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Uvod

Pracovnici doléCovacich center a odvykacich programt obecné poukazuji na
fadu problému, kterym jsou klienti v 1é¢b¢é vystaveni. Po mnoha letech nadmérného,
zavislého a Skodlivého uzivani latek jako alkohol, konopné drogy, metamfetamin
nebo heroin, se Casto ocitaji ve vaznych zivotnich situacich, maji problém s uspéSnym
dokoncenim 1écby a zaclenénim do bézného Zivota. Pro klienty mtize byt obtizné najit
si praci a zaclenit se do pracovniho procesu. Zaméstnani je pfitom z mnoha divodua
klic¢ovym pifedpokladem ve fazi 1é¢by ¢i doléCovani. Je zdrojem obzivy, umoziuje
uvazovat o zajisténi vlastniho bydleni, splaceni dluhti atd. Umoziuje také nachazet
nové, s drogami nepropojené socialni vztahy, pozitivné také pfispiva ke zdravému
zivotnimu rytmu, plnéni ukoll a zdvazkl a smysluplnému trdveni volného Casu. Toto
v$e vyrazné snizuje riziko relapsu ¢i recidivy zavislosti.

Spole¢nym jmenovatelem problémi ve fazi 1écby mize byt ubytek kognitivni
a exekutivni vykonnosti, ktery miiZze mit Siroké negativni konsekvence. SniZzena uroven
kognitivnich funkci se projevi napiiklad v podobé snizené inhibice reakci, odolnosti vici
distraktorim aj. Tyto faktory jsou piedpokladem Kk horSi progndze C¢i terapeutické
rezistenci v 1é¢bé. Kognitivni deteriorace se ale muze projevit i jinak, napiiklad pfi
nebo rozhodovani. Ptipadnd frustrace se nepfiznivé promitne do 1é€by, je tedy Zadouci ji
zachytit a pfipadné ji i pfedchazet. Je nanejvys zadouci, aby klienti a jejich terapeuti mohli
objektivné posoudit potencidlni problémy souvisejici s ubytkem kognitivnich ¢i
exekutivnich funkci, aby klienti mohli podstoupit optimalizovanou kognitivni rehabilitaci,

ktera by pfispé€la k jejich psychickému zdravi.



1. Méreni vlivu navykovych latek na KF

Clovéka a jeho =zavislost miZeme nahlizet vramci bio-psycho-socialné-
spiritualniho a ekologického modelu. Tento trend najdeme v odborné literatuie i v klinické
praxi, bezesporu je velkym pfinosem. Znaseho pohledu ovSem dochéazi, Vv ramci
problematiky zavislosti, K pfehlizeni nékterych dulezitych aspektd. Maly daraz je kladen
na kognitivni dusledky uzivani navykovych latek, které jsou zcela bazalni, snad proto
prehlizené. Rozhodné nepotirdme emocni, vztahové ¢i socialni aspekty zavislosti a jeji
1é&by, ale nemiizeme od nich oddélit ani ty kognitivni. Casti z nich - vlivu dlouhodobého
uzivani - se vénuje tato prace.

Nejprve kratce vymezime samotny pojem kognitivnich (poznavacich) funkei
a jednotlivé funkce kratce charakterizujeme. SpiSe neZ o obsahly a uceleny popis daného
tématu se pokusime o velmi strucné teoretické ukotveni pojmu jednotlivych kognitivnich
funkei pouzivanych v praktické ¢asti této prace. Od funkci a procesit kognitivnich
nemiizeme z naSeho pohledu odd¢lit ani jiné psychické funkce a procesy — exekutivni,
motivacni a emocionalni. Téchto funkci se budeme v priifezu celé¢ prace vice ¢i méné

dotykat, povazujeme tedy za dobré, je zde alespon zminit.

1.1. Vybrané kognitivni funkce

Podle Svancary et al. (1992) je jednou z moznosti jak definovat kognitivni procesy,
popsat je jako procesy, jejichz plisobenim poznavame véci a jevy svého prostiedi, nebo si
je uvédomujeme. Plhakova (2003) dale uvadi, ze slouzi nejen k ziskavani informaci
z vn¢jSiho a wvnitiniho prostfedi, ale také k rozhodovani, usuzovéni, planovani, feSeni
problémt atd. Dale alesponi strucn€ nastinime a vymezime zakladni kognitivni funkce,
kterym se budeme vénovat v dalSich Castech prace. Tento vycet je relevantni ve vztahu
k metodam pouzitym v praktické ¢asti, neni vycerpavajici.

Dtlezitou kognitivni funkei je percepce, kterd pojmenovava ziskavani informaci
z vngjsiho svéta. Plhdkova (2003) ji definuje jako organizaci a interpretaci senzorickych
informaci. Dale uvadi, ze jeji podstatou je odhalovani smysluplnych celkd v chaotickych
senzorickych informacich, které probiha v lidské mysli. Pozornost tatdz autorka
charakterizuje jako proces, jehoz funkci je vpoustét do vnimani omezeny pocet informaci

Plhékova (2003). Pozornost je charakterizovand nckolika vlastnostmi jako koncentrace,
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rozsah, selektivita, distribuce, stabilita, oscilace aj. Psychomotorickym tempem
oznacujeme Vv podstaté rychlost jedince pii zpracovavani informaci. Je to dilezita
charakteristika, kterd se uzce poji s jinymi kognitivnimi faktory. Pamét’ pro nase potieby
rozdélujeme na verbalni kratkodobou, verbalni dlouhodobou, vizualni kratkodobou
a vizualni dlouhodobou. Neni snadné tyto funkce presné¢ vymezit. Kratkodobou pamét
charakterizujeme schopnosti uchovat informace a to po dobu kratsi nez tfi minuty,
dlouhodobou paméti oznaCujeme schopnost uchovat informace po dobu delsi. Toto
vymezeni je vyuzito Vzhledem Kk pouzité testové baterii v ramci praktické ¢asti této prace
a je tfeba ktomu brat zfetel. Samostatnou kategorii, kterou zminujeme, je také
senzomotorika. Ta je zalozena na propojeni senzorického vnimani a motoriky, vyjadiuje
jejich uroven a kvalitu. Dalsimi kategoriemi, které pouzivame, jsou schopnost prace ve
stresu a emoc¢ni dispozice k vykonu. Ve velké mife jsou spojitymi nddobami, ale zatimco
schopnost prace ve stresu popisuje stabilnéj§i charakteristiku, emoc¢ni dispozice zahrnuji

spise situacni vlivy a napfiklad také trému, které se zpravidla projevi na zacatku testu.

1.2. Nejcastéji pouzivané metody

Zkoumani vlivu dlouhodobého uzivani navykovych latek na lidskou psychiku
ma relativné dlouhou tradici. Pocatky téchto snah jsou spojovany zejména
s problematikou uzivani alkoholu, které se daslednéji zkouma od 70. let minulého
stoleti (Ridley, Draper, & Withall, 2013). Zkoumani vlivu nealkoholovych drog je
mlads$i, az na ojedinélé studie je naptiklad zkoumani metamfetaminu doménou
poslednich patnacti let (Hart, Marvin, Silver, & Smith, 2012). V soucasnosti jsou
psychické problémy spojené s uzivanim navykovych latek vysoce zadouci ve vztahu
k psychologické praxi, a jsou tedy relevantnim pfedmétem soucasného vyzkumu.
Téma je velmi Siroké, je pfedmétem zdjmu odbornikl v psychologickych a lékatskych
oborech. V ramci psychologie jsou nejcastéji pouzivany klasické neuropsychologické
testy, které také spadaji do moZnosti praktického vyuziti v ramei této studie.

Pro diagnostiku kognitivniho deficitu obecné jsou podle Svobody (2013) v nasi
praxi nejcastéji pouzivany nasledujici metody: Bentontv vizualné retenéni test (BVRT),
Bender-Gestalt Test, Trail Making Test (TMT), Rey-Osterricthova komplexni figura
(ROCF), Strooptv test (SCWT), Wisconsin Card Sorting Test (WCST), Test pozornosti
d2, Test kognitivniho odhadu, DCS ¢i Wechslerova $kala paméti. LeCbych a Vaverka



(2014) uvadéji, ze v bézné klinické praxi jsou pro posouzeni kognitivniho vykonu obvykle
pouzivany Wechslerovy inteligencni Skaly. Tato baterie vSak sama o sobé nemusi mit
dostatecnou citlivost ke specifickym exekutivnim deficitim, je proto dobré ji dopliiovat
dalSimi testy, které jsou vice zaméiené na vykon exekutivnich funkci. Jmenovité autofi
uvadgji testy SCWT, FAS, ROCF, WCST, test Hanojské véze (ToH), Londynské véze
(ToL), TMT a ftadu testi fluence. Uvedeny vycet se shoduje snasim zjisténim, které
vychézi ze zkuSenosti s fadou zahrani¢nich studii. Skutecné se jedna o relativné dostupné
metody, &asto vyuZzivané vramci vyzkumu i v klinické praxi. Radu dalsich ¢asto

pouzivanych metod také zminime na nésledujicich stranach



2. VIiv dlouhodobého uzivani na KF

vvvvvv

organismus. Napiiklad Miovsky (2006) uvadi, Ze dlouhodobé uzivani vétSiny navykovych
latek je spojeno s prokazatelnym negativnim vlivem na kognitivni funkce. Dale pise, ze
ptipadny kognitivni deficit nemtizeme pifimo pfisuzovat vlivu uzivané latky. V nékterych
ptipadech mohou mit mnohem vétsi vliv vzorce uzivani, kombinace s jinymi latkami ¢i
celkovy zivotni styl uzivatele Casto spojeny s destruktivni Zivotospravou ¢i jinymi
rizikovymi ¢innostmi (Miovsky, 2006). Pfi zkoumani dané problematiky je tedy tieba brat
V potaz omezené moznosti kauzalniho usuzovani a zohlednit mnozstvi premorbidnich
faktord, dale také polymorfni uzivani a tadu ohrozujicich vlivli jako jsou traumata,
malnutrice ¢i infekce. Cela problematika, vzhledem k velkému poctu proménnych
a nesnadnou praci s nimi, podléha velkym rozportim a nejasnostem.

Zcela podstatny je fenomén komorbidity, tedy souCasny vyskyt vice nemoci.
Napriklad Riegel a kolektiv (1990, in Preiss & Kucetova et al., 2006, 174) uvadi, ze 53%
pacientl, ktefi trpi poruchou spojenou s uzivanim drog, trpi také dalsi, minimaln¢ jednou
psychickou poruchou. Weaver, ktery se také zabyva komorbiditou u uzivateli drog, mimo
jiné uvadi, ze az 67,6% uzivateli trpi n€jakou formou depresivni nebo tzkostné poruchy
(Weaver et al., 2005). Ackoli se tedy nemusi jednat primarné o kognitivni fenomény, do
vysledkti neuropsychologickych testi a jinych méfeni se bezesporu promitnou.
Na fenomén komorbidity ov§em nemusime a neméli bychom nahlizet pouze v kontextu
konkrétni experimentalni situace ¢i méfeni, je tfeba uvazit i fadu dalSich moZnych
konsekvenci v Case.

Brown et al. (1996) piSe, Ze kognitivni deficit mize sdm o sob& byt rizikovy faktor
pro rozvoj nebo udrzovani abuzu, nebo muze byt pfi¢inou problémi, které jeho
pravdépodobnost zvySuji. Napiiklad Tarpet & Brown (1999), ktefi cituji Giancola
a kolektiv (1996) a Henryho a kolektiv (1996) uvadéji, ze agresivni dospivajici bude
pravdépodobné vykazovat problematickou kognici a exekutivu. Pravdépodobné bude také
trpét deficitem v seberegulaci, ktera mtize byt predispozici pro vznik zavislosti. Nedostatky
v mysleni projevujici se napiiklad rigidnim myslenim spojenym s ¢ernobilym vidénim
sveéta, Spatnymi odhady situaci, pfehnanou generalizaci negativnich zkuSenosti
a nedostate¢nou schopnosti fesit nahromadéné problémy, byly v mnoha vyzkumech
shledany jako rizikové faktory dokonce i pro sebevrazedné myslenky a pokusy (Weishaar,

1996). Jde zjednoduSen¢ feceno o situaci, kdy clovék mnohem vice problémi produkuje,
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nez zvlada tesit. Nejcastéji se pak snazi aplikovat vyhybavé zvladaci strategie, coz ma
vétSinou jen casoveé omezeny efekt.

Za vyznamné povazujeme vysledky nékterych soucasnych studii, které prezentuji
kognitivni a exekutivni funkce, jako dispozice kuspésné 1é¢bé. Napiiklad Wilcox
a kolektiv v tomto kontextu mluvi o inhibici reakci, odolnosti vuci distraktorim a funk¢ni
pracovni paméti, jejichz kvalita ma podle nich K uspéSnosti 1écby vztah (Wilcox,
Dekonenko, Mayer, Bogenschutz, & Turner, 2014). Zmény v impulzivité¢ a inhibici
uzivateli alkoholu mapuje naptiklad studie Houbena a Wierse (2009). Autoii uvadéji, ze
snizena schopnost inhibice pfispiva k prohloubeni problémi spojenych se zavislosti. Déle
napiiklad Wollenweber a kolektiv (2014, in Lecbych a Vaverka, 2014) uvadéji, ze studie
pacientli se zavislosti na alkoholu, ktefi jsou hodnoceni jako terapeuticky resistentni,

zaroven vykazuji mirny kognitivni deficit zejména v oblasti exekutivnich funkei.

V této teoretické Casti dale struéné shrneme poznatky o vlivu dlouhodobého uzivani
konkrétnich drog na kognitivni funkce. Vybereme ¢tyfi drogy, konkrétné alkohol, konopné
drogy, metamfetamin a opioidy, jejichz uzivatelé jsou v populaci hojné zastoupeni a u
kterych ocekdvame mozny vliv na kognitivni funkce. Negativni vliv je pomérné dobie
popsany u alkoholu. U nealkoholovych drog, pifedev§sim u metamfetaminu a opioidd, je
mozny vliv z naSeho pohledu Casto bagatelizovan a neni mu pfipisovany patficny ztetel.
SpiSe v poslednich letech se tato problematika stava predmétem vyzkumu, v klinickém

prostiedi je z naseho pohledu opomijena.

2.1. Vliv alkoholu

Vysledky modernich zobrazovacich metod jako MRI ukazuji u dlouhodobych
uzivatelti alkoholu morfologické zmény spojené s ubytkem mozkové tkané€, které lze
lokalizovat pfedev§im ve strukturach limbického systému, temporalniho a frontalniho
laloku a cerebellu (Bates, Buckman, & Nguyen, 2013). Yucel (2007) zminuje vysledky
studii, podle kterych maji dlouhodobi uzivatel¢ mensi, leh¢i a ochablejSi mozek nez
populace stejného pohlavi a v&ku, ktera neuzivd alkohol. Studie zkoumajici
neuropsychologicka poskozeni nejcastéji poukazuji na moznd posSkozeni kratkodobé
paméti, prostorové predstavivosti, postojové stability a exekutivnich funkci, jako je feSeni

problémtl, mentalni flexibilita, rozhodovani, inhibice. Dal§i poskozeni se mohou tykat

10



deklarativni paméti, percepénich, fecovych a motorickych schopnosti (Yucel, 2007). Uvadi
se, ze 50-70% téch, kterym byl diagnostikovan syndrom zéavislosti na alkoholu, vykazuji
V porovnani s normalni populaci néjaky stupen neurokognitivniho deficitu (Fein, Bachman,
Fisher, & Davenport, 1990). Bowden et al. (2001) ukazuje na konsekvence, které mohou
provazet poSkozeni centralni nervové soustavy vlivem alkoholu. Muze také zpusobit
progres v adikci, ktera zapiicini jesté rychlejsi neurodegenerativni proces.

