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uvoD

Deficit v oblasti kognitivnich a exekutivnich funkci ve spojitosti s naduzivanim alkoholu je
téma, na které jiz bylo udélano mnoho vyzkumu a studii. A stale vznikaji nové. Negativni dopad
dlouhodobého uZivani navykovych latek je zjevny. My jsme si toto téma zvolili v ndvaznosti na
projekt realizovany katedrou psychologie FF UP, ktery vznik ve spolupraci s Dolécovacim
centrem v Olomouci vroce 2013, protoZe se v praxi projevilo, Ze vlivem dlouhodobé,
nadmérné konzumace alkoholu neni snadné zaradit se opét do pracovniho procesu. Nelspéch
v pracovni oblasti mUze vést u klientl zavislych na alkoholu k relapsu ¢i recidivé.

Cilem nasi prace je zhodnotit stav kognitivnich funkci u klientl dolé¢ovaciho centra a dalSich
psychiatrickych zafizeni, s diagnézou syndromu zavislosti na alkoholu. Dale tém klientlim, u
kterych to bude nutné, doporucit trénink kognitivnich funkci. Ten by mohl byt napomocny
Uspésnému zacleriovdni téchto klientll do bézného Zivota po opusténi léCby, a prispét tak ke
snizeni rizika recidivy.

Teoretickd cast je rozdélena do 5 hlavnich kapitol, ve kterych se vénujeme zavislosti na
alkoholu a moznostem jeho lécby, kognitivnim a exekutivnim funkcim, kognitivnim deficitim
zpusobenym dlouhodobym uzivanim alkoholu a kognitivni rehabilitaci. V praktické casti se
zamérime na zhodnoceni stavu kognitivnich funkci a na doporuceni kognitivniho tréninku.
Téma zavislosti jsme si zvolili, protoze bychom se této oblasti jednou chtéli vénovat i v nasem

profesnim Zivoté.



1 Zavislost na alkoholu

V této kapitole bychom si radi definovali syndrom zavislosti a vymezili si etiologicky
problematiku zavislosti na alkoholu v Ceské republice, vzhledem k tomu, Ze se ve vyzkumné
¢asti vénujeme problematice zavislosti na alkoholu u ceské populace, prestoze jde o
celosvétovou problematiku.

Definice

Syndrom zavislosti je definovan jako ,soubor behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych
stavd, ktery se vyviji po opakovaném uZiti substance a ktery typicky zahrnuje silné prdni uZit
drogu, porusené ovladdni pri jejim uZivdni, pfetrvdvajici uZivdni této drogy i pres skodlivé
ndsledky, priorita v uZivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zdvazky, zvySend tolerance pro
drogu a nékdy somaticky odvykaci stav” (MKN 10, 2014, 198).

Etiologie

Nejnovéjsi statistické zpracovani vyskytu zdavislosti pochazi z roku 2013. V tomto roce byly
diagndzy spojené se zavislosti (F10-F19) nejc¢astéjsi skupinou diagnéz u pacient(
v psychiatrickych lé¢ebnach v Ceské republice, celkem se jednalo o 15 604 hospitalizaci.
Nejcastéjsi diagndzou, kterd byla dlvodem hospitalizace v psychiatrickych [Gzkovych
zatizenich, byly poruchy vyvolané uzivanim alkoholu (F 10). Jednalo se o0 9 097 hospitalizaci.
Primérna oSetfovaci doba byla 52,2 dne. V ambulantnich psychiatrickych zafizenich bylo
evidovano 22 316 pacient(, z toho 14 233 muzd a 8 083 zen (UZIS, 2015).

1.1 Socialni dusledky alkoholismu

Této kapitole se vénujeme, protoze jednim z cil( této prace je doporudit v pfipadé nutnosti
klientim zavislym na alkoholu kognitivni trénink. A to z dlvodu, aby v pfipadé ndvratu do
prace nebo hleddni nového zaméstnani nebyli odmitnuti nebo nebyli neuspésni, kvuli
kognitivnim deficitdm. Neuspéch (mimo jiné) v pracovni oblasti po ukonceni l1é¢by by mohl
vést opét k recidivé, a tim k za¢arovanému kruhu.

JelikoZ je alkohol v nasi kultufe pomérné dost tolerovany, socidlni disledky uzivani alkoholu a
tvrdych drog se pomérné lisi. Nealkoholové latky jsou Casto spojeny se stigmatizaci, presto je
v obou ptipadech (jak u uzivani alkoholu, tak u uzZivani nelegdlnich drog) nutné pfihlizet
k negativnim dlsledk(im uzivani navykovych latek psychologickym i spole¢enskym (Fischer,

Skoda, 2014).



Jak se ukazuje, pracovni podminky jsou c¢asto pric¢inou piti alkoholu. Napfiklad Hemmingson,
Lundberg (2006) uvadi, ze kombinace nizké kontroly pridce a nizké socidlni podpory na
pracovisti mGzou vést k pozdéjsSimu alkoholismu. Tuto kombinaci faktord bychom mohli
nazvat jako pasivni pracovni prostredi.

Alkoholismus je spojen se ztratou pracovniho vykonu, ztratou pracovnich dovednosti, ndvyku
potfebnych k vykonavani pracovniho ukoll a v kone¢ném dUsledku i se ztratou zaméstnani,
véetné dFive dobrych mezilidskych vztah s kolegy a nadfizenymi (Fischer, Skoda, 2014). Tak
vznika onen zacarovany kruh.

mozku by méla byt strukturovana a predvidatelna. Dobré je délat jen jednu véc, ne vice véci
najednou. SniZit Uroven stresu. Toho se da docilit tim, Ze mame mozZnost pracovat vlastnim
tempem. Pouzivat zndmé védomosti a dovednosti. Mit zaméstnavatele, ktery ma pochopeni.
Idedlni je prace, kterd clovéka bavi a napliuje ho a prace blizko mista bydlisté, ze zacatku

klidné na ¢astecny uvazek (Powell, 2010).

1.2 Lécba zavislosti na alkoholu
V této kapitole se vénujeme |écbé zavislosti obecné, sem spadd i [éCba zavislosti na alkoholu.

Raboch, Anders, Prasko, & Hellerova (2006) uvadi, ze cilem IéEby zavislosti na psychoaktivnich
latkach je ukonceni nebo redukce uzivani psychoaktivni latky (latek). Abstinence je vsak
idedInim feSenim. DalSim cilem je snizeni poctu relaps(, pfipadné snizeni jejich délky a
zavaznosti, zlepSeni psychickych a socidlnich funkci, jedna se predevsim o vytvoreni nebo
znovuobnoveni kvalitnich vztah, ziskani socidlnich dovednosti, snizeni impulzivity a ziskani i
udrzeni zaméstnani. Jako posledni (neméné dulezity cil) je posileni motivace k dalsi 1éCbé.
Vyznam hospitalizace v [iZzkovém zafizeni je zejména pfi zvladani akutnich psychickych stavd,
které jsou typické pro zavislost na psychoaktivnich latkach. Jedna se o zvladnuti samotné
intoxikace a nasledného odvykaciho stavu, ale i psychéz vyvolanych ucinkem psychoaktivnich
latek. V rdmci |éCby zavislosti se mUZeme setkat napfiklad s krizovou intervenci. Je dllezita
proto, Ze jeji soucasti je Casto predani ke komplexni |éCbé. Dulezitym prvkem |écCby je i
posilovani motivace. Motivace k prekonani zavislosti se totiz méni. V kazdém stadiu motivace
je vhodné uplatnit jiné postupy. Napfriklad ve stadiu, kdy pacient nechce se svou zavislosti nic
délat, mizeme vhodnymi otdzkami upozornovat na rizika, jakd sebou zavislost pfindsi apod.

V ramci kognitivné behavioralni terapie se klienti uci nacvi¢ovat socialnim dovednostem, jako



je napriklad uméni asertivity, dovednosti odmitani, nacvik reseni problém(, schopnosti
relaxovat, zvlddat emoce nebo se pracuje se spoustéci zavislosti, jez by mohly vést k recidivé.
U lécby zavislosti se ¢asto vyuziva skupinové terapie. Je béiné, Ze pacienti zavisli na alkoholu
byvaji pasivnéjsi, nez napfiklad pacienti neuroticti. Proto skupiny byvaji strukturovanéjsi.
Terapeut byva aktivnéjsi a sam prindsi podnéty. Do pozadi ustupuje aktivita terapeuta az ve
chvili, kdy zaéind skupina dobfe pracovat samostatné. Terapie by méla byt dlouhodobd. Casto
nékolik let. Déle abstinujici pacienti plUsobi jako vzory pro novacky, plsobi pozitivné.
K efektivnim zpUsoblm |écby Fadime rodinnou a manzelskou terapii. Existuji i svépomocné
organizace, napriklad Anonymni alkoholici. Dlouhodoba spoluprace s AA snizuje riziko recidiv

(Raboch et al., 2006).

1.2.1 Psychoterapie

Psychoterapie tvofi jeden ze zakladnich ¢lank( systému péce o osoby zdavislé na navykovych
latkach. S cinnosti psychoterapeutl se muiZeme setkat u nizkoprahovych zafizeni,
terapeutickych komunit ¢i v nasledné péci. Podle mista plisobeni se cile psychoterapie mohou
lisSit, nemély by vsak byt v rozporu s cili jednotlivych programu. Dale by mély odpovidat fazi
|éCby. Pozice psychoterapeuta u lécby zavislosti neni snadna. Na jedné strané je u néj
vyZadovano udrzeni dlvérného vztahu s klientem, na strané druhé je nutna spoluprace
terapeuta s tymem (Miovsky, Bartosikova, 2003).

Indikace psychoterapie zavisi na tom, zda je problém pacienta ovlivnitelny psychologickymi
prostiedky, dale jestli je klient ochotny Ié¢bu podstoupit, a zda véri ve zménu aktualniho stavu.
Kromé vhodné zvoleného psychoterapeutického sméru by se nemélo zapominat na schopnost
vzajemné spoluprace konkrétniho klienta s konkrétnim psychoterapeutem. Obecné vsak
nejsou vhodnymi klienty pro psychoterapii pacienti akutné intoxikovani, v pfipadé
nealkoholovych drog pacienti v akutni psychdéze. Pacienti se zavaznymi mentalnimi defekty
maji omezené moznosti v tom, jak jim muizZe psychoterapie pomoci. NejvétsSim problémem u
zavislych pacientl vsak byva nizka motivace ke zméné. V této fazi je vhodné kombinovat dalsi
formy prace jako je napfiklad poradenstvi, praktickd pomoc, socialni prace, edukace apod.
(Miovsky, Bartosikova, 2003).

Individualni psychoterapie je jednou z moinych metod lécby zavislosti. Avsak vétSina
psychoterapie je indikovdna skupinové. Individudini psychoterapie je oproti skupinové

znevyhodnéna vtom, Ze se zde neuplatnuji stejné principy, které jsou pfi |écbé zavislosti
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potifebné. A navic jsou naklady na individualni psychoterapii vyssi. Za dobu, kterou by stravil
s terapeutem pouze jeden klient, je mozné plsobit na vice klientl nardz, v podobé skupinové
psychoterapie. Tato forma je také ndrond na osobnostni a mordlni strdnky profesiondla.
Individudlni psychoterapie muZe probihat jak pfi 1é¢bé Ustavni, tak pfi ambulantni formé.
JestliZe se jednd o metodu lécby v IGzkovém zafizeni, je nutné jej zatadit vhodné do programu
|écby. Nevyhodou je, Ze vztah mezi klientem a psychoterapeutem je nécim vyjimecny, a to
muZe mezi pacienty psychiatrického zafizeni vyvolavat napéti. Pfi ambulantni formé |écby tato
negativa odpadaji. LéCba ma svij vlastni fad a pravidla. Individudlni psychoterapie je obecné
indikovana u 1é¢by zavislosti ve dvou pripadech. Jedna se o situaci, kdy je ohrozeno zvladnuti
klasického Ié¢ebného programu, ktery je jinak motivovany. Pfiklad mlZe byt situace, kdy je
tento klient v krizové situaci. Jinym ptipadem je situace, kdy je klient ve vyssich fazich Iécby, a
je motivovan dosazenim vétsi zralosti a osobniho rlstu ¢i zkvalitnéni Zivota (Miovsky,
Bartosikova, 2003).

NeSpor (2000) uvadi, Ze motivace patfi k nastrojGm zmény. Dobry terapeut by mél na
motivovanost klienta neustale myslet. Pokud pacient neni motivovan, nedava smysl udilet mu
néjaké rady. S motivaci se da pracovat vriaznych formach terapie. Jak pfi individualni
konzultaci, tak pfi skupinové terapii. Velmi vhodné je také do procesu motivace zaclenit
rodinu. Ta ¢asto disponuje mocnymi motiva¢nimi prostredky.

Skupinova psychoterapie vyuziva dynamiku skupiny, tj. skupinového déni, skupinovych
interakci, interpersondlnich vztahd, interakci ¢lenud. Pri l1é¢bé zavislosti je pomérné casto
vyuzivanou metodou, kromé dlouhodobych pobytl v Iééebnach je indikovana i v ambulantni
[é¢bé ¢i ve stacionarich, komunitach a doléfovacich programech. Pfi doléCovani pomaha
skupina klientovi zaclenit se do spolecnosti. Vyuzivaji se zde kognitivné-behavioralni techniky,
dynamicky zplsob prdce, gestalt, systemicky pfistup apod. Ve skupindch zavislych se pracuje
¢asto s emocni podporou (Miovsky, BartoSikova, 2003).

Dle Miovského, Bartosikové (2003) je kognitivné-behavioralni pfistup v oblasti [é¢by zavislosti
dominantnim. Cilem je zména urcitého chovani, které brani nezdvislému fungovani.
K zakladnim metoddm patfi operaéni podminovani, averzivni terapie, expozi¢ni terapie,
relaxaéni postupy, biofeedback, nacviky chovani nebo nacviky socidlnich dovednosti.
Vyhodou pfistupu je, Ze je jasné strukturovany, obzvlast v prvnich fazich IéCby prinasi efekt a

je v souladu s dalSimi pFistupy.
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Avsak kognitivné behavioralni terapie (dale jen KBT) vyZaduje k praci zdravou kognitivni oblast
mozku, tedy Sirokou kognitivni kapacitu napfiklad epizodické, sémantické a proceduralni
paméti a exekutivnich funkci. Proto by KBT mohla byt nevhodna pro pacienty zavislé na
alkoholu v ptipadé, Ze by jejich kognice byla vainé poskozena. Jak se ukazuje, pacienti zavisli
na alkoholu s nejvaznéjsimi kognitivnimi poruchami maji nejhorsi prognézu (Allsop , Saunders,
& Phillips, 2000). Kognitivni porucha mUze ovlivnit dalsi faktory, které jsou nutné pfi terapii.
Napfiklad odolnost jedince, ochotu ke zméné, aktivni Ucast ve skupinové terapii nebo
dodrzovani lécby. Pacienti s tézsi kognitivni poruchou jsou také méné schopni vyuZivat
vlastnich vnitfnich zdroji ke zméné. Tim dochdzi k tomu, Ze progndza je zavisla spiSe na
vnéjsich zdrojich (skupinova terapie, podpora rodiny...), nez na vnitfnich (Bates, Buckman, &
Nguyen, 2013).
Raboch et al. (2006) uvadi obecné zasady a postupy, které doporuduje vyuzivat u
psychoterapie demenci. My jsme vybrali ty, které se vztahuji i na psychoterapii u osob
zavislych na alkoholu, ptipadné s alkoholovou demenci.
e Terapeut by se mél pfizpUsobit pacientovym senzorickym i kognitivnim deficitm.
Kromé toho je dlleZité brat ohled i na stupen frustrac¢ni tolerance klienta,
e je béiné, Ze psychoterapie se indikuje v kombinaci s psychofarmaky (kognitivy,
antidepresivy, antipsychotiky)
e aby byla terapie Uspésn4, je tfeba navazat dobry a dGvérny vztah nejen s klientem, ale
i s jeho rodinou, pripadné s pecujici osobou,

e terapeut by mél vénovat svou pozornost i socidlni podpore z klientova okoli.

Profous (2013) uvadi, Ze aby byla |é¢ba zavislosti na alkoholu Uspésn3, je idedlni, kdyz partner
zavislé osoby pomlzZe k udrzeni naprosté abstinence tim, Ze se po navratu klienta z l1éCby
domu solidarné vzda alkoholu. Timto gestem lze podpofit partnera zavislého na alkoholu.
Stejné tak doporucuje pfi ndvstévé doma obslouzit hosty nealkoholickymi napoji. Vhodné je
vyhnout se i podminénym reflexnim spoustécim, napftiklad otevirani nealkoholického piva
nebo Sampanského. Idedini je ddle podporovat a ocernovat partnerovi konicky. Tak, aby jej
Zivot v abstinenci bavil a naplfoval. Vhodné také je, aby dochazel na terapeutické skupiny se
svym partnerem, pokus je to mozné. Muze se tak dozvédét mnoho potrebnych informaci, diky

kterym pochopi rdzné zmény v chovani svého partnera (napt. nespokojenost, nedutklivost,

kriticnost).
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1.2.2Farmakoterapie

NejbéznéjSim pripravkem, ktery se pouZziva k Ié¢bé zdavislosti na alkoholu, je disulfiram neboli
Antabus. Antabus funguje pfi |é¢bé jako zastrasujici prostfedek proti piti, jelikoz se uplatiuje
pfi metabolismu alkoholu. Dalsi [atkou, ktera je v oblasti Ié¢by zavislosti na alkoholu vyuZivana,
je naltrexon. Jedna se o protilatku opiat(, kterd snizuje touhu po pozivani alkoholu. Idedlni je
kombinace farmakoterapie spolu s psychoterapii. Kromé psychoterapie je dllezité i prostredi,

ve kterém je |ék podavan (Rotgers et al., 1999).

1.2.3 Predcasné ukonéeni lécby

Simson, Sells (1983) uvadi, Ze dokonceni |écby zvysuje pravdépodobnost dalsiho pozitivniho
vyvoje. Naopak predcasné ukonceni velmi zvySuje riziko relapsu. Dokonceni 1é¢by tedy je
ukazatelem lé¢ebného efektu. Doba IéCeni koreluje se zlepsenim vysledk.

Ti pacienti, ktefi vlécbé zlstanou déle a ti, kteri terapii dokondéi, vykazuji vyssi
pravdépodobnost, Ze dosdahnou lepsich vysledk(, nehledé na to, o jakém ukazateli se bavime
(Simpson, 1981).

Ukazuje se, Ze pokud je |écba prodlouzena z klasické 3mési¢ni l1é¢by na 12meési¢ni nebo
24mésicni 1éCbu, vysledky lécby se zlepsuji, pricemz nejlepsich vysledkd je dosahovano
v dlouhodobé rezidencni [éCbé (Zhang, Friedman, & Gerstein, 2003).

Kalina (2003) uvadi, ze vypadnuti z |écby mlze byt zplsobeno svévolnym odchodem klienta
z lé¢by nebo vyloucenim zafizenim z dlvodu poruseni pravidel. Na strané klientd mlze byt
dlvodem napriklad neschopnost vytvaret socidlni vztahy, nizkd schopnost komunikovat,
Spatné zvladani stresu, nizka motivace, nizsi vék, prvni lécba, nizsi vzdélani, predchozi
dlouhodobd nezaméstnanost nebo partnersky vztah. Mezi faktory, které jsou uéinné proti
vypadnuti z lé¢by, fadime napfiklad poradenstvi pfed nastupem do |é¢ebného programu,
skupinové diskuse o vypadnuti z [é¢by, nabidka zvlastniho rozhovoru pfi krizovém obdobi,
zapojeni rodiny do lé¢by, moznost navratu do léc¢by do 24/48 hodin po odchodu z léCby.
Gossop (2009) uvadi, ze faktory, které motivuji k Ié¢bé, jsou zaroven prediktory zlepseni

vysledk klient(. Takovym prediktorem je napfiklad aktivni zapojeni v 1éCbé.
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2 Kognitivni funkce

V nasledujici kapitole si nejprve struné popiSeme kognitivni funkce a ddle se trochu
podrobnéji budeme vénovat dvéma z nich. A to konkrétné paméti a pozornosti. To predevsim
proto, Ze se jimi zabyvdme ve vyzkumné C4sti prace, ale také proto, Ze Preiss et al. (2006)
uvadi, Ze pozornost a pamét jsou zakladni predpoklady vSech kognitivnich operaci. Na zavér
této kapitoly se budeme vénovat neuropsychologickému testovani kognitivnich funkci.
Chovani lIze z pohledu neuropsychologie délit na 3 systémy. Kognitivni funkce, emoce a
exekutivni funkce. Mezi kognitivni funkce rfadime receptivni funkce (vybér, udrZeni a tfidéni
informaci), pamét, uceni, mysleni a expresivni funkce. Hodnoceni kognitivnich funkci se ¢asto
ztotoziuje s mérenim inteligence. To byva také casto soucdsti neuropsychologického
vysSetfeni. AvSak inteligenci ovliviuji jak faktory biologické, tak faktory prostiedi (vzdélani).
Receptivni funkce se procesem vnimani stavaji soucasti paméti. Poruchy paméti a poruchy
uceni patfi k nejcastéjsim kognitivnim deficitim. Aby kognice spravné fungovala, je zapotrebi
urcita uroven védomi a pozornosti (Lezak, 2004, in Preiss, 2006).

