2017 /17 / 4

250

ORIGINAL ARTICLE

Assessment of Selected Cognitive

and Executive Functions in Patients Treated
for Alcohol Use Disorders and Its Usability
in Treatment and Aftercare

CHARVAT, M., SVACHOVA, L.

Department of Psychology, Faculty of Arts, Palacky University, Olomouc, Czech Republic

Citation: Charvat, M., Svachovd, L. (2017). Diagnostika vybranych kognitivnich a exekutivnich funkci u osob lé¢enych se
syndromem zavislosti na alkoholu a jeji vyuZitelnost v [é¢bé a dolécovani. Adiktologie, 17(4), 250-260.

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 Kromériz and Sternberk 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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VYCHODISKA: Abuzus alkoholu ma dle fady vyzkuma
negativni vliv na kognitivni a exekutivni funkce. Kognitivni
deficit u osob zavislych na alkoholu miiZze mit negativni
dopad na uspésnost lIé¢by i opétovné zarazeni do bézného
a pracovniho zivota. CILE: Cilem této klinické srovnavaci
studie bylo zhodnotit stav vybranych kognitivnich a exe-
kutivnich funkci u osob lIééenych se syndromem zavislosti
na alkoholu pomoci srovnani vybérového souboru s popu-
laéni normou a posouzeni potencialu vyuziti diagnostiky
téchto funkci v I1écbé a dolécovani. VIETODY : Byla pouzi-
ta nasledujici baterie: pamétovy test uéeni (AVLT), test
cesty (TMT), éiselny ctverec (CC), test verbalni fluence
(FAS), Strooplv test (SCWT), Rey-Osterriethova komplex-
ni figura (TFK), Bentoniiv vizudlné retenéni test (BVRT)
a anamnesticky dotaznik. SOUBOR: Vybérovy soubor
tvofilo 59 klientd s diagnézou syndromu zévislosti vyvola-

v v

ného uzivanim alkoholu z PN Kromé&#iz, PL Sternberk a Do-

lééovaciho centra v Olomouci (38 muzi a 21 Zen) s pramér-
nym vékem 41,7 let. VYSLEDKY: Ve vét§iné namérenych
vykoni kognitivnich funkci existuje vyznamny rozdil mezi
klienty zavislymi na alkoholu a popula¢ni normou. V ne-
prospéch zavislych na alkoholu vysly celkové skory AVLT,
TMT a FAS, naopak v prospéch lééenych vyznivaji vysled-
ky CC a SCWT. Nebyla nalezena souvislost mezi do-
bou nadmérného piti alkoholu a vysledky v testech. Po
zhodnoceni kazdého respondenta individualné jsme dospéli
k zavéru, ze bychom kognitivni trénink doporucéili 34 (58 %)
respondentim. ZAVERY: Podrobna diagnostika stavu
kognitivnich a exekutivnich funkci ¢asové i interpretacné
zvladnutelnou baterii metod a pfipadny nasledny trénink
kognitivnich funkci u klientt v 1éébé a dolééovani mohou
byt napomocné uspésné Ié¢bé, zaclenovani do bézného zi-
vota a snizeni rizika relapsu.
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® 1 TEORETICKA VYCHODISKA
Z rady vyzkumu i z klinické praxe vyplyva, ze dlouhodobé
nadmérné uzivani alkoholu ma negativni dopad na kogni-
tivni anebo exekutivni funkce. Mirnou az tézkou neurokog-
nitivni poruchu méa 50 az 80 % jedincu zavislych na alkoho-
lu, priéemz exekutivni funkce jsou u alkoholikt poskozeny
nejméné, druha nejméné poskozend je verbalni pamét, na-
sleduje pracovni pamét. Na druhou stranu jsou nejvice po-
§kozeny pozornost a rychlost zpracovani informaci. Tento
vysledek podle autort (Smeraldi et al., 2015) poukazuje na
odolnost frontélniho laloku. Ovlivnéna je dale zejména epi-
zodicka pamét a vizuoprostorova kapacita mozku, coz je typic-
ké pro vétsi poskozeni mozku (Bernardin, Maheut-Bosser &
Paille, 2014). Charakteristicky profil epizodické paméti kli-
enta zavislého na alkoholu muzZe obsahovat omezené schop-
nosti k uceni se, poruchy procesu kédovani a dekédovani pa-
métovych stop, poruchy pti vybavovani ¢asového a prostoro-
vého kontextu, zatimco schopnost uchovavani informaci
zustava zachovana (Moselhy, Georgiou & Kahn, 2001).
Pro ilustraci predstavime nékolik vyzkumu, které vy-
uzily stejné metody jako nase studie a poslouzily k formula-
ci na§ich hypotéz. V pamétovém testu uéeni (AVLT) byl na-
lezen signifikantni rozdil u pramérné vybaveného poctu
slov v prvnich péti pokusech a velmi vysoce signifikantni
rozdil v po¢tu chyb (perseveraci a konfabulaci) v prvnich pé-
ti pokusech F(; 79)=23.0, p < 0.001 v neprospéch pacientti za-
vislych na alkoholu. V testu verbalni fluence (FAS) se uka-
zalo, Ze alkoholici si vybavi oproti kontrolni skupiné signifi-
kantné méné slov. To poukazuje na zhorSenou schopnost
vybavit si z dlouhodobé paméti (Noél, Van der Linden, Bre-
vers et al., 2012). K obdobnému zavéru, ze osoby zavislé na
alkoholu maji oproti kontrolni skupiné zdravych statisticky
vyznamné niz§i slovni zdsobu, skére abstrakce a abstrakéni
kvocient, dochézeji i Fadardi a Cox (2006). V americké stu-
dii vykazovala skupina lé¢enych alkoholikt oproti neklinic-
ké populaci snizené hodnoty ve vizuopercepci, explicitni pa-
méti, ukladani pamétovych stop a ve vykonovych funkcich,
kdezZto v normé byly hodnoty v poznavacich ukolech a impli-
citni paméti (Fama, Pfefferbaum, Sullivan, 2004). V jiné
studii (Paikkatt, Akhouri, Jahan & Singh, 2014) se na za-
kladé vysledku testu Rey-Osterriethovy komplexni figury
(TKF) projevil rozdil mezi skupinami ve vizuoprostorovych
konstrukénich schopnostech, vizudlni paméti a schopnosti
rozpoznavani, pricemz hodnota vysledku byla stredné az
zavazné snizend v neprospéch zavislych na alkoholu. Autori
britského vyzkumu (McKinney, Coyle, Penning & Verster,
2012) testovali selektivni pozornost a flexibilitu testem ces-
ty (TMT) u 35 klientt zavislych na alkoholu a srovnavali je-
jich vysledky s kontrolni skupinou. Osoby zavislé na alko-
holu stravily nad TMT ve verzi A vice ¢asu (F (15 = 6.96,
p = 0.01), stejné tak v TMT ve verzi B (F (1,50) = 6.62,
p =0.013). Ve Stroopové testu Cetly osoby zavislé na alkoho-
lu oproti kontrolni skupiné delsi dobu barvy a také déle po-

jmenovavaly barevné obdélniky (Uekermann, Channon,
Winkel, Schlebusch, Daum, 2007). Lec¢bych a Vaverka
(2014) testovali rozdil mezi osobami zavislymi na alkoholu
(n = 46) a neklinickou populaci (n = 146) pomoci testu figu-
ralni fluence. Srovnani skupin ukazuje na statisticky vyso-
ce vyznamny rozdil, zejména v celkovém vykonu testu, kte-
ry je u klinické skupiny vyznamné nizsi (¢ = -4,73; p < 0,01).
Rozdil mezi skupinami z hlediska velikosti u¢inku a vécné
vyznamnosti Ize také hodnotit jako velky (d = 0,86).