Ackoli skodlivost alkoholu podléhd vSeobecnému konsenzu, neni uplné jasné, jaky
je vztah mezi dobou uzivani a mirou poskozeni. Nekteré studie uvadéji linearni vztah
téchto veli¢in, jiné uvadéji, ze kognitivni deficit mizeme nalézt az po priblizné deseti
letech nadmérného uzivani (Yucel, 2007). Muzeme se také docist, ze samotny alkohol
nemusi mit na lidsky mozek takovy dopad jako konsekvence v podobé¢ traumat, ktera se
s jeho uZivanim mohou pojit (Solomon & Malloy, 1992). Jako velmi rizikové se jevi
uzivani alkoholu v détstvi a béhem dospivani. Tym védcu (Tapert, Granholm, Leedy, &
Brown, 2002) provedl longitudinalni studii na vzorku dospivajicich, kteti po dobu osmi let
uzivali alkohol, ale i jiné navykové latky. Mladistvym administrovali testovou baterii, ktera
mj. obsahovala Test cesty (TMT), Stroopuv test (SCWT) a Rey-Osterriethovu komplexni
figuru (ROCF). Zjistili, Ze po osmi letech uzivani dosahuje tento vzorek, v porovnani
s kontrolni skupinou, horSich vysledkd v testech pozornosti, vizuokonstruk¢énich tlohach
a testech paméti. UZivani alkoholu v dobé& adolescence je obecné povazovano za velmi
problematické, az devastujici. Podle fady autorii se vV tomto obdobi projevi neurotoxické
pusobeni alkoholu mimotadné vyznamné (Peeters, Vollebergh, Wiers, & Field, 2014).

Ratti (2002) srovnal vzorek (N = 22) dlouhodobé¢ 1é¢enych muzu, kteti v priméru
uzivali alkohol po dobu 16,6 let, s kontrolni skupinou neuZzivateld. Pouzil baterii metod
zahrnujici metody: Digit symbol, TMT, SCWT, Digit cancellation test a WCST. Ve
vysledcich vSech pouzitych testll byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily mezi obéma
skupinami. Naptiklad v TMT dosahla experimentalni skupina primérnych vysledkd TMT
A=77saTMT B = 245 s, vedle toho dosahla kontrolni skupina vysledkit TMT A =41s
a TMT B = 125s. Velkych rozdili bylo dosazeno také v testu SCWT. Naptiklad pfi
administraci tfeti tabule. U experimentdlni skupiny cinil primémy vysledek 208's, u
kontrolni 136 s.

Steinmetz (2012) zkoumal maly vzorek (N = 8) léCenych uzivatelli alkoholu
S primérnym veékem 61 let a primérnou délkou naduzivani 21 let. Pouzil testovou baterii,
ve které pouzil i TMT. V subtestu TMT A se pouze jeden participant s vysledkem
TMT A = 33 s zafadil do normy, dalsi s vysledkem TMT A = 48 s byl hodnocen jako
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hrani¢ni. Vysledky ostatnich Sesti se pohybovaly v rozpéti 56 az 355 s. V druhém subtestu
byly vysledky podobné. Pouze jeden participant s vysledkem TMT B = 90 s, splnil kritéria
pro mirné az stfedni poSkozeni, zbyvajici dosahli vysledki v intervalu 123 az 424 s,

a jejich vykon byl hodnocen jako stfedni az tézké poskozeni.

2.2. Vliv konopnych drog

Zhodnoceni dopadt uzivani konopnych drog na kognitivni funkce je v odborné
literatuie stale dosti problematické téma bez jasnych zavéri. Piestoze moderni vySetfovaci
metody poukazuji na to, ze dlouhodobé uzivani konopnych drog zplsobuje jemné
a selektivni naruseni kognitivnich funkci, otazkou zustava, zda jsou tato naruSeni skute¢né
ireverzibilni 1 po urCité obdobi abstinence a v jaké mife narusuji kazdodenni fungovani
(Miovsky et al., 2008). Mnoho studii nerozliSuje mezi snizenim kvality kognitivnich funkci
vlivem akutni intoxikace a vlivem rezidui kanabinoidli v centrdlni nervové soustave.
Vzhledem k velice dlouhému efektu téchto rezidui je sporné, zda vyzkumnici v nékterych
ptipadech nezjistuji spise vliv téchto rezidui, nezli ireverzibilni efekt uzivani konopnych
drog (Miovska & Miovsky, 2004).

Vétsina studii, kterd se rezidudlnimi vlivy zabyva, jim pfipisuje asi tficetidenni
pusobeni. Napiiklad Pope a kolektiv provedli studii na vzorku dlouhodobych, béhem
studie abstinujicich uZivatelti konopnych drog a na kontrolni skupiné bez historie uZivani.
Dokazuji rezidualni vliv dlouhodobého uzivani konopi pomoci testové baterie. Provedli
celkem Ctyfi méfeni v rizném obdobi abstinence (na zacatku, 1., 7. a 28. den).
Signifikantni zhorSeni experimentalni skupiny v pamétovém testu bylo pozorovatelné
Vv prvnich tfech métenich. Ve ¢tvrtém meéfeni, po 28 dnech abstinence, nebylo v baterii
deseti neuropsychologickych testi signifikantni zhorSeni potvrzeno (Pope, Gruber,
Hudson, Huestit & Yurgelun-Todd, 2001). Tyto vysledky mohou poukazovat na to, ze
deficit zptsobeny vlivem dlouhodobého uZivani konopnych drog je spojen pouze
s obdobim uzivani a je reverzibilni. Na druhou stranu existuje fada studii popisujici
déletrvajici zmény, které jsou popisovany jako ireverzibilni (Thames, Arbid & Sayegh,
2014). V otazce reverzibility tedy doposud nepanuje jasny konsenzus.

Podle Miovského a kolektivu ziistavaji otdzky ohledné neurotoxicity kanabinoida
ataké ohledn¢ toho, zda mize zminéna neurotoxicita vysvétlit vliv kanabinoidi na

kognitivni funkce, stale nejasné (Miovsky et al., 2008). Rada vyzkumt dochazi k zavéram,
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ze kanabinoidy jsou neurotoxické minimaln¢ ve velmi vysokych koncentracich. Jini autofi
(Senn, Keren, Hefetz & Sarne, 2008) naopak spekuluji o tom, Ze mala davka kanabinoidi
muze mit neurodegenerativni ucinky, zatimco vétsi mize v urcitych piipadech plsobit
neuroprotektivné. Pasobenim kanabinoidli v mozku je spojovéano s celou fadou mozkovych
oblasti. Jednd se zejména o frontalni a parietalni oblasti mozkové kiiry, mozecek, nucleus
accumbens, bazalni ganglia, hipokampus, hypotalamus, amygdalu, mozkovy kmen a také

michu.

Obecné je nékdy naznacovan mozny vliv dlouhodobého uzivani na pozornost
a verbalni pamét (Block et al., 2002), pracovni pamét (Kanayama, Rogowska, Pope,
Gruber & Yurgelun-Todd, 2004, Block &Ghoneim 1993) a rozhodovani (Bolla, Eldreth,
Matochik & Cadet, 2005). Rada studii uvedené piedpoklady nepotvrzuje. Napiiklad
kolektiv &eskych autor (Miovsky, Miovska, Sedd & Rehan, 2004) zkoumal vliv
dlouhodobého uzivani na lidskou pamét. Provedl studii na vzorku 141 respondenti,
s pramérnou dobou uzivani 6,3 let, pomoci Wechslerovy pamétové skaly (WMS-III).
Nebylo zjisténo vyznamné zhorSeni v porovnani s normalnim rozlozenim v populaci.

Zajimavé mohou byt i nckteré studie provedené na zvitatech. Naptiklad Senn,
Keren, Hefetz a Sarne (2008) ukazuji negativni vliv extrémné malé¢ davky THC. MySim
podali asi 1000-10000 krat mensi davku, nez ktera by byla tfeba pro navozeni stavu akutni
intoxikace. Autofi experimentaln¢ potvrdili vliv takto malé davky na dil¢i faze uceni
laboratornich mysi pfi feSeni laboratorniho ukolu.

Na rozdil od jinych drog jsou konopné drogy vyuzivany také pii 1€cbé mnoha
zdravotnich problémi. Jsou vyuZivany naptiklad pifi 1écbé bolesti, astma, zvraceni,
epilepsie, z&nétl, zvySen¢ho nitrooniho tlaku, hypertenze a ftady psychickych
a neurologickych obtizi (Miovsky et al., 2008). Zjevné tedy konopné drogy mohou mit

1 pozitivni vliv, tento fakt by ov§em nem¢él zastilovat moZznost vlivil negativnich.

2.3. VIiv metamfetaminu

Existuje fada studii s riznymi vysledky. Nekteré z nich ukazuji negativni vliv na
kognitivni funkce, jiné ne (Yucel, 2007). Napiiklad autoti Salo, Nordahl, Possin (2002)
a Hoffman et al. (2006), naznacuji kognitivni deficity spojené s ufenim, odddlenym

vybavenim, pracovni paméti, inhibici a pracovnim tempem. Simon et al. (2002) pouziva
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baterii standardnich neuropsychologickych testti, hodnoticich kvalitu pozornosti, pracovni
pamét’, inhibici, dlouhodobou pamét’ a percepcni rychlost, porovnava skupinu 40 uzivateli
s kontrolni skupinou bez historie uzivani. Nachazi signifikantni rozdil mezi vysledky obou
skupin v testech zamétujicich se pravé na inhibici (SCWT, WCST), pozornost, kognitivni
flexibilitu a psychomotorické tempo (TMT). V dals$i studii uvadi vysledky testu TMT u
skupiny abstinujicich uzivateld metamfetaminu. Pramémé vysledky subtestl
TMT A = 33sa TMT B = 80s. Kontrolni supina, kterdA metamfetamin neuzivala,
dosahovala vysledki v TMT A = 30 s a TMT B = 68 s. Zajimavou metaanalyzu piinasi
kolektiv autord vedeny Hartem (Hart, Marvin, Silver, & Smith, 2012), ktera poukazuje na
nékteré morfologické zmény v mozku uzivateld metamfetaminu i na mozné kognitivni

1 exekutivni odliSnosti.

2.4. Vliv opioidi

Dlouhodobé wuzivani opioidi pro tlumeni bolesti ve vét§i mife neovliviiuje
neuropsychologicky vykon. Hor$i nasledky miize mit vliv samotné bolesti. Kontrolované
uzivani opioida pod Iékarskym dohledem miize vést ke zpozdénému vybavovani, naruSeni
koédovani a zpracovani verbalnich informaci, sniZeni tUrovné pupilarnich reakei,
koncentraci a pfesouvani pozornosti, opétovné vybavovani obrazkl, pracovni pamét
a jemnou motorickou koordinaci (Miovskd & Miovsky, 2006). Autoii dale uvadeji, ze
dlouhodobé uZivani nelegalné ziskanych opioidli mize vést k dlouhotrvajicim mozkovym
dysfunkcim. Tyto negativni U¢inky vyzaduji dalsi rehabilitaci zaméfenou predev§im na
kognitivni deficity, které narusuji kazdodenni fungovani. (Miovskd & Miovsky, 2006).
Davis, Liddiard a McMillan (2002) uvadéji, ze az 60% jedinct uzivajicich opioidy
vykazuje zhorSeni dvou smérodatnych odchylek oproti normé a to minimalné ve dvou
neuropsychologickych testech. Ornstein, Iddon, Baldacchino a kolektiv (2000) zjistili, ze
uzivatelé heroinu dosahuji zhorSenych vysledkt napiiklad v testech vyzadujicich uceni,
pracovni pamét, pozornost, planovani a strategické mysleni. Vysledky modernich
zobrazovacich metod by to mohly potvrzovat, poukazuji na odliSnosti ve frontdlnim
kortexu, a to jak u soucasnych uzivatelti, tak u uzivateli abstinujicich alespon rok (Ersche
et al., 2005). Zda se, ze v této oblasti panuje pomérné¢ staly konsenzus. Podotknéme
ovSem, ze latka samotnd, myslime pfedevs§im heroin, miiZze byt jen jednou z proménnych,
které kognitivni deficit zpisobuji. Dale to muze byt malnutrice (Chuan-hua & Qiao, 2012),

polymorfni uzivani, celkovy Zivotni styl, ziskané infekce aj.
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3. Lécba dlouhodobé zavislych klienti

Nejprve uvedeme kratké rozdéleni prevence, se kterym se muzeme v Ceském
prostiedi setkat. Prevenci délime do tii kategorii — primarni, sekundarni a tercialni.
Primarni prevence si klade za cil odradit od prvniho uziti drogy nebo alespon co nejdéle
odlozit prvni kontakt s drogou. Specifickym cilem je ptedchéazet uzivani mezi rizikovou
populaci (Kalina et al., 2003). Sekundarni prevence spociva v ptredchazeni vzniku, rozvoji
a pretrvavani zavislosti u osob, které jiz drogu uzivaji nebo se na ni staly zavislymi.
Obvykle je pouzivana jako souborny nazev pro v¢asnou intervenci, poradenstvi a 1é¢eni
(Kalina et al., 2003). Tercialni prevence si klade za cil pfedchazet vaznému ¢i trvalému
zdravotnimu a socialnimu poskozeni vlivem uzivani drog. Mize se jednat o resocializaci ¢i
socialni rehabilitaci u klientt, ktefi prosli 1é¢bou vedouci k abstinenci nebo se zapojili do
substitu¢ni 1écby a abstinuji od nelegalnich drog. Také se muze jednat o intervenci u
klientt, ktetfi aktualné drogy uzivaji a nejsou rozhodnuti uzivani zanechat (Kalina et al.,
2003).

Prevence, 16¢ba i rehabilitace méa v Ceské republice mnoho podob. Nékterymi typy
lécby — napiiklad ambulantni nebo substituéni — Se nebudeme zabyvat. Tento fakt
pokladame za adekvatni vzhledem ke zkoumanému vzorku klienti v praktické Casti této

prace. Vsichni zkoumani klienti se u€astnili jednoho z nize uvedenych typu 1é¢by.

3.1. Popis lé¢ebnych programi

Stirednédoba ustavni lé¢ba

Stfednédoba ustavni lécba je rezidenéni lécba ve zdravotnickych zafizenich
(psychiatrickych Ié¢ebnach na odde€lenich pro 1écbu zavislosti). Zakladnim cilem je zména
zivotniho stylu pacienta, jehoz soucasti je i abstinence od navykovych latek. Doba 1écby
trva 3—6 mésicu. Tato zafizeni vyuzivaji prvky terapeutickych komunit, jako je rezim
a pravidla, skupinova psychoterapie, komunitni setkani, trénink odpovédnosti apod.
Tomuto typu 1écby odpovida 1écba v Psychiatrické nemocnici Krométiz a v Psychiatrické
lé¢ebné Sternberk. Na konkrétnich oddélenich v téchto zafizenich trva standardni doba

1é¢by shodné 3 mésice.
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Komunitni 1é¢ba

Terapeutickou komunitu v ¢eském prosttedi definujeme jako specializované
rezidenéni (pobytové) zatizeni zaméfené na 1é¢bu vedouci k abstinenci a na socidlni
rehabilitaci. V terapeutické komunité je poskytovana stiednédoba a dlouhodoba odborna
péce v trvani 6-18 meésicti. Cilovou populaci obvykle tvoii 1éCeni uzivatelé
nealkoholovych drog ve stiednim az tézkém stupni zavislosti, ¢asto s kriminalni
anamnézou a tézSim psychosocialnim, pfipadné¢ i somatickym poskozenim (nejcastéji
hepatitidou typu B a C). Vé&k klientl se ve vétsSiné komunit pohybuje v rozmezi 18-35 let.
Existuji vSak komunity, které se specializuji na klienty mladistvé, i komunity, které

ptijimaji starsi klientelu (Kalina et al., 2008).