Koukolik (2000) uvadi, ze psychické funkce mizeme délit podle toho, jestli jsou nebo nejsou
lokalizované v urcité ¢asti mozku. Mezi lokalizované funkce patfi: fe¢, pocitani, prostorové
vztahy, vizualné percepcni schopnosti a konstrukéni dovednosti. Prvni dvé jsou umistény
v dominantni hemisfére. Zbylé se nachdazi v nedominantni hemisfére. Funkce, které nejsou

umistény v jedné ¢asti mozku, jsou: pozornost, pamét, intelekt a osobnost (socialni chovani).

2.1 Pamét

Zapamatovani je slozity aktivni proces, jedna se o aktivni mnestickou ¢innost. Jeho realizace si
materidlu a prodluzuji jeho uchovani v paméti. Zaklad zapomindni tvofi ¢innost vedlejSich
tlumivych interferujicich CinitelG. Prisné usmérnéné vybérové zapamatovani predpoklada
optimalni tonus kury anebo stav jeji plné Cilosti. Proces aktivniho zapamatovani predpoklada
dale pritomnost zaméreni se na zapamatovani. Pokud u ¢lovéka chybi nebo neni presné, neni
mozné dosdhnout efektivniho procesu. Ddle je plnohodnotné zapamatovani podminéno
plnym zachovanim korovych ¢asti patficnych analyzator(. Tyto analyzatory informaci rozcleni
na drobné znaky, uskutecni vybér téchto znakl a nakonec je spojuji do ucelenych struktur
(Lurija, 1982).
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2.2 Pracovni (kratkodoba) pamét

Jedna se o pamét kratsi, neZ dlouhodobou, ale delsi, nez kratkodobou (Hartl, Hartlova, 2009).
Slouzi k uchovani informaci, jako jsou napfiklad slova, Cisla. Soucasti je fonologicka smycka,
ktera slouzi k uchovani verbalnich informaci (Kulistak, 2003). DeCaro, Van Stockum (2016)
uvadi, Ze vy$si pracovni pamét vede k lepSimu vykonu v celé fadé kognitivnich a akademickych
ukold, avsak nékdy velka kapacita pracovni paméti vede k tomu, Ze jsou vyuzivany neefektivni
strategie feSeni problém, které trvaji pfilis dlouho. Ukazalo se, Ze vysokd kapacita pracovni

pameéti brzdi vhled do problému.

2.3 Pozornost

Pozornost zahrnuje uroven védomi, funkce pozornosti a rychlost. Je schopna si uvédomit
vnitfni a vnéjsi podnéty. Kapacita pozornosti se vztahuje na mnoiZstvi informaci, které je
schopna zachytit. S tim se poji pracovni pamét neboli kontrola. Ta fidi a organizuje kapacitu
pozornosti (Lezak, 2004, in Preiss, 2006).

Pokud se bavime o pozornosti jaké takové, zabyvame se stavem, kdy se ¢lovék zaméri na jednu
véc (informaci) a ostatni se snazi ignorovat. Jinym typem pozornosti je rozdélena pozornost.
Ta je vsak vyuZivana, kdyz se jedinec snazi zamérit svou pozornost na nékolik zdrojl informaci
pfesné ve stejny ¢as. Otdzkou je, zda jsme limitovani néjakym poctem zdroj(i informaci. Pokud
ano, tak jakym. (Pashler, 1999). Dal$im typem pozornosti je udrzovana pozornost. Jedna se o

schopnost udrzet pozornost urcity ¢as (Lezak, 2004, in Preiss, 2006).

2.4 Stroopuv efekt

S problematikou pozornosti souvisi tzv. Strooplv efekt. Je tomu vice nez 80 let, co védci
zkoumaji rusivy vliv mezi automatickym zpracovanim stimul(i a fizenym zpracovanim ukolu.
Jedna se o jeden z nejlépe prozkoumanych jevd kognitivni psychologie. Schopnost soustiedit
se na relevantni informace, zatimco odfiltrovavame ty nerelevantni, je nezbytna pro
akademické a profesni Uspéchy. Tato schopnost je pfic¢itana funkci ¢elnich lalok( a je také
jasné, Ze existuji interindividualni rozdily ve schopnosti Celit tomuto ruseni. Klasickou
zkouskou je Strooplv test pojmenovani barev. Bézné se vyuzivd ke zkoumani mozkovych
dysfunkci u psychiatrickych pacientl (Liu et al., 2015). Bylo zjiSténo, Ze kognitivni kontrola,
ktera se zde uplatiuje, je propojena s nékolika oblastmi mozku spojenych s pozornosti,

inhibici odezvy a kontrolou (Mead et al., 2002). V soucasné dobé se vyuzivd mnoho variaci
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pUvodniho Stroopova testu pojmenovani barev, napf. se pomoci néj déd zkoumat dvojjazy¢na
kognitivni kontrola u bilingvalné hovoficich jedincl (Sabourin, Vinerte, 2015), nebo kreativita,
ktera je spojena s pozornosti, efektivni kognitivni kontrolou a pruznosti kognitivni kontroly

(EdI, Benedek, Papousek, Weiss, & Fink, 2014).

2.5 Neuropsychologické testovani
Cilem neuropsychologického vysetfeni je identifikovat osoby trpici poSkozenim mozku,
zjistovani poklesu intelektudini vykonnosti a odhad potencialniho zlepseni (Diamant, 1998, in
Preiss, 2006).
Vyhodami neuropsychologického testovani jsou standardizace (moZnost srovnani), senzitivita
(schopnost testl poznat jiz malé poskozeni), reprodukovatelnost (porovnani zmén
v kognitivnim vykonu), kvantifikace (vysledky jako ¢iselné skére, moznost srovndni s normalni
populaci). Dnes maji testy vysokou citlivost a mohou byt vzajemné kombinovany.
Nevyhody jsou ¢asova narocnost, naro¢nost testu, testovani je stresem, klient si uvédomuje
miru svého selhdvani, rozumovych a pozndavacich schopnosti (Hort, Rusina, 2007).
Aby byla diagnostika validni, je nutné vzit do Uvahy vék, vzdélani, profesni vyvoj, osobnostni
faktory momentalni Zivotni situaci a motivaci k vySetfeni na strané pacienta. Z faktoru
prostiedi je tfeba pocitat s denni dobou, osvétlenim, teplotou mistnosti. Na strané
examindtora je nezbytny vztah a motivace klientl k co nejlepSimu vykonu a dostatecné
vysvétleni smyslu vySetreni (Preiss, 2006).
Nyni uvedeme nékolik testl, které je mozno vyuzivat k testovani kognitivnich a exekutivnich
funkci. Z téchto testl byla vybrdna pozdéji i baterie metod, kterou jsme vyuZivali v nasem
vyzkumu.
Neuropsychologické testové metody uzivdny nejcastéji a nadndrodné jsou dle Rektorové
(2007):

e Wiskonsinsky test tfidéni karet, ktery méri kvalitu exekutivnich funkci, myslenkovou

flexibilitu, strategické uvazovani, schopnost poucdit se z chyb,
e Stroopuv test,
e Test kognitivniho odhadu, ktery, jak vypovida nazev, hodnoti schopnost kognitivniho
odhadu, strategické uvazovani, schopnost korigovat vlastni odhad,
e Behavioral Assessment of Dysexecutive Syndrome — BADS, hodnoti kvalitu

strategického uvazovani, myslenkovou flexibilitu a fazeni krokl cinnosti,

16



Test verbalni fluence,
Testy vizuadlni fluence, ktery hodnoti schopnost generovat nové vizualni tvary pod
casovym tlakem, kognitivni flexibilitu, kreativitu, konstrukéni schopnosti a pracovni

pamét.

Preiss (2006) uvadi neuropsychologické testy vyuZivané v Ceské republice:

Trail making test, jednd se o celkové méfitko fungovani mozkovych funkci,
Wisconsinsky test tfidéni karet, diky kterému mizZeme hodnotit abstrakci, pruznost ke
zméné pravidla, testovani poskozeni frontdlnich lalokd,

Rey Osterreiethova komplexni figura, testujici vizualni pamét,

Stroopuv test, slouzici ke zhodnoceni koncentrace pozornosti, odolnosti vici zatézi a
flexibility,

Bourdon(v test, hodnotici koncentraci pozornosti, odolnost vic¢i zatézi, pracovni
tempo a flexibilitu,

Orientacni test dynamické praxe, kterym testujeme motorickou koordinaci, rychlost
uceni,

Test koncentrace pozornosti, méfici psychomotorické tempo, chybovost,
Bender-Gestalt test, kterym mulZeme otestovat percepci a senzomotorickou
koordinaci,

Pamétovy test uceni, ke zhodnoceni kratkodobé a dlouhodobé paméti a kfivky uceni,
Hodinovy test, vhodny k posouzeni vizuomotorickych dovednost a opomijeni,
Kohsovy kostky, slouzici k analyze a syntéze a ke zhodnoceni pracovniho tempa,
Wechslerova Skala paméti, vhodna k diagnostice slozek paméti,

Mattisova Skdla demence, hodnotici psychické funkce,

Sceeningovy test afazii, k diagnostice afazie, dysfazie, demence,

Test verbalni fluence, testujici vybaveni slov podle daného zadani, dlouhodobou
pamét,

Barevné progresivni matice, slouzici k testovani inteligence,

Ciselny ¢tverec, méfime jim koncentraci pozornosti, rozsah zorného pole,

Token test, vhodny ke zhodnoceni porozuméni redi,

Zkouska laterality, diky nému mlzZeme posoudit lateralitu oka, ruky, nohy,

Test kognitivniho odhadu,
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e Test pozornosti d2, testujici tempo a peclivost pracovniho vykonu, rozliSovani
podobnych podnétd,

e BentonUv vizualné retencni test, ktery hodnoti bezprostfedni pamét pro vizudlné
prostorové podnéty,

e VOSP — The Visual Object and Space Perception Battery, ke zhodnoceni schopnosti
vnimani pfedmét( v prostor.

Dle Rektorové (2007) se k jednotlivym mozkovym lalok(im vazi tato vysetreni:

e frontalni lalok — test verbalni fluence, Trail making test (Test cesty), Stroopuyv test,

e temporalnilalok — Pamétovy test uceni (AVLT),

e okcipitalni lalok — BentonUyv test, Reyova figura, ACE test,

e parietalni lalok — MMSE (pentagram), ADAS-cog test, ACE test.

2.6 Neuropsychologické vysetreni paméti

PFi vySetfovani paméti bychom neméli pracovat s konceptem paméti ,jako takové”, ale méli
bychom pamét brat jako celek nékolika paméti. Hodnotit bychom tedy méli pamét verbalni,
vizualni, kratkodobou, proceduralni, motorickou. Ddle je podstatné, Ze ,izolované postiZeni
paméti je velmi vzdcné, vétsinou byvd patologickym procesem soucasné narusSena i rada
dalsich kognitivnich funkci, je proto nezbytné pri vysSetfovdni paméti alesporn orientacné
zhodnotit i dalsi hlavni sloZky kognice...” (Hort, Rusina, 2007, 115). Hort, Rusina (2007) dale
uvadi, Ze anamnestické Udaje jsou dllezitym prvkem pfi vySetfeni paméti klienta, mohou
prispét k upresnéni diagndézy, pripadné k zavaznosti posSkozeni. V osobni anamnéze je nutné

se zamérit na Urazy hlavy, cévni mozkové prihody, deprese, alkoholovou a drogovou zavislost.
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3 Exekutivni funkce

Exekutivni funkce, jinymi slovy vykonné funkce jsou odrazem cinnosti frontalnich lalokd. Jejich
role spociva v koordinaci ostatnich kognitivnich procest a zprostfedkovavani odpovidajici
reakce organismu na vlivy z okoli. Pokud je exekutiva narusena, dochdazi k neschopnosti zahdjit
chovéni, nebo zastavit nevhodné chovani. Casto jsou pfitomny zmény osobnosti. Mezi
exekutivni funkce patfi mimo jiné planovani, rozhodovani, abstraktni mysleni, socidlni
chovéni, schopnost ménit své chovani v zavislosti na zméné prostredi. Blizko témto funkcim
maji emoce. Projevy poruch exekutivnich funkci jsou:
e perseverace — jedna se o nechténé opakovani uréitého chovani, gesta, slova atd. To
souvisi s poruchou frontalnich lalokd,
e apatie — jde o nezajem o okolni déni, neschopnost nebo neochotu zahajit urcitou
¢innost
e dezinhibice — neboli chovani, které je zcela nevhodné, napftiklad pfiliSné vtipkovani
v situaci, kdy je proband vySetifovan odbornikem

(Hort, Rusina, 2007).

Koukolik (2000) fadi mezi exekutivni funkce jesté slovni uvazovani a tvorbu analogii.
Jednotlivé kroky exekutivnich funkci jsou: iniciace cinnosti, pldnovani priibéhu, ptiprava
podminek, usporadani, aktivace, interakce s prostfedim, rozhodovani, vnitini komunikace,
koordinace, regulace aktivity, kontrola plnéni planu, hodnoceni vysledk, vyuZziti dosazenych
vysledk (Brichcin, 1999, in Preiss, 2006).
Avsak Roberts, Robbins, & Weiskantz (1998) uvadi, Ze pojem exekutivni funkce je uméle
vytvorenym pojmem. Pfedpokladame, Zze mozek funguje na principu neurokognitivnich siti. To
znamena, Ze na uréité kognitivni schopnosti se vidy podili vice oblasti mozku. Pro nékteré
kognitivni schopnosti jsou vsak urcité ¢asti mozku klicové. V souéasné dobé nezname presnou
lokalizaci centralniho exekutivniho systému.
(Koukolik, 2000) popisuje okruhy, které se podili na kognitivnich nebo behavioralnich
procesech. Jsou to:
e dorzolaterdlni okruh —ten ma Ucast na exekutivnich funkcich (pfesouvani pozornosti,
myslenkové flexibilité, feSeni problém(, strategickém uvaZovani, konceptualnim
uvazovani), na motorickém programovani, pracovni paméti, znovuvybavovani

informaci, znovupoznavani informaci a na schopnosti verbalni a vizualni fluence,
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e orbitofrontalni okruh — je spojovan srozhodovanim pod tlakem a kontrolou

impulzivity. Jeho naruseni maze zpUsobit zmény osobnosti a chovani

e (ventro)medialni okruh — ovliviiuje pozornost, iniciaci, zdmérnost jednani. Porucha

mUzZe vést k apatii a poklesu iniciativy.
Aktivita prefrontdini klry byla spojena se sebefizenim jedince, metakognici, ¢asovou
organizaci chovani, planovanim, kontrolou, tlumenim reakci a fizenim pozornosti (Stuss,
Benson, 1986).
Podle Javirkové, Rudenské (2011) se frontalni lalok podili na téchto kognitivnich procesech:

e pozornost (cilenad koncentrace pozornosti, presouvani a déleni pozornosti),

e mysleni (flexibilita mysleni, rozhodovani, kognitivni odhady, abstrakce, generalizace,

dedukce, kategorizace pojm),

e pamét (pracovni, epizodicka, proceduralni a deklarativni pamét, razeni udalosti v ¢ase,

znovuvybaveni, asociativni uceni),

e e (iniciace redi, verbalni fluence),

e motorické schopnosti (programovani pohybu),

e osobnost (korekce chovani, porozuméni socialnim vazbam, sebeuvédoméni).
Exekutivni funkce se na nasich kognitivnich funkcich a osobnostni dynamice podili v bdélém
stavu nepfretrzité. Proto je nutné témto funkcim pfi neuropsychologickém vysetieni vénovat
vétsi pozornost. Zejména nemocem, u kterych predpokladame poruchu frontalnich lalokd
(Rektorova, 2007). Lidé sporuchou exekutivnich funkci si muZou dobfe vést pfi
strukturovanych ukolech nebo pfi ¢innostech, kde védi, co maji délat. Ale v nenalinkovanych
situacich, kde neni predepsano, jak se chovat, jak ukol fesit a je nutné planovani, organizace a
iniciativa, maji problém (Towell,2010).

Exekutivni funkce jsou v neuropsychologickém kontextu méné poznanou a prozkoumanou
oblasti ve srovnani s jinymi kognitivnimi funkcemi (napfiklad s paméti). Proto je zde vice

moznosti védeckého vyzkumu (Rektorova, 2007).
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4 Kognitivni deficity zpisobené dlouhodobym uzivanim alkoholu

Uzivani ndvykovych latek je spojeno s negativnim dopadem na kognitivni funkce. Existuji vsak
rozdily mezi vlivem jednotlivych latek zplsobujici kognitivni deficity. Jejich rizika se lisi. Pro
posouzeni miry poSkozeni je nezbytné znat nejen informace z drogové anamnézy, ale i jiné
oblasti Zivota pacientl. Nékdy za vzniklé kognitivni obtize mUZe uzivana latka, jindy mGZou byt
pric¢inou vzorce uzivani, kombinace raznych ndvykovych latek, nezdrava Zivotosprava Ci jiné
rizikové faktory (Miovsky, 2006).
Lezak (1995, in Preiss, 2006) uvadi zmény chovani, které mohou byt spojeny s poskozenim
mozku:
e tykajici se jazyka a teli — potize pti hlaskovani, poruchy plynulosti feci, zmény
v mnozstvi produkované fedi, potize s nachazenim vystiznych slov,
e v oblasti mysleni — uplivani na podrobnostech, zprimitivnéni, problémy v usuzovani a
tvorbé pojm{,
e v oblasti motoriky — potize s koordinaci pohybd, ties,
e voblasti vnimani — zdvojené vidéni, zmény zrakového pole, opomijeni pti percepci
nebo v jednani.
e voblasti vizudlné-prostorovych dovednosti — snizeni nebo naruseni rGznych
manualnich dovednosti, poruchy orientace v prostoru, poruchy pravolevé orientace,

e v kazdodennich ¢innostech — hyper/hypoaktivita, socidlné neptimérené chovani, atd.

NesSpor (2000) uvadi, Ze pacienti prijati do psychiatrické IéCebny kvuli alkoholové demenci se
muzou lisit pfi pfijmu do [éCebny a cca po mésici 1é€by i 0 50 bod( ve skéru 1Q. Na tento rozdil
muze mit vliv nékolik véci:

e abstinence,

e u vySetieni pti vstupu do Ié¢ebny mUzZe byt klient pod vlivem alkoholu,

e pfi prvnim vySetieni se mliZe u klienta jednat o kocovinu nebo odvykaci stav,

e prvni vySetifeni maze byt ovlivnéno silnym bazenim po alkoholu.

Akutni intoxikace alkoholem bezesporu zhorsuje kognitivni funkce. Dikazem je i samotna
definice MKN 10, jeZ obsahuje i znaky, které se tykaji kognitivnich funkci. Jedna se o zhorSenou
pozornost, zhorSeny usudek, naruseni osobnich ¢innosti. Typické je, Ze intoxikovany jedinec si

neni védom svého deficitu, nékdy naopak své schopny jesté preceniuje. Coz mlze prispét ke
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vzniku dopravnich nehod, Urazi apod. Dalsim druhem kognitivniho deficitu jsou tzv.
alkoholova okénka. Ty jsou dlsledkem mezery v paméti na udalosti, kterych se dotycny
Ucastnil. MUze se jednat o nepretrzitou amnézii, nebo Utrzkovitou amnézii. Druhd zminéna je
3x Castéjsi a je vnimana méné negativné. Vyskyt alkoholovych okének je typictéjsi pro jedince
zavislé, nemusi to byt ale pravidlo. Staci vypit vétsi mnozstvi alkoholu v kratkém case, nebo pit
na lacno. Plati vSak, Ze pokud se okénka vyskytuji, svédci to o vétsi zranitelnosti mozku. | u
bazeni se dd predpokladat naruseni kognitivnich funkci. Zavisld osoba c¢asto neni schopna
pfemyslet o nasledcich svého jednani, z ¢ehoZ plyne, Ze neni schopna vyuZit své minulé
zkuSenosti. Negativni vliv na kognici ma také odvykaci stav. Poskozeni kognice miZe nastatiu
lidi, ktefi na alkoholu nejsou zavisli (NeSpor, 2000).

Dusledkem nadmérného uzivani alkoholu muze byt alkoholovd demence. Dle Jirdka, Koukolika
(2004) jsou priznaky alkoholové demence podobné pfiznakiim Alzheimerovy demence. Jednd
se o0 postupné zhorSovani paméti, kdy typické jsou tzv. konfabulace (mlzZou se napfiklad
projevovat tim, Ze si pacient vymysli, aby maskoval, Ze si nepamatuje). Typické je, Ze si pacient
sv(j deficit neuvédomuje. Nemoc se mlze projevit vlivem Urazu hlavy, mozkové cévni pfihody,
deliriem nebo alkoholovou psychézou. Nemoc progreduje i fadu let. Cim vice se zavislost
prohlubuje, tim vice se otupuje emotivita, chapani, pamét, uceni a i dalsi kognitivni
schopnosti. Alkoholova demence je onemocnénim reverzibilnim. Dlouhodobou abstinenci a
podavanim Iékud z fady nootropik a dodavanim vitamin( je mozné docilit zlepSeni az uplného
ustupu tohoto typu demence. Pokud se |éCba zanedbd, mlzZe dojit aZz k rozvratu osobnosti
pacienta, ktery neni schopen navazovat socialni vztahy.

| napt. Bernardin, Maheut-Bosser & Paille (2014) uvadi, Ze chronickd konzumace alkoholu
vyvolava kognitivni poruchy. Ovlivnény jsou zejména exekutivni funkce, epizodicka pamét, a
vizuoprostorova kapacita mozku, kterd je typickda pro vétsi poSkozeni mozku. Poruchy
kognitivnich funkci ovliviiuji nejenom kazdodenni Zivot klientd zavislych na alkoholu, ale jak se
ukazuje, maji také vliv na motivaci v dalsi [é¢bé, pfipadné na riziko relapsu.

