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BACKGROUND: Numerous studies suggest that alcohol

abuse has negative effects on cognitive and executive func-

tions. Cognitive deficits in individuals with alcohol use dis-

orders can have a negative impact on the success of treat-

ment and reintegration into normal life and work. AIMS:

The aim of this clinical comparative study was to evaluate

selected cognitive and executive functions in clients treated

for alcohol addiction using the comparison of a sample with

the general population norm and to evaluate the potential

use of such diagnostic information in treatment and after-

care. DESIGN AND MEASUREMENTS: A wide battery

of clinical tests was used: the Auditory Verbal Learning

Test (AVLT), Trail Making Test (TMT), Numeric Square

(CC), Verbal Fluency Test (FAS), Stroop Colour Word Test

(SCWT), Rey-Osterrieth Complex Figure (ROCF), Benton

Visual Retention Test (BVRT), and Case History Question-

naire. PARTICIPANTS: Our sample consisted of 59 clients

(38 men and 21 women, mean age 41.7 years) with a diag-

nosis of moderate or severe alcohol use disorder admit-

ted to treatment facilities in Kromìøíž and Šternberk and to

the Olomouc-based aftercare centre. RESULTS: The ma-

jority of the cognitive function measures showed significant

differences between clients with alcohol use disorders

and the general population norm. The clients in treatment

scored lower in AVLT, TMT, and FAS, while they were better

than the norm in CC and SCWT. No correlation was found

between the length of their history of excessive drink-

ing and the test scores. After evaluating each respon-

dent individually, we concluded that cognitive training

could be recommended for 34 (58%) of the respondents.

CONCLUSIONS: A detailed assessment of cognitive and

executive functions using a manageable battery of methods

and possible subsequent training in cognitive functions

provided to clients in treatment and aftercare can be helpful

in enhancing the success of treatment, facilitating social re-

integration, and reducing the risk of relapse.
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KLÍÈOVÁ SLOVA: DIAGNOSTIKA KOGNITIVNÍCH FUNKCÍ – KOGNITIVNÍ REHABILITACE – LÉÈBA A DOLÉÈOVÁNÍ –

ZÁVISLOST NA ALKOHOLU

VÝCHODISKA: Abúzus alkoholu má dle øady výzkumù

negativní vliv na kognitivní a exekutivní funkce. Kognitivní

deficit u osob závislých na alkoholu mùže mít negativní

dopad na úspìšnost léèby i opìtovné zaøazení do bìžného

a pracovního života. CÍLE: Cílem této klinické srovnávací

studie bylo zhodnotit stav vybraných kognitivních a exe-

kutivních funkcí u osob léèených se syndromem závislosti

na alkoholu pomocí srovnání výbìrového souboru s popu-

laèní normou a posouzení potenciálu využití diagnostiky

tìchto funkcí v léèbì a doléèování. METODY: Byla použi-

ta následující baterie: pamìťový test uèení (AVLT), test

cesty (TMT), èíselný ètverec (CC), test verbální fluence

(FAS), Stroopùv test (SCWT), Rey-Osterriethova komplex-

ní figura (TFK), Bentonùv vizuálnì retenèní test (BVRT)

a anamnestický dotazník. SOUBOR: Výbìrový soubor

tvoøilo 59 klientù s diagnózou syndromu závislosti vyvola-

ného užíváním alkoholu z PN Kromìøíž, PL Šternberk a Do-

léèovacího centra v Olomouci (38 mužù a 21 žen) s prùmìr-

ným vìkem 41,7 let. VÝSLEDKY: Ve vìtšinì namìøených

výkonù kognitivních funkcí existuje významný rozdíl mezi

klienty závislými na alkoholu a populaèní normou. V ne-

prospìch závislých na alkoholu vyšly celkové skóry AVLT,

TMT a FAS, naopak v prospìch léèených vyznívají výsled-

ky CC a SCWT. Nebyla nalezena souvislost mezi do-

bou nadmìrného pití alkoholu a výsledky v testech. Po

zhodnocení každého respondenta individuálnì jsme dospìli

k závìru, že bychom kognitivní trénink doporuèili 34 (58 %)

respondentùm. ZÁVÌRY: Podrobná diagnostika stavu

kognitivních a exekutivních funkcí èasovì i interpretaènì

zvládnutelnou baterií metod a pøípadný následný trénink

kognitivních funkcí u klientù v léèbì a doléèování mohou

být nápomocné úspìšné léèbì, zaèleòování do bìžného ži-

vota a snížení rizika relapsu.

Došlo do redakce: 26 / ÚNOR / 2017 Pøijato k tisku: 6 / ØÍJEN / 2017

Grantová podpora: Pøíspìvek vznikl za podpory MŠMT – Studentská grantová soutìž IGA_FF_2016_018

Psychologický výzkum ve vybraných oblastech pedagogické a klinické psychologie.

Korespondenèní adresa: Mgr. Miroslav Charvát, Ph.D. / miroslav.charvat@upol.cz / Katedra psychologie,

Filozofická fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci, Køížkovského 10, 771 80 Olomouc



� 1 TEORETICKÁ VÝCHODISKA
Z øady výzkumù i z klinické praxe vyplývá, že dlouhodobé

nadmìrné užívání alkoholu má negativní dopad na kogni-

tivní anebo exekutivní funkce. Mírnou až tìžkou neurokog-

nitivní poruchu má 50 až 80 % jedincù závislých na alkoho-

lu, pøièemž exekutivní funkce jsou u alkoholikù poškozeny

nejménì, druhá nejménì poškozená je verbální pamìť, ná-

sleduje pracovní pamìť. Na druhou stranu jsou nejvíce po-

škozeny pozornost a rychlost zpracování informací. Tento

výsledek podle autorù (Smeraldi et al., 2015) poukazuje na

odolnost frontálního laloku. Ovlivnìna je dále zejména epi-

zodická pamìť a vizuoprostorová kapacita mozku, což je typic-

ké pro vìtší poškození mozku (Bernardin, Maheut-Bosser &

Paille, 2014). Charakteristický profil epizodické pamìti kli-

enta závislého na alkoholu mùže obsahovat omezené schop-

nosti k uèení se, poruchy procesu kódování a dekódování pa-

mìťových stop, poruchy pøi vybavování èasového a prostoro-

vého kontextu, zatímco schopnost uchovávání informací

zùstává zachována (Moselhy, Georgiou & Kahn, 2001).