Doléc¢ovaci programy

Dolécovaci programy se zaméfuji na udrZeni pozitivnich postoji a hodnot, zmén
v chovani a zivotnim zpusobu klienta, které ziskal béhem 1écebného procesu ¢i abstinence.
Provazi je obdobim vyuziti dosazenych zmén v bézném Zzivoté ve spole¢nosti, mimo
chranéné prostiedi. Cilené se zamétuji na predchazeni ndvratu k ndvykovému chovani a na
feSeni jejich socialni situace, pfedevsim v oblasti zaméstnani a bydleni. Variabilita vnitini
struktury téchto zafizeni je velmi pestra. DoléCovani muze byt nabizeno formou
ambulantnich skupin jednou tydné (nejméné intenzivni varianta) nebo se muize jednat
o intenzivni strukturovany program doplnény volnoasovymi aktivitami. Ukolem t&chto
programti je pomoci vytvorit klientdm podminky pro abstinenci. Motivuje je k dalSimu
osobnimu rozvoji a pomaha jim pfi jejich zpetném zaclenovani do spolecnosti.

Dolécovaci centrum je v praktické Casti zastoupeno P-centrem Olomouc, které
dolécovani nabizi. Samo P-centrum shrnuje svoji nabidku ve tfech bodech, jsou jimi:
socialné terapeuticka ¢innost, zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim a také
pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych z4ymul a pfi obstaravani osobnich zalezitosti.

Standardni doba dolécovani zde probiha bud’ 6, nebo 8§ mésicti.
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3.2. Kognitivni rehabilitace

Kulistak 2003 uvadi, ze oblast neuropsychologické (kognitivni) rehabilitace se
Vv posledni dobé ukazuje jako velmi perspektivni. Podkladem takového optimismu jsou
poznatky o plasticit¢ nervového systému. Lebeer (1998, in Kulistak, 2003) definuje
plasticitu jako schopnost mozkové kapacity modifikovat svou strukturu nebo funkci jako
odpovéd’ na uéeni a poSkozeni mozku.

V Sirokém vyznamu lze podle Kulistaka vymezit jako funk¢ni adaptaci clovéka
s mozkovym poskozenim na b&zné denni Cinnosti (sebeobsluha, néapli volného casu
s rekreacnimi aktivitami, vykon povolani v plné ¢i pfizpisobené mife, plnéni dalSich
socialnich a privatnich funkci).

V uzsim pojeti se kognitivni rehabilitaci rozumi systematické usili o zlepSeni
mozkovych deficitl, které na nékterych turovnich narusuji zpracovani informaci
prichézejicich do mozku zevnitf i z vnéjsku organismu. Cilem je hypotetické znovunabyti
funkei, které byly ztraceny nebo naruSeny v disledku mozkového poskozeni (Kulist'ak,

2003). Kognitivni rehabilitace neni standardni soucasti 1é¢ebnych programd.

Domnivame se, ze problematika psychologické diagnostiky uzivatel navykovych
latek, je v ceském prostfedi podceiiovand. Miovskd, Miovsky a Mrav¢ik (2006) provedli
sekundarni analyzu udaji UZIS CR a zjistili, Ze z celkového poétu 15 118 pacienti
hospitalizovanych na lizkovych odd¢€lenich, bylo pouze u 6,1 % diagnonostikovano
komorbidni dusevni onemocnéni. Podle Miovského et al. (2008) to mlze byt zaptic¢inéno
malou pozornosti, kterou ¢esti 1ékafi problematice vénuji. Zahrani¢ni studie bézné operuji
S podstatné vétsimi Cisly, nejCastéji mezi 30-70 %. Tyto udaje mohou naznaovat, Ze
vramci 1é¢by zavislosti Vv eském prostfedi, neni vEénovano pfiliS prostoru
psychodiagnostice obecné ani diagnostice kognitivnich funkeci.

Znaseho pohledu tento fakt tzce souvisi také s problematikou kognitivni
rehabilitace, které podle nds neni pfipisovan patficny zfetel. Kognitivni rehabilitace miize
pfispét k podpote kognitivnich a exekutivnich struktur, které jsou pro uspéSnou lécbu
nezbytné. Timto problémem se zabyva tada zahrani¢nich studii, které poukazuji na
pozitivni vliv, nebo minimalné urychleni regenerativnich procesit (Czuchry & Dansereau,
2003, Fals-Stewart& Lucente, 1994).
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4. Vyzkumny problém a cile vyzkumu

Pracovnici doléCovacich center a léCebnych programii obecné se v praxi
setkavaji s fadou problémi, které ohrozuji jejich klienty béhem 1é¢by. Spole¢nym
jmenovatelem téchto problémt muze byt Gbytek kognitivni a exekutivni vykonnosti
projevit v podobé dispozic pfispivajicich k neuspésné 16¢bs. Castym problémem je
napiiklad zameéstnani klient,, ktefi Casto po mnoha letech nadmérného uzivani
navykovych latek a néasledné dlouhodobé 1é¢bé maji vazné problémy s opétovnym
zatazenim do pracovniho procesu. Touto problematikou se zabyva naptiklad Miovsky
a kolektiv (2006). Kognitivni a exekutivni deficit nemusi byt patrny pii kazdodennich
aktivitach, jako je béZznd komunikace, zautomatizované cCinnosti ¢i volnocasové
aktivity. Projevi se naptiklad v podobé zhorSené inhibice nebo odolnosti viaci
které vyzaduji vyuziti funkci, jako je pamét, pozornost nebo rozhodovani. I kdyz
klienti maji odpovidajici vzdélani, mohou byt nepfijemné zaskoceni zjiSténim,
ze dtive provadénou préci jiz nedokdzi vykonavat ve stejné kvalité. Jejich vykon Casto
neodpovida premorbidni Grovni.

V nasi studii se zabyvame vlivem dlouhodobého uZivani névykovych latek na
kognitivni funkce. Zabyvame se moznostmi vyuziti neuropsychologické testové baterie,
individualni analyzou vysledkti v kontextu specifik jednotlivych klientd Zabyvame se
potencidlem ziskané informace, snazime se poukdzat na jeji pfinos a pifipadny névrh

rehabilitace kognitivnich funkci v ramci individualni pfipadové prace.

Formulace zikladnich vyzkumnych cilu:

e Zhodnotit stav kognitivnich funkci u lé€enych klientli s anamnézou dlouhodobého
uzivani navykovych latek.

e Pomoci statistickych testll srovnat ziskané vysledky s normou.

e Pomoci statistickych testt srovnat vysledky podskupin podle typu uzivanych latek

a pohlavi.
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Vyzkumné hypotézy:
Vedle vyzkumnych cild formulujeme vyzkumné hypotézy, které statisticky
testujeme. Vyjadiuji rozdil mezi normou a vyznamnym skérem jednoho z testii pouzité

neuropsychologické baterie.

H1: Pramér celkového vykonu v Pamét'ovém testu uceni (skore AVLT CV) u vybérového
souboru klienti s anamnézou dlouhodobého uzivani navykovych latek je nizsi nez primér

populaéni normy.

H2: Primér celkového casu v subtestu A testu Trail making test (skore TMT A)
u vybérového souboru klientd v 1écbé zavislosti na navykovych latkach je vyssi nez

primér populacni normy.

H3: Pramér celkového ¢asu v subtestu B testu Trail making test (skore TMT B)
u vybérového souboru klientli v 1é€bé zéavislosti na navykovych latkach je vyssi nez

pramér populaéni normy.

H4: Primér ¢ast dosazenych v testu Ciselny &tverec (skore CC M) u vybérového souboru

Klient v 1é¢bé zavislosti na navykovych latkach je vyssi nez primér popula¢ni normy.

H5: Primér celkového vykonu Vv Testu verbalni fluence (skore FAS CV) u vybérového
souboru klientli v 1écbé zavislosti na navykovych latkach je nizsi nez prumér populacni

normy.

H6: Pramér indexu interference  (SF2-F) v Stroopové  color-word  testu
(skore SCWT SF2-F) u vybérového souboru klientl v 1écbé zavislosti na navykovych

latkéach je vyssi nez pramér populacni normy.
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5. Popis zvoleného metodologického ramce

V této kapitole kratce popiSeme vyzkumny design praktické casti nasi prace
a popiseme také metody sbéru dat, pomoci kterych hodnotime kvalitu kognitivnich funkci

u vybérového souboru.

5.1. Design a priibéh vyzkumu

Jedna se o klinickou srovnavaci studii vyuzivajici prvky kvantitativni i kvalitativni
analyzy dat. Vysledky jednotlivych klientii jsou individualné analyzovany a jako soubor
porovnavany S normou. Jsou také porovnany vysledky dil¢ich skupin, grupovanych na
zaklad¢ proménnych, jako je typ uzivané latky nebo pohlavi.

Studie byla provedena ve ctyfech institucich. V' Dolécovacim centru P-centrum
Olomouc, v Psychiatrické nemocnici Marianny Oranzské, Psychiatrické 1é¢ebné Sternberk
a Psychiatrické 1écebné Krométiz. Data byla sbirana v dobé od listopadu 2013 do biezna
2015 a byla provedena tfemi administratory. Autor této studie sebral data od 24
z celkového poctu 46 klientd. Délka jedné administrace trvala v rozmezi osmdesati az sto
dvaceti minut. V prabéhu kazdého sezeni byl nabizen napoj a krat$i pauza. Ve dvou

piipadech byl zriznych davodid (naruseny barvocit klienta a organiza¢ni davody)

vynechdn jeden test.

5.2. Metody ziskavani dat

Ke zhodnoceni kognitivnich funkci klientli byla pouzita testova baterie slozena
z uznavanych a ve vSeobecné klinické praxi pouzivanych neuropsychologickych testi.
Baterie poskytuje detailni informace o stavu kognitivnich funkci kazdého klienta a diky
standardizaci a podrobnym normam ve vétSiné piipadi umoznuje statistické zpracovani
a vyhodnoceni dat. Baterie byla nejprve pilotné ovéfena na mensim vzorku klientl
(N = 24), ukazala se jako relevantni ve vztahu k vyzkumnym problémim a dil¢im

pozadavkiim vyzkumného zaméru (Krup¢ik & Charvat, 2014). Baterie obsahuje:

20



Pamét’ovy test u¢eni (AVLT)

Test je zkouskou pozornosti, kratkodobé a dlouhodobé verbalni paméti a schopnosti
ucit se. Testovy material je tvofen dvéma sadami patnacti slov, sada A se predcita pétkrat,
po kazdém pokusu je vyzadovana reprodukce. Sada B slouzi jako interference pred Sestym
pokusem o reprodukci. Po tficeti minutach je dale pozadovano oddalené vybaveni sady A.

Hodnocen je celkovy vykon, ktery je sumou vybavenych slov v prvnim az patém
pokusu, oznacujeme ho jako ,,AVLT CV*. Dalsi ukazatele jako napiiklad kiivka uceni,
oddalené¢ vybaveni nebo pocty distorzi a konfabulaci, byly pouzity pii individualni
analyze. Test je ur€eny pro déti i dospélé, umoznuje odhalit i diskrétni poruchy. K testu
jsme pouzili Preissovu piirucku (Preiss, 1999) a Bleckerovy normy zroku 1988

(Blecker et al., 1988, in Preiss, 1999).

Test cesty (TMT)

Test je jednim z nejvice pouzivanych neuropsychologickych testt v klinické praxi.
Obsahuje dva subtesty — A a B. Je méfen Cas potiebny k postupnému propojeni skupiny
Cislic v prvnim subtestu a fady cislic a pismen ve druhém. Podle Kkolektivu autort
(Svoboda, Humpoli¢ek, & Snorek, 2013) vypovida &ast A o psychomotorickém tempu,
vizuomotorické koordinaci, zrakovém vyhledavani, zamérné pozornosti, ¢ast B je
orientovana na diagnostiku psychomotorického tempa, flexibility, vizuomotorické
koordinace a také zamérné pozornosti a jeji distribuci. Obé €asti nejsou rovnocenné,
Cast A je spiSe ukazatelem celkového psychomotorického tempa, ¢ast B ukazatelem
distribuce pozornosti a je lepSim indikatorem organického poskozeni. Test vyzaduje
Sirokou $kél duSevnich schopnosti, jako je rozeznavani ¢isel a pismen, flexibilita, zrakové
vyhledavani a motorické schopnosti. Zarovei je test citlivy na momentalni stav, hladinu
uzkosti, naladu, podavani 1€kt a samoziejmé vigilitu (Svoboda, 2013). V dalsich ¢astech
prace budeme pro popis skort Vv jednotlivych testech uzivat ndzvy ,,TMT A*“a,, TMT B*

Byla pouzita piirucka autort Preisse a Preisse (2006). Z norem, které uvadéji dalsi
autori (Reitan, 1992, Mitrushina et al., 2005, Fromm-Auch &Yeudall, 1983, in Preiss &
Preiss, 2006) se nam nejvice osvédCily normy, které navrhl Reitan, jsou jednoduché
a dobfe skaluji. Pro statistické vypoclty byly pouzity normy Mitrushina a kolektivu
(2005, in Preiss & Preiss, 2006). U téchto norem byla pouzita pouze korekce véku, nikoli

korekce vzdélani.
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Ciselny &tverec (CC)

Testovy material je tvofen tabulkou s 25 Cisly. Proband ma za ukol postupné
vyhledat ¢isla od 1 do 25. Test se desetkrat opakuje, zaznamenava se ¢as pro kazdy pokus.
Jedna se zejména o zkousku vizualniho vyhledavani, oscilace pozornosti, schopnosti u¢eni
a psychomotorického tempa. Podle Jiraska (1975, in Preiss, Stranecka, Rodriguez, &
Kotinek, 2003) svymi naroky postihuje pfevazné nespecifickou psychickou aktivitu,
pohotovost umoziujici obecné facilitujici mentalni operace a tUcastnici se regulace
chovani. Hlavnim ukazatelem je primérna hodnota vSech deseti pokust, kterou
oznacujeme jako ,,CC M*. Bézn¢ se také hodnoti primeéry prvnich péti a druhych péti

pokusi. Test byl administrovan a vyhodnocen podle doporuéeni a norem Preisse (2003).

Rey-Osterriethova komplexni figura (ROCF)

Tato uloha spociva v reprodukci geometrického obrazce. Nejprve klient kresli kopii
podle predlohy, po tfech minutdich ma za kol nakreslit tentyz obrazec zpaméti. Test je
koncipovany jako zkouska vizudlni percepce, pozornosti, paméti, schopnosti pldnovani,
pracovni paméti, vizudlné motorické koordinace, exekutivnich funkei aj. Byl
administrovan podle piirucky Kosce a Novaka (1997), pouzity byly normy, které navrhl
Osterrieth (1945, s. 222, in Ko$¢ & Novak, 1997, s. 17). Vysledek testu shrnujeme ve dvou
kategoriich — vyjadiujicich kvalitu kopie piedlohy (ROCF K) a kvalitu jeji reprodukce

z paméti (ROCF R). Kvalitativni analyzu jsme provedli individualné.

Test verbalni fluence (FAS)

Tento test je Casto pouzivany v klinické praxi i ve vyzkumu. Je velmi uzite¢ny
v diagnostice frontalnich funkci, také klade naroky na vybavnost z dlouhodobé verbalni
paméti. Klient méd vzdy minutu ¢asu na to, aby vymyslel co nejvice slov za¢inajicich na
pismena N, K a P. Sumu vSech vybavenych slov oznacujeme jako ,FAS CV*.
Administrace byla provedena podle voditek Preisse a kolektivu (Preiss et al., 2002). Tito
autofi standardizovali test v ceském prostiedi a vytvorili pro n¢j normy. Vysledek testu
pozitivné koreluje se vzdélanim, koreluje také s v€ékem a ma vztah k pohlavi. Pro naSe
vypocCty jsme pouzili normy pro korekci vzdélani, které z naseho pohledu vykazovaly

nejvetsi miru relevance vzhledem k parametrtiim vybérového souboru.