Také Smeraldi et al. (2006) uvadi, Zze kognitivni poruchy jsou klicovym znakem osob zavislych
na alkoholu. 50-80% jedincl zavislych na alkoholu ma mirnou aZ tézkou neurokognitivni
poruchu. Autofi ve své studii dosli k zavéru, Ze exekutivni funkce jsou u alkoholik(l poskozeny
nejméné, druha nejméné poskozena je verbalni pamét, nasleduje, pracovni pamét. Na druhou

stranu, nejvice poskozeny jsou pozornost a rychlost zpracovani informaci. Tento vysledek
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poukazuje na odolnost frontalniho laloku, a Ze pravé tyto funkce jsou nejvice odolné vidi
alkoholu.

Fox, Coltheart, Solowij, Michie, & Fox, (2000) uvadi, Ze dlouhodoba zavislost zplsobuje spise
neuropsychologické poruchy, zatimco kratkodobé piti alkoholu zplsobuje spiSe kognitivni
deficity.

Jak vyplyva z vyzkumi, i potomci osob zdavislych na alkoholu vykazuji horsi vysledky kognice
(zejména exekutivnich funkci) a vy$si miru impulzivity, nez kontrolni skupina (Gierski at al.,
2013).

Agartz, Shoaf, Rawlings, & Hommer (2003) zkoumali objem specifickych mozkovych struktur
u muzd a Zeny zavislych na alkoholu s muZzi a Zenami, ktefi zavisli nejsou. V této studii méfili
objem hippokampu — struktury vztahujici se k pamétové funkci. Zjistili, Ze Zeny zavislé na
alkoholu maji mensi pravou i levou ¢ast hippokampu, nez Zeny, které zavislé nejsou. Muzi,
zavisli na alkoholu, méli oproti muzim, ktefi nejsou zavisli na alkoholu, mensi pouze pravou
¢ast hippokampu. Zeny zavislé na alkoholu (oproti muzim zavislym na alkoholu) pily kratsi
dobu, zacaly pozdéji a spotieba alkoholu byla mensi.

Hommer (2003) se zabyval otdzkou, zda jsou Zeny, zdvislé na alkoholu, vice ndachylnéjsi
k poSkozeni mozku nez mutzi, zavisli na alkoholu. DFivéjsi vyzkumy jiz ukazaly, Ze muzi, zavisli
na alkoholu, maji mensi objem mozku, nez muzi, ktefi nepiji. Autor vychazel pfi vyzkumu
z vysledkll mnoha studii, které naznacuji, Ze Zeny jsou vice ohroZeny. Avsak autor poukazuje
na to, Ze aby bylo mozné obé pohlavi adekvatné porovnat, je nutné skupiny dale délit i podle

véku. Na zakladé toho tvrzeni uvadi, ze vysledky jsou neprlikazné.

Ihara, Berrios, & London (2002) popisuji 4 profily pacient( zavislych na alkoholu:
e pacienti bez kognitivniho poskozeni,
e pacienti s izolovanymi exekutivnimi poruchami bez pfitomnosti poskozené paméti a
bez poruchy celkové kognitivni vykonnosti,
e pacienti s poruchami exekutivy a paméti, bez poskozeni celkové kognitivni vykonnosti,
e pacienti s poskozenim exekutivy, paméti a celkové kognitivni vykonnosti.
Porucha exekutivy se u typu 2, 3 a 4 muize projevovat jako zhorsena pracovni pamét, mentalni
flexibilita, rozdélena pozornost, zhorSena schopnost Cinit rozhodnuti nebo resit problémy.
Lecbych, Vaverka (2014) zkoumali testem Figurdlni fluence (zaméfeného na diagnostiku

exekutivnich funkci) rozdil mezi osobami zavislymi na alkoholu (n = 46) a neklinickou populaci
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(n =146). Srovnani skupin ukazuje na statisticky vysoce vyznamny rozdil, zejména v celkovém
vykonu testu, ktery je u klinické skupiny vyznamné nizsi (t = -4,73; p < 0,01). Rozdil mezi
skupinami z hlediska velikosti uc¢inku (effect size) a vécné vyznamnosti lze také hodnotit jako
velky (d = 0,86). Test figurdlni fluence méfi schopnost respondentll ménit strategie pouzivané
ke spojeni bodl, pamatovat si tyto strategie, monitorovat vlastni vykon v prabéhu reseni
ukolu, prepojovat pozornost mezi jednotlivymi fesenimi. V ¢ast B pak testujeme i schopnost
dodrzovat pravidla ukolu, operovat v mysli se dvéma pravidly a vytvofit originalni fesSeni
problému. VSechny tyto schopnost mlZeme povaZovat za exekutivni, protoZe se vztahuji
k planovani, organizovani, zaméreni a pfesouvani pozornosti.

Moselhy, Georgiou, & Kahn (2001) uvadi, Ze zména exekutivnich funkci (napf. poruchy
koordinace) jsou také prediktory zhorSeni paméti. Dle autor( bude charakteristicky profil
epizodické paméti klienta zavislého na alkoholu obsahovat omezené schopnosti k uceni se,
poruchy procesu kédovani a dekddovani pamétovych stop, poruchy pfi vybavovani casového
a prostorového kontextu, zatimco schopnost uchovavani informaci zistane zachovana.

Dalsi negativni vliv dlouhodobého uzivani alkoholu na konkrétni kognitivni funkce dokazuji
mnohé studie. Vysledky naptiklad ukazuji, Zze nedavné poziti alkoholu je vyznamné spojeno se
snizenim schopnosti abstrahovat. Ddle je z vysledk( patrné, Ze neni vyznamnym faktorem
mnozstvi alkoholu spotfebovaného za cely Zivot, nybrz mnozstvi vypité v posledni dobé (Fox
et al., 2000).

Abstrakci se také zabyva Tartar, Thiel (1985). Uvadi, Ze alkoholici radsi nez abstrakci vyuzivaji
kategorizaci v testech, kde maji pfirazovat objekty do skupin podle typickych znakd. Dale maji
zhorsenou schopnost pochopit abstraktni vyznam pfislovi. Pokud vsak maji pfifadit ke slovu
synonymum a vybrat jedno mezi slovy nesouvisejicimi, nemaji problém. Pokud maji vyresit
problém, je to obtizné, pravidla se vSak nemaji problém naucit. Celkové Ize Fici, Ze jak verbalni
tak neverbalni schopnost abstrakce je u alkoholikll narusena. Dale Fadardi, Cox (2006) zjistili
ve svém vyzkumu, Ze osoby zavislé na alkoholu maji oproti kontrolni skupiné statisticky
vyznamné nizsi slovni zasobu, skére abstrakce a abstrakcni kvocient.

Noél et al. (2012) poukazuji na negativni vliv alkoholu predevsim na epizodickou pamét a
exekutivni funkce. Testovali verbalni pamét u osob zavislych na alkoholu a porovnavali je se
zdravou populaci. Byl nalezen signifikantni rozdil u primérné vybaveného poctu slov v prvnich
péti pokusech, a velmi vysoce signifikantni rozdil v poc¢tu chyb (perseveraci a konfabulaci)

v prvnich péti pokusech F(1,70) = 23.0, p < 0.001, coZ poukazuje na zhorsenou verbalni pamét a
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pozornost u osob zavislych na alkoholu. V testu verbalni fluence (testujici flexibilitu) se
ukazalo, Ze alkoholici si vybavi oproti kontrolni skupiné signifikantné méné slov. To poukazuje
na zhorSenou schopnost vybavit si z dlouhodobé paméti.

Fama, PFefferbaum, & Sullivan, (2004) se vénovali vyzkumu vizuoprostorového vnimani
alkoholiku, tedy zajimal je vliv dlouhodobého piti alkoholu na pravou hemisféru. Testovano
bylo 51 léc¢enych alkoholikll ve véku 29-66 let. Skupina vykazovala snizené hodnoty ve
vizuopercepci, explicitni paméti a ve vykonovych funkcich. Normalni byly hodnoty v uceni,
v poznavacich ukolech. Implicitni pamét a vizuoprostorové stimuly byly v normé, oproti
paméti explicitni. Jak ukdzala analyza vysledk(, skupina alkoholik(i pouzZivd oproti skupiné
kontrolni jiné strategie k UspéSnému nauceni vizualnich stimul. Aby alkoholici dosahli
normalni hladiny uceni, museli zapojit vyssi frontdlni exekutivni procesy od pocatku uceni,
zatimco kontrolni skupina nikoliv.

Paikkatt, Akhouri, Jahan, & Singh (2014) uvadi, Ze je vyznamny statisticky rozdil mezi
neklinickou populaci a osobami zavislymi na alkoholu. Osoby zavislé na alkoholu v jejich studii
vykazovaly horsi vysledky ukladani pamétovych stop, oproti neklinické populaci. V testu Rey-
Osterreiethova komplexni figura se projevil rozdil mezi skupinami ve vizuoprostorovych
konstrukénich schopnostech, vizudlni paméti a schopnosti rozpozndvani. Hodnota vysledku
byla stfedné az zavainé snizend v neprospéch zavislych na alkoholu. Osoby zavislé na alkoholu
dosahovaly ve verzi testu , kopie” prGmérného vysledku 34,77 bod{ (min. 24, max. 36). Zdrava
populace méla pramérné 35,73 bodd. (min. 32, maximum 36). Pfi verzi ,reprodukce” méli
zavisli na alkoholu primérné 19,98 (min. 8, max. 30), zdrava populace primérné 24,62 bodu.
(min. 18, maximum 29).

Vyzkumu pozornosti se vénovali ve svém vyzkumu napf. Noél et al. (2012). V testech: Trail
making test, verze A a ve Stroopové testu F(1,70)= 3.2, p = 0.08; F(1,70) = 3.3, p = 0.08, nebyl
nalezen signifikantni rozdil v rychlosti zpracovani mezi zdravou populaci a klient( zavislych na
alkoholu. Faktor interference se mezi skupinami neukazal jako signifikantni, nicméné pocet
chyb pfi testovani pozornosti byl velmi vyznamné signifikantni Fa,700 = 73.1, p < 0.001,
v neprospéch osob zavislych na alkoholu.

Cordovil De Sousa Uva, Luminet, Cortesi, Constatnt, & De Timary (2010) testovali selektivni
pozornost (D2 testem) a flexibilitu (Traim making testem) u 35 klient( zavislych na alkoholu a
srovnavali jejich vysledky s kontrolni skupinou (n = 22). Ve srovndni s kontrolni skupinou,

osoby zavislé na alkoholu stravily nad TMT A vice ¢asu F (1,50) = 6.96, p = 0.01, stejné tak v TMT

25



B, F (1,50) = 6.62, p = 0.013. V testu D2 byl vykon pacient(, oproti kontrolni skupiné, nizsi. F (1,50)
= 16.45, p < 0.001.

Uekermann, Channon, Winkel, Schlebusch, & Daum (2007) sledovali rozdil mezi pacienty
zavislymi na alkoholu a kontrolni skupinou. Pacienti délali Trail making test (TMT) a Stroopuiv
test. V TMT se rozdily mezi skupinami neprokazaly, ale obé skupiny mély delsi ¢as u verze B
oproti verzi A. U Stroopova testu osoby zavislé na alkoholu oproti kontrolni skupiné Cetly delsi
dobu barvy a také déle pojmenovavali barevné obdélniky.

MCKinney, Coyle, Penning, & Verster (2012) testovali pozornost Stroopovym testem u osob
s kocovinou, tedy druhy den po tom, co pili alkohol a srovnavali je se skupinou, kterd alkohol
nepila. Analyza faktoru interference ukdzala statisticky vyznamny vliv alkoholu na vysledek.
(F(1,42) = 8.723, p < 0.005). Pozornost byla testovana i jinymi testy a ukazalo se, Ze signifikantni
jsou i rozdily mezi skupinami v selektivni pozornosti (F1, 38y = 6.76, p < 0.05) i rozdélené
pozornosti (F(1,40)= 3.93, p < 0.054).

Fadardi, Cox (2006) uvadi, Ze klienti zavisli na alkoholu délali ve Stroopové testu oproti
pfileZitostnym konzumentlm alkoholu statisticky vyznamné vice chyb, tue = 2.65, p < 0.01.
Dale faktor interference byl statisticky vyznamné vyssi, nez u pfrilezitostnych konzumentt
alkoholu.

Také Paikkatt et al. (2014) ve svém vyzkumu zjistil signifikantni rozdil v pozornosti a
koncentraci u osob zavislych na alkoholu oproti zdravé populaci.

Ve vyzkumu Steingassem, Sartorym, & Canavanem (1994) bylo zkoumdno, zda alkoholismus
vede k upadku intelektu, nebo ke kognitivni poruse. 105 proband bylo testovano s ohledem
na jejich premorbidni a aktudlni inteligenci, organicitu, pozornost, uceni, schopnost tvofit
kategorie, orientaci, a ndladu. Doba zavislosti na alkoholu se pohybovala od 3 do 35 let
(primérné 16,3 roku). Pocet hospitalizaci byl v rozmezi 0-40 (primér 5,3). Snizeni IQ oproti
premorbidni Urovni Cinilo 10 bodl. Jiné dysfunkce s timto vysledkem ovSsem nekoreluji.
Napfiklad schopnost ucit se s 1Q nekoreluje.

Dlouhodobé piti alkoholu se mize projevit také u smyslu pro humor. Uekermann, Channon,
Winkel, Schlebusch, & Daum (2007) ve své studii testovali humor pacient(i zavislych na
alkoholu. Kazdy proband dostal nedokonceny vtip a k nému ¢tyfi moznosti k dokonceni. 1.
byla vtipna pointa, 2. fraska 3. nelogicky konec a 4. logicky konec. Nejprve méli vybrat vtipny

konec, potom logicky konec. Osoby zdavislé na alkoholu vybirali na rozdil od kontrolni skupiny
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statisticky vyznamné méné spravou odpovéd tise) = 4,03; p < 0,001). Na prvnim misté vybirali
frasku, na druhém logicky spravnou odpovéd.

Negativni vliv na kognitivni funkce ma i koureni. Napfiklad Pennington, Durazzo, Schmidt,
Mon, Abé, & Meyerhoff (2014) ve svém vyzkumu zkoumali osoby zavislé na alkoholu, které
koufi, druha skupina byli nekufaci zavisli na alkoholu. Chronické koureni, jak se ukazuje,
negativné ovlivnujé neurokognici, béhem rané abstinence od alkoholu. Nejvétsi vliv se projevil
v oblasti vizualni paméti a uceni. Proto je, podle autorll, vhodné, zaradit odvykani koureni do

[éCby.
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5 Kognitivni Rehabilitace

Neuropsychologicka rehabilitace je soubor postupl, které by mély vést ke zlepseni
kognitivnich funkci. Cilem byva nezavislost na blizkych osobach nebo pecujicich osobach a
navrat k plvodnim ¢innostem, predevsim k praci. (Lee, Powel, & Esdaile, 2001).
Neuropsychologickda rehabilitace se ukazuje jako nejvice se rozvijejici ¢dst aktivit
neuropsychologll. Navzdory nékterym pesimistickym nazoram, vyzkumy ukazuji, Ze vhodnym
individualnim projektem lze docilit zlepSeni v oblasti kognitivnich funkci (Kulistak, 2003).
V nékterych zahranicnich zafizenich se neuropsychologicka rehabilitace provadi v rdmci
komplexni rehabilitace, kterd zahrnuje fyzioterapii, ergoterapii, logopedii, socidlni praci atd.
Na pocatku neuropsychologické rehabilitace stoji neuropsycholog. V domdacim prostredi je
nejvhodnéjsi kognitivni trénink v podobé domacich ukoll, ktery ma zlepsit slabé stranky
klienta (Bastecka, 2003). Mozek se |éci efektivnéji v prostiedi, které podporuje vzajemné
pUsobeni jednotlivce a prostfedi. Formalni rehabilitace (provadéna lékati, psychology a
zdravotnickymi pracovniky) je ¢asové omezena. Neformalni rehabilitace (provadéna rodinou
a blizkym okolim) muze trvat dlouhou dobu (Towell, 2010).

Uspésnost kognitivni rehabilitace mohou ovlivnit vnéj$i a vnitini faktory. Mezi vnéjsi patfi
fyzické Zivotni prostiedi, stejné jako institucionalni prostredi, kde Ié¢ba probiha a socialni
prostfedi, které poskytuje péci. Fyzické prostfedi ovliviuje prenositelnost naucenych
dovednosti. Uéeni kognitivnich dovednosti v riznych prostifedich pomaha obecnému nauceni
dovednosti. Proto je dulezité, aby pracovni terapeuti vyuZivali riznych kontext(, kde se budou
klienti vénovat smysluplnym ¢innostem, a byli schopni zvlddnout pracovni povinnosti (Toglia,

1991).

Anderson, Winocur, & Palmer (2010) uvadi tfi dlleZité znaky kognitivni rehabilitace: jde o
tymovou praci. Nutna je jak pomoc terapeuta, tak podpora rodiny a v neposledni fadé i ochota
a motivace klienta ke zméné. DllezZitou otazkou je, jestli ma byt cilem rehabilitace zlepsSeni
dosavadnich schopnosti nebo obnoveni téch ztracenych. Poslednim a bezpodmineénym
znakem kognitivni rehabilitace je to, aby trénink byl prospésny klientovi v praxi,
v kazdodennim fungovani a Zivoté.

Pét zakladnich postupll neuropsychologické rehabilitace je:

e znovuobnoveni ztracené funkce,

e neposkozené mozkové funkce prejimaji tkoly poskozenych funkci,
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e prekondni nebo vyhnuti se problémovym oblastem zménami v prostredi pacienta,
e adaptace k alespon ¢astecnému dosazeni cile nebo kompenzace nelspéchd,
o efektivnéjsi vyuziti stavajicich schopnosti

(Beaumont, Kenealy, & Rogers, 1996).

Kognitivni rehabilitaci se rozumi systematickd prace na zlepSeni mozkovych deficitd, jez
narusuji zpracovani informaci. Mezi kliniky zatim neni shoda v tom, po jak dlouhé dobé po
mozkovém poskozeni je schopen mozek opét zlepSovat své deficity. To je docela nadéjna
vyhlidka, protoZe i u pacientd s dlouhodobym poskozenim mozku dochazi k pozitivnim
zménam v kognici a dalSich oblastech. Reverzibilita mozku je tedy zatim nedostatecné
prozkoumana, jisté je, Ze souvisi s celou radou faktord. Neni tedy jasné, kdy je nejvhodnéjsi
zacinat s urcitou stimulaci mozku a snahou o obnovu deficitnich funkci (Kulistak, 2003).
Witte (1998, in Kulistak, 2003) poukazuje na skutecnost, Ze po mozkovém poskozeni v prvnich
hodinach dochazi k zamezeni zvétSovani |éze, ndsledujici dny dojde k ztraté bunék, zanétlivé
reakci, ohrani¢enim, otokem, sekundarnimu poskozeni. Nasleduji obnovovaci procesy.
Vtomto obdobi by se mélo zalit stréninkem. Pokud mozek nedostane S$anci se
»,vzpamatovat®, mlzZe se léze zvétSovat pti ¢asné rehabilitaci. Anderson et al. (2010) také
poukazuje na skutec¢nost, Ze kognitivni 1é¢ba urychluje samovolné obnovovani neurond,
plasticitu mozku a regeneraci mozku.
5.1 Pomiuicky
Pomiicky na zlepSeni paméti dle Towela (2010):

e diadf — pomocnik pro pamét, planovani budoucnosti, pfipadné vybaveni minulosti,

e kalendar,

e Stitky s ndzvy (na Sanonech, krabicich, dézach, dvefich...),

e seznamy,

e pordadek (kdyzZ jsou véci usporddané, maji své misto, snaze si je zapamatujeme),

e poznamky (je dobré sebou nosit pozndmkovy blok, pfipadné vyuzivat tyto aplikace

v telefonu),
e hodinky,

e mobilni telefon,
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e opakovani (Castym problémem je zapominani jmen. Vhodné je proto ¢lovéka, ktery se
nam predstavi jménem, hned oslovit a v prlibéhu naseho rozhovoru to jesté nékolikrat
zopakovat),

e tvorba asociaci, vizudlni pfedstavy (¢im bizardné;jsi véc si spojime s tim, co si mame
pamatovat, tim to pro nas bude zapamatovatelné;si).

Pomlcky na zlepseni pozornosti:

Serazeni ukoll pole obtiznosti, hry (Sachy, domino, pexeso), pouzivani ¢asovace nebo budiku,
usporadani svého okoli tak, aby bylo zbaveno rusnych podnétu. Prestavky mezi ¢innostmi
Pomticky na zlepseni exekutivnich funkci:

Precist si novinovy ¢lanek/uryvek z knihy a zkusit si fict jeho hlavni myslenku. Nezabyvat se
detaily.Planovani projektl (Zkusit si naplanovat naptiklad dovolenou se viim vsudy, co bude
potreba zatidit, nezapomenout vzit s sebou apod.) Rozsifovani kategorii (napf. v jedné minuté
vyjmenovat co nejvice zvifat. Co nejvice slov zacinajici na pismeno S. Co nejvice jmen
zaCinajicich na M. Co nejvice zeleniny a ovoce zacinajicich na B. Co nejvice véci, které skacou

atd. (Towell, 2010).

V soucasné dobé existuje nékolik pocitacovych programu kognitivniho tréninku napft.
CogRehab, NEUROP-2, CogMed.