Pro ilustraci pøedstavíme nìkolik výzkumù, které vy-

užily stejné metody jako naše studie a posloužily k formula-

ci našich hypotéz. V pamìťovém testu uèení (AVLT) byl na-

lezen signifikantní rozdíl u prùmìrnì vybaveného poètu

slov v prvních pìti pokusech a velmi vysoce signifikantní

rozdíl v poètu chyb (perseverací a konfabulací) v prvních pì-

ti pokusech F(1,70) = 23.0, p < 0.001 v neprospìch pacientù zá-

vislých na alkoholu. V testu verbální fluence (FAS) se uká-

zalo, že alkoholici si vybaví oproti kontrolní skupinì signifi-

kantnì ménì slov. To poukazuje na zhoršenou schopnost

vybavit si z dlouhodobé pamìti (Noël, Van der Linden, Bre-

vers et al., 2012). K obdobnému závìru, že osoby závislé na

alkoholu mají oproti kontrolní skupinì zdravých statisticky

významnì nižší slovní zásobu, skóre abstrakce a abstrakèní

kvocient, docházejí i Fadardi a Cox (2006). V americké stu-

dii vykazovala skupina léèených alkoholikù oproti neklinic-

ké populaci snížené hodnoty ve vizuopercepci, explicitní pa-

mìti, ukládání pamìťových stop a ve výkonových funkcích,

kdežto v normì byly hodnoty v poznávacích úkolech a impli-

citní pamìti (Fama, Pfefferbaum, Sullivan, 2004). V jiné

studii (Paikkatt, Akhouri, Jahan & Singh, 2014) se na zá-

kladì výsledkù testu Rey-Osterriethovy komplexní figury

(TKF) projevil rozdíl mezi skupinami ve vizuoprostorových

konstrukèních schopnostech, vizuální pamìti a schopnosti

rozpoznávání, pøièemž hodnota výsledku byla støednì až

závažnì snížená v neprospìch závislých na alkoholu. Autoøi

britského výzkumu (McKinney, Coyle, Penning & Verster,

2012) testovali selektivní pozornost a flexibilitu testem ces-

ty (TMT) u 35 klientù závislých na alkoholu a srovnávali je-

jich výsledky s kontrolní skupinou. Osoby závislé na alko-

holu strávily nad TMT ve verzi A více èasu (F (1,50) = 6.96,

p = 0.01), stejnì tak v TMT ve verzi B (F (1,50) = 6.62,

p = 0.013). Ve Stroopovì testu èetly osoby závislé na alkoho-

lu oproti kontrolní skupinì delší dobu barvy a také déle po-

jmenovávaly barevné obdélníky (Uekermann, Channon,

Winkel, Schlebusch, Daum, 2007). Leèbych a Vaverka

(2014) testovali rozdíl mezi osobami závislými na alkoholu

(n = 46) a neklinickou populací (n = 146) pomocí testu figu-

rální fluence. Srovnání skupin ukazuje na statisticky vyso-

ce významný rozdíl, zejména v celkovém výkonu testu, kte-

rý je u klinické skupiny významnì nižší (t = -4,73; p < 0,01).

Rozdíl mezi skupinami z hlediska velikosti úèinku a vìcné

významnosti lze také hodnotit jako velký (d = 0,86).

Ve shodì s poslednì citovaným výzkumem se domnívá-

me, že screening tìchto funkcí u osob léèených pro závislost

na alkoholu mùže pøinášet øadu dùležitých informací pro

proces léèby. Dùvodem pro tuto studii tedy není potvrzování

známého faktu o toxicitì alkoholu pro lidský mozek, nýbrž

posouzení pøínosu individuální diagnostiky stavu vybra-

ných kognitivních a exekutivních funkcí pomocí bìžnì uží-

vané baterie psychodiagnostických metod v léèbì a doléèo-

vání. Mezi kognitivním výkonem ovlivnitelné faktory souvi-

sejícími s úspìšností léèby a doléèování mùžeme dle našeho

názoru zaøadit napøíklad motivaci k léèbì, komplianci s re-

žimem a ošetøujícím personálem èi schopnost opìtovného

úspìšného zaøazení do bìžného života. Podíváme-li se na-

pøíklad na snahy klienta o opìtovné zaøazení do pracovního

procesu, mohou být sníženou kognitivní výkonností (ztráta

koncentrace pozornosti, snadná unavitelnost atp.) podstat-

nì nabourávány. Neúspìch v pracovní oblasti mùže násled-

nì vést k relapsu èi recidivì. Obdobnì mùže být oslabena

schopnost regulace èi zvládání afektù a odolávání impul-

zùm. Výzkumy naznaèují (Wilcox, Dekonenko, Mayer, Bo-

genschutz & Turner, 2014), že nižší kognitivní kontrola

a mírný frontálnì exekutivní deficit pøispívají ke špatné

prognóze úspìšnosti terapie závislosti na alkoholu. Pacienti

závislí na alkoholu s nejvážnìjšími kognitivními poruchami

mají též nejhorší prognózu i ve vztahu k relapsùm (Allsop,

Saunders & Phillips, 2000). Miovský a Bartošíková (2003)

konstatují, že osoby s kognitivní poruchou v léèbì závislostí

mají obecnì omezené možnosti pro ovlivnìní psychoterapeu-

tickými prostøedky. Jsou ménì schopni využívat vlastních

vnitøních zdrojù ke zmìnì, pøièemž nízká bývá zejména je-

jich motivace. V tìchto pøípadech je prognóza úspìšné léèby

závislá spíše na zdrojích vnìjších a je vhodné klást dùraz na

alternativní formy terapeutické práce, jako jsou napøíklad

poradenství, praktická pomoc, sociální práce, edukace, pod-

pora rodiny apod.

Autoøi americké studie (Bates, Buckman & Nguyen,

2013) shrnují, že vìtšina osob závislých na alkoholu nastu-

pujících léèbu trpí mírnou až závažnou kognitivní poru-

chou, avšak u mnohých z nich se ukáže alespoò èásteèné zo-

tavení. Mùže se tak dít, pokud jedinec pití alkoholu znaènì

omezí nebo zaène abstinovat. Je proto vhodné, aby pra-

covníci léèebných zaøízení poskytovali klientùm informace

o kognitivní rehabilitaci, která mùže pøispìt nejenom v je-

jich léèbì alkoholismu, ale také v jiných oblastech, jako je
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napøíklad uplatnìní se v zamìstnání, v mezilidských vzta-

zích nebo ve zvládání emocí. Ukazuje se tedy, že zlepšení

kognitivních funkcí (pøirozenì nebo kognitivní rehabilitací)

jsou slibnými strategiemi pøi léèbì závislosti na alkoholu.

Ve studii využívající metaanalýzy 62 klinických studií

(Stavro, Pelletir & Potvin, 2013) se autoøi zabývali vlivem

abstinence na kognitivní funkce. Zajímaly je tyto kognitivní

oblasti: inteligenèní kvocient, verbální plynulost øeèi, rych-

lost zpracování informací, pracovní pamìť, pozornost, øeše-

ní problémù (exekutivní funkce), inhibice impulzivity, ver-

bální uèení, verbální pamìť, vizuální uèení, vizuální pamìť

a zrakovì-prostorové schopnosti. Výsledky ukázaly, že

v pøípadì krátkodobé abstinence bylo nalezeno zhoršení

u 11 kognitivních oblastí, v pøípadì støednìdobé abstinence

u 10 oblastí, a jen nepatrné bylo zhoršení vybraných funkcí

u dlouhodobé abstinence. Z toho vyplývá, že významné po-

škození kognitivních funkcí se vyskytuje zejména bìhem

prvního roku abstinence následujícím po dlouhodobém uží-

vání alkoholu a že tyto dysfunkce postupnì slábnou.

� 2 CÍLE STUDIE
Jedná se o klinickou srovnávací studii zamìøenou na násle-

dující cíle:

1/ zhodnotit stav kognitivních funkcí u osob léèených se zá-

vislostí na alkoholu pomocí srovnání výbìrového souboru

s populaèní normou,

2/ popsat èetnost deficitù v jednotlivých funkcích a násled-

nì i procento klientù, kteøí by mohli být indikováni pro kog-

nitivní trénink.

� 3 METODY
Vyšetøení kognitivních a exekutivních funkcí bylo provede-

no pomocí baterie sedmi testù používaných v klinické praxi

doplnìné o anamnestický dotazník zjišťující informace

ohlednì vzdìlání, vìku, profese, zamìstnání, uvìdomova-

ných fyzických a psychických obtíží, hospitalizací, historie

užívání alkoholu, ostatních návykových látek, léèby závis-

losti na alkoholu, rodinné situace, subjektivního zhodnocení

kognitivních funkcí a psychického stavu. Klienti byli testo-

váni vždy individuálnì ve vhodné místnosti s minimem ruši-

vých podnìtù. Testy byly zvoleny tak, aby bylo možné je ad-

ministrovat bìhem jednoho sezení. Testování trvalo pøibliž-

nì 75–120 minut. Jednalo se o následující testy, u kterých

odkazujeme na èeské standardizace a normativní vodítka.

Pamìťový test uèení (AVLT), jehož èeskou standardi-

zaci publikoval Preiss (1999), je zkouškou pozornosti, krát-

kodobé a dlouhodobé verbální pamìti a schopnosti uèit se.

Test cesty (TMT) (Preiss, 2007) je orientaèním ukazate-

lem obecné výkonnosti mozku, tj. pozornosti, vizuálnì per-

cepèní schopnosti, jednoduché motoriky a exekutivní funkce.

Je též citlivý na poškození mozku, kognitivních funkcí a ze-

jména ztrátu psychomotorického tempa. Èást B je složitìjší

a oproti zamìøené pozornosti testuje i pozornost rozdìlenou.

Èíselný ètverec (CC) testuje úmyslnou pozornost, dis-

tribuci pozornosti, vyhledávací schopnosti a díky deseti

opakováním i unavitelnost, schopnost uèení a prostorovou

pamìť (Preiss, 2007).

Test verbální fluence (FAS) (Preiss, 1997) mìøí rych-

lost a plynulost verbální produkce a exekutivy. Vedle pamì-

ti poukazuje i na to, jak èlovìk organizuje své myšlení.

Stroopùv test (SCWT) mùže zjistit odolnost vùèi zátìži

a stresu. První subtest interpretujeme jako osobní tempo,

druhý jako faktor vnímání a tøetí je percepèní zátìž. Platí,

že èím je skóre nižší, tím je výkon lepší (Daniel, 1983).

Reyova-Osterriethova komplexní figura (TKF) umož-

òuje hodnotit úroveò percepèní aktivity, vizuálnì-moto-

rické schopnosti a pozornost, dále vizuální pamìť, kreslení

a konstrukèní schopnosti (Košè & Novák, 1997).

Bentonùv vizuálnì retenèní test (BVRT) (Obereignerù,

2014) vyšetøuje zrakovou percepci, vizuální pamìť, vizuál-

nì konstrukèní dovednosti a poruchy pozornosti.

Anamnestické údaje a detailní výsledky jednotlivých

testù byly pøevedeny do tabulky v programu MS Excel. Cel-

kové dosažené hrubé skóry klientù byly u vìtšiny metod

pøevedeny na z skóry pomocí prùmìrných hodnot a smìro-

datných odchylek normových souborù v manuálech, pøi-

èemž všude, kde potøebné informace a tabulky byly k dispo-

zici, byl zohlednìn vìk a vzdìlání klientù. U každého

z klientù tak vznikl individuální z skór, který lze porovnat

s hodnotami populace, kde prùmìr M = 0 a SD = +/-1). Dále

jsme testovali hypotézy o rozdílu prùmìrných z skórù po-

užitých metod u souboru klientù a referenèní hodnoty popu-

lace (z skór = 0) pomocí jednovýbìrových t testù v programu

STATISTICA 12. Klinickou významnost jsme ovìøovali po-

mocí Cohenova d. Další exploraci dat jsme provádìli pomocí

korelací a deskriptivních statistik. Pøítomnost deficitu

a následné doporuèení kognitivního tréninku (dále i KT)

jsme v rámci studie stanovovali jak kvantitativnì, tak kva-

litativnì, vždy však v souladu s manuály pøíslušných me-

tod. Všechny výsledné skóry testù jsme pro zjednodušení

v souladu s normami a se zohlednìním vìku èi vzdìlání

ohodnotili èísly: 1 = nadprùmìr, 2 = prùmìr, 3 = podprùmìr

nebo 4 = výrazný deficit. Pokud to bylo možné, øídili jsme se

smìrodatnými odchylkami, tj. hodnoty > 1 SD = nadprù-

mìr, hodnoty v rozmezí 1 SD až -1 SD = prùmìr, hodno-

ty < -1 SD = podprùmìr a hodnoty < -2 SD = výrazný deficit.

U nìkterých metod však bylo potøeba pøistupovat k rozdìle-

ní do kategorií i na základì jiných kritérií, jako napøíklad

poètu chyb, výskytu konfabulací èi prùbìhu køivky jednotli-

vých opakování.

� 4 VÝBÌROVÝ SOUBOR
Zkoumanou populaci výzkumu tvoøí klienti léèebných zaøí-

zení (psychiatrické nemocnice, psychiatrické léèebny nebo

doléèovací centra) s diagnózou syndromu závislosti vyvola-

ného užíváním alkoholu. Co se týká pobytové léèby, tak
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v roce 2014 bylo evidováno celkem 9 724 a v roce 2015 pak

9 522 hospitalizací pro poruchy zpùsobené užíváním alko-

holu, pøièemž ženy tvoøí témìø jednu tøetinu z tìchto poètù

(Mravèík et al., 2015, 2016). V rámci této populace jsme

provedli zámìrný výbìr pøes instituce. Výbìrový soubor

tvoøilo 59 participantù, z toho 38 mužù (64 %) a 21 žen

(36 %). Byl rekrutován zejména z Psychiatrické nemocnice

v Kromìøíži (46; 78 %), dále pak z Psychiatrické léèebny

Šternberk (9; 15 %) a z doléèovacího centra P-centra Olo-

mouc (4; 7 %). Prùmìrný vìk klientù byl 41,7 let (SD = 9,84;

min = 24; max = 64).

Sbìr dat zapoèal v listopadu 2013 a byl ukonèen v led-

nu 2016. Ze strany klientù tìchto zaøízení šlo o dobrovolnou

úèast. Klienty jsme motivovali zasláním výsledkù s doporu-

èeními pro kognitivní trénink v pøípadì deficitu. Všichni po-

depisovali informovaný souhlas s úèastí ve výzkumu. Vý-

sledky byly ve studii zpracovávány anonymnì, každý mìl

v použité datové matici pøidìlen pouze kód. Ve Šternberku

a v Kromìøíži schválili výzkum etické komise léèebných za-

øízení, v doléèovacím centru v Olomouci pak vedoucí pra-

covníci. Základním principem, kterého jsme se drželi po ce-

lou dobu výzkumu, bylo nepoškodit klienty. Testování pro-

bíhalo vìtšinou o víkendu, výjimeènì bìhem pracovního

týdne, aby byl co nejménì narušen chod zaøízení a aby kli-

enti nebyli testováni v dobì probíhajícího léèebného progra-

mu. Úèastníci výzkumu si mohli bìhem testování vzhledem

k jeho délce udìlat pauzu dle potøeby.

Výbìrový soubor mìl dále následující vlastnosti. Tøi

respondenti (5 %) mìli základní, 24 (41 %) støední bez ma-

turity, 20 (34 %) støední s maturitou a 12 (20 %) vysokoškol-

ské vzdìlání. Klienti v dobì testování abstinovali prùmìrnì

2,2 mìsíce (minimum bylo 2 týdny, maximum 10 mìsícù,

pøièemž 97 % souboru bylo v rozmezí 2 týdny až 5 mìsícù).

Prùmìrný vìk zaèátku pravidelného pití alkoholu (alespoò

1x týdnì) byl 23 let (min = 14, max = 55). Doba pravidelného

pití alkoholu byla prùmìrnì 18 let (min = 2, max = 41). Prù-

mìrný vìk zaèátku nadmìrného pití alkoholu, které již zpù-

sobovalo další zdravotní, psychické èi sociální obtíže, byl

32 let (min = 17, max = 55). Doba nadmìrného pití alkoholu

byla prùmìrnì 8 let (min = 0,5; max = 32). Marihuanu užívalo

devìt (15 %) respondentù pravidelnì, z toho dva (3 %) nad-

mìrnì, pervitin užívali pravidelnì ètyøi (7 %), dále 32 (64 %)

respondentù byli kuøáci, kteøí prùmìrnì kouøí už 11 let

(min = 0,5; max = 36) v prùmìru devìt cigaret dennì (min = 3,

max = 30). U vìtšiny respondentù (38; 64 %) to byla pøi tes-

tování jejich první léèba. Prùmìrný poèet léèeb byl 1,8.

Nástup do první léèby se závislostí na alkoholu byl prùmìr-

nì v 38 letech (min = 24, max = 57). Vážnými depresemi nì-

kdy v životì trpìlo sedm (12 %) a bìhem posledních 30 dnù

mìlo deprese 17 (29 %) participantù. Tìžké stavy úzkosti

zažilo nìkdy v životì 10 (17 %) a v posledních 30 dnech mìlo

silné úzkosti 24 (41 %) respondentù. Myšlenky na sebevraž-

du mìlo 16 (27 %) a sebevražedný pokus uvedli ètyøi (7 %)

respondenti. Psychofarmaka (antidepresiva, anxiolytika,

antipsychotika) nìkdy v životì užívalo 30 (51 %) responden-

tù, v souèasnosti pak taktéž 30 (51 %), pøièemž se pøevážnì

jednalo o bìžná antidepresiva èi anxiolytika, 1× antipsycho-

tika a 4× Antabus. Celkem 23 (39 %) respondentù uvedlo, že

bylo pøed léèbou na detoxifikaèním oddìlení. Všichni klienti

byli v zaøízení hospitalizování dobrovolnì, na vlastní žádost.

� 5 VÝSLEDKY
V rámci prvního cíle studie jsme zhodnotili stav kognitiv-

ních funkcí u osob léèených se závislostí na alkoholu po-

mocí srovnání výbìrového souboru s populaèní normou

(tabulka 1, graf 1).

Hypotézu 1: „prùmìrný celkový výkon u léèených se

závislostí na alkoholu v pamìťovém testu uèení AVLT je

nižší než prùmìr populaèní normy“ pøijímáme na hladinì

významnosti á = 0,01. Celkový výkon AVLT je sumou správ-

nì vybavených slov v pokusech I až V. Mùžeme tedy konsta-

tovat, že výsledek poukazuje na statisticky významnì zhor-

šenou kapacitu krátkodobé pamìti u osob závislých na

alkoholu. Cohenovo d = -0,49 odpovídá støední klinické vý-

znamnosti. Prùmìrný výsledek v testu AVLT byl pøi oddá-

leném vybavení 10,4 slov (min = 5, max = 14). Prùmìrný po-
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Tabulka 1/ Table 1

Srovnání prùmìrných skórù léèených se závislostí na alkoholu oproti referenèní normové konstantì 0 v z-skórech (N = 59)

Comparison of mean scores of clients treated for alcohol use disorder in comparison with the 0 reference norm constant in z-scores (N = 59)

Prùmìr

v z-skóru

(M)

Standard.

odchylka

(SD)

St. chyba

prùmìru

(SEM)

t s.v.

(df)

p

oboustr.

p

jednostr.

Cohen. d

AVLT -0,57 1,16 0,15 -3,80 58 0,000** 0,000** -0,49

TMT_A 0,69 1,32 0,17 4,02 58 0,000** 0,000** 0,52

TMT_B 0,49 1,50 0,20 2,51 58 0,015* 0,008** 0,33

CC -0,26 0,96 0,11 -2,40 58 0,021 0,988 —

FAS -0,23 0,78 0,10 -2,30 58 0,024 0,012* -0,30

SCWT -0,26 1,13 0,15 -1,80 58 0,085 0,958 —



èet opakování v pokusech I–V je 2,8 (min = 0, max = 12). Ví-

ce než 1 distorzi (nové slovo obsahující nìco z pùvodního

výrazu) mìlo 11 (19 %) respondentù. Více než 1 pravou kon-

fabulaci (úplnì nové slovo) mìlo 9 (15 %) respondentù. Stou-

pající køivka uèení mezi I. a V. pokusem se vyskytovala

u 9 respondentù (15 %), plochá u 21 respondentù (35 %)

a kolísavá u 29 respondentù (49 %). Tuto skuteènost inter-

pretujeme jako sníženou schopnost uèit se.

Hypotézu 2: „prùmìrný èas v testu trail making test ve

verzi A u léèených se závislostí na alkoholu je vyšší než prù-

mìrný èas populaèní normy“ pøijímáme na á = 0,01. Výsle-

dek verze A testu cesty vypovídá o zhoršeném psychomoto-

rickém tempu, vizuomotorické koordinaci, zrakovém vyhle-

dávání a zamìøené pozornosti osob závislých na alkoholu.

Cohenovo d = 0,52 odpovídá støední klinické významnosti.

Hypotézu 3: „prùmìrný èas v testu trail making test ve

verzi B u léèených se závislostí na alkoholu je vyšší než prù-

mìrný èas populaèní normy“ pøijímáme na á = 0,01. Výsle-

dek ve verzi B dále interpretujeme jako zhoršené psychomo-

torické tempo, kognitivní pružnost, zamìøenou a rozdìle-

nou pozornost. Mùžeme konstatovat zhoršenou schopnost

zamìøit se na podnìty pøi probíhajícím rušení a rychle pro-

vést požadovanou odpovìï. Cohenovo d = 0,33 ovšem vypo-

vídá pouze o malé klinické významnosti rozdílu. Celko-

vý prùmìrný èas ve verzi A byl 34,3 sekund (min = 17;

max = 60) a ve verzi B 77,1 sekund (min = 38; max = 221).

V našem vzorku mìlo v normì obì varianty (A i B) 32 (54 %)

respondentù. Celkem 10 (17 %) respondentù mìlo prodlou-

ženou pouze èást A a èást B u nich byla v normì. V tomto

pøípadì je sice psychomotorické tempo prodloužené, ale po

zácviku je klient schopen zlepšit svùj výkon. Pokud je èást

A v normì a èást B prodloužená, mùže se výsledek vztaho-

vat k zaèínajícím degenerativním onemocnìním nebo obec-

nì ke kognitivním deficitùm. Tento výsledek mìlo 10 (17 %)

respondentù. Obì èásti (A i B) v subnormì mìlo 7 (12 %) res-

pondentù, což se objevuje u osob s kognitivními deficity, pøí-

padnì málo motivovaných, depresivních èi u osob s poru-

chami výkonnosti nebo stresovaných.

Hypotézu 4: „prùmìrný èas v testu èíselný ètverec u lé-

èených se závislostí na alkoholu je vyšší než prùmìrný èas

populaèní normy“ zamítáme. Výsledná hodnota p vyšla sig-

nifikantní v opaèném smìru, než jsme oèekávali. Celkový

prùmìrný èas všech deseti pokusù èinil 30,4 (min = 17; max

= 52,8). Prùmìrné zlepšení definované jako rozdíl prùmìru

prvních 5 pokusù (M1) a druhých pìti pokusù (M2) bylo

6,2 vteøin (min = -3; max = 17,2), pøièemž pouze jeden klient

se v druhé polovinì testu zhoršil. Prùmìrné zlepšení defino-

vané jako prùmìr prvních dvou pokusù mínus prùmìr po-

sledních dvou pokusù byl 10,4 (min = -6,4; max = 29,7),

pøièemž pouze tøi klienti se zhoršili.

Hypotézu 5: „prùmìrný celkový výkon v testu verbální

fluence u léèených se závislostí na alkoholu je nižší než cel-

kový výkon populaèní normy“ pøijímáme na á = 0,05. Výsle-

dek vypovídá o zhoršené výbavnosti z dlouhodobé pa-
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Krabicové grafy znázoròující rozložení výsledkù vybraných testù v z-skórech u souboru léèených se závislostí (N = 59)

Box plots showing the distribution of the results of selected tests in z-scores in the group treated for alcohol use disorders (N = 59)



mìti a možnosti narušení verbální exekutivy. Cohenovo

d = -0,3 ovšem odpovídá spíše malé klinické významnosti.

Celkový prùmìrný poèet platných slov u písmene N byl 12,4

(min = 3; max = 23), u písmene K 17,4 slov (min = 8; max =

28), u písmene P 17,1 (min = 8; max = 27) a u všech slov

(NKP) 47,0 (min = 26; max = 72). Prùmìrný poèet chyb a po-

rušení byl 1,6 (min = 0; max = 7).

Hypotézu 6: „prùmìrná hodnota indexu interference

ve Stroopovì testu u léèených se závislostí na alkoholu je

vyšší než prùmìr populaèní normy“ zamítáme. Výsledek vy-

šel v opaèném smìru, než jsme oèekávali. Vyšší index inter-

ference znamená i vyšší odolnosti vùèi psychické zátìži.

Prùmìrná hodnota hrubého skóru indexu interferece

(SF2-F) byla 35,0 (min = 3; max = 72). Mentální defekty se

ve Stroopovì testu mohou projevit napøíklad ve zvýšené

chybovosti. Prùmìrný poèet chyb ve ètení slov byl 0,17 (min

= 0; max = 2), v subtestu pojmenování barevných obdélníkù

pak 0,53 (min = 0; max = 4) a v samotném Stroopovì testu

ve všech pìti pokusech prùmìrnì 0,81 (min = 0; max = 9).

Prùmìr chybování tedy není vysoký a nevypovídá o defektu

èi deficitu kongitivních funkcí respondentù.

Ideální vyhodnocení testu Rey-Osterriethova kom-

plexní figura je kvalitativní, bylo tedy potøeba u každého

respondenta zvlášť zhodnotit poèet chyb, druhy chyb, typ

kresby, trvání kresby atd. Podle poètu dosažených bodù by-

ly výkony participantù v souladu s manuálem metody

oznámkovány jako ve škole na stupnici 1–5 (1 = výraznì

nadprùmìrný výkon, 2 = nadprùmìrný výkon, 3 = prùmìr-

ný výkon, 4 = podprùmìrný výkon, 5 = výraznì podprùmìr-

ný výkon). U varianty kopie 28 (47 %) respondentù dosáhlo

výraznì nadprùmìrného výsledku, 12 (20 %) dosáhlo nad-

prùmìrného výsledku, 15 (25 %) prùmìrného výsledku, dva

(3 %) podprùmìrného výsledku a dva (3 %) výraznì podprù-

mìrného výsledku. Respondenti dosahovali pøevážnì velmi

dobrých výkonù, což napovídá o dobrém stavu jejich percep-

ce. Prùmìrný výkon byl 34,9 bodù. Prùmìrný èas kresby byl

118 sekund (min = 50; max = 245). Existuje statisticky

významná negativní korelace mezi dobou kreslení kopie

a poètem dosažení bodù (r = -0,26, p < 0,05). Ve variantì

reprodukce dosáhl jeden respondent v porovnání s normou

výraznì nadprùmìrného výkonu, 12 (20 %) respondentù

nadprùmìrného výkonu, 21 (36 %) prùmìrného výkonu,

šest (10 %) podprùmìrného výkonu a 19 (32 %) výraznì pod-

prùmìrného výkonu. Ve srovnání s kopií jsou výkony vý-

raznì horší. Varianta reprodukce vypovídá o zhoršené vi-

zuální pamìti respondentù. Prùmìrný výkon byl 21,5 bo-

du. Prùmìrný èas kresby byl 122 sekund (min = 41;

max = 245). Èas a poèet dosažených bodù ve variantì rep-

rodukce nekoreluje. Pro potøeby jednotného zobrazení tes-

tù v grafu 2 a tabulce 2 byla u TKF kategorie výraznì nad-

prùmìrný výkon (1) oznaèena jako nadprùmìr a dále byly

pod oznaèení prùmìr slouèeny kategorie nadprùmìrný vý-

kon (2) a prùmìrný výkon (3).

U Bentonova vizuálnì retenèního testu jsme též roz-

dìlovali výkon participantù do kategorií. Nadprùmìrných

výsledkù dosáhlo 28 (48 %) respondentù, prùmìrných vý-

sledkù 7 (12 %), podprùmìrných 7 (12 %) a výraznì podprù-

mìrných (tj. deficitních) výsledkù dosáhlo 16 (27 %) respon-

dentù. Více než jedna ètvrtina respondentù tedy vykazovala

v tomto testu zhoršenou zrakovou pamìť a percepci. Prù-

mìrný poèet kreseb bez chyb byl 7,7 (modus = 8; min = 4;

max = 10) a prùmìrný celkový poèet chyb byl 3,4 (modus = 2;

min = 0; max = 11). V našem vzorku nemìl nikdo víc než

2 chyby typu vynechání.

Na základì prezentovaných údajù ze všech testù jsme

poté respondenty rozdìlili na ty, kterým bychom doporuèili

kognitivní trénink (výskyt deficitu alespoò v jedné ze sledo-

vaných kategorií) a kterým nikoliv. Pøestože souhrnné vý-

sledky v tabulce 2 a grafu 2 vypadají pomìrnì optimisticky,

po zhodnocení stavu kognitivních funkcí každého respon-

denta individuálnì jsme dospìli k závìru, že bychom dopo-

ruèili KT dílèích funkcí celkem 34 probandùm (58 %).

Dodateènì jsme se zamìøili ještì na nìkolik dílèích

analýz. Mezi testy AVLT a CC existuje statisticky význam-

ná negativní korelace r = -0,34 (p < 0,05). Tento vztah se dá

oèekávat, jelikož kratší èas v CC vypovídá o schopnosti uèit

se. Mezi testy AVLT a FAS existuje statisticky významná

pozitivní korelace r = 0,36 (p < 0,05). Poèet kreseb bez chyb
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Tabulka 2 / Table 2

Souhrn absolutních i relativních èetností v jednotlivých kategoriích, na jejichž základì se (ne)doporuèoval KT u všech použitých testù (N = 59)

Summary of absolute and relative frequencies in each category on the basis of which cognitive training was (not) recommended (N = 59)

AVLT TMT A TMT B CC TKF

kopie

TKF

repro.

FAS BVRT SCWT

Nadprùmìr 20; 34 % 18; 31 % 26; 44 % 24; 41 % 28; 47 % 1; 2 % 15; 25 % 28; 48 % 18; 31 %

Prùmìr (norma) 13; 22 % 24; 41 % 15; 25 % 19; 32 % 27; 46 % 33; 56 % 10; 17 % 7; 12 % 24; 41 %

Podprùmìr 13; 22 % 12; 20 % 12; 20 % 8; 13 % 2; 3 % 6; 10 % 25; 42 % 7; 12 % 15; 25 %

Výrazný

podprùmìr

(deficit)

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



v BVRT koreluje statisticky významnì s výsledkem v Reyo-

vì figuøe ve variantì reprodukce (r = 0,37, p < 0,05) a poèet

chyb v BVRT koreluje statisticky významnì negativnì s vý-

sledkem v Reyovì figuøe ve variantì reprodukce (r = -0,51,

p < 0,05). Statisticky významná korelace mezi délkou užívá-

ní v letech a skóry jednotlivých testù nebyla nalezena (r od

-0,25 po 0,18). Stejnì tak nebyla nalezena statisticky vý-

znamná korelace mezi skóry testù a délkou souèasné absti-

nence v mìsících (r od -0,21 po 0,18). Rozdíl ve výkonech me-

zi klienty s medikací a bez ní nebyl nalezen u žádného

z ukazatelù (stat. nevýznamné t testy).

Respondenti mìli dále subjektivnì zhodnotit stav

svých kognitivních funkcí pøed abúzem a v souèasnosti na

škále 1–5 jako ve škole (1 = výborný stav, 5 = velmi špatný

stav). Prùmìrnì se hodnotili pøed abúzem na 2,3 bodù

a v souèasnosti pak na 2,9 bodù. Graf 3 udává detailní pøe-

hled èetností. Náznak subjektivnì vnímaného zhoršení zde

tedy je. Zajímal nás ale pøedevším rozdíl tìchto subjektivnì

vnímaných hodnot u jednotlivých klientù. Sledovali jsme

proto èetnosti respondentù, kteøí vnímali své zlepšení (roz-

díl o 1, 2 nebo 3 body), nebo zhoršení (rozdíl o -1, -2 nebo

-3 body) oproti stavu pøed abúzem. Hodnocení 0 znamenalo,

že respondent nevnímá žádnou zmìnu. Subjektivnì vníma-

ný rozdíl v kognitivních funkcích pøed abúzem a v souèas-

nosti ani samotná hodnocení ovšem vùbec nekorelovala

s výsledky v testech.
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Grafické znázornìní rozložení deficitních výsledkù u použité baterie testù (N = 59)

Graphical representation of the distribution of the deficit outcomes for the battery of tests used (N = 59)
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Srovnání subjektivního hodnocení úrovnì kognitivních schopností pøed abúzem a v souèasnosti (1 = výborný stav … 5 = velmi špatný stav)

Comparison of the subjective assessment of the level of cognitive abilities prior to abuse and at present (1 = excellent condition ... 5 = very poor condition)



� 6 DISKUSE A ZÁVÌRY
Z výsledkù vyplývá, že existuje statisticky významný rozdíl

v AVLT ve srovnání s populaèní normou v neprospìch klien-

tù závislých na alkoholu. Preiss (1999) uvádí, že u dospì-

lých je více než jedna konfabulace v AVLT nápadná a mùže

mít vztah k poruchám pamìti a k demencím. Více než jednu

pravou konfabulaci mìlo 9 (15 %) respondentù. Opakování

se vyskytuje u poruch pozornosti nebo u osob se zvýšenou

úzkostností, dále mùže ukazovat na neschopnost bezchybnì

vyhledávat slova z krátkodobé pamìti a zároveò kontrolo-

vat jejich prezentaci. U dospìlých se dle normy opakování

vyskytuje zøídka. Prùmìrný poèet opakování v pokusech

I–V v našem souboru byl 2,8. I køivka uèení v AVLT byla

u 29 respondentù (49 %) kolísavá a pouze u devíti (15 %)

stoupající, což interpretujeme jako sníženou schopnost uèit

se, u zdravých osob totiž mùžeme oèekávat stoupající výkon

od prvního do pátého pokusu (Preiss, 1999). Uekermann,

Channon, Winkel, Schlebusch & Daum (2007) rozdíly

v TMT mezi pacienty závislými na alkoholu a kontrolní

skupinou neprokázaly. Uva, Luminet, Cortesi, Constatnt,

Derely a De Timary (2010) naopak zjistili, že osoby závislé

na alkoholu strávily více èasu nad TMT A i TMT B. Naše vý-

sledky tedy korespondují s druhým výzkumem. V obou ver-

zích testu mìli naši respondenti signifikantnì vyšší èas ve

srovnání s normou. To vypovídá o sníženém psychomotoric-

kém tempu a horší pozornosti. V èíselném ètverci se nepro-

jevilo oèekávané zhoršení klientù oproti normì, naopak kli-

enti podávali lepší výkon, než udává normový soubor. To

neodpovídá výsledkùm týmu Moselhy, Georgiou & Kahn

(2001), kteøí udávají, že klient závislý na alkoholu bude mít

omezené schopnosti k uèení se. Tento jejich pøedpoklad se

nám ovšem u velké èásti klientù potvrdil u již zmiòované

køivky uèení v AVLT. Noël et al. (2012) uvádìjí, že se v testu

verbální fluence ukázalo, že si alkoholici vybaví oproti kon-

trolní skupinì signifikantnì ménì slov. To poukazuje na

zhoršenou schopnost vybavit si z dlouhodobé pamìti. I v na-

šem výzkumu vypovídá výsledek FAS o zhoršené výbavnos-

ti z dlouhodobé pamìti. Noël et al. (2012) ve své studii dále

zjistili, že ve Stroopovì testu nebyl signifikantní rozdíl mezi

zdravou populací a klienty závislými na alkoholu. Ueker-

mann, Channon, Winkel, Schlebusch & Daum (2007) na-

opak zjistili, že osoby závislé na alkoholu mají ve Stroopovì

testu delší èasy. Fadardi, Cox (2006) též uvádìjí, že faktor

interference byl statisticky významnì vyšší u osob závis-

lých na alkoholu než u pøíležitostných konzumentù alkoho-

lu. V našem výzkumu ovšem nebyl nalezen rozdíl ve faktoru

interference ve Stroopovì testu mezi klienty závislými na

alkoholu a populaèní normou. Ve studii Paikkatt, Akhouri,

Jahan & Singh (2014), kde byly osoby závislé na alkoholu

testovány Rey Ostrerriethovou figurou, dosahovaly ve verzi

testu „kopie“ prùmìrného výsledku 34,8 bodù. Pøi verzi

„reprodukce“ mìli závislí na alkoholu prùmìrnì 19,9. V na-

šem výzkumu dosahovali respondenti ve verzi kopie prù-

mìrnì 34,9 bodù a ve verzi reprodukce 21,5 bodù. Výsledky

jsou tedy plnì srovnatelné a vypovídají o zhoršených vizuo-

prostorových konstrukèních schopnostech, vizuální pamìti

a schopnosti rozpoznávání. Ve srovnání s již publikovaný-

mi studiemi tak v nìkterých faktorech nacházíme shodu

a v jiných ne. Tyto rozdíly je jistì možné pøipsat odlišnostem

v metodologických postupech a výbìru respondentù.

Celkovì ovšem nedopadlo vyšetøení kognitivních funk-

cí klientù závislých na alkoholu v naší studii tak negativnì,

jak jsme oèekávali. Možných vysvìtlení je více. Napøíklad

Preiss et al. (2006) uvádìjí, že kliniètí psychologové se èasto

neshodují na mìøení kognitivních deficitù v oblasti vyšetøo-

vacích metod ani na hranici, kdy se už jedná o deficit, pøi-

èemž kvalitativní hodnocení mùže být pro pacienty praktiè-

tìjší v kontextu jejich reálného života. Pøi neuropsycholo-

gickém testování je nutné vzít do úvahy na stranì pacienta

vìk, vzdìlání, profesní vývoj, osobnostní faktory, momen-

tální životní situaci, farmakoterapii atp., aby byla diagnos-

tika validní. Tyto oblasti jsme mapovali pomìrnì obsáhlým

anamnestickým dotazníkem a èásteènì je i zohledòovali èi

kontrolovali, ale jejich úplné uplatnìní by již znamenalo

pøistupovat k datùm ryze kvalitativním zpùsobem. Pro vý-

zkumné úèely bylo potøeba nalézt objektivnìjší hledisko, tj.

hranici danou normou, která ovšem mùže být jednak zasta-

ralá, nebo pro individuální pøípad zkreslující. Dalším fak-

torem, který mohl výzkum ovlivnit, byla motivace. Naši

respondenti se do výzkumu hlásili sami dobrovolnì a v na-

prosté vìtšinì projevovali pøi administraci testù velkou mo-

tivaci podat dobrý výkon. Z výzkumu nám tak mohli vypad-

nout klienti nemotivovaní, kteøí by podali pøirozenì výkon

horší. Na druhou stranu byli nìkteøí respondenti nervózní,

a proto mohl být jejich výkon ovlivnìn stresem. Hlavnì na

zaèátku testování byla u nìkterých klientù vidìt velká ner-

vozita. Dvoøáèek a Kalina (2015) uvádìjí, že s tìžšími pøípa-

dy kognitivních poruch se v adiktologických programech

z více dùvodù setkáváme zøídka, a pokud ano, pak jde o pøe-

chodné poruchy pamìti a mírná narušení kognitivních

funkcí. Pacientùm tìchto zaøízení by pak mìla pomáhat ze-

jména nootropika èi doplòky stravy.

Mezi slabé stránky studie patøí menší rozsah výbìro-

vého souboru (jen cca 0,6 % populace), který navíc nezahr-

nuje reprezentativnìjší výèet léèebných zaøízení. Je to dáno

zejména nároèností individuální diagnostiky a nutností do-

hody užší spolupráce s léèebnými zaøízeními. Návazný vý-

zkum by se tak mohl vìnovat v první øadì rozšíøení tohoto

vzorku. Dalším faktorem je již zmínìná dobrovolnost úèas-

ti, nicménì ta je z etických dùvodù nepodkroèitelná a navíc

se domníváme, že nucením klientù do složité diagnostiky

bychom mohli narazit na nízkou motivaci èi simulaci špat-

ného výkonu. Vhodné by též bylo získat údaje o kognitivním

výkonu na zaèátku léèby a na jejím konci cca po tøech mìsí-

cích, èímž bychom dosáhli jednak cenného srovnání ve dvou

èasových bodech a pak také sjednocení doby abstinence od
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alkoholu. Validita výsledku by v tomto pøípadì byla jistì

vyšší. Klinická diagnostika kognitivního deficitu je vysoce

sofistikovaný proces, který se z velké èásti opírá též o zkuše-

nost diagnostika, o pozorování klienta pøi výkonu, o podrob-

nou anamnézu a celou øadu dalších vodítek, která se ovšem

v kvantitativní studii jen stìží plnì zohledòují. Návazný vý-

zkum by tak mohl mít více smíšený design a zapojit ve vìtší

míøe též kvalitativní vyhodnocování jednotlivých pøípadù.

Návazný výzkum by mohl dále napøíklad srovnávat efekti-

vitu léèebných programù, kde se nìjaká forma kognitivního

tréninku zavádí, s programy bez tréninku, pøípadnì by mohl

srovnávat míru a kvalitu kognitivního deficitu u rùzných

návykových látek èi u rùzných vìkových skupin (napø. mla-

diství versus dospìlí).

Po vyhodnocení individuálních profilù všech respon-

dentù jsme dospìli k závìru, že kognitivní trénink bychom

doporuèili 34 (58 %) probandùm, tj. více než polovinì. Tento

závìr by mohl motivovat pracovníky psychiatrických a dolé-

èovacích zaøízení k tomu, aby vyšetøení kognice a kognitiv-

ní trénink zaøadili do programu léèby, a jejich klientùm tak

byl usnadnìn návrat do bìžného života. Poruchy kognitiv-

ních funkcí ovlivòují nejenom každodenní život klientù zá-

vislých na alkoholu, ale jak se ukazuje, mají také vliv na

motivaci k léèbì, drop-out, pøípadnì na riziko relapsu (Ber-

nardin, Maheut-Bosser & Paille, 2014). Autoøi longitudinál-

ního výzkumu Simpson a Sells (1982) uvádìjí, že dokonèení

léèby zvyšuje pravdìpodobnost dalšího pozitivního vývoje.

Naopak pøedèasné ukonèení velmi zvyšuje riziko relapsu.

Ti pacienti, kteøí v léèbì zùstanou déle, a ti, kteøí terapii do-

konèí, vykazují vyšší pravdìpodobnost, že dosáhnou lepších

výsledkù, nehledì na to, o jakém ukazateli se bavíme.

Nebyla nalezena korelace mezi subjektivnì vnímaným

stavem kognitivních funkcí na ordinální škále 1 až 5 a vý-

sledky v testech. Dùvodem mùže být, že subjektivní hodno-

cení respondentù je nepøesné a v tak dlouhé retrospektivì

možná i nemožné. Každý z respondentù má jistì i jinou mí-

ru sebereflexe a sebekritiènosti. Subjektivní hodnocení sta-

vu kognitivních funkcí v této studii ale nebylo v první øadì

sbíráno longitudinálnì èi prospektivnì (pøed abúzem a po

abúzu), nýbrž v jednom èasovém bodì v léèbì. Jeho inter-

pretace je tak spíše problematická.

Nebyla nalezena korelace mezi dobou nadmìrného

užívání alkoholu v letech a výsledky v testech. Vysvìtlení se

opìt nabízí více. Napøíklad Miovský (2006) uvádí, že dlou-

hodobé užívání vìtšiny návykových látek je spojeno s pro-

kazatelným negativním vlivem na kognitivní funkce,

ovšem pøípadný kognitivní deficit nemùžeme pøímo pøisu-

zovat vlivu užívané látky. V nìkterých pøípadech mohou

mít mnohem vìtší vliv vzorce užívání, kombinace s jinými

látkami èi celkový životní styl uživatele èasto spojený s des-

truktivní životosprávou èi jinými rizikovými èinnostmi.

I u bažení se dá podle Nešpora (2000) pøedpokládat naruše-

ní kognitivních funkcí. Negativní vliv na kognici má podle

nìj také odvykací stav a v neposlední øadì mùže z mnoha

dùvodù poškození kognice nastat i u lidí, kteøí na alkoholu

nejsou závislí.

Z vývojového hlediska mohou zhoršené kognitivní

schopnosti v našem souboru souviset napøíklad i s vyšším

výskytem jedincù, kteøí v dìtství svým chováním odpovídali

symptomùm ADHD. Tato diagnóza v dìtství mùže dle Èab-

lové, Miovského, Kaliny a Šťastné (2015) predikovat užívá-

ní návykových látek v adolescenci èi dospìlosti, neboť se

èasto pojí s úzkostí, depresí, emoèní labilitou, poruchou cho-

vání, poruchou opozièního vzdoru apod., a tím pádem èasto

vede i k rozvoji závislostí. U pacientù s ADHD v anamnéze

mohou být narušené kognitivní funkce i v dospìlosti. Vzhle-

dem ke sníženým adaptaèním schopnostem mohou být zá-

sadním zpùsobem ovlivnìny a narušeny schopnosti daného

pacienta adekvátnì se adaptovat, zvládnout léèebný model

a pøimìøenì z nìj profitovat v prakticky každém typu rezi-

denèního zaøízení pro léèbu závislosti. Kvùli tomu se u pa-

cientù mùže mnohem èastìji objevovat pøedèasné vypadnu-

tí z programu a vyšší poèet neúspìšných léèeb. Souhlasnì

s autory se domníváme, že i z tohoto dùvodu mùže být vhod-

nou souèástí psychoterapie trénink kognitivních schopností

a specifických dovedností, pomocí nìhož se daní jedinci nauèí

lépe zvládat a kompenzovat svoje limity v oblasti kognice

a exekuce, což jim mùže pomoci k úspìšnému navracení se do

bìžného života a do pracovního procesu. Kognitivnímu tré-

ninku samozøejmì musí pøedcházet dostateènì podrobná,

avšak èasovì zvládnutelná diagnostika kognitivních funkcí.
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Poznámka: Autoøi dìkují pracovníkùm dotèených léèeb-

ných zaøízení za vstøícnost a ochotu ke spolupráci na výzku-

mu a zejména pak všem participantùm za úèast ve výzkumu.
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