22



Bentoniiv vizualné retencni test (BVRT)

Velmi zndmy test ureny k diagnostice poruch vizualni percepce, pozornosti
a vizualni paméti. Administrace byla provedena nejbéznéjsi formou, tedy formou C.
Klientim byla po dobu 10 sekund exponovana piedloha, méli za ukol ji nakreslit zpaméti.
Predloh bylo celkem deset. Zpravidla je hodnocen pocet kreseb bez chyb a pocet chyb.
Oznacujeme je jako ,,BVRT BCH* a ,,.BVRT PCH*. Cesky manuél vytvofil Preiss (2000).
Vysledky byly hodnoceny podle standardnich kritérii, které navrhl Benton (1962, in Preiss,
2000).

Stroopiiv Color-word test (SCWT)

Tento test slouzi ke zjiStovani percepéni zatéze, ptipadné odolnosti vici psychické
zatézi, a psychomotorického tempa. Nejvyznamngj$Sim vysledkem SCWT je podle
Svobody, Humpolitka a Snorka (2013) takzvany index interference (SF2-F), tedy rozdil
mezi rychlosti ¢teni ve druhé expozici tabule ve treti fazi a druhé fazi testu. Skor
oznacujeme jako ,,SCWT SF2-F*“. Vychdzime z manualu Daniela (1983) a norem, které¢

uvadi.

Uvedené testové baterii predchazel anamnesticky rozhovor, ktery byl strukturovan
na zédkladé pfedem ptipraveného dotazniku. Tento dotaznik se vedle obecnych udaji
zabyval vzdélanim klienta, historii jeho zaméstnani, pracovnim omezenim, zdravotnimi
problémy, problematikou vztahti a socialni situaci. Dale pak psychickymi obtiZemi, historii
uzivani navykovych latek atp. Dotaznik zajistil ziskéni detailni informace o klientovi,
relevantni vzhledem k vyzkumnému zaméru. Piikladame ho jako Pfilohu ¢. 4 této prace

a informace shrnujeme v popisu vybérového souboru.

5.3. Metody analyzy dat

Bazalni zpracovani dat bylo provedeno v programu MS Excel, byla vytvofena
obsahla datova matice obsahujici vice nez 20 000 buné€k ziskanych dat. Samotné analyza
byla provedena v programu Statistica 12. Byly pouzity nastroje deskriptivni statistiky
a také statistické testy. V prvnim pifipadé se jednd zejména o Cetnosti, priméry, minima,
maxima a smérodatné odchylky, které jsou ve vysledcich zobrazeny v tabulkach.

Ze statistickych testi byl pouzit parametricky Studentlv t-test (test praméra vaci
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referen¢ni konstanté — Vv piipadé testovani vybérového souboru vic¢i normé). V piipadé
porovnavani dil¢ich podskupin byl vzhledem k n < 30 v jednotlivych skupinach zvolen
neparametricky Mann-Whitneylv U test. Nékolikrat byla také vyuzita Pearsonova
korelace. Pro zjisténi effect size dle Cohenova d byl pouzit program spole¢nosti RStat
institut, pro vypocet Cohenova d u jednovybérového t-testu. K prezentaci vysledka
pouzivame cetnostni tabulky, kontingen¢ni tabulky, tabulky korelaci, krabicové grafy
a Vv neékterych ptipadech i grafy pasové.

Byla provedena klinicka analyza vysledkt jednotlivych klienti. Vysledky byly vzdy
analyzovany individualnég, ve vztahu k véku, pohlavi, vzdélani kazdého klienta. Byly také
zohlednény kvalitativni ukazatele — ptfedevSim v kresebnych testech. Vysledky byly
komparovany s normou, ¢imz byly pro kazdého klienta zjistény vazené skory (zejména
Z-skory, ale i steny), které byly dale zpracovavany. Pokud test neumozioval validngjsi
pievedeni vysledku na standardni skory (testy ROCF a BVRT), byly vyuzity hrubé skory
a provedena analyza v ramci podskupin. Ve vztahu k normé byla v tomto ptipadé pouzita
pouze deskriptivni, nikoli testova statistika.

Na zakladé charakteru pouzité testové baterie a jeji moznosti saturovat a hodnotit
urcité spektrum kognitivnich funkci, jsme dale vytvorili deset pomocnych kategorii, které
umoznuji jasné poukdzat na stav vybranych kognitivnich funkci klientd ve vybérovém
souboru. Byly ur¢eny kategorie: Percepce, Senzomotorika, Pozornost, Psychomotorické
tempo, Pamét verbalni kratkodobd, Pamét verbalni dlouhodobd, Pamét vizudlni
kratkodobd, Pamét vizualni dlouhodoba, Prace ve stresu a Emocni dispozice k vykonu.
U kazdého klienta hodnoceny jako nominalni proménné na $kale 1 = nadprimér,
2 = prumér (norma) a 3 = podprumér, jejich stru¢nou charakteristiku uvadime v kapitole
1.1. této prace. Byla také vytvotrena souhrnna kategorie Navrh kognitivni rehabilitace,
kterda byla urena na zdkladé¢ celého spektra pouzitych testi a kterd ukazuje na
signifikantn¢ zhorSenou kvalitu nékterych kognitivnich funkci a tedy potencialni piinos
kognitivni rehabilitace. Tyto Kkategorie explicitné neukazuji na organicitu, ukazuji na

signifikantni zhorSeni v kontextu normy.
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5.4. Etika vyzkumu

V pribéhu vyzkumu byl piedevsim dusledné sledovan princip ochrany klientu.
Vyzkumu se ucastnili dobrovolné, skazdym z nich byl nejprve sepsan informovany
souhlas, jehoz vzor ptikladame jako Ptilohu ¢. 3 této prace. V ném byli klienti informovani
o ucelu, prabehu, trvani, pouziti a ochran¢ ziskanych informaci a moznosti ziskat
individualni vysledky. V nékterych ptipadech byly vysledky prezentovany terapeutim,
teprve poté, stale za piitomnosti terapeutti, sdéleny klientim. Tento postup mél zajistit
maximalni ochranu klienti a podle nasi zkusenosti se velmi osvédcil. V jinych ptipadech
byla prezentace feSena individudlné. Klientim byly dany stru¢né informace o jejich
aktudlnim stavu a struéné doporuceni pro jejich dalSi vzd€lani a profesni drahu.
V nékterych pfipadech byla nabidnuta kognitivni rehabilitace, ptipadné¢ semindf
o kognitivnich funkcich. Ziskana data byla anonymizovana a uchovavana bezpecné.

Ve vsech institucich proSel vyzkumny zamér odpovidajicim administrativnim
procesem. Napiiklad v Psychiatrické 1é¢ebné Sternberk bylo nutné jeho schvaleni etickou
komisi. Komise se vyjadfila pozitivné, to mlze byt dokladem usili, které bylo etickym
aspektim vyzkumu vénovano. Samoziejmosti byl také souhlas primaiky a povérenych
klinickych psychologii, ktefi na pribéh vyzkumu dohlizeli. V jinych institucich byl zamér
schvalen povéfenym zaméstnancem. Uz se své podstaty dbaji zcCastnéné instituce

na vysoky eticky standard, klientim tedy nabizeji bezpecné zdzemi.
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6. Soubor

V této kapitole kratce popiSeme zakladni charakteristiky populace, ke které
vztahujeme vysledky naseho vyzkumu. Je dobré si uvédomit, Ze problematika 1écby
zavislosti predstavuje v mnoha ohledech nemaly problém pro celou spole¢nost. I proto je
dobré, pro lepsi predstavu, zminit nékolik zakladnich udaji o zkoumané populaci. V dalsi

¢asti kapitoly popisujeme vyberovy soubor.

6.1. Populace

Zkoumanou populaci tvofi 1éCeni uzivatelé navykovych latek. Myslime zejména
pacienty hospitalizované v psychiatrickych 1écebnach a klienty doléCovacich center.
Vetejné dostupné jsou informace o pacientech v psychiatrickych 1é¢ebnach a na
psychiatrickych oddélenich nemocnic. Poskytuje je Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky (UZIS CR, 2012), ktery v soucasné dobé méni metodiku sbéru
dat, a proto aktualné poskytuje data z roku 2012. V roce 2012 bylo v psychiatrickych
lécebnach a na psychiatrickych oddélenich nemocnic hospitalizovano celkem 15 419
pacientl se zékladni diagndézou F10-F19 (Dusevni poruchy a poruchy chovéni vyvolané
ucinkem psychoaktivnich latek). Z toho 9 544 pacientii bylo hospitalizovano pro poruchy
zpiisobené alkoholem (F10) a dalSich 5 872 pro poruchy zpisobené uzivanim nelegalnich

drog (F11-F19, bez tabaku).

V roce 2012 bylo hospitalizovano 9 544 uzivatelli alkoholu, coZ jsou témér dvé
tretiny vSech hospitalizaci. MuZi piedstavovali témér 68 % z celkového poctu. Témeér 79 %
hospitalizaci se tykalo pacientll ve véku 30-59 let, 55 % bylo ve v€ku 40-59 let. Témér
8 % bylo u pacientii ve vékové skupiné 20-29 let a u pacientdi starSich 60 let vice nez

12 %. U détskych pacientt ve véku 0-14 let byly 3 hospitalizace.

Ve stejném roce bylo v souvislosti s uzivanim nelegalnich drog nahlaseno celkem
5 872 hospitalizaci. Vétsinu opét tvofili muzi (67 %). Nejcastjsi piicinou hospitalizace
byla kombinace latek (55 %). DalSimi pfi¢inami bylo uzivani stimulancii bez kokainu
(32 %) a opioidu (7 %). Vice nez 44 % hospitalizaci uzivateld nelegalnich drog bylo ve
véku 20-29 let a 27 % ve véku 30-39 let. Mladistvi ve veéku 15-19 let tvorili 12 %

z celkového poctu. DéEti do 15 let bylo v souvislosti s nelegalnimi drogami hospitalizovano
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32 a divodem bylo ptfedev§im uzivani konopnych drog (15 hospitalizaci), ostatnich

stimulancii (9) a kombinace vice latek (5).

Spise pro dokresleni jesté uvadime, ze podle UZIS CR bylo dalsich 36 379
uzivatelli navykovych latek (zde vychazime z novéjSich statistik za rok 2013) 1éceno v

psychiatrickych ambulantnich zafizenich, tedy bez hospitalizace.

6.2. Vybérovy soubor

Do studie byli zatazeni klienti a pacienti Dolé¢ovaciho centra P-centrum Olomouc,
Psychiatrické nemocnice Marianny Oranzské, Psychiatrické 1é¢ebny —Sternberk
a Psychiatrické 16¢ebny Kromé#iz. Ugast ve vyzkumu byla klientim nabidnuta zpravidla na
rannich skupinach, se snahou o totalni vybér. Protoze jejich zajem nebyl stoprocentni, nas
vybérovy soubor je ovlivnény dobrovolnosti a samovybérem. Soubor tvoii 46 0sob,
29 muzu a 17 Zen — uvedeno Vv tabulce 6.1. Jejich vék se pohybuje v intervalu 19 az 64 let,
pramér je 38. Vzdélani je rizné, zékladni (n = 8), stfedni odborné bez maturity (n = 17),
s maturitou (n = 12), tiileté vysokoskolské (n = 2), pétileté vysokoskolské (n = 7) — viz
tabulka 6.2.

Tab. 6.1
Pohlavi
Kategorie Cetnost | Rel.cetnost
Muz 29 63,0
Zena 17 37,0
Tab 6.2
Vzdélani
Kategorie Cetnost | Rel.cetnost
ZS 8 17 4
SSbM 17 37,0
SSsM 12 26,1
VS 3r. 2 43
VS 5r. 7 152
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V tabulce 6.3 popisujeme riznd metricka data. Vedle véku a délky vzdé€lani, ktera
v priméru ¢ini 13,3 let, také nejdel$i zaméstnani a nejdelsi nezaméstnanost. Dale uvadime
nekolik charakteristik spojenych s uzivanim navykovych latek. Primérna délka uzivani je
8,5 let a délka abstinence v dobé administrace je vV pruméru 3,3 mésici. Zajimavou
informaci miize byt také diskrepance mezi vékem, ve kterém si klient uvédomil vlastni

zavislost, vékem prvni 1écby a vékem, ve kterém se zacal aktivné podilet na 1é¢be.

Tab. 6.3

Charakteristiky vwbérového souboru
Proménna Pramér | Minimum |Maximum | Sm.odch.
VEk 38,3 19,0 64,0 12,0
Vzdélani v letech 13,3 9.0 18,0 24
Doba nadmérného uzivani 8,5 05 32,0 6,6
Vék uvédomeéni zavislosti 30,9 9.0 57,0 10,5
VEkv dobé prvni IéCby 347 14,0 57,0 115
Vék vliastniho usili pfi I6Cbé 35,8 18,0 61,0 111
Doba od prvniho I1éCeni v letech 35 0,0 28,0 59
Doba soucasné abstinence v mésicich 33 05 25,0 3,9
NejdelSi zaméstnani v letech 8.4 0,0 30,0 ¥
NejdelSi nezaméstnanostv letech i & 0,0 7.0 16

Dale doplnime néckteré charakteristiky zavislosti. Priméarni zavislost klientl
je rizna. Na alkoholu (n = 33), na pervitinu (n = 9), dale na heroinu (n = 2) a na konopnych
drogach (n = 2) — viz tabulka 6.4.

Tab 6.4

Primarni zavislost
Kategorie | Cetnost | Rel &etnost

Alkohol 33 71,7
Konop. d. 2 43
Penvitin 9 19.6
Heroin 2 43
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V naSem souboru jsou nejvice zastoupeni nepolymorfni uzivatelé drog — viz tabulka
6.5. Tento fakt je bezesporu ovlivnén vysokym poctem klient zavislych na alkoholu, ktery
¢asto nebyva kombinovan s jinymi latkami. Riizny je také pocet odvykacich 1éceb, kterych

se klienti v minulosti zac¢astnili. Tuto informaci uvadime v tabulce 6.6.

Tab 6.5
Polymorfni uzivani
Pocetdrog | Cetnost | Rel.éetnost
1 31 67,4
2 2 43
3 5 10,9
4 5 10,9
5 2 43
6 1 22
Tab 6.6
Pocet IéCeb
Pocet Cetnost | Rel.éetnost
1 22 478
2 12 26,1
3 4 15,2
4 2 43
5 1 22
13 1 22
20 1 272

Strucné také shrnujeme psychicky stav klientd, jejich psychické a fyzické zdravi.
V tabulce 6.7 sumarizujeme jejich subjektivni naladu pfed administraci testovych metod.
Jednoduse byli dotazani, jak se maji.

Tab 6.7

Emocni naladéni
Kategorie Cetnost | Rel.éetnost
Skvélé 8 17,4
SpiSe dobré 15 326
Normalni 13 28,3
SpiSe Spatné 7 15,2
Spatné 3 6.5
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V tabulce 6.8 uvadime psychické obtize. NejCastéji klienti uvadéli symptomy
deprese (n = 8) tzkosti (n = 4) nebo narusené afektivity (n = 2). Z pohledu kognitivnich
funkci si fada klientd stézovala na pamét’ (n =21) a problematické soustiedéni (n = 10).
Za zminku rozhodné stoji to, Ze vice nez polovina klientd byla pfi administraci
psychiatricky medikovana (n = 25) a pravé polovina z nich (n = 23), byla medikovana i
v historii. Nejcastéji se jednalo o anxiolytika, antidepresiva, ale také antipsychotika.
V tabulce 6.9 uvadime fyzické obtize a zabyvame se suicidalnim ladénim a suicidalnimi

pokusy, jejich ¢etnost uvadime v tabulkach 6.10 a 6.11.