Neuropsychologickd nebo kognitivni rehabilitace prosla jak teoretickym, tak praktickym
rozvojem. MozZnosti jeji intervence byly znaéné rozsifeny pro prekonani nazoru, Ze centralni
nervovy systém je neménny a také pribyvaly dlikazy o existenci zna¢né miry neuroplasticity
mozku i v obdobi, kdy je uz zraly (Berlucchi, 2011).

Kognitivni rehabilitace ma dobry vliv nejen na oblast kognitivnich funkci, tedy na zlepSeni
pozornosti, pracovni paméti nebo tfeba epizodické paméti. Zasahuje i do oblasti lécby
zavislosti. Klienti popisuji subjektivné vnimany pocit vyssi sebedlvéry, pohody, motivace
k ndpravé a dalSich psychologickych aspektli (Rupp, Kemmler, Kurz, Hinterhuber, &
Fleischhacker, 2012).

Bates, Buckman, & Nguyen (2013) uvadi, Ze vétsina osob zavislych na alkoholu nastupujicich
[é€bu trpi mirnou azZ zavaznou kognitivni poruchou. Avsak u mnohych z nich se ukdze alespon
dit pokud jedinec piti alkoholu znaéné omezi nebo zacne abstinovat. Proto je velmi vhodné,

aby pracovnici psychiatrickych Ié¢eben Ci dalSich zatizeni, kde se l1éCi osoby zavislé na alkoholu,
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poskytovali klientim informace o kognitivni rehabilitaci, kterd mizZe prispét nejenom v jejich
|écbé s alkoholismem, ale také v jinych oblastech, jako je napfiklad uplatnéni se v zaméstnani,
v mezilidskych vztazich nebo ve zvladani emoci. Ukazuje se tedy, Ze zlepSeni kognitivnich
funkci (prirozené nebo kognitivni rehabilitaci) jsou slibnymi strategiemi pti [é€bé zavislosti na

alkoholu.

5.2 Plasticita mozku

Plasticita je schopnost mozkové kapacity ménit svou strukturu jako odpovéd na uceni a
poskozeni mozku (Leeber, 1998, in Kulistak, 2003). U¢enim a vzdélavanim se dendriticka sit
v mozku rozsifuje (Kulistak, 2003). Po poskozeni se mozek sam sebe snazi opravit tim, Ze se
pfeorganizuje. Rizné casti mozku prevezmou funkce poskozenych oblasti. Tim se vytvareji
nové drahy. Cim je mozek mladsi, tim snaze se vytvareji nové komunikaéni kanaly. Cim je
¢lovék starsi, tim jsou dosavadni drahy zavedenéjsi, ¢imz mozek neni tolik plasticky. Kdyz se
nervova bunka poskodi, aviak neznici se celd, zaCnou se z ni vytvaret nové vybéziky. Tak se
vytvari nové drahy (Powell, 2010).

Plasticitu mozku chapeme jako zvétseni objemu bilé a Sedé hmoty mozkové, coz mizeme
pozorovat jiz od prvniho mésice abstinence. Toto zotaveni se mozku se projevuje zlepsenim
exekutivnich funkci a slovni epizodické paméti. Tyto nové vzniklé struktury pak mohou byt
pacientem vyuZzity ke kompenzaci vzniklého poskozeni mozku alkoholem. Neuroadaptacni
mechanismy pak umoznuji pacientim udrzet podobnou uroven vykonu kognitivnich funkci,
jako lidem, ktefi nemaji mozek poskozeny dlouhodobym uzivanim alkoholu (Chanraud, Pitel,
Miller-Oehring, Pfefferbaum, & Sullivan, 2013). PfestoZe vSak abstinence umoziuje zlepSeni
kognitivnich funkci, je toho mozné docilit az po nékolika mésicich. Navrat k normalnimu
kognitivnimu vykonu je moZny asi aZ po jednom roce abstinence s tim, Ze urcita kognitivni
poskozeni mohou pretrvavat neustale. Napriklad deficity v oblasti vizuoprostorového vnimani
Ize pozorovat i po nékolika letech abstinence. To je spojeno se snizenim objemu pravého
parietalniho kortexu (Noél et al., 2001).

Stavro, Pelletier, & Potvin (2011) se ve své studii pfimo zabyvali tim, jaky vliv ma na kognitivni
funkce abstinence od alkoholu pomoci metaanalyzy 62 klinickych studii. Zajimaly je tyto
kognitivni oblasti: inteligencni kvocient, verbalni plynulost fedi, rychlost zpracovani informaci,
pracovni pamét, pozornost, reseni problém (exekutivni funkce), inhibice impulzivity, verbalni

uceni, verbalni pamét, vizualni uceni, vizudlni pamét a zrakové-prostorové schopnosti.
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Respondenti byli rozdéleni do 3 skupin, které se tykali délky trvani abstinence. Prvni skupina
abstinovala kratkodobé, tj. méné nezZ jeden mésic. Druhd skupina stfednédobé, tj. 2 mésice az
jeden rok. Treti skupina dlouhodobé, tj. déle nezZ jeden rok. Vysledky ukazaly, Ze v pfipadé
kratkodobé abstinence bylo nalezeno zhorseni kognitivnich funkci u 11 kognitivnich oblasti.
V pfipadé stfednédobé abstinence u 10 oblasti. Nepatrné bylo zhorSeni u dlouhodobé
abstinence. Z toho vyplyva, Ze vyznamné poskozeni kognitivnich funkci se vyskytuje béhem

prvniho roku abstinence po dlouhodobém uzivani alkoholu. Tyto dysfunkce postupné slabnou.
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6 Vyzkumny zameér a cil vyzkumu

Nejen zaméstnanci psychiatrickych |éceben a dolécovacich center se béZné setkavaji pfi praci
s osobami zavislymi na alkoholu s deficity voblasti kognitivnich funkci. S alkoholovou
demenci, se zapomindnim, s potiZzemi pfi udrZzeni pozornosti a s tézkostmi z toho vyplyvajicimi
v kazdodennim Zivoté lécenych klientl. To mlze mit vliv na zafazeni do spolecnosti pfi
opusténi lécebny nebo dolécovaciho centra i po Uspésné absolvované |écbé. Velkym
handicapem muzZe byt zadlenéni se do pracovniho procesu, coZ klientim muze zpUsobovat
nemalé obtize. Nejenom navrat do zaméstnani, ale i pfipadné hledani nové prace muze byt
obtiZné, prestoze jejich vzdélani ¢i kvalifikace mizZou byt ve znacné Sifi. Potencidlni nedspéch
v pracovni oblasti se mlze promitnout do Urovné sebevédomi, psychického stavu, socidlni
sféry, partnerskych a rodinnych vztah(, zplsob( tradveni volného ¢asu, a tim v§im k moznému
relapsu. Zdmérem prace je také poskytnou zpétnou vazbu respondentlim vyzkumu o stavu

jejich kognitivnich funkci a doporucit vhodné metody ¢i kontakty k potencidlné nutnému

kognitivnimu tréninku.
Dilci cile:

e Zhodnotit stav kognitivnich funkci u osob zavislych na alkoholu pomoci srovnani vzorku

s populaéni normou.

Vyzkumné hypotézy

H1: Primérny vykon v Pamétovém testu uceni je nizsi, nez primér populacni normy.
H2: Primérny cCas v testu Trail making test (verze A) je vyssi, nez pramérny cas
populacni normy.

H3: Primeérny cCas v testu Trail making test (verze B) je vyssSi, nez pramérny cas
populacni normy.

H4: Primérny ¢as v testu Ciselny Etverec je vyssi, nez primérny ¢as populaéni normy.

H5: Pramérny celkovy vykon v Testu verbalni fluence (FAS) je nizsi, neZ celkovy vykon

populacni normy.

populacni normy.
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e Zhodnotit vliv délky nadmérného piti alkoholu na kognitivni funkce
e Porovnat subjektivné vnimané obtize kognitivnich funkci s objektivnimi vysledky testd

e Zhodnotit nutnost kognitivniho tréninku u osob zavislych na alkoholu
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7 Popis metodologického ramce

Jedna se o klinickou srovnavaci studii, vyuZivajici pfipadovych studii. Pro realizaci vyzkumu
jsme se rozhodli pouzit smiSeny design (kvantitativné kvalitativni metodologicky pfistup).
Vysledky baterie testd budeme zpracovdvat kvantitativné, anamnestické Udaje a vybrané 3

pripady kvalitativné.

7.1 Metody sbéru dat
Metodami pro vySetfeni kognitivnich a exekutivnich funkci je baterie 7 testl béiné

pouzivanych v klinické praxi a anamnesticky dotaznik (pfiloha €. 2). Testy byly zvoleny Doc.
Martinem Lecbychem, Ph.D ve spoluprdci s Mgr. Miroslavem Charvatem, Ph.D., v ramci
projektu ,,Zhodnoceni stavu kognitivnich funkci u klientd dolécovaciho centra s anamnézou
dlouhodobého uzivani alkoholu” v roce 2013 tak, aby bylo moziné ji administrovat béhem
jednoho sezeni s kazdym klientem. V rdmci anamnestického dotazniku nds zajimaly informace
ohledné vzdélani, véku, profese, zaméstnani, uvédomovanych fyzickych a psychickych obtizi,
hospitalizaci, historie uZivani alkoholu, ostatnich ndvykovych latek, |écby zavislosti na
alkoholu, subjektivniho zhodnoceni kognitivnich funkci a psychického stavu, koufeni, rodinné

situace, fidi¢ského prikazu a obtizi ve vizudIni a akustické percepci.
Testova baterie obsahovala tyto testy:

e Pamétovy test uéeni (AVLT)
Test byl publikovan vr. 1941 A. Reyem, v r. 1964 byl modifikovan. Pouziva se 15 slov, ty se
administruji 5x, nasleduje interference jinou sadou 15 slov, znovuvybaveni ptvodni sady slov
a vybaveni pavodni sady slov po 30 minutach. Ceska verze se nazyva Auditory-Verbal Learning
Test (Preiss,2012). AVLT navazuje na praci A. Reye (1958). Plivodni test pochazi z Francie, je
pouzivan ve spojenych statech také pro déti. V ¢eské verzi pouzivame jinou, nez plvodni sadu
slov, kterou jsme neprekladali. Z plvodniho Reyova testu tedy AVLT pouze vychazi, ale je
upravena. Napriklad v plvodni verzi se pacient informoval o spravnosti vybaveni, a pfi
rekognici, se pouzivala forma pribéhu. V roce 1987 vychazi verze CVLT (mirné odlisnd od
pGvodni verze). Obsahuje 16 slov, slova se sdruzuji do nékolika kategorii. Test je zkouskou
pozornosti, kratkodobé a dlouhodobé verbalni paméti a schopnosti ucit se. Je relativné
narocna a citliva na poruchy. Vhodné je pouziti u poruch CNS, poruch uceni, demence, po

urazech hlavy (Preiss, 1999).
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e Trail Making test (TMT)
Pavodné byl soucasti Army Individual Test Battery z roku 1944. Po druhé svétové vilce je
pouzivan samostatné, pfipadné jako soucdst dalSich neuropsychologickych testovych baterii
(Preiss, 2007). Jedna se o orientacni zkousku, jejiz vysledek je ukazatelem obecné vykonnosti
mozku. Béhem druhé svétové valky se pouzival u vojakl s poranénim mozku. Je citlivy na
poskozeni mozku, poskozeni kognitivnich funkci, zejména psychomotorického tempa. Nutna
je schopnost rozpozndvat Cisla a pismena, flexibilita, motorické schopnosti, zrakové
vyhledavani. Ukolem testovaného je spojovat ¢arou ¢&isla (v ¢asti A) a ¢&isla a pismena (v ¢asti
B). Zarovern je méren Cas. Pred obé&ma ¢astmi je zacvik na mensim poctu cisel (Cisel a pismen
u ¢asti B). Vysledky se interpretuji jako pozornost, vizudlné percepcni schopnosti, jednoducha
motorika, exekutivni funkce. NaruSeny vykon je chapan jako kombinace nékolika kognitivnich
deficitd. Cast B je sloZit&jsi, diky nutnosti prepojovani v pribéhu testovani. Je také delsi a ma
vice rusivych cil(. Oproti zamérené pozornosti testuje i pozornost rozdélenou (Preiss, 2006).

e Ciselny ¢tverec (CC)
Autorem testu je Jirsak, test vznik v roce 1945. Jednd se o jednoduchou tabulku s 25 Cisly,
¢asové nenarocnou zkousku vyznamnych psychickych proces(. Zkouska testuje Umyslnou
pozornost. Plvodné byl uréen détem, mél hodnotit koncentraci a rozdélovani pozornosti.
Ukolem Uéastnika je ukazovat a fikat nahlas ¢&isla od 1 do 25. Test se opakuje 10x po sobé.
Kromé pozornosti Ciselny Ctverec testuje vyhledavaci schopnosti, unavitelnost, schopnost
uceni, prostorovou pamét (Preiss, 2007).

e Reyova-Osterriethova komplexni figura (TKF)
Test byl poprvé vydan Reyem roku 1941, v roce 1944 ho dokoncil Osterrieth. Jedna se o typ
testu ,tuzka papir”. Lze podle néj hodnotit Uroven percepcni aktivity, vizudlné-motorické
schopnosti a pozornost. Dale vizuadlni pamét (Kos¢, Novak, 1997). K ispésnému zvladnuti je
ddle nutné kresleni a konstrukéni schopnosti (Preiss, 2007). Materidl se sklada z predlohy, na
kterém je geometricky strukturovana figura, nema mit Zadny smysl ani pfipominat néjaky
predmét. Nejprve proband podle predlohy kresli, a po 3 minutdch negativni interference ma
nakreslit predlohu z paméti. Zaznamenava se cas, sledujeme typ reprodukce (postup kresby)
(Kos¢, Novak, 1997).

e Test verbalni fluence (FAS)
Pavodni zdroj testu je Thurstonova prace (1962). Rlzni autofi experimentovali s rlznymi
hlaskami (F,A,S; C,F,L; P,R,W). Ddle s kategoriemi slov (zvifata, véci...). Preiss (2007) v ¢eskych
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podminkach zjistil, Ze pismena N,K,P maji signifikantné vyssi narist slov, neZ pismena V, R, S.
Ukolem probanda je tvofit béhem jedné minuty co nejvic slov ho napadne, zaéinajici na
uvedené pismeno. Celkem se tedy jedna o 3minutovy test. 3 hlasky po 1 minuté. Test méri
rychlost a plynulost verbalni produkce. Vedle paméti poukazuje na to, jak ¢lovék organizuje
své mysleni. Méfime tedy verbdlni exekutivu. Slova vybavend na zacdtku vypovidaji o
sémantické paméti, ve druhé c¢asti ndm ukazuji schopnost UspéSného vyhledavani.
Konfabulace mohou svédcit o poruchdch paméti (Preiss, 2007).
e Bentonlv vizuadlné retencni test (BVRT)
Vroce 1945 vytvofril A. Benton prvni verzi Visual Retention Test. R. 1955 byl revidovan.
Postupné se obrazce pretvarely a upravovaly. Postupem casu vznikl test vysSetfujici zrakovou
percepci, vizudlni pamét a vizudlné konstrukéni dovednosti. Dale zjistuje poruchy pozornosti.
BVRT poskytuje 3 ekvivalentni formy a 4 zplisoby administrace. VSechny formy testu se skladaji
z 10 obrazcl, kazdy z nich se sklada z nékolika figur (vyjimkou jsou prvni dva obrazce, ty se
skladaji z jedné figury). JelikoZ se vétSina predloh skldada ze tfi figur, jsou velmi citlivé na
opomijeni. Nejéastéjsi je administrace A. Proband si obrazec prohlizi 10 sekund, pak ho ma
z paméti nakreslit. Celkova uUroven vykonu se méfi poctem kreseb bez chyb. Pocet chyb souvisi
se specifickymi poruchami. Nejéastéjsi pricinou naruseni vizudlni paméti a vykonu je poranéni
mozku. BVRT je na toto citlivy (Preiss, 2000).
e Stroopov test (SCWT)

Prvni test, kde Slo o vztah mezi ndzvem barvy a barvou zhotovil Stroop v roce 1929. Prvni verze
soucasného testu u nas byla vyvinuta roku 1960. Testem Ize navodit, a tim padem zjistit,
odolnost vi¢i zatéZi a stresu. Souéasti testu jsou 3 subtesty. Cteni barev, jmenovani barev a
test interference. Ten spocivd v tom, Ze jsou mu predloZzeny ndzvy barev, ty jsou ale napsany
jinou barvou. Napftiklad ,,modra“ je napsana zelenou barvou. Ukolem probanda neni €&ist, ale
pojmenovat barvu. Tim se dostava do konfliktni situace. Souéasna verze se pouziva pfi
vyzkumu psychické zatéze, v psychologii prace, sportu a poradenské psychologii. Prvni subtest
interpretujeme jako osobni tempo, druhy jako faktor vnimani a tfeti je percepcni zatéz. Plati,

Ze ¢im je skoére nizsi, tim je vykon lepsi (Daniel, 1983).

38



7.2 Metody zpracovani dat
Anamnestické Udaje a skory jednotlivych testl byly prevedeny do tabulky v programu MS

Excel, hrubé skory jsme prevedli na Z-skéry (vztazeny k populaénim normam), a testovali jsme
hypotézy pomoci t-testll v programu STATISTICA 12. Klinickou vyznamnost jsme ovérovali
pomoci Cohenova d. Dalsi exploraci dat jsme provadéli pomoci korelaci, t-testl a rozdily mezi
skupinami jsme testovali neparametrickym Mann Whitneyovym U testem.

Kognitivni trénink (KT) jsme doporucovali pro respondenty podle kvantitativni analyzy dat.
Vsechny vysledné skoéry testl jsme pro zjednoduseni dle norem ohodnotili ¢isly 1 (nadpriimeér),
2 (primér), 3 (podprimér) nebo 4 (vyrazny deficit). Pokud to bylo mozné, fidili jsme se
smérodatnymi odchylkami. >1SD —nadprimér. 1SD az -1 SD - prlimér. <-1SD — podprimeér.
< -2 SD — vyrazny deficit. Tyto hodnoty jsme pak posuzovali vzhledem k véku, a respondenty
rozdélili na ty, kterym bychom doporucili KT a kterym nikoliv. Preiss et al. (2006) uvadi, Ze
klinicti psychologové se ¢asto neshoduji na méreni kognitivnich deficitd v oblasti vySetfovacich
metod ani na hranici, kdy se uZ jednd o deficit. Pfitomnost deficitu mizZeme stanovit
kvalitativné ¢i kvantitativné. Kognitivni deficit mizZe byt 2 SD a vySe od bézné populacni normy,
za pasmo normy se povazuje vykon vrozmezi primér +/- 1 SD od normy. Jiny zpUsob
hodnoceni pouzivaji napf. McKenna et al. (1989), ktefi skdruji podle percentilovych norem.
Hodnoty nad 50. percentilem skéruje 0, 25-50. percentil 1, 10-25. percentil 2 a vykon pod 10.
percentilem jako 0. Tyto hodnoty pak povaZuje za deficit. Kvalitativni hodnoceni mliZe byt pro

pacienty prakti¢téjsi v kontextu realného Zivota (Preiss et al., 2006).

7.3 Etika

Principem, kterého jsme se drzeli, je neposkodit klienty.

Souhlas s ucasti — Ucast byla dobrovolna, u¢astnik mohl odmitnout nebo z vyzkumu odstoupit
kdykoliv béhem testovani. VSsem potencidlnim ucastnikim bylo sdéleno, Ze se jednd o vyzkum
k diplomové priaci, ze spolu udélame nejprve kratky rozhovor a poté projdeme 7 ovérenych
testll paméti a pozornosti. Dale jsme sdélili, Ze celé testovani probihd individualné, ne
hromadné a Ze zabere asi 90 minut ¢asu. Trvali jsme na tom, aby nebyl narusen chod |é¢ebny
(dolécovaciho centra), a s klienty jsme se schazeli mimo program, tj. ve volném case klient(.
Pfed samotnym rozhovorem a testovanim kazdy ucastnik vyplnil Informovany souhlas a
obdrzel informace o vyzkumném zaméru. Podpisem potvrdil moZnost respondenta nami

kontaktovat v souvislosti se zaslanim jeho vyhodnoceni.
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Anonymita — Kazdému respondentovi jsme pred samotnym pfihlasenim do vyzkumu tekli o
anonymité testovani. Kazdy klient ma v pouzité tabulce v MS Excel pfidélen pouze kdd. Osobni
udaje (jméno, bydlisté nebo kontaktni Udaje) nejsou nikde zverejnény.

Zabranéni poskozeni i ujmé ucastnikl vyzkumu — Ucastnici vyzkumu si mohli béhem
testovani udélat pauzu dle potfeby, mohli se jit dle potfeby napit, vzhledem k dlouhé dobé

testovani.
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8 Popis vyzkumného souboru

V nasledujici kapitole popiSeme zdkladni soubor, vyzkumny soubor a popiSeme, jak probihal

vybér respondent.

8.1 Zakladni soubor

Zkoumanou populaci tvofi klienti psychiatrickych zafizeni s diagnézou syndromu zavislosti
vyvolaného uzivanim alkoholu. V roce 2013 bylo hospitalizovano 9097 pacientl uZivajicich

alkohol v psychiatrickych zafizenich v Ceské republice (UZIS CR, 2015).

8.2 Vybér vyzkumného vzorku

Jednd se o prosty zdmérny vybér pres instituce. Cilené jsme vyhledavali Gcastniky spliujici
urCitd kritéria. Kritériem bylo, aby byl respondent klientem psychiatrického zafizeni
(psychiatrickd nemocnice, psychiatrickd lé¢ebna nebo dolécovaci centrum) s anamnézou
syndromu zavislosti na alkoholu. Respondenti pochazi z Psychiatrické nemocnice Kroméfiz,
Psychiatrické lé&ebny Sternberk a z Dolé¢ovaciho centra P-centra Olomouc. V PN KroméFiz
jsme testovali 46; 78 % klientd. V PL Sternberk 9; 15% klientd. V DC Olomouc 4; 7% klientd.
Ve Sternberku a v Olomouci poméhali s vyb&rem vhodnych kandidat( na vyzkum zaméstnanci
zafizeni (zdravotni sestry nebo pracovnici dolécovaciho centra oslovili sami vhodné klienty,
ktefi by eventualné mohli mit zajem a domluvili nam schiizku), v Kroméfizi jsme po dohodé
s klinickou psycholozkou oddéleni nas vyzkum predstavili vSem klientim na ranni komunité, a
nabidli jim Ucast. Po skonceni komunity se mohl sam pfihlasit ten, kdo mél zajem o ucast. Sbér
dat zapocal v listopadu 2013 a byl ukonéen v lednu 2016. Klienty jsme motivovali tim, Ze jsme
jim pfislibili zaslat vyhodnoceni jejich vysledk( s doporucenimi v pripadé deficitu v oblasti
paméti a pozornosti. Klienty jsme informovali o tom, Ze vyzkum je anonymni, podepisovali
informovany souhlas s Ucasti ve vyzkumu a vSem bylo nejpozdéji do 14 dnl odeslano
vyhodnoceni vysledkd testovani. Klienti byli testovani individualné, v mistnosti, ktera byla
urcena pro praktikujici studenty, v kancelafi klinického psychologa, pripadné ve spoleenské
mistnosti, kam méli ostatni klienti psychiatrického (dolé¢ovaciho) zafizeni v ¢ase testovani
omezeny pfistup tak, aby testovany respondent byl minimalné rusen. Testovani probihalo
vétSinou o vikendu, vyjimeéné béhem pracovniho tydne, vidy tak, aby nebyl narusen chod

zatizeni a aby klienti nebyli testovani v dobé probihajiciho programu, jenz je nutny dodrzovat.
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Béhem testovani, které trvalo pfriblizné 75-120 minut si mohl respondent udélat kratkou

pauzu, pokud chtél. VétSinou tuto moznost klienti nevyuzivali.

8.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 59 respondentl. Z toho 38 muz(i a 21 Zen. N&$ vzorek
odpovida 0,7 % populace.

Vék

Pramérny vék je 41,7 let, SD 9,84; minimum 24, maximum 64.

Vzdélani

Zakladniho vzdélani dosahli 3 respondenti (5 %). Stfedniho vzdélani bez maturity 24
respondentl (41 %). Stfedniho s maturitou 20 (34 %). Bakalarského 4 (7 %). Magisterského 8
(13 %).

Navykové latky

Klienti v dobé testovani abstinovali priimérné 2,2 mésice. Minimum je 2 tydny, maximum 10

mésicua. VSichni klienti byli v zafizeni dobrovolné, na vlastni Zadost.

Tabulka ¢. 1 Navykové latky

Délka abstinence Cetnost Relativni cetnost
v mésicich

0-2 41 69

2,1-4 12 20

4,1-6 4 7

6,1-8

8,1-10

Pravidelné zacali respondenti pit alkohol priimérné v 23,4 letech. Minimum je 14, maximum
55. Pravidelnym pitim je minéno alespon 1x tydné. Nadmérné zacali pit priimérné ve 32 letech.
Minimum je 17, maximum 55. Nadmérné piti bylo definovdno jako piti, které zplsobuje dalsi
obtize. MKN 10 (2014) definuje Skodlivé pouziti psychoaktivnich latek, pokud vede k poruse
zdravi. PosSkozeni se mUze tykat somatického zdravi, napf. onemocnéni jater. Poskozeni se
muze tykat i psychického zdravi, napriklad mize jit o vznik tézkych depresi nebo alkoholismu.
Doba pravidelného piti alkoholu je priimérné 18 let, minimum 2 roky, maximum 41 let. Doba
nadmérného piti alkoholu je primérné 8 let, minimum je 0 let (nékolik mésict), maximum 32

let.
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Marihuanu uzivalo 9 (15 %) respondent(l pravidelng, 2 (3 %) nadmérné. Pervitin pravidelné 4
(7 %), jiné navykové latky neuzival pravidelné nikdo.

Koureni

32 (64 %) respondentl jsou kufdaci, prdmérné koufi uz 11 let (min. 0,5; max. 36), 9 cigaret
denné (min. 3, max. 30).

Zaméstnani

V soucasnosti je zaméstndno 31 (53 %) respondentll. 22 (37 %) pracuje v délnické profesi napft.
zednik, truhlaf, zdmecnik nebo délnik ve vyrobé. 51 (86 %) respondentu se chce vratit do svého
puvodniho zaméstndni nebo ma vyhlidnutu néjakou konkrétni praci, kam pljde po Iécbé. 6
(10 %) jesté nevi, co bude délat po dokonceni l1écby. 2 (4 %) pujdou do doléCovaciho centra.

Pracovni omezeni fyzického typu ma 46 (78 %) respondentd.

Ridi¢sky prikaz

48 (81 %) respondentld ma fidi¢sky prikaz, z toho 46 procentlm byl, nebo v soucasnosti je,
odebran.

Hospitalizace

23 (39 %) respondentl bylo pred Iécbou na detoxifikaénim oddéleni. U vétSiny respondent(
to byla pfi testovani jejich prvni lécba, u 38 (64 % respondentll). Maximum poctu léceb bylo
13. Prvni |é¢ba se zavislosti na alkoholu je primérné v 38 letech, minimum ve 24, maximum v

57 letech.
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Graf €. 2
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Dalsi obtize

Néjaké fyzické omezeni (které nema vliv na zaméstnani) uvadi 18 (31 %) respondent(. 16
(27 %) uvadi psychické obtize. Konkrétné 12 (20 %) uvadi deprese nebo Uzkosti, ptipadné
oboji.

Psychicky stav

Vazinymi depresemi trpélo v Zivoté 7 (12 %) respondentd. BEéhem poslednich 30 dnli mélo
deprese 17 (29 %). Tézké stavy Uzkosti zaZilo nékdy v Zivoté 10 (17 %). V poslednich 30 dnech
mélo silné Uzkosti 24 (41 %) respondentll. Myslenky na sebevraidu mélo 16 (27 %).
Sebevrazedny pokus méli 4 (7 %) respondenti.

Léky

30 (51 %) respondentl bralo nékdy v Zivoté psychiatrické léky. Stejné tak 30 (51 %)
respondent( uZiva v soucasnosti néjaké psychiatrické Iéky. Jedna se napf. o antidepresiva,
anxiolytika, antipsychotika nebo Antabus.

Rodinné vztahy

22 (37 %) respondent( je svobodnych. 7 (12 %) je Zenatych/vdanych. 29 (49 %) rozvedenych.
1(2 %) je ovdovély.

Partnera nebo partnerku ma v soucasné dobé 23 (39 %) respondentl. Respondenti hodnotili
vtahy s rodinou, parterem (partnerkou) a détmi. 20 (34 %) hodnoti tyto vztahy jako dobré. 20
(34 %) je hodnoti jako neutralni — ani dobré, ani Spatné. 19 (32 %) je hodnosti jako Spatné.

17 respondentl (29 %) nema zadné déti. 17 (29 %) ma jedno dité. 18 (30 %) ma dvé déti. A 7
(12 %) ma tfi déti.
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9 Analyza a interpretace vysledku

V nasledujici kapitole se budeme vénovat vyzkumnym ciliim, zacneme testovanim hypotéz. Je
nutné uvést, Ze nase hypotézy jsme si formulovali jako jednostranné. Program STATISTICA
vSak vyhodnocuje viechny hypotézy jako oboustranné, proto hodnoty p z tabulek dodatecné

délime dvéma a pod tabulkami uvadime nové p hodnoty.

9.1 Pamétovy test uéeni (AVLT)

H1: Priimérny vykon souboru v Pamétovém testu uceni je nizsi, nez prumér populacni normy.

Tabulka €. 2 Pamétovy test uceni

Test primérl vaéi referenéni konstanté
Primér | Sm.odch. M | Sm.chyba | Referencni k SV p
Proménna konstanta
AVLT 0,57 1,16 59 0,15 0 -3.8 58 0,000

V tomto pfipadé je p hodnota tak nizka, Ze ztraci na vyznamu ji délit dvéma, ackoliv se jedna
o jednostrannou hypotézu.

Celkovy vykon v testu je sumou sprdavné vybavenych slov v pokusech I-V. Tykd se kapacity
kratkodobé paméti. MizZeme tedy konstatovat, Ze vysledek poukazuje na statisticky vyznamné
zhorsenou kapacitu kratkodobé paméti u osob zavislych na alkoholu.

Cohenovo d =-0,49, to odpovida stfedni klinické vyznamnosti.

Hypotézu H1 pfijimame na hladiné vyznamnosti a = 0,01.

9.2 Test cesty, verze A

H2: Priimérny cas v testu Trail making test (verze A) je vyssSi, neZ prumérny cas populacni

normy.
Tabulka €. 3 Test cesty, varianta A
Test primérd vidi referenéni konstanté
Primér Sm.odch. I Sm.chyba Referenéni i SV p
konstanta
Proménna
TMT A 0,69 132 k] 017 0 402 A8 0,000

| vtomto pripadé je p hodnota tak nizkd, Ze ztraci na vyznamu ji délit dvéma, ackoliv se jednd

o jednostranné definovanou hypotézu. Vysledek nelze zlepsit.
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Vysledek verze A Testu cesty vypovida o zhorSeném psychomotorickém tempu,
vizuomotorické koordinaci, zrakovém vyhledavani a zamérené pozornosti osob zdavislych na

alkoholu.

Cohenovo d = 0,52, to odpovida stfedni klinické vyznamnosti.

Hypotézu H2 pfijimame na hladiné vyznamnosti a = 0,01.
9.3 Test cesty, verze B

H3. Primérny cas v testu Trail making test (verze B) je vyssi, neZ prumérny c¢as populacni

normy.
Tabulka €. 4 Test cesty, varianta B
Test primérd viéi referenéni konstanté
Pramér | Smodch. | N | Sm.chyba | Referenéni t SV p
Proménna konstanta
TMT B 0,49 160 59 0,20 0 251 55 0,015

Hondotu p z tabulky vydélime dvéma, jelikozZ se opét jednd o jednostrannou hypotézu. Nase p
= 0,0075. Na vysledku to nic neméni.

Verze A a B nejsou vzhledem k diagnostice vykonnosti rovnocenné. Verze A je spisSe
ukazatelem psychomotorického tempa. Verze B je spiSe indikatorem organickych potizi
(Preiss, 2006). Vysledek ve verzi B dale interpretujeme jako zhorSené psychomotorické
tempo, kognitivni pruznost, zamérenou a rozdélenou pozornost.

Cohenovo d = 0,33, odpovida malé klinické vyznamnosti.

Hypotézu H3 pfijimame na hladiné vyznamnosti a = 0,01.

Na zakladé statistické vyznamnosti testu TMT A, B m(Zeme konstatovat zhorSenou schopnost

zamérit se na podnéty pfi probihajicim ruseni, a rychle provést poZzadovanou odpovéd.
9.4 Ciselny étverec
H4: Priimérny &as v testu Ciselny Etverec je vyssi, neZ primérny cas populaéni normy.

Tabulka ¢. 5 Ciselny ¢tverec

Test pramérd viéi referenéni konstants
Primér | Sm.odch. M Sm.chyba Referencni i A P
Proménna konstanta
cC -0,26 0,86 &9 0,11 0 -24 A5 0,021

Vysledna hodnota p vysla signifikantni v opacném smeéru, nez jsme ocekavali. Program

STATISTICA vsak vyhodnocuje vysledky pro oboustrannou hypotézu, v nasem pripadé se jedna
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o hypotézu jednostrannou. Proto pouZijeme vzorec p = 1-(a/2). Nova hodnota p = 0,989. Tento

vysledek neni statisticky vyznamny.

Hypotézu H4 zamitame.

9.5 Test verbalni fluence

H5: Priimérny celkovy vykon v Testu verbdlni fluence (FAS) je niZsi, neZ celkovy vykon populacni

normy.
Tabulka €. 6 Test verbalni fluence
Test pramérl vagi referenéni konstants
Primér |Sm.odch. M Sm.chyba | Referencni i sV p
Proménna konstanta
FAS 0,23 0,78 59 0,10 0 -23 58 0,024

Po vydéleni hodnoty p dvéma nam vychazi vysledek p = 0,12 pro nasi jednostrannou hypotézu.
Avsak na nasem celkovém vysledku to nic neméni.

Vysledek vypovidd o zhorsené vybavnosti z dlouhodobé paméti a moZnosti naruseni verbalni
exekutivy.

Cohenovo d =-0,3, odpovida malé klinické vyznamnosti.

Hypotézu H5 pfijimame na hladiné vyznamnosti a = 0,05.

neZ muzi. MuZi nejvice skérovali u ,,K“, Zeny u ,,P“. Zeny byly u viech pismen v souctu spravné

vybavenych slov lepsi nez muzi (F = 2,05, p = 0,056). VSechna tato zjiSténi odpovidaji normé.

9.6 Strooptiv test

H6: Primérna hodnota indexu interference ve Stroopové testu je vyssi, neZ prumér populacni

normy.
Tabulka €. 7 Stroopayv test
Test promérd vaéi referenéni konstanté
Primér | Sm.odch. M | Sm.chyba Referencni [ sV p
Proménna konstanta
SCWT 0,26 113 &9 0,15 0 -1.8 53 0,085

Podle Daniela (1983) znamena index interference (index odolnosti vici psychické zatézi) i vyssi

odolnost vudi dalsim ukazatelim zatéze.
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Hodnota p v tabulce by opét odpovidala oboustranné hypotéze. Po vydéleni hodnoty dvéma
vyjde nové p = 0,043. Tato hodnota je signifikantni v opacném sméru, proto ji ode¢teme od
hodnoty 1. Vyjde p = 0,957.

Hypotézu H6 zamitame.

Daniel (1983) uvadi, Ze mentalni defekty se ve Stroopové testu projevi napf. ve zvySené
chybovosti. Primérny pocet chyb ve ¢teni slov byl 0,17; minimum 0, maximum 2. V subtestu
pojmenovani barevnych obdelnik( 0,53; minimum 0, maximum 4. V samotném Stroopové
testu ve vsech 5 pokusech priimérné 0,81. Minimum je zde 0, maximum 9. Primér chybovani
neni vysoky, a tak miZeme fici, Ze Strooplv test v na nasem vzorku nevypovidd o mentdlnim

defektu respondent.

9.7 Rey-Osterriethova komplexni figura
Idealni vyhodnoceni testu je kvalitativni, je tedy potfeba u kazdého respondenta zvlast

zhodnotit pocet chyb, druhy chyb, typ kresby, trvani kresby. Proto se na kvalitativni rozbor
kresby zamérime ve vybranych kazuistikdch v kapitole 12. Nyni si uvedeme srovnani vSech
respondentl s vyvojovymi normami. Podle poctu dosazenych bodl byly jejich vykony
oznamkovany jako ve Skole na stupnici 1-5. 1 = vyrazné nadpriimérny vykon, 2 = nadprlimérny
vykon, 3 = priimérny vykon, 4 = podpridmérny vykon, 5 = vyrazné podprimérny vykon.
Varianta KOPIE

28 (47 %) respondentli dosdhlo vyrazné nadprimérného vysledku. 12 (20 %) dosahlo
nadprimérného vysledku. 15 (25 %) priimérného vysledku. 2 (3 %) podpriimérného vysledku
a 2 (3 %) vyrazné podprimérného vysledku. Lze tedy fici, Ze respondenti dosahovali prevazné
velmi dobrych vykon, to napovida o dobrém stavu jejich percepce. Avsak jak jiz bylo receno,
pocet bodl za spravné prekreslené Casti figury jsou jen jednim faktorem, a samostatné ho
nelze spravné interpretovat. Primérny vykon byl 34,9 bod.

Pramérny cas kresby byl 118 s, minimum 50 s, maximum 245 s. Existuje statisticky vyznamna
negativni korelace mezi dobou kresleni (¢asem) a poc¢tem dosazeni bodU (r = -0,26, p < 0,05).
Varianta REPRODUKCE

1 respondent dosahl v porovnani s normou vyrazné nadpriimérného vykonu. 12 (20 %)
respondentl nadprimérného vykonu. 21 (36 %) primérného vykonu. 6 (10 %)

podprimérného vykonu. 19 (32 %) vyrazné podprimérného vykonu. Ve srovndni s kopii jsou
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vykony vyrazné horsi, varianta reprodukce vypovida o zhorSené vizualni paméti respondentd.
Prdmérny vykon byl 21,5 bodu.
Promérny ¢as kresby byl 122 s. Minimum 41 s., maximum 245 s. Cas a pocet dosazenych bod(

nekoreluje.

9.8 Bentonlv vizualné retencni test (BVRT)

Nadpramérnych vysledk( dosahlo 28 (48 %) respondentl. Priimérnych vysledkl 7 (12 %).
Podprimérnych 7 (12 %). Vyrazné podprimérnych vysledk( dosahlo 16 (27 %) respondentd.
Vice nez jedna Ctvrtina respondentd vykazovala v tomto testu zhorSenou zrakovou pamét a
percepci. Délka vzdélani nekoreluje s vysledky v testu.

Preiss (2000) uvadi, Ze jedna aZ dvé chyby vynechdni jsou u zdravych osob normalni. Vyssi
pocet vSak ukazuje na poruchu vnimani ¢i na poSkozeni krdtkodobé paméti. V nasem vzorku
nemél nikdo vic nez 2 vynechdni.

Podle ocekdvani, pocet kreseb bez chyb v Bentonové vizudlné retencnim testu, koreluje
statisticky vyznamné s vysledkem v Reyové figufe, varianté reprodukce (r = 0,37, p < 0,05).
Pocet chyb v Bentonové testu koreluje statisticky vyznamné negativné s vysledkem v Reyové

figute, varianté reprodukce (r =-0,51, p < 0,05).

9.9 Vliv délky nadmérné konzumace alkoholu na kognitivni funkce
Ocekavali jsme, Ze délka nadmérného uzivani alkoholu bude korelovat s vysledky v testech.

Ale prekvapivé, korelace mezi nadmérnou konzumaci alkoholu (v letech) a vysledky v testech
nebyla nalezena. Vysledky vidime v tabulce €. 8.

Tabulka ¢. 8 Nadmérné uzivani alkoholu

Korelace na hladiné
vyznamnosti p < 0,05

n=58
Proménna Alkohol nadmérné

AVLT 0,04
TMTA -0,06
TMT B 0,04
cC -0,07
TKF kopie -0,08
TKF reprodukce 0,18
FAS 0,17
BVRT kresby bez chyb 0,05
BVRT pocet chyb -0,10
SCWT tab. 1 0,09
SCWT tab. 2 -0,10
SCWT tab. 3 -0,25
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9.10 Porovnani subjektivnich obtizi kognitivnich funkci s objektivnimi

vysledky testi

Respondenti méli zhodnotit stav svych kognitivnich funkci pfed abuzem a v soucasnosti.

Hodnotili se na Skale 1-5 jako ve Skole. 1 je vyborny stav kognitivnich funkci, 5 je velmi Spatny

stav. Nase ocekavani bylo, Ze respondenti u sebe subjektivné budou vnimat zhorseni svych

kognitivnich funkci, vlivem nadmérného uzivani alkoholu. Priimérné se hodnotili pfed abuzem

2,3. Tedy spiSe dobre. V soucasnosti 2,9. Tedy spiSe prGmérné. Naznak zhorseni zde tedy je.
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Subjektivné vnimany rozdil v kognitivnich funkcich pred abldzem a v soucasnosti nekoreluje
s vysledky v testech. Viz tab. €. 9. Dale nebyl nalezen rozdil mezi vysledky testl respondentd,
ktefi u sebe vnimali zhorseni kognitivnich funkci a respondentt, ktefi vnimali zlepsSeni,

pfipadné nezaznamenali Zddnou zménu.

Tabulka €. 9 Subjektivni zhodnoceni kognitivnich funkci

Korelace na hladiné
vyznamnosti p < 0,05

n=58
Proménna Odhad rozdilu

AVLT 0,02
TMTA 0,09
TMT B 0,10
cC 0,08
TKF kopie -0,05
TKF reprodukce 0,14
FAS 0,10
BVRT kresby bez chyb -0,06
BVRT pocet chyb 0,00
SCWT tab. 1 -0,16
SCWT tab. 2 0,02
SCWT tab. 3 0,16

Respondenti méli sami sebe také ohodnotit na stejné Skdle v oblasti psychického stavu
(emocniho naladéni). 1 — citili se vyborné, 5 citili se velmi Spatné. Primérné se hodnotili pred
abuzem cislem 2,6. V soucasnosti priGmérné cislem 2,4. Vétsina respondentll 24 (41 %)
neuvadi zlepseni ani zhorseni svého psychického stavu, oproti obdobi pred abuzem. Zlepseni
uvadi 16 (27 %) respondentll a zhorSeni 18 (31 %). Rozdil mezi subjektivné vnimanym

psychickym stavem nekoreluje s objektivnimi vysledky testd.
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9.11 Navrh kognitivniho tréninku
Tabulka ¢. 10 a graf €. 6 rozdéluji vykony respondentl u kazdého testu do 4 kategorii:

e Nadprimér (> 1SD)
e Priimér (norma)
e Podpramér (< -1SD)
e Vyrazny deficit (< -2SD)
V tabulce je zvyraznéna vzdy hodnota, do které pripadl nejvétsi pocet respondentd.
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Tabulka €. 10 Souhrn vsech test(

AVLT TMTA TMTB cc TKF TKF FAS BVRT Sscwr
kopie reprodukce
Nadpramér 20;34% 18;31% 26;44% 24;41% 28;47% 1;2% 15;25% 28;48% 18;31%
Pramér 13;22% 24;41% 15;25% 19;32% 27;46% 33;56% 10;17% 7;12% 24;41 %
(norma)
Podpramér 13;22% 12;20% 12;20% 8;13% 2;3% 6; 10 % 25;42% 7;12% 15;25%

Vyrazny deficit  13;22% 5;8% 6; 10 % 8,13 % 2;3% 19;32% 9;15% 16;28% 2,3 %

Prestoze souhrnné vysledky v tabulce ¢. 10 a grafu €. 6 vypadaji pomérné optimisticky, po
zhodnoceni stavu kognitivnich funkci kazdého respondenta individudlné jsme dospéli

k zavéru, Ze bychom doporucili kognitivni trénink 34 probandim (58 %).
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10 Dalsi analyzy

V této kapitole se budeme vénovat trochu podrobnéji nékterym testlim, které jsme v nasem

vyzkumu vyuzivali, ale nezaradili jsme jejich exploraci k vyzkumnym hypotézam.

10.1 Dlouhodoba pamét
Mezi testy AVLT (Pamétovy test uceni) a FAS (Test verbalni fluence), existuje statisticky

vyznamnd korelace r = 0,36 (p < 0,05).

Pramérny vysledek v testu AVLT byl pfi oddaleném vybaveni 10,4 slov. Minimum 5, maximum
14. Vzdélani, ani doba nadmérného piti alkoholu nekoreluje s vysledkem pfi oddaleném
vybaveni.

10.2 Pozornost

Pomoci testu AVLT mliZzeme hodnotit také stav pozornosti a to pomoci poctu vyskytujicich se
opakovani a krivky uceni (tj. rozdil mezi jednotlivymi pokusy).

Pramérny pocet opakovani v pokusech I-V je 2,8. Minium 0, maximum 12. Dle Preisse (1999)
jsou vice nez jedno opakovani a konfabulace ndpadné.

Vice nez 1 distorzi (nové slovo obsahujici néco z plvodniho vyrazu) mélo 11 (19 %)

respondent(. Vice nez 1 pravou konfabulaci (Uplné nové slovo) mélo 9 (15 %) respondent.

Graf¢. 7
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Grafy ¢. 7 znazornuje primérny pocet opakovani u Pamétového testu uceni. Na zacatku testu
vidime maly pocet chyb, ktery postupné narlista a pred koncem testu opét mirné klesa. Narast
chyb muizZeme interpretovat Unavou, nebo i snahou fict vSechna slova za cenu, Ze se néktera
budou opakovat. Néktefi respondenti méli obavu, Ze se seznam predcitanych slov bude

opakovat, dokud si nevybavi vSechna slova.
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10.3 Schopnost ucit se
U zdravych osob m{iZeme ocekdvat stoupajici vykon od prvniho do patého pokusu. Mize se

také vyskytnout krivka plochd (2 nebo vice pokusl se stejnym poctem slov), nebo kfivka
kolisavd, pro které jsou typické nahlé propady v jednom nebo vice pokusech (Preiss, 1999).
Stoupajici krivka se vyskytuje u 9 respondentt (15 %). Plocha krivka u 21 respondent( (35 %).
Krivka kolisava u 29 respondentl (49 %). Tuto skutecnost interpretujeme jako snizenou
schopnost ucit se.

Mezi testy AVLT (Pamétova test uéeni) a CC (Ciselny Etverec) existuje statisticky vyznamna
negativni korelace r = -0,34 (p < 0,05). Tento vztah se da ocekdvat, jelikoZ kratsi ¢as v CC

vypovida o schopnosti ucit se.
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Graf ¢. 8 krivky uceni by v Pamétovém testu uceni dle populaénich norem mély mit stoupajici
trend. To se potvrdilo ve vSech vékovych kategoriich, kromé kategorie 20-29 let. Zde je trend
kolisavy. To si vysvétlujeme nizkym poctem respondent( v této kategorii.

Pocty respondentt v jednotlivych vékovych kategoriich:

20-29 let: 7 (12 %)

30-39 let: 19 (32 %)

40-49 let: 19 (32 %)

>50 let: 14 (24 %)
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Graf €. 9
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Graf €. 9 zndzornuje kfivku uéeni u testu Ciselny ¢tverec. Ve srovndni s popula¢nimi normami
graf je velmi podobny, podle ocekdvani ma klesajici trend od prvniho k desdatému pokusu.
Pouze skupina 20-29 let neodpovidd normé. Vykony jsou kolisavé. Populaéni normy vékové
s ostatnimi vékovymi kategoriemi. Tento nesoulad si opét vysvétlujeme nejmensim poctem

respondentll ve vékové kategorii 20-29 let, Casové vykyvy se zde tedy projevily vice.

10.4 Psychomotorické tempo a schopnost rozdélovat pozornost
K interpretaci vysledkd Trail making test mlizZeme srovnat ¢asy ve verzi A a B. Preiss, Preiss

(2006) uvadi, Ze pokud jsou casy verze A i B vnormé, Ize tento vysledek hodnotit jako
pfimérené psychomotorické tempo a schopnost rozdélovat pozornost. V naSsem vzorku mélo
tento vysledek 32 (54 %) respondent(l. Pokud je ¢ast A prodlouzend a cast B je v normé,
potom je psychomotorické tempo prodlouZzené, ale po zacviku je klient schopen zlepsit sv(j
vykon. Jedna se stale o normalni vysledek. Tohoto vysledku dosahlo 10 (17 %) respondent.
Pokud je ¢ast A v normé a ¢ast B prodlouzena, m(ze se tento vysledek vztahovat k zacinajicim
degenerativnim onemocnénim nebo obecné ke kognitivnim deficitdm. Pokud tedy ¢ast B Cini
potize, jde o problém s rozdélovanim pozornosti. V nasem vzorku mélo tento vysledek také 10

(17 %) respondentu. Posledni variantou je, Ze jsou obé ¢asti (A i B) subnormni. Tento vysledek

se objevuje u osob s kognitivnimi deficity, pfipadné u osob mdalo motivovanych, depresivnich
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¢i u osob s poruchami vykonnosti nebo u osob stresovanych. V nasem vzorku toho vysledku
dosahlo 7 (12 %) respondentd.

Trail making test je citlivym prediktorem kognitivnich deficit(. VSichni respondenti, ktefi
v nasem vzorku spadali do druhé, nebo treti vySe zminéné kategorie (prodlouzena verze B,
nebo obé prodlouzené casti testu), jsou mezi respondenty, které jsme ohodnotili jako vhodné

ke kognitivnimu tréninku.
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11 Dalsi explorace dat

Z divodu velkého mnoZstvi dat jsme se nad rdmec nasSich hypotéz a vyzkumnych otazek
zaméfili i na dalSi vztahy mezi anamnestickymi Gdaji a kognitivnimi funkcemi respondenta.
Zajimaly nas souvislosti a rozdily v datech, prestoze jsme je dopfedu neocekavali.

V nasledujicich analyzach testujeme rozdily mezi dil¢imi skupinami v naSem souboru. Tabulky

s vysledky mlGzZeme najit v pfilohach.

Vliv koufeni na kognitivni funkce (pfiloha ¢. 4):

Nebyl nalezen rozdil v kognitivnich funkcich mezi skupinou respondentd, ktefi kouti a ktefi
nekoufi.

Vliv opakované lécby (pfiloha €. 5):

Hledali jsme rozdily v testech mezi respondenty, ktefi jsou v prvni |éCbé a respondenty, kteti
maiji |é¢bu opakovanou.

Existuje statisticky vyznamny rozdil v testu Rey-Ostrerriethova figura, verze reprodukce, kde

statisticky vyznamné lepsich vysledkd dosahuji respondenti, ktefi jsou Ié¢eni opakované.

Graf ¢. 10
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Vliv jinych drog v anamnéze (pfiloha €. 6):

Hledali jsme rozdily v testech mezi respondenty, ktefi maji vanamnéze i uzivani jinych drog,
nez je alkohol a témi, ktefi jiné drogy (véetné marihuany) nikdy neuZili.

Existuje statisticky vyznamny rozdil v testu Rey-Osterreithova komplexni figura, verze kopie,
kde lepsich vysledkl dosahuji respondenti, ktefi maji v anamnéze uzivani jinych drog, nez je
alkohol.

Existuje statisticky vyznamny rozdil v Testu verbalni fluence, kde lepSich vysledk( dosahuiji

respondenti, ktefi nemaji v anamnéze uzivani jinych drog, nez je alkohol.

Graf¢. 11 Graf ¢. 12
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Vlastnictvi Fidi¢ského priikazu (pfiloha ¢. 7):

Hledali jsme rozdily v testech mezi respondenty, ktefi vlastni fidi¢sky prikaz a respondenty,
ktefi jej nikdy nevlastnili.

Neni statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky testll respondentd, ktefi vlastni a nevlastni

fidi¢sky prakaz.
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Vliv uvédomovanych psychickych obtizi v poslednich 30 dnech (deprese, Uzkosti) viz priloha
¢. 8.

Hledali jsme rozdily v testech mezi respondenty, ktefi v poslednich 30 dnech uvadi psychické
obtiZe a respondenty, ktefi je neuvadéji.

Existuje statisticky vyznamny rozdil v testu Pamétovy test uceni, kde lepsich vysledk( dosahuji
respondenti, ktefi uddvaji psychické obtize v poslednich 30 dnech.

Existuje statisticky vyznamny rozdil v testu Stroopuv test (v tabuli 1), ktera testuje osobni

tempo, kde lepSich vysledk(l dosahuji respondenti, ktefi neuvadi psychické obtizZe.

Graf ¢. 13 Graf¢. 14
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12 Vybrané pripady

V nasledujici kapitole se budeme zabyvat 3 zvolenymi kazuistikami klient(, které jsme vybrali
pro konkrétni ukdzku. Respondenty jsme se snazili vybrat tak, aby jejich anamnestické udaje
véku a vzdélani byly podobné a presto se liSili ve vysledcich testl. Jedna se o dvé Zeny a
jednoho muzZe ve vékové kategorii 30-40 let, vSichni respondenti byli v psychiatrické

nemocnici v Kroméfizi. Dvéma z vybranych respondentiim bychom doporucili kognitivni

trénink.

Klient 057
Jednd se o muze, kterému je 36 let. Je vyucen jako prodavac, maturitni vzdélani nedokoncil.

Jeho vzdélani trvalo celkem 13 let. V soucasné dobé je nezaméstnany. V minulosti se Zivil jako
skladnik, ¢iSnik nebo pracoval ve stavebnictvi. Nejdéle byl na jednom misté zaméstnan 2 a pul
roku. Nezaméstnany byl nejdéle p(l roku. Po |éCbé by rad nasel uplatnéni v logistice. Klient
neuvadél Zadna pracovni omezeni, nebo jind fyzickd ¢i psychicka omezeni. Nikdy nebyl
hospitalizovan pro fyzické obtize (Zzadné operace nebo vadiné uUrazy neuvadél). Byl ale 2x
hospitalizovan na psychiatrii kvili depresim a Uzkostem. Hospitalizace trvala pokazdé 3 tydny.
V den vysSetieni abstinoval klient 40 dni. Dale uvadi, zZe pil obcas vino, ale vétsinou pivo, denné
to bylo 8-10 piv. Poprvé pil alkohol v 16 letech a pravidelné (alespon 1x tydné) od 18 let. Od
21 let pil nadmérné. Celkové nadmérné tedy pil 15 let. Kromé alkoholu vyzkousel nékolikrat
(asi 5x) pervitin a 1x LSD. Klient je pravidelnym uzivatelem marihuany, a to od 21 let.
Poslednich 5 let uziva marihuanu denné. Klient byl 2x na detoxifikacnim oddéleni, a soucasna
[é€ba je Ctvrtou v poradi. Prvni tfi byly nedokonceny. Tento klient je kurak, od 16 let vykoufi

10-15 cigaret za den. Je svobodny, nema déti ani partnerku, s rodinou ma velmi Spatné vztahy.

Klient hodnoti své kognitivni funkce v soucasnosti jako ,spiSe Spatné”, své kognitivni
schopnosti pred abuzem hodnoti jako ,pramérné“. Ve Skole mival dvojky nebo trojky. Klient

nema fidi¢sky prakaz.
Vysledky:

V pamétovém testu uéeni dosahl vprvnich péti pokusech ndsledujici poéty spravné
vybavenych odpovédi z 15 mozinych: p1 =4, p2=8,p3 =9, p4 =12, p5 = 12. Celkovy vykon je
tedy 46. Tento vysledek ve srovnani s normou odpovida presné priamérné hodnoté. Pfi

oddaleném vybaveni, po 30 minutach, si vybavil 11 odpovédi. Kfivka uceni je plocha. Tedy
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nema rostouci charakter (ve 4. a 5. pokusu se pocet slov opakuje). Pfi testu se vyskytla 2x
konfabulace ,jaro“, v prvnim pokusu a pfi oddaleném vybaveni po 30 minutach. Pfestoze je
vykon ve zkousce dobry, vice nez 1 konfabulace by mohla naznacovat zacinajici poruchu
paméti. Klient mél tendenci vybavovani z paméti brzy vdavat, kdyz byl motivovan k tomu, aby
si zkusil vzpomenout na vice slov, dafilo se mu. V Testu cesty byly ¢asy t1 =24 s, t2 =59 s. Tyto
hodnoty odpovidaji vybornym (nadprimérnym) vysledkiim, ve srovndni s popula¢ni normou.
Cést A i &ast B jsou tedy v normé, psychomotorické tempo a schopnost rozdélovat pozornost
jsou prfimérené. V testu Ciselny ctverec byl primér prvnich péti pokusti M1 = 27,2 s. Druhych
péti pokusli M2 = 23,8 s. Celkovy pramér M = 25,5 s. Tyto hodnoty jsou opét nadpriamérné,
odpovidaji hodnoté 1 SD. BEhem celého testu se klient 4x opravil. V testu Rey-Osterriethova
figura dosahl klient ve verzi kopie plného poctu bodid, k = 36. To odpovida vyraznému
nadpriméru. Orientacni ¢as je 67 s. Ve verzi reprodukce dosahl klient 28 bodU. To odpovida
nadprimeéru. Orientacni ¢as byl 66 s. U kopie i reprodukce vychazi kresba z kostry predlohy,
to odpovida nejracionalné;jsi formé postupu. V testu Verbalni fluence je skére u jednotlivych
pismen N =15, K = 14, P = 12. Celkovy skoér je 41 vybavenych slov. To je lehce pod priimérnou
hodnotou neklinické populace. Béhem testu se vyskytlo jedno opakovani. V Bentonové
vizualné retencnim testu dosahl 8 kreseb bez chyb, celkovy pocet chyb je 2. Vzhledem k véku
je toto skdre mirné nadprdmérné. Ve Stroopové testu jsou vysledky S=48s, F =59 s, SF1 =
85 s, SF2 = 101 s, faktor interference je 42. Tyto hodnoty odpovidaji priméru. Kratkodoba
sluchova pamét je prdmérna, presto je tfeba neopomenout 2 konfabulace ve vysledku, které
by mohly naznacovat pocinajici poruchu paméti. Pozornost a jednoducha motorika a exekutiva
jsou ve vyborné kondici. Stejné tak vizualni pamét. Prace ve stresu je v normé. Na zakladé
téchto vysledkl si myslime, Ze neni nutny kognitivni trénink. Vhodna je motivace klienta a

podpora jeho vétsi sebedlvéry.

Klientka 054
Jednd se o Zenu, které je 40 let. Ma stfedni odborné ucilisté, zemédeélsky obor. V soucasnosti

je nezaméstnana, je na uradu prace. V minulosti pracovala jako zastupce vedouciho
v obchodé, prodavacka nebo vytvarnice. Nejdéle byla zaméstnand na jednom misté 8 let,
nejdelsi obdobi nezaméstnanosti bylo 2 mésice. Po 1é¢bé by Sla rada pracovat jako prodavacka
do supermarketu. Klientka nema Zadna pracovni nebo jind fyzickd ¢i psychickd omezeni.

Hospitalizovana byla pro fyzické obtiZze pouze jednou, na operaci slepého streva. Pro psychické
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obtize hospitalizovana v minulosti nebyla. V soucasné dobé abstinuje 2 mésice. Poprvé potzila
alkohol v 18 letech, pravidelné zacala pit ve 22 letech a nadmérné ve 37. Celkovd doba
nadmeérného piti je tedy 3 roky. Co do mnozZstvi vypila respondentka asi 2—3 sklenicky tvrdého
alkoholu denné, posledni dva mésice pila az litr vodky denné. Klientka je na své prvni I1éCbé,
na detoxifikaénim oddéleni nebyla. Je kuracka, od 17 let, vykoufi 20 cigaret denné. Je
rozvedend, ma dvé déti a vsoucasné dobé ma partnera. Srodinou vychazi velmi dobre,
konflikty resi pouze s byvalym partnerem.

Klientka hodnoti své kognitivni funkce jako priimérné nyni i pied ablzem. Ridi¢sky prikaz

nevlastni.
Vysledky:

V AVLT si vybavuje v prvnich péti pokusech tyto pocty slov pl1 =7, p2 =10, p3 =13, p4 = 13,
p5 = 13. Celkovy skor je 56. To odpovidd prlimérné hodnoté, v porovnani s neklinickou
populaci. Kratkodoba sluchova pamét je v normé. Vyskytuji se 4 opakovani. Kfivka uceni je
plochd (objevuje se stejny pocet odpovédi ve 3., 4. a 5. pokusu). V oddaleném vybaveni (po
30min.) si vybavuje 10 slov. Vtestu TMT jsou Casy t1 = 24 s, t2= 65 s. To odpovida
nadprimérnému vykonu. Avsak ve varianté testu B klientka udélala 1 chybu. Varianta A i B
jsou vnormé, to odpovida pfiméfenému psychomotorickému tempu a rozdélovani
pozornosti. V testu Ciselny ¢tverec jsou primérné ¢asy prvnich péti pokusd M1 = 37,4 s,
druhych péti pokusti M2 = 33,4 s. Celkovy primér M = 34,5 s. Tyto ¢asy odpovidaji-1,7 SD. Zde
klientka udélala jednu chybu. V Rey-Osterreithové figure ve verzi kopie dosahla plného poctu
bod(, tedy 36. Kresba trvala 141 s. a byla vytvorena raciondlnim zplsobem, zapocala detailem
prilozenym k hlavni figure. Avsak ¢ast ¢. 13 (velky trojuhelnik) byla nepresné umisténa,
respondentka ji opravila. Ve verzi reprodukce klientka dosahla pouze 16 bodu, kresba trvala
136 s. a bylo nutné respondentu povzbudit k vybaveni co nejvice detaill. Presto je reprodukce
opravdu chudd a odpovida vyraznému podpriméru, prestoze kresba zapocala nakresem
hlavni figury. V testu verbalni fluence si vybavila tyto pocty slov: N =9, K=11, P = 9. Celkem
tedy 29 slov. To odpovida - 2 SD. V Bentonové testu klientka méla 6 kreseb bez chyb, avsak
celkovy pocet chyb je 7. Z toho 5 bylo u poslednich 3 karet, tedy u tézsich obrazcll. Vykon je
podprimérny. Ve Stroopové testu byly vysledné skéry S = 50, F = 63, SF1 = 94, SF2 = 97 a
faktor interference je 34. VSechny tyto hodnoty jsou v pasmu primeéru. Celkové lze fici, Ze

kratkodoba verbalni pamét je v normé. Vybavnost z dlouhodobé paméti je vSak zhorsena. A
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velmi zhorsena je vizudlni pamét. Pozornost kolisa, podle verze testu. Na zakladé téchto

vysledkl bychom klientce doporucili kognitivni trénink.

Klientka 038
Jednd se o Zenu, které je 37 let. SS nedokondila, jeji vzdélani tedy trvalo 11 let. V sou€asnosti

je nezaméstnand, evidovana na uUradu prace. V minulosti vidy pracovala jako servirka. Po
skoncéeni |éCby by si opét nasla praci jako servirka. Nejdéle byla na jednom pracovnim misté 5
let, na Uradu prace byla nejdéle evidovana 10 mésicU. Klientka neuvadi Zadna pracovni, fyzicka
nebo psychickd omezeni. Hospitalizovana byla pro fyzické potize pouze jednou, z divodu
miniinterrupce. Pro psychické obtiZze hospitalizovana nebyla. V sou¢asné dobé abstinuje 3,5
mésice. Alkohol poprvé zkusila v 15 letech, pravidelné zacala pit v 17, nadmérné ve 30.
Nadmérné tedy pije 7 let. Kromé alkoholu zkusila i tvrdé drogy. Asi 10x extazi, asi 5x lysohlavky,
2x LSD, pét let uZivala pervitin, ale jen jednou mésicné. 10 let koutila marihuanu, bylo to
vikendové. VeSkerou zkusenost s tvrdymi drogami méla klientka mezi 22—-25 rokem. Tato Ié¢ba
je klientéinou prvni lé¢bou, na detoxifikacnim oddéleni nebyla. Klientka je kuracka od 17 let,
koufi 10-18 cigaret denné. V soucasné dobé uziva Antabus. Klientka je svobodnd, ma 2 déti.
Partnera nema, rozesli se pred lé¢bou, s otcem ma klientka Spatny vztah, nekomunikuji spolu.
Klientka ma fidi¢sky prlkaz, ten ji byl vroce 2007 odejmut. Své kognitivni schopnosti
subjektivné hodnoti nyni jako ,,spiSe dobré”, své kognitivni schopnosti pfed abizem hodnotni

jako primérné.
Vysledky:

V Pamétovém testu uceni dosahla klientka téch vysledk( v prvnich péti pokusech: p1 =3, p2
=8, p3 =8, p4 =11, p5 = 9. Celkovy vykon je tedy 39. To odpovida podprimérnému vykonu,
- 2 SD. Kfivka uceni je kolisava (odpovida zhorSené schopnosti ucit se). V oddaleném pokusu
po 30 minutach vyjmenovala klientka 6 slov. V Testu cesty, ve verzi A, byl dosaZeny ¢as tl =
58 s. To odpovida stfednimu az tézkému poskozeni. Ve verzi B, byl dosaZzen ¢as t2 = 87 s. Tento
¢as odpovida mirnému az stfednimu poskozeni. Zde je nutno podotknout, Ze respondentka
pracovala velmi peclivé, na ukor co nejrychlejsiho vyfeSeni testu. Obé casti testu jsou vSak
subnormni, to je typické pro osoby s kognitivnimi deficity. V testu Ciselny étverec doséhla
v prvnich péti pokusech primérného ¢asu M1 = 30,8 s. V druhych péti pokusech M2 = 24,6 s.
Celkovy, priimérny c¢as je M = 27,7 s. Tento vykon je nadpriimérny, odpovida + 1 SD. V tomto

testu se projevila schopnost ucit se. V Rey-Osterriethové komplexni figure ve verzi kopie,
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dosahla respondentka 33 bodU. To odpovida prdméru. Orientacni Cas je zde 89 s. Kresba byla
zpracovana racionalnim zplsobem, klientka kresbu zacala hlavni figurou. Avsak ve verzi
reprodukce, ziskala respondentka pouze 8 bodu. To je vyrazné podpramérny vysledek. Kresby
nalezneme v pfiloze €. 3. V testu Verbalni fluence dosahla klienta tohoto poctu odpovédi:
N =11, K = 16, P = 16. Celkovy skor je 43. To odpovida priimérné vybavnosti z dlouhodobé
pameéti. 2 slova z toho byla zopakovdna 2x. V Bentonové testu Klientka méla 7 kreseb bez chyb
a 7 chyb. Tento vykon je zhorSeny, napovidd o podprimeérné vizudini paméti. Ve Stroopové
testu S = 48, F = 68, SF1 = 114, SF2 = 103, faktor interference je 35. To odpovida priiméru.
Celkové lze fici, Ze zhorsena je kratkodoba sluchova pamét, stejné jako vizualni pamét. Také
pozornost v nékterych testech odpovidd opravdu poskozeni mozku. Z toho vyplyva, Ze bychom

doporudili klientce kognitivni trénink.
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Diskuse

PFi neuropsychologickém testovani, je, dle Preisse (2006), nutné vzit do Uvahy na strané
pacienta vék, vzdélani, profesni vyvoj, osobnostni faktory, momentdlni Zivotni situaci a
motivaci k vySetfeni, aby byla diagnostika validni. Z faktor( prostfedi, je tfeba pocitat s denni
dobou, osvétlenim, teplotou mistnosti. Na strané examindtora je nezbytny vztah k
vySetfovanym a motivace klientl k co nejlepSimu vykonu, dostate¢né vysvétleni smyslu
vySetfeni. My jsme se témto oblastem v naSem vyzkumu vénovali v rdmci pomérné dost
obsahlého anamnestického dotazniku. Avsak jelikoZ na velmi podobné téma vnikaly soucasné
3 prace, data sbirali vSichni 3 autofi a nékteré z nich jsme sdileli. Nékteré anamnestické Udaje,
napfriklad profesni vyvoj, nebo kvalitativni popis subjektivné vnimaného stavu kognitivnich
funkci, byl tedy pojat kazdym autorem mirné jinak, a také se liSila podrobnost vypovédi
respondentl. Dalsim faktorem, ktery mohl vyzkum ovlivnit, byla motivace. Klienti se hlasili do
vyzkumu dobrovolné, tedy byli motivovani k tomu, podat co nejlepsi vykon a z vyzkumu nam
tak mohli vypadnout klienti, ktefi by podali pfirozené vykon horsi. Na druhou stranu néktefi
respondenti byli nervdzni, a proto mohl byt jejich vykon ovlivnén stresem. Hlavné na zacatku
testovani byla u nékterych klientd vidét velka nervozita. Ackoliv jsme se snazili, aby méli
vSichni respondenti stejné podminky prostredi, nebylo to vidy Uplné mozné. Zmény se tykaly
napftiklad jiné denni doby, tedy i vlivu denniho svétla ¢i umélého osvétleni, které nebylo vidy
idedlni. Pokud testovani probihalo v odpolednich hodinach, ¢asto se stmivalo, a naptiklad u
Stroopova testu, je spravné osvétleni dllezité. Nebylo ani mozné zajistit Uplné tiché prostredi.
Testovani probihalo mimo program lé¢ebného zatizeni, nejcastéji o vikendu, takze ostatni
pacienti v zafizeni byli ve vedlejsich pokojich. Nékdy byly slySet hlasy nebo hudba, které mohly
ovlivnit pozornost respondenta. Vysledky testd mohly byt také zatizeny Spatnym pochopenim
zadani. Napfiklad u Pamétového testu uceni je doslova v instrukci, aby respondent pfi
opakovanych pokusech rekl vSechna slova, ktera uz fikal. Pfesto nékterym respondent(im bylo
potreba tuto instrukci zopakovat. DalSim vlivem, ktery mohl zatizit validitu testovani, byl fakt,
Ze jsme do lé¢ebného zafizeni jezdili nékolik vikendl po sobé, a nemohli jsme zajistit, aby si
mezi sebou testovani klienti nerekli, co je ¢ekd. Par respondentl se proreklo, Ze vi, Ze budou
po interferenci kreslit Reyovu figuru z paméti. Rozhovor spolu s testy trvaly individudlné
dlouho. Od cca 60 do 90 minut. Klienti, kterym testy trvali déle, museli byt vice unaveni. DalSim

uskalim nasi prace je fakt, Ze nékteré normy test(, které jsme pouzivali, jsou jiZ zastaralé.
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Noél et al. (2012) poukazuje ve svém vyzkumu na negativni vliv alkoholu pfedevsim na
epizodickou pamét. V nasem souboru byl vysledek stejny. Poukazuje na statisticky vyznamné
zhorsenou kapacitu kratkodobé paméti u osob zavislych na alkoholu. Dokonce se stredni
klinickou vyznamnosti.

Preiss (1999) uvadi, Ze u dospélych je vice nez 1 konfabulace v Pamétovém testu uceni
napadnd. Casto se vyskytuji u zadinajicich i pokrocilych demenci. Pravé konfabulace maji
signifikantni vztah k porucham paméti a demencim. Vice nez 1 pravou konfabulaci (UpIné nové
slovo) mélo 9 (15 %) respondentl. Dle Preisse (1999) se opakovani vyskytuje u poruch
pozornosti nebo u osob se zvySenou Uzkostnosti. Dale mlze opakovani slov ukazovat na
neschopnost bezchybné vyhleddvat slova z kratkodobé paméti a zaroven kontrolovat jejich
prezentaci. U dospélych se vSak opakovani vyskytuje zfidka. Primérny pocet opakovani
v pokusech I-V je 2,8. Minium 0, maximum 12. Kfivka je kolisava u 29 respondentl (49 %).
Tuto skutec€nost interpretujeme jako snizenou schopnost ucit se. U zdravych osob muizeme
ocekdvat stoupajici vykon od prvniho do patého pokusu Preiss (1999).

Dle Moselhy, Georgiou, & Kahn (2001) bude u klienta zavislého na alkoholu schopnost
uchovavaniinformaci zachovana. Noél at al. (2012) uvadi, Ze v testu verbdlni fluence (testujici
flexibilitu) se ukdazalo, Ze alkoholici si vybavi oproti kontrolni skupiné signifikantné méné slov.
To poukazuje na zhorSenou schopnost vybavit si z dlouhodobé paméti. | v nasem vyzkumu
vyslo, Ze vysledek Testu verbalni fluence vypovidd o zhorSené vybavnosti z dlouhodobé
paméti.

Moselhy, Georgiou, & Kahn (2001) dale uvadi, ze klient zavisly na alkoholu bude mit omezené
schopnosti k uéeni se. V nasem souboru ve vysledcich testu Ciselny Etverec se tento
predpoklad nepotvrdil. | kfivka uceni v testu AVLT méla stoupajici charakter. Na druhou stranu
kdyz jsme se na vykony podivali individudlné, stoupajici kfivku od prvniho k patému pokusu
mélo pouze 9 (15 %) respondentu. Jak uvadi Fama, PFefferbaum, & Sullivan, (2004), aby
alkoholici dosahli normalni hladiny uéeni, museli zapojit vyssi frontalni exekutivni procesy od
pocatku uceni, zatimco kontrolni skupina nikoliv.

Ve studii Paikkatt, Akhouri, Jahan, & Singh (2014), kde byli osoby zavislé na alkoholu testovany
Rey Ostrerriethovou figurou, dosahovaly ve verzi testu ,kopie” pradmérného vysledku 34,77
bod(. Pri verzi ,reprodukce” méli zavisli na alkoholu priimérné 19,98. V nasem vyzkumu

dosahovali respondenti ve verzi kopie pramérné 34,9 bodu. Ve verzi reprodukce 21,5 bod(.
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Vysledky jsou srovnatelné. Vypovidaji o zhorSenych vizuoprostorovych konstrukcnich
schopnostech, vizualni paméti a schopnosti rozpoznavani.

Noél et al. (2012) ve své studii zjistil, Ze ve Stroopové testu nebyl signifikantni rozdil mezi
zdravou populaci a klienty zavislymi na alkoholu. Uekermann, Channon, Winkel, Schlebusch,
& Daum (2007) ve svém vyzkumu naopak zjistili, Ze osoby zavislé na alkoholu maji ve
Stroopové testu delsi ¢asy. Fadardi, Cox (2006) uvadi, Zze faktor interference byl statisticky
vyznamné vyssi u osob zdavislych na alkoholu, nez u pfilezitostnych konzument( alkoholu.
V nasem vyzkumu nebyl nalezen signifiklantni rozdil mezi respondenty zavislymi na alkoholu
a populaéni normou.

Uekermann, Channon, Winkel, Schlebusch, & Daum (2007) sledovali rozdil mezi pacienty
zavislymi na alkoholu a kontrolni skupinou. V Trail making testu se rozdily mezi skupinami
neprokazaly, ale obé skupiny mély delSi ¢as u verze B oproti verzi A. Cordovil De Sousa Uva,
Luminet, Cortesi, Constatnt, & De Timary (2010) testovali ve svém vyzkumu pozornost. Ve
srovnani s kontrolni skupinou, osoby zavislé na alkoholu stravily nad TMT A vice ¢asu F (1,50) =
6.96, p = 0.01, stejné tak vTMT B F(1,50) = 6.62, p = 0.013. NasSe vysledky koresponduji
s druhym vyzkumem. V obou verzich testu méli nasi respondenti signifikantné vyssi ¢as ve
srovnani s normou. To vypovidad o snizeném psychomotorickém tempu a pozornosti osob
zavislych na alkoholu. Srovnatelné s vyzkumem Uekermanna et al., vSichni nasi respondenti
méli delSi ¢as u verze B.

Hort, Rusina (2007) uvadi, Ze v osobni anamnéze je nutné se zaméfit na Urazy hlavy, cévni
mozkové pfihody, deprese, alkoholovou a drogovou zdvislost. Na zakladé toho jsme se
v nasem vyzkumu snazili hledat souvislost mezi vykony v testech a uzivanim jinych drog ¢i
vyskytu psychickych obtizi (jako je deprese) v poslednich 30 dnech. Predpokladali jsme, Ze
tyto anamnestické udaje mohou mit negativni vliv na vykon. To se nepotvrdilo. Naopak nam
vyslo, Ze skupina respondentll, ktera uziva jiné drogy nezZ alkohol, ma lepsi vykony v Rey
Osterrietoveé figure, oproti skupiné, ktera jiné drogy neuziva. Tento vysledek vnimame spise
jako ndhodny. Stejné tak vysledek, Ze skupina respondentll uvadéjici psychické obtize,
dosahuje v Pamétovém testu uceni lepsich vysledku. Tyto vysledky mohou byt také ovlivnény
malym poctem respondentq, ktefi se ucastnili naseho vyzkumu.

Jednim z nasich cild bylo srovnani vysledk( v testech s premorbidni Grovni kognice. Nenasli

jsme vSak souvislost. Divodem muze byt, Ze subjektivni hodnoceni respondentu je nepresné.
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Stejné tak je tomu v subjektivnim hodnoceni emocniho stavu. Ten vsak dle Horta, Rusiny
(2007) mUze ovlivnit vykon pti neuropsychologickém testovani.

Nebyla nalezena korelace mezi dobou nadmérného uzivani alkoholu a vysledky v testech. Tuto
skutecnost si vysvétlujeme tim, Ze naSim kritériem vybéru respondentl nebyla délka
nadmérné konzumace alkoholu, ale hospitalizace v psychiatrické |é¢ebné s diagndézou F 10.
Néktefi nasi respondenti pili nadmérné pouze kratkou dobu, takZe jejich kognitivni funkce
nemusely byt postizeny.

Prestoze celkové vysledky kognitivnich funkci klientl zavislych na alkoholu nedopadly tak
Spatné, jak by se mohlo oéekavat, po vyhodnoceni individualnich profil( vSech respondentl
jsme dospéli k zavéru, Ze kognitivni trénink bychom doporucili vice neZ poloviné respondent.
Této zavér by mohl motivovat pracovniky psychiatrickych a dolécovacich zafizeni k tomu, aby
vysSetreni kognice a kognitivni trénink byly zarfazeny do programu lécby, a jejich klientim tak

byl usnadnén navrat do béZzného Zivota a zpét do prace.
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Zaver

Nas vyzkum si kladl za cil zhodnotit stav kognitivnich funkci u osob zavislych na alkoholu,
zhodnotit vliv délky nadmérného uzivani alkoholu na kognitivni funkce, porovnat subjektivné
vhnimané obtiZe kognitivnich funkci s objektivnimi vysledky testl a zhodnotit nutnost

kognitivniho tréninku u osob zavislych na alkoholu.

Existuje statisticky vyznamny rozdil v Pamétovém testu uceni, ve srovnani s populaéni

normou, v neprospéch klientl zavislych na alkoholu.

Existuje statisticky vyznamny rozdil v Testu cesty, ve srovnani s popula¢ni normou,

v neprospéch klientl zavislych na alkoholu.
Nebyl nalezen rozdil v Ciselném &tverci mezi klienty zavislymi na alkoholu a populaéni normou.

Existuje statisticky vyznamny rozdil v Testu verbalni fluence, ve srovnani s popula¢ni normou,

v neprospéch klientl zavislych na alkoholu.

Nebyl nalezen rozdil ve faktoru interference ve Stroopové testu mezi klienty zavislymi na

alkoholu a populaéni normou.

Klienti zdvisli na alkoholu dosahuji v nékterych kognitivnich funkcich statisticky vyznamné

horsich vysledk(, nez je populaéni norma.
Nebyla nalezena korelace mezi dobou nadmérného uzivani alkoholu a vysledky v testech.

Nebyla nalezena korelace mezi subjektivné vnimanym stavem kognitivnich funkci a vysledky

v testech.

Kognitivni trénink bychom doporucili 34 (58 %) probandim.
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Souhrn

Tato prdace vznikla v ndvaznosti na projekt katedry psychologie FF UP z roku 2013 s ndzvem
»Zhodnoceni stavu kognitivnich funkci u klientl dolécovaciho centra s anamnézou
dlouhodobého uzivani alkoholu®, jelikoZz se zaméstnanci DolécCovacich center ¢asto setkavaji
s kognitivnimi deficity u svych klient(. To pak pfinasi negativni dlsledky v oblasti navraceni se
zpét do pracovniho procesu.

Prace se zabyva diagnostikou kognitivnich funkci u osob zavislych na alkoholu. Je rozdélena na
Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se skldda z 5 hlavnich kapitol. Prvni kapitola se
vénuje zavislosti na alkoholu a jeji etiologii, pfinasi také poznatky z oblasti socialnich disledku
zavislosti na alkoholu a oblasti 1é¢by. Podle Fischera, Skody (2014) je alkoholismus spojen se
ztratou pracovniho vykonu, ztratou pracovnich dovednosti, navykl potfebnych k vykondavani
pracovniho ukoll a v kone¢ném dulsledku i se ztratou zaméstndani véetné drive dobrych
mezilidskych vztah(Q s kolegy a nadfizenymi. Ve druhé a tfeti kapitole se zabyvdme
kognitivnimi a exekutivnimi funkcemi obecné, a také tim, jak mlzeme tyto funkce
neuropsychologicky testovat. Uvadime i pfehled testl, které je mozné vyuZivat. Vzhledem
k zaméreni naseho vyzkumu, jsme si vice popsali pamét a pozornost. Ve ¢tvrté kapitole se
vénujeme kognitivnim deficitim, zpUsobenym dlouhodobym uzZivdnim alkoholu. Tato
problematika je popisovana v mnoha studiich. Vychazime napfiklad z vyzkumu Bernardin,
Maheut-Bosser & Paille (2014). Ti uvadi, Ze chronickd konzumace alkoholu vyvolava kognitivni
poruchy. Ovlivnény jsou zejména exekutivni funkce, a epizodicka pamét. Poruchy kognitivnich
funkci ovliviiuji nejenom kazdodenni Zivot klientl zavislych na alkoholu, ale jak se ukazuje,
maji také vliv na motivaci v dalsi 1é¢bé, pfipadné na riziko relapsu. Dale Fox, Coltheart, Solowij,
Michie, & Fox, (2000) uvadi, Ze dlouhodoba zavislost zplsobuje spiSe neuropsychologické
poruchy, zatimco kratkodobé piti alkoholu zptsobuje spise kognitivni deficity. Vlivem alkoholu
na konkrétni kognitivni nebo exekutivni funkce se zabyva napftiklad studie Noél et al. (2012).
Ten poukazuje na negativni vliv alkoholu predevsim na epizodickou pamét a exekutivni funkce.
Paikkatt, Akhouri, Jahan, & Singh (2014) uvadi, Ze je vyznamny statisticky rozdil mezi
neklinickou populaci, a osobami zavislymi na alkoholu. Osoby zavislé na alkoholu v jejich studii
vykazovaly horsi vysledky ukladani pamétovych stop, oproti neklinické populaci. Déle se
projevil rozdil mezi skupinami ve vizuoprostorovych konstrukénich schopnostech, vizualni

paméti a schopnosti rozpoznavani. Hodnota vysledku byla stfedné aZ zavainé snizena,
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v neprospéch zavislych na alkoholu. Vliv alkoholu na dalsi schopnosti dokazuje ve své studii
napftiklad Paikkatt et al. (2014), ten ve svém vyzkumu zjistil signifikantni rozdil v pozornosti a
koncentraci u osob zavislych na alkoholu, oproti zdravé populaci, v neprospéch zavislych na
alkoholu. V paté kapitole se vénujeme kognitivni rehabilitaci. Kulistak (2003) uvadi, Ze
kognitivni rehabilitaci se rozumi systematickd prace na zlepSeni mozkovych deficitli, jez
narusuji zpracovani informaci. S timto tématem Uzce souvisi plasticita mozku. Plasticitu mozku
chapeme jako zvétseni objemu bilé a Sedé hmoty mozkové, coz mizeme pozorovat jiz od
prvniho mésice abstinence. Toto zotaveni mozku se projevuje zlepSenim exekutivnich funkci
a slovni epizodické paméti (Chanraud, Pitel, Miller-Oehring, Pfefferbaum, & Sullivan, 2013).
PfestozZe vSak abstinence umoziuje zlepSeni kognitivnich funkci, je toho mozné docilit az po
nékolika mésicich. Navrat k normalnimu kognitivnimu vykonu je mozny asi az po jednom roce

abstinence s tim, Ze urcita kognitivni poskozeni mohou pretrvavat neustdle (Noél et al., 2001).

Prakticka ¢ast je klinickou srovndvaci studii, vyuZivajici ptipadovych studii. Pro realizaci
vyzkumu jsme zvolili kvantitativné kvalitativni design. N4$ vzorek tvofilo 59 respondentd,
klient Dolé¢ovaciho centra v Olomouci, Psychiatrické |ééebny Sternberk a Psychiatrické
bylo, aby byl respondent klientem psychiatrického zafizeni (psychiatrickd nemocnice,
psychiatricka lé¢ebna nebo dolécovaci centrum) s dlouhodobou anamnézou uzivani alkoholu.
Klienti, ktefi projevili zajem o ucast ve vyzkumu, s nami individualné udélali anamnesticky
rozhovor, a poté jsme kazdého ucastnika otestovali baterii 7 metod. Jednalo se to Pamétovy
test uceni, Test cesty, Ciselny ¢tverec, Rey Osterriethovu komplexni figuru, Test verbalni
fluence, Benton(v vizuaulné retencni test a StroopUyv test. Vysledky byly pfevedeny do tabulky
v programu MS Excel zpracovany v programu Statistica. Nasim cilem bylo zhodnotit stav
kognitivnich funkci u osob zdavislych na alkoholu pomoci srovnani vysledkd s populacni
normou, zjistit, zda existuje souvislost mezi délkou nadmérného uzivani alkoholu a stavem
kognitivnich funkci, zjistit, zda existuje souvislost mezi subjektivnhé vnimanym stavem
kognitivnich funkci a objektivnim vysledkem z testll, a nakonec zvazit, kolika respondentim
bychom doporucili kognitivni trénink. Dosli jsme k nasledujicim vysledkim. V nékterych
oblastech kognitivnich funkci existuje statisticky vyznamny rozdil mezi klienty zavislymi na
alkoholu a popula¢ni normou, v neprospéch zavislych na alkoholu. Nebyla nalezena souvislost

mezi dobou nadmérného piti alkoholu a vysledky v testech. Nebyla nalezena souvislost mezi
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subjektivnim hodnocenim kognitivnich funkci a vysledky v testech. Po zhodnoceni kazdého
respondenta individudlné jsme dospéli k zavéru, Ze bychom kognitivni trénink doporucili 34
(58 %) respondentiim.

Nejvétsi pfinos této prace vidime v mozném vyuziti vysledkd pti lé¢bé zavislosti na alkoholu.
V lécebnych zafizenich by se mohl zacit zafazovat kognitivni trénink do programu, coz muze

pomoci jejich klientim k Uspésnému navraceni do béZzného Zivota a do pracovniho procesu.
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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva diagnostikou kognitivnich funkci u osob zavislych na alkoholu.
Jak vyplyva z mnoha vyzkumnych studii, dlouhodobé a nadmérné uzivani alkoholu vede
nepochybné k deficitim v kognitivni oblasti. My jsme si zvolili 4 cile: zhodnotit stav
kognitivnich funkci u osob zavislych na alkoholu pomoci srovnani vzorku s populaéni normou,
zhodnotit vliv délky nadmérného piti alkoholu na kognitivni funkce, porovnat subjektivné
vhimané obtiZe kognitivnich funkci s objektivnimi vysledky testd a zhodnotit nutnost
kognitivniho tréninku u osob zdavislych na alkoholu. Respondenty (n = 59) jsme testovali baterii
7 test(. AVLT, TMT, Ciselny ¢tverec, ROCF, FAS, BVRT, SCWT. Vysledky test( AVLT, TMT a FAS
ukazuji na statisticky vyznamny rozdil mezi klienty zavislymi na alkoholu a popula¢ni normou,
v neprospéch klientll zdvislych na alkoholu. Nebyla nalezena korelace mezi dobou
nadmérného uzivani alkoholu a vysledky testl ani mezi subjektivnim odhadem kognitivnich
funkci a vysledky vtestech. Kognitivni trénink bychom doporucili vice nez poloviné
respondentl. Tyto vysledky by mohly slouZit k rozvoji kognitivni rehabilitace pfi |écbé

zavislosti na alkoholu.
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Abstract:

This thesis deals with the diagnostics of cognitive function in people addicted to alcohol. As is
evident from the many research studies, prolonged and excessive use of alcohol leads
undoubtedly to deficits in cognitive area. The targests of this thesis are: to assess the state of
cognitive function in people addicted to alcohol, by comparing the sample with the population
standard, to evaluate the effect of the duration of excessive drinking of alcohol on cognitive
function, compared subjectively perceived difficulties in cognitive function with objective test
results and evaluate the necessity of cognitive training for persons dependent on alcohol.
Respondents (n = 59) were tested with 7 tests. AVLT, TMT, Numeric square ROCF, FAS, BVRT,
SCWT. Test results AVLT, TMT and FAS show a statistically significant difference between
clients addicted to alcohol and the general population, to the disadvantage of clients addicted
to alcohol. No correlation was found between the time of excessive alcohol use and test
results nor between the subjective estimate of cognitive functions and test scores. We would
recommend cognitive taining to more than half of the respondents. These results could serve

to develop cognitive rehabilitation in the treatment of alcohol dependence.
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Ptiloha €. 1: Formulaf zadani diplomové prace




Priloha ¢. 2: Anamnesticky dotaznik

Dotaznik k projektu Zhodnoceni stavu kognitivnich funkci u [é¢enych klientl s anamnézou
DUNL

Jméno, pFijmeni administratora/administratorky:

Datum vyplnéni, ¢as:

Jméno a pfijmeni klienta, ID:

Vék:

Vzdélani (typ, délka v letech):

Profese:

Historie zaméstnani:

Nejdelsi trvalé zaméstnani (délka...):

Obdobi nejdelsi nezaméstnanosti (délka...):

Soucasné zaméstnani:

Planované (chténé) zaméstnani:

Uvédomovana pracovni omezeni:

. fyzicka:

. psychicka:

. jina:

- v poslednich 30 dnech:

Uvédomované obtize:
. fyzické:

. psychické:

. jiné:

- v poslednich 30 dnech:

Hospitalizace pro télesné obtize (typ, mnoZstvi, dlvody, posledni hospitalizace):

Hospitalizace pro psychické obtize (typ, mnoZstvi, dlvody, posledni hospitalizace):

Délka soucasné abstinence v mésicich:

|écbé:

Vlastni uvédoméni zavislosti:

Vlastni usili pfi

Historie uZivani NL (typ drogy, mnoZstvi, délka, vzorce uzivani, zpusob aplikace...):

Alkohol
Heroin
Metadon/LAAM

Ve wWwN e

Kokain

Pervitin
Marihuana, hasis
LSD

L ® N

Jiné opiaty / morfinové analgetika
Tlumivé Iéky (anxiolytika,
barbiturany, hypnotika)

Poprvé(vék)

Pravidelné*(vék)

Nadmérné**(vék)

Pocet uZiti:

Celkoveé pravidelné(roky) Celkové nadmérné(roky)

*Alespon jednou tydné

**Dle kritérii DSM-IV -
Substance abuse,
vynechano kritérium A3
(konflikty se zdkonem).

-opakované uzivani
vedouci k selhani v praci,
ve $kole

-opakované uzivani
v nebezpeényh  situacich
(Fizeni automobilu...)

-opakované uZivani i pres
prervavajici problémy se
spoleénosti a problémy
v mezilidskych vztazich



Pocet uZiti:

10. Lysohlavky
11. Tékavé latky [ 1__| 1| .
12. Extaze/MDMA: [ 1] || ||
13. Jiné: 1| 11 11

Historie |é¢by — detox: Ustavni lé¢ba: Komunitni l1é¢ba:

Diagndza toxické psychdzy:

Historie |é¢by (misto, typ, délka, dokonéena/nedokonéend lécba...):

Vlastni zhodnoceni stavu kognitivnich funkci (zejména vnimani, u¢eni a zapamatovani, soustfedéni pozornosti, psychomotorické a pracovni

tempo):

. pred abuzem - $kala 1-5: 1-velmidobré, 2-spiSe dobré, 3-primérné, 4-spiSe Spatné, 5-$patné
. pred abluzem — kvalitativné:

. aktudlné - skala 1-5: 1-velmidobré, 2-spiSe dobré, 3-primérné, 4-spiSe Spatné, 5-$patné
. aktualné — kvalitativné:

- v poslednich 30 dnech:

Vlastni zhodnoceni psychyckého stavu (emo¢ni naladéni):

- pred abluzem - $kala 1-5: 1-velmidobré, 2-spiSe dobré, 3-primérné, 4-spiSe Spatné, 5-Spatné
. pred abuzem — kvalitativné:

- aktualné - skala 1-5: 1-velmidobré, 2-spiSe dobré, 3-primérné, 4-spiSe Spatné, 5-Spatné

aktudlné — kvalitativné:

v poslednich 30 dnech:

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

30dn0  Zivot

1. véinou depresi?.............. ||

2. tézké stavy Uzkosti?... ||

3. stavy, pfi nichZ jste téZzko néco chépal, nesoustiedil se, nepamatoval si?
[ 1l

4. halucinace (hlasy)?......cccoeevvevveinnunns || ||

5. neschopnost se ovladat?............... || ||

6. psychiatrické Iéky?.............. ||

7. myslenky na sebevrazdu?.... ||

8. sebevrazedny pokus?..........cccevueneee. || ||

Kufak/kutracka (délka, mnoZstvi...):

Aktualni medikace:

Rodinna situace - rodinny stav: Pocet rozvod:

Pocet déti oficidlné:

Pocet déti neoficialné:

Rodinna situace - hruba deskripce vztah(, vazné konflikty v rodiné...

Ridi¢sky prakaz: Odejmuti RP: Mystické zaZzitky:

Obtize ve vizualni percepci: Obtize v akustické percepci:

Klinicky dojem, dal3i poznamky:




Ptiloha €. 3: Ukazky Reyovy—Osterriethovy komplexni figury klietky 038




Priloha ¢. 4:Analyza vlivu koureni na kognitivni funkce

Mann-Whitneylv U Test (w/ oprava na spojitost)
Dle promen. koufeni {1=kouli, 2=nekouri)
Oznadené testy jsou vyznamné na hlading p <,05
Sct pof. | S&t pof. u i p-hodn. i p-hodn. [N platn. | N platn. | 2*1str.
skup. 1 skup. 2 upravens skup. 1 | skup. 2 | pfesné p
Proménna
Famétovy test udeni [AVLT) 1208.5 B835| 3535 0,58 0,584 0,58 0,584 a9 20 0,582
Trail making test (TMT_A) 1113.5 8565 3335 090 0,370 -0.20 0,359 39 20 0,359
Trail making test (TMT_B) 1153.0 8170 3va0n 028 0,792 0,28 0,792 ] 20 0,793
éfs-elny" Etverec (CC) 1138.5 830,56 3895 048 0,831 0,48 0,831 a8 20 0,828
R-O figura_kopie 12805 50956 2595 144 0,150 1,54 0,124 a9 20 0,148
R-O figura_reprodukce 12280 5420 3320 0982 0,357 0,22 0,367 38 20 0,380
Test werbalni fluence [FAS) 1101.5 8885 3215 -1.09 0,278 -1,08 0,278 ] 20 0,275
Bentondv test_Pocet kreseb bez chyb 1180.5 5205 330,5| 085 0,513 0,87 0,501 a8 19 0,511
Bentonlv test_Podet chyb 10795 8315 2885 117 0,243 -1,18 0,238 a9 19 0,242
Strooplv test_tabule 1 1104,0 8880 23240 105 0,284 -1,05 0,224 38 20 0,297
Strooplv test_tabule 2 1193.0 5770 3870 0238 0,719 0,238 0,718 ] 20 0,721
Strooplv test tabule 3 12020 5680 3580, 0,50 0,814 0,80 0,814 a8 20 0,817
Pfiloha ¢. 5: Analyza vlivu opakované Iécby na kognitivni funkce
Mann-Whitneylv U Test (w/ oprava na spojitost)
Dle promén. Opakovans 1&cba (1=prvni |é&ba 2=opakovana |&cka)
Oznacene testy jsou vyznamné na hlading p <05
Sét pof. Sét pof u Z p-hodn. z p-hodn. (M platn. (M platn. | 2*1str.
skup. 1 skup. 2 upravens skup. 1 |skup. 2 |pfesné p
Proménna
Famétovy test ufeni [AVLT) 1077.0 853.0( 3380 -0,89 0,322 -0,28 0,322 38 21 0,328
Trail making test (TMT_A) 12190 551,0] 3200 1,24 0,214 1,24 0,214 28 21 0,218
Trail making test (TMT_B) 11780 584,0| 3830 0.58 0,574 0,58 0,674 28 21 0.577
iifsEInjl" Etverec (CC) 1258,5 513,56 2825 1,84 0,088 1,84 0,088 38 21 0,088
R-D figura kopie 11555 814,5 3835 0,24 0,812 0,28 0,800 28 21 0,808
R-O figura_reprodukce 598.0 7740 2550 -2,27 0,023 -2,27 0,023 28 21 0,022
Test verbalni fluence (FAS) 1035,0 7350 2940 -1,85 0,088 -1,88 0,088 38 21 0,088
Bentonlv test Pocet kreseb bez chyb 10540 8570/ 3510 -0,80 0,548 0,82 0,538 a7 21 0,552
Bentonlv test_Podet chyb 1163,0 548,00 370 1,15 0,251 1,18 0,245 a7 21 0,253
Strooply test_tabule 1 1190.5 5795 3485 0.79 0,428 0,78 0,428 28 21 0,427
Strooplv test_tabule 2 1258.5 511,56 2805 1.87 0,082 1,87 0,081 28 21 0,080
Strooplv test tabule 3 12425 527,565 2985 1,81 0,108 1,82 0,108 28 21 0,108
Pfiloha €. 6: Analyza vlivu uzivani jinych drog na kognitivni funkce
Mann-Whitneylv U Test {w/ cprava na spojitost)
Dle promén. jine drogy (1=jiné drogy 2=Zadne jiné drogy)
Oznacene testy jsou viznamne na hlading p <,05
St por, | Sotpor | U Z | phodn. z phodn. | N N | 2-1str.
skup. 1 skup. 2 upravensg platn. | platn. | pfesné
shup. skup. P
Proménna 1 2
Pamétovy test ueni [AVLT) 10835 ave.5 (3255 | 1,57 0,118 1,57 0,118 33 28 0,115
Trail making test [TMT_A) 958.0 214,0 | 2850 | -0.51 0,809 -0,581 0,809 a3 28 0,812
Trail making test (TMT_B) 9120 858.0 |351.0 | 118 0.237 -1,18 0,237 33 28 0,238
él'seln;{r Stverec (CC) 2240 8450 3830  -1,00 0,317 -1,00 0,317 33 28 0,220
R-Cr figura kopie 11240 8480 (2850 | 204 0,042 2,17 0,030 a3 28 0,041
R-D figura_reprodukce 9735 7955 4125 0,24 0,807 0,24 0,807 33 28 0,802
Test verbalni fluence (FAS) 2580 914,0 | 2850 | -2,04 0,042 -2,04 0,041 a3 28 0,041
Bentonlv test_Pocet lmeseb bez chyb 1015.0 896.0 |371.0 | 084 0.520 0,58 0.508 33 25 0.523
Bentonlv test_Podet chyb 934.5 77685 3735 | 0.80 0,548 -0.81 0,541 33 25 0,542
Strooplv test_tabule 1 10125 7675|4085 | 034 0,737 0,34 0,737 a3 28 0,733
Strooply test_tabule 2 10570 ¥13,0 |382.0 | 1.02 0,310 1,02 0,208 33 28 0,312
Strooplv test_tabule 3 9330 237,0 | 3720 | 0,88 0,288 -0,88 0,288 a3 28 0,391




Pfiloha €. 7: Analyza vlivu vlastnictvi fidi¢ského prikazu na kognitivni funkce

Mann-Whitneyuv U Test (w/ cprava na spojitost}

Dle promén. Ridiésky prikaz (1=ma RP 2=nema RP}

Oznagené testy jgou viznamné na hlading p <,05

St pof. | SEt pof. u Z | p-hodn. Z  |p-hodn. M M 2 =tr.

skup. 1 | skup. 2 uprave platn. | platn. |pfesneé p

neé skup. | skup.

Proménna 1 2
Pam&towvy test ufeni (AVLT) 1378,0 3920 | 2020 -120 0231 -120] 0,231 48 11 0,235
Trail making test (TMT_A) 1408,0 3640 | 2300 -0,85 0,514 0,65 0,514 48 11| 0,520
Trail making test (TMT_B) 1469,0 301,0 | 2350 0,55 0,579 0,55 | 0,579 43 11 0,584
Cizelny ctverec (CC) 1470,0 3000 2340 057 0,565 0,57 [ 0,566 43 11 0,571
R-0 figura kopie 1433,0 3370 2570 -013 088 -013 ) 0,853 43 11 0,501
R-O figura_reprodukce 14390 331,0 | 2630 -0.01 0892 001 0992 48 11| 0,892
Test verbaini fluence (FAS) 1377,5 | 3925 | 20,5 | 1,21 0228 1,21 0227 48 11 0,227
Bentoniv test_Pocet kreseb bez chyb 13085 | 4015 1815 -152 0,129 -156 0,119 a7 11 0128
Bentontw test_Pocet chyb 14750 | 23601700 | 1,75, 0,081 1,77 0078 47 11 0,081
Stroopiv test_tabule 1 1430,0 3400 2540 -018 0853 -01% 0853 43 11 0,855
Stroopiv test_tabule 2 1424 5 3455 2435 -029 0y70 0 -0,29 ) 0770 43 11 0,766
Stroopiv test tabule 3 1455 5 3135 | 2475 0,31 0,755 0,31 0,755 43 11 0,751

Pfiloha €. 8: Analyza vlivu uvédomovanych psychickych obtizi v poslednich 30 dnech na
kognitivni funkce

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

Dle promén. Psychické obtiZe {1=nema obtiZe Z=md obtiZe)

Oznacene testy jsou vyznamné na hladiné p <05

S&tpof. |Setpoi| U Z | p-hodn. z p-hodn. N N Z*1str.

skup. 1 [shup. 2 upraveng platn. | platn. |pfesné p

skup. |skup. 2

Promé&nna 1
Famétowy test udeni (AVLT) 1163.0| 807.0 217.0 -2,18 0,031 -2,18 0,031 43 18 0.030
Trail making test (TMT_A) 12225 B475 278.5 -1,14 0,253 -1,14 0,253 43 18 0,253
Trail making test (TMT_B) 12580 11,0 313.0 -0,52 0,803 0,52 0,803 432 18 0,808
él’&Elnﬁ' Etverec (CC) 12840 478.0 340.0 0.05 0,952 a.08 0,952 43 18 0,953
R-Cr figura kopie 13195 4505 314.5 0,43 0,821 0,53 0,598 43 18 0,818
R-D figura_reprodukce 13020 4880 3320 0,20 0,845 0,20 0,844 432 18 0,848
Test verbalni fluence (FAS) 1231.5| 5385 2855 059 0,323 -0.99 0,322 43 18 0,322
Bentonlv testPofet kreseb bez chyb 1220,0 421,0 2850 0,88 Q0,380 0,90 0,388 42 18 0,383
Bentonlv test_Poéet chyb 1208,5| 5045 3035 0,58 0,578 0,58 0,573 42 18 0,575
Strooplv test_tabule 1 14895 2805 1445 3,39 0,001 3,20 0,001 43 18 0.000
Strooplv test_tabule 2 1371,5| 3885 2825 1,38 0,187 1,38 0,188 43 18 0,185
Strooplv test tabule 3 1348,0 4220 288,0 0,58 0,327 0,98 0,327 432 18 0,330




Pfiloha €. 9 Informovany souhlas

Vaziend pani, vazeny pane,

tento dokument je informovanym souhlasem s Vasi ucasti ve vyzkumném zameéru
»Zhodnoceni stavu kognitivnich funkci u Ié¢enych klientli s anamnézou dlouhodobého uzivani
alkoholu®, ktery je realizovan Katedrou psychologie Filozofické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci.

Budou Vam administrovany testy, které vySetfuji psychické funkce jako napftiklad
soustfedéni pozornosti, sluchova a zrakova pamét atp. Pro ziskavani téchto dat bude pouZzito
sedm osvédcenych psychodiagnostickych testl doplnénych o kratky rozhovor. Se ziskanymi
daty bude nakldddno bezpeéné, v souladu se zdkonnymi normami CR o ochrané osobnich
udajii a etickym kodexem oboru psychologie. Pfredpoklddand délka tohoto vysetfeni 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
individudlniho planu.

V duchu vyse zminénych zasad se na Vas obracime s Zadosti o vysloveni souhlasu s
Ucasti na tomto projektu, ktery mize prispét ke zlepSeni celkové psychické kondice a zdravi
lidi v dolécovacich programech. Tento dopis si ponechte, podepsany souhlas (druhy list)
prosim odevzdejte. V pfipadé dotaz(i nevahejte kontaktovat realizatory projektu. Dékujeme

za spoluprdci!

S pozdravem

Odborny garant projektu: Realizator projektu:
Mgr. Miroslav Charvat, Ph.D. Bc. Lenka Svachova

E-mail: miroslav.charvat@upol.cz E-mail: KrispinK@seznam.cz



mailto:miroslav.charvat@upol.cz
mailto:GRAMPS@seznam.cz

Informovany souhlas

JA et e * SOUHLASIM — NESOUHLASIM ** s(casti ve
vyzkumném zaméru s nazvem: ,Zhodnoceni stavu kognitivnich funkci u IéCenych klientd
s anamnézou dlouhodobého uZivani alkoholu”. Setfeni bude provedeno v rdmci spoluprace s
Katedrou psychologie FF UP v Olomouci pod odbornou garanci Mgr. Miroslava Charvata,
Ph.D., a bude realizovdno studentkou Katedry psychologie FF UP v Olomouci Bc. Lenkou

Svachvou. Byl/a jsem informovana/a o rozsahu, Géelu a cilech tohoto projektu.

Souhlasim s tim, Ze ziskana data mohou byt poskytnuta povérenému pracovnikovi instituce,

ve které se prave lé¢im. 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 Gcelem dalsi spoluprace na

projektu. ANO — NE **

Podpis ucastnika vyzkumu

*Doplrite Vase jméno
**Zakrouzkujte vasi odpoved’