Ve shodé s posledné citovanym vyzkumem se domniva-
me, Ze screening téchto funkei u osob 1é¢enych pro zavislost
na alkoholu muze prindset radu dulezitych informaci pro
proces lé¢by. Duvodem pro tuto studii tedy neni potvrzovani
znamého faktu o toxicité alkoholu pro lidsky mozek, nybrz
posouzeni prinosu individudlni diagnostiky stavu vybra-
nych kognitivnich a exekutivnich funkei pomoci bézné uzi-
vané baterie psychodiagnostickych metod v 1é¢bé a doléco-
vani. Mezi kognitivhim vykonem ovlivnitelné faktory souvi-
sejicimi s uspésnosti 1ééby a doléfovani muzeme dle naseho
nézoru zaradit napriklad motivaci k 1é¢bé, komplianci s re-
Zimem a oSetfujicim persondlem ¢i schopnost opétovného
uspésného zarazeni do bézného zivota. Podivame-li se na-
priklad na snahy klienta o opétovné zarazeni do pracovniho
procesu, mohou byt snizenou kognitivni vykonnosti (ztrata
koncentrace pozornosti, snadnd unavitelnost atp.) podstat-
né nabouravany. Netspéch v pracovni oblasti muze nasled-
né vést k relapsu ¢i recidivé. Obdobné muze byt oslabena
schopnost regulace ¢ zvladani afektt a odolavani impul-
zum. Vyzkumy naznacuji (Wilcox, Dekonenko, Mayer, Bo-
genschutz & Turner, 2014), Ze nizs$i kognitivni kontrola
a mirny frontalné exekutivni deficit prispivaji ke Spatné
prognoze uspésnosti terapie zavislosti na alkoholu. Pacienti
z4avisli na alkoholu s nejvaznéjsimi kognitivnimi poruchami
maji téZ nejhorsi prognoézu i ve vztahu k relapsim (Allsop,
Saunders & Phillips, 2000). Miovsky a Bartosikova (2003)
konstatuji, Ze osoby s kognitivni poruchou v 1é¢bé zavislosti
maji obecné omezené moznosti pro ovlivnéni psychoterapeu-
tickymi prostredky. Jsou méné schopni vyuzivat vlastnich
vnitrnich zdroji ke zméné, pri¢emz nizka byva zejména je-
jich motivace. V téchto pripadech je prognéza uspésné lécby
zavisla spiSe na zdrojich vnéjsich a je vhodné klast daraz na
alternativni formy terapeutické prace, jako jsou napriklad
poradenstvi, praktickda pomoc, socidlni prace, edukace, pod-
pora rodiny apod.

Autori americké studie (Bates, Buckman & Nguyen,
2013) shrnuji, Ze vét§ina osob zavislych na alkoholu nastu-
pujicich 1é¢bu trpi mirnou az zavaznou kognitivni poru-
chou, av§ak u mnohych z nich se ukaze alespon ¢asteéné zo-
taveni. Muze se tak dit, pokud jedinec piti alkoholu znac¢né
omezi nebo zac¢ne abstinovat. Je proto vhodné, aby pra-
covnici lé¢ebnych zarizeni poskytovali klientiim informace
o kognitivni rehabilitaci, kterd muzZe prispét nejenom v je-
jich 1éébé alkoholismu, ale také v jinych oblastech, jako je
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napriklad uplatnéni se v zaméstnani, v mezilidskych vzta-
zich nebo ve zvladani emoci. Ukazuje se tedy, Ze zlepSeni
kognitivnich funkei (prirozené nebo kognitivni rehabilitaci)
jsou slibnymi strategiemi pti 1é¢bé zavislosti na alkoholu.
Ve studii vyuzivajici metaanalyzy 62 klinickych studif
(Stavro, Pelletir & Potvin, 2013) se autori zabyvali vlivem
abstinence na kognitivni funkce. Zajimaly je tyto kognitivni
oblasti: inteligenéni kvocient, verbalni plynulost reéi, rych-
lost zpracovani informaci, pracovni pamét, pozornost, rese-
ni problému (exekutivni funkce), inhibice impulzivity, ver-
balni uéeni, verbdlni pamét, vizudlni uéeni, vizudlni pamét
a zrakové-prostorové schopnosti. Vysledky ukazaly, ze
v pripadé kratkodobé abstinence bylo nalezeno zhorsSeni
u 11 kognitivnich oblasti, v pripadé strednédobé abstinence
u 10 oblasti, a jen nepatrné bylo zhorseni vybranych funkei
u dlouhodobé abstinence. Z toho vyplyvé, Ze vyznamné po-
Skozeni kognitivnich funkeci se vyskytuje zejména béhem
prvniho roku abstinence nasledujicim po dlouhodobém uzi-
vani alkoholu a zZe tyto dysfunkce postupné slabnou.

® 2 CILE STUDIE

Jedna se o klinickou srovnévaci studii zamérenou na nasle-
dujici cile:

1/ zhodnotit stav kognitivnich funkei u osob lééenych se za-
vislosti na alkoholu pomoci srovnani vybérového souboru
s populaéni normou,

2/ popsat Cetnost deficitt v jednotlivych funkcich a nasled-
né i procento klientd, kteti by mohli byt indikovani pro kog-
nitivni trénink.

® 3 METODY
VysSetreni kognitivnich a exekutivnich funkei bylo provede-
no pomoci baterie sedmi testt pouzivanych v klinické praxi
doplnéné o anamnesticky dotaznik zjistujici informace
ohledné vzdélani, véku, profese, zaméstnani, uvédomova-
nych fyzickych a psychickych obtizi, hospitalizaci, historie
uzivani alkoholu, ostatnich navykovych latek, 1é¢by zavis-
losti na alkoholu, rodinné situace, subjektivniho zhodnoceni
kognitivnich funkei a psychického stavu. Klienti byli testo-
véani vzdy individudlné ve vhodné mistnosti s minimem rusi-
vych podnéta. Testy byly zvoleny tak, aby bylo mozné je ad-
ministrovat béhem jednoho sezeni. Testovani trvalo pribliz-
né 75-120 minut. Jednalo se o nasledujici testy, u kterych
odkazujeme na ¢eské standardizace a normativni voditka.
Pamétovy test uceni (AVLT), jehoz ¢eskou standardi-
zaci publikoval Preiss (1999), je zkouskou pozornosti, krat-
kodobé a dlouhodobé verbdlni paméti a schopnosti udit se.
Test cesty (TMT) (Preiss, 2007) je orienta¢nim ukazate-
lem obecné vykonnosti mozku, tj. pozornosti, vizualné per-
cepéni schopnosti, jednoduché motoriky a exekutivni funkce.
Je téz citlivy na poskozeni mozku, kognitivnich funkeci a ze-
jména ztratu psychomotorického tempa. Cést B je slozit&jsi
a oproti zamérené pozornosti testuje i pozornost rozdélenou.
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Ciselny étverec (CC) testuje imyslnou pozornost, dis-
tribuci pozornosti, vyhledavaci schopnosti a diky deseti
opakovanim i unavitelnost, schopnost uéeni a prostorovou
pamét (Preiss, 2007).

Test verbalni fluence (FAS) (Preiss, 1997) mé¥i rych-
lost a plynulost verbalni produkce a exekutivy. Vedle pamé-
ti poukazuje i na to, jak ¢lovék organizuje své mysleni.

Stroopuv test (SCWT) muze zjistit odolnost vaéi zatézi
a stresu. Prvni subtest interpretujeme jako osobni tempo,
druhy jako faktor vniméni a treti je percepéni zatéz. Plati,
Ze ¢im je skoére nizsi, tim je vykon lepsi (Daniel, 1983).

Reyova-Osterriethova komplexni figura (TKF) umoz-
nuje hodnotit droven percepéni aktivity, vizualné-moto-
rické schopnosti a pozornost, ddle vizualni pamét, kresleni
a konstrukéni schopnosti (Kosé & Novak, 1997).

Bentontv vizudlné retenéni test (BVRT) (Obereigner,
2014) vySettuje zrakovou percepci, vizudlni pamét, vizudl-
né konstrukéni dovednosti a poruchy pozornosti.

Anamnestické udaje a detailni vysledky jednotlivych
testd byly prevedeny do tabulky v programu MS Excel. Cel-
kové dosazené hrubé skory klientd byly u vétSiny metod
prevedeny na z skéry pomoci pramérnych hodnot a sméro-
datnych odchylek normovych soubort v manuadlech, pii-
¢emz vSude, kde potrebné informace a tabulky byly k dispo-
zici, byl zohlednén vék a vzdélani klientd. U kazdého
z klientu tak vznikl individudlni z skér, ktery lze porovnat
s hodnotami populace, kde pramér M =0 a SD = +/-1). Déle
jsme testovali hypotézy o rozdilu primérnych z skéra po-
uzitych metod u souboru klient a referenéni hodnoty popu-
lace (z skor = 0) pomoci jednovybérovych ¢ test v programu
STATISTICA 12. Klinickou vyznamnost jsme ovérovali po-
moci Cohenova d. Dalsi exploraci dat jsme provadéli pomoci
korelaci a deskriptivnich statistik. Pritomnost deficitu
a néasledné doporuceni kognitivniho tréninku (déle i KT)
jsme v ramci studie stanovovali jak kvantitativng, tak kva-
litativné, vzdy vsak v souladu s manuadly prislusnych me-
tod. VSechny vysledné skoéry testt jsme pro zjednoduseni
v souladu s normami a se zohlednénim véku ¢i vzdélani
ohodnotili ¢isly: 1 = nadprimér, 2 = pramér, 3 = podpramér
nebo 4 = vyrazny deficit. Pokud to bylo mozné, #idili jsme se
smérodatnymi odchylkami, tj. hodnoty > 1 SD = nadpru-
mér, hodnoty v rozmezi 1 SD az -1 SD = pramér, hodno-
ty <-1SD = podprumeér a hodnoty < -2 SD = vyrazny deficit.
U nékterych metod vSak bylo potreba pristupovat k rozdéle-
ni do kategorii i na zakladé jinych kritérii, jako napriklad
poétu chyb, vyskytu konfabulaci ¢i prabéhu ktivky jednotli-
vych opakovéni.

©® 4 VYBEROVY SOUBOR

Zkoumanou populaci vyzkumu tvori klienti 1ééebnych zari-
zeni (psychiatrické nemocnice, psychiatrické 1ééebny nebo
dolééovaci centra) s diagnézou syndromu zavislosti vyvola-
ného uzivanim alkoholu. Co se tyka pobytové lécby, tak
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v roce 2014 bylo evidovano celkem 9 724 a v roce 2015 pak
9 522 hospitalizaci pro poruchy zptsobené uzivanim alko-
holu, pri¢emz Zeny tvori témér jednu tretinu z téchto poc¢ta
(Mravéik et al., 2015, 2016). V ramci této populace jsme
provedli zdmérny vybér pres instituce. Vybérovy soubor
tvorilo 59 participantd, z toho 38 muzua (64 %) a 21 Zen
(386 %). Byl rekrutovan zejména z Psychiatrické nemocnice
v Kromérizi (46; 78 %), dale pak z Psychiatrické 1ééebny
Sternberk (9; 15 %) a z doléovaciho centra P-centra Olo-
mouc (4; 7 %). Praumérny vék klientt byl 41,7 let (SD = 9,84;
min = 24; max = 64).

Shér dat zapocal v listopadu 2013 a byl ukoncen v led-
nu 2016. Ze strany klientt téchto zarizeni §lo o dobrovolnou
ucast. Klienty jsme motivovali zaslanim vysledkt s doporu-
éenimi pro kognitivni trénink v pripadé deficitu. Vsichni po-
depisovali informovany souhlas s dcasti ve vyzkumu. Vy-
sledky byly ve studii zpracovdavdny anonymné, kazdy mél
v pouzité datové matici piidélen pouze kéd. Ve Sternberku
Tizeni, v doléCovacim centru v Olomouci pak vedouci pra-
covnici. Zakladnim principem, kterého jsme se drzeli po ce-
lou dobu vyzkumu, bylo neposkodit klienty. Testovani pro-
bihalo vétSinou o vikendu, vyjimeéné b&éhem pracovniho
tydne, aby byl co nejméné narusen chod zarizeni a aby kli-
enti nebyli testovani v dobé probihajictho 1é¢ebného progra-
mu. Uéastnici vyzkumu si mohli béhem testovani vzhledem
k jeho délce udélat pauzu dle potreby.

Vybérovy soubor mél ddle nésledujici vlastnosti. Tti
respondenti (5 %) méli zdkladni, 24 (41 %) stredni bez ma-
turity, 20 (34 %) stfedni s maturitou a 12 (20 %) vysokoskol-
ské vzdélani. Klienti v dobé testovani abstinovali pramérné
2,2 mésice (minimum bylo 2 tydny, maximum 10 mésicq,
pri¢emz 97 % souboru bylo v rozmezi 2 tydny aZz 5 mésicti).
Pramérny vék zaéatku pravidelného piti alkoholu (alesponl
1x tydné) byl 23 let (min = 14, max = 55). Doba pravidelného
piti alkoholu byla primérné 18 let (min = 2, max = 41). Pru-
mérny vék zacatku nadmeérného piti alkoholu, které jiz zpu-
sobovalo dalsi zdravotni, psychické ¢i socidlni obtize, byl

Tabulka 1/ Table 1

32 let (min = 17, max = 55). Doba nadmérného piti alkoholu
byla prumérné 8 let (min = 0,5; max = 32). Marihuanu uzivalo
devét (15 %) respondentd pravidelné, z toho dva (3 %) nad-
mérné, pervitin uzivali pravidelné ¢tyri (7 %), dale 32 (64 %)
respondenta byli kuraci, ktefi pramérné kouti uz 11 let
(min = 0,5; max = 36) v prameéru devét cigaret denné (min = 3,
max = 30). U vétsiny respondentt (38; 64 %) to byla pii tes-
tovani jejich prvni léba. Pramérny pocet 1ééeb byl 1,8.
Naéstup do prvni 1é¢by se zavislosti na alkoholu byl primér-
né v 38 letech (min = 24, max = 57). VaZnymi depresemi né-
kdy v zivoté trpélo sedm (12 %) a béhem poslednich 30 dna
mélo deprese 17 (29 %) participanta. Tézké stavy uzkosti
zazilo nékdy v zivoté 10 (17 %) a v poslednich 30 dnech mélo
silné uzkosti 24 (41 %) respondentt. Myslenky na sebevraz-
du mélo 16 (27 %) a sebevrazedny pokus uvedli ¢tyri (7 %)
respondenti. Psychofarmaka (antidepresiva, anxiolytika,
antipsychotika) nékdy v Zivoté uzivalo 30 (51 %) responden-
td, v soucasnosti pak taktéz 30 (51 %), pricemz se prevazné
jednalo o bézna antidepresiva ¢i anxiolytika, 1x antipsycho-
tika a 4x Antabus. Celkem 23 (39 %) respondentt uvedlo, Ze
bylo pred 1éébou na detoxifikaénim oddéleni. Vsichni klienti
byli v zarizeni hospitalizovani dobrovolné, na vlastni zadost.

® 5 VYSLEDKY
V ramci prvniho cile studie jsme zhodnotili stav kognitiv-
nich funkei u osob 1ééenych se zavislosti na alkoholu po-
moci srovndni vybérového souboru s populaéni normou
(tabulka 1, graf 1).

Hypotézu 1: ,prumérny celkovy vykon u lééenych se
zé4vislosti na alkoholu v pamétovém testu ucéeni AVLT je
niz§i neZz priumér populacéni normy“ prijimame na hladiné
vyznamnosti o= 0,01. Celkovy vykon AVLT je sumou sprav-
né vybavenych slov v pokusech I az V. Muzeme tedy konsta-
tovat, Ze vysledek poukazuje na statisticky vyznamné zhor-
Senou kapacitu kratkodobé paméti u osob zavislych na
alkoholu. Cohenovo d = -0,49 odpovida stredni klinické vy-
znamnosti. Pramérny vysledek v testu AVLT byl pti oddéa-
leném vybaveni 10,4 slov (min = 5, max = 14). Pramérny po-

Srovnani priimérnych skért Ié¢enych se zavislosti na alkoholu oproti referenéni normové konstanté 0 v z-skérech (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)

Pramér Standard. St. chyba p p Cohen. d
v z-skéru odchylka priméru oboustr. jednostr.
(M) (SD) (SEM)
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 —
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Krabicové grafy znézorfujici rozlozeni vysledka vybranych testl v z-skérech u souboru lé¢enych se zavislosti (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)

éet opakovani v pokusech I-V je 2,8 (min = 0, max = 12). Vi-
ce nez 1 distorzi (nové slovo obsahujici néco z pavodniho
vyrazu) mélo 11 (19 %) respondenti. Vice nez 1 pravou kon-
fabulaci (dplné nové slovo) mélo 9 (15 %) respondentti. Stou-
pajici krivka uceni mezi 1. a V. pokusem se vyskytovala
u 9 respondenta (15 %), plocha u 21 respondentu (35 %)
a kolisava u 29 respondentd (49 %). Tuto skute¢nost inter-
pretujeme jako sniZzenou schopnost udit se.

Hypotézu 2: ,prumérny ¢as v testu trail making test ve
verzi A u lééenych se zavislosti na alkoholu je vy$si nez pru-
mérny ¢as popula¢ni normy“ prijimdme na o = 0,01. Vysle-
dek verze A testu cesty vypovida o zhorSeném psychomoto-
rickém tempu, vizuomotorické koordinaci, zrakovém vyhle-
davani a zamérené pozornosti osob zavislych na alkoholu.
Cohenovo d = 0,52 odpovid4 stredni klinické vyznamnosti.

Hypotézu 3: ,pramérny ¢as v testu trail making test ve
verzi B u lécenych se zavislosti na alkoholu je vyssi nez pra-
mérny ¢as populaéni normy“ prijimame na o = 0,01. Vysle-
dek ve verzi B dale interpretujeme jako zhorsené psychomo-
torické tempo, kognitivni pruznost, zamérenou a rozdéle-
nou pozornost. Mizeme konstatovat zhorSenou schopnost
zamérit se na podnéty pri probihajicim ruseni a rychle pro-
vést pozadovanou odpovéd. Cohenovo d = 0,33 ovSem vypo-
vida pouze o malé klinické vyznamnosti rozdilu. Celko-
vy prumérny ¢as ve verzi A byl 34,3 sekund (min = 17,
max = 60) a ve verzi B 77,1 sekund (min = 38; max = 221).
V nagem vzorku mélo v normé obé varianty (A i B) 32 (54 %)

respondentd. Celkem 10 (17 %) respondenttt mélo prodlou-
Zenou pouze ¢ast A a ¢ast B u nich byla v normé. V tomto
pripadé je sice psychomotorické tempo prodlouZené, ale po
zacviku je klient schopen zlepsit svij vykon. Pokud je ¢ast
A v normé a ¢ast B prodlouzenda, muze se vysledek vztaho-
vat k za¢inajicim degenerativnim onemocnénim nebo obec-
né ke kognitivnim deficitim. Tento vysledek mélo 10 (17 %)
respondentd. Obé ¢asti (A iB) v subnormé mélo 7 (12 %) res-
pondent, coz se objevuje u osob s kognitivnimi deficity, pri-
padné malo motivovanych, depresivnich ¢i u osob s poru-
chami vykonnosti nebo stresovanych.

Hypotézu 4: ,prumérny ¢as v testu ¢iselny étverec u 1é-
éenych se zavislosti na alkoholu je vy$si nez pramérny ¢as
populaéni normy“ zamitdme. Vyslednd hodnota p vysla sig-
nifikantni v opaéném sméru, nez jsme oéekavali. Celkovy
prumérny cas vSech deseti pokusi ¢inil 30,4 (min = 17; max
=52,8). Pramérné zlepsSeni definované jako rozdil priméru
prvnich 5 pokusa (M1) a druhych péti pokusa (M2) bylo
6,2 vterin (min = -3; max = 17,2), pri¢emz pouze jeden klient
se v druhé poloviné testu zhorsil. Pramérné zlepseni defino-
vané jako prumér prvnich dvou pokust minus pramér po-
slednich dvou pokusu byl 10,4 (min = -6,4; max = 29,7),
pri¢emz pouze tri klienti se zhorsili.

Hypotézu 5: ,pramérny celkovy vykon v testu verbalni
fluence u lééenych se zavislosti na alkoholu je niZsi nez cel-
kovy vykon populaéni normy“ prijimame na a = 0,05. Vysle-
dek vypovida o zhorSené vybavnosti z dlouhodobé pa-
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méti a moznosti narusSeni verbalni exekutivy. Cohenovo
d = -0,3 ovSsem odpovida spise malé klinické vyznamnosti.
Celkovy prumérny pocet platnych slov u pismene N byl 12,4
(min = 3; max = 23), u pismene K 17,4 slov (min = 8; max =
28), u pismene P 17,1 (min = 8; max = 27) a u vSech slov
(NKP) 47,0 (min = 26; max = 72). Pramérny pocet chyb a po-
ruseni byl 1,6 (min = 0; max = 7).

Hypotézu 6: ,pramérnd hodnota indexu interference
ve Stroopoveé testu u lééenych se zavislosti na alkoholu je

vy$§i nez prumér populaéni normy“ zamitame. Vysledek vy-

Sel v opaéném sméru, nez jsme oéekavali. Vys$si index inter-
ference znamend i vys$i odolnosti vaci psychické zatézi.
Primérnd hodnota hrubého skéru indexu interferece
(SF2-F) byla 35,0 (min = 3; max = 72). Mentalni defekty se
ve Stroopové testu mohou projevit napriklad ve zvySené
chybovosti. Primérny pocet chyb ve ¢teni slov byl 0,17 (min
= 0; max = 2), v subtestu pojmenovani barevnych obdélnikta
pak 0,53 (min = 0; max = 4) a v samotném Stroopové testu
ve vSech péti pokusech prumérné 0,81 (min = 0; max = 9).
Prumeér chybovani tedy neni vysoky a nevypovida o defektu
¢i deficitu kongitivnich funkci respondent.

Ideédlni vyhodnoceni testu Rey-Osterriethova kom-
plexni figura je kvalitativni, bylo tedy potieba u kazdého
respondenta zvlast zhodnotit pocet chyb, druhy chyb, typ
kresby, trvani kresby atd. Podle po¢tu dosazenych bodua by-
ly vykony participanti v souladu s manudlem metody
oznamkovany jako ve §kole na stupnici 1-5 (1 = vyrazné
nadprimérny vykon, 2 = nadpramérny vykon, 3 = pramér-
ny vykon, 4 = podprimérny vykon, 5 = vyrazné podpramér-
ny vykon). U varianty kopie 28 (47 %) respondentt dosahlo
vyrazné nadpramérného vysledku, 12 (20 %) dosahlo nad-
prumérného vysledku, 15 (25 %) prumérného vysledku, dva
(3 %) podpriamérného vysledku a dva (3 %) vyrazné podpru-
mérného vysledku. Respondenti dosahovali prevdzné velmi
dobrych vykon, coz napovid4 o dobrém stavu jejich percep-
ce. Pramérny vykon byl 34,9 bodt. Pramérny cas kresby byl
118 sekund (min = 50; max = 245). Existuje statisticky
vyznamnd negativni korelace mezi dobou kresleni kopie
a poctem dosaZeni bodu (r = -0,26, p < 0,05). Ve varianté

Tabulka 2 / Table 2

reprodukce doséhl jeden respondent v porovnani s normou
vyrazné nadprumérného vykonu, 12 (20 %) respondentt
nadpramérného vykonu, 21 (36 %) pramérného vykonu,
Sest (10 %) podprumérného vykonu a 19 (32 %) vyrazné pod-
prumérného vykonu. Ve srovnéni s kopii jsou vykony vy-
razné horsi. Varianta reprodukce vypovida o zhorsené vi-
zualni paméti respondentid. Prumérny vykon byl 21,5 bo-
du. Prumérny céas kresby byl 122 sekund (min = 41;
max = 245). Cas a potet dosazenych bodii ve varianté rep-
rodukce nekoreluje. Pro potreby jednotného zobrazeni tes-
ta v grafu 2 a tabulce 2 byla u TKF kategorie vyrazné nad-
pramérny vykon (1) oznacena jako nadprumér a dale byly
pod oznaéeni priumeér slouéeny kategorie nadprimérny vy-
kon (2) a pramérny vykon (3).

U Bentonova vizudlné reten¢éniho testu jsme téz roz-
délovali vykon participanti do kategorii. Nadpramérnych
vysledkt dosdhlo 28 (48 %) respondentd, pramérnych vy-
sledkta 7 (12 %), podprimérnych 7 (12 %) a vyrazné podpru-
mérnych (tj. deficitnich) vysledka dosahlo 16 (27 %) respon-
dentu. Vice nez jedna étvrtina respondentu tedy vykazovala
v tomto testu zhorSenou zrakovou pamét a percepci. Pri-
mérny pocet kreseb bez chyb byl 7,7 (modus = 8; min = 4;
max = 10) a primérny celkovy pocet chyb byl 3,4 (modus = 2;
min = 0; max = 11). V nasem vzorku nemél nikdo vic nez
2 chyby typu vynechani.

Na zakladé prezentovanych ddaju ze vSech testu jsme
poté respondenty rozdélili na ty, kterym bychom doporuéili
kognitivni trénink (vyskyt deficitu alesponi v jedné ze sledo-
vanych kategorii) a kterym nikoliv. Prestoze souhrnné vy-
sledky v tabulce 2 a grafu 2 vypadaji pomérné optimisticky,
po zhodnoceni stavu kognitivnich funkei kazdého respon-
denta individudlné jsme dospéli k zavéru, Ze bychom dopo-
rudili KT diléich funkei celkem 34 probandam (58 %).

Dodateéné jsme se zamérili jesté na nékolik dil¢ich
analyz. Mezi testy AVLT a CC existuje statisticky vyznam-
na negativni korelace r = -0,34 (p < 0,05). Tento vztah se da
ocekavat, jelikoz kratsi ¢as v CC vypovida o schopnosti ucit
se. Mezi testy AVLT a FAS existuje statisticky vyznamna
pozitivni korelace r = 0,36 (p < 0,05). Pocet kreseb bez chyb

Souhrn absolutnich i relativnich getnosti v jednotlivych kategoriich, na jejichZ zékladé se (ne)doporuéoval KT u véech pouZitych testd (N = 59)

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

Nadprimér 20; 34 % 18; 31 % 26; 44 % 24; 41 %
Priimér (norma) 13; 22 % 24; 41 % 15; 25 % 19; 32 %
Podprimér 13,22 % 12; 20 % 12; 20 % 8; 13 %
Vyrazny 13; 22 % 5,8 % 6; 10 % 8; 13 %
podpriimér

(deficit)

28; 47 % 1,2% 15; 25 % 28; 48 % 18; 31 %
27; 46 % 33; 56 % 10; 17 % 7:12% 24; 41 %
2;3% 6; 10 % 25; 42 % 7:12% 15; 25 %
2;3% 19; 32 % 9; 15 % 16; 28 % 2;3%
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v BVRT koreluje statisticky vyznamné s vysledkem v Reyo-
vé figure ve varianté reprodukce (r = 0,37, p < 0,05) a pocet
chyb v BVRT koreluje statisticky vyznamné negativné s vy-
sledkem v Reyové figure ve varianté reprodukce (r = -0,51,
p <0,05). Statisticky vyznamna korelace mezi délkou uziva-
ni v letech a skéry jednotlivych test nebyla nalezena (r od
-0,25 po 0,18). Stejné tak nebyla nalezena statisticky vy-
znamna korelace mezi skéry testu a délkou soucasné absti-
nence v mésicich (r od -0,21 po 0,18). Rozdil ve vykonech me-
zi klienty s medikaci a bez ni nebyl nalezen u Zadného
z ukazatelt (stat. nevyznamné ¢ testy).

Respondenti méli déle subjektivné zhodnotit stav
svych kognitivnich funkeci pred abizem a v soucasnosti na
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gkale 1-5 jako ve skole (1 = vyborny stav, 5 = velmi Spatny
stav). Pramérné se hodnotili pred abizem na 2,3 bodua
a v soucasnosti pak na 2,9 bodu. Graf' 3 udava detailni pre-
hled ¢etnosti. Naznak subjektivné vnimaného zhorseni zde
tedy je. Zajimal nés ale predevsim rozdil téchto subjektivné
vnimanych hodnot u jednotlivych klientd. Sledovali jsme
proto Cetnosti respondentt, kteri vnimali své zlepseni (roz-
dil o 1, 2 nebo 3 body), nebo zhorseni (rozdil o -1, -2 nebo
-3 body) oproti stavu pred abtzem. Hodnoceni 0 znamenalo,
Ze respondent nevnima zadnou zménu. Subjektivné vnima-
ny rozdil v kognitivnich funkcich pred abizem a v soucas-
nosti ani samotnd hodnoceni ovSem vubec nekorelovala
s vysledky v testech.

H soucasnost
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Srovnani subjektivniho hodnoceni trovné kognitivnich schopnosti pfed ablzem a v soucasnosti (1 = vyborny stav ... 5 = velmi $patny 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)
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® 6 DISKUSE A ZAVERY

Z vysledku vyplyva, zZe existuje statisticky vyznamny rozdil
v AVLT ve srovnani s populaéni normou v neprospéch klien-
ta zavislych na alkoholu. Preiss (1999) uvadi, Ze u dospé-
lych je vice nez jedna konfabulace v AVLT ndpadna a mutze
mit vztah k poruchdam paméti a k demencim. Vice nez jednu
pravou konfabulaci mélo 9 (15 %) respondenti. Opakovani
se vyskytuje u poruch pozornosti nebo u osob se zvySenou
uzkostnosti, ddle mtzZe ukazovat na neschopnost bezchybné
vyhledavat slova z kratkodobé paméti a zarovenn kontrolo-
vat jejich prezentaci. U dospélych se dle normy opakovani
vyskytuje zridka. Pramérny pocet opakovani v pokusech
I-V v nasem souboru byl 2,8. I krivka uéeni v AVLT byla
u 29 respondentu (49 %) kolisava a pouze u deviti (15 %)
stoupajici, coZ interpretujeme jako snizenou schopnost udéit
se, u zdravych osob totiz mizeme ocekavat stoupajici vykon
od prvniho do patého pokusu (Preiss, 1999). Uekermann,
Channon, Winkel, Schlebusch & Daum (2007) rozdily
v TMT mezi pacienty zavislymi na alkoholu a kontrolni
skupinou neprokazaly. Uva, Luminet, Cortesi, Constatnt,
Derely a De Timary (2010) naopak zjistili, Ze osoby zavislé
na alkoholu stravily vice éasu nad TMT A i TMT B. Nase vy-
sledky tedy koresponduji s druhym vyzkumem. V obou ver-
zich testu méli nasi respondenti signifikantné vyssi éas ve
srovnani s normou. To vypovid4 o snizeném psychomotoric-
kém tempu a horsi pozornosti. V ¢iselném étverci se nepro-
jevilo ofekavané zhorseni klientd oproti normé, naopak kli-
enti podavali lepsi vykon, nez udava normovy soubor. To
neodpovidd vysledkim tymu Moselhy, Georgiou & Kahn
(2001), kteri udavaji, ze klient zavisly na alkoholu bude mit
omezené schopnosti k uceni se. Tento jejich predpoklad se
nam ovSem u velké ¢asti klientd potvrdil u jiZz zminované
krivky uceni v AVLT. Noél et al. (2012) uvadéji, Ze se v testu
verbalni fluence ukézalo, Ze si alkoholici vybavi oproti kon-
trolni skupiné signifikantné méné slov. To poukazuje na
zhorsenou schopnost vybavit si z dlouhodobé paméti. I v na-
Sem vyzkumu vypovida vysledek FAS o zhorSené vybavnos-
ti z dlouhodobé paméti. Noél et al. (2012) ve své studii dale
zjistili, Ze ve Stroopové testu nebyl signifikantni rozdil mezi
zdravou populaci a klienty zavislymi na alkoholu. Ueker-
mann, Channon, Winkel, Schlebusch & Daum (2007) na-
opak zjistili, Ze osoby zavislé na alkoholu maji ve Stroopové
testu delsi ¢asy. Fadardi, Cox (2006) téz uvadéji, ze faktor
interference byl statisticky vyznamné vysSsi u osob zavis-
1ych na alkoholu neZ u prilezitostnych konzumentt alkoho-
lu. Vnasem vyzkumu ov§em nebyl nalezen rozdil ve faktoru
interference ve Stroopové testu mezi klienty zévislymi na
alkoholu a populaéni normou. Ve studii Paikkatt, Akhouri,
Jahan & Singh (2014), kde byly osoby zavislé na alkoholu
testovany Rey Ostrerriethovou figurou, dosahovaly ve verzi
testu ,kopie“ primérného vysledku 34,8 boda. Pri verzi
ysreprodukee” méli zavisli na alkoholu prumérné 19,9. V na-
Sem vyzkumu dosahovali respondenti ve verzi kopie pru-

mérné 34,9 bodu a ve verzi reprodukce 21,5 bodu. Vysledky
jsou tedy plné srovnatelné a vypovidaji o zhorSenych vizuo-
prostorovych konstrukénich schopnostech, vizudlni paméti
a schopnosti rozpoznavani. Ve srovnani s jiz publikovany-
mi studiemi tak v nékterych faktorech nachdzime shodu
avjinych ne. Tyto rozdily je jisté mozné pripsat odliSnostem
v metodologickych postupech a vybéru respondentt.

Celkové ovsem nedopadlo vySetteni kognitivnich funk-
ci klientu zavislych na alkoholu v nasi studii tak negativné,
jak jsme oéekavali. Moznych vysvétleni je vice. Napriklad
Preiss et al. (2006) uvadéji, Ze kliniéti psychologové se éasto
neshoduji na méreni kognitivnich deficitd v oblasti vysSetto-
vacich metod ani na hranici, kdy se uz jedna o deficit, pri-
¢emz kvalitativni hodnoceni muze byt pro pacienty praktic¢-
téjsi v kontextu jejich redlného Zivota. Pri neuropsycholo-
gickém testovani je nutné vzit do ivahy na strané pacienta
vék, vzdélani, profesni vyvoj, osobnostni faktory, momen-
talni zivotni situaci, farmakoterapii atp., aby byla diagnos-
tika validni. Tyto oblasti jsme mapovali pomérné obsahlym
anamnestickym dotaznikem a é4stec¢né je i zohlednovali ¢i
kontrolovali, ale jejich uplné uplatnéni by jiZz znamenalo
pristupovat k dattim ryze kvalitativnim zptsobem. Pro vy-
zkumné tcely bylo potreba nalézt objektivnéjsi hledisko, tj.
hranici danou normou, ktera ovsem muze byt jednak zasta-
rala, nebo pro individualni pripad zkreslujici. Dalsim fak-
torem, ktery mohl vyzkum ovlivnit, byla motivace. Nasi
respondenti se do vyzkumu hlésili sami dobrovolné a v na-
prosté vétsiné projevovali pii administraci testa velkou mo-
tivaci podat dobry vykon. Z vyzkumu nam tak mohli vypad-
nout klienti nemotivovani, kteri by podali prirozené vykon
horsi. Na druhou stranu byli nékteri respondenti nervézni,
a proto mohl byt jejich vykon ovlivnén stresem. Hlavné na
zacatku testovani byla u nékterych klientt vidét velka ner-
vozita. Dvoracek a Kalina (2015) uvadéji, zZe s t&zsimi pripa-
dy kognitivnich poruch se v adiktologickych programech
z vice duvodu setkavame zridka, a pokud ano, pak jde o pre-
chodné poruchy paméti a mirnd naruSeni kognitivnich
funkeci. Pacientim téchto zarizeni by pak méla poméahat ze-
jména nootropika ¢i dopliiky stravy.

Mezi slabé stranky studie patfi mensi rozsah vybéro-
vého souboru (jen cca 0,6 % populace), ktery navic nezahr-
nuje reprezentativnéjsi vycet lécebnych zarizeni. Je to dano
zejména naro¢nosti individualni diagnostiky a nutnosti do-

vy

hody uzsi spoluprace s 1é¢ebnymi zatrizenimi. Navazny vy-
zkum by se tak mohl vénovat v prvni radé rozsireni tohoto
vzorku. Dal§im faktorem je jizZ zminéna dobrovolnost Géas-
ti, nicméné ta je z etickych divoda nepodkroéitelna a navic
se domnivame, Ze nucenim klientt do slozité diagnostiky
bychom mohli narazit na nizkou motivaci ¢i simulaci $pat-
ného vykonu. Vhodné by téz bylo ziskat tidaje o kognitivnim
vykonu na zac¢atku 1é¢by a na jejim konci cca po tfech mési-
cich, ¢imz bychom doséhli jednak cenného srovnéni ve dvou
¢asovych bodech a pak také sjednoceni doby abstinence od
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alkoholu. Validita vysledku by v tomto pripadé byla jisté
vyssi. Klinickd diagnostika kognitivniho deficitu je vysoce
sofistikovany proces, ktery se z velké ¢asti opira téz o zkuse-
nost diagnostika, o pozorovani klienta pri vykonu, o podrob-
nou anamnézu a celou fadu dal$ich voditek, ktera se oviem
v kvantitativni studii jen stézi plné zohlednuji. Navazny vy-
zkum by tak mohl mit vice smiSeny design a zapojit ve vétsi
mire téz kvalitativni vyhodnocovani jednotlivych pripadu.
Navazny vyzkum by mohl ddle napriklad srovnavat efekti-
vitu lééebnych programi, kde se néjaka forma kognitivniho
tréninku zavadi, s programy bez tréninku, pfipadné by mohl
srovnavat miru a kvalitu kognitivniho deficitu u rdznych
navykovych latek ¢i u raznych vékovych skupin (napr. mla-
distvi versus dospéli).

Po vyhodnoceni individudlnich profild vSech respon-
dentt jsme dospéli k zavéru, Ze kognitivni trénink bychom
doporudili 34 (58 %) probandtim, tj. vice nez poloviné. Tento
zavér by mohl motivovat pracovniky psychiatrickych a dolé-
¢ovacich zarizeni k tomu, aby vySetreni kognice a kognitiv-
ni trénink zaradili do programu lééby, a jejich klientim tak
byl usnadnén nédvrat do bézného Zivota. Poruchy kognitiv-
nich funkei ovliviiuji nejenom kazdodenni zivot klientt za-
vislych na alkoholu, ale jak se ukazuje, maji také vliv na
motivaci k 1é¢bé, drop-out, pripadné na riziko relapsu (Ber-
nardin, Maheut-Bosser & Paille, 2014). Autorilongitudinal-
niho vyzkumu Simpson a Sells (1982) uvadéji, Zze dokonéeni
lécby zvySuje pravdépodobnost dalsiho pozitivniho vyvoje.
Naopak predéasné ukonéeni velmi zvySuje riziko relapsu.
Ti pacienti, kteti v 16¢bé zustanou déle, a ti, kteri terapii do-
kon¢i, vykazuji vy$si pravdépodobnost, Ze dosdhnou lepsich
vysledkt, nehledé na to, o jakém ukazateli se bavime.

Nebyla nalezena korelace mezi subjektivné vnimanym
stavem kognitivnich funkci na ordindlni kéle 1 az 5 a vy-
sledky v testech. Dtivodem muze byt, Ze subjektivni hodno-
ceni respondentt je nepresné a v tak dlouhé retrospektivé
mozné i nemozné. Kazdy z respondentd m4 jisté i jinou mi-
ru sebereflexe a sebekriti¢nosti. Subjektivni hodnoceni sta-
vu kognitivnich funkei v této studii ale nebylo v prvni radé
sbirano longitudinélné ¢i prospektivné (pred abtzem a po
abtzu), nybrz v jednom ¢asovém bodé v 1é¢bé. Jeho inter-
pretace je tak spiSe problematicka.

Nebyla nalezena korelace mezi dobou nadmérného
uzivani alkoholu v letech a vysledky v testech. Vysvétleni se
opét nabizi vice. Napriklad Miovsky (2006) uvadi, Ze dlou-
hodobé uzivani vétsiny navykovych latek je spojeno s pro-
kazatelnym negativnim vlivem na kognitivni funkece,
ovSem pripadny kognitivni deficit nemizeme primo pfisu-
zovat vlivu uzivané latky. V nékterych pripadech mohou
mit mnohem vétsi vliv vzorce uzivani, kombinace s jinymi
latkami ¢i celkovy Zivotni styl uzivatele ¢asto spojeny s des-
truktivni Zivotospravou ¢i jinymi rizikovymi ¢innostmi.
T u baZeni se dé podle Nespora (2000) predpoklddat naruse-
ni kognitivnich funkei. Negativni vliv na kognici méa podle
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négj také odvykaci stav a v neposledni radé muze z mnoha
divodt poskozeni kognice nastat i u lidi, kteri na alkoholu
nejsou zavisli.

Z vyvojového hlediska mohou zhorSené kognitivni
schopnosti v naSem souboru souviset napriklad i s vy$$im
vyskytem jedinca, kteri v détstvi svym chovanim odpovidali
symptomtum ADHD. Tato diagnéza v détstvi muze dle Cab-
lové, Miovského, Kaliny a Stastné (2015) predikovat uziva-
ni navykovych latek v adolescenci ¢i dospélosti, nebot se
¢asto poji s uzkosti, depresi, emocni labilitou, poruchou cho-
vani, poruchou opozi¢niho vzdoru apod., a tim padem ¢asto
vede i k rozvoji zavislosti. U pacientia s ADHD v anamnéze
mohou byt narusené kognitivni funkce i v dospélosti. Vzhle-
dem ke snizenym adapta¢nim schopnostem mohou byt za-
sadnim zptsobem ovlivnény a naru$eny schopnosti daného
pacienta adekvatné se adaptovat, zvladnout 1é¢ebny model
a primérené z négj profitovat v prakticky kazdém typu rezi-
denéniho zarizeni pro lécbu zavislosti. Kvili tomu se u pa-
cientt muze mnohem ¢astéji objevovat predéasné vypadnu-
ti z programu a vySsi pocet netspésnych lé¢eb. Souhlasné
s autory se domnivame, Ze i z tohoto divodu muze byt vhod-
nou souéasti psychoterapie trénink kognitivnich schopnosti
a specifickych dovednosti, pomoci néhoz se dani jedinci nauéi
lépe zvladat a kompenzovat svoje limity v oblasti kognice
a exekuce, coz jim muze pomoci k ispéSnému navraceni se do
bézného Zivota a do pracovniho procesu. Kognitivnimu tré-
ninku samozrejmé musi predchazet dostateéné podrobnd,
avSak ¢asové zvladnutelna diagnostika kognitivnich funkei.
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Poznamka: Autori dékuji pracovnikim dotéenych léceb-
nych zarizeni za vstiicnost a ochotu ke spolupraci na vyzku-
mu a zejména pak v§em participantiim za icast ve vyzkumu.

LITERATURA / REFERENCES

® Allsop, S., Saunders, B. & Phillips, M. (2000). The process of relapse in se-
verely dependent male problem drinkers. Addiction, 95(1), 95-106.

® Bates, M. E., Buckman, J. F. & Nguyen, T. T. (2013). A role for cognitive re-
habilitation in increasing the effectiveness of treatment for alcohol use disor-
ders. Neuropsychology Review, 23(1), 27-47.

® Bernardin, F., Maheut-Bosser, A. & Paille, F. (2014). Cognitive impairments
in alcohol-dependent subjects. Frontiers in psychiatry, 5, 78.

® Cablova, L., Miovsky, M., Kalina, K. & Stastna, L. (2015). Vyznam diferenci-
alni diagnostiky poruch osobnosti u pacientt s ADHD v 1é¢bé& zavislosti. Ceskd
a Slovenska Psychiatrie, 111(2), 99-107.

® Daniel, J. (1983). Stroopov test. Bratislava: Psychodiagnostické a didaktic-
ké testy.

® Dvorécek, J. & Kalina, K. (2015) Farmakoterapie poruch vyvolanych G¢in-
kem névykovych latek. In: Kalina, K. (Ed.), Klinicka adiktologie (pp 363-375).
Praha: Grada Publishing.

® Fadardi, J. S. & Cox, W. M. (20086). Alcohol attentional bias: drinking salien-
ce or cognitive impairment? Psychopharmacology, 185(2), 169-178.

® Fama, R., Pfefferbaum, A. & Sullivan, E. V. (2004). Perceptual learning in de-
toxified alcoholic men: contributions from explicit memory, executive functi-
on, and age. Alcohol. Clin. Exp. Res., 28(11), 1657-1658.

® Kos¢, M. & Noviék, J. (1997). Rey-Osterriethova komplexn/ figura TKF. Brno:
Psychodiagnostika.

® Lecbych, M. & Vaverka, M. (2014). Experimentalni uZiti olomouckého testu
figurdInf fluence u osob zavislych na alkoholu. Psychologie a jeji kontexty, 5
(Suppl.), 117-127.

® McKinney, A., Coyle, K., Penning, R. & Verster, J. C. (2012). Next day ef-
fects of naturalistic alcohol consumption on tasks of attention. Human Psy-
chopharmacology: Clinical and Experimental, 27(6), 587-594.

® Miovsky, M. & Bartosikova, I. (2003). MoZnosti a meze psychoterapie v 1é¢-
bé zavislosti. In: Kalina K, (Ed.), Drogy a drogové zavislosti 2. (pp 25-29) Praha:
Utad viady Ceské republiky.

® Miovsky, M. (2006). Kognitivni deficity zplsobené uZivanim navykovych I&-
tek. In: Preiss, M. & Kucerové, H. (Eds.), Neuropsychologie v psychiatrii (pp
145-188). Praha: Grada.

® Moselhy, H. F., Georgiou, G. & Kahn, A. (2001). Frontal lobe changes in al-
coholism: areview of the literature. Alcohol and alcoholism, 36(5), 357-368.
® Mravéik, V., Chomynova, P., Grohmannova, K., Janikovd, B., Grolmusova,
L., Tion LeStinova, Z., Rous, Z., KisSova, L., Nechanska, B., Sopko, B., Vlach, T.,
Fidesova, H., Jurystova, L., Vopravil, J. & Malinova, H. (2015). Vyrocn/ zprava
o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2014. Praha: Utad viady CR.
® Mraveik, V., Chomynova, P., Grohmannova, K., Janikovd, B., Tion Lestino-
va, Z., Rous, Z., Kissova, L., Kozak, J., Nechanskd, B., Vlach, T., Cernikova, T.,
Fidesovad, H., Jurystova, L. & Vopravil, J. (2016). Vyro¢n/ zprdva o stavu ve vé-
cech drogv Ceské republice v roce 2015. Praha: Utad viady Ceské republiky.
® Nespor, K. (2000). Ndvykové chovdni a zdvislost. Praha: Portal.

® Noél, X, Van der Linden, M., Brevers, D., Campanella, S., Hanak, C., Kor-
nreich, C. & Verbanck, P. (2012). The contribution of executive functions defi-
cits to impaired episodic memory in individuals with alcoholism. Psychiatry re-
search, 198(1), 116-122.

® Obereignerd, R. (2014). BVRT-Bentondv vizuélni retencéni test. (2. vyd.) Pra-
ha: Hogrefe-Testcentrum.

® Paikkatt, B., Akhouri, S., Jahan, M. & Singh, A. R. (2014). Visuospatial con-
structional ability, visual memory and recognition ability among individuals
with chronic alcohol dependence on the Rey Complex Figure Test (RCFT). Ac-
ta Neuropsychologica, 12(3), 319-328.

® Preiss, M. (1997). Verbalni fluence, metoda vysetifovani poskozeni mozku
u déti a dospélych. Ceskoslovenskd psychologie, 41(3), 244-249.

® Preiss, M. (1999). Pamétovy test uéeni. Brno: Psychodiagnostka.

® Preiss, M. et al. (2007). Neuropsychologickd baterie Psychiatrického cen-
tra. Praha: Psychiatrické centrum Praha.

® Simpson, D. D. & Sells, S. B. (1982). Effectiveness of treatment for drug
abuse: An overview of the DARP research program. Advances in Alcohol &
Substance Abuse, 2(1), 7-29.

® Smeraldi, C., Angelone, S. M., Movalli, M., Cavicchioli, M., Mazza, G., No-
taristefano, A. & Maffei, C. (2015). Testing three theories of cognitive dysfun-
ction in alcohol abuse. Journal of Psychopathology, 21(2), 125-132.

® Stavro, K., Pelletier, J. & Potvin, S. (2013). Widespread and sustained
cognitive deficits in alcoholism: a meta-analysis. Addiction biology, 18(2),
203-213.

® Uekermann, J., Channon, S., Winkel, K., Schlebusch, P. & Daum, |. (2007).
Theory of mind, humour processing and executive functioning in alcoho-
lism. Addiction, 102(2), 232-240.

® Uva, M. C.D. S., Luminet, O., Cortesi, M., Constant, E., Derely, M. & De Ti-
mary, P. (2010). Distinct effects of protracted withdrawal on affect, craving,
selective attention and executive functions among alcohol-dependent pati-
ents. Alcohol and alcoholism, 45(3), 241-246.

® Wilcox, C. E., Dekonenko, C. J., Mayer, A. R., Bogenschutz, M. P. & Turner,
J. A.(2014). Cognitive control in alcohol use disorder: Deficits and clinical re-
levance. Reviews In The Neurosciences, 25(1), 1-24.

CHARVAT, M., SVACHOVA, L.