Tab 6.8

Subjektiv. psych. obtize
Kategorie Cetnost | Rel.éetnost

Ne 31 67,4
Ano 15 32,6
Tab 6.9

Subjektiv. fyz. obtize
Kategorie Cetnost | Rel.cetnost

Ne 31 67,4
Ano 15 32,6
Tab 6.10

MySlenky na sebevrazdu
Kateqgorie Cetnost ] Rel.cetnost

Malo 28 66,7
NEkdy 11 26,2
Casto 3 7.1
Tab 6.11

Sebevrazedné pokusy
pocet Cetnost | Rel etnost
0 33 13,3
1 8 17,8
2 3 6,7
3 1 2.2
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Z pohledu rodinnych dispozic se jedna pievazné o klienty svobodné nebo rozvedené — viz
tabulka 6.12, se Spatnymi vztahy v rodiné — viz tabulka 6.13. Pfiblizné tfetina z nich ma
V soucasnosti partnera nebo partnerku (zahrnujeme sem i manzelstvi), tuto informaci
uvadime v tabulce 6.14.

Tabh 6.12

Rodinny stav
Kategorie | Cetnost | Rel &etnost
Svobod. 25 543
Manz. 5 10,9
Rozved. 15 32,6
Vdov. 1 22
Tab 6.13

Vztahy v rodiné
Kategorie Cetnost | Rel.cetnost
dobré 13 28,3
normalni 13 28,3
Spatné 20 435
Tab 6.14

Partner/partnerka
Kategorie Cetnost | Rel.cetnost
Ne 31 67,4
Ano 15 326

Je pomérn¢ zajimavé, Ze priblizné polovina klientli uvadi zaméstnani v soucasné dob¢ —
tedy Ze udrzuji pracovni pomér a vétSinou jim bylo vydano potvrzeni o pracovni
neschopnosti — viz tabulka 6.15. Z pohledu profesni orientace vzorek obsahuje opravdu

Siroké spektrum oborti femeslnych, vice 1 méné odbornych, technickych, pomahajicich,

umeéleckych atp.
Tab 6.15
Soucasné zaméstnani
Kategorie Cetnost | Rel.cetnost
Ne 25 543
Ano 21 457
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7. Vysledky vyzkumu

Na zéklad¢ analyzy dat muzeme vyvodit fadu vysledkd. Ukazuje se, Ze polovina
zkoumanych klientt (n = 23) nevykazuje zadny typ kognitivniho deficitu a spada do pasma
normy. Druha polovina dosahuje subnormalniho vysledku alesponi v nékteré z pomocnych
skal, to interpretujeme jako kognitivni deficit. Pro demonstraci uvadime souhrnny graf 7.1,
ktery zachycuje procentudlni zastoupeni nadprimérnych, primérnych a podprimérnych
vysledkt Vv jednotlivych pomocnych skalach. Na vSech z nich se vétSina klientth umistuje
V pasmu normy. Je tieba si zde uvédomit moznost souvztaznosti ¢i komorbidity deteriorace
v ramci jednotlivych kognitivnich funkci, a zaroven moznost jejich Cist¢ individualniho
zhorSeni, zachyceného pouze v jedné Skale. Potom dojdeme k vysledku, Ze pravé polovingé
sledovanych klientli byla diagnostikovana zhorSena kvalita kognitivnich funkci, a tedy
navrzena kognitivni rehabilitace.

Profil vysledkt uvedenych v grafu 7.1 mize byt do ur¢ité miry ovlivnén rtiznou
citlivosti testi, které syti jednotlivé pomocné skaly. Presto se pokousime zachytit plasticky
obraz podlozeny individualni klinickou analyzou celého spektra vysledkd kazdého

jednotlivého klienta.

Graf 7.1
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7.1. Kvantitativni analyza

Kvantitativni ¢ast analyzy dat shrnujeme ve tifech kategoriich. Nejprve na
ziskanych datech statisticky testujeme 6 hypotéz ve vztahu k odpovidajicim normam,
nasledné¢ analyzujeme podskupiny grupované podle pohlavi, primarni zavislosti a navrhu

kognitivni rehabilitace. Uvadime také né¢kolik doplnujicich vysledkd.
7.1.1. Analyza vysledkii ve vztahu k normé

V ramci této kapitoly statisticky testujeme hypotézy stanovené v kapitole 4 této
prace. Explicitné¢ ptedpokladaji zhorSeny vysledek vyzkumného souboru. Nejprve
uvedeme graf 7.2, ktery prezentuje distribuce vysledkl jednotlivych testi. Je tieba si
uvédomit, ze vysledky vétSiny testii jsou lepsi, pokud nabyvaji nizSich hodnot nez nula.
Toto se netykd celkového vykonu v Pamétovém testu uceni (AVLT CV) a celkovém
vykonu v testu Verbalni fluence (FAS CV), v ramci kterych vyS$si hodnoty znamenaji lepsi

vysledek.

Graf 7.2
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H1: Primér celkového vykonu v Pamét'ovém testu uceni (skore AVLT CV) u vybérového
souboru klientl s anamnézou dlouhodobého uzivani navykovych latek je niz§i nez prameér

popula¢ni normy.

Hypotézu H1 pfijimadme na hladin¢ vyznamnosti o = 0,01. Statistické vyhodnoceni
uvadime v tabulce 7.1. Z hlediska effect size dle Cohenova d jde 0 vyznamnost blizici se

stfedni klinické vyznamnosti.

Tab 7.1

Test praméra vici referenéni konstanté

Primérv | Sm.odch. | N |Sm.chyba | Referenéni| t |SV| p | Cohenovo
Proménna Z-skoru konstanta d
AVLT CV 0,468 0907 46 0,134 0 -3,50 ' 45 10,001 0,49

Celkovy vykon v testu AVLT (AVLT CV), tedy suma vybavenych slov v pokusech -V,
poukazuje piedev§im na kvalitu kratkodobé verbalni paméti a schopnosti uéit se. Test
klade pozadavky také na jiné kognitivni funkce, zejména na pozornost, kterd by mohla do
urcité miry byt intervenujici proménnou. Souhrnem muizeme fici, ze zjistény vysledek
poukazuje zejména na statisticky vyznamné zhorSenou kvalitu kratkodobé verbalni paméti

zkoumaného vzorku 1é¢enych klientl ve vztahu k pouzité normé.

H2: Primér celkového casu vsubtestu A testu Trail making test (skore TMT A)
u vybérového souboru klientd v 1écb& zavislosti na navykovych latkach je vyssi nez

primér populacni normy.

Hypotézu H2 pfijimame na hladin€é vyznamnosti a = 0,01. Statistické vyhodnoceni
uvadime v tabulce 7.2. Z hlediska effect size dle Cohenova d jde o stfedni klinickou

vyznamnost.

H3: Primér celkového casu v subtestu B testu Trail making test (skore TMT B)
u vybérového souboru klientli v 1é€bé zavislosti na navykovych latkach je vyss$i nez

primér populacni normy.

Hypotézu H3 pfijimame na hladin€¢ vyznamnosti o = 0,01. Statistické vyhodnoceni
uvadime v tabulce 7.2. Z hlediska effect size dle Cohenova d jde 0 vyznamnost blizici se

stfedni klinické vyznamnosti.
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Tab 7.2

Test priméra vici referenéni konstanté
Primérv |Sm.odch.| N | Sm.chyba | Referenéni| t |SV| p | Cohenovo
Proménna Z-skoru konstanta d
TMT A 0,631 1,211 46| 0,179 0 3,54 | 45 | 0,001 0,57
TMT B 0,583 1,356 46 0,200 0 2,92 | 45 | 0,006 0,49

Test TMT je uréen ke zji§téni trovné fady kognitivnich funkci. Cast TMT A vypovida
zejména o psychomotorickém tempu, vizuomotorické koordinaci, zrakovém vyhledavani
a zdmeérné pozornosti, ¢ast TMT B je orientovana na diagnostiku psychomotorického
tempa, flexibility, vizuomotorické koordinace a také zamérné pozornosti a jeji distribuci.
Obé casti nejsou rovnocenné, ¢ast A je spiSe ukazatelem celkového psychomotorického
tempa, ¢ast B ukazatelem distribuce pozornosti a je lepSim indikatorem organického
poskozeni. V nasem piipade jsou vysledky obou subtestl statisticky vyznamné zhorSené,
coz je mozné interpretovat zejména jako zhorSenou kvalitu psychomotorického tempa

a distribuce pozornosti.

H4: Pramér ast dosaZzenych v testu Ciselny &tverec (skore CC M) u vyb&rového souboru

klientl v 1é€b¢ zavislosti na navykovych latkach je vys$si nez primeér populacni normy.

Tuto hypotézu pfijimdme na hladiné vyznamnosti o = 0,05. Statistické vyhodnoceni
uvadime v tabulce 7.3. Z hlediska effect size dle Cohenova d jde o malou klinickou
vyznamnost.

Tab 7.3

Test pramérd vuci referenéni konstanté

Primérv |Sm.odch.| N | Sm.chyba | Referenéni| t |SV| p | Cohenovo
Proménna Z-skoru konstanta d
CCM 0,303 0,792 46 0,117 0 -2,60 | 45 0,013 0,34

V popisu pouzitych metod charakterizujeme Ciselny ¢&tverec jako test vizualniho
vyhledavani, oscilace pozornosti, schopnosti uc¢eni a psychomotorického tempa. Konkrétné
prumérny vysledek sumy vSech vykonanych pokusti (CC M) podle nasi zkuSenosti mize
ukazovat zejména na zhorSenou kvalitu psychomotorického tempa, piipadné zhorSenou

kvalitu n¢kterych charakteristik pozornosti.
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H5: Primér celkového vykonu v Testu verbalni fluence (skore FAS CV) u vybérového
souboru klientli v 1écbé zavislosti na ndvykovych latkach je niz8i nez primér populacni

normy.

Tuto hypotézu zamitame. Statistické vyhodnoceni uvadime v tabulce 7.4. Z hlediska effect

size dle Cohenova d ov§em jde 0 malou klinickou vyznamnost.

Tab 7.4

Test primért vici referenéni konstanté

Primérv |Sm.odch.| N |Sm. chyba|Referencéni| t |SV| p Cohenovo
Proménna Z-skoru konstanta d
FAS CV 0,401 0,922 |46/ 0,136 0 2,95 45 0,005 0,42

Ackoli jsme nasSi hypotézu zamitli, dostavame signifikantni vysledek. Ten je statisticky
vyznamn¢ lep$i nez norma - na hladiné vyznamnosti o = 0,01. Poukazuje zejména na
nadprimérnou Groven vybavnosti z dlouhodobé verbalni paméti. Vzhledem k uzivani
navykovych latek se nemusi jednat o vylozen€ piekvapujici vysledek. Predpoklddame
totiz, ze i po dlouhodobém a intenzivnim uzivani, nemusi V této pomérné rezistentni
struktute dojit k vétsim poskozenim. SpiSe nez k interpretaci drog jako latek posilujicich
psychologicky vykon, se piiklanime K moznosti vlivu intervenujicich proménnych.

Napftiklad by se mohlo jednat o urcité osobnostni dispozice.

H6: Pramér indexu interference  (SF2-F) v Stroopové  color-word  testu
(skore SCWT SF2-F) u vybérového souboru klientt v 1é¢beé zavislosti na navykovych

latkéach je vyssi nez pramér populacni normy.

Tuto hypotézu zamitame. Statistické vyhodnoceni uvadime v tabulce 7.5. Z hlediska effect

size dle Cohenova d ov§em jde 0 malou klinickou vyznamnost.

Tab 7.5

Test pramérd vici referenéni konstanté

Primérv |Sm.odch.| N | Sm.chyba| Referenéni| t | SV | p |Cohenovod
Proménna Z-skoru konstanta
SCWT S 0,239 0,908 45 0,135 0,0 1,77 | 44 0,084 0,25
SCWT F 0,061 0,717 |45 | 0,107 0,0 0,57 44 0,57 0,07
SCWT SF1 -0,228 1,060 45 0,158 0,0 -144 44 0157 -0,22
SCWT SF2 -0,128 1,045 45 0,156 0,0 -0,82 44 0417 -013
SCWT SF1-F | -0,139 1,187 45| 0177 0,0 -0,79 44 0437 -0,13
SCWT SF2-F | 0,439 1,154 |45 | 0,172 0,0 2,55 44 0,014 0,41
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Zde opét dostavame ponckud piekvapivy vysledek. Zamitdme naSi hypotézu, kterd
predpoklada zhorseni, ale naopak dostavame vysledek statisticky vyznamné leps$i a to na
hlading vyznamnosti a = 0,01. Rada odbornikil se pie o to, do jaké miry je Strooptv test
zkouskou kognice a do jaké miry zkouSskou osobnosti. Autofi Svoboda, Humpoli¢ek
a Snorek (2013) uvadgji, e byly zjistény vyznamné korelace s testy inteligence,
pozornosti, paméti, ale také s metodami orientovanymi na detekci osobnostnich vlastnosti.
Autofi také uvadéji, ze podle ndzoru Brovermana se nizka interference (tedy vysoka
odolnost vuci zatézi) objevuje u osob stendencemi Kk nezavislosti, k osobnostni
nekonformnosti, k vyhybani se submisivnim tiloham a neuznavajicich autoritu. Z naseho
pohledu by se tyto dispozice, n€kdy paradoxné, mohly do zjisténého vysledku promitnout.
Pro ilustraci také v tabulce 7.5 uvadime statistické vyhodnoceni dal$ich indexti Stroopova

testu.

7.1.2. Analyza podskupin

Vedle uvedenych hypotéz jsme testovali rozdily mezi dil¢imi podskupinami
vyzkumného souboru. V tabulkdch 7.6 a 7.7 mizeme vidét statistické porovnani skupin
urenych na zakladé pohlavi. Signifikantni vysledek je zjistén pouze Vv reprodukci
Rey-Osterriethovy komplexni figury (ROCF R), ktery hodnoti pfedevsim dlouhodobou

vizualni pamét’.

Tab 7.6

Mann-Whitneytv U Test (w/ oprava na spojitost)

Dle proménné Pohlavi (1=Zeny; 2=Muzi)

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05

Sct por. | Sct por. U 74 p-hodn. z p-hodn. N N 2*1str.

Proménna skup. 1 | skup. 2 upravené skup. 1| skup. 2 | presné p
AVLT CV 433,0 648,0 2130 0,75 0453 0,75 0,452 17 29 0,457
TMT A 4490 632,0 1970 112 @ 0,265 112 0,265 17 29 0,268
TMT B 3915 6895 2385 -0,17 0,864 -0,17 0,864 17 29 0,857
CCM 3535 7275 2005 -1,04 | 0,300 -1,04 0,300 17 29 0,299
FAS CV 4490 632,0 | 1970 1,12 @ 0,265 1,12 0,265 17 29 0,268
SCWT S 4055 6295 2235 033 0,743 0,33 0,739 17 28 0,737
SCWTF 406,0 629,0 2230 0,34 0734 0,35 0,728 17 28 0,737
SCWT SF1 4440 591,0 1850 1,23 @ 0,219 1.24 0,213 17 28 0,222
SCWT SF2 411,0 6240 2180 046 0,648 0,46 0,644 17 28 0,651
SCWT SF1-F | 453,0 5820 176,0 144 | 0,150 1,46 0,145 17 28 0,151
SCWT SF2-F | 4210 6140  208,0 0,69 @ 0490 0,70 0,486 17 28 0,494
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Tab 7.7

Mann-Whitneydv U Test (w/ oprava na spojitost)

Dle proménné Pohlavi (1=Zeny; 2=Muzi)

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05

Sct por. | Sct por. U zZ p-hodn. Z p-hodn. N N 2*1str.
Proménna skup. 1 | skup. 2 upravené skup. 1 | skup. 2 | presné p
ROCF K 4355 6455 | 2105 | 0,81 0,419 0,85 0,398 17 29 0,417
ROCF R 307,0 774,0 154,0 | 2,09 @ 0,036 2,10 0,036 17 29 0,035
BVRT BCH 3435 691,5 1905 | 1,10 | 0,271 -1,15 0,250 17 28 0,269
BVRT PCH 448.0 587.0 181,0 132 0,186 1,34 0,179 17 28 0,188

Pfi testovani rozdili mezi skupinami uréenymi na zdkladé¢ primarni drogy
nenajdeme Zzadné signifikantni vysledky. Je ticba zde mimo jiné poukazat na dosti rozdilné
charakteristiky soubori. Obé& skupiny jaksi kopiruji obecny popula¢ni trend - uzivatelt
alkoholu je vice, jsou zpravidla starsi a jejich abuzus vétSinou trva delsi dobu. Uzivatelé
nealkoholovych drog jsou spiSe mladsi, je jich méné a vzorce jejich uzivani jsou odlisné.
Ob¢ skupiny se také 1isi naptiklad dosazenym vzdélanim. Tyto charakteristiky mohou
poukazovat na slozitost dané problematiky a velmi nesnadnou analyzu podobného typu.
V nasem piipadé nemiizeme potvrdit statisticky vyznamny rozdil mezi soubory, zaroven

ale nemizeme konstatovat, ze jsou stejné. Vysledky uvadime v tabulkach 7.8 a 7.9.

Tab. 7.8
Mann-WhitneyGv U Test (w/ oprava na spojitost)
Dle proménné Primarni zavislost (1=Alkohol; 2=Nealkoholové drogy)
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05
Sct pof. | Sct por. U Z | p-hodn. 7L p-hodn. N N 2*1str.
Proménna skup. 1 | skup. 2 upravené skup. 1 | skup. 2 | presné p
AVLT CV 804,0 277,0 | 186,0 0,68 0,495 0,68 0,494 33 13 0,499
TMT A 794,0 287,0 | 196,0 0,44 0,661 0,44 0,661 33 13 0,664
TMT B 7435 3375 | 1825  -0,77 0,442 -0,77 0,442 33 13 0,440
CCM 721,0 3600 | 160,0 -1,32 0,188 -1,32 0,188 33 13 0,190
FAS CV 735,0 3460 1740 -0,98 0,329 -0,98 0,329 33 13 0,334
SCWT S 785,0 250,0 1720 0,65 0,513 0,67 0,506 33 12 0,518
SCWT F 7145 3205 | 1535 -1,13 0,259 -1,16 0,247 33 12 0,257
SCWT SF1 7245 3105 | 163,5 -0,87 0,383 -0,88 0,377 33 12 0,381
SCWT SF2 733.5 3015 | 1725 -0,64 0,521 -0,65 0,517 33 12 0,518
SCWT SF1-F | 7215 3135 | 1605 -0,95 0,342 -0,96 0,337 33 12 0,341
SCWT SF2-F | 7385 2965 1775 -0,51 0,608 -0.52 0,605 33 12 0,603
Tab. 7.9
Mann-Whitneyiv U Test (w/ oprava na spojitost)
Dle proménné Primarni zavislost (1=Alkohol; 2=Nealkoholové drogy)
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,0
Sct pof. | Sct por. U 7L p-hodn. Z p-hodn. N N 2*str.
Proménna skup. 1 | skup. 2 upravené skup. 1 | skup. 2 | presné p
ROCF K 812,5 2685 1775 0,89 | 0,373 0,93 0,351 33 13 0,371
ROCF R 732,0 3490 | 171,0 -1,05 0,294 -1,05 0,294 33 13 0,298
BVRT BCH 730,0 3050 202,00 -0,14 0,890 -0,14 0,885 32 13 0,892
BVRT PCH 741,0 2940 2030 0,11 = 0,910 0,11 0,909 32 13 0,911
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Dale uvadime srovnani skupin klientd uré¢enych na zaklad¢ toho, zda jim byla na
zaklad¢ nasi analyzy navrzena kognitivni rehabilitace, nebo nikoli. Tyto vysledky mimo
jiné pomahaji dolozit vyznam dvou uvedenych skupin. Mlze byt zajimavé to, ze nckteré
vysledky poukazuji na signifikantni rozdily, jiné ne. Nabizeji se piredev§im dvé mozna
vysvétleni. Bud’ jsou nékteré testy citlivéjsi nez jiné, nebo byla nékterym testim pfipsana
vétsi vaha pii urCovani piipadného individualniho kognitivniho deficitu. Vysledky

uvadime v abulkach 7.10a 7.11.

Tab 7.10
Mann-Whitneytv U Test (w/ oprava na spojitost)
Dle proménné Navth KR (1=Bez navrhu; 2=Navrh KR)
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05
Sct pof. | Sct por. U Z | p-hodn. iz p-hodn. N N 2*1str.
Proménna skup. 1 | skup. 2 upravené skup. 1 | skup. 2 | presné p
AVLT CV 720,0 361,0 85,0 | 3,93 0,000 3.93 0,000 23 23 0,000
TMT A 5435 537,5 | 261,5 | 0,05 | 0,956 0,05 0,956 23 23 0,948
TMT B 4175 663,5 | 1415 | -2,69 | 0,007 2,69 0,007 23 23 0,006
CCM 396,0 685,0 | 120,0 | -3,16 | 0,002 -3,16 0,002 23 23 0,001
FAS CV 590,5 490,5 | 2145 1,09 | 0,277 1,09 0,277 23 23 0,275
SCWT S 396,5 638,5 | 120,5 | -3,00 | 0,003 -3,05 0,002 23 22 0,002
SCWTF 4275 607,5 | 1515 | -2,29 | 0,022 2,35 0,019 23 22 0,020
SCWT SF1 464.0 571,0 | 188,0  -1,46 | 0,143 -1,48 0,138 23 22 0,144
SCWT SF2 450,5 584,5 | 1745 | 1,77 | 0,077 -1,79 0,073 23 22 0,075
SCWT SF1-F | 508,5 526,5 | 2325 -045 0,650 -0.46 0,646 23 22 0,645
SCWT SF2-F | 5335 5015 ' 2485 0,09 0,928 0,09 0,927 23 22 0,919
Tab. 7.11
Mann-Whitneydv U Test (w/ oprava na spojitost)
Dle proménné Navth KR (1=Bez navrhu; 2=Navrh KR)
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05
Sct por. | Sct por. U 74 p-hodn. VA p-hodn. N N 2*1str.
Promanna skup. 1 | skup. 2 upravené skup. 1 | skup. 2 | presné p
ROCF K 531,0 550,0 2550 -0,20 0,843 -0,21 0,836 23 23 0,845
ROCF R 678,5 4025 | 126,5 3,02 | 0,003 3,02 0,002 23 23 0,002
BVRT BCH 701,5 333,56 80,5 | 3,91 | 0,000 4,08 0,000 23 22 0,000
BVRT PCH 343.5 691.,5 67,5 4,20 0,000 4,27 0,000 23 22 0,000

7.1.3. Dopliujici analyza

Pfedchozi analyzu dopliiujeme nékolika dal$imi tabulkami, jejichz vysledky, mimo
jinych, shledavame jako zajimavé. Nejprve uvadime korelacni tabulku vysledki vsech
pouzitych testovych metod. Tyto korelace mohou poukazovat na to, Ze v ramci pouzité
testové baterie byly pouzity testy s riznou mirou citlivosti vii¢i sledovanym problémim.

Kupiikladu testy Pamétovy test u¢eni a Ciselny &tverec pomérné dobie koreluji s jinymi
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vysledky, Ize tedy predpokladat, Ze jsou dosti citlivé a lze je pro danou problematiku zcela

jisté doporucit. Korelace vSech testl jsou uvedeny v tabulce 7.12.

Tab. 7.12

Vzajemné korelace vysledkd jednotlivych testl a jejejich 3kal

N=44; Oznac. korelace jsou vyznamné na hlad. p < ,05

AVL|TMT |TMT| CC | RO | RO |[FAS [BVR|BVR| SC | SC | SC |SC | SC | SC

T|A|B|M|CF|CF|CV | T /| T WT|WT|WT|WT|WT WT

cv K| R BCH|BCH| S | F |SF1|SF2|SF1|SF2
Proménna SE |57
AVLT CV 1.0,11-0,28 -0,37 0,17 0,38 -0,04 0,30-0,37 -0,16-0,33 -0,34 -0,39 -0,24 0,20
TMT A 0,11 10,25 0,20 -0,03-0,18 0,09 0,23-0,09 0,01-0,09 -0,20 -0,22 0,16 -0,23
TMT B 0,28 025 10,54 -0,19 0,07 -0,06 0,14 0,23 0,41 0,44 0,28 0,20 0,18 0,04
CCM 0,37 0,20 0,54 1-0,10-0,29 0,05 0,35 0,37/0,05 0,47 0,48 0,41 0,36 0,23

ROCF K 0,17-0,03 -0,19-0,10 10,03 -0,11-0,09 0,06 -0,03-0,05 0,06 0,22 0,07 0,29
ROCF R 0.38-0,18 0,07-0,29 0,03 1-0,08 0,25-0,40 0,06 -0,10 -0,11-0,16 -0,05 0,05
FAS CV -0,04 0,09 -0,06 -0,05 -0,11 -0,08 1 0,03-0,02 0,03 -0,18 -0,23 -0,20 -0,19 0,20
BVRTBCH |0.30 0,23 -0,14 -0.35 -0,09 0,25 0,03 1-0.85-0,02 0,28 -0.42-0,22 -0.35 0,08
BVRTBCH |-0.37-0,09 0,23 0,37 0,06-0,40-0,02-0.85 1 0,07 0,17 0,23 0,10 0,18 0,03
SCWT S 0,16 0,01 0.41 0,05 -0,03 0,06 0,03 -0,02 0,07 1048 0,05 0,11 -0,17 0,15
SCWT F -0,33-0,09 0,44 0.47/-0,05-0,10/-0,18 -0,28 0,17 0,48 10,65 0,57/ 0,35 0,20
SCWT SF1 |-0,34 0,20 0,28 0,48 0,06-0,11-0,23 -0,42 0,23 0,05 0,65 10,88 0,91 0,74
SCWT SF2  |-0.39-0,22 0,20 0.41 0,22-0,16 -0,20 -0,22 0,10 0,11 0,57 0.88 10,81 0,88
SCWT SF1-F |-0,24 -0,16 0,18 0,36 0,07-0,05-0,19-0,35 0,18 -0,17 0,35 0,91 0,81 10,81
SCWT SF2-F |-0,20 0,23 0,04 0,23 0,29-0,05-0,20 -0,08 -0,03 -0,15 0,20 0.74 0,88 0.81 1

Dale uvedeme nékolik kontingenc¢nich tabulek - ptikladdme jim spiSe ilustrativni
charakter. Obsahuji podle nas zajimavé informace, statistické ovéfovani ovsem
neprovadime. V tabulce 7.13 uvadime do vztahu typ uzivané drogy a subjektivni zhorSeni
kognitivnich funkci (Klient uvedl, zda subjektivné vnima negativni vliv drog). Mezi
skupinami objevime jistou diskrepanci. Zda se, Ze uzivatelé nealkoholovych drog relativné

Castéji vnimaji subjektivni zhorseni.

Tab. 7.13
Charakteristiky vybérového souboru

Subjektivni odhad Alkohol Nealko. Radk.
zhorSeni drogy soucty
Ne 18 3 21
Ano 15 10 25
VS.skup. 33 13 46
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Zda se také, ze mizeme pozorovat jisty rozdil mezi zminénym subjektivnim odhadem

a pohlavim. Vysledek uvadime v tabulce 7.14.

Tab. 7.14
Charakteristiky vybérového souboru
Subjektivni odhad MuZi Zeny Radk.
zhorSeni soucty
Ne 11 10 21
Ano 18 i 25
Vs.skup. 29 17 46

Posledni tabulkou 7.15 ilustruujeme fakt, ze subjektivni odhad zhorSeni kognitivnich

funkci jaksi nekoresponduje s vysledky vyvozenymi na zakladé testové baterie.

Tab. 7.12
Charakteristiky vybérového souboru

Subjektivni odhad | Nawrh KR | Bez nawrhu| Radk.

zhorSeni KR soucty

Ne 11 10 21
Ano 12 13 25
VS._skup. 23 23 46
7.2. Vybrané pripadové studie

V ramci ziskanych vysledkd také uvedeme tfi kazuistiky, které podrobnéji
dokumentuji postup pii analyze vysledki jednotlivych klientd, v Sir§im kontextu také rizné
pusobeni navykovych latek na jedince. Klient 007 reprezentuje uzivatele nelegalnich drog,
konkrétné heroinu. V jeho piipadé¢ jsme kvili signifikantnimu zhorSeni v nékterych
méfenych oblastech, pfedevsim problematické kvalité pozornosti, doporucili specifickou
kognitivni rehabilitaci. Klient 005 sice dosahl vysledkt blizSich norm¢&, nicméné i on byl
v n¢kterych aspektech rizikovy, zejména z pohledu percepce a vizualni paméti. I v jeho
ptipadé¢ jsme Kkognitivni rehabilitaci doporucili. V piipadé klientky 001 neni podle
vysledkti analyzy specificka rehabilitace potfeba, a to i navzdory tomu, ze proSla

dvandctiletym ablizem alkoholu.
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7.2.1.  Klient 007

Klientovi je 27 let a je svobodny. Ma jedno dité, ale neni evidovan jako otec.
Srodinou ma spiSe dobré vztahy. Jeho nejdelsi zaméstnani trvalo tfi mésice, tehdy
pracoval jako délnik. Jeho nejdelsi nezaméstnanost trvala sedm let. Byl trestné stihan za
majetkové pieciny. V soucasnosti krat$i pracuje dobu jako délnik ve vyrobé. Neuvadi
zadné fyzické obtiZze ani omezeni, neni medikovan. Prodélal hepatitidu typu B, dvakrat
podstoupil operaci horni koncetiny.

Ma za sebou bohatou historii zavislosti, jiz ve tfindcti letech uvadi zavislost na
marihuang, kvuli t€ byl ve ¢trnacti letech 1é¢en. Az nyni se 1&¢i podruhé. Celkové uvedl
tfinact let nadmérného uzivani marihuany, dvanict let nadmérného uzivani alkoholu
a devét let nadmérného uzivani heroinu. Vedle toho uvadi tfinact let pravidelného uzivani
LSD a MDMA. Pocet uziti LSD uvadi kolem 300, MDMA o néco méné. Jeho abstinence

trva osm meésicu.

Klient 007 — zhodnoceni stavu kognitivnich funkci

Klient sam popisuje jen velmi malé zhorSeni stavu vlastnich kognitivnich funkci
vlivem uzivani drog. Zminuje zhorSenou pamét a pozornost. Vysledky AVLT jsou
(pl=4; p2 =9; p3 = 12; p4 = 13; p5 = 14). Prubéh kiivky ma velmi dobrou dynamiku.
Nizky vysledek v prvnim pokuse své€d¢i bud’ o trémé, nebo o nepozornosti. Suma pokust
pl-p5 =52, to je -0,4 SD. KdyZz uvazime horsi kvalitu prvniho pokusu, jedna se pomérné
0 dobry vysledek. Hodnoty p6 = 11 a p7 = 12 svéd¢i o normalni nebo lehce
problematickém oddélené¢ho vybaveni, a o normdlni kvalit¢ dlouhodobé paméti. Klient
provedl jen tfi opakovani. Z vysledku TMT A = 32 s Ize vycist, Ze psychomotorické tempo
je jeste v normé, zhodnoty TMT B = 99 s, Ze distribuce pozornosti je zhorSena.
V Z-skérech miizeme tyto hodnoty vyjadfit jako 1,0 SD a 2,4 SD. Ciselny étverec ukazuje
na signifikantn€ zhorSené psychomotorické tempo. Kromé& posledniho pokusu klient
dosahuje podprimérnych vysledkd, bez jasného progresu. Pribéh grafu je problematicky,
ma tfi hroty. Vysledek M = 34,5 s odpovida 1,2 SD, dalsi hodnoty jsou M1 = 354 s
a M2 = 33,6 s. Do vysledku se pravdépodobné promita kolisava kvalita pozornosti. Test
ROCF poukazuje na priimérnou uroven strukturace percep¢ni aktivity a primérnou kvalitu
kratkodobé vizualni paméti. Kopie byla ohodnocena skorem 34 a reprodukce skorem 28.
To jsou velmi dobré vysledky, kvalita dlouhodobé vizualni paméti je jasné nadprimérna.

Provedeni figury a stav senzomotorické koordinace jsou téz nadprtimérné. Problematické
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muze byt pracovni tempo, klient reprodukoval po dobu 282 s, doba je vyvazena
preciznosti. Vybavnost z dlouhodobé verbalni paméti, kterd byla méfena pomoci testu
FAS, je jesté v normé¢. Klient dosahl dil¢ich hodnot N = 10; K = 15; P = 17, v souctu 42.
Podle norem Preisse a kolektivu (2002), tento vysledek odpovida hodnoté -0,8 SD
s korekei veku. Vysledek testu BVRT je velmi zhorSeny. Interpretujeme ho spise jako
nedodrzeni zadani ¢i autostylizaci, nezli hruby defekt, kterému by dle norem odpovidal
pocet Sesti chyb. Vysledek SCWT poukazuje na jest¢ normalni psychomotorické tempo.
Schopnosti prace ve stresu a motivace maji spiSe zhorsenou troven. Tempo a soustfedéni
pozornosti ma tendenci se s inavou zhorSovat - to miize vypovidat o problematické kvalité
pozornosti.

Z vysledkt je zietelnd spiSe nadprimérna kvalita vSech pamétovych subsystémil,
to je dobry ptredpoklad pro dalsi vzdélavani ¢i rekvalifikaci. Vizudln€ motorickéd kontrola
je na velmi vysoké urovni. Lehce zhorSené psychomotorické tempo je pravdépodobné
ovlivnéno zhorSenou kvalitou pozornosti. ZhorSend je téz schopnost odolavat percepcni
jeho pozornost byla kolisava, vysledky nebyly optimalné progresivni. Interpretujeme jako
lehéi poruchu pozornosti a doporuc¢ujeme kognitivni rehabilitaci.

Pti prezentaci vysledkt, klient uvedl, Ze pracuje jako délnik, v osmihodinovych
sménach. V praci mél Spatné vysledky, Casto chyboval. On sam i zaméstnavatel nebyli
s jejich spolupraci pfili§ spokojeni, pod vedenim terapeuta byl klient, i na zéklad¢ téchto

vysledkd, podpofen ve zméne zaméstnani.

7.22. Klient 004

Dalsi klient je svobodny muz ve véku 33 let. Po stfedni Skole chvili studoval
na filmové Skole. Krat§i dobu pracoval ve zdravotnictvi, v soucasné dob¢€ je zamé&stnany
na jedné z vedoucich pozic v mensi firmé&, chce byt terapeut. Podstoupil nékolik operaci
dolni koncetiny a zménu pohlavi. Je Casto nemocny, trpi tzkostmi, leh¢imi depresemi
a psychosomatickymi projevy. Mé& zvySeny suicidalni potencidl, dvakrat se pokusil
o sebevrazdu. Ma velmi Spatné vztahy s rodinou. Medikovan je pouze hormonalné.
Po dobu tfinacti let uzival marihuanu, na té uvadi primarni zavislost. Ctyfi roky uzival

pervitin, vedle toho ma zkusSenosti s lysohlavkami a LSD. Podle vlastniho odhadu uzil

43



lysohlavky asi Ctyficetkrat, LSD ctytikrat. Jednd se o jeho prvni 1éCbu, abstinuje uz 25

mésicu.

Klient 004 — zhodnoceni stavu kognitivnich funkci

Klient velmi pozitivné hodnoti stav svych kognitivnich funkci pted abuzem. Uvadi
jisté zhorSeni, ptredev§im paméti. Vysledky AVLT v jednotlivych pokusech jsou
(pl = 9; p2 = 10; p3 = 13; p4 = 11; p5 = 15). Celkovy vysledek pl-p5 = 58, podle
uvedenych norem piedstavuje hodnotu 0,11 SD. Vysledky oddaleného vybaveni jsou
p6 = 12 a p7 = 11. Celkovy vykon v testu tedy poukazuje na primérny, nebo lehce
nadpriméry rozsah kratkodobé verbalni paméti a primérnou schopnost ucit se.
Dlouhodoba pamét’ je v normé. Kiivka uceni je spiSe labilni, miZe souviset s horsi
kvalitou pozornosti. Na horsi kvalitu pozornosti tézZ poukazuje pocet patnacti opakovani a
tii konfabulaci. Vyslednd hodnota TMT A = 38,4 s poukazuje na spiSe zhorSené
psychomotorické tempo, pii piepoctu na Z-skor jde o hodnotu 1,6 SD. Z hodnoty TMT B =
72,1 s, ktera odpovida 0,8 SD, lze vycist, ze distribuce pozornosti je jest¢ v normé.
Vysledky ciselného ¢tverce téz ukazuji na lehce zhorSené psychomotorické tempo. Dilci
hodnoty jsou M = 32,9 s; M1 =38 s; M2 = 27,8 s. Vykon v jednotlivych pokusech je velmi
progresivni, vidime dobré predpoklady k uceni a schopnosti motivace, ale i sklony k
uzkostnosti ¢i trémé. Piestoze vysledek M, ktery odpovidéd hodnoté 0,5 SD, se zdéa byt
dobry, spiSe se pfiklanime k nazoru, Ze jakykoli skor této hodnoty nad 30 s jiz je
problematicky. Vysledky testu ROCF ukazuji na hrani¢ni uroven vizualni percepce,
vizualné-motorické kontroly a pozornosti, t€¢Z hrani¢ni kvalitu kratkodobé vizualni paméti.
Kopie ohodnocend skorem 32 bodu je jeSté v normé, reprodukce hodnocena skérem 19 uz
je problematickd. Netrpi vétSimi formalnimi nedostatky, nicméné zapamatovani
prostorovych vztahil je podprimérné. Vysledek testu FAS je velmi nadprimérny. Hodnoty
N = 16, K = 26 a P = 27 muZeme interpretovat jako nadprimérnou vybavnost
z dlouhodobé verbalni paméti. Zjisténé Z-skory pro jednotlivé pokusy jsou 0,7 SD; 1,8 SD
a 1,5 SD a ukazuji jasny nadprimér. Test BVRT poukazuje na normalni Groven vizualni
percepce a jeSt€¢ normdlni hodnotu kratkodobé vizualni paméti. Tti chyby klient provedl
v poslednich dvou pokusech. VSCWT se psychomotorické tempo jevi jako lehce
zhorSené. Vysledek poukazuje na pomérné dobrou schopnost motivace a vysoce
nadpriimérnou schopnost prace pod stresem. Dil¢i hodnoty jsou: S = 51; F = 65; SF1 = 79;
SF2 = 73; SF1-F = 14; SF2-F = 8.
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Zuveden¢ho lze vyvodit, ze vyrazné nadprimérny je vysledek vybavnosti
z dlouhodobé verbalni paméti. To mize poukazovat na velmi dobrou jazykovou
vybavenost ¢i literarni nadani. Opravdu velmi dobra je téz schopnost prace ve stresové
situaci a schopnost motivace. Kvalita kratkodobé 1 dlouhodobé verbalni paméti obecné je
spiSe nadprimérnd, nebo normdlni. Vedle toho je napfi¢ testy, v porovnani s normou,
patrné lehce prodlouzené psychomotorické tempo, které pravdépodobné kompenzuje
mensi poruchu pozornosti - je mozné ovlivnéni vysledku uzkostnosti, nebo trémou.
Problematicka téz mtze byt oblast vizualni percepce a vizualni paméti, jak ukézal test
ROCF, castetné i BVRT. I piesto ze vysledky byly spiSe hrani¢ni, byla doporucena

kognitivni rehabilitace zamétena predev§im na pozornost.

7.2.3. Klientka 001

V druhém piipadé, ktery budeme prezentovat, jde 0 Zenu ve véku 55 let,
s inzenyrskym titulem. M4 jednu dceru, zacatek jejiho abuzu se datuje do porozvodového
obdobi asi ve tficeti letech, v soucasnosti je rozvedend. Jeji nejdelsi zaméstnani trvalo
dvandct let, bylo spojené s péci o zvitata. V soucasné dob¢€ je dva roky bez zaméstnani. Ma
V planu pracovat Vv socialnich sluzbach, Gcastni se rekvalifika¢niho kurzu. Zdravotni stav
klientky je dobry, nikdy nebyla hospitalizovana na somatickém oddéleni, nema zadné
obtiZe ani Zadna pracovni omezeni. Uvadi 12 let nadmérného uZzivani alkoholu. Ve véku 52
let proSla prvni netspéSnou ustavni lé€bou. V 54 letech lécbu druhou, nasledovalo

doléCovani na dolécovacim oddé€leni. V soucasné dobé abstinuje 5 mésicil.

Klientka 001 — zhodnoceni stavu kognitivnich funkci

Klientka neuvadi subjektivné vnimanou zménu kvality kognitivnich funkci pted
uzivanim a v soucasné dob¢. Vysledky testii jsou v normé nebo spise nadpramérné. Velmi
dobra kvalita verbalni paméti mize byt ilustrovana vysledkem AVLT (pl = 10; p2 = 13;
p3 = 15; p4 = 13; p5 = 14). Suma pl-p5 = 65 odpovida vysledku 1,3 SD, hodnoty
oddaleného vybaveni jsou p6 = 13 a p7 = 12. Vysledek je nadpramérny, dil¢i hodnoty
ukazuji jistou vykonovou labilitu. Pocet Sesti opakovani a jedné distorze se mize jevit jako
vysledek problematické pozornosti. Vysledek TMT A = 19,8 s, odpovida -1,3 SD,
vysledek TMT B = 64,8 s, lze vyjadiit jako -0,6 SD. Vysledky ¢iselného Ctverce jsou téz
velmi dobré, M = 23,9 s to se rovna vysledku -1,3 SD; M1 = 27,5 s; M2 = 20,4 s. V testu
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ROCF klientka dosahla nadprimérného vysledku, pii obkreslovani ptfedlohy. Dosahla
vysledku 35 bodu, to je povazovano za nadprumér. Vysledek reprodukce z paméti byl
pramérny, klientka dosahla 25,5 bodi. Kvalitativni analyza jejich kreseb neobjevila zadné
neobvyklé rysy, vysledek nasvédcuje velmi dobré kvalit¢ kognitivnich a exekutivnich
funkci. Vysledek testu NKP byl N = 7; K = 13; P = 13 v jednotlivych pokusech,
33 v souctu. Celkovy vysledek -1,1 SD lze hodnotit jako lehce zhorSenou kvalitu
vybavnosti z dlouhodobé verbalni paméti, t€z jako sklony k izkostnosti. Vysledek BVRT
byl v normé&, pocet kreseb bez chyb byl 8, celkovy poéet chyb potom 3. Tyto chyby se
zavahani, chyby proto nahlizime spiSe jako projev trémy a tedy v normé. Provedeni bylo
velmi kvalitni, svéd¢i o dobré kvalité senzomotorickych schopnosti. Z vysledki SCWT,
ktery byl zopakovan péctkrat, mizeme vycist lehce zhorSené psychomotorické tempo
a mirn¢ snizenou schopnost prace ve stresové situaci. Abychom to ilustrovali daty,
uvedeme alespon hodnoty S = 50; F = 70; SF1 = 136; SF2 = 121; SF1-F = 63; SF2-F = 47.

Zavérem lze ftici, ze kognitivni schopnosti klientky jsou i pies dlouhodoby abtzus
alkoholu v normé ¢i jsou dokonce nadprimérné. Ziejma je nadprimérna kvalita paméti
a schopnosti ucit se. Nadpriméma nebo normalni kvalita percepce, pozornosti,
psychomotorického tempa, senzomotorické koordinace aj. Velmi patrny byl u Kklientky
sklon k uzkostnosti, jeji malé sebevédomi, tréma. To je mozné vy¢ist z kolisavych hodnot
vysledkl, zhorSenych vysledkd na zac¢atku opakujicich se testll, nadprimérnych na jejich
téchto vysledku klientovi nebyla doporuc¢ena kognitivni rehabilitace, byly doporuceny dalsi
konzultace s terapeutem, dale relaxacni techniky &i joga, kterou jiz klientka aktivné
provozovala. Dale byla klientka ujisténa o svych kvalitach, byla podpofena v dal$im

vzdélavani a seberozvoji.
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8. Diskuze

Podle dostupnych informaci z odborné literatury se vliv dlouhodobého uzivani
jednotlivych drog lisi. V obecném povédomi jsou nekteré drogy chapany jako ,,lehké®, jiné
jako ,,tézké“, nékteré se t&€si veétsi legislativni pozornosti jiné ne. Naptiklad alkohol je
neodbornou vetejnosti mnohdy az pifehnané tolerovan, odborniky pak mlize byt povazovan
za devastujici, s marihuanou to mize byt pravé naopak. K vysledkiim je tfeba pfistupovat
kriticky. Vyzkum vlivu navykovych latek na kognitivni funkce je z metodologického
pohledu dosti komplikovany. Je dulezité zohlednit fadu proménnych napiiklad délku
a pocatek uzivani, polymorfni uzivani drog a jejich pfimési. Rozhodné také nemutzeme
opomenout mozny vliv malnutrice, problematickou Zivotospravu, infekéni onemocnéni
a celou fadu jinych faktort, zpravidla spojenych s zivotnim stylem uzivatele. Mizeme se
také domnivat, ze kazdy ¢lovék mlze mit jinou citlivost na negativni G¢inky uZzivanych
drog, a téz jinou schopnost je néjak kompenzovat. Dilezity je také fenomén komorbidity.
Ptipominame zjisténi Weavera et al. (2005), ktery mimo jiné uvadi, ze az 67,6% uzivatell
drog trpi n&jakou formou depresivni nebo uzkostné poruchy.

Z naseho pohledu neni dost dobfe mozné jasné kauzalni vysvétleni potencidlniho
kognitivniho deficitu. Rada odbornych studii, kterd se tématem zabyvéa, &asto trpi
bazalnimi metodologickymi nedostatky. Nekteré vyzkumy, které se zabyvaji dlouhodobym
vlivem, z naseho pohledu narazeji na kratkou dobu abstinence zkoumanych probandid -
Casto jen desitky hodin. U nékterych drog, napfiklad u konopnych, se tento fenomén
bezesporu negativné promitne do validity vysledki.

Jistou rozporuplnost mizeme ilustrovat na konkrétnich studiich. Napfiiklad Ratti
(2002) srovnal skupinu (N = 22) dlouhodobé¢ 1é¢enych muzd alkoholu. V testu TMT
dosédhla primérnych vysledkt TMT A =77 sa TMT B = 245 s. Kontrolni skupina doséhla
hodnot TMT A = 41sa TMT B = 125s. Ve stejném roce provedl jiny autor studii na
vzorku uzivateli metamfetaminu (Simon et al., 2002). Skupinu uzivateli (N = 40)
porovnal s kontrolni skupinou bez historie uzivani. Do testové baterie zafadil také test
TMT. Primérné vysledky experimentalni skupiny ¢ini TMT A =33 sa TMT B = 80s.
Kontrolni supina, kterd metamfetamin neuZivala, doséhla vysledkiv TMT A = 30 s
av TMT B = 68 s. Mizeme si povSimnout naprosté nesouméfitelnosti vysledkt v ramci
obou studii. Pfedev§im mame na mysli rozdil ve vysledcich obou kontrolnich skupin.
Pochopitelné je nezbytné piihlédnout ke konkrétnim charakteristikdm skupina vysledky,
nicméné vysledky mohou byt rizné. Nas§ vzorek doséhl v TMT vysledkd TMT A =33 s
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a TMT B = 78 s. Tyto hodnoty se v prvnim subtestu shoduji, v druhém Se jen zanedbatelné
lisi. Obecné muzeme fici, Zze nase vysledky jsou z vétsi casti v souladu s doposud

provedenymi vyzkumy, z nichZ n¢které shrnujeme v kapitole 2 této prace.

Ptijali jsme Ctyii hypotézy, které poukazuji na negativni vliv, zdroven jsme dosahli
dalsich vysledkt, které poukazuji na vliv pozitivni. K moznému pozitivnimu vlivu
se stavime spiSe kriticky. Je dosti pravdépodobné, Ze nas vzorek, v populaci vsech
uzivatell navykovych latek, ptredstavuje spiSe jakousi ,.elitu”, kterd je pomérné dobie
motivovana, ma relativné dobré sebehodnoceni a pravdépodobné se 1isi i v jinych
charakteristikach jako je vzdélani, vytrvalost, osobnostni dispozice — napiiklad otevienost
va¢i nové zkuSenosti, nezavislost, niz§i tendence prozivat strach atp. To jsou
charakteristiky, které by se mohly do zjisténych vysledk promitnout. Moznému zkresleni
dale napovidd ndmi zvolend metoda samovybéru vyzkumného vzorku. Neékteii klienti
neprojevili o vyzkum zajem. Jini nejprve zajem projevili, ale pozd&ji tcast odmitli.
Miizeme pouze spekulovat nad jejich divody. Domnivame se, ze ti, ktefi se vyzkumu
zGcastnili, byli do ur¢ité miry motivovani snahou utvrdit se v pozitivnim, piesto trochu
vratkém sebehodnoceni.

Muzeme také stru¢n¢ shrnout zkuSenost s pouzitou testovou baterii. Z naSeho
pohledu je rozumnym kompromisem mezi délkou vySetfeni a mnozstvim ziskanych dat.
Jeji administrace pfinaSi pomérné detailni vysledky, které pokryvaji téméf celou
sledovanou problematiku. Problematické mohou byt pouzit¢é normy. Radu z nich
nemizeme oznacit jako zcela aktudlni, neni mozné vyloucit jejich nepfiznivy vliv ve
vztahu k validité ziskanych vysledku. Zjisténé vysledky ov§em neni mozné bagatelizovat.

Domnivame se, ze individudlni a podrobné vySetfeni kognitivnich funkci
u léCenych klientd je nanejvy$ potifebné a zddouci. Mulze pfispét k optimalnéjSimu
terapeutickému planu, ktery ma Sanci byt efektivnéjsi, muze prispét k lepsi motivaci
vénovano pomérné¢ velké mnozstvi prostiedkti psychickym obtizim klientt, jejich
fyzickému zdravi, problematice vztahi, socialni, ekonomické ¢i trestn¢ pravni situaci,
ovSem podrobné vySetieni kognitivnich funkci a kognitivni rehabilitace nebyvaji 1é¢enym
klientim nabizeny. Domnivame se, ze kognitivni rehabilitace by méla byt piirozenou

soucasti jinak kvalitni a témé&f vSestranné 1écby klienta.
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9. Zavéry

Cilem této prace bylo zhodnotit stav kognitivnich funkci u 1éCenych klientd
s anamnézou dlouhodobého uzivani navykovych latek, dale pomoci statistickych testl
srovnat ziskané vysledky s normou a srovnat vysledky podskupin podle typu uzivanych

latek a pohlavi. Ziskali jsme evidenci vysledkd, které umoziuji stanovit jasné zavery:

1. Existuji statisticky vyznamné rozdily v kvalité kognitivnich funkci lé¢enych klientt
a normalni populace.

2. V ramci nekterych oblasti vykazuji 1éCeni klienti statisticky vyznamné horsi vysledky
kvality kognitivnich funkci nez normalni populace.

3. V néekterych oblastech vykazuji 1é¢eni klienti statisticky vyznamné lepsi vysledky nez
normalni populace. Zavér o mozném pozitivnim vlivu navykovych latek na kognitivni
funkce pokladame za sporny a nechavame jej otevieny.

4. Rozdil v kvalit¢ kognitivnich funkci mezi wuzivateli alkoholu a uZivateli
nealkoholovych drog nebyl potvrzen.

5. Nebyl potvrzen rozdil mezi kvalitou kognitivnich funkci zen a muzi pochazejicich
ze souboru lécenych klienti.

6. U nckterych uzivateld byly zjistény jiné neZ kognitivni dispozice branici optimalnimu

vykonu.
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Souhrn

Pracovnici dolécovacich center a odvykacich programi obecné, jsou casto
konfrontovani s celou fadu problému, kterym jsou klienti v 1é¢b&€ vystaveni. PO mnoha
letech nadmérného uzivani latek jako alkohol, konopné drogy, metamfetamin nebo
heroin, maji problém s uspésnym dokoncenim 1é¢by a zaclenénim do bézného zivota.
Pro klienty miize byt napiiklad obtizn€ najit si praci a zaclenit se do pracovniho
procesu. Zameéstnani je pritom z mnoha duvodi kliCovym predpokladem ve fazi 1éCby
¢i doléCovani, ktery vyrazné snizuje riziko relapsu ¢i recidivy zavislosti.

Spole¢nou pri¢inou problémut béhem 1€cby miize byt ubytek kognitivni a exekutivni
vykonnosti, ktery miize mit Siroké negativni konsekvence. SniZzena urovenn kognitivnich
funkci se projevi napiiklad v podobé snizené inhibice reakci, odolnosti vici distraktorim
aj. Tyto faktory mohou byt spojovany s horS$i prognézou v 1éCbé ¢i terapeutickou
pracovnich tukolech, které vyzaduji vyuziti funkci jako pamét, pozornost nebo
rozhodovéni. Pfipadna frustrace se nepfiznivé promitne do [écby, je tedy zéadouci
ji zachytit a ptipadné ji i pfedchazet. Je nanejvys zadouci, aby klienti a jejich terapeuti
mohli objektivné posoudit potencialni problémy souvisejici s ubytkem kognitivnich
¢i exekutivnich funkci, aby klienti mohli podstoupit optimalizovanou kognitivni
rehabilitaci, ktera by pfispéla k jejich psychickému zdravi. Témto otazkam neni v ¢eském

prostfedi vénovan dostatecny zietel, ba dokonce jsou pirehlizené.

Zkoumani vlivu nadvykovych latek na kognitivni funkce a souvisejici rehabilitace
kognitivnich funkci je predmétem soucasného vyzkumu a vykazuje vysokou miru
relevance vzhledem Kk praxi. Tato srovnavaci studie se zabyva dlouhodobym vlivem
navykovych latek na kognitivni funkce, porovnava kvalitu kognitivnich funkci vzorku
lécenych klientti (N = 46) s normalni populaci. Ke sbéru dat je pouzita neuropsychologicka
testova baterie sloZena z testt AVLT, TMT, ROCF, FAS, BVRT, SCWT a Ciselného
¢tverce. Jsou vyuZity prvky kvalitativni 1 kvantitativni analyzy. Data ziskana z jednotlivych
test jsou individudlné analyzovana a porovnavana s normou. Jsou také porovnany
vysledky dil¢ich podskupin, grupovanych na zakladé proménnych jako je typ uzivané latky
a pohlavi. Vysledky nékterych testd (AVLT, TMT, Ciselny &tverec) ukazuji na statisticky
vyznamné zhorSeni v porovnani s normou. ZhorSeni ukazuji také tety ROCF a BVRT. Test

FAS a vazeny index testu SCWT naopak ptinaseji vysledky statisticky vyznamné lepsi.
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Dostavame tedy evidenci svédéici pro negativni vliv dlouhodobého uzivani navykovych
latek, ale také nckteré zlepSené hodnoty, které tuto evidenci castecné zpochybnuji.
Vsechny zjisténé vysledky poskytuji predstavu o kognitivni vybavé 1éCenych klientl

a slouzi jako namét pro rozvoj kognitivni rehabilitace v ramci 1é¢by zavislosti.
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Abstract:

Clients in treatment with a history of long-term abuse of substances like alcohol,
cannabis, methamphetamine or heroin often get into bad life situations. They face to the
serious problems while completing the treatment and coming back to the normal life and
working process. These important processes can be disrupted by the deteriorated cognitive
and executive functioning. The goal of this study is to assess a cognitive performance of
treated clients sample (N=46) and to compare this results to the norm. Neuro-psychological
battery of diagnostic methods such as AVLT, TMT, ROCF, FAS, BVRT, SCWT and
Numeric square is used for assessment. Results of AVLT, TMT and Numeric square are
significantly lower than the norm. Tests ROCF and BVRT also display lower results. In
contrast to the foregoing tests, FAS and one SCWT scale bring significantly better results.
These findings provide information about cognitive skills of treated client sample and may

serve as a means of promotion cognitive rehabilitation within the treatment.

Keywords: long-term drug use, cognitive impairment, neuropsychological assessment,

cognitive rehabilitation
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Vazena pani, vazeny pane,

tento dokument je informovanym souhlasem s Vasi ucasti v projektu Podpora pracovnich
dovednosti u lécenych klientl. Soucasti tohoto projektu je vyzkumny zamér Zhodnoceni stavu
kognitivnich funkci u IéCenych 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 naptiklad soustiedéni
pozornosti, sluchova a zrakova pamét atp. Pro ziskavani téchto dat bude pouzito sedm osvédcenych
psychodiagnostickych testi doplnénych o kratky rozhovor. Se ziskanymi daty bude nakladano
bezpeéné, v souladu se zakonnymi normami CR o ochrang osobnich tidaji a etickym kodexem oboru
psychologie. Predpokladana délka tohoto vySetieni by neméla presahnout dvé hodiny. O vysledcich
Vaseho vysetieni budete informovani, a pokud s tim budete souhlasit, mohou byt poskytnuty Vasemu
terapeutovi a zafazeny do Vaseho individualniho planu.

Na vlastni vySetfeni muze navazovat kognitivni trénink a nacvik sledovanych schopnosti, ktery
Vam muze byt nabidnut. Tento nacvik bude probihat v profesionalni kvalité na Katedie psychologie
FF UP v Olomouci a pod odbornym dohledem zkugenych psychologti a pedagogu.

V duchu vyse zminénych zasad se na Vas obracime s zadosti o vysloveni souhlasu s Gcasti na
tomto projektu, ktery mtze prispét ke zlepseni celkové psychické kondice a zdravi lidi v doléCovacich
programech. Tento dopis si ponechte, podepsany souhlas (druhy list) prosim odevzdejte. V piipadé

dotazii nevahejte kontaktovat realizatory projektu. Dékujeme za spolupraci!

S pozdravem

Odborny garant projektu: Realizator projektu:

Mgr. Miroslav Charvat, Ph.D. Ondrej Krupcik

E-mail: E-mail: GRAMPS @seznam.cz
Telefon: Telefon:
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socialni % s 13
MINISTERSTVO SKOLSTVI OP Vzdélavani
4 fondvCR EVROPSKA UNIE  MUADEZE A TELOVYGHOVY  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
stdzi a aplikovaného vyzkumu Katedry psychologie FF UP v Olomouci“
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Informovany souhlas

T IeE——— * SOUHLASIM — NESOUHLASIM **
s ucasti v projektu Podpora pracovnich dovednosti u léCenych klienti a s u€asti ve vyzkumném §etieni
s nazvem: ,,Zhodnoceni stavu kognitivnich funkci u lé¢enych klientd s anamnézou dlouhodobého
uzivani navykovych latek“. Setieni 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 Ondfejem 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 praveé [écim. 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 Setfeni za Gicelem dalsi spoluprace na projektu. ANO — NE **

Podpis tcastnika vyzkumu

*Dopliite Vase jméno
**Zakrouzkujte vasi odpovéd
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4 fondvCR EVROPSKA UNIE  MLADEZE A TELOVYGHOVY  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
stdzi a aplikovaného vyzkumu Katedry psychologie FF UP v Olomouci“
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Dotaznik k projektu Zhodnoceni stavu kognitivnich funkci u léCenych klienti s anamnézou DUNL

Jméno. piijmeni ac Ky:

Datum vyplnéni, ¢as:

Jméno a piijmeni Klienta, ID: Vek:

Vzdélani (typ. délka v letech):

Profese:

Historie zaméstnani:

Nejdelsi trvalé zaméstnani (délka...):

Obdobi nejdeldi nezamestnanosti (délka...):

Soucasné¢ zaméstnani:

Planované (chténé) zaméstnani:

Uvédomovana pracovni omezeni:
= fyzicka:

. psychicka:

*  jind:

= v poslednich 30 dnech:

Uvédomované obtize:

. fyzické:
= psychické:
= jiné

. v poslednich 30 dnech:

Hospitalizace pro télesné obtize (typ, mnozstvi. diivody, posledni hospitalizace):

Hospitalizace pro psychické obtize (typ. mnoZstvi. divody. posledni hospitalizace):

Délka asné absti eV icich: Vlastni uvédoméni zavislosti: Vlastni usili pii lé¢be:

Historic uzivani NL (typ drogy, mnozstvi, délka, vzorce uzivani, zpiisob aplikace...):

Popryé(vek) Pravidelné*(vek) Nadmémé**(vék)  Celkové pravidelnd(roky) Celkové nadmémé(roky)
1. Alkohol 1 I 1 1 |
2. Heroin [ 1 [ [ [ *Alespon jednou tydné
3. Metadon/LAAM 1 1 11 ([ (I “*Dle kritérii DSM-IV —
4. Jiné opiaty / morfinova analgetika 1 1 11 [ [ 5“*’-‘”’:‘“ ks “““]‘\“-
PR e e vynechino  kritérium A’
5. T'Iumnc I¢ky (dnxlql.\u}«L (konflikty se zikonem)
barbiturany, hypnotika) =t =k} [ | | -opakované wivani
6. Kokain 11 [ [ (I | "Qd;;&“cll k selhini v prici,
7. Pervitin [ [ 1 | |l L) Seiiinis wrivani
8. Marihuana, hasis 1 1 | S | 1| 1 v ncbezpeényh  situacich
9. LSD [ [ Potet wii: L (fizeni automobilu....)
S — — ; | -opakované wZivini i pres
10. Lysohtivky i LI Poestui LIl prenivajici probkémy ¢
11. Tekavé latky [ 1 11 1 [ spolecnosti a  problémy
12. Extaze/MDMA: [ (I | I I ¥ milidekich vofazich
13. Jiné: I 1 1 1 |
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Historic 1écby — detox: Ustavni lécba: Komunitni lécba: Diagnoza toxické psychozy:
Prvni Iécba (vek):
Historie 1écby (misto, typ. délka. dokoncend/nedok a lécba...):

Vlastni zhodnoceni stavu kognitivnich funkci (zejména vnimani, uceni a zapamatovani, soustiedéni pozornosti, psychomotorické a pracovni tempo):

=  pied abizem - $kdla 1-5: I-velmi dobré, 2-spiSe dobré, 3-prumémé, 4-spide $patné, 5-Spatné
= pied ablizem — kvalitativné:
= aktwdlné - 3kala 1-5: I-velmi dobré,  2-spiSe dobré, 3-prumémé, 4-spise $patné, 5-Spatné

= aktualné - kvalitativn¢:

= v poslednich 30 dnech:

Vlastni zhodnoceni psychyckého stava (emo¢ni naladéni):

=  pied abuzem - Skala 1-5: I-velmi dobré,  2-spiSc dobré, 3-prumémé. 4-spisc Spatné. 5-Spatné
= pied ablizem — kvalitativné:
= aktualné - skala 1-5: I-velmi dobré,  2-spiSe dobré, 3-prumémé, 4-spise $patné. 5-Spatné

= aktudlné — kvalitativné:

= v poslednich 30 dnech:

M¢l/a jste nékdy obdobi, které nebylo zpuisobno uZivanim alkoholu a drog, ve kterém jste méla/a:

30dnu  Zivot

vaznou depresi?

1&7ké stavy uzkosti?

stavy, pii nichZ jste t¢zko néco chapal, nesoustiedil se, nepamatoval si?
I R |

e

halucinace (hlasy)?.
neschopnost se ovlada
psvchiatrické 1éky?.
myslenky na sebev
sebevrazedny pokus

00 N O\

Kuidk/kutacka (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...

Ridi¢sky pritkaz: Odejmuti RP: Mystické zazitky:
Obtize ve vizudlni percepci: Obtize v akustické percepci:

Klinicky dojem, dalsi poznamky:




