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Uvod

Kognitivni funkce nam pomahaji ziskavat, zpracovavat a vyuzivat
informace z vnéjsiho 1 vlastniho svéta. Projevuji se napriklad tim, Ze jsme
schopni vnimat, soustredit se, pamatovat si, myslet, rozhodovat, planovat — at
uz se jedna o vztahy s druhymi lidmi, praci, kratochvile nebo reflexi sebe sama

— zkratka nam umoznuji zit bézny zivot.

Poskozeni kognitivnich funkci je realné riziko spojené s dlouhodobym
uzivanim navykovych latek. Celkovy zivotni styl, ale také neurotoxicita
nékterych substanci, mtze vést ke zhorsené kvalité pozornosti, pameéti, inhibice,
planovani, ale 1 jinych procest. Ukazuje se, ze tyto funkce jsou jednim
z primarnich predpokladi pro dosazeni priméreného self-konceptu, predstavuji
obecné protektivni faktory pri zvladani zatéze a jsou také dynamizujicim

prvkem v procesu zmény chovani.

Kognitivni deficit muze predstavovat omezeni v bézném zivote, napriklad
pri ziskavani a udrzeni prace nebo byt provazeny subjektivnimi stiznostmi.
Jedna se také o limitujici faktor v procesu léceni. Kognitivni vykonnost je
podstatnym prediktorem délky stravené v terapii, produktivity této spoluprace
a obecné schopnosti z ni benefitovat, stejné tak pravdépodobnosti mozného
relapsu. Kognitivni deficit muze interferovat s cilem terapie byt prekazkou

dosazeni pozitivni zmény a spise napomahat obecné rezistenci.

Tato prace ctenare seznamuje s problematikou kognitivnich funkei,
zabyva vlivem dlouhodobého uzivani alkoholu a drog na jejich kvalitu a vénuje
se terapeutickému kontextu. Jejim jadrem je klinicka srovnavaci studie
provedena v ceském prostredi na souboru 82 uzivateli v 1écbé zavislosti. Autor
provadi anamnestickou deskripci vzorku a také srovnava kvantitativni data

ziskana pomoci neuropsychologického testovani s popula¢ni normou.



1 Kognitivni funkce a procesy

Predmeét kognitivni psychologie muzeme podle soucasnych autort
(Sternberg, 2012, Eysenck, 2010), rozdélit do nékolika kategorii. Jde piredev§im
0 percepci, vnimani, pozornost, pamét, mysleni, reSeni problému, rozhodovani,
imaginaci a jazyk. Tento ramec muzeme dale charakterizovat pomoci velkého
poctu konkrétnéjsich pojmt. Nas bude z rGznych divodu zajimat predevsim

oblast pozornosti a pameéti.

1.1 Pozornost

Podle Brozekové (2017) je hlavni funkei pozornosti vybérové rozdélit
kognitivni zdroje mezi podnéty, odpovedi, vzpominky nebo myslenky, které jsou
z hlediska jedince dulezité, a to na ukor téch, které nemaji takovou vahu.
Autorka dale uvadi, ze povaha pozornosti je nejednotna, nekompaktni, a tedy
tézko meritelna, coz obvykle zplisobuje obtizné pri snaze o klinickou diagnostiku
nebo rehabilitaci. Tradi¢né ji ale muzeme popsat pomoci kategorii kapacity,

vigility, vigilance, selektivity, koncentrace a distribuce.

Kapacita podle Brozekové (2017) predstavuje mnozstvi jevii ¢i informact,
které pozornost dokaze inkorporovat v jednom okamziku. Bdélost nebo vigilita
vyjadruje pripravenost k ¢innosti. V pripadé déle trvajiciho stavu mluvime
o udrzeni — vwvigilanci a muZeme zminit také stabilitu. Vybérovost nebo
selektivita je schopnost vybrat mensi pocet podnéti z vétsiho mnozstvi — a to
bud zvyraznénim dulezitych, nebo restrikci nedtlezitych prvkt. Zaméreni
pozornosti na vybrany objekt popisujeme terminem koncentrace neboli
soustredéni. Distribuce pozornosti znamena schopnost zabyvat se soucasné vice
nez jednim ukolem, tedy rozdélit pozornost mezi vice podnétd ¢i jevu
(Brozekova, 2017). Jednim z mechanismt, ktery distribuci umoznuje, je podle

autorky takzvané presouvani pozornosti.

Pozornost muzeme radit mezi dalsi kognitivni funkce, zaroven
predstavuje jejich nevyhnutelnou podminku & predstupen (Brozekova, 2017).
Podle Andrewse (2001, in Brozekova, 2017) je pozornost jednim
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z nejpromeénlivéjsich a vsudypritomnych prvkt kognice, ktera je podrizena
vnimani, paméti a reci, jejim ucelem je integrovat, usmérnovat, a ovlivnhovat
zapojeni téchto funkeci. Autoti Spikman a van Zomeren (2010) uvadéji, ze kvalita
pozornostnich funkeci primo ovliviuje 1 kvalitu zpracovani informaci. Podle
(Brozekové, 2017) se pozornost teoreticky, ale i klinicky, z velké ¢asti prekryva
se smyslovym vnimanim, informacnim zpracovanim, pracovni paméti a také

s exekutivnimi procesy.

Podle Brozekové (2017) je napiiklad vztah mezi pozornostnimi
a pameétovymi procesy oboustranny. Na jedné strané zkusSenost ulozena
v kratkodobé ¢i dlouhodobé paméti ovlivnuje zaméreni pozornosti, ¢imz ma dale
vliv 1 smyslové vnimani. Na druhé strané si do paméti muzeme ulozit pouze
informace, kterym vénujeme zameérnou, ale 1 nezamérnou pozornost. Dalsi
z vyznamnych roli systému pozornosti je podle autorky exekutivni funkce.
Jednoduse to doklada tvrzenim, ze funkce pozornosti je zavisla na c¢innosti
mozkovych struktur aktivnich 1 behem reseni Gloh zameérenych na exekutivu.
7 tohoto hlediska ma pozornost také velmi blizko k pracovni pameéti. Mimo to
byva také nékdy davana do souvislosti s védomim, pripadné s uvédomovanim

(Brozekova, 2017).

1.2 Pameét

Kdyz mluvime o pojmu humanni paméti, predpokladame nikoli jeden
unitarni koncept, ale hned nékolik systému s radou procesti, které zajistuji vétsi
poéet pamétovych funkei (Bezdiéek, 2017). Obecné rozdélit je 1ze rozdélit na tii
mechanismy ¢i faze. Jedna se o vstipeni neboli kdédovani, které odkazuje
k sekvenci procest, jimiz je informace zpracovavana, retenci, ktera popisuje jeji

uchovani v ¢ase a reprodukeci, jez probiha pri vybavovani nebo rozpoznavani.

Podle Sternberga (2012) mtiZeme na zikladé fyziologickych odlisnosti
a také ruzné povahy ulozenych informaci rozlisit tii pamétové systémy. Jedna
se o senzorickou, kratkodobou a dlouhodobou pamét. Senzorickd pamét
umoznuje ulozit limitované mnozstvi informaci po velmi kratkou dobu. Delsi

casovy usek pro uchovani, ale porad omezenou kapacitu nabizi strednédoba
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pamét. Vedle toho dlouhodoba pamét nabizi relativné neomezeny rozsah pro
ulozeni informaci po velmi dlouhou dobu. Lze predpokladat, ze vyuziti tohoto

systému je z pohledu zdroji narocnéjsi nez v pripadé predchozich dvou.

V piipadé senzorické paméti Sternberg (2012) uvadi piiklady retence
v t4du zlomkd sekund. Casové trvani kratkodobé pameéti stanovi v typickych
pripadech na 30 vterin, obecnéji v fadu sekund az jednotek minut. V pripadé
dlouhodobé pameéti se jedna o casové rozpéti radove vyssi, na otazku po presném
trvani ale nelze podle Sternberga odpovedét, protoze néco jako maximalni délku

dlouhodobé pameéti neumime dost dobre mérit. Muize se jednat az o desitky let.

Dalsim z tradicné popisovanych kategorii jsou systémy explicitni
a implicitni dlouhodobé pameéti. Explicitni pameét, nékdy oznacovana jako
deklarativni, podle Eysencka a Keaneho (2010) zahrnuje védomé vzpominky na
udalosti a fakta. Bezdicek (2017) ji vymezuje jako druh paméti, ktery
v prislusnych testech aktivuje procesy vedouci k védomému vybaveni prvku,
které byly subjektu prezentovany. Predmétem implicitni paméti jsou vedle toho
obsahy, které jsou vybaveny nepiimo. Podle Eysencka a Kaeneho (2010)
muzeme evidenci o implicitni pameéti ziskat pozorovanim zmeén v chovani
jedince. Jako typicky priklad autori uvadéji uceni jizdy na kole. Postupnym
ucenim jedinec zvysuje svoji dovednost, prestoze neméa védomy, verbalni,
pristup k tomu, co presné se naucil. Implicitni pamét tedy souvisi s vyssim

vykonem v urcité tloze, prestoze neni k dispozici védomé vybaveni.

Sternberg (2012) k pamétovym systémim poznamenavi, Ze se jedna
o hypotetické konstrukty, které nelze meérit nebo pozorovat samotné o sobé.
Presto nam uvedena klasifikace podle ného mutize pomoci porozumeét, jak

fenomén pameéti funguje.



1.3 Exekutivni funkce

Podle Obereignert (2017), ktery odkazuje na autory Strausse, Shermana
a Spreena (2006) jsou exekutivni funkce zkratkovitym popisem celého komplexu
vyssich psychickych funkei, ke kterym radime zejména planovani, schopnost
reSeni problému, vytvareni hypotéz, kognitivni flexibilitu, rozhodovani,
regulaci, tsudek, schopnost vyuzivat zpétnou vazbu a sebepercepci. Koukolik
(2012) d4le uvadi napiiklad schopnost respektovat pravidla socidlniho chovéni,
adaptovat se na necekané zmeény okolnosti, vykonavat veétsi pocet Cinnosti
soucasneé, umistovat jednotlivé udalosti v ¢ase a prostoru, ukladat, zpracovavat

a vyvolavat informace.

Obereignert (2017) uvadi, Ze je potieba se na exekutivni funkce divat jako
na spojnici vyssich psychickych funkci, ktera difuzné zasahuje do dalsich
vyznamnych oblasti kognice a s nékterymi, jako je pozornost nebo pracovni
pameét, se do znacné miry prekryva. Autor dale uvadi, ze pripadna otazka, zda
je exekuce jen podmnozinou kognitivnich funkeci, vychazi spise ze snahy
o prehlednou kategorizaci, ktera vsak vzhledem ke komplexité dané

problematiky neni mozna.

Ke vztahu exekuce a kognice se ilustrativné vyjadiuje Kahneman (2012).
Jak kognitivni usili, tak sebekontrola podle ného predstavuji urcité formy
mentalni prace, zaroven clovék disponuje omezenymi zdroji pro jejich vykonani.
Lze to ilustrovat na prikladu lidi, kteti jsou postaveni pred nesnadny kognitivni
ukol a zaroven jsou v situaci, ktera je pro né pokusenim, jsou napriklad
konfrontovani se sladkosti. Podle Kahnemana (2012) tito lidé v piipadé
soucasné expozice obou podnéta s velkou pravdépodobnosti uvedenému
pokuseni podlehnou. Zaroven uvadi, ze aktualni kognitivni zatéz nemusi byt
jedinou pricinou zhorsené sebekontroly — stejny tucinek muze mit nékolik

sklenicek alkoholu nebo bezesna noc.

Koncept exekutivnich funkci je podle Obereignertt (2017) proménlivy
v prabéhu celého lidského Zivota. K projeviim muzeme podle ného zaradit
napriklad schopnost déti potlacit dirive naucené chovani. K vyvojové starsim
naopak radi napriklad verbalni plynulost. Exekutivni funkce jsou podle ného
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promeénlivé jak po strance kvantitativni, napriklad ve vykonnosti, tak ve své
kvalite, tedy rozsahu a bohatosti. Jejich promény jsou spjaty s anatomickymi
zménami frontalnich lalok@ 1 dalsich struktur, které jsou soucasti okruhu
exekutivnich funkei. Jako jedno z dtlezitych obdobi pri dozravani exekutivnich

funkeci Obereignert (2017) uvadi pirelom adolescence a mladsi dospélosti.

Rada lehéich exekutivnich poruch se podle stejného autora projevuje
v delsim ¢asovém horizontu. Pacient podle ného neni schopen planovat dopredu
s vetsim predstihem, neresi ikoly, jez se mu hromadi, on je stale odsouva a jejich

reSeni oddaluje (Obereignert, 2017).

1.4 Biologicky zaklad kognitivnich a exekutivnich funkeci

Psychologické poznavani by mélo odrazet komplexni povahu clovéka.
Vedle chovani a prozivani, které jsou tradicnimi doménami psychologie, existuji
dalsi irovneé, na kterych mtzeme lidské individum popisovat. Otazky spojené
s uzivanim drog primo implikuji kontakt jedince se substancemi, které ovlivinuji
jeho biologickou podstatu. Tématem je mozné se zabyvat z vice pohledti. Obecné

ilustraci dané problematiky je vénovana nasledujici ¢ast textu.

1.4.1 Vyzkum individualnich odliSnosti mozku

Podle Koukolika (2012) se pti vyzkumu mozku mtiZzeme setkat se zdjmem
prostupujicim od relativné jednoduchych systému, jako jsou molekuly, geny
a jejich interakce, pres jevy komplexni, napriklad funkéni systémy mozku, po ty
nejkomplexnéjsi, jako je chovani. Vsechny pritom mohou byt zdrojem
interindividualni variability. Koukolik uvadi celkem devét kategorii, pro

ilustraci jsme vybrali ctyri.

Geny

Variace v této oblasti mohou byt pricinou odliSnosti kognitivnich, podle
Koukolika (2012) zde ale ptisobi Ffada mezi¢lankd. Rizna molekuldrni stavba
proteinu se podle ného muze projevit v odlisSné architekture a funkei neuront.
Ty mohou mit vliv na funkce neuronalnich siti a jako vysledek se mtze projevit
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riznost v ¢innosti poznavacich procesua. Jako priklad autor uvadi mirny stupen
asociace mezi jednoduchymi polymorfismy takzvané monoaminooxidazy A
a exekutivni kontrolou orientované pozornosti. Variace tohoto genu odpovidaji
rozdilim stupné aktivace predni cingularni kiry a maji vztah ke kvalité

zpracovani informaci v dané oblasti (Koukolik, 2012).

Neurony a jejich ¢asti

Piikladem mtze byt podle Koukolika (2012) synaptickd plasticita.
Jde o pojem oznacujici schopnost mozku adaptovat se a ménit v prubéhu casu.
Predpoklada se, ze je podkladem pameéti, takze umoznuje adaptivni odpoved na

podnéty aktivujici systém odmeény nebo ohrozeni.

Oblasti mozku

Podle Koukolik (2012) 1ze zkoumat cytoarchitektoniku vrstev nervovych
buneék, funkénich sloupctt mozkové kury, lokalizaci vazby nervovych prenasect
na receptory, anatomické, fyziologické a metabolické mapy jednotlivych
mozkovych oblasti. Naptiklad v publikaci Levina (2006) autofi popisuji
interakci dopaminergnich a cholinergnich systémt lokalizovanych v oblastech

predniho mozku a jejich vyznam pri fungovani pozornosti.

Chovani

Vyzkum v této oblasti mtzZe podle Koukolika (2012) probihat na trovni
psychologické, psychiatrické nebo neuropsychologické. Na jevech spojenych

s chovanim je zaloZzena vyzkumna cast této prace.
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1.4.2 Neurobiologicky podklad kognitivnich a exekutivnich funkeci

Jednotlivé kognitivni procesy jsou pravdépodobné vysledkem fungovani
rozsahlych oblasti mozku, presto maji nékterym castem blize. Piri jejich

poskozeni se zvysuje pravdépodobnost, ze dojde k poskozeni urcité funkce.

Neurobiologicky podklad pozornosti

Autoii Posner a Rothbardova (2007) navrhli model, ktery zaroven shrnuje
Sternberg (2012) ve své praci. Popisuji tii nezavislé, tizce spolupracujici systémy
regulované anatomicky oddélenymi a neurochemicky odlisné rizenymi okruhy.
Jedna se neuralni sité zajistujici bdélou, orientovanou a exekutivni pozornost.
Do funkce bdélé pozornosti, ktera je zodpoveédna za obecnou pripravenost, se
zapojuje predevsim frontalni a parietalni kortex a také takzvany locus
coeruleus. Zminuji rovnéz udlohu noradrenalinu, ktery je pri funkci okruhu
dulezity. Pokud dany systém nepracuje spravné, mohou se podle autora

u jedince objevit symptomy poruch pozornosti a hyperaktivity.

Sit zajistujici orientovanou pozornost je aktivni napriklad pii vizualnim
vyhledavani. Tvori ji horni ¢ast parietalniho laloku, temporo-parietalni junkce,
oblasti frontalniho okulomotorického systému a oblast colliculus superior.
Modulujicim neurotransmiterem je v tomto p¥ipadé acetylcholin. Ulohou
exekutivni pozornosti je monitorovani a reseni konflikta internich procest. Jeji
funkeci lze spojit predevsim s prednim cingularnim, zevnim ventralnim
a prefrontalnim kortexu a také s bazalnimi ganglii. Jako nejvice zucastnény

neurotransmiter autori uvadéji dopamin.

Zda se, ze pri snaze o lokalizaci pozornosti v mozku nenajdeme mezi
odborniky jasny konsenzus, a to 1 vzhledem k rdznym teoretickym
predpokladiim. Napiiklad BroZekova (2017) s odkazem na iadu ptivodnich
autort zminuje roli pravé hemisféry, ktera ma se vyznamné podili regulaci
pozornosti. Bdélost a nabuzeni autorka spojuje s retikularni formaci. Uvadi
rovnéz parietalni lalok, ktery se podili na jeji selektivité a orientaci. Zminuje

také dulezitou roli frontalnich, a predevsim prefrontalnich oblasti kortexu.
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Léze v této oblasti mohou podle ni mit nasledky v siroké skale kognitivnich

a exekutivnich dysfunkeci.

Diléi odlisnosti najdeme také ve vykladu neurochemickych korelatu.
Hlavnimi modulatory pozornostnich procest, jak je popisuji autori Milstein,
Dalley a Robbins (2005, in Brozekov4, 2017) jsou acetylcholin, noradrenalin a
dopamin. Prvni z nich je podle autora dtlezity pri regulaci selektivni pozornosti
a jejim presouvani. Noradrenalin je s vybérovou pozornosti spojeny také — ve
stavu zvyseného nabuzeni napomaha jejimu fungovani a pravdépodobné souvisi
také s jeji orientaci na nové ¢i neocekavané podnéty. Dopamin ma na podkorové
urovni vliv na silu odpovédi organismu vici podnétu a na Grovni korové na vybeér

jejiho druhu.

Neurobiologicky podklad paméti

Kulistak (2011) uvadi, ze pamét je pravdépodobné vysledkem prace téméi
celého mozku, ale k nékterym jeho ¢dstem m4 bliZze. Podle Bezditka (2017) se
biologicky vyzkum paméti zaméril predevsim na roli hipokampu a s nim
spojenych molekularnich procest a neurofyziologickych drah, které maji

dualezitou roli pri vytvareni a zpracovavani pamétovych stop.

Jednim z hlavnich biochemickych mechanismt paméti je podle Bezdicka
(2017) takzvanid dlouhodoba potenciace, kterd popisuje trvajici zvyseni
transmise signalu mezi dvéma neurony. Dusledkem téchto procesu, ktera byly
podle autora studovany zejména v hipokampalni oblasti, je zvyseni amplitudy
excitacnich postsynaptickych potencialG pretrvavajici po dobu hodin,
ale 1 tydnt. Dlouhodobou potenciaci 1ze podle Bezdicka povazovat za jeden ze
zakladnich projeva synaptické plasticity. Zaroven se predpoklada, ze pameétové
stopy jsou modifikacemi synaptické sily mezi neurony. A pravé odtud lze podle

autora zjednodusené popsat vznik dlouhodobé pameéti.

Kulistiak (2011) d4le uvadi vyznam celé fady struktur. Zminuje napiiklad
¢ichovou kuru, amygdalu, hipokampus, talamus, bazalni ganglia, prefrontalni

kiru a radu dalsich kortikalnich oblasti.
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Neurobiologicky podklad exekutivnich funkeci

Podle Obereignert (2017) jsou za dulezité koordinaéni, monitorovaci
a organizacni centrum mozku povazovany frontalni laloky. Autor je vymezuje
tremi hlavnimi oblastmi — motorickou, premotorickou a prefrontalni.
Prefrontalni kira, kde se vétsina exekutivnich procest odehrava, tvori podle
autora témeér tretinu celého kortexu a v pomeéru je vyrazneé vétsi nez u ostatnich
zivocisnych druh.

Prefrontalni kiira je dale rozdélena na oblasti charakterizované odlisnymi
psychickymi funkcemi a behavioralnimi projevy — orbitalni, dorzolateralnim
a medidlni (Strauss & Benson, 1986, in Obereignert, 2017). Podle Obereignert
je konstrukt exekutivnich funkci v nejvétsi mire vazan prave k fungovani
dorzolateralniho prefrontalniho kortexu. Podle autora zde dochazi k integraci
senzorickych informaci, generovani Siroké palety moznych odpovédi v reakci
na meénici se vnejsi podminky, také je vybirana nejvhodnéjsi a pravdépodobné
nejucinnejsi  odpovéd, dochazi zde kudrovani mentalniho nastaveni,
sekvencnimu razeni dat, pribéznému hodnoceni vykonu a také rozhodnuti
o zmeénach aktualné pouzivanych strategii, pokud se ty stavajici jevi jako

neuc¢inné (Obereignerd, 2017).

Jako klasicky priklad poskozeni frontalnich lalokt uvadi Koukolik dobre
zdokumentovany pripad Phinease Gage (Damasio, Grabowski, Frank,
Galaburda & Damasio, 1994), ktery byl inteligentnim, odpovédnym a socidlné
zralym jedincem pravé do té doby, kdy vlivem pracovniho turazu utrpél
poskozeni vyznamné casti prefrontalniho kortexu. Po télesném zotaveni netrpél
poruchami pohybu nebo reci, inteligence, uceni ani pameéti. Byl ovsem
nerozvazny a neuctivy az vulgarni. Byl bezohledny k bliznim, nesnasel korekci
nebo radu, pokud byly v konfliktu s jeho tuzbami. Jeho rozhodnost a také

schopnost planovani a dokonéeni zapocatého byly poruseny.

Koukolik (2012) také =zdlraznuje podil mozecku na kognitivnich
a exekutivnich procesech. Napriklad Stroopuv test aktivuje mozecek stejné, jako
ho aktivuje reseni problému planovani a zvladani vétsiho poctu dloh soucasné,
napriklad v pribéhu testu Hanojské véze. Dale uvadi, ze v pripadé jeho
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poskozeni muze dojit také k poruse deklarativni paméti, volného vybavovani,

pozornosti, vizuospacialnich funkci a také funkéniho systému jazyka.

1.5 Kognitivni a exekutivni funkce v zivoté clovéka

Je pravdépodobné, zZe z evolucniho pohledu se kognitivni funkce, spise nez
pro ucely neuropsychologické diagnostiky, vyvijely vlivem sirokého socialniho
kontextu. Radi bychom demonstrovali, ze v pripadé poznavacich a ridicich
funkei se nejedna o osameélé a diskrétni jevy, ale ze v souvislosti s nimi se odviji
sofistikovany psychicky zivot. Ze pravé sjejich pomoci se ¢lovék orientuje

ve svéte, je schopen resit problémy nebo reflektovat sebe sama.

Osobnost a socialni kontext

Podle Conwaye (1999, 2000) maji obecnéj$i kognitivni zdroje, napiiklad
v podobé pozornosti, vyznamnou roli pri konstituovani psychickych procest jako
konstruktivni mysleni, reprezentace druhych osob nebo vlastniho self-konceptu.
Podle autora dokazi lidé s dostupnéjsimi mentalnimi zdroji, které popisuji jako
pozornost, rychlost zpracovani nebo pracovni pamét, 1épe integrovat a také
rozlisovat informace. Muze se jednat o situaci logického problému, nebo
re-konstrukeci néjakého sdéleni. Také popisuji, Ze osoby s vétsim rozsahem
téchto zdroji maji vétsi predpoklad benefitovat pri vyhodnocovani socialnich
informaci, napriklad dokazi vytvorit bohateéjsi, vice priléhavou predstavu
o osobnosti, chovani a emocionalnim zivoté druhych osob. Autor také uvadi,
ze tito lidé produkuji komplexnéjsi self-reprezentace, coz je disponuje ke
schopnosti flexibilné odpovidat na pozadavky rtznych socialnich roli a situaci.
Ackoli se autor explicitné zminuje o pozornosti, jeho pojeti ma blizko k tomu,

co bychom mohli nazvat inteligenci, coz nutné nemusi odpovidat nasi predstave.
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Identita a postoje

Autoii Martiny a Kessler (2014) naznaduji, ze udrzeni pozitivni socidlni
identity je proces vyzadujici znacné kognitivni zdroje. V jednom z experimentt
rozdélili rozsahlou skupinu studentd do dvou vybéra a podrobili je situaci, ktera
méla cilené ohrozit jejich identitu. Jednu ze skupin zaroven vystavili kognitivni
zatézi v podobeé pameétového ukolu. Ukazali, ze v situaci, kdy jedinec zaméruje
své mentalni zdroje na intenzivni praci s informacemi, je v pripadé ohrozeni
nedokaze vyuzit pro defenzivni potreby self-systému a muze u ného dojit
ke snizeni aktualniho sebehodnoceni. Jedinci zatizeni pomérné jednoduchym
pamétovym tkolem byli méné schopni spontanné udrzet konstruktivni strategie
pro zvladani zatéze. Méné regulovali vlastni afektivni stav a také se u nich

projevila vyssi mira averze vaci cizi skupiné.

Rada studii se zabyva vztahem kognitivnich nebo mentdlnich schopnosti,
postojii a predsudkt. Uz Adorno (1950) se témto jeviim vénoval a popsal zdporny
vztah. V soucasné dobé se vztahem kognice a predsudkd zabyvaji napriklad
Dhont a Hodson (2014) a také dochazeji ke spise negativni korelaci. Jini autoii
(Onraet et al., 2015) hledali vztah mezi kognitivnimi schopnostmi jako je Feseni
probléma a nazorovou vyhranénosti v podobé politické orientace. Naznacili,
ze lidé s nizsimi kognitivnimi schopnostmi maji tendenci byt méné tolerantni,

vice rigidni a vyhranéni ve svych nazorech.

K uvedenym gzjisténim bychom radi doplnili skutecnost, ze vysledky
vykonovych testli, které byly ve zminénych pripadech pouzity, jsou obecné
ovlivnény motivaci nebo jinymi charakteristikami zkoumanych osob. Conway
(2000) v tomto kontextu zminuje takzvanou potiebu kognice, ktera vyjadiuje
spise vlastnost osobnosti. Je blizka otevienosti vici nové zkusenosti a méla by
charakterizovat osoby aktivni, méné ochotné prijimat jednoducha vysvétleni,
organizujici vlastni zkusenost do bohatych a integrovanych celki. Nemusi se

jednat o primarné kognitivni strukturu.
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Vycerpani ega

Podle Kahnemana (2012) naznaduje série experimentd, které provadél
Roy Baumeister a jeho kolegové, ze vsSechny varianty zameérného usili —
kognitivni, emocni, nebo fyzické — Cerpaji alespon z c¢asti ze spole¢ného ,,poolu”
mentalni energie. Baumeister opakované dosel k zavéru, ze volni usili, nebo
sebekontrola jsou unavujici. Pokud se jedinec prinuti néco udélat, bude pak
méneé ochotny nebo se bude méné kontrolovat, kdyz je postaven pred dalsi
problém. Tento fenomén byl nazvan vycerpanim ega. Ackoli byl v posledni dobé
znacné zpochybnén, diskuzi nepovazujeme za uzavienou, a podobné naméty

tedy nepokladame za zcela pomylené.

Pri klasické demonstraci tohoto jevu byl Gi¢astnikiim experimentu nejprve
promitnut emocné naléhavy film. Nékteri z nich byli predem instruovani, aby
potlacili projevy vlastnich emoci. V bezprostredné nasledujicim testu fyzické
vydrze tito Ucastnici vykazali horsi vykon nez ostatni. Kahneman (2012) na
zakladé toho konstatuje, ze Usili v prvni fazi experimentu zapric¢inilo vycerpani
ega a participanti poté rychleji podlehli nutkani zbavit se bolesti. V jiném
experimentu bylo ego ic¢astnikd nejprve ,,vycerpano® zadanim, pri némz dostali
za Ukol snist neprilis vabné potraviny a soucasné odolat pokuseni pochutnat si
na cokoladé a zakuscich. Pozdéji tito lidé, drive nez ostatni, vzdavali reseni

obtizného kognitivniho ukolu.

1.6 Koncepcéni vymezeni a zmény kognitivnich funkci

Abychom téma uvedli do dalsich souvislosti, zminime dvé teoretické
koncepce a také dva souvisejici stavy, které se prolinaji tematikou nasledujicich
casti prace. Poskodit nebo ovlivnit lze mnoho véci nejrtiznéjsimi zpusoby.
Moznému naruseni kognitivnich funkci se v souvislosti s dlouhodobym
uzivanim navykovych latek budeme vénovat v pristi kapitole. V této casti
budeme demonstrovat spise obecné a vyznamné reverzibilni ovlivnéni pricinou

spankové deprivace.
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Teorie kognitivnich zdroju

Podle Americké psychologické asociace (VandenBos, 2015) jde o obecny
teoreticky ramec, ktery predpoklada, ze jednotlivei reaguji na kognitivni zatez,
v podobé reseni problému nebo rozhodovani, aktivnim kdédovanim, zpracovanim
a vybavovanim potrebnych informaci. Tyto dusevni ¢innosti ovSem kladou
naroky na kognitivni schopnosti, takze vétsi zatéz v jedné kognitivni z nich
povede ke snizeni aktivity v jiné. Termin kognitivnich zdroji povazujeme za

castecné synonymum pojmu mentalni zdroje.

Teorie kognitivnich rezerv

Jedna se o potencial dospélého mozku kompenzovat G¢inky onemocnéni
nebo zranéni, aniz by se projevily klinické priznaky dysfunkce. Zaroven dochazi
aktivnimu osvojeni a rozlicnému vyuziti sofistikovanych kognitivnich strategii
ke zpracovani informaci, reseni problému a plnéni ukolt. Jinymi slovy, jedinci
s vysokou kognitivni rezervou jsou schopni vyvinout mnozstvi tucinnych
neuronovych siti a neuralnich cest, aby se vyrovnali s patologii mozku. Uvedeni
jedinci mohou mit vyssi stupen zakladniho neurologického poskozeni nez jedinci
s nizkym narusenim, presto se adaptuji, dari se jim kompenzovat poskozeni

a prizpusobit se (VandenBos, 2015).

Mirna kognitivni porucha

Predstavuje stav, pri kterém je kvalita zhorsena kvalita alespon jedné
kognitivni domény. Poskozeni neni takového rozsahu, aby signifikantné
ovlivnovalo kazdodenni zZivot. Je malé, ale detekovatelné. Jedna se o prechodny
stav mezi kognitivnimi zménami normalniho starnuti a témi, které splnuji
kritéria diagnostické kategorie demence. Lize rozlisit prinejmensim amnestické

a neamnestické formy (VandenBos, 2015).
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Kognitivni deficit

Americkd psychologickd asociace (VandenBos, 2015) tento termin
definuje jako deficitni vykon v intelektovych a jinych dusevné zalozenych
ukolech, napriklad téch, které se tykaji paméti. Nezbytné je méreni
standardizovanymi, individualné administrovanymi metodami. Vysledky
jedince jsou podstatné nizsi, nez lze predpokladat vzhledem k jeho

chronologickému véku a formalnimu vzdélani.

Vliv spankové deprivace

Autoti Krause a kolektiv (2017) publikovali studii zabyvajici se vlivem
nedostatku spanku na mozek a kognitivni funkce. Vsimali si zmén funkéni
konektivity jednotlivych ¢asti mozku. Vysledky 1ze shrnout tvrzenim, ze vlivem
kratkodobé spankové deprivace jsou dotéeny zejména domény pozornosti
a pracovni pameéti; pozitivnich, s odménou spojenych emoci; negativnich afekti;

pameéti a hipokampalniho uceni. Studii kratce rozebereme.

Spankova deprivace ma jasny vliv na fungovani pozornosti.
V odpovidajicich testech mtzeme v jejim pripadé zmérit vétsi pocet chyb nebo
opomenuti. Kvalita fluktuuje v ¢ase, selektivita je zhorsend, castéji dochazi
ke ztraté a znovu-zamérovani. Podle autort (Krause et al., 2017) se na funkei
pameéti se vyznamné podili takzvana frontoparietalni sit. Ta je tvorena
dorzolateralnim prefrontalnim kortexem a oblasti v okoli intraparietalni
brazdy. K jeji aktivaci dochazi ve chvili, kdy je pozornost zaméstnana narocnéjsi
ulohou. Komplementarné k této siti funguje takzvana default mode network,
kterou tvori medialni prefrontalni a zadni cingularni kortex. Tato struktura je
naopak vyuzita ve chvili, kdy pozornost neni aktivné zatizena. V pripadé
spankové deprivace dochazi k naruseni reciproc¢niho fungovani obou siti, coz
piimo koresponduje se zhorsenou kvalitou pozornosti a pracovni paméti (Krause

et al., 2017).

Opakované byl popsan vliv spankové deprivace na systém odmény.
Soucasti této domény jsou mimo jiné medialni prefrontalni kortex, insula,

orbitofrontalni kortex a striatum. Napriklad medialni prefrontalni kortex hraje
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dalezitou roli pri vytvareni reprezentace urcité odmeény. V pripadé spankové
deprivace nemusi byt tato reprezentace adekvatni. Mtze byt naruseno vnimani
jeji historie nebo pravdépodobnosti. Tyto skutecnosti maji tendenci projevit se
v podobé zvySené miry riskantniho chovani, potreby explorace nového nebo
impulzivity. To se muze dale projevit napriklad vyssim rizikem chybného

rozhodovani nebo sklony k zavislostem (Krause et al., 2017).

Dalsi strukturu, ktera je vlivem spankové deprivace ovlivnéna, podle
autoru predstavuje afektivita. Klicovou roli v tomto systému hraje amygdala,
ktera je v dané situaci reaktivnéjsi vuéi negativnim emocénim stimulim
a zaroven Je oslabena konektivita s medidlnim prefrontalnim kortexem.
Nedostatek spanku vyznamné zuzuje dynamickou skalu emoci. Lze rici, ze
nevyspaly clovék spise tenduje ke krajnéj$im, emocné vypjatéjsim stavim.
I pri konfrontaci se zjevné neutralnim podnétem muize neadekvatné emocné
reagovat. S tim souvisi také oplostéla recepce mimického vyrazu a souvisejici

neadekvatni exprese (Krause et al., 2017).

Posledni doménou, které se autori vénuji, je hipokampus a dlouhodoba
pamét. Pomérné zrejmy je negativni vliv spankové deprivace na konsolidaci
pameétovych stop a dlouhodobou potenciaci. Dochazi ke snizeni hipokampalni
neurogeneze a syntézy proteini spojenych s neuroplasticitou. Konektivita
hipokampu s oblastmi jako zadni cingularni nebo primarni vizualni kortex je
snizena. Vedle toho je funkcni konektivita se subkortikalnimi oblastmi jako

talamus nebo mozkovy kmen naopak vyssi.

Tématu spankové deprivace se nevénujeme zcela svévolné. Spanek
pravdépodobné hraje vyznamnou roli pri metabolické vyméné mozku
a neurogenezi (Vyazovskiy & Faraguna, 2015, Mueller, Meerlo, McGinty &
Mistlberger, 2015). Zejména dlouhodoba spankova deprivace, jejiz vyzkum se
potyka s fadou metodologickych omezeni, mize podle nékterych autortt (Goel,
Rao, Durmer & Dinges, 2009), pro ¢lovéka predstavovat seriézni riziko a mit

konsekvence v podobé riznych psychickych onemocnéni.
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2 Vliv dlouhodobého uzivani navykovych latek a kognitivni funkce

Existuje rozsahla evidence nasvédcujici skodlivosti navykovych latek pro
lidskou psychiku. Napiiklad Miovsky (2006) uvadi, Ze dlouhodobé uzivani
veétsiny drog je prokazatelné spojeno s negativnim vlivem na kognitivni funkce.
Neékteri autori uvadeéji, ze s timto poskozenim se muzeme setkat u 50-80 %

pripadd (Bates, Pawlak, Tonigan & Buckman, 2006).

Pri studiu odborné, literatury najdeme bezpocet studii poukazujicich na
,souvislost® dlouhodobého uzivani navykovych latek se stavem kognitivnich ¢i
exekutivnich funkci. Zejména z psychologické perspektivy ¢asto neni mozné
vyvozovat kauzalni determinaci, a tedy jasné poukazovat na konkrétni faktor,
napriklad neurotoxicitu urcité latky, jako na diskrétni pri¢inu daného jevu.
Domnivame se, ze zivotni kontext spojeny s drogou muze mit na jedince

dalekosahlejsi vliv nez substance sama o sobé.

Zivot zavislého jako celek, a kognitivni funkce jako predmét konkrétniho
zajmu, tvori svébytny systém. Pri jejich poznavani je treba uvazovat napriklad
premorbidni kontext jedince nebo jeho psychiatrickou komorbiditu. Dilezita je
také zivotosprava spojena s kvalitou nutrice, spanku ¢i prostredi a celkovym
Zivotnim stylem nebo rytmem jedince a jeho socialnimi ¢i pracovnimi navyky.
Roli mohou mit pripadna traumatickd poskozeni ¢i infekce. Samostatnou
polozkou je otazka polymorfniho uzivani, tedy tzu vétsiho poctu latek a jejich

interakei. Témto tématiim se vénujeme v zavérecné c¢asti kapitoly.

V nasledujicim oddilu struéné shrneme poznatky o vlivu dlouhodobého
uzivani vybranych navykovych latek. Budeme se zabyvat predevsim alkoholem,
pervitinem a konopnymi drogami. Tyto substance jsou nejcastéji zastoupeny ve

vyzkumném souboru praktické ¢asti této prace.
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2.2 Vliv alkoholu

Podle nékterych autori muze chronické a excesivni uzivani alkoholu vést
k rozvoji vaznych, potencialné fatalnich poskozeni mozku, spojenych
s deterioraci domén zahrnujicich kognitivni funkce (Tiwari & Chopra, 2016).
Yiicel (2007) na zakladé vysledk® studii provedenych pomoci zobrazovacich
metod odvazné konstatuje, ze dlouhodobi uzivatelé této latky maji doslova
mensi, leh¢i a ochablejsi mozek nez populace stejného pohlavi a véku, ktera ji
neuziva.

Autori Tiwari a Chopra (2016) zminuji celkem devét dobie popsanych
neuropatofyziologickych mechanismu, které se podili na neurotoxicité alkoholu.
Patri mezi né napriklad aktivace procesu spojenych s volnymi radikaly, které
jsou zdokumentovany u Parkinsonovy nebo Alzheimerovy nemoci. Popisuji
naruseni mechanismu rustovych faktord, které souvisi se zménami ve vyvoji

a proliferaci mozkovych bunék nebo inhibici neurogeneze.

Lezakova (2012) také konstatuje, Ze metabolismus alkoholu a jeho
metabolitd zpusobuje ftetézec biochemickych a fyziologickych udalosti
zahrnujicich celou radu organovych soustav. Pripadné zmény tedy nemusi byt
spojené pouze s intrinzitnimi vlastnosti alkoholu. Podle autorky bylo vytvoreno
nékolik neuropsychologickych modelt, které se snazi vysvétlit kognitivni profil
alkoholikli. Jedna se napriklad o hypotézu pravé hemisféry, predcasného
starnuti, mirné generalizované disfunkce nebo frontalniho laloku. Predevsim

u dvou poslednich existuje podle Lezakové rozsahla empiricka evidence.

S odkazem na Fadu ptvodnich autortt Lezakova (2012) uvadi, ze mezi
neuroanatomické zmény, které jsou s dlouhodobym uzivanim spojené, patii
atrofie kortexu, snizeni objemu bilé hmoty nebo zvétSeni mozkovych komor.
Jdmenuje také atrofii subkortikalnich oblasti jako je hipokampus nebo mozecek.
Dale uvadi hypotalamus a limbicky systém nebo bazalni ganglia. Obzvlasté
nachylny muze byt podle autorky prefrontalni kortex, ale zminuje také

fronto-temporalni nebo parietalni oblasti.
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Nejkonzistentnéjsi neuropsychologické nalezy u osob dlouhodobé
uzivajicich alkohol jsou spojené s poskozenim domén pozornosti, kratkodobé
paméti, vizuoprostorovych schopnosti, posturiky a exekutivnich funkei (Yiicel,
Lubman, Solowij & Brewer, 2007). V poslednim p¥ipadé se podle autort mtze
jednat napriklad o reseni problému, mentalni flexibilitu, usuzovani, pracovni
pamét, inhibici a rozhodovani. Relativné zachovany mohou byt systémy
deklarativni paméti a také jazykovych, primarné motorickych a percepénich
schopnosti (Yiicel et al., 2007). Autorky Uekermann a Daum (2008) také
poukazuji na poskozeni socialni kognice. Naznacuji, ze abtizus alkoholu je primo
asociovan se zhorsenymi schopnostmi empatie, vjemu emoci, mentalizace,
prozodické percepce nebo humoru. Tyto vysledky jsou zaroven konzistentni se

zminénou hypotézou frontalniho laloku.

Podle Yiicela a kolektivu (2007) neni zcela jasny vztah délky uzivani
a velikosti neurokognitivniho poskozeni. Autori uvadeéji, ze nékteré vysledky
naznacuji spise primou umeérnost, jiné poukazuji na seridézni deterioraci az po
deseti letech pravidelného tzu. Jako velmi rizikové se jevi uzivani alkoholu
béhem dospivani. Podle nékterych autorti se neurotoxické ptsobeni alkoholu
v tomto obdobi projevi velmi zavazné (Peeters, Vollebergh, Wiers, & Field,

2014).

Tym védel (Tapert, Granholm, Leedy, & Brown, 2002) provedl
longitudinalni studii na vzorku 47 dospivajicich, kteri po dobu osmi let uzivali
alkohol, ale 1 jiné navykové latky, a porovnal jejich vysledky s kontrolni
skupinou 26 participantt. Mladistvym administrovali testovou baterii, ktera
mimo jinych metod obsahovala Test cesty (TMT), Strooptiv test (SCWT)
a Rey-Osterriethovu komplexni figuru (ROCF). Zjistili, Ze ve véku 24 let, po osmi
letech uzivani, dosahovali participanti, v porovnani s kontrolni skupinou,
horsich vysledki témér ve vsech pouzitych metodach. Napriklad v subtestu
A testu TMT dosahla experimentalni skupina primérného vysledku 18 vterin,
v pripadé kontrolni to bylo 16. Subtest B absolvovali uzivatelé za 46 sekund

a kontrolni skupina za 35.
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Ratti (2002) srovnal vzorek 22 lé¢enych muzil primérného véku 52 let,
s prumérnou dobou uzivani 17 rokd, s kontrolni skupinou. Pouzil baterii
obsahujici mimo jiné TMT a SCWT. Ve vysledcich téchto i dalsich testt byly
zjistény vyznamné rozdily mezi obéma skupinami. Napriklad v subtestu A testu
TMT dosahla experimentalni skupina pramérnych vysledki 77 sekund,
u kontrolni to bylo 41. V subtestu B dosahla experimentalni skupina casu 245
vterin, u kontrolni to bylo 125. Velké rozdily bylo mozné pozorovat také v SCWT.
Napriklad pri administraci treti tabule. U experimentalni skupiny ¢inil

prumeérny vysledek 208 sekund, u kontrolni 136.

2.3 Vliv pervitinu

Uzivani pervitinu, nazyvaného také jako metamfetamin, je asociovano
s mnozstvim zdravotnich a socidlnich problému, stejné tak jako s radou
neuropsychologickych poskozeni (van der Plas et. al., 2009). Lezakova (2012)
s odkazem na radu puvodnich autord uvadi, ze neurotoxicita metamfetaminu
byla dobre zdokumentovana. Poskozeni dopaminergnich a serotinergnich
terminald a stejné tak neuralni apoptdza jsou pravdépodobnymi mechanismy
stojicimi za neuropsychologickou manifestaci. Do stejné skupiny drog radi
Lezakova (2012) také MDMA, nékdy nazyvané jako extdze. Chemick4 podstata
téchto latek je podle autorky dosti podobna.

Van der Plas a kolektiv (2009) uvadéji, Ze chronické uzivani je spojeno
s deficity v doménach pozornosti, paméti a exekutivnich funkei. Scott s dalsimi
autory (2007) v pirehledové studii dochdzi k zavértim, Ze poskozeni se tyka
oblasti epizodické pameéti, exekutivnich funkeci, rychlosti zpracovani informaci,
motorickych schopnosti, jazyka a vizuomotoriky, a to vétSinou v ramci stredni
klinické vyznamnosti. Autoii Henry, Mazur a Rendell (2009) také dosli
k vysledkim, které ukazuji, ze u byvalych uzivateld je mozné najit vyznamné
socialné-kognitivni poskozeni. V jejich studii se jednalo konkrétné o rozeznavani

facialni exprese a schopnost mentalizace.
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Tentyz tym (Henry, Mazur & Rendell, 2009) vedle jinych metod pouZil
k diagnostice také Test verbalni fluence (FAS) a Pamétovy test udeni (AVLT).
I vtéchto meérenich dosahla experimentalni skupina vyznamné horsich
vysledki pri porovnani s kontrolnim vzorkem. V pripadé testu FAS to
u uzivatelt bylo 37 slov béhem minuty a 48 u druhé skupiny. U testu AVLT se
jednalo o 42 vybavenych slov u prvni a 49 u druhé skupiny z pokusu I-V.

V pripadé kazdého ze vzorkil slo o 12 participantt s primérem véku 28 let.

Dalsi studii provedl Simon a kolektiv (2004) na vzorku celkem 75
participanti. Autori srovnavali skupinu uspésné 1é¢icich se uzivateld s témi,
kteri pred déle nez triceti dny jednou relapsovali. Obé skupiny byly podobného
veku, participantim bylo v priméru priblizné 35 let. Napriklad v testu TMT
nebyly zjistény signifikantni rozdily. Prvni skupina dosahla hodnoty 29 vterin
v TMT A, u druhé to bylo 25. V pripadé TMT B dosahly obé skupiny c¢asu 72
sekund. Vedle toho autori pouzili nékolik testti paméti a uceni, zamérenych na
verbalni 1 vizualni slozku. V téchto testech dosahla skupina relapsujicich spise
horsich vysledkli, ne vsak vyznamné. V tomto pripadé tedy vysledky
nenaznacuji, ze by neuropsychologické testy mohly predikovat Gispésnost 1écby.
Nejlepsich vysledka, casto signifikantné, v této studii dosahli soucasni

uzivatelé.

2.4 Vliv konopnych drog

V prehledové studii poukazuje kolektiv autort Lorenzetti, Solowij a Yiicel
(2016), na celou fadu morfologickych odlinosti, které lze pozorovat
u dlouhodobych uzivateld konopi. Autori konstatuji, ze nejcastéji studie
reportuji zmény spojené s hipokampem. Rada z nich se zabyva také hustotou
a objeme Sedé 1 bilé hmoty mozku, amygdalou a striatem. Predmétem zajmu
je rovnéz prefrontalni, parietalni a insularni kortex a mozecek. Mensi pocet

studii se pak zabyva okcipitalnimi a temporalnimi oblastmi.

Podle tychz autort (Lorenzetti, Solowij a Yiicel, 2016) studie nejéastéji
naznacuji redukeci objemu vsech regionu s vyjimkou mozecku a striata.

V oblastech amygdaly, prefrontalniho a parietalniho kortexu a striata lze podle

25



tady studif najit vétsi hustotu sedé hmoty. Casto se také setkdme s pozménénym
tvarem mozku, jeho brazd a zavita a deviantni tloustkou kortexu. Vétsina z vyse
uvedenych oblasti podle autort obsahuje velké mnozstvi kanabinoidnich
receptoru, a pravdépodobné pravé proto je mozné pozorovat vétsi mnozstvi zmén
prave v nich. Rozsah uc¢inku ve vétsiné zminénych oblasti je podle autora spojen

s uzivanym mnozstvim.

Z neurokognitivniho pohledu byla u chronickych uzivatela zjisténa rada
zmen v doménach verbalni pameéti, uceni a nékterych exekutivnich funkeci, které
pretrvavaji i béhem dlouhodobé abstinence (Broyd, van Hell, Beale, Yiicel,
Solowij, 2016). Existuje velky pocet studii, které jsou s témito zavéry v souladu,
a pridavaji radu dalsich oblasti, jako verbalni fluence, inhibice, planovani nebo
reseni problému, ale lze najit mnozstvi praci, které k podobnym vysledkiim

nedochézeji (Broyd et al., 2016).

Jednu z dobre kontrolovanych a reprezentativnich studii publikoval Fried
s kolektivem (2005). Jednd se o longitudindlni Setfeni, ve kterém autoii
zkoumali celkem 19 tézkych, 19 lehkych a 16 byvalych pravidelnych uzivatela.
Dale vyuzili kontrolni skupinu o 59 participantech. Zucastnéni jedinci byli
pravidelné posuzovani uz béhem ranného détstvi a poté jednou v kazdém
z intervali 9-12, 13-16 a 17-21 let. V neuropsychologickém setreni autori
posuzovali IQ, pracovni tempo, pamét a usuzovani. Délka abstinence
soucasnych uzivatela byla 24 hodin, u byvalych alespon 3 mésice. S ohledem na
premorbidni droven vysledky ukazaly, ze soucasni uzivatelé vykazuji zhorseni
kratkodobé 1 dlouhodobé epizodické paméti a rychlosti vizualniho zpracovani.
V porovnani s kontrolni skupinou také dosahovali nizsich skort 1Q. Z4dné

s téchto deficitli nebyly pozorovany u pravidelnych abstinujicich uzivatela.

Podle nékterych studii (Broyd et al., 2016) neni zcela jasny vztah doby
abstinence a s ni spojené remise. Zda se, ze s prodluzujici se dobou bez drogy se
efekt neurokognitivni dezintegrace spise zmensuje (Ferniandez-Serrano, Pérez-
Garcia & Verdejo-Garcia, 2011). Zatimco studie s kratsi dobou abstinence
dochazeji k pomérné vyznamnym vysledktim, z perspektivy let se rezidualni

vlivy spiSe zmensuji. Autori Broyd a kolektiv (2016) tvrdi, Zze se jedna

26



o dulezité téma vzhledem k mozné optimalizaci 1écebnych programu. Také
uvadéji, ze vztah neurokognitivniho vykonu a relapsu, ktery popisuji napriklad

Hooper, Woolley a De Bellis (2014), neni dostateéné prozkoumany.

2.5 Spolecné faktory uzivani navykovych latek

V tvodu této kapitoly jsme zminili nékolik skutecnosti, které mohou byt
spolecné sirokému spektru latkovych zavislosti a jejichz efekt nelze pokladat za
primy dusledek dané substance. Nyni se stru¢né vyjadrime ke dvéma z nich.
Podle Fernandeze-Serrana a kolektivu (2011) je realita takova, Ze vétsina studii,
které se zabyvaji zavislostmi, zkouma predevsim primarni drogu danych
jedincu. Dale uvadéji, ze nejcastéji se vlastné setkdame se studiemi, které
porovnavaji skupinu polymorfnich uzivatelii s normalni populaci, nebo s témi,

které porovnavaji polymorfni uzivatele navzajem mezi sebou.

Polymorfni uzivani

Naptiklad Fernandez-Serrano a kolektiv (2011) v pirehledové studii
dochéazi k zavéru, ze simultanni uzivani metamfetaminu a konopnych drog
pravdépodobné nevede k zavaznéjsimu poskozeni. Gonzalez s dalsimi autory
(2004) ukazuji, ze skupina uzivajici obé latky nedosahuje horsich vysledkt nez
uzivatelé samotného pervitinu. Vedle toho autoii (Fernandez-Serrano et al.,
2011) tvrdi, Zze uzivani MDMA a marihuany zdroven mtize vést k vyznamné
negativnéjSimu plsobeni. P11 zkoumani skupiny takovychto probandt
Gouzoulis-Mayfrank a kolektiv (2000) zjistili, Ze v porovnani s uzivateli pouze
konopnych drog dosahovali dani participanti vyznamné horsich vysledi pri
méreni epizodické paméti, uceni, selektivni a distribuované pozornosti
a exekutivnich funkeci jako fluence, pracovni pameét, rozhodovani a reseni

problému.
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Komorbidita

Dalsim faktorem, ktery 1 nezavisle na droze muze stav kognice vyznamné
ovlivnit, je bezprostredni psychiatricka zatéz. Napriklad Weaver a kolektiv
(2005) uvadéji, Ze téméi 70 % uzivatelti navykovych latek mtize trpét nékterou
z psychiatrickych nemoci. Nejcastéji se podle autori jedna o afektivni
a uzkostné poruchy, které se vyskytuji u priblizné 68 % pripadt, dale muze jit
napiiklad o psychézy. Liang, Chikritzhs a Lenton (2011) konstatuji,
ze pravé afektivni a tzkostnd symptomatika je dalezitym prediktorem abtzu

a uzivani psychoaktivnich latek — uzivatelé v podstaté provadéji sebe-medikaci.
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3 Kognitivni pohled na zavislost a jeji 1écbu

Jak bylo uvedeno, autoii Bates a kolektiv (2006) odhaduji, ze 50—-80 %
jedincu zavislych na navykovych latkach vykazuje néjakou formu kognitivniho
¢l exekutivniho deficitu. Prislusné poskozeni pritom muze vyznamné
interferovat s terapeutickym procesem a mit negativni vliv na lécbu c¢i
dolééovani. Napiiklad Wollenweber (2014) uvadéji, ze studie 1ééenych uzivatel
alkoholu, kteti vykazuji mirny kognitivni deficit, zejména v oblasti exekutivnich

funkeci, jsou zaroven hodnoceni jako terapeuticky rezistentni.

Autoii Jarmolowicz a kolektiv (2013) uvadéji celkem osm oblasti
kognitivnich nebo exekutivnich deficit, které podle nich mohou byt spole¢né
sirokému spektru latkovych zavislosti, v nékterych pripadech ale uvadéji 1
zavislostl na procesech. Zminuji pozornost, inhibi¢ni kontrolu, ohodnocovani
budoucich udalosti, kognitivni flexibilitu, pracovni pamét, planovani,
sebe-regulaci a metakognitivni procesy zahrnujici napriklad oblasti socialni

kognice.

Verdejo-Garcia a Pérez-Garcia (2006) konstatuji, Ze schopnosti jako
planovani, inhibice, flexibilita nebo pamét jsou vyznamnou prerekvizitou pro
uspésny prubéh napriklad kognitivné-behavioralni terapie. Jini autori zminuji
také odolnost vaéi distraktoriim nebo pracovni pamét (Wilcox, Dekonenko,
Mayer, Bogenschutz & Turner, 2014). Podle dalsich védci nejsou zjisténi
podobného typu prilis prekvapiva. Terapii muzeme konceptualizovat jako proces
uceni a nasledné vyuziti novych copingovych strategii rtizné komplexity (Fals-

Stewart & Lucente, 1994).

Lepsi pochopeni ¢innosti kognitivnich ¢ exekutivnich funkei, jejich
neurobiologickych mechanismt a zaroven zpusobu, jakymi mohou byt tyto
funkce u zavislych poskozeny, by mohlo vyrazné prispét k zefektivnéni procesu

1é¢by (Jarmolowicz et al., 2013).
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3.1 Kvalita kognitivnich funkei jako dusledek a pricina zavislosti

Predchozi kapitolu jsme vénovali tématu kognitivnich a exekutivnich
deficit, které mohou byt spojené s dlouhodobym uzivanim navykovych latek.
Abychom demonstrovali, a to 1ze v psychologii pouzit takrka obecné, ze se témer
urcité nejedna o jednoduchy linearné-kauzalni proces, ale muze jit

o sofistikovanéjsi systém, vyuzijeme priklad z neadiktologického prostredi.

Ve zndmém experimentu postavil Walter Mischel (2014) étyileté déti pred
dilema. Dostaly na vybér mezi sladkosti, kterou mohly mit kdykoli, a dvéma
sladkostmi po uplynuti patnacti minut. V mistnosti byly ponechany o samoté,
pred sebou mély sladkost a zvonek, kterym bylo mozné experiment ukoncit.
Kahneman (2012) popisuje, ze po deseti nebo patndcti letech, bylo moZné mezi
témito skupinami pozorovat rozdily. Ti, kteri vydrzeli, meéli vyssi tGroven
exekutivni kontroly, zejména se jednalo o schopnost efektivné rozdélovat
pozornost. Jako mladi také méli mensi pravdépodobnost, ze budou brat drogy.
Vedle toho se objevil rozdil v intelektualnich schopnostech. Déti, které jako
ctyrleté prokazaly vice sebekontroly, meély podle Kahnemana podstatné vyssi
vysledek v testech inteligence. Uvedeny priklad 1ze vSemozné zpochybnit. Podle
nas ale naznacuje obecné moznosti a lze na ném demonstrovat praveé problém

kvality kognitivnich ¢i exekutivnich funkei jako mozného prediktoru zavislosti.

Brown s kolektivem (1996) piSe, Ze kognitivni deficit miZe sdm o sobé byt
rizikovy faktor pro rozvoj nebo udrzovani abuzu nebo muze byt pri¢inou
problémt, které jeho pravdépodobnost zvysuji. Podle jinych autortt (Wilson,
Thomas & Iacono, 2015) mohou premorbidni deficity, detekovatelné zhorsenym
vykonem v neurokognitivnich nastrojich, ukazovat dokonce na kvantitu
a frekvenci uzivani nebo pocet uzivanych substanci a souvisejici problémy.
Prediktorem tézkého wuzivani je podle nich napriklad mensi aktivace
v dorzolateralnim prefrontalnim kortexu, cingularnim kortexu a inferiornim
a medidlnim frontalnim gyru (obsaZené v systému exekutivnich funkei a také
spojené s devalvaci odmény), vinferiornim parietdlnim laloku (spojeny

s udrZenim pozornosti) a v mozecku (zahrnuty v riiznych exekutivnich funkeich)
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béhem tloh zamérenych na inhibici a vizualni pracovni pamét (Wilson, Thomas

& Tacono, 2015).

Mozny efekt socialniho kontextu

Zda se, ze vyznamnou roli v kontextu zavislosti muze hrat socio-
ekonomicky kontext. Napriklad v osmdesatych letech minulého stoleti dosli
autoii Kellam, Ensminger a Simon (1980) k zavéru, Zze zaci prvniho stupné
s vy$§im inteligenénim kvocientem (IQ), rozsdhlejsi kapacitou pro socidlni
adaptaci a stejné tak vétsi mirou skolni pripravenosti o deset let pozdéji s vétsi
pravdépodobnosti uzivali marihuanu. Je nutné doplnit, ze se jednalo o rozsahly

vzorek chudé komunity na vychodé Chicaga.

Studii s jinymi vysledky provedli napriklad autori White, Mortensen,
Batty (2012) na vzorku americkych valeénych veteranti. UkAazali, Ze vojaci
s vyssim IQ naopak s mensi pravdépodobnosti uzivali konopné drogy, at uz ve
sluzbé nebo v civilnim zivoté. Rozdily ve vysledcich obou studii bychom

prirozené pripsali odliSnému socidalniho kontextu.

3.2 Kognitivni zdravi jako jeden z prediktora ispésné 1écby

K vlivu obecného kognitivniho a exekutivniho deficitu na terapeutické
vysledky se v prehledové studii vyjadruji autori Dominguez-Salas, Diaz-
Batanero, Lozano-Rojas a Verdejo-Garcia (2016). Ukazuji, Ze jde o predpoklady,
které lze objektivné posuzovat ve vztahu k terapeutické adherenci

a pravdépodobnosti relapsu.

3.2.1 Udrzeni v 1écbé a terapeuticka spoluprace

Vzhledem k perspektivé 1éceného zit bez navykové latky, se podle Kaliny
(2003) ukazuji jako dulezité nékteré konkrétni skutecnosti. Dokondeni 1é¢by v
radném terminu podle autora vyrazné zvysuje vyhlidky na dalsi pozitivni vyvoj.
Naopak predcéasné ukonceni muze souviset s relapsem v 60-90 % pripada. Pro

dlouhodobou abstinenci je také vyznamné nepriznivé preruseni lécby v jejich
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prvnich obdobich. Podle Kaliny se k trvalejsimu uzivani vraci 80-90 % téch,

kteri tak ucini.

Obecné podle Kaliny plati, ze ¢im déle léceny v 1écbé vydrzi, tim je
pravdépodobnéjsi, ze vydrzi 1 nadale. Pravdépodobnost vypadnuti z 1écby prudce
klesa zeyjména na pocatku, hovori se pry o syndromech ,,90 dnt“ nebo ,,prvniho
obdobi,* které oznacuji nejnarocnéjsi cast 1écby. Po této dobé riziko vypadnuti
plynule klesa. V zarizenich s pobytem delsim nez jeden rok ve druhém roce az

k nule (Kalina, 2003).

Tentyz autor uvadi, Ze klinicky vyzkum vénuje problematice vypadnuti
z lécby znacnou pozornost. Zameéruje se na jeho charakteristiky, davody,

moznosti predikce a také na metody, jak mu predchéazet (Kalina, 2003).

Na zakladé srovnani lécenych zavislych, kteri vypadli na zacatku lécby
s témi Uspésnymi Kalina (2003) definuje nékteré osobni rizikové faktory, se
kterymi mohou léceni prichazet do terapie a které pravdépodobnost vypadnuti

znacneé zvysuji. Jsou jimi napriklad:

e nizka schopnost vytvaret vztahy

e snizena schopnost komunikace

e Spatné zvladani stresu

¢ nedostatek motivace

e nizsivek

e prvni lécba

e nizsi vzdélani

e vyssi skére zavaznosti drogové problematiky

e kriminalni anamnéza a delsi doba stravena ve vézeni
e predchozi dlouhodoba nezameéstnanost

e partnersky vztah

Podle Kaliny je pozoruhodné, ze léceni, kteri realné vypadnou,
predpovidaji tuto skutecnost uz na zacatku terapie vyznamneé castéji nez ti, kteri

jiuspésneé absolvuji. Dalsi charakteristiky se podle autora tykaji chovani v 1écbé.
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Ti, kteti vypadli, se od téch tspésnych podle Kaliny (2003) 1i&i v nasledujicich
aspektech:

e nizsi mira zapojeni do programu

e vétsi problémy s akceptovanim skupinové psychoterapie

e méné pozitivnich zmén v postojich a chovani

e nizsi davéra k terapeuttim

e nizsi schopnost prijmout kritiku svého minulého ¢i sou¢asného chovani

e mala schopnost diskuze, sklon k fatalismu

e popirani problému, nehledani moznosti reseni, tendence k odmitani,

vymluvam, bagatelizovani, racionalizaci a icelovému jednani

Lze predpokladat, ze vyskyt uvedenych faktorti muze byt do zna¢né miry
spojeny prave se stavem kognitivni a exekutivni vybavy lécenych jedincu.
Skutecnosti jako zapojeni do programu, zmény v postojich a chovani, ale také
schopnost prijmout kritiku, pripadné nizsi schopnost diskuze dost mozna nelze
oddeélit od funkce =zakladnich poznavacich a ridicich  procest.
Napiiklad autoii Verdejo-Garcia a Pérez-Garcia (2006) uvadéji, ze naruseni
neuropsychologického vykonu vlivem uzivani navykovych latek muze ovlivnit
schopnost osvojit si obsahy terapeutického programu a participovat na jeho

aktivitach.

Dominguez-Salas a kolektiv (2016) se vyjadiuji ke vztahu terapeutické
adherence, kterou volnéji operacionalizuji jako pravidelnou tucast nebo
dokonceni 1é¢by, a obecné kognice a exekutivnich funkei. Na prikladu nékolika
studii ukazuji, ze iroven pozornosti, reseni problému, ale treba 1 prostorovych
schopnosti maji u nékterych skupin uzivateli k terapeutické adherenci vztah.
Podobné mluvi také o pozornostni selekci, inhibi¢ni kontrole, rozhodovani a

impulzivité nebo kognitivni a motorické flexibilité.
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3.2.2 Relaps a jeho prevence

Podle Pavlovské (2015) je tikolem adiktologickych sluzeb pracovat také
s problematikou relapsu. Terapeutické programy maji podle ni vést lécené
k osvojeni mechanismu, které vyuziji ke zvladani rizikovych situaci. Dalsi autori
(Verdejo-Garcia & Pérez-Garcia, 2006) uvadéji, ze exekutivni poskozeni muize
zvysit pravdépodobnost chovani smeérujiciho k vyhledani navykové latky nebo
nachylnost k relapsu, a to dokonce po delsich obdobich abstinence. Bylo podle
nich zjisténo, ze deficit v inhibici je spojeny s obtizemi kontrolovat pozornostni
selekei a impulzivni odpovédi souvisejici s drogovymi podnéty. Podobné mohou
defekty v rozhodovanim prispivat k relapsu v podobé podpory jednani, které
sméiuje k okamzité gratifikaci (Hester, Dixon & Garavan, 2006). Dominguez-

Salas a kolektiv (2016) zminuji také kognitivni a motorickou flexibilitu.

Model zmény chovani

Ve snaze o zakladni ukotveni relapsu vyuzijeme znamy model, ktery
navrhli Prochaska a DiClemente (1982). Jeho zdkladni myslenkou, jak ji
popisuji autoii Wanigaratne, Wallace, Pullin, Keaney a Farmer (2008), je
predpoklad, ze zména chovani se uskutecnuje v sérii samostatnych fazi. Faze
,prekontemplace® je obdobi pred tim, nez si jedinec uvédomi potirebu zmény.
Dalsi je ,, kontemplacni“ faze, kdy si individum problém uvédomuje a uvazuje, ze
by s nim néco udélal. Je mozné, ze dany clovék zistane v této fazi neomezené
dlouho. ,,Aktivni zména“ nastava ve chvili, kdy se jedinec za¢ne snazit ménit své
chovani budto vlastnim tsilim nebo hledanim pomoci. Dalsi je faze ,,udrzovaci®,
kdy se individum snazi dosazenou zménu udrzet. Téma relapsu a jeho prevence

se zameéruje na posledni fazi.

Nékteri autori (Blume, Schmaling & Marlatt, 2005) uvadéji, Ze kognitivni
schopnosti jsou spojené s ispésnym procesem zmény chovani. Jsou asociované
s motivaci ke zméné a schopnosti ridit jeji prubéh. Uvedeny model podle nich
predpoklada, ze self-regulace chovani souvisi s iuspéchem v prubéhu ,aktivni
zmény“ a ,udrzovaci faze“. Obtize v udrzovani mohou souviset s nespravnym

usudkem, sSpatnym pochopenim a neschopnosti tvorit a sledovat plany.
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Lidé, kteri jsou v této fazi neuspésni, maji podle autorti casto obtize pri
identifikaci rizikovych situaci a zapojeni Uc¢innych behavioralnich odpovédi.
Délaji zjevné irelevantni rozhodnuti, ktera je k rizikim privadeji. Tyto
skutecnosti jsou podle autortd vyrazné spojeny napriklad s funkei paméti nebo
exekuce. Také uvadéji, ze kognitivni mechanismy jsou dulezité 1 ve stadiich
prekontemplace a kontemplace. Napriklad vybaveni konsekvenci spojenych
s uzivinim muze ddajné predstavovat vyznamny zdroj motivace (Blume,

Schmaling & Marlatt, 2005).

3.3 Kognitivni trénink a rehabilitace

Kahneman (2012) popisuje studii provedenou na étyir az Sestiletych
détech, které podstoupily pravidelné pocitacové kognitivni tréningy vyzadujici
pozornost a sebekontrolu. Bylo zjisténo, ze trénovanim pozornosti se zlepsila
nejen jejich schopnost exekutivniho rizeni, ale doslo také ke zlepseni v
neverbalnich slozkach testd inteligence. Tento efekt bylo Udajné mozné
pozorovat 1 s odstupem nékolika mésicta. Dale byla naznacena souvislost mezi
schopnosti uvedenych déti kontrolovat svoji pozornost a jejich potencialem
kontrolovat vlastni emoce. Tento priklad, v americkém duchu, evidentné patii
do jiného kontextu, presto podle nas muze naznacovat obecné moznosti indikace

podobnych metod.

Také jini autori (Morisson & Chein, 2011) ukazuji, Ze naptiklad trénink
pracovni paméti muze zpusobit generalizované zlepseni v doméné vyssich
kognitivnich nebo exekutivnich funkeci. Podle jinych zjisténi (Vocci, 2008) muze
byt pomoci cileného tréninku jednodussich procest, a to konkrétné u zavislych,

osob dosazeno zlepseni v exekutivni oblasti.

Autoti Fals-Stewart a Lucente (1994) uvadéji, Ze pacienti se zavislosti na
psychoaktivnich latkach, ktetri v ivodu lécby vykazuji kognitivni deficit, maji
vjejim prubéhu prirozené tendenci k remisi. Naznacuji, ze kognitivni
rehabilitace, at uz provedena tradi¢nim zptisobem, nebo pomoci pocitace, muze
tento proces akcelerovat. Mezi terapeutickymi benefity autori zminuji zlepseni

v reseni problému, které mulize mit vliv na kazdodenni fungovani. Lepsi
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zpracovani informaci, které lécenému umozni lépe absorbovat program.

Zvysenou kognitivni adaptabilitu, a tim lepsi odolnost vici stresorum.

V kontrolované studii autori béhem 6 mésicti podrobili 4 skupiny o 18
probandech ¢tyrem rtznym podminkam. V prvnim pripadé se jednalo o
kognitivni rehabilitaci v rozsahu 2 hodin tydné, provedenou na pocitaci. Ve
druhém se jednalo o psani textu na stejném zarizeni a stejného rozsahu. Treti
podstupovala relaxaci, u c¢tvrté nebyl zaveden zadny treatment. Podle
prezentovanych vysledkt vykazovala skupina s kognitivni rehabilitaci rychlejsi
prubéh kognitivniho zotaveni v nékterych meérenich, které byly provedeny
v mésicnich intervalech. Podle hodnoceni zdravotniho personalu byli také

hodnoceni jako nalezité spolupracujici.
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4 Vyzkumny problém a cile vyzkumu

Dlouhodobé uzivani navykovych latek mutze byt spojené s mirnym
¢l zavazneéjsim poskozenim kognitivnich a exekutivnich funkeci. Tento
predpoklad se projevi v sirsim psychickém a socialnim kontextu jedince.
Pripadny deficit ma nasledky v bézném zivoté a je provazeny napriklad
subjektivnimi stiznostmi na pamét nebo pozornost. Muze byt prekazkou také
pri zajisténi a udrzeni prace.

Ukazuje se, ze bazalni kognitivni funkce souviseji s formovanim dalsich
psychologickych fenomént — muze se jednat socialni kompetence, postoje,
konstruktivni strategie zvladani nebo obecné udrzeni zdravého self-systému
a odpovidajici psychické integrity. V pripadé zavislosti jsou tyto funkce

predpokladem zadouci zmény chovani.

Kognitivni ¢i exekutivni deficit muze predstavovat vyznamné limitujici
faktor v procesu lécby. Interferovat s terapeutickou adherenci a prispivat
k moznosti relapsu. Byt prekazkou pri planovani nebo organizaci ¢asu nebo
jinych kompetenci a napomahat obecné rezistenci. Podle nékterych autora
(Jarmolowicz et. al., 2013) mtiZe vyzkum a lepsi pochopeni é¢innosti kognitivnich
a exekutivnich funkci u uzivateld navykovych latek prispét k zefektivnéni

procesu lécby.

Cile vyzkumu

e Provést anamnestickou deskripci skupin lécenych uzivateld alkoholu
a drog. Tento cil bude splnén v popisu vybérového souboru.

e Srovnat vysledky neuropsychologického testovani skupin lécenych
uzivatel alkoholu a drog s popula¢ni normou.

e Pomoci testové statistiky porovnat vysledky neuropsychologického
testovani lééenych uzivateli alkoholu a drog a jinych podskupin.

e Za pouziti statistickych nastroji provést analyzu pouzité testové baterie.
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Vyzkumné hypotézy

Kazdy z pouzitych neuropsychologickych testii nabizi jisty pocet skoru,
které 1ze pokladat za vysledek. V nékterych pripadech je takovych vysledk vice.
Radi bychom vyuzili potencial celé baterie, zaroven jsme vSemozné limitovani.
7 kazdé metody jsme proto vybrali skor, ktery podle nas odpovida povaze dané
metody a nabizi jistou robustnost a inkrementalni validitu v kontextu dalsich
testu. Predpoklady o vysledcich a jejich vztahu k popula¢ni normeé formulujeme

ve formé hypotéz, které nasledné testujeme.

Hypotéza 1.1: Primérna hodnota celkového vykonu v Pamétovém testu uceni
(skér AVLT CV) vybérového souboru lééenych uzivatel@ alkoholu je nizsi nez
pramér populacéni normy.

Hypotéza 1.2: Primérna hodnota celkového vykonu v Pamétovém testu uceni
(skér AVLT CV) vybérového souboru lééenych uzivatelt drog je nizsi neZ primér

populacni normy.

Hypotéza 2.1: Pramérna hodnota vysledného ¢asu dosazeného v casti A testu
Trail making test (skér TMT A) vybérového souboru lé¢enych uzivatel alkoholu
je vyssi nez prumeér populaéni normy.

Hypotéza 2.2: Primérna hodnota vysledného casu dosazeného v ¢asti A testu
Trail making test (skér TMT A) vybérového souboru lécenych uzivateltt drog

je vys$si nez prameér populacni normy.

Hypotéza 3.1: Primérna hodnota vysledného casu dosazeného v casti B testu
Trail making test (skér TMT B) vybérového souboru lé¢enych uzivatel alkoholu
je vys$si nez prameér populacni normy.

Hypotéza 3.2: Primérna hodnota vysledného casu dosazeného v casti B testu
Trail making test (skér TMT B) vybérového souboru lécenych uzivateltt drog

je vyssi nez prumeér populaéni normy.
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Hypotéza 4.1: Pramérna hodnota celkového vysledku v testu Ciselny &tverec
(skér CC M) vybérového souboru lédenych uZivateld alkoholu je vyssi nez
primeér populacni normy.

Hypotéza 4.2: Primérna hodnota celkového vysledku v testu éiselnjf ctverec
(skér CC M) vybérového souboru lééenych uzivatelt drog je vy$si nez pramér

populacni normy.

Hypotéza 5.1: Primérna hodnota poctu ziskanych boda v ¢asti reprodukce testu
Rey-Osterriethova komplexni figura (skér ROCF R) vybérového souboru
lécenych uzivateli alkoholu je nizsi nez pramér populacéni normy.

Hypotéza 5.2: Primérna hodnota poctu ziskanych bodua v ¢asti reprodukce testu
Rey-Osterriethova komplexni figura (skér ROCF R) vybérového souboru

lécenych uzivatelt drog je nizsi nez pramér populacni normy.

Hypotéza 6.1: Primérna hodnota celkového vykonu v Testu verbalni fluence
(skér FAS CV) vybérového souboru lééenych uZivateldl alkoholu je niz&i neZ
primeér populacni normy.

Hypotéza 6.2: Primérna hodnota celkového vykonu v Testu verbalni fluence
(skér FAS CV) vybérového souboru lééenych uzivateldl drog je nizsi neZ priamér

populacni normy.

Hypotéza 7.1: Primeérna hodnota celkového poctu chyb v Bentonové vizualné
retenénim testu (skér BVRT PCH) vybérového souboru dlouhodobych uzivatelti
alkoholu je vyssi nez prameér populacni normy.

Hypotéza 7.2: Pramérna hodnota celkového poctu chyb v Bentonové vizualné
retenénim testu (skér BVRT PCH) vybérového souboru dlouhodobych uZivatell

drog je vyssi nez primeér populacéni normy.

Hypotéza 8.1: Pramérna hodnota indexu interference ve Stroopové testu
(skér SCWT SF2-F) vybérového souboru dlouhodobych uZivateltt alkoholu
je vys$si nez prameér populacni normy.

Hypotéza 8.2: Primérna hodnota indexu interference ve Stroopové testu
(skér SCWT SF3-F) vybérového souboru dlouhodobych uzivateldi drog je vyssi

nez prumeér populacni normy.
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5 Popis zvoleného metodologického ramce

V této kapitole vymezime metodologicky ramec nasi studie. Popiseme
design a prubéh vyzkumu, metody ziskavani a analyzy dat a v neposledni radé

se vyjadrime k etickym aspektam.

5.1 Design a prubéh vyzkumu

Vyzkum provedeny v této praci lze klasifikovat jako klinickou srovnavaci
studii vyuzivajici zejména kvantitativni metodologické postupy. V prubéhu let
2013 az 2018 jsme ve Ctyrech zarizenich urcenych pro 1lé¢bu nebo dolécovani
zavislosti na navykovych latkach vysetrili celkem 82 klientli ¢i pacienta.
Jednalo se o praci celkem tri studentt Katedry psychologie FF UP —
Denisy Koglerové, Lenky Svachové a Ondreje Krupcika, kteri v Dolécovacim
centru P-centrum Olomouc, Psychiatrické nemocnici Marianny Oranzské,
Psychiatrické 1é¢ebné Sternberk a Psychiatrické 1ééebné Krométiz shromazdili

data od uvedeného vzorku.

Informace od jednotlivych participantti byly ve vsech pripadech ziskavany
individualné. Zpravidla se jednalo o predem domluvené setkani
v adekvatnich prostorach jednoho z uvedenych zarizeni, trvajici 70—120 minut.
Data byla dale jednotlivé zpracovana a vyhodnocena podle prislusnych norem,

voditek ¢1 postupn.

Za jadro této prace povazujeme srovnani vysledki skupin lécenych
uzivatelt alkoholu a nealkoholovych drog s populaéni normou. Jako doplnujici
chapeme srovnani obou skupin uzivatell, analyzu prediktorti uspésnosti
v pouzité neuropsychologické baterii a také analyzu pouzité neuropsychologické

baterie.
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5.2 Metody ziskavani dat

Vyuzili jsme baterii sedmi klasickych neuropsychologickych testta
doplnénych o anamnesticky dotaznik. V pripadé testové baterie se jednalo
o Pameétovy test uceni, Test cesty, éiselny ctverec, Rey-Osterriethovu komplexni
figuru, Test verbalni fluence, Bentonuv vizualné retenc¢ni test a Stroopuv test.

Popisu téchto metod se budeme podrobnéji vénovat nize.

Dotaznik byl vytvoren pravé pro Ucely daného vyzkumu, poslouzil jako
predloha strukturovaného rozhovoru, do které examinator zaznamenaval
zjisténé udaje. Cilem bylo v kontextu vyzkumného problému a stanovenych cila
kvantifikovat zakladni smeérodatné ukazatele v anamnéze participanta.
Informace jsme roztridili do kategorii — zakladni charakteristiky, historie
uzivani navykovych latek, anamnéza lécby zavislosti, zdravotni stav, socialni
a pracovni anamnéza a subjektivni zhodnoceni stavu kognitivnich funkci a

emoéniho naladéni. Pouzity dotaznik prikladame jako piilohu (2) této prace.

Pamétovy test uceni — Auditory Verbal Learning test

Podle Preisse (1999) je Pamétovy test ué¢eni (AVLT) zkouskou pozornosti,
kratkodobé a dlouhodobé verbalni paméti a schopnosti ucit se. Je vhodny pro
diagnostiku organického poskozeni, poruch uceni, demence, sledovani nasledka
arazu hlavy nebo diferencialni diagnostiku. Zkouska je zameérena
na bezprostredni vybaveni slov, ktera jsou predcitana, vybaveni po interferenci

a oddalené vybaveni po delsim ¢asovém intervalu — obvykle za 30 minut.

Vtestu je vyuzito patnact prevazné dvojslabicnych, maximalné
ctyrslabi¢nych podnétovych slov z riznych tematickych oblasti. Slova prvni sady
administrator predéitd v péti po sobé jdoucich sériich (pokusy I-V). Poté
nasleduje expozice druhé, interferujici sady. Vzapéti probéhne jesté jedno
vybaveni prvni skupiny slov (pokus VI). Po dal$ich 30 minutdch administrator
pobidne probanda k jejimu odddlenému vybaveni (pokus VII). V kazdém pokusu
ma participant za Ukol vybavit si co nejvétsi pocet slov. Tento proces konci

ve chvili, kdy jiz neni schopen vzpomenout si na zadna dalsi (Preiss 1999).
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Kazdy pokus je ohodnocen body podle poctu vybavenych slov. Samostatné
se pocita pocet opakovani — pokud je spravné vybavené slovo opakovano béhem
jednoho pokusu. Zvlast pocitame také pocet konfabulaci — pokud klient uvede
slovo, které do sady nepatri a pocet distorzi — pokud slovo ze sady jmenuje

v pozménéné podobeé.

Jak uvadi Preiss (1999) opakovani se objevuje u poruch pozornosti. Podle
autora muze ukazovat také na neschopnost bezchybné vyhledavat slova
v kratkodobé paméti a zaroven kontrolovat jejich prezentaci, u dospélych se
objevuje ziidka. Preiss (1999) dale uvadi, Ze distorze nejsou z hlediska poruch
paméti prilis zavazné. Spise nez u zdravych lidi, se vyskytuji u osob
s psychotickym onemocnéni nebo demenci. Pravé konfabulace ovSem podle
Preisse maji mimo jiné signifikantni vztah k porucham paméti. V ramci dospélé
populace je podle autora vice nez jedna konfabulace v prvnich péti pokusech

napadna.

Sumu vysledkt dosazenych v prvnim az patém pokusu nazyvame jako
celkovy vykon (AVLT CV), ktery podle Preisse (1999) svédéi o rozsahu
kratkodobé pameéti. Rozdil mezi jednotlivymi pokusy I-V nazyvame krivkou
uceni. V pripadé pokusu VI hovorime o vybaveni po interferenci a v pripadé VII
o oddileném vybaveni. Metodu jsme administrovali podle prirucky Preisse
(1999), vyuzili jsme normy kolektivu Mitrushina, Boone, Razani a D'Elia (2005),

které Preiss (2012) povazuje za nejkvalitnéjsi.

Test cesty — Trail making test

Preiss (2006) popisuje Test cesty (TMT) jako orientaéni
neuropsychologickou zkousku, jejiz vysledek je ukazatelem obecné vykonnosti
mozku. Kvuali snadné administraci, jednoduchému vyhodnoceni a moznosti
srovnani s desitkami studii je podle ného castou soucasti mnoha klinickych
a neuropsychologickych baterii. V historii psychodiagnostiky se test ukazal jako
citlivy ukazatel organického poskozeni a deteriorace nékterych kognitivnich

funkci. Podle Preisse (2006) vyzaduje $irokou $kalu dusevnich schopnosti, jako
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je rozpoznani cisel a pismen, flexibilitu, zrakové vyhledavani a motorické

schopnosti.

Ukolem probanda je ¢4rou spojovat &isla (v édsti A) nebo &isla a pismena
(v ¢asti B). Je motivovan k co nejrychlejsi praci. Pokud udéla chybu, je o ni ihned
informovan a musi ji napravit (Preiss, 2006). Examinator méii ¢as potirebny pro
splnéni kazdé =z casti. Zmeérené hodnoty nazyvame jako vysledny c¢as

¢asti A (skér TMT A) a vysledny éas ¢asti B (skér TMT B).

Preiss a kolektiv (2012) uvadéji, ze obé ¢asti testu (A i B) vyzaduji
schopnost vizuoprostorového vyhledavani, pozornosti a relativné zachovalé
vizuomotorické schopnosti. Cast B podle autort navic vyzaduje verbdlni
schopnosti v podobé znalosti abecedy. Obé c¢asti méri rychlost a efektivitu
kognitivniho zpracovani informace. Cast B navic lze vztdhnout k rychlosti

komplexniho kognitivniho zpracovani a mentalni flexibilité.

Podle Preisse (2006) nejsou uvedené subtesty diagnosticky rovnocenné.
Zatimco Cast A je spise ukazatelem psychomotorického tempa, vizuomotorické
koordinace, zrakového vyhledavani a zameérené pozornosti, selhani v casti B
muze ukazovat na potiZze s rozdélenim pozornosti, na snizenou kognitivni
flexibilitu nebo zhorsenou pracovni pamét. Horsi vykon v obou ¢astech ukazuje
na pomalé psychomotorické tempo a na potize s vizuoprostorovym

vyhleddvanim. Cast B dokaze lépe indikovat organické poskozeni.

Na vysledek mize mit podle Preisse (2012) vliv napiiklad depresivni
onemocnéni, které se projevi zpomalenim psychomotorického tempa a selhanim
v obou ¢astech. Vykon muze byt ovlivnén také sniZenou pozornosti, tresem
rukou, zhorsenym zrakem, nedostateé¢nou snahou nebo motivaci. Preiss (2006)
zminuje také uzkostné stavy nebo medikaci. Test je citlivy také na vék, vzdélani
a inteligenéni troven (Preiss, 2012). V bézném zivoté se podle autorti mtiZe
vykon v TMT projevovat ve schopnosti vénovat pozornost dvéma podnétim
zaroven nebo rychlosti provedeni rtznych dusevnich operaci. Metodu jsme
administrovali podle p¥irucky Preisse (2006) a vyuzili normy navrzené

Mitrushinou a kolektivem (2005), a to bez korekce vzdélani.
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Ciselny ctverec

Zakladem testu je podle Jirdska (1975, in Preiss, 2012) jednoduchi
tabulka s 25 cisly, ktera umoznuje posoudit radu vyznamnych psychickych
procest behem kratké doby. Podle autora se jedna o metodu, ktera svymi naroky
postihuje prevazné nespecifickou mentalni aktivitu, pohotovost umoznujici
prijem a zpracovani informaci, obecné facilitujici mentalni operace tcastnici se
regulace chovani, coz ma velmi blizko k pojmu zamérné pozornosti. S odkazem
na jiné autory Preiss (2012) metodu popisuje jako zkousku tdrovné koncentrace

a distribuce pozornosti a schopnosti odolavat jejimu zatizeni.

Pri administraci je probandovi predlozena tabulka ve tvaru ctverce,
ve které jsou v péti radcich a péti sloupcich nesystematicky rozmisténa cisla
od 1 do 25. Proband ma za kol postupné ukazovat jednotliva ¢isla a rikat je pri
tom nahlas. Tento ukol se desetkrat opakuje. Ukazatelem celkového vykonu je
prumeér ¢asu dosazenych ve vsech pokusech, ktery oznacujeme jako vysledek
testu. Pro administraci jsme vyuzili doporuéeni Preisse (2012) a pro vyhodnoceni

normy kolektivu Preiss, Straneckd, Rodriguez a Koiinek (2003).

Rey-Osterriethova komplexni figura — Rey-Osterrieth Complex Figure

Podle Ko$ée a Novaka (1997) je Rey-Osterriethova komplexni figura
(ROCF) nejéastéji razena mezi percepéni nebo vizuo-motorické metody.
V navaznosti na ptivodni praci Reye a Osterrietha uvadéji moznost vyuziti pii
zjistovani urovné strukturace percepcni aktivity, vizualné-motorické kontroly,
pozornosti a mnestické kapacity. Podle Svobody a Humpolicka (2013),
lze metodu vyuzit priposuzovani vizuospacialnich schopnosti, pameéti,

pozornosti, schopnosti planovat, pracovni pameéti ¢i exekutivnich funkei.

Tradiéni administrace testu, jak ji popisuji Kos¢ a Novak (1997), sestava
ze dvou casti. V prvni z nich proband dostane za kol vytvorit kopii obrazce,
ktery obdrzi jako predlohu. Ve druhé ¢asti, ktera nasleduje po trech minutach

od dokonceni kopie, ma za ukol provést reprodukei z pameéti.
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Obé casti hodnoceny na zakladé stejného principu. Pi skérovani je figura
rozdélena do osmnacti na sobé nezavislych prvkl, které jsou jednotlive
hodnoceny podle toho, jak odpovidaji predloze. Kazdy z prvka je skérovan
zadnym az dvéma body, participant tedy mutze obdrzet az 36 bodu v obou ¢astech
testu. Celkovy vykon v kazdém ze subtesti oznacujeme jako pocet ziskanych
bodd. V pripadé reprodukce pouzivime skor ROCF R. Metoda byla
administrovdna podle prirucky Kosée a Novaka (1997), pouzity byly normy

navrzené Mitrushinou a kolektivem (2005).

Test verbalni fluence

Jak uvadi Preiss a kolektiv (2002), Test verbdlni fluence (FAS) je hojné
vyuzivanou metodou v klinické praxi i ve vyzkumu. Participant dostane trikrat
jednu minutu na to, aby vymyslel co nejvice slov na zadané pismeno. Nemél by
slova opakovat, jmenovat vlastni jména a obménovat koncovky. Za celkovy
vykon v testu (skér FAS CV) povazujeme sumu vsech slov, kterd splnila uvedena
kritéria. Slova jmenovana v rozporu se zadanim povazujeme za chybna.
Prestoze je lze povazovat za samostatny ukazatel napriklad inhibice nebo

sebekontroly, jejich analyze se v této praci nevénujeme.

Podle Preisse (2012) metoda méii rychlost, plynulost a flexibilitu verb4lni
produkce. Pro jeho uspésné absolvovani je zapotrebi nenarusenych recovych,
intelektovych, ale 1 pamétovych schopnosti. Preiss uvadi, ze vedle recovych
a pameétovych charakteristik test ukazuje predevsim na zpusob, jakym clovék
organizuje svoje mysleni. Podle autora zavisi uspéch v testu na schopnosti
organizovat vystupy do smysluplnych klasterti. Testem tedy mérime také
verb4lni exekutivu a podle Preisse (2012) mtizeme pii slabém vykonu usuzovat
na snizenou flexibilitu a potize s organizaci nejen verbalniho projevu,

ale 1 mysleni.
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Vedle narusené pruznosti a organizace mysleni, které lze pozorovat u celé
rady psychickych onemocnéni, mize podle Preisse vysledek negativné ovlivnit
také pomalejsi psychomotorické tempo, vliv psychiatrické medikace nebo
uzkost. Metodu administrujeme podle studie Preisse a kolektivu (2002), rovnéz

vyuzivame jimi navrzené normy.

Bentonuv vizualné retencéni test — Benton Visual Retention Test

Bentontv test (BVRT) 1ze podle Bentona, jehoz praci upravil Obereignert
(2015) vyuzit jako klinicky a vyzkumny néstroj k vySetieni zrakové percepce,
vizualni paméti a vizualné Kkonstrukénich dovednosti. Podle Svobody

a Humpolic¢ka (2013) dokazZe vysetiit organické poskozeni mozku.

Metodu je mozné administrovat vice zpusoby. Pro tucely této prace
vyuzivame administraci typu A formy C, ktera patii mezi nejbéznéjsi.
To znamena, ze proband si prohlizi obrazec z dané série po dobu deseti sekund,

a poté ho z paméti reprodukuje. Tento postup se opakuje desetkrat.

Pro kvantifikaci vysledkt testu lze podle Obereignert (2015) vyuzit dva
zakladni skory. Prvnim z nich je pocéet kreseb bez chyb. Je zalozeny na poctu
spravnych reprodukei a predstavuje meritko celkového vykonu. Druhym skorem
je podet chyb (skér BVRT PCH), ktery podiava informace o frekvenci
nespecifikovanych chyb v kresbé probanda. Soucasti vyhodnoceni je také
klasifikace chyb podle jejich typu. Jedna se o celkem sest kategorii — Vynechani,
Distorze, Perseverace, Rotace, Nespravné umisténi a Chyba velikosti.
Jejich analyza muze poslouzit k podrobnéjsi neuropsychologické diagnostice,
tato prace se jim vSak podrobnéji nevénuje. Administraci provadime podle
priru¢ky Obereignertt (2015). VyuZivame klasifikaéni voditka navrzend
Bentonem (1962) a pro inferenéni statistiku normy Youngjohna a kolektivu

(1993).

46



Stroopuv test — Stroop Color and Word Test

Podle Svobody a Humpoli¢ka (2013) je Strooptv test (SCWT) vhodny ke
zjistovani odolnosti vic¢i percepcéni, pripadné psychické zatézi. Autori dale
uvadéji, ze existuji historické spory o to, jestli se jedna spise o kognitivni
zkousku, nebo metodu pro diagnostiku osobnosti. Byly zjistény vyznamné
korelace s testy inteligence, pozornosti, pameéti, ale také metodami
orientovanymi urcenymi k exploraci osobnostnich vlastnosti. Zatimco napriklad
autori Strauss, Sherman a Spreen (2006) test fadi mezi metody k diagnostice
exekutivnich funkei, Svoboda a Humpolicek ho klasifikuji jako objektivni test

osobnosti.

Jak uvadéji zminéni autoii (Svoboda & Humpolidkek, 2013), napiiklad
Bon a Eysenck se zabyvali vztahem testu k extraverzi, zavislosti na poli
a odolnosti vici percepcni zatézi. Dale konstatuji, ze Broverman zase dospél
k zavéru, ze nizka interference, tedy vysoka odolnost vici zatézi, se objevuje
u osob s tendencemi k nezavislosti, k osobni nekonformnosti, k vyhybani se
submisivnim uloham a neuznéavajicich autoritu. Autori uvadéji také priklad
z manzelského poradenstvi — probandi odolni vici percepéni zatézi jsou idajné
dominantni a v ramci rodiny maji sklon k prejimani zodpovédnosti za bézné

denni a rodinné tkoly (Svoboda & Humpoli¢ek, 2013).

Podnétovy material testu tvori tri tabulky. Na prvni z nich je éernou
barvou vytisténo 100 slov oznacujicich barvy — zelena, zlut4a, modra a cervena.
Druha tabulka obsahuje 100 obdélnicku ve étyrech uvedenych barvach. Na treti
tabulce je 100 slov oznacujicich opét ctyri barvy. Lexikalni vyznam slova ale
v tomto pripadé neodpovida barve, ve které je dané slovo vytisténo. Napriklad
slovo zluta muze byt vyhotoveno v zelené barvé. Ukolem probanda je cist prave

tuto barvu. Expozice paté tabulky se pétkrat opakuje.
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Jako vysledek kazdého subtestu chapeme cas, ktery proband pottrebuje,
aby precetl danou tabulku. Jednotlivé skory oznac¢ujeme S, F a SF, v poslednim
pripadé jesté pripojujeme dolni index oznacujici poradi administrace dané
tabulky. Podle Daniela (1983) mtizeme skére S interpretovat jako osobni tempo,
F jako faktor percepce, SF jako skore percepéni zatéZze a hodnoty SF; — F a SF»
— F jako cCisty interferencni faktor, nazyvany také jako index interference, pri
kterém je bran do tvahy 1 vliv percepéni ¢innosti. Pro vsechny skéry plati,
ze ¢im je skore nizsi, tim je vykon lepsi.
zminény index interference neboli rozdil mezi rychlosti ¢teni ve treti a druhé
fazi testu. Konkrétné doporucuji pracovat s hodnotou SFa-F, tedy rozdilem mezi
druhou expozici treti tabulky a expozici druhé tabulky. Test administrujeme

podle prirucky Daniela (1983) a také pouzivame jim navrzené normy.

5.3 Metody analyzy dat

Veskera data byla pri administraci zaznamenana v podobé prislusnych
archtd. Nasledné byl proveden prepis do excelové tabulky. Hodnoty norem,
smérodatnych odchylek, normalizovanych skéra a jinych voditek byly pro kazdy
pripad vypocitany automaticky na zakladé pripravenych vzorcta. Pocet bunék

celého zaznamu se v nejpozdéjsi ¢asti vyzkumu blizil hodnoté 50 000.

Pro potreby deskriptivni analyzy vyuzivame cetnosti, aritmetické
prameéry, procenta, minima a maxima. Z testové statistiky jsou to jednovybérové
Studentovy t-testy a dvouvybérové Mann-Whitneyovy U-testy. Pracujeme také
s metodami klastrové a faktorové analyzy. Vsechny statistické vypocty byly
provedeny v 64 bitové verzi programu Statistica 13.3. K vypoctu velikosti
ucinku podle Cohenova d v pripadeé t-testti jsme vyuzili Effect size calculator
spolecnosti RStat. Pro zjisténi stejného ukazatele u U-test jsme vyuzili webové

rozhrani psychometrica.de.
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5.4 Etika vyzkumu

V pribéhu setreni byl bran duarazny zretel k dobrovolné ucasti kazdého
participanta. Zaroven byla sledovana jeho vseobecna ochrana a respektovany

individualni dispozice.

Vsichni zacastnéni byli na zacatku setkani informovani o rozsahu, acelu
a cilech daného setreni. S timto zamérem byl také sepsan informovany souhlas,
jehoz formulai prikldddme jako piilohu (1) této prace. Dokument sestiva ze
dvou casti, jednu z nich, se shrnujicim popisem projektu a kontaktnimi tdaji pro

pripad dalsiho zajmu, obdrzel sam participant.

Se ziskanymi daty bylo nakladano bezpecné, v souladu se zakonnymi
normami Ceské republiky o ochrané osobnich tdaji a etickym kodexem oboru

psychologie. Pivodni data byla pro ucely dalsiho zpracovani anonymizovana.

V pripadé zajmu byla kazdému participantovi vyhotovena kratsi
shrnujici zprava o vysledcich. Byla predana osobné, pripadné dorucena
stanovenym zpusobem. V nékolika pripadech probéhly s prislusnym Gcastnikem
také individualni konzultace. Tomuto setkani také nékolikrat predchazela
schiizka s terapeutem, ktery se nasledné ucastnil 1 samotného sdélovani
vysledkli. Tento postup meél prispét k co mozna nejdiaslednéjsi ochrané klienta.
Uéastnikiim byla dale nabidnuta moznost kognitivni rehabilitace a pro cast
zucastnénych byl také usporadan seminar o kognitivnich funkcich a jejich

tréninku.

V pripadé kazdé ze zucastnénych instituci vyzkumny zameér prosel
odpovidajicim administrativnim procesem. Napriklad v Psychiatrické lécebné
Sternberk byl nejprve schvélen etickou komisi, v jinych p¥ipadech byl posouzen

povolanym pracovnikem.
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6 Zakladni a vybérovy soubor

Je treba urcit populaci, ke které tato prace odkazuje. Jako zakladni
soubor chapeme vsechny jedince v 1lécbé nebo dolécovani zavislosti na
navykovych latkach. Vybérovy soubor predstavuje podmnozinu této populace,

jedna se o 82 lé¢enych uzivatel alkoholu a drog.

6.1 Zakladni soubor

K popisu situace v oblasti lééeni uzivateld navykovych latek v CR lze
vyuzit data z Narodniho registru 1écby uzivatel drog, ktery byl spustén v roce
2015. Udaje o létenych klientech v roce 2016 nahlésilo podle Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS) do registru 143
programt a celkem bylo evidovano 7 198 klient#, z nichz 2 128 (29,6 %) zah4jilo
1écbu poprvé v zivoté. Ze vsech 143 programu poskytovalo 64 % ambulantni
1écbu, 44 % lécbu substitucéni, 15 % nabizelo sluzby kontaktniho centra nebo
terénni programy, 15 % zdravotnicka lazka a 6 % sluzby terapeutické komunity

UZIS (2017a).

V 2016 bylo podle UZIS (2017a) v registru celkem 1 917 (27 %) 1é¢enych
uzivateld alkoholu a celkem 4 895 (68 %). Zbytek zavisli na tabdku a patologicti
hradi. Poprvé v zivoté bylo 1ééeno 676 (35 %) uzivateld a 1 254 (26 %) uzivateld
drog. Mimo alkoholu byly nejéastéjsimi drogami opioidy (2 534 osob; 35 %).
Nasledoval metamfetamin (1 404 osob 20 %), a konopné drogy (723 osob; 10 %).
U prvozadateld o lécbu je poradi podle primarni drogy jiné — nejvyssi pocet
klientt je u metamfetaminu (599 osob; 28 %), nasleduji konopné drogy (360 osob;
17 %) a opioidy (207 osob; 10 %).

Pramérny vék vsech lé¢enych uzivatelt v 2016 byl podle UZIS (2017a)
35,9 roku (muzi 36,5 a zeny 34,6) a 33,8 roku (muzi 34,3 a Zeny 32,9)
u prvozadateld. Primeérny vék lécenych uzivateli alkoholu byl 43,6 roku. Mezi
uzivateli ostatnich drog to bylo 33,1 let. U uzivateli metamfetaminu 29,5 roku,

uzivateli opioidi 36,6 roku a wuzivateld konopnych drog 25,9 roku.
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Mezi uzivateli alkoholu tvorily zeny 29 % lécéenych osob, u ostatnich drog 31 %

a mezi prvozadateli témeér 33 %.

Ve zpravé o 16¢bé uzivateld drog v CR (UZIS, 2017a) se zdroveri mizeme
docist, ze ve zminéném Narodnim registru v soucasné dobé chybi znacna c¢ast
informaci za uplynulé roky. Realné pocty se tedy vyznamné lisi od téch
uvedenych vyse. Napiriklad v souhrnné zpravé UZIS (2017b) o psychiatrické pééi
za rok 2016 najdeme, Ze v daném roce bylo v ambulantnich psychiatrickych
zaiizenich lé¢eno 26 366 pacientt (34,6 % zen) pro poruchy vyvolané alkoholem
a 18 843 pacienttl (38,2 % zen) pro nemoci zptsobené dalsimi psychoaktivnimi

latkami. Tyto informace zjevné nekoresponduji se zminénym registrem.

Pro dalsi ilustraci uvadime data z roku 2012, kdy podle UZIS (2013a) bylo
v psychiatrickych lécebnach a na psychiatrickych oddélenich nemocnic
zaznamenano celkem 15 419 hospitalizaci se zakladni diagnézou F10-F19.
Z toho bylo 9 544 pro poruchy zptisobené alkoholem (F10) a 5 872 pro diagnézy
spojené s uzivdnim drog (F11-F19, bez tabaku). Ve stejném roce bylo

v psychiatrickych ambulantnich zarizenich 1é¢eno celkem 38 554 uzivatela

(UZIS, 2013b).

Financ¢ni naklady spojené s uzivanim navykovych latek a 1écbou zavislosti

Abychom soucasnou situaci zavislosti a jejich 1é¢by priblizili také jinak
nez pomoci demografickych UdajG daného souboru, shrneme informace
o finan¢nich vydajich a nakladech, které jsou na raznych turovnich

s problematikou uzivani navykovych latek spojené.

Vydaje z verejnych rozpoéta

Protidrogovéa politika jako celek byla podle Mravéika a kolektivu (2017)
v roce 2016 financovana na dvou urovnich — ze statniho rozpoctu a rozpoctu
kraji a obci. Rozpoctové vydaje na programy protidrogové politiky, které jsou
planované a identifikovatelné, se oznacuji jako ucelové urcené a snadno lze
vycislit jejich presnou hodnotu. Je treba zdraznit, ze se casto jedna napriklad

o vydaje na prevenci zavislosti, nelze je tedy primo vztahnout k 1écbé.
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V roce 2016 dosahly identifikovatelné vydaje na protidrogovou politiku
z rozpoctl statni spravy a samospravy castky 1536,2 mil. Ké. Souhrnné vydaje
statniho rozpoctu byly 1267,5 mil. K¢. Vydaje mistnich rozpoctd, tedy kraju
a obci, ve stejném roce cinily 268,8 mil. K¢. Kraje poskytly 198,7 mil. K¢ a obce
70,0 mil. K& (Mravéik et al., 2017). Zdrojem dat pro tyto informace jsou
zavereéné UcCty resortu a informace od zastupct ¢i1 kontaktnich osob resortt
a statnich instituci a také zpravy o realizaci protidrogové politiky v jednotlivych

krajich.

Vydaje zdravotnich pojistoven

Vydaje zdravotnich pojistoven vynalozené na 1écbu poruch zplisobenych
uzivanim navykovych latek tvori vydaje primo identifikovatelné, tedy vykazané
na lécbu v souvislosti se zakladni diagnézou, a vydaje neidentifikovatelné, tedy
bez vazby na diagnoézu, jejichz podil na diagnostickych kategoriich F10-F19
je pouze odhadovan (Mravéik et al., 2017).

Celkovy odhadovany objem vydaja ze zdravotniho pojisténi na lécbu
poruch spojenych s uzivanim navykovych latek v roce 2015 ¢inil podle Mravcika
a kolektivu (2017) 1707 mil. K¢ (v roce 2014 to bylo 1583 mil. K¢). Na 1é¢bu
poruch zptisobenych alkoholem (diagnéza F10) bylo vydano 1145 mil. Ké (1062
mil. K¢ v roce 2014). Na 1éébu poruch zplisobenych nealkoholovymi drogami

(diagnézy F11 az F19) bylo vynaloZeno 562 mil. K& (520 mil. Ké v roce 2014).

Vedle toho UZIS (2017, in Mravéik et al., 2017) uvadi, ze vyse finanénich
prostredk@t spotirebovanych adiktologickymi oddélenimi jak ambulantni, tak
lazkové péée dosahla v roce 2015 hodnoty 250 mil. K¢ (256 mil. Ké& v roce 2014).
Na pééi o uzivatele alkoholu bylo vydano 159 mil. Ké& (165 mil. Ké v roce 2014),
z toho 150 mil. K¢ na lizkovou a 9 mil. K¢ na ambulantni péci. U nealkoholovych
poruch dosahly vydaje 91 mil. K¢ (90 mil. Ké v r. 2014), z toho 85 mil. K¢

na lazkovou a 6 mil. K¢ na ambulantni péci
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Spolecenské naklady

Dalsi polozkou jsou podle Mravéika a kolektivu (2017) spoledenské
naklady. dJejich vyse je v nepravidelnych casovych intervalech pouze
odhadovana, a to pravdépodobné na zakladé riznych metodik. Pochopitelné je
lze vztahnout k problematice zavislosti obecné, nikoli k jednotlivym diagnézam
a jejich 1éché.

Spolecenské naklady alkoholu, nelegalnich drog a tabaku zkoumala
napriklad studie Zabranského a kolektivu (2011, in Mravéik et al., 2017).
Celkové hmotné néklady v CR v roce 2007 podle autort énily 56,2 mld. K¢ (1,6
% HDP), z toho na alkohol 16,4 mld. K¢ (29,1 %), na nelegalni drogy 6,7 mld. K¢
(11,9 %). Na tabak, spise pro srovnani, to bylo 33,1 mld. Ké& (59,0 %). Jini autoii
(Csémy a Winkler, 2012) vy¢islili v roce 2010 obecné néklady spojené s uzivanim

alkoholu v CR na 19,6 mld. K¢.

6.2 Vybérovy soubor

Informace o vybérovém souboru jsme ziskali pomoci vlastniho dotazniku.
Zameérili jsme se na zakladni charakteristiky vzorku, historii uzivani
navykovych latek, anamnézu 1écby zavislosti, zdravotni stav, socialni a pracovni
anamnézu a subjektivni zhodnoceni stavu kognitivnich funkci a emocéniho

naladéni.

Skupinu vybérového souboru tvori celkem 82 lécenych a dolécovanych
uzivateltl navykovych latek. V souctu 59 z nich se 1é¢ilo s primarni zavislosti na
alkoholu, 19 na pervitinu, 2 na konopnych drogach a 2 na heroinu. Byli vysetteni
ve trech zarizenich v Olomouckém a v jednom zarizeni ve Zlinském kraji.
Psychiatrickou 1écebnu Sternberk (oddéleni 21A a 21B), Dolééovaci centrum
P-centra Olomouc a Psychiatrickou nemocnici Marianny Oranzské v Bilé Vodé
(terapeutickd komunita Fides). deaje o poctech probandi vysetrenych

v jednotlivych zaiizenich uvidime v tabulce (6.1).
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Tabulka 6.1 Cetnosti probandi vybérového souboru vysetrenych v jednotlivych zarizenich

Lécebné zar{zen Uzivatelé alkoholu Uzivatelé drog Celkem
(n1=59) (n2 = 23) (n=282)
PN v Kromérizi 47 9 56
PL Sternberk 8 6 14
DC P-centrum 4 5 9
PN M. Oranzské 0 3 3

Pii samotném vybéru participanta byli klienti ¢i pacienti v jednotlivych
zarizenich osloveni v ramci skupinovych aktivit. Byl jim predstaven zameér
studie a jeji cile, mohli se dobrovolné prihlasit. Byli motivovani moznosti ziskat
individualni vysledky. Nékteri se nezapojili, ucast tedy nebyla stoprocentni.
V jinych pripadech nebylo z kapacitnich davodi mozné vysetrit vsechny,
kteri meéli zajem. Nékolik uchazect bylo odmitnuto také z davodu kratké doby
jejich abstinence. Nas vzorek proto muze byt ovlivnén dobrovolnosti,

samovybérem a také motivaci participanti, pripadné jinymi vlivy.

6.2.1 Zakladni charakteristiky vybérového souboru

Uvazujeme dvé skupiny vybérového souboru — lé¢ené uzivatele alkoholu
(n1) a lédené uzivatele drog (nz). Toto rozdéleni vychizi z predpokladu
teoretickych, ale 1 bézné praktickych odliSnosti obou vzorkl. Za podstatny cil
nasi prace povazujeme srovnani obou skupin, v tomto duchu strukturujeme také

deskriptivni ¢ast.

Skupiny se lisi v charakteristikach pramérného véku a vzdélani.
V tabulce (6.2) muZeme vidét, Ze uzivatelé alkoholu jsou vyrazné starsi

a v prepoctu na roky vzdélanéjsi nez uzivatelé drog.

Tabulka 6.2 Charakteristiky veku a délky vzdélani vybérového souboru v letech

Primér SD Minimum Maximum
Uzivatelé alkoholu vék 41,7 9,8 24,0 64,0
(n1=59) vzdélani 13,5 2,2 9,0 18,0
Uzivatelé drog veék 26,3 5,1 19,0 36,0
(nz = 23) vzdélani 11,4 1,8 9,0 15,0

54



Nizsi prumeérnou délku vzdélani uzivateld drog muzZeme vztahnout
k nizkému véku — mladsi lidé mohli s mensi pravdépodobnosti dosahnout
vyssiho vzdélani — ale mtizeme také uvazovat efekt uzivani navykové latky. Jak
je patrné z dalsich zjisténi, jeho problémové formy se drive objevuji u uzivatel
drog. Pravdépodobné mohou interferovat s normalnim vyvojem jedince a jeho
vzdélavanim. V tabulce (6.3) Mtzeme vidét vyrazné vyssi pomérné zastoupeni

nizsich stupni nejvyssiho dosazeného vzdélani.

Tabulka 6.3 Cetnosti riizn yeh typu nejvyssiho dosazeného vzdeélani vybérového souboru

Typ vzdélani Uzivatelé alkoholu Uzivatelé drog Celkem
(n1=59) (n2 = 23) (n =82)
Zakladni 3 11 14
Stredni bez maturity 24 8 32
Stredni s maturitou 20 4 24
Nizsi vysokoskolské 2 0 2
Vyssi vysokoskolské 10 0 10

V obou skupinéich vybérového souboru jsou éastéji zastoupeni muzi (viz
tabulka 6.4). To piibliZzné odpovid4d tdajim uvedenym v popisu zékladniho
souboru, které byly zjistény na zakladé rozsahlejsiho vzorku. Obecné se

zastoupeni muzua v populaci lécenych pohybuje kolem hodnoty 70 %.

Tabulka 6.4 Charakteristiky pohlavi vybérového souboru

Pohlavi Uzivatelé alkoholu Uzivatelé drog Celkem
(n1=59) (nz = 23) (n=282)

Muzi 38 (~64 %) 17 (~74 %) 55 (~67 %)

Zeny 21 (~36 %) 6 (~26 %) 27 (~33 %)

6.2.2 Anamnéza uzivani navykovych latek

Jiz jsme zminili pojmy pravidelného a nadmérného uzivani. Tyto nazvy
maji zaklad v teoretické oblasti. Sbér dat jsme zapocali v roce 2013 a vyuzili
jsme v té dobé dostupnou étvrtou verzi Diagnostického a statistického manualu
mentalnich poruch. Jako pravidelné jsme volnéji oznacili uzivani spojené
s prvnimi projevy zavislosti, typu narustu tolerance nebo abstinencnich

priznaku, pri frekvenci alespon jednou tydné. Za nadmeérné, po vzoru uvedeného
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manualu, povazujeme uzivani spojené s projevy selhani v praci nebo ve skole,
opakovaného uzu v nebezpecnych situacich jako je rizeni automobilu, uzivani 1
pres pretrvavajici obtize se spolecnosti nebo zakony a problémy v mezilidskych

vztazich.

Priimérna doba prvniho pravidelného a nadmérného uziti navykové latky
je vyznamné niz$i u uzivatel drog (viz tabulka 6.5). Na druhou stranu
minimalni hodnota véku v dobé prvni zkusenosti s navykovou latkou je
podstatné nizsi u uzivateli alkoholu. Nejednd se pritom o zcela ojedinélou,
odlehlou hodnotu, v dané skupiné se objevili celkem ctyri probandi v intervalu
od ¢tyr do deviti let. To muze ukazovat zejména na znac¢nou miru socialni
tolerance alkoholu v primarni rodiné. Jednalo se o uziti jakéhokoli mnozstvi

navykové latky, k jinym kritériim jsme neprihlizeli.

Tabulka 6.5 Vék prvniho uziti navykové latky riznymi zpisoby

Zpusob uziti Prameér SD Minimum Maximum
.. i poprvé 15,4 3,2 4,0 21,0
gzllzagge alkoholu ' - = delng 23.1 9.2 14,0 55.0
nadmeérné 32,8 9,4 17,0 55,0
Usivatelé drog poprvé 13,8 1,4 11,0 17,0
(ns = 23) pravidelné 16,0 3,6 11,0 30,0
nadmeérné 17,5 3,3 13,0 30,0

Celkova délka pravidelného uzivani v letech je v pripadé uzivatelt
alkoholu vyznamné vy$si (viz tabulka 6.6). Soubory se lisi také v hodnoté podilu
pravidelného a nadmérného uzivani. Zatimco uzivatelé drog v primeéru po
necelych trech letech prechazeji k nadmérné spotiebé, u uzivatel alkoholu

to podle jejich hodnoceni trva podstatné déle.

Tabulka 6.6 Délka pravidelného a nadmérného uzivani navykovych latek vybérového souboru v letech

Zpusob uziti Prameér SD Minimum Maximum
Uzivatelé alkoholu pravidelné 18,5 8,9 2,0 41,0
(n1 = 59) nadmérné 8,6 7,7 0,5 32,0
Uzivatelé drog pravidelné 9,7 4,3 3,0 18,0
(n2 =23) nadmérné 7,0 3,6 2,0 15,0
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V tabulce (6.7) uvadime d&etnosti pravidelného a nadmérného uzivani
riznych latek u obou skupin. Je ztejmé, Ze rada lécenych se zavislosti na
alkoholu ma v historii uzivani i jiné latky. Podobné najdeme v historii zastupct

druhé skupiny pravidelné i nadmeérné uzivani alkoholu.

Tabulka 6.7 Cetnosti pravidelného a nadmérného uzivani jednotlivych druhu latek vybérového souboru.

Rada participantu uvedla vice kategorii, soucet sloupce neodpovida prislusné hodnoté n.

Typ latky Uzivatelé alkoholu  Uzivatelé drog Celkem
(n1 = 59) (n2 = 23) (n=82)
alkohol 59 13 72
marihuana 9 19 28
pervitin 4 21 25
extaze, MDMA 5 7 12
Pravidelné jiné latky 5 6 11
LSD 1 7 8
lysohlavky 0 5 5
heroin 1 3 4
tékavé latky 1 2 3
alkohol 53 5 58
pervitin 0 21 21
Nadmeérné marihuana 2 13 15
heroin 0 3 3
tekavé latky 1 2 3

U souboru uzivatelt drog je patrné castéjsi polymorfni uziviani (viz
tabulka 6.8). Nékteii prislusnici této skupiny uvedli Gzus i vice neZ péti latek
pravidelné a vice nez dvou latky nadmérné. Je zajimavé, ze nékteri léceni

uzivatelé alkoholu viibec nepovazuji vlastni uzivani za nadmeérné.

Tabulka 6.8 Cetnosti poctu pravidelné a nadmeérné uzivanych latek vyberoveho souboru

Pocet latek Uzivatelé alkoholu Uzivatelé drog Celkem
(n1 =59) (nz = 23) (n=82)
1 48 4 52
2 4 1 5
3 1 9 10
Pravidelné 4 4 2 6
5 2 3 5
6 0 2 2
7-8 0 2 2
0 6 0 6
o 1 50 8 58
Nadmérné 9 3 10 13
3—4 0 5 5
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6.2.3 Anamnéza lécby zavislosti

Ve studii jsme se snazili eliminovat mozny rezidualni vliv navykovych
latek, ktery se muze promitnout do funkce zkoumanych psychickych domén.
V pripadé uzivateli drog byla minimalni doba abstinence podminujici zairazeni
do souboru stanovena na jeden mésic. V pripadé uzivatelti alkoholu byl tento
postup méné prisny. Ocekavame, zZe rezidualni vliv alkoholu nemusi byt tak
vyznamny a vzorek tedy obsahuje ¢tyri participanty s délkou abstinence ¢trnact
dni. U ostatnich byla tato doba delsi.

Mezi obéma vzorky je patrny rozdil v primérné délce abstinence (viz
tabulka 6.9). Diskrepance je pravdépodobné danid rtiznymi koncepcemi 1ééby
v pripadé obou skupin uzivateld. Programy pro lécbu nealkoholovych zavislosti
maji ¢asto komunitni podobu, trvaji delsi dobu a logicky v nich mtzeme najit

déle abstinujici uzivatele.

Tabulka 6.9 Doba soucasné abstinence v mésicich

Primér SD Minimum Maximum
Uzivatelé alkoholu (n1 = 59) 2,2 1,7 0,5 10,0
Uzivatelé drog (nz = 23) 5,2 6,1 1,0 25,0

Odlisit 1éébu komunitniho a tustavniho typu nemusi byt vzdy snadné.
I kdyz se podle nasi zkusenosti pomeéry v jednotlivych zarizenich znacné lisi,
velka c¢ast z nich dnes s prvky komunity pracuje. Presto jsme napriklad oddéleni
v Psychiatrické nemocnici v Kromérizi, které principy terapeutické komunity
uplatnuje, klasifikovali jako tistavni 1écbu.

Rozdil v pomérném zastoupeni rtznych druht 1écby je patrny z tabulky
(6.10). Byly zapoc¢itany vsechny pokusy bez ohledu na dokonéeni. Mezi uzivateli
alkoholu je pritomny jen maly pocet tucastniki 1écby komunitniho typu.
U uzivatell drog je zastoupeni castéjsi. Dale je zrejmé, Ze napriklad vyznamna
cast uzivateld alkoholu se nikdy netcastnila detoxifikace. V obou vzorcich

najdeme nékolik chronicky lécenych uzivateld s historii az dvaceti 1éceb.
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Tabulka 6.10 Cetnosti participantu s historii rizného poctu léceb vietné té soucasné

Ly . Uzivatelé alkoholu Uzivatelé dro Celkem

Druh lécby Pocet (n1 = 59) (ns = 23) g (n = 82)
0 36 8 44
o 1 15 6 21
Detoxifikace 9 5 5 10
3-20 3 4 7
0 0 5 5
1 37 9 46
Ustavni 1ééba 2 7 8 15
3 11 0 11
4-20 4 1 5
0 55 6 61
i1y 1 4 9 13
Komunitni 1é¢ba 9 0 6 6
3 0 2 2

Soucasti naseho dotazovani byla také informace o dobé, ve které si
uzivatel zacal subjektivné uvédomovat vlastni zavislost. Rovnéz jsme zjistovali
vek, ve kterém se dany jedinec zacal aktivné podilet na vlastni 1é¢bé. Primérné
a souvisejici hodnoty uvadime v tabulce (6.11). Lze konstatovat, ze vSechny

zjisténé udaje jsou v souhrnu nizsi u skupiny uzivatelt drog.

Tabulka 6.11 Vek v dobé uvedomeéni zdavislosti a viastniho usili pri léché

Prameér SD Minimum  Maximum
uvédoméni
Uzivatelé alkoholu zavislosti 35,7 %2 20,0 57,0
(n1=59) V’I?S‘Em asili pri 38.8 9.2 94,0 61.0
1écbe
uvédoméni
, . . 21,9 4,5 17,0 33,0
Uzivatelé drog zévislosti
(ne = 23) V’I?S‘Em asili pri 94,3 5.1 18.0 36,0
1écbe

6.2.4 Zdravotni a farmakologicka anamnéza

Polozku zdravotni anamnézy jsme rozdélili na dvé casti — informace
o aktualnim zdravotnim stavu a jeho kvalitach v prabéhu zZivota. Aktualni stav
muze hrat vyznamnou roli v bezprostredné zkoumané kognitivni vykonosti
jedince. Zaroven se ukazuje, Ze 1 nékteré stavy patrné z dlouhodobé Zivotni
perspektivy mohou vyznamné souviset s vysledky neuropsychologického
testovani.
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Aktudalni zdravotni stav a medikace

Participantt jsme se dotazovali na zdravotni omezeni, pripadné nékteré
psychické stavy v poslednich 30 dnech. Pouze jeden z kazdé skupiny uvedl
béznou nemoc, jednalo se o nachlazeni a anginu. Jak je vidét v tabulce (6.12),
mezl psychickymi stavy probandi nejcastéji uvadeli tézké stavy a Uzkosti,

pripadné deprese.

Tabulka 6.12 Psychické stavy v poslednich 30 dnech

Uzivatelé alkoholu Uzivatelé drog Celkem

(n1 = 59) (nz = 23) (n=82)
Téské stavy, uzkosti irelo 4113 2; ;1
Vazna deprese 220 5; 2; 72
Zhorgené chapani . 52 2; 72
. 2 0 2
Halucinace izo 57 93 80
Neschopnost ovladat se irelo 53 Zg 8(2)

Témeér polovina uzivatel alkoholu a vice nez tretina uzivatelt drog
uvedla, Ze aktudlné uziva alespon jeden psychiatricky 1ék (viz tabulka 6.13).
V souboru byly zastoupeny také nepsychiatrické léky, nejvice jich bylo

indikovano pri hypertenzi.

Tabulka 6,13 Cetnosti psychiatrické a nepsychiatrické medikace vybérového souboru

Uzivatelé alkoholu Uzivatelé drog Celkem

(n1=59) (n2 = 23) (n=82)
e a1 ano 26 8 34
Psychiatrické 1éky e a3 15 48
e 1, ano 5 2 7
Nepsychiatrické 1éky e 54 91 75

Pri zjistovani podrobnéjsich informaci o aktualni psychiatrické medikaci
— vysledky uvadime v tabulce (6.14) — byla nejéastéji zastoupena antidepresiva.
V pripadé, Ze podle popisu participanta nebylo mozné polozku nalezité

klasifikovat, zaradili jsme ji do kategorie neurcéenych psychiatrickych 1ék.
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Skupina medikamentt pri odvykani ve vsech uvedenych pripadech oznacuje

antabus.

Tabulka 6.14 Druhy aktudlné indikované psychiatrické medikace

Uzivatelé alkoholu Uzivatelé drog Celkem

(n1 =59) (n2 = 23) (n = 82)
Antidepresiva irelo ii 23 (15?1
Neurcené psychiatrické ilelo 52 23 72
Antipsychotika EZO 52 2? 757)
Antiepileptika ?120 52 2? 7?
Anxiolytika 220 53 2? 7:
Léky pii odvykéni o - % s
Hypnotika izo 5g 22 72

Zdravotni stav a medikace v pribéhu Zivota

Jisté rozdily mezi skupinami uzivateld muzeme najit také
v uvédomovanych zdravotnich obtizich. Probandd jsme se ptali na ty, které
nejsou primo zpusobeny abuzem navykovych latek, pritom predstavuji
vyznamné omezeni pro kvalitu jejich zZivota. Rozdélili jsme je na psychické
a fyzické a jejich ¢etnosti uvadime v tabulce (6.15). Rozhodné neni mozné
zanedbat vékovy rozdil mezi obéma skupinami. Vzorek uzivateld alkoholu
je v prumeéru vyrazné starsi, a tedy se u ného s vétsi pravdépodobnosti mohly
prirozené projevit zdravotni problémy ¢i omezeni. V pripadé psychickych
se u obou skupin jednoznacné nejcastéji jednalo o dlouhodobou depresivni
¢1 uzkostnou symptomatiku, v pripadé fyzickych slo o problémy pohybového

aparatu a bézné nemoci.

Tabulka 6.15 Uvédomovana zdravotni omezeni, ktera nebyla primo zpiisobena uzivanim latek

Uzivatelé alkoholu Uzivatelé drog Celkem

(n1 =59) (n2=23) (n=282)
C L, ano 17 6 23
Psychické ne 49 17 59
L, ano 17 3 20
Fyzické ne 42 20 62
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Dlouhodobou zdravotni anamnézu jsme také kvantifikovali poctem
hospitalizaci pro psychické ci fyzické obtize, které opét nebyly primo zptsobené
uzivanim navykovych latek. Vysledek uvaddime v tabulce (6.16). V piipadé
hospitalizaci pro psychické obtize se jednalo o hospitalizace spojené s okruhem

neurotickych ¢i1 afektivnich poruch a se sebevrazednymi pokusy.

Nejcastéjsimi davody hospitalizaci pro fyzické obtize byly zlomeniny,
operace apendixu, pripadné zanétliva onemocnéni. Ve vzorku se objevilo také
nékolik chronicky hospitalizovanych, napriklad jeden uzivatel drog uvedl
sedminasobné rozbiti hlavy, tii zapaly plic, chronicky streptokok, nékolik

leh¢ich operaci a dvakrat dokonce ,,nabéh na leukémii®.

Tabulka 6.16 Cetnosti pocti hospitalizaci pro psychické a fyzické obtize vybérového souboru

Pocet Uzivatelé alkoholu Uzivatelé drog Celkem

hospitalizaci (n1=59) (n2 = 23) (n=282)
0 53 20 23
Psychické obtize 1 1 21
2 1 2 16
0 13 12 25
1 15 3 18
C 1, . 2 10 4 14
Fyzické obtize 3 9 3 19
4-5 9 0 9
6-20 3 1 4

Vedle zdravotnich problémt, které uzivatelé chapou jako dlouhodobé
omezujici a vedle hospitalizaci v 1ééebnych zarizenich jsme se zajimali také
o kratkodobéjsi stavy ¢éi situace (viz tabulka 6.17). Opét jsme se ptali po téch,
které nebyly primo zplsobené uzivanim navykovych latek. Podobné otazky jsme
jiz. pokladali v kontextu aktualni zdravotni anamnézy. V porovnani se stavy
v poslednich triceti dnech je vycet pestrejsi, objevuje se napriklad polozka

myslenek na sebevrazdu nebo sebevrazednych pokusu.
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Tabulka 6.17 Stavy a situace v pribéhu Zivota, které nebyly primo zpisobené uzivanim navykovych latek

Uzivatelé alkoholu Uzivatelé drog Celkem

(n1=59) (nz = 23) (n=82)
Psychiatrické 1éky oo zg 12 i;
Té#ké stavy, Gzkosti e §§ E i?
Vazna deprese izo i; ﬁ ig
Myslenky na sebevrazdu izo 11161; li ig
Zhorsené chapani izo ii 1; zg
Neschopnost ovladat se izo 53 23 ;3
Sebevrazedny pokus izo 5; li ;(2)
. 5 5 10
Halucinace ?120 54 18 9

Samostatnou polozkou byla podrobnéjsi farmakologickd anamnéza
z dlouhodobé perspektivy. V tabulce (6.18) uvadime é&etnosti réiznych druhti
psychiatrickych 1éka indikovanych v prubéhu zivota. Nejcastéji zminované byly
léky, které predepsal psychiatricky pracovnik, ale z divodu neutplnych

informaci je nebylo mozné zaradit.

Tabulka 6.18 Cetnosti rizn veh druhi psychiatrickych lékia indikovanych v prubéhu zivota

Uzivatelé alkoholu Uzivatelé drog Celkem

(n1 = 59) (n2 = 23) (n = 82)
Neurcené psychiatrické ?120 ig 2? (133
. . 9 4 13
Antidepresiva zrelo 50 19 59
Anxiolytika izo Sg 2; 7;
Antipsychotika izo 53 13 72
Léky pfi odvykani ane - ” -
Hypnotika ne 53 22 sg
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6.2.5 Socialni anamnéza

Socialni charakteristiky 1lze povazovat =za standardni soucast
anamnestického dotazovani, v pripadé uzivateli navykovych latek se jedna
o diileZitou polozku v kontextu lécby. V tabulce (6.19) uvadime subjektivni
hodnoceni kvality vztahti v primarni rodiné kazdého participante. Zatimco
u uzivatelt alkoholu jsou cetnosti u jednotlivych kategorii velmi vyrovnané,

uzivatelé drog spise tenduji k polarizaci.

Tabulka 6.19 Subjektivni hodnoceni vztaht v primarni rodiné

Uzivatelé alkoholu Uzivatelé drog Celkem

(n1=59) (n2 =23) (n=282)
Dobré 20 11 31
Primeérné 20 3 23
Spatné 19 9 28

V tabulce (6.20) uvadime diléi socidlni charakteristiky vybérového
souboru. Vétsi ¢ast uzivateld alkoholu byla rozvedend, zatimco témeér zadny
z uzivateli drog nikdy nebyl v manzelstvi. Déale jsme zjistovali, zda je
participant, oficialné i neoficialné, otcem ¢i matkou alespon jednoho ditéte. Ptali

jsme se také na pripadny vztah v soucasnosti — tedy partnera, nebo partnerku.

Tabulka 6.20 Cetnosti diléich socidlnich charakteristik vybérového souboru

Uzivatelé alkoholu Uzivatelé drog Celkem

(n1=59) (nz = 23) (n=282)
Svobodny/a 22 22 44
Rodinny stav manzelstvi 7 0 7
Rozvedeny/a 30 1 31
Alespon jedno ano 43 8 51
dité ne 16 15 31
ano 23 7 30
Partner/ka e 36 16 59

U vybérového souboru jsme zjistovali ridi¢skou zptsobilost. Ptali jsme se
na to, jestli proband v minulosti ziskal ridi¢sky prikaz a také na to, jestli mu
byl nékdy odebran. Jak je vidét v tabulce (6.21), vétsi ¢4st uZivateld alkoholu
v minulosti ridi¢ské opravnéni ziskala a znac¢na c¢ast z nich o ného také prisla.

Uzivateld drog bylo v obou prripadech méneé.
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Tabulka 6.21 Cetnosti Fidicského oprdvnéni vybérového souboru a alespon jednoho jeho odejmuti

Uzivatelé alkoholu Uzivatelé drog Celkem

(n1 = 59) (nz = 23) (n=282)
S, . v ano 48 6 54
Ridi¢ské opravnéni e 11 17 28
. , ano 27 4 31
Odejmuti ne 32 19 51

6.2.6 Pracovni anamnéza

Otazku pracovniho uplatnéni uzivatele navykovych latek povazujeme za
dulezity aspekt v kontextu lécby ¢1 dolécovani,
samostatnou anamnestickou polozku. Vedle zajisténi nezbytnych existenc¢nich
podminek nabizi zakladni organizaci ¢asu a konvencni zivotni rytmus. V tabulce
(6.22) muzZeme vidét, Ze vétSina uzivatelt alkoholu byla v dobé Setieni
v pracovneé-pravnim vztahu, zpravidla v situaci do¢asné pracovni neschopnosti.
Ve trech pripadech se tito participanti dcastnili pripravy na zaméstnani,

konkrétné se jednalo o rtizné druhy rekvalifikace. Podil zaméstnani byl nizsi

proto ho bereme jako

v pripadé uzivatelt drog, zadny z nich se k vykonu prace nepripravoval.

Tabulka 6.22 Cetnosti zaméstnéni a pripravy na zaméstnani

Uzivatelé alkoholu Uzivatelé drog Celkem

(n1=59) (n2 = 23) (n=282)
Zaméstnani ano 81 8 39
ne 28 15 43
Priprava na zaméstnani ano 3 0 3
ne 56 23 79

Také v pripadé pracovnich charakteristik muzeme vidét znac¢né rozdily
mezi obéma sledovanymi skupinami. Tato diference mutize opét souviset s jiz

zminénym efektem véku. V tabulce (6.23) vidime napiiklad vyznamné delsi

primeérné doby nejdelsiho zaméstnani uzivatelli alkoholu.

Tabulka 6.23 Doba nejdelsiho zaméstnani v letech

Primér SD Minimum Maximum
Uzivatelé alkoholu (n1 = 59) 10,7 7,3 0,0 30,0
Uzivatelé drog (nz = 23) 2,6 2,8 0,0 12,0
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Na druhou stranu si v tabulce (6.24) miiZeme v§imnout vyznamné vyssi
hodnoty priméru doby nejdelsi nezaméstnanosti uzivatelt drog. Tento jev
pravdépodobné souvisi s odliSnym, méné konvenénim zivotnim stylem
v porovnani s uzivateli alkoholu. Podil zde muze mit také castéjsi vyskyt

kriminalni ¢innosti a nelegalniho opatrovani finanénich prostredku.

Tabulka 6.24 Doba nejdelsi nezaméstnanosti v mésicich

Pramér SD Minimum Maximum
Uzivatelé alkoholu (n1 = 59) 7,0 8,7 0,0 48,0
Uzivatelé drog (nz = 23) 21,5 28,9 0,0 96,0

Zjistovali jsme také pripadna pracovni omezeni obou skupin, ktera mohou
byt ve vztahu k jejich pracovnimu uplatnéni smérodatna. Rozdélili jsme je na
fyzickd a psychicka (viz tabulka 6.25). Realné se jednalo napiiklad o epilepsii,
omezenou fyzickou zdatnost nebo artriticka onemocnéni. Pouze tri participanti

uvedli zavislost na navykovych latkach jako mozné omezeni v praci.

Tabulka 6.25 Uvédomovanad pracovni omezeni vybérového souboru

Uzivatelé alkoholu Uzivatelé drog Celkem

(n1 = 59) (n2 =23) (n=282)
C 1 ano 12 3 15
Fyzicka ne 47 20 67
C ano 2 4 6
Psychicka ne 57 19 76

6.2.7 Subjektivni hodnoceni stavu kognitivnich funkei

U lécenych uzivateld pokladame za dtlezité subjektivni hodnoceni
kognitivni vykonnosti. Vedle realného stavu muze vlastni odhad naznacovat
kvalitu sebepojeti ¢é1 sebehodnoceni, coz jsou rovnéz vyznamné ukazatele.
Nejvétsi pocet probandd uvedl subjektivné vnimané zhorseni, nékteri neuvedli

zaddnou zménu a jini naznacili zlepseni (viz tabulka 6.26).
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Tabulka 6.26 Subjektivni odhad rozdilu stavu kognitivnich funkci pred abiizem a v soucasnosti

Uzivatelé alkoholu Uzivatelé drog Celkem

(n1 = 59) (nz = 23) (n=82)
Zhorseni 27 19 46
Beze zmény 28 4 32
Zlepseni 4 0 4

Hodnoceni kognice jako celku je velmi obecné. Proto jsme se zamérili také
na mozné zhorseni dil¢ich funkci — pameéti, pozornosti, psychomotorického
tempa a vniméni. Participanti nejéastéji popisovali zhorsenou pamét (viz
tabulka 6.27). Pii srovnani s tabulkou (6.26) je zirejmé, Ze nékteii uvedli zhorseni

dilci funkce, presto nepopsali horsi stav na obecné trovni.

Tabulka 6.27 Cetnosti subjektivniho odhadu zhorseni dilcich kognitivnich funkcer

Typ zhorseni Uzivatelé alkoholu Uzivatelé drog Celkem
(n1 =59) (n2 = 23) (n = 82)
Pamét ano 28 8 36
ne 31 15 46
Pozornost ano 13 9 22
ne 46 14 60
Tempo ano 6 3 9
ne 53 20 75
Vnimani ano 2 0 9
nimani e - 03 -

K subjektivnimu zhodnoceni stavu kognitivni vykonnosti jednotlivych
uzivatel@l jsme pouzili také pétibodovou §kalu (viz graf 6.1). Obéma skupindm
jsme polozili otazku, jak hodnoti vlastni poznavaci funkce pred abuzem
a v soucasnosti. Hodnoceni zahrnuje prvky socialniho srovnavani — ptali jsme se
napriklad na jejich Gspésnost ve skole a na to, jak by si v podobné situaci stali
dnes. U obou skupin mtizeme vidét spiSe posun Kk negativni casti skaly,
v soucasném hodnoceni témér absentuje ,velmi dobré“ hodnoceni, castéji se

objevuje ,,spise Spatné“ i, velmi Spatné“.
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Graf 6.1 Subjektivni zhodnoceni stavu kognitivnich funkci pred abizem a v soucasnosti

. , red 13 22 20 1
Uzivatelé alkoholu P -
(n1=59) nyni 4 15 27

pred 6 10 4

Uzivatelé drog
(nz = 23) nyni 4 8 5 6

velmi dobré ' spise dobré ™ pramérné M spise Spatné M velmi Spatné

Pétibodovou skalu jsme vyuzili také pri subjektivnim hodnoceni emoc¢niho
stavu pred abtizem a v souéasnosti (viz graf 6.2). U uzivatel alkoholu dochazi

k posunu spise ke stredu, u uzivateld drog spise k negativni ¢asti.

Graf 6.2 Subjektivni hodnoceni emocniho naladeni pred abizem a v soucasnost na petibodové skale

i Rd 15 ” 14

Uzivatelé alkoholu P

(n, =59) nyni 13 17 20
L pred 2 8 10

Uzivatelé drog

(ny =23) nyni 2 6 9 4 2

velmi dobré I spise dobré ™ pramérné M spise Spatné Mvelmi Spatné
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7 Vysledky vyzkumu

Jako vysledky nasi prace predkladame nékolik druht analyz. Za stézejni
povazujeme testové zhodnoceni ve vztahu k normé. Uvadime ilustrativni
klastrovou analyzu a vysledky vyhodnocujeme také z deskriptivné-klinického
pohledu. Dale provadime testové srovnani podskupin a analyzu samotné

baterie.

7.1 Analyza vysledkt ve vztahu k normé

Pro nasledujici analyzu jsme vyuzili statistiku jednovybérovych t-testu.
Vzhledem k povaze méreni a primérenému rozsahu vybért predpokladame,

ze ve vyuziti této metody nejsme limitovani.

Hypotéza 1.1: Primérna hodnota celkového vykonu v Pamétovém testu uceni
(skér AVLT CV) vybérového souboru lééenych uzivatel alkoholu je nizsi nez
priumér populacni normy.

Hypotézu prijimame na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Statistické vyhodnoceni
uvadime v tabulce (7.1). Z hlediska velikosti ti¢éinku dle Cohenova d se jedna

o malou klinickou vyznamnost.

Hypotéza 1.2 Primérna hodnota celkového vykonu v Pamétovém testu uceni
(skér AVLT CV) vybérového souboru lé¢enych uzivatelt drog je nizsi neZ primér
populacni normy.

Hypotézu prijimame na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Statistické vyhodnoceni
uvadime v tabulce (7.1). Z hlediska velikosti téinku dle Cohenova d se jedna

0 hodnotu blizici se stredni klinické vyznamnosti.

Tabulka 7.1 Jednovybérovy t-test pruméru vuci referencni konstante — skor AVLT CV

M SD n SE rk t df P d
Uzivatelé alkoholu -0,37 1,11 59 0,14 0 -2,54 58 0,014 -0,33
Uzivatelé drog -0,59 1,19 23 0,25 0 -2,37 22 0,027 -0,49

Vysvétleni: M = primér, SD = smérodatnd odchylka, n = velikost vzorku, rk = referencni konstanta, t = hodnota t,
df = pocet stupnu volnosti, p = hodnota p, d = Cohenovo d
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Hypotéza 2.1: Primérna hodnota vysledného ¢asu dosazeného v casti A testu
Trail making test (skér TMT A) vybérového souboru lé¢enych uZivatel alkoholu
je vyssi nez priumeér populaéni normy.

Hypotézu prijimame na hladiné vyznamnosti a = 0,01. Statistické vyhodnoceni
uvadime v tabulce (7.2). Z hlediska velikosti téinku dle Cohenova d se jedna

o stredni klinickou vyznamnost.

Hypotéza 2.2: Primérna hodnota vysledného ¢asu dosazeného v casti A testu
Trail making test (skér TMT A) vybérového souboru lééenych uzivateld drog je
vys$si nez prameér populacéni normy.

Hypotézu prijimame na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Statistické vyhodnoceni
uvadime v tabulce (7.2). Z hlediska velikosti ti¢éinku dle Cohenova d se jedna

o hodnotu blizici se stredni klinické vyznamnosti.

Tabulka 7.2 Jednovybérovy t-test priaméri vici referencni konstanté — skor TMT A

M ) n SE rk t daf P d
Uzivatelé alkoholu 0,68 1,27 59 0,16 0 414 58 0,000 0,54
Uzivatelé drog 060 1,36 23 0,28 0 2,13 22 0,044 0,45

Vysvétleni: M = priumeér, SD = smérodatna odchylka, n = velikost vzorku, rk = referencni konstanta, t = hodnota ¢t,
df = pocet stupnii volnosti, p = hodnota p, d = Cohenovo d

Hypotéza 3.1: Primérna hodnota vysledného casu dosazeného v ¢asti B testu
Trail making test (skér TMT B) vybérového souboru lé¢enych uzivatel alkoholu
je vys$si nez prameér populacni normy.

Hypotézu prijimame na hladiné vyznamnosti a = 0,01. Statistické vyhodnoceni
uvadime v tabulce (7.3). Z hlediska velikosti ti¢éinku dle Cohenova d se jedna

o malou klinickou vyznamnost.

Hypotéza 3.2: Primérna hodnota vysledného casu dosazeného v casti B testu
Trail making test (skér TMT B) vybérového souboru lé¢enych uzivatelt drog je
vyssi nez prumeér populacni normy.

Hypotézu prijimame na hladiné vyznamnosti a = 0,01. Statistické vyhodnoceni
uvadime v tabulce (7.3). Z hlediska velikosti i¢inku dle Cohenova d se jedna

o stredni klinickou vyznamnost.
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Tabulka 7.3 Jednovybérovy t-test prumeéru viuci referencni konstante — skor TMT B

M SD n SE rk t df P d
Uzivatelé alkoholu 0,43 1,16 59 0,15 0 2,83 58 0,006 0,37
Uzivatelé drog 1,13 1,46 23 0,30 0 3,73 22 0,001 0,78

Vysvétleni: M = prumér, SD = smérodatna odchylka, n = velikost vzorku, rk = referencni konstanta, t = hodnota t,
df = pocet stupnu volnosti, p = hodnota p, d = Cohenovo d

Hypotéza 4.1: Primérna hodnota celkového vysledku v testu éise1n§7 ctverec
(skér CC M) vybérového souboru lééenych uzivateltt alkoholu je vy$si neZ
primeér populacni normy.

Hypotézu zamitame. Statistické vyhodnoceni uvadime v tabulce 7.4. Z hlediska

velikosti ucinku dle Cohenova d se jedna o stredni klinickou vyznamnost.

Hypotéza 4.2: Pramérna hodnota celkového vysledku v testu Ciselny étverec
(skér CC M) vybérového souboru lééenych uzivateltl drog je vy$si nez priamér
populacni normy.

Hypotézu zamitdme. Statistické vyhodnoceni uvadime v tabulce (7.4).
7 hlediska velikosti uc¢inku dle Cohenova d se jedna o velmi malou klinickou

vyznamnost.

Tabulka 7.4 Jednovybérovy t-test prumeéru viuci referencni konstanté — skor CC M

M SD n SE rk t df p d
Uzivatelé alkoholu -0,26 0,86 59 0,11 0 -2,37 58 0,021 -0,31
Uzivatelé drog 0,16 1,04 22 0,22 0 0,74 21 0,470 0,16

Vysvétleni: M = pramér, SD = smérodatna odchylka, n = velikost vzorku, rk = referencni konstanta, t = hodnota t,
df = pocet stupnu volnosti, p = hodnota p, d = Cohenovo d

Hypotéza 5.1: Priumérna hodnota poctu ziskanych bodua v ¢asti reprodukce testu
Rey-Osterriethova komplexni figura (skér ROCF R) vybérového souboru
lécenych uzivatelli alkoholu je nizsi nez pramér populacni normy.

Hypotézu prijimame na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Statistické vyhodnoceni
uvadime v tabulce (7.5). Z hlediska velikosti i¢inku dle Cohenova d se jedna

o malou klinickou vyznamnost.

Hypotéza 5.2: Primérna hodnota poctu ziskanych bodua v ¢asti reprodukce testu
Rey-Osterriethova komplexni figura (skér ROCF R) vybérového souboru

lécenych uzivatell drog je nizsi nez priameér populac¢ni normy.
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Hypotézu zamitdme. Statistické vyhodnoceni uvadime v tabulce (7.5).
Z hlediska velikosti uc¢inku dle Cohenova d se jedna o malou klinickou

vyznamnost.

Tabulka 7.5 Jednovybérovy t-test priméri vici referencni konstanté — skor ROCF R

M SD n SE rk t df p d
Uzivatelé alkoholu -0,28 0,97 59 0,13 0 -2,22 58 0,030 -0,29
Uzivatelé drog -0,25 0,94 23 0,20 0 -1,28 22 0,216 -0,27

Vysvétleni: M = primér, SD = smérodatnd odchylka, n = velikost vzorku, rk = referencni konstanta, t = hodnota t,
df = pocet stupn volnosti, p = hodnota p, d = Cohenovo d

Hypotéza 6.1: Primérna hodnota celkového vykonu v Testu verbalni fluence
(skér FAS CV) vybérového souboru lééenych uZivateldl alkoholu je niz&i neZ
prameér populacéni normy.

Hypotézu prijimame na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Statistické vyhodnoceni
uvadime v tabulce (7.6). Z hlediska velikosti iéinku dle Cohenova d se jedna

o malou klinickou vyznamnost.

Hypotéza 6.2: Primérna hodnota celkového vykonu v Testu verbalni fluence
(skér FAS CV) vybérového souboru 1ééenych uzivatell drog je nizsi neZ pramér
populacni normy.

Hypotézu zamitdme. Statistické vyhodnoceni uvadime v tabulce (7.6).
Z hlediska velikosti i¢inku dle Cohenova d se jedna o hodnotu blizici se stredni

klinické vyznamnosti.

Tabulka 7.6 Jednovybérovy t-test pruméru vici referencni konstanté — skor FAS CV

M SD n SE rk t df p d
Uzivatelé alkoholu -0,23 0,78 59 0,10 0 -2,32 58 0,024 -0,30
Uzivatelé drog -0,38 0,88 22 0,19 0 -2,05 21 0,063 -0,44

Vysvétleni: M = prumér, SD = smérodatna odchylka, n = velikost vzorku, rk = referencni konstanta, t = hodnota ¢t,
df = pocet stupnu volnosti, p = hodnota p, d = Cohenovo d

Hypotéza 7.1: Primérna hodnota celkového poétu chyb v Bentonové vizualné
retenénim testu (skér BVRT PCH) vybérového souboru dlouhodobych uzivateld
alkoholu je vyssi nez primér populaéni normy.

Hypotézu zamitdme. Statistické vyhodnoceni uvadime v tabulce (7.7).
7Z hlediska velikosti ucinku dle Cohenova d se jedna o malou klinickou

vyznamnost.
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Hypotéza 7.2: Primérna hodnota celkového poétu chyb v Bentonové vizualné
retenénim testu (skér BVRT PCH) vybérového souboru dlouhodobych uzivatelt
drog je vyssi nez prameér populacni normy.

Hypotézu zamitdme. Statistické vyhodnoceni uvadime v tabulce (7.7).
7Z hlediska velikosti ucinku dle Cohenova d se jedna o malou klinickou

vyznamnost.

Tabulka 7.7 Jednovybérovy t-test prumeéru vici referencni konstanté — skor BVRT PCH

M SD n SE rk t df p d
Uzivatelé alkoholu -0,28 1,10 59 0,14 0 -1,98 58 0,053 -0,26
Uzivatelé drog -0,30 0,82 21 0,18 0 -1,66 20 0,112 -0,36

Vysvétleni: M = prumér, SD = smérodatna odchylka, n = velikost vzorku, rk = referencni konstanta, t = hodnota t,
df = pocet stupnu volnosti, p = hodnota p, d = Cohenovo d

Hypotéza 8.1: Primérna hodnota indexu interference ve Stroopové testu
(skér SCWT SF2-F) vybérového souboru dlouhodobych uZivateltt alkoholu
je vyssi nez prumeér populacéni normy.

Hypotézu zamitdme. Statistické vyhodnoceni uvadime v tabulce (7.8).
7Z hlediska velikosti uc¢inku dle Cohenova d se jedna o malou klinickou

vyznamnost.

Hypotéza 8.2: Primérna hodnota indexu interference ve Stroopové testu
(skér SCWT SF3-F) vybérového souboru dlouhodobych uzivateldl drog je vyssi
nez prumeér populaéni normy.

Hypotézu zamitdme. Statistické vyhodnoceni uvadime v tabulce (7.8).
Z hlediska velikosti uc¢inku dle Cohenova d se jedna o stredni klinickou

vyznamnost.

Tabulka 7.8 Jednovybérovy t-test pruméri vici referencni konstanté — skor SCWT SFz-F

M SD n SE rk t df p d
Uzivatelé alkoholu -0,33 1,00 59 0,13 0 -2,53 58 0,014 -0,33
Uzivatelé drog -0,35 0,68 21 0,15 0 -2,34 20 0,030 -0,51

Vysvétleni: M = primér, SD = smérodatnad odchylka, n = velikost vzorku, rk = referencni konstanta, t = hodnota t,
df' = pocet stupnii volnosti, p = hodnota p, d = Cohenovo d
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Doplnéni analyzy vysledk( ve vztahu k normé

Prestoze hodnoty jednotlivych pripada vzhledem k povaze méreni sméruji
spise k normalnimu rozdéleni, bezezbytku ho nedosahuji. Ackoli pouzity
vybérovy soubor neobsahuje vyrazné odlehlé hodnoty, je zirejmé, zkoumané
soubory nejsou zcela homogenni. Pro nastinéni tohoto jevu vyuzivame
ilustrativni klastrovou analyzu. Pripadné zajemce také odkazujeme na
podkapitolu 7.5 v zavérecné casti tohoto oddilu, ve které uvadime souhrnné

vysledky hlavnich skoéra.

Pomoci klastrové analyzy s deseti iteracemi jsme vytvorili nékolik shluka
v piipadé obou skupin. V grafech (7.1) a (7.2) prezentujeme dva klastry.
V dalsich grafech (7.3) a (7.4) uvadime klastry t¥i. Pro potieby tohoto zobrazeni
a jeho prehlednosti jsme vysledné hodnoty z-skéru vzdy upravili tak, aby lepsi
vysledky lezely nad primérem, v horni é4sti. V grafu (7.3) by se jako prekvapivy
mohl zdat rozdil jednoho klastru mezi $patnym vysledkem v TMT A
a nadprimérnym v SCWT SFo-F. MtiZe to mit logické zdivodnéni — stac¢i uvazit,
jakym zpusobem probiha vypocet SCWT SF2-F. Dobry vysledek mutze paradoxné
korespondovat s pomalejsim psychomotorickym tempem, které vysetruje

zejména TMT A.
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7.2 Deskriptivné-klinickd analyza vysledkt ve vztahu k normeé

Pro vyhodnoceni nékterych neuropsychologickych testt lze wvyuzit
kategorialni klinické normy, které mohou odpovidat potrebam bézného
vysetreni. Prace s nimi je jednoducha a prehledna, to 1ze hodnotit jako vyhodu.
V tabulce (7.9) a (7.10) uvadime klasifikaci vysledki testu AVLT podle kategorii,

které zminuje Preiss (1999).

Tabulka 7.9 Vyhodnoceni AVLT — kiivka uceni podle Preisse (1999)

Uzivatelé alkoholu Uzivatelé drog Celkem

(n1=59) (n2 = 23) (n=282)
Normalni 9 (~15 %) 10 (~43 %) 19 (~23 %)
Plocha 21 (~36 %) 3 (~14 %) 24 (~29 %)
Kolisava 29 (~49 %) 10 (~43 %) 39 (~48 %)

Tabulka 7.10 Vyhodnoceni AVLT — vybaveni po interferenci podle Preisse (1999)

Uzivatelé alkoholu Uzivatelé drog Celkem

(n1=59) (nz = 23) (n=282)
Norma 40 (~68 %) 18 (~80 %) 58 (~73 %)
Néapadné zhorseni 12 (~20 %) 3 (~13 %) 15 (~18 %)
Patologie 7(~12 %) 2 (~7%) 9 (~11 %)

Podobné jsme postupovali pri vyhodnoceni subtesta TMT. Zastoupeni
jednotlivych probandt v kategoriich, které navrhl Reitan, uvadime v tabulkach

(7.11) a (7.12).

Tabulka 7.11 Vyhodnoceni TMT A podle Reitana (1992, in Preiss 2006)

Uzivatelé alkoholu Uzivatelé drog Celkem

(n1 = 59) (n2 = 23) (n =82)
Vyborny vysledek 18 (~31 %) 11 (~48 %) 29 (~35 %)
Norma 24 (~41 %) 9 (~39 %) 33 (~41 %)
Mirné az stiedni poskozeni 12 (~20 %) 2 (~9 %) 14 (~17 %)
Stiedni az tézké poskozeni 5 (~8%) 1 (~4%) 6 (~7%)

Tabulka 7.12 Vyhodnoceni TMT B podle Reitana (1992, in Preiss 2006)

Uzivatelé alkoholu Uzivatelé drog Celkem

(n1=59) (n2 =23) (n=82)
Vyborny vysledek 26 (~44 %) 8 (~35 %) 34 (~41 %)
Norma 12 (~20 %) 8 (~35 %) 20 (~24 %)
Mirné az stiedni poskozeni 15 (~25 %) 6 (~26 %) 21 (~26 %)
Stiredni az tézké poskozeni 6 (~11 %) 1 (~4%) 7 (~9 %)
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K vyhodnoceni reprodukce Rey-Osterriethovy komplexni figury jsme
vyuzili tradiéni Osterriethova voditka. Vysledek uvadime v tabulce (7.13).

V dalsi tabulce (7.14) prezentujeme vysledky vyhodnoceni Bentonova testu.

Tabulka 7.13 Vyhodnoceni ROCF R podle Osterrietha (1945, in Kosé & Novék, 1997)

Uzivatelé alkoholu Uzivatelé drog Celkem

(n1 = 59) (n2 = 23) (n=82)
Vyrazny nadprimeér 1 (~2%) 0 1 (~1%)
Nadpramér 12 (~20 %) 6 (~26 %) 18 (~22 %)
Norma 21 (~36 %) 8 (~35 %) 29 (~35 %)
Podpromér 6 (~10 %) 6 (~26 %) 12 (~15 %)
Defekt 19 (~32 %) 3 (~13 %) 22 (~27 %)

Tabulka 7.14 Vyhodnoceni BVRT PCH podle Bentona (1962)

Uzivatelé alkoholu Uzivatelé drog Celkem

(n1=58) (n2 = 22) (n =80)
Norma 28 (~48 %) 10 (~44 %) 38 (~46 %)
Spodni prameér 6 (~10 %) 4 (~18 %) 10 (~13 %)
Hrani¢ni 8 (~14 %) 2 (~9 %) 10 (~13 %)
Defekt 6 (~10 %) 1 (~5%) 7 (~9%)
Hruby defekt 10 (~18 %) 5 (~22 %) 15 (~19 %)

Dalsi souvisejici otazka, kterou jsme si polozili, se tyka poctu testu,
ve kterych urcity proband neuspél. Selhani v jednom podle nas nemusi byt
nutné smérodatné, neuspéch ve vyssim poctu povazujeme za zavaznéjsi

ukazatel.

V pripadé obou subtesti TMT chapeme jako selhani vysledek odpovidajici
kategorii ,,stFedniho aZ tézkého poskozeni“. Jak bylo uvedeno v tabulkach (7.11)
a (7.12), v pripadé TMT A se do této kategorie zaradilo celkem 6 participantd,
v pripadé TMT B jich bylo 7. U skéru ROCF R chapeme jako selhani dosazeni
vysledku hodnoceného jako ,,defekt”, dohromady se zde umistilo 22 participanta.
V pripadé BVRT PCH povazujeme za neuspéch zarazeni do kategorie ,,hrubého
defektu®, celkem tedy 15 lidi.

U metod, u kterych nam nejsou znamy normy pro deskriptivni klinické
vyhodnoceni, jsme kategorie vytvorili na zakladé hodnoty z-skoru. V pripade
CC M bylo za neuspéch povazovano zhorseni kvantifikovatelné hodnotou

alespon jedné smérodatné odchylky (SD). Do tohoto pdsma se zatradilo 10
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participanta. V pripadé FAS CV byla obdobné pouzita hodnota — 1 SD, neuspélo
celkem 9 zucastnénych. V pripadé SCWT SFa-F jsme urcili hodnotu rozdilu
v porovnani s normou na alespon 1,5 SD, sem se zaradilo 12 participantd.
Obdobny postup jsme provedli také se skéorem celkového vykonu v AVLT, kde
byla kriticka hodnota stanovena na alespon — 1,5 SD. Jako netuspésnych bylo
klasifikovanych 12 probandt. Vysledky jednotlivych skupin uvadime v tabulce
¢islo (7.15).

Tabulka 7.15 Deskriptivné-klinické vyhodnoceni zbyvajicich testu podle hodnoty dosazeného z-skoru

Uspéch Uzivatelé alkoholu Uzivatelé drog Celkem
(n1 = 58-59) (n2 = 21-23) (n = 80-82)
AVLT CV ano 50 (~85 %) 18 (~78 %) 68 (~83 %)
ne 9 (~15 %) 5 (~22 %) 14 (~17 %)
CCM ano 53 (~90 %) 18 (~82 %) 71 (~88 %)
ne 6 (~10 %) 4 (~18 %) 10 (~12 %)
FAS CV ano 51 (~86 %) 21 (~95 %) 72 (~89 %)
ne 8 (~14 %) 1 (~5%) 9 (~11 %)
ano 49 (~83 %) 19 (~90 %) 68 (~85 %)
SCWT SFF 10 (~17 %) 2 (~10 %) 12 (~15 %)

Konec¢né bylo mozné urcit ¢etnosti participantii nedspésnych v urcitém
poétu testtl. Vysledky uvadime v tabulce (7.16). Lze vidét, Ze znacna cést
uspésne absolvovala vSechny metody, nékteri naopak selhali ve vétsim poctu

z nich.

Tabulka 7.16 Cetnosti selhdni jednotlivych participanttd v urditém poctu testil

Uzivatelé alkoholu Uzivatelé drog Celkem
(n1 = 59) (n2 = 23) (n = 82)
0 18 (~31 %) 11(~48 %) 29 (~35 %)
1 18 (~31 %) 6 (~26 %) 24 (~30 %)
Potet selhini 2 18 (~31 %) 4 (~17 %) 22 (~27 %)
3 3 (~4%) 0 3 (~4%)
4 0 2 (~9 %) 2 (~2 %)
5 2 (~3 %) 0 2 (~2 %)
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7.3 Analyza podskupin

V nasledujici ¢asti prace vychazime z anamnestickych udaja, které jsme
prezentovali pri1 popisu vybérového souboru. Uvadime srovnani sedmi skupin,
které jsme urcili na zakladé jednoho z vybranych znaka. Prestoze se
domnivame, ze bychom ve vétsiné pripadd neméli byt limitovani v pouziti
parametrické statistiky, vyuzili jsme neparametricky Mann-Whitneytv U-test,
a to predevsim kviali nizsimu poctu participantd v nékterych skupinach.
Zaroven jsme z davodu znacnych vékovych rozdili opét vyuzili normativni
korekci. Ukazatel velikosti ic¢inku 5? jsme pro lepsi nazornost transformovali

na Cohenovo d.

V tabulce (7.17) uvadime srovnani muz a zen. M{zeme vidét, ze muzi
lépe skoéruji v reprodukci Rey-Osterriethovy komplexni figury, a to s témer

velkou klinickou vyznamnosti dle Cohenova d.

Tabulka 7.17 Srovnani skupin uzivatelii podle pohlavi

(n; = Zeny, n2 = muzi), oznacené vysledky jsou signifikantni na a = 0,05

Metoda T Te U 7 ph Zu ph ni ns p d

AVLT CV 1314 2090 550 1,90 0,06 1,90 0,06 27 55 0,06 0,43
TMT A 1202 2201 661 0,80 0,42 0,80 0,42 27 55 0,43 0,18
TMT B 960 2444 582 -1,58 0,11 -1,68 0,11 27 55 0,11 0,36
CCM 960 2362 582 -1,47 0,14 -1,47 0,14 27 54 0,14 0,33
ROCFR 792 2612 414 -3,24 0,00 -3,24 0,00* 27 55 0,00* 0,77
FAS CV 1263 2058 573 1,56 0,12 1,56 0,12 27 54 0,12 0,35

BVRT PCH 1259 1981 550 1,68 0,09 1,68 0,09 27 53 0,09 0,38

SCWT SF»-F 1079 2162 701 -0,15 0,88 -0,15 0,88 27 53 0,88 0,03
Vysvétleni: T: = hodnota T, Te = hodnota Ts U = U hodnota, Z = Z hodnota, p-h = p-hodnota, Z u. = upravené Z,
p-h = p-hodnota, p = presna p-hodnota, d = Cohenovo d

V tabulce (7.18) vidime srovnani uZivatelti alkoholu a uzivateld drog.
Skupiny se lisi pouze ve vysledku casti B testu TMT, uzivatelé drog jsou

signifikantné horsi. Dle Cohenova d se jedna o stredni klinickou vyznamnost.
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Tabulka 7.18 Srovnani skupin uzivatelti alkoholu a uzivatelt drog

(n; = uzivatelé alkoholu, n2 = uzivatelé drog), oznacené vysledky jsou signifikantni na a = 0,05

Metoda Ty Te U Z ph Zu  ph ni ns p d

AVLT CV 2529 875 599 0,82 0,41 0,82 0,41 59 23 0,41 0,18
TMT A 2452 951 675 0,03 0,98 0,03 0,98 59 23 0,98 0,00
TMT B 2253 1151 483 -2,02 0,04* -2,02 0,04* 59 23 0,04* 0,46
CCM 2247 1074 477 -1,82 0,07 -1,82 0,07 59 22 0,07 0,41
ROCF R 2438 966 668 -0,11 0,91 -0,11 0,91 59 23 0,91 0,02
FAS CV 2516 806 553 1,02 0,31 1,02 0,31 59 22 0,31 0,23

BVRTPCH 2300 941 589 -0,53 0,60 -0,53 0,60 58 22 0,60 0,12

SCWT SFq-F 2388 852 618 -0,01 0,99 -0,01 0,99 59 21 0,99 0,00
Vysvétleni: T: = hodnota Ti, T> = hodnota T>, U = U hodnota, Z = Z hodnota, p-h = p-hodnota, Z u. = upravené Z,
p-h = p-hodnota, p = presnd p-hodnota, d = Cohenovo d

Dale jsme provedli srovnani pravidelnych uzivatel pervitinu s jeho
neuzivateli (viz tabulka 7.19). U pravidelnych uzivatel® této latky mtizeme vidét
signifikantné horsi vysledek ve skoru TMT B. Dle Cohenova d se jedna o témeér

stredni klinickou vyznamnost.

Tabulka 7.19 Srovndni pravidelnych uzivatelti pervitinu s jeho neuzivateli

(n1 = osoby neuzivajici pervitin, nz = pravidelni u.), oznacené vysledky jsou signifikantni na a = 0,05

Metoda T Te 18] 7 ph Zu ph ni ns p d

AVLT CV 2382 1021 696 0,16 0,87 0,16 0,87 57 25 0,87 0,04
TMT A 2329 1074 676 -0,36 0,72 -0,36 0,72 57 25 0,72 0,08
TMT B 2156 1248 503 -2,11 0,03* -2,11 0,03* 57 25 0,03* 0,48
CCM 2225 1097 572 -1,16 0,25 -1,16 0,25 57 24 0,25 0,26
ROCFR 2448 955 630 0,83 0,41 0,83 0,41 57 25 0,41 0,18
FAS CV 2476 845 545 1,43 0,15 1,43 0,15 57 24 0,15 0,32

BVRTPCH 2216 1024 620 -0,54 0,59 -0,54 0,59 56 24 0,59 0,12

SCWT SF»-F 2318 922 646 0,10 0,92 0,10 092 57 23 092 0,02
Vysvétleni: T: = hodnota T, Te = hodnota Ts U = U hodnota, Z = Z hodnota, p-h = p-hodnota, Z u. = upravené Z,
p-h = p-hodnota, p = presnd p-hodnota, d = Cohenovo d

Pri srovnani vysledkt skupiny uzivateld marihuany s jejimi neuzivateli
(viz tabulka 7.20) jsme vysetiili signifikantni rozdily ve skérech TMT B, CC M
a FAS CV. Ve vsech pripadech se jedna o testy vyrazné spojené
s psychomotorickym tempem a presouvanim pozornosti. Uzivatelé konopnych
drog dosahuji horsich vysledka. Podle Cohenova d se jedna o stredni klinickou
vyznamnost v prvnich dvou pripadech, ve tretim pripadé se ukazatel této

hodnoté blizi.
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Tabulka 7. 20 Srovnani pravidelnych uzivateli marihuany s jejimi neuzivateli

(n1 = osoby neuzivajici marihuanu, n2 = u. marthuany), oznacené vysledky jsou signifikantni na a = 0,05

Metoda Ty Te U Z ph Zu ph ni ns p d

AVLT CV 2315 1089 683 0,71 0,48 0,71 0,48 54 28 047 0,16
TMT A 2046 1358 561 -1,91 0,06 -1,91 0,06 54 28 0,06 0,43
TMT B 1985 1418 500 -2,50 0,01* -2,50 0,01* 54 28 0,01* 0,58
CCM 1971 1351 486 -2,43 0,01* -2,43 0,01* 54 27 0,01* 0,56
ROCF R 2384 1020 614 1,39 0,16 1,39 0,16 54 28 0,16 0,31
FAS CV 2413 909 531 1,98 0,06% 1,98 0,05* 54 27 0,05* 0,45

BVRTPCH 2033 1208 602 -1,15 0,25 -1,16 0,25 53 27 0,25 0,30

SCWT SFq.-F 2009 1232 524 -1,83 0,07 -1,83 0,07 54 26 0,07 0,42
Vysvétleni: T1 = hodnota T1, T2 = hodnota T2, U = U hodnota, Z = Z hodnota, p-h = p-hodnota, Z u. = upravené Z,
p-h = p-hodnota, p = presnd p-hodnota, d = Cohenovo d

Z predeslych zjisténi je patrné, ze uzivatelé drog jen zridka uzivaji pouze
jednu latku. Napriklad 17 ze 28 uzivatelt marihuany uvedlo pravidelné uzivani
MDMA. Z toho vyplyva, ze 11 uzivateli konopnych drog pravidelné uzivani
téchto substanci neuvedlo. Zaroven pouze jeden pravidelny uzivatel MDMA
neuvedl pravidelné uzivani marihuany. V tabulce (7.21) lze vidét srovnani
uzivateli MDMA se zbyvajici ¢asti skupiny. Muzeme vidét signifikantné horsi
vysledky ve skorech AVLT CV a FAS CV. V obou pripadech se jedna testy
spojené s verbalni paméti. Do skupiny jsme zahrnuli participanty, kteri uvedli
pravidelné uzivani a alespon deset intoxikaci. Dle Cohenova d se jedna o témeér

stredni nebo stredni klinickou vyznamnost.

Tabulka 7.21 Srovnani pravidelnych uzivatelit MDMA s jeho neuzivateli
(n1 = osoby neuzivajici MDMA, ns = uzivatelé MDMA), oznacené vysledky jsou signifikantni na a = 0,05

Metoda T Te 18] Z ph Zu  ph ni ns p d

AVLT CV 3057 347 269 1,98 0,05* 1,98 0,056* 70 12 0,05* 0,45
TMT A 2799 605 314 -1,39 0,16 -1,39 0,16 70 12 0,16 0,31
TMT B 2787 617 302 -1,656 0,12 -1,65 0,12 70 12 0,12 0,35
CCM 2703 619 288 -1,68 0,09 -1,68 0,09 69 12 0,09 0,38
ROCFR 2989 415 337 1,09 0,28 1,09 0,28 70 12 0,28 0,24
FAS CV 3014 308 230 2,45 0,01* 245 0,01* 69 12 0,01* 0,57

BVRTPCH 2622 619 276 -1,78 0,08 -1,78 0,07 68 12 0,07 0,41

SCWT SFqo-F 2639 602 293 -1,65 0,12 -1,55 0,12 68 12 0,12 0,35

Vysvétleni: T1 = hodnota T1, T2 = hodnota T2, U = U hodnota, Z = Z hodnota, p-h = p-hodnota, Z u. = upravené Z,
p-h = p-hodnota, p = presna p-hodnota, d = Cohenovo d
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Subjektivni vnimani stavu zhorsené pozornosti se zda byt pomérné
dobrym prediktorem Uspésnosti v nékterych testech. V tabulce (7.22) mtZzeme
vidét, ze probandi s timto hodnocenim skéruji hture ve skérech TMT B a CC M.
Podle Cohenova d se jedna o témér stredni, respektive stredni klinickou

vyznamnost.

Tabulka 7.22 Srovndni skupin uzivatelii na zakladeé subjektivné vnimaného zhorseni pozornosti

(n; = neuvedli zhorseni, n2 = uvedli zhorseni), oznacené vysledky jsou signifikantni na a = 0,05

Metoda T Te U Z p-h Zu. p-h ni nz p d

AVLT CV 2546 858 604 0,58 0,56 0,58 0,56 60 22 0,56 0,13
TMT A 2374 1030 543 -1,21 0,22 -1,21 0,22 60 22 0,22 0,27
TMT B 2290 1113 460 -2,09 0,04* -2,09 0,04* 60 22 0,04* 0,48
CCM 2191 1130 361 -2,89 0,00* -2,89 0,00* 60 21 0,00* 0,68
ROCFR 2642 762 508 1,68 0,11 1,58 0,11 60 22 0,11 0,36
FAS CV 25660 761 530 1,07 0,28 1,07 0,28 60 21 0,29 0,24

BVRTPCH 2298 943 527 -1,00 032 -1,00 032 59 21 0,32 0,23

SCWT SFe-F 2233 1008 462 -1,71 0,09 -1,71 0,09 59 21 0,09 0,39

Vysvétleni: T: = hodnota T, T> = hodnota T>, U = U hodnota, Z = Z hodnota, p-h = p-hodnota, Z u. = upravené Z,
p-h = p-hodnota, p = presna p-hodnota, d = Cohenovo d

Pri zkoumani probandt, kteri v anamnéze uvedli tzkostné stavy
v minulosti (viz tabulka 7.23) je ziejmé, Ze dosahuji lepsich vysledkii ve skérech
AVLT CV a FAS CV. V obou pripadech se jedna o verbalné koncipované testy,

které by k tzkostnosti ¢1 neuroticismu mohly mit teoreticky vztah.

Tabulka 7.23 Srovnani skupin uzivatelii na zaklade uzkostnych stavii v minulosti

(n; = neuvedli tizkostné stavy, nz = uvedli uizkostné s.), oznacené vysledky jsou signifikantni na a = 0,05

Metoda T Te U 7 ph Zu ph ni ns p d

AVLT CV 1660 1744 532 -2,72 0,01* -2,72 0,01* 47 35 0,01* 0,63
TMT A 1907 1497 779 -0,41 0,68 -0,41 0,68 47 35 0,68 0,09
TMT B 1949 1454 821 -0,01 0,99 -0,01 0,99 47 35 0,99 0,00
CCM 2053 1269 674 1,20 0,23 1,20 0,23 47 34 0,23 0,27
ROCF R 1839 1565 711 -1,056 0,30 -1,06 0,30 47 35 0,30 0,23
FAS CV 1711 1610 583 -2,06 0,04* -2,06 0,04* 47 34 0,04* 0,47

BVRT PCH 1954 1286 691 0,88 0,38 0,88 0,38 46 34 0,38 0,20

SCWT SFq2-F 1976 1264 669 1,09 0,27 1,09 0,27 46 34 0,28 0,25
Vysvétieni: T; = hodnota Ti, T» = hodnota T:, U = U hodnota, Z = Z hodnota, p-h = p-hodnota, Z u. = upravené Z,
p-h = p-hodnota, p = presna p-hodnota, d = Cohenovo d
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7.4 Analyza testové baterie

Zajimalo nas, do jaké miry vysledky v jednotlivych metodach vzajemné
koreluji a zda pomoci faktorové analyzy mtzeme najit faktory, které vysvétluji
jejich variabilitu. Zmérené hodnoty jednotlivych participantd jsme v tomto
pripadé nevztahovali k populacni norme, pouzili jsme hrubé skoéry. Pri cteni
nasledujiciho oddilu je treba nezapominat, ze v nékterych testech je znakem
dobrého vysledku niz$i dosazend hodnota (napiiklad v TMT), u jinych je tomu

naopak (kupiikladu v BVRT).

V tabulce (7.24) uvadime vysledky korelaéni analyzy. Je ziejmé, mezi
jednotlivymi testy najdeme mnoho spolec¢né variability. Mizeme si vSimnout
dominantniho postaveni metody ¢iselného ¢tverce, ktera statisticky vyznamneé
koreluje s vysledky vsech dalsich a kterou bychom se nebali oznacit jako nastroj

,prvni volby* poskytujici zna¢nou predstavu o kognitivni vybaveé vysSetrovaného.

Tabulka 7.24 Korelace vysledku v jednotlivych metodach, n = 79

Oznacené vysledky jsou signifikantni na a = 0,05

AVLT TMT TMT CC ROCF FAS BVRT SCWT

cv A B M R Ccv PCH  SFsF
AVLT CV -0,11 0,33  -0,42* 0,19 0,39*  -0,28*  -0,23*
TMT A -0,11 0,34*  0,48%*  -0,28*  -0,06 0,21 -0,03
TMT B -0,33%  0,34* 0,64*  -0,06 -0,10 0,28* 0,14
CCM -0,42%  0,48%  0,64* -0,36*  -0,25%  0,45%  0,32%
ROCF R 0,19  -0,28*  -0,06  -0,36* -0,05  -0,45%*  -0,08
FAS CV 0,39*  -0,06 -0,10  -0,25*  -0,05 -0,22%  -0,34*
BVRTPCH  -0,28* 0,21 0,28 0,45%  -0,45%  -0,22* 0,14

SCWT SF-F  -0,23*  -0,03 0,14 0,32*  -0,08  -0,34* 0,14

K dalsimu postupu jsme vyuzili metodou faktorové analyzy. Stanovili
jsme celkem tri1 faktory, pomoci kterych lze se podarilo vysvétlit celkem 65 %
variability ziskanych vysledkt. Povazujeme to za zajimavy vystup poukazujici
na robustnost neuropsychologickych nastroji. Jako metodu rotace jsme pouzili
Varimax normalizovany, jako metodu extrakce metodu hlavnich komponent.

Souhrnné vysledky faktorovych z4tézi uviddime v tabulce (7.25).
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Tabulka 7.25 Faktorové zatéze jednotlivych neuropsychologickych metod (oznacené > 0,6)

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Komunalita Determinace

AVLT CV -0,29 -0,62 -0,18 0,51 0,30
TMT A 0,71 -0,16 0,25 0,60 0,29
TMT B 0,85 0,19 -0,05 0,77 0,47
CCM 0,75 0,35 0,33 0,81 0,64
ROCFR -0,08 0,05 -0,91 0,84 0,34
FAS CV -0,04 -0,80 0,02 0,64 0,29
BVRT PCH 0,23 0,27 0,71 0,64 0,33
SCWT SF2-F -0,01 0,71 0,07 0,52 0,21
Vysvétleny rozptyl 1,95 1,80 1,55

Procenta rozptylu 0,24 0,22 0,19

Pomoci prvniho faktoru se podarilo vysvétlit celkem 24 % variability
ziskanych vysledkd. Faktor je tvoreny predevsim zatézemi skérua TMT A,
TMT B a CC M. Podle nas to ukazuje na jeho vztah zejména k funkcim
psychomotorického tempa a pozornosti, které jsou dulezitymi predpoklady pro

uspéch v danych metodach.

V pripadé druhého faktoru se podarilo vysveétlit celkem 22 % zjisténé
variability. Tento faktor tvori zejména zatéze skortt AVLT CV, FAS CV a SCWT
SFo-F. V kazdém z nich hraje dulezitou roli verbalni slozka. Zaroven zde
najdeme vyznamny prvek exekutivni kontroly, kterou tvori predevsim testy FAS
a SCWT. Roli mutze hrat také pripravenost k vykonu — uz v predeslém oddile

jsme zminili mozny vztah testi AVLT a FAS k prozivané tzkosti.

Treti faktor vysvétluje variabilitu vysledka z celkem 19 %. Jasny podil
zde maji skory ROCF R a BVRT PCH. V pripadé obou testli se jedna o metody
zamérené na vizualni pamét. U nastroje ROCF jde predevsim o jeji
strednédobou slozku, coz je v testové baterii ojedinélé. Metoda BVRT se
zameéruje spise na pamet bezprostredni a jeji vysledky vice koreluji s vysledky
metod zameérenych na pozornost. Proto je podle naseho nazoru role ROCF R

v tomto faktoru dominantni.
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V grafu (7.5) uvadime zobrazeni vlastnich ¢isel, kterd jsme pro stanoveni

poctu faktord. V grafech (7.6) a (7.7) uvadime faktorové zatéZe jednotlivych

metod.

Graf 7.5 Zobrazeni viastnich cisel (eigenvalues)
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Faktor 2

Faktor 3

Graf' 7.6 Faktorové zdtéze, Faktor 1 a Faktor 2
Rotace: normalizovany varimax, extrakce’ hlavni komponenty
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7.5 Souhrn hrubych vysledku

V tabulce

(7.26)

uvadime

deskriptivni

prehled

vysledkl

v jednotlivych testech. Jedna se o hodnoty z-skért vzhledem k prislusnym

populaénim normém. V tabulce (7.27) uvadime tytéz vysledky, ale v podobé

hrubych skért, bez vyuziti normativniho prepoctu.

Tabulka 7.26 Prehled vysledku v jednotlivych metodach v podobé z-skoru ve vztahu k normé

Metoda n Prameér SD Minimum  Maximum
AVLT CV 59 -0,37 1,11 -3,00 1,64
TMT A 59 0,68 1,27 -1,25 4,32
T™™T B 59 0,43 1,16 -1,27 3,62
Uzivatelé alkoholu CCM 59 -0,26 0,86 -1,99 2,17
ROCFR 59 -0,28 0,97 -2,565 1,47
FAS CV 59 -0,23 0,78 -2,14 1,48
BVRT PCH 58 -0,24 1,03 -2,02 3,22
SCWT SFq.-F 59 -0,33 1,00 -2,14 1,94
AVLT CV 23 -0,59 1,19 -2,72 1,41
T™MT A 23 0,60 1,36 -1,61 4,29
T™T B 23 1,13 1,46 -1,16 4,06
Uzivatelé drog CCM 22 0,16 1,04 -1,88 2,79
ROCFR 23 -0,25 0,94 -2,06 1,19
FAS CV 22 -0,38 0,88 -2,23 1,13
BVRT PCH 22 -0,14 0,94 -1,43 1,53
SCWT SFq:-F 21 -0,35 0,68 -1,84 1,10
Vysvétleni’ n = rozsah vybéru, SD = smérodatna odchylka
Tabulka 7.27 Prehled vysledki v jednotlivych metodach v podobé hrubych skort
Metoda n Prameér SD Minimum  Maximum
AVLT CV 59 49,86 11,91 3,00 66,00
TMT A 59 34,07 10,87 17,00 60,00
.. i T™™T B 59 76,93 33,01 38,00 220,50
Uzivatelé alkoholu ¢y 59 30,27 7,31 17,00 52,78
ROCFR 59 21,58 6,29 6,00 33,50
FAS CV 59 46,75 11,10 26,00 72,00
BVRT PCH 58 3,28 2,50 0,00 11,00
SCWT SFq.-F 59 34,66 15,66 3,00 63,90
AVLT CV 23 49,65 10,45 31,00 67,00
TMT A 23 29,23 10,60 11,90 56,80
T™™T B 23 76,70 27,69 32,00 131,60
Uzivatelé drog CCM 22 27,86 7,30 17,31 47,00
ROCFR 23 23,54 4,97 13,50 32,00
FAS CV 22 46,05 11,21 25,00 69,00
BVRT PCH 22 3,00 2,23 0,00 7,00
SCWT SFq-F 21 31,13 9,05 8,00 46,40

Vysvétleni: n = rozsah vyberu, SD = smérodatna odchylka
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8 Diskuze

Pri zkoumani populace uzivateli navykovych latek se vyzkumnik
prirozené setka s radou komplikaci. V nasem pripadé spociva jadro prace ve
srovnani vysledkd neuropsychologického testovani s popula¢ni normou. Nutné
se musime vyporadat sotazkou, kjaké normeé ziskané vysledky vlastné
vztahnout. V jaké situaci ¢lovék uziva navykové latky? Je napriklad pomérné
nizka droven vzdeélani uzivateld pri¢inou ¢i disledkem zavislosti, nebo zde
funguje sofistikovany vice ¢i méné kauzalni princip? Lze pro tuto populaci bez
problémt pouzit normativni voditka ziskana na vzorku béznych obcand bez
zjevné psychiatrické zatéze? Jaka je pomyslna premorbidni iroven téchto lidi?
Maji vrozené dispozice, které predurcuji jejich smérovani, nebo jsou ovlivnéni
socio-ekonomicko-kulturné-rodinnym prostredim ve kterém wvyrostli? A maji
vubec ceskoslovenské normy ziskané v sedmdesatych ¢i osmdesatych letech
minulého stoleti vypovidajici hodnotu? Nebo naopak vykonové testy
kognitivnich funkci nestarnou a jejich normy uspokojivé poslouzi 1 pristim

generacim? Pokusime se diskutovat.

Diskuze vybérového souboru a jeho ziskavani

Vybérovy soubor jsme rozdélili na dvé skupiny. Uzivatele alkoholu
a uzivatele drog. Prvni vzorek cita celkem 59 osob, druhy 23. V nékterych
pripadech nebyly administrovany vsechny metody, nicméné pocet participantt
v ramci kazdé skupiny je vzdy alespon dvacet na jeden test. Uvédomujeme si
mozna rizika vybéru takového rozsahu. Podle naseho minéni ma psychiatrické
prostredi tendenci nechat v sobé objevovat 1 odlehlé pripady, které mohou byt
limitujicim faktorem pri pouziti nékterych statistik. Prikladem je vykon jednoho
z uzivatelli alkoholu, ktery v Pamétovém testu uceni dosahl celkového vysledku
4 bod1, coz odpovida hodnoté priblizné 6 smérodatnych odchylek pod primérem
populace. Jinymi testy se zaradil do pasma sireji pojaté normy. Tuto hodnotu
jsme identifikovali jako odlehlou a ve vysledcich ji umistili do krajniho pasma

bézné dosahovanych vysledku.
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Ziskana data pochazeji vyhradné z Olomouckého a Zlinského kraje z ¢cimz
muze byt spojena omezena reprezentativnost pouzitého vzorku, mtize napriklad
o dostupnost ¢i kvalitu nékterych substanci. Také samotna instituce a ji
provozované lécebné oddéleni, muze podléhat vlastnim specifikiim ¢i zajmum.
Nabidka 1éc¢by v jednotlivych zarizenich muze byt predmétem rtzné miry zajmu
cilové skupiny. Podle nasi zkusenosti v nékterych programech realné dochazi
k odmitani zadatel z divodu omezené kapacity. Pak jsou prirozené selektovani
ti, kteri maji spise pozitivni prognozu lécby. Vedle toho mohou nékteri
predstavovat riziko pro dané spoleCenstvi, a proto ani nemuseji mit moznost se
dané l1écby tcastnit.

Otazkou také je, jakou skupinu uzivatelt drog tvori pravé léceni zavisli.
Jsou to ti ,Uspésni®, kteri generuji vlastni snahu o pozitivni zivotni zménu,
anebo naopak ti ,,neuspésni® z nich, ktetri nemaji moznosti a zdroje resit situaci
jinym zpusobem? Podle naseho soudu by léceni mohli predstavovat pomyslnou
nstredni tridu“ mezi vsemi uzivateli. Mohlo by se jednat o ty se znac¢nou mirou

schopnosti sebereflexe a zaroven narazejici na realna zivotni omezeni.

Dalsim aspektem muze byt projeveny zajem o nami provedenou studii.
Domnivame se, Ze se zucastnili zejména ti, kteti relativné dobre snaseli prabéh
lécby a nasli si volny ¢as na trochu netradi¢ni ukraceni vikendu, nebo jiného
dne. Podle nas se mohlo jednat zejména o ty zvidavé s potencidlem otevirenosti
vUici nové zkusenosti a tendenci vyhledavat nové zazitky. Také spise o ty se spise

pozitivnim ocekavanim o vlastnich vysledcich.

Dalsi otazkou je mozny efekt konkrétniho experimentatora. Data sbirali
celkem tti studenti, pricemz podil na jednotlivych skupinach uzivateld nebyl
vyrovnany. Jeden z administratora ziskal data od 46 lécenych uzivatela
alkoholu. V pripadé druhého administratora se jednalo o 12 participanta z prvni
skupiny a 20 ze druhé. Posledni z nich ziskal data od jednoho uzivatele alkoholu
a zbyli 3 patrili mezi uzivatele drog. Kontakt administratorta s vysetrovanym se
mohl lisit. Navic, prestoze byli instruovani a méli zcela jasné stanoveny postup

administrace, mohlo jejich vlivem, napriklad diky rtzné mire zkusenosti nebo
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procesem postupné rutinizace, dojit k drobnym odliSnostem v jednotlivych

meérenich.

Diskuze metod a pouzitych norem

Za velmi podstatnou pokladame diskuzi pouzitych metod a jejich norem.
Jejich vybérem jsou zasadné ovlivnény ziskané vysledky. Tomuto tématu

vénujeme samostatny oddil.

Vsechny testy z pouzité neuropsychologické baterie lze oznacit za dobre
znamé, teoreticky 1 prakticky popsané metody, které je mozné pro podobné
Setreni vyuzit a které nabizeji pouzitelné vysledky. Lze konstatovat, ze jejich
volba nijak nevybocuje ze zvyklosti, které se v ramci daného tématu bézné
objevuji v zahrani¢ni literature. Za castecné limitujici pokladame vybér
s prevazujicim zastoupenim metod primarné zameérenych na diagnostiku
kognitivnich funkci. Nékteré metody se také zdaji byt uzitecné predevsim pri

diagnostice zavaznéjsich organickych poskozeni — napriklad Bentontv test.

Pro vysledky této prace jsou rozhodujici pouzité normy. Velka cast
zahrani¢nich studii obdobného typu misto nich vyuziva nastroj kontrolni
skupiny. V nasi situaci jsme pristoupili k jinému reseni. Omezené zdroje
a znacné usili spojené se ziskavanim dat byly rozhodujicim ukazatelem pri volbé
vyuziti normativnich voditek. Z hlediska c¢asovych naklada na jeden pripad se
mohlo jednat o priblizné 3-5 hodin zahrnujicich cestu, administraci,
vyhodnoceni, prepis vysledka a tvorbu zpravy. Do této doby nepocitame radu

formalné-organizacnich nutnosti nebo nepredvidatelnych vliva.

Normy c¢asto maji ptivod v dosti odlisnych podminkach. Byly vytvoreny
vetsim poctem autorti za pouziti odlisSnych metod, vznikaly v rtzné dobé,
na ruznych populacich o rizném rozsahu, a proto je podle nas nutna opatrnost
pri interpretaci a srovnavani jednotlivych vysledkt. Prestoze jsme se podle
naseho uvazeni snazili pouzit nejlepsi moznou nam dostupnou normu,
v nékterych pripadech jsme nemeéli na vybér. Uvédomujeme si zcela realné
riziko vzniku moznych falesné pozitivnich, ale také falesné negativnich

vysledk.
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Hned nékolik normativnich voditek, ktera jsme pri vyhodnocovani
vyuzili, je dilem kolektivu autorti vedeného Maurou Mitrushinou (2005). Tato
skutecnost muze na jednu stranu nabizet vyhody v podobé srovnatelného
metodologického pristupu, z pohledu opacného mohou byt vsechny tyto vysledky
zatizeny obdobnym zkreslenim. Jedna se o normy =ziskané pomoci
metaanalytickych nastroji na rozsahlych populac¢nich vzorcich. Otazkou muze
byt, do jaké miry tento pristup predéi jiné, nebo naopak, do jaké miry nabizi
zkreslené a v realné praxi nepouzitelné vysledky. Konstatujeme, Ze normy
Mitrushiny, 1ze pokladat za spiSe prisné, ale nemusi to platit ve vSech pripadech.
Napriklad pii vyhodnocovani testu AVLT jsme je vybrali namisto tvrdsich
norem Bleeckera a kolektivu (1988, in Preiss, 1999), a to predevsim kvli lepsi

diferenciaci véku.

Pamétovy test uceni

Pokud je nam znamo, nebyly vytvoreny normy konkrétné pro ceskou
poluci. U testu, ktery stoji na verbalnim zakladu to pochopitelné muze byt
problém. Cesk4d modifikace pouze neptrekladd slova piavodniho podnétového
materialu, jak je pouZil Rey, ale drobné je modifikuje (Preiss, 1999). Je zachovan
pocet slabik a také sémanticka kategorie. Takze napriklad misto , Turkey*
obdrzi desky proband slovo ,Cina“. Podle Preisse (1999) lze za podobnych
predpokladii metodu vyuzit interkulturné. K tomuto nazoru se spise priklanime

a vyuzivdme zahraniéni normy Mitrushiny a kolektivu (2005).

Test cesty

P11 vyhodnocovani této metody podle norem Mitrushiny a kolektivu
(2005) jsme nevyuzili korekei vzdélani, kterda m4 vedle véku vliv na jejich troven
a podle doporuceni ma byt pri interpretaci pouzita. Vychozi Groven vzdélani je
v normach stanovena na 13 let, coz by nékteré probandy, kteri se vzdélavali
kratsi dobu, mohlo znevyhodnovat. V nasem pripadé by to byli zejména
uzivatelé drog. Jak jsme uz naznacili, jedna se podle nas o skupinu, ktera
prochéazi nestandardnim zivotnim vyvojem a nelze k ni pristupovat podle zcela

tradicnich voditek. Naopak se domnivame, ze vyuziti korekce by v pripadé
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nékterych uzivateli se zakladnim vzdélanim mohlo jejich realné moznosti
podhodnotit. Presto se nam zda, ze k mladsim probandim muze byt test

ponékud prisny.

Ciselny ctverec

Pri vyhodnoceni této metody dostavame paradoxni vysledky. Podle
nékterych ukazateli — napriklad pode korela¢ni analyzy — by se mohlo jednat
o metodu, ktera dobre diskriminuje pripadna kognitivni poskozeni. Presto jsme
dosli k hodnotam, které u uzivatelt alkoholu ukazuji na signifikantné lepsi
vysledky v porovnani s normou. U uzivatell drog jsme k vyznamnému zavéru
nedosli. Na zakladé dalsi analyzy, pri které bylo zjisténo, ze vysledky celé
skupiny negativné Kkoreluji sjejich vékem, a to statisticky vyznamné,
vyvozujeme problematickou Giroven norem, které navrhl Preiss (2012). Pii jejich
vyuziti dosahovali starsi probandi, v prepoctu na z-skor, lepsich hodnot.
V normalnich podminkach by trend meél byt spise opacny. A to zejména ve chvili,
kdy je zrejmé, ze se probandi konfrontuji s podminkami, které spise dynamizuji
jejich starnuti. Kvalita normy tedy podle nas mohla do zna¢né miry prispét ke
zjevné lepsim vysledkim uzivatelt alkoholu, kteri jsou v priméru vyrazné
starsi. Tato skutecnost se mohla promitnout také do vysledki srovnani

pravidelnych uzivateld pervitinu, marihuany a MDMA se zbytkem vzorku.

Rey-Osterriethova komplexni figura

Pro vyhodnoceni této metody jsme vybrali skér reprodukce. Ukazalo se,
Ze prevazna cast uzivateli absolvovala ¢ast kopie s velmi dobrym vysledkem
(pramér byl 34,9 z 36 moZnych), coz nenabizi vétsi diskriminaéni kvalitu. Opét
jsme vyuzili mezindrodni normy Mitrushina a kolektivu (2005). O¢ekavame,

ze vzhledem k vizualni povaze metody by to nemélo predstavovat omezeni.
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Test verbalni fluence

S vyuzitim tohoto testu by podle nas nemeélo byt spojené vetsi riziko.
Na druhou stranu rozsah vzorku (n = 132), ktery Preiss (2002) pouzil pro

standardizaci na ¢eské populaci, neni mimoradné velky.

Bentonuv vizualné retenéni test

Podle Mitrushiny a kolektivu (2005) jsou vysledky prislusnikt
vyspeélejsich, napriklad evropskych stati v tomto testu srovnatelné. Vyuzivame
tedy jimi navrzené mezinarodni normy. Autori také uvadeéji, ze dvé tradicné
zkoumané kategorie — poctu kreseb bez chyb jsou tvorené jednim faktorem,
a tedy jsou vzajemné redundantni. Rozhodli jsme se hodnotit pouze pocet chyb
(skér BVRT PCH), protoze logicky nabizi minim4lné stejny, nebo vétsi podet

informaci nez pocet kreseb bez chyb.

Stroopuv test

Pri vyhodnocovani vysledki tohoto testu jsme vyuzili normy Daniela
(1983). Jejich vétsi staii by primarné nemuselo predstavovat problém, nelze
ocekavat, ze vysledky ve vykonovych metodach podobného typu jsou poplatné
dobé. Presto se domnivame, ze uvedené normy spise neodpovidaji soucasnym
standardiim, zejména pokud mluvime o vybéru vzorku. Za zasadni omezeni
pokladame skutecnost, ze pokryvaji vékové pasmo pouze do 40 let. Pro starsi
participanty jsme byli nuceni pouzit normy pro pasmo 15-18, respektive
12—-14 let, které lépe odpovidaji vykonu starsich jedinct. Pouziti zahrani¢nich

norem se v tomto pripadé nedoporuéuje (Daniel, 1983).

V roce 2013 byly publikovdny nové éeské normy (Kriva, 2013), jejich
autori ale vyuzivaji odliSny zpusob administrace a odlisSnou metodu vypoctu
skéru interference. Pokusili jsme se alespon o experimentalni prepocet, ktery
neprezentujeme jako vysledek, ale pokladame ho za doplnujici informaci.
U uzivatelti alkoholu byl za téchto podminek pomoci jednovybérového t-testu
zjistén horsi vysledek skoru interference, a to na hladiné vyznamnosti a = 0,01.

U uzivatelt drog jsme k vyznamnému zjisténi nedosli.
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Diskuze vysledka

Vsechny pouzité testy lze pokladat za screeningové klinické metody.
To znamenda, ze jsou relativné simplexni a nabizeji pribliznou predstavu
o vysetrovaném. Jejich vysledky jsou s veétsi presvédcivosti interpretovany
pomoci odborné rozvahy v kontextu zjisténi jinych metod. Spise nez dosazeni
o dvé vteriny vice deviantniho vysledku, mtze byt smérodatna situace celého
vysetieni. Napiiklad Obereignertt (2017) uvadi, ze mezi kvalitativni znaky
poruch exekutivnich funkeci lze zaradit cetné perseverace, a to nejen v rameci
daného testu, ale 1 perseverace na podnétovém materidalnu a testovych
principech z predchozich administrovanych metod. A pravé podobnym
ukazateliim nevénujeme pozornost. Popsat jedince pomoci osmi skért nemusi
byt snadné. Popsat pomoci nich rozsahlou a zjevné difuzni a heterogenni
skupinu muze byt jesté tézsi. Tim spiS, ze prevazné vétsiny potencialnich

vysledk si prosté nevSimame.

Nase prace obsahuje celkem sSestnact hypotéz. Kazda =z nich je
formulovana jako predpoklad o horsich vysledcich lécenych uzivatelt
v neuropsychologické testové baterii. Polovinu z nich jsme prijali, polovinu
zamitli. To ukazuje na pomérné vyrazny, ne vsak zcela jednoznaény trend
v nasich predpokladech. Pokud prijmeme vSechna uvedena i neuvedena rizika,
muzeme na zakladé prvniho ohledani konstatovat, ze v nékterych mérenych
aspektech dosahuji oba vzorky horsich vysledkii pri porovnani s normou.
Pét z osmi prijatych hypotéz bylo spojeno se skupinou uzivatelti alkoholu,
zbyvajici tr1 se skupinou uzivatel drog. Dalsim tvrzenim tedy muze byt, ze lidé

uzivajici alkohol z tohoto srovnani vychazeji hure.

Pomérné robustni se u skupiny uzivatelt alkoholu zdaji byt vysledky
testi spojenych se systémy paméti. V testech AVLT a ROCF dosahuji jasné
horsich vysledki. Rovnéz v metodé FAS, ktera je spojena s vybavnosti
z dlouhodobé verbalni pameéti nachazime signifikantné zhorseny vysledek.
Vedle toho u uzivateld drog ma podle nas ve vztahu k vysledktim vétsi roli spise
doména pozornosti. Prestoze je skupina vyznamné mladsi, v subtestu TMT B

dosahuje takrka totoznych vysledkt jako skupina uzivateli alkoholu.
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Také v testu ciselného Ctverce, prestoze se neblizi statistické vyznamnosti,
nezda se byt takovy, jaky bychom mohli o¢ekavat. Prirozené se nabizi mozna
asociace s premorbidnimi faktory, zejména sklony k porucham pozornosti, a to

predevsim u uzivatel pervitinu.

Z klastrové, ale také z nasledujici deskriptivné-klinické analyzy se zda, ze
statistickému testovani muzeme pripisovat spise omezeny vyznam. Podle
naseho nazoru jsme dosahli podobnych vysledku, ke kterym dosly desitky studi.
Zavery poukazuji na zhorseni méné specifikovatelné mentalni aktivity, a to
zejména v doménach pozornosti, psychomotorického tempa a pameéti. Toto

tvrzeni podle nas lze pokladat za prijatelné.

Zavéru spojenych s otazkami exekutivnich funkci se spise zdrzujeme.
V této oblasti se moznosti vysledkt nezdaji byt jasné. Napriklad pri pohledu na
grafy klastrové analyzy se tremi shluky, muzeme vidét trend, kdy nékteri
probandi podprimérné skérujici v subtestech TMT dosahuji  vysoce
nadprumérnych vysledki v SCWT. Tento jev jsme zminili uz v prislusném
oddile. Vsechny vysledky se sice pohybuji v rozumnych mezich, presto bychom
je v nékterych pripadech oznacili spiSse za artefakt. V situaci vyraznéjsiho
zhorseni kognitivni vybavy, by zameéreni cisté na faktor interference podle nas
nemuselo prinést smérodatné vysledky. Alespon tedy pii provedeni

jednoduchého vypoctu, ktery uvadime u popisu metody.

V kontextu naseho seznameni s odbornou literaturou nas nicméné
zjisténi spojené se SCW'T spise prekvapuje. Pravé Stroopliv je evidentné jednu
z nejcastéji administrovanych metod pri diagnostice kognitivné-exekutivnich
deficiti u wuzivateld navykovych latek. Zavéry studii obdobného typu

(Jarmolowicz et al., 2013) ukazuji spiSe na zhorSeni.

7Zda se, ze délka uzivani, bez ohledu na konkrétni latku, neni v nasem
pripadé spolehlivym prediktorem uspésnosti v pouzitych testech. Zaroven se
jedna o ne zcela prekvapivé zjisténi — podle nékterych autorti nebyl vztah této
doby a kvality kognice, naptiklad u alkoholu, uspokojivé objasnén (Yiicel et al.,
2007). OvSem pravé skér SCWT SFo-F v nasem pripadé vyznamné negativné

koreluje délkou uzivani. Ackoli se celkové vysledky tohoto testu zdaji byt
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nekonzistentni a v tuto chvili je nedokazeme presnéji interpretovat, nabizi se
moznost téma lépe prozkoumat. Zajimavé muze byt také zjisténi, ze prave skor
SCWT SFa-F jako jediny zosmi uvedenych vyznamné negativné koreluje
s délkou soucasné abstinence. Samozrejmeé je otazkou, jestli se jedna o nahodné

zjisténi, nebo metoda popisuje skutecnost, kterou jiné testy nepostihuji.

Spise se domnivame, ze nema veétsi smysl srovnavat vysledky jednotlivych
testll s jinymi studiemi. Patrné je to pri pohledu na vyzkum, ktery provedl Ratti
(2002) u participantii vy$siho véku a ktery jsme zminili v podkapitole 2.2.
Napriklad v TMT A dosdhla skupina dlouhodobych uzivateld alkoholu
prumeérného vysledku 77 sekund, u kontrolni to bylo 41. VTMT B dosahla
experimentalni skupina casu 245 vterin, u kontrolni to bylo 125. V pripadé nasi
studie dosahla skupina uzivajici alkohol v TMT A 34 sekund, u druhé skupiny
to bylo 29 vterin. V TMT B dosahly obé skupiny shodného ¢asu 77 sekund. Jedna

se o spise extrémni pripad, ale vidime jasnou nesoumeéritelnost.

Do kategorie zajimavych radime napriklad zjisténi o pozitivnim vztahu
subjektivniho hodnoceni vlastni pozornosti a vysledki nékterych metod.
Prekvapivy by mohl byt také vztah tzkostnych stavi v minulosti a lepsich
vysledkl v testech spojenych s doménou verbalni paméti. Nasim predpokladem
je, ze uUzkostnost nebo neuroticismus a verbalni produkce mohu vzajemné
korespondovat, coz se ostatné ukazalo v radé studii. Smérodatny muze byt také
vztah této oblasti k procesu zmény chovani. Je také patrné, Ze pomérné
presvédcivych vysledkt dosahly skupiny uzivateld konopi a uzivateldt MDMA
pri srovnani s ostatnimi ¢leny vzorku. Zaroven, jak uz jsme naznacili, se v jejich

pripadé jedna o ponékud difuzni mnoziny.

Za nejzasadneéjsi zaver, ktery se zaroven zda byt nejvalidnéjsi ve vztahu
ke klinické praxi, povazujeme zjisténi, Ze pocet participanta, kteri vyraznéji
selhali v nékteré z metod, neni maly. Obecné je mozné rici, Ze priblizné tretina
celého vzorku uspésné absolvovala vsechny testy, dalsi tretina neuspéla
v jednom z nich a zbyvajici ¢ast selhala ve vétsim poctu metod. Tato zjisténi

podle nas muze mit implikace v praktické oblasti.
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9 Zavery

Na zakladé anamnestickych tidaju a vysledkd neuropsychologického testovani

vyvozujeme nasledujici:

e Byl zjistén vyznamny rozdil mezi normou a vysledky skupiny lécenych
uzivatelti alkoholu — predevsim doménach pozornosti, psychomotorického
tempa a pameéti. Jedna se o malou a stredni klinickou vyznamnost.

e Byl zjistén vyznamny rozdil mezi normou a vysledky skupiny lécenych
uzivatell drog — predevsim v doméné pozornosti. Jedna se o malou a stredni
klinickou vyznamnost.

e Pravidelni uzivatelé konopnych drog dosahuji vyznamné horsich vysledku
zejména v testech pozornosti v porovnani s jejich neuzivateli. Jedna se
o témeér stredni nebo stredni klinickou vyznamnost.

e Pravidelni wuzivatelé MDMA dosahuji vyznamné horsich vysledka
v nékterych verbalnich testech v porovnani sjeho neuzivateli. Jedna se
o témeér stredni nebo stredni klinickou vyznamnost.

e Anamnestické charakteristiky jako subjektivné vnimané zhorseni stavu
pozornosti nebo sklony k tizkostem jsou pomérné presveédcivym prediktorem
uspésnosti v nékterych neuropsychologickych testech. Muze se jednat
o témeér stredni nebo stredni klinickou vyznamnost.

e Priblizné tretina ze vsSech lécenych uzivateli navykovych latek uspésné
absolvovala vSechny testy neuropsychologické baterie, dalsi tretina neuspéla

v jednom z nich a zbyvajici cast selhala ve vétsim poctu metod.
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Souhrn

Dlouhodobé uzivani navykovych latek je podle velkého poctu studii
spojeno s deficitem v oblasti kognitivnich a exekutivnich funkci. Celkovy zZivotni
styl, ale také neurotoxicita nékterych substanci, muze vést ke zhorsené kvalité
pozornosti, paméti, inhibice, planovani, ale 1 jinych procestu. Podle nékterych
autora jsou tyto funkce jednim z primarnich predpokladd pro dosazeni
priméreného self-konceptu, predstavuji obecné protektivni faktory pii zvladani

zatéze a jsou také dynamizujicim prvkem v procesu zmény chovani.

Kognitivni deficit muze byt predmétem subjektivnich stiznosti nebo
predstavovat omezeni v bézném zivote, napriklad pri ziskavani a udrzeni prace.
Jedna se také o limitujici faktor v procesu terapie. Kognitivni vykonnost se
ukazuje jako podstatny prediktor doby stravené v 1écbé, produktivity
terapeutické spoluprace a obecné schopnosti z ni benefitovat, stejné tak

pravdépodobnosti mozného relapsu.

Tato prace je klinickou srovnavaci studii provedenou na vzorku
59 uzivatellt alkoholu a 23 uzivatelt drog v 1écbé zavislosti. Jedna se Jejim cilem
je provést anamnestickou deskripci a pomoci neuropsychologické testové baterie
zhodnotit stav jejich kognitivni a exekutivni vykonnosti. Jsou pouzity metody

AVLT, TMT, ROCF, FAS, BVRT, SCWT a Ciseln}’r Ctverec.

Pri deskriptivné-klinické analyze vysledkii mizeme vidét, ze priblizné
tretina vsech participanti uspésné absolvovala vSechny testy. Dalsi tretina
neuspéla v jedné z metod a zbyvajici cast ve dvou nebo vétsim poctu z nich.
P11 testovém srovnani s prislusnou populacni normou bylo u skupiny uzivatelt
alkoholu prijato celkem pét z osmi hypotéz formulovanych jako predpoklad
dosazeni horsiho vysledku v porovnani s normalni populaci. U uzivatelt drog

byly prijaty celkem tii hypotézy z osmi.
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Vysledky uzivateld alkoholu ukazuji na obecnéjsi zhorseni v doménach
pozornosti, psychomotorického tempa a verbalni a vizualni pameéti. U uzivatela
drog jsou vysledky z pohledu statistické vyznamnosti akceptovatelné spise
konkrétneéji v doméné pozornosti, pripadné verbalni paméti. U obou skupin se
ve vétsinou jedna o vysledky malé nebo stredni Kklinické vyznamnosti.

Predpoklady poukazujici na zhorseni v exekutivni oblasti se spise nepotvrdily.

Ackoli se obé skupiny zjevneé lisi v charakteristikach jako priumeérné vék
nebo doba nadmeérného uzivani, najdeme mezi nimi vyznamny rozdil pouze
v jedné z pouzitych neuropsychologickych metod. Pri dalsi analyze byly zjistény
vyznamné diference predevsim u skupiny uzivateld konopnych drog, a to
v oblasti psychomotorického tempa, vybavnosti z dlouhodobé verbalni pameéti
a pozornosti. Dale pak u uzivateld MDMA, kteti jsou v porovnani se zbyvajicimi
cleny vzorku vyznamné horsi ve verbalnich testech. V obou pripadech se jedna

o témeér stredni nebo stredni klinickou vyznamnost.

Jako obstojné prediktory uspésnosti v nékterych testech se ukazaly
anamnestické charakteristiky subjektivniho odhadu zhorseni pozornosti nebo
uzkostnych stavi v minulosti. Jde o témeér stredni nebo streni klinickou

vyznamnost.

Lze konstatovat, ze vysledky tvori konsenzus se zjiSténimi zahranic¢nich
studii. Poukazuji na téma nizké kognitivni vybavy nékterych lécenych
uzivatell. Praveé u této skupiny, vzhledem ke znacnym naroktiim provazejicim
zadouci proces zmény chovani, se namét diagnostiky kognitivnich funkeci zda byt
dilezity. Téma ma realny zaklad v praktické oblasti a mlize mit zcela realné
implikace v podobé specifické terapie. Ackoli kvalita kognitivnich funkci behem
lécby prochazi prirozenou remisi, tento proces pravdépodobné lze pomoci

cilenych nastroja urychlit a zvysit tak efektivitu léceni.
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Abstrakt:

Studie se vénuje vlivu dlouhodobého uzivani navykovych latek na kognitivni a
exekutivni funkce. Deficity v téchto oblastech spojené s pravidelnou intoxikaci
a celkovym zivotnim stylem mohou predstavovat omezeni v bézném zivoté a
také v procesu lécby. dJsou provazeny subjektivnimi stiznostmi, mensim
ucinkem terapie a vyssim rizikem relapsu. Tato prace je klinickou srovnavaci
studii provedenou na vzorku 59 uzivatelt alkoholu a 23 uzivatela drog v 1écbé.
Je provedeno srovnani vysledkt baterie neuropsychologickych testt s populacni
normou a vzajemné mezi skupinami. Jsou vyuzity metody AVLT, TMT, ROCF,
FAS, BVRT, SCWT a Ciselného étverce. Vysledky poukazuji na signifikantni
zhorseni v doménach pozornosti a pameéti u obou vzorka. Pri srovnani dalsich
podskupin je mozné pozorovat horsi vysledek predevsim u skupin lécenych

uzivateltt konopnych drog a MDMA v porovnani s jejich neuzivateli.
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Abstract:

The study focuses on the influence of long-term use of addictive substances
on cognitive and executive functions. Deficits in these areas which are
associated with regular intoxication and overall lifestyle can be a constraint
in everyday life as well as in the treatment process. They are accompanied
by subjective complaints, reduced effect of therapy and a higher risk of relapse.
This paper is a clinical comparative study performed on a sample of 59 alcohol
users and 23 drug users in treatment. A comparison of the findings of the
neuropsychological tests battery with the population standard was performed
and comparison was conducted also between groups. Methods of AVLT, TMT,
ROCF, FAS, BVRT, SCWT, and Numerical squares are used. The results
indicate a significant deterioration in the domains of attention and memory
of both samples. When comparing other subgroups, it is possible to observe
a worse result in the samples of treated cannabis and MDMA users compared

to non-users.
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Lp KATEDRA
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Vazena pani, vazeny pane,

tento dokument je informovanym souhlasem s Vasi ucasti v projektu Zhodnoceni stavu
kognitivnich funkci u lé¢enych klientd s anamnézou dlouhodobého uZivani navykovych latek, ktery je
realizovan Katedrou psychologie Filozofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.

Budou Vam administrovany testy, které vysetiuji psychické funkce jako napiiklad soustfedéni
pozornosti, sluchova a zrakova pamét’ a jiné. Pro ziskavani té€chto dat bude pouzito sedm osvédcenych
psychodiagnostickych testi doplnénych o kratky rozhovor. Se ziskanymi daty bude nakladano
bezpetng, v souladu se zakonnymi normami CR o ochrané osobnich tdajt a etickym kodexem oboru
psychologie. Pfedpokladana délka tohoto vyseteni by neméla presahnout dvé hodiny. O vysledcich
vySetifeni budete v piipadé VaSeho zajmu informovani. Pokud s tim budete souhlasit, mohou byt
vysledky poskytnuty Vaemu terapeutovi. Na zakladé vysetfeni Vam muze byt nabidnut kognitivni
trénink, ktery mize pod odbornym dohledem probihat na Katedie psychologie FF UP v Olomouci.

V duchu vySe zminénych zasad se na Vas obracime s zadosti o vysloveni souhlasu s u€asti na
tomto projektu, ktery mize pfispét ke zlepSeni celkové psychické kondice a zdravi lidi v 1é¢ebnych a
dolécovacich programech. Tento dopis si ponechte, podepsany souhlas (druhy list) prosim odevzdejte.

V piipadé dotazti nevahejte kontaktovat realizatory projektu. Dékujeme za spolupraci!

S pozdravem

Odborny garant projektu: Realizator projektu:

Mgr. Miroslav Charvat, Ph.D. Ondrej Krupcik
E-mail: ondrej.krupcik @ gmail.com
Telefon: +420 775 430 661
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evropsky o A
sociini MINISTERSTVO SKOLSTVI, OP Vzaétavani
4 fondvCR EVROPSKA UNIE  MLADEZE A TELOVYCHOVY  pro konkurenceschopnost

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

Realizovano v ramci projektu €Z.1.07/2.4.00/31.0153 ,,Vznik a rozvoj partnerské sité pro realizaci
stazi a aplikovaného vyzkumu Katedry psychologie FF UP v Olomouci“
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Informovany souhlas

JA oo * SOUHLASIM — NESOUHLASIM ** s tigasti
v projektu s nazvem Zhodnoceni stavu kognitivnich funkci u 1écenych klienti s anamnézou
dlouhodobého uzivani navykovych latek. Setfeni bude provedeno v ramci spoluprace s Katedrou
psychologie FF UP v Olomouci pod odbornou garanci Mgr. Miroslava Charvata, Ph.D. a bude
realizovano studentem Katedry psychologie FF UP v Olomouci Ondiejem Krupcikem. Byl/a jsem

informovana/a o rozsahu, ucelu a cilech tohoto projektu.

Souhlasim s tim, ze ziskana data mohou byt poskytnuta povéfenému pracovnikovi instituce, ve které

se prave lécim. ANO — NE **

Souhlasim s tim, ze budu moci byt realizatory vyzkumu kontaktovan/a na nize uvedenych kontaktech

a pozadan/a o spolupraci i po vlastnim Setieni za icelem dalsi spoluprace na projektu. ANO — NE **

Podpis ticastnika vyzkumu

*Doplrite Vase jméno
**Zakrouzkujte vasi odpovéd

- = =
evropsky A b H

socialni
MINISTERSTVO SKOLSTVI, OP Vzdélavani
L 4 fondvCR EVROPSKA UNIE  MLADEZE A TELOVYCHOVY ' pro konkurenceschopnost

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

Realizovano v rdmci projektu CZ.1.07/2.4.00/31.0153 ,Vznik a rozvoj partnerské sité pro realizaci
stazi a aplikovaného vyzkumu Katedry psychologie FF UP v Olomouci”



Priloha 2 — Predloha anamnestického rozhovoru, éast prvni

Ll) KATEDRA
\ Korespar o1 sa: Kfizkovského 10,

)0 Olomouc
3501 | Fax: +420
@upol.cz | wwv

771 80 Olomouc

| Zhodnoceni stavu kognitivnich funkei u lééenych klientu s anamnézou dlouhodobého uzivani navykovych litek

Jméno, piijmeni administra ‘administratorky:

Datum vyplnéni, Cas:

Jméno a piijmeni klienta, ID: Vek:
Vzdélani (typ, délka v letech):
Profese:
Historic zaméstnani:
Nejdelsi trvalé zaméstnani (délka...):
Obdobi nejdeldi nezaméstnanosti (délka...):
Soucasné zaméstnani:
Planované (chténé) zaméstnani:
Uvédomovana pracovni omezeni:
- fyzicka:
= psychicka:
- Jjina:
= v poslednich 30 dnech:
Uvédomované obtize:
. fyzické:
= psychické:
= jiné:
- v poslednich 30 dnech:
Hospitalizace pro t¢lesné obtiZe (typ, mnoZstvi, diuvody, posledni hospitalizace):
Hospitalizace pro psychické obtize (typ, mnozstvi. duvody, posledni hospitalizace):
Délka soucasné abstinence v mésicich: Vlastni uvédoméni zavislosti: Vlastni usili pii 1écbé:
Historie uzivani NL (typ drogy. mnozstvi. délka, vzorce uzivani, zpusob aplikace...):
Popnvé Pravidelne* Nadméme** Celkem pravidelné Celkem nadméme
(vék) (k) (vek) iroky) (roky) *Prvni tolerance
1. Alkohol incnéni priznaky.
2. Heroin alespoi jednou tydnt
3. Metadon/LAAM -
3 Jiné opiity / morfmov analgetika SRkl DI
5. Tlumive Iéky (anxiolytika. barbiturity, hypnotika) :opako 6 udivéni
6. Kokain vedouci k selhani v praci.
7. Pervitin veskole
— p: uzivani
8. Marihuana, hasis v pecnyeh situacich
9.LSD Pocet wii: (Fizeni
10. Lysohlavky Pocet vziti: -opakované uzivani i pies
11 Tekave Litky A
v Vch vztazich
~(konflikty se zikonem).
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KATEDRA
PSUCHOLOGIE

FILC
UNI

EHO V OLOMOUC

Historie 1é¢by — detoxifikace: Ustavni 1é¢ba: Komunitni 1é¢ba: Diagnéza toxické psychozy:

Prvni 1é¢ba (vék):

Historie 1é¢by (misto, typ. délka. dokon¢ena/nedokoncena 1écba...):

Vlastni zhodnoceni stavu kognitivnich funkci (zejména vnimani. uceni a zapamatovani. soustfedéni pozornosti, psychomotorické a pracovni tempo):
= pied abuzem - skala 1-5: 1-velmi dobré,  2-spise dobré, 3-pramémé. 4-spise Spatné, S-velmi $patné

= pied abuzem — kvalitativné:

*  aktudln¢ - skala 1-5: I-velmi dobré,  2-spise dobré, 3-primémé, 4-spise Spatné, 5-velmi Spatné

= aktudlng - kvalitativné:

. v poslednich 30 dnech;

Vlastni zhodnoceni psychyckého stavu (emocni naladéni):
= pied abizem - $kdla 1-5: I-velmi dobré,  2-spise dobré, 3-prumémé. 4-spise $patné, 5-velmi Spatné

= pied ablizem - kvalitativné:

*  aktudlng - skdla 1-5: I-velmi dobré,  2-spise dobré, 3-pramémé. 4-spise $patné, S-velmi $patné

= aktudln¢ — kvalitativn¢:

= v poslednich 30 dnech:

Mél/a jste nékdy obdobi, které nebylo zpuisobeno uzivanim alkoholu a drog. ve kterém jste méla/a:

30dnn  Zivot

1. vaznou depresi?... I

2. 1&7ké stavy uzkos _|

3. stavy, pfi nichZ jste t¢7ko néco chipal. nesoustiedil se, nepamatoval si?
[

4. halucinace (hlasy)?........ccooeueevnece || [

5. neschopnost ovladat se? | I

6. psychiatrické Iéky?. 1 |

7. myslenky na sebevrazdu’ I O |

8. scbevrazedny pokus?........coooeeee || Il

Kurak/kufacka (délka, mnoZstvi...):

Aktualni medikace:

Rodinna situace - rodinny stav: Pocet rozvodu: Pocet déti oficialné: Pocet déti neoficialné:

Rodinna situace - hruba deskripce vztahu, vazné konflikty v roding...

Ridiésky prikaz: Odejmuti RP: Mystické zazitky:
Obtize ve vizualni percepei: Obtize v akustické percepei:

Klinicky dojem. dalsi poznamky:




