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ABSTRAKT:

Vychodiska: Dlouhodobym pravidelnym uZivanim alkoholu vznikd redlni riziko poskozeni
exekutivnich funkci. Adiktolog, jako specializovany pracovnik ve zdravotnictvi, by mél byt schopny ze
své odborné pozice vytvorit a provést screening exekutivnich funkci prostfednictvim testové baterie.
Na zakladé provedeného screeningu nasledné zhodnotit stav téchto funkci u danych pacientd.

Cile: Vytvoreni navrhu testové baterie exekutivnich, pfipadné kognitivnich funkci, ktery ma ve své
kompetenci adiktolog. Ovéreni této testové baterie a jeji citlivosti vici zachyceni pfipadného deficitu
v oblasti exekutivnich a kognitivnich funkci. Provedeni anamnestické deskripce vybranych
adiktologickych pacient(, zavislych na alkoholu. Zhodnoceni Gc¢innosti vytvorené testové baterie a
jeji pfipadné doporuceni budoucim vyzkumnym Setfenim.

Metody: Data byla ziskdna prostfednictvim vytvorené testové baterie. Testova baterie byla tvofena
Dotaznikem Zivotni spokojenosti, Beckovou stupnici pro hodnoceni deprese, Beckovym inventarem
Uzkosti, Frontal Assessment Battery, Testem cesty, Addenbrookskym kognitivnim testem, Barthel
Indexem, Testem instrumentdlnich vSednich dovednosti a Dysexekutivnim dotaznikem. Celd testova
baterie byla doplnéna anamnestickym listem, pomahajici dotvofit obraz pacienta. Vybrany vzorek
byl vytvoren z 6 pacientl. S kaZzdym z pacientl byl veden semistrukturovany rozhovor.

Vysledky: Vytvorend testova baterie byla dostatecné citlivda vci zachyceni deficitu v oblasti
exekutivnich a kognitivnich domén. Vybrané metody dokazaly pospat problém & miru deficitu.

Zavér a doporuceni: Data ziskana prostrednictvim vybranych screeningovych metod poukazaly na
korelaci mezi plsobenim alkoholu a stave exekutivnich funkci. Vytvorend testova baterie byla
schopna zachytit v oblasti exekutivnich funkci, pfipadné kognitivnich odchylky od normy. Testova
baterie miZe slouZit jako inspirace pro budouci vyzkumna Setreni.

Kli¢ova slova: adiktologie, exekutivni funkce, kognitivni funkce, dysexekutivni syndrom,
Celni lalok



ABSTRACT:

Background: Long-term regular alcohol consumption poses a real risk of impairing executive
functions. An addictologist, as a specialist health care professional, should be able to create and
screen executive functions from his or her professional position through a test battery. Based on the
performed screening, subsequently evaluate the state of these functions in the given patients.

Aim: Creating the design of the test battery of executive, or cognitive, functions that an adjunct
scientist has in his remit. Validation of this test battery and its sensitivity to picking up any potential
deficit in executive and cognitive function. Perform anamnestic description of selected adjunct
patients, dependent on alcohol. Evaluating the effectiveness of the test battery created and
recommending it if appropriate by a future research investigation.

Methods: The data was obtained through a created test battery. The test battery was made up of
International Physical Activity Questionnaire, Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory,
Trail Making Test, Addenbrooke's Cognitive Examination, Barthel Index, The Lawton Instrumental
Activities of Daily Living Scale and Dysexecutive Questionnare. The entire aunt battery was
supplemented with an anamnestic sheet, helping to make up the patient's image. The sample
selected was created from 6 patients. A semi-structured interview was conducted from each of the
patients.

Results: The test battery created was sensitive enough to capture deficits in the field of executive
and cognitive domains. The methods selected were able to sleep up the problem or the deficit rate.

Conclusion and recommendation: Data obtained through selected screening methods pointed to a
correlation between alcohol exposure and executive function status. The test battery created was
able to pick up on executive functions, or cognitive deviations from the norm. The test battery may
serve as an inspiration for future research investigations.

Key words: addictology, executive function, cognitive function, dysexecutive syndrome, frontal lobe
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Uvod

Tato bakaldrska préce se se zabyva moZznym vlivem alkoholu na stav exekutivnich funkci jedince.
Exekutivni funkce, byt neexistuje v psychologii jednohlasné stanovend definice, jsou bezesporu
vyznamnym komplexem vyssich psychickych funkci, ktery svym vlivem zasahuje do kazdodennich
Cinnosti kaZzdého z nas.

Prdce je rozdélena na dvé zdsadni Casti. Prvni z nich je teoretickd. V této ¢asti prace uvadim priklady
tuzemskych a svétovych definic pojmu exekutivni funkce. Pokracuji neuroanatomickou lokaci
exekutivnich funkci. Nadale uvadim priklady rlznych psychologickych modell exekutivnich funkci.
Jedna z kapitol prace se zabyva problematikou dysexekutivniho syndromu. K této problematice jsou
pridany dvé kratké kazuistiky. Celou jednu kapitolu jsem také vyclenila pro rozebrani vztahu mezi
alkoholem a exekutivnimi/kognitivnimi funkcemi. Znalosti a informaci o exekutivnich funkci se
v psychologii nevyskytuje pfili§ mnoho, to se také odraZi v naroc¢nosti jejich diagnostiky. | o tomto
problému pojedndva jedna z kapitol prace.

Druhou zasadni ¢asti této prace, je ¢ast prakticka. V této Casti je predstavena testova baterie. Tato
baterie je sloZena z nékolika dotaznik( a testl, které maji za sv{j cil stanovené zmapovani stavu
exekutivnich, pfipadné kognitivnich funkci u vybranych pacientl. Celd testova baterie vznikla na
zakladé spoluprace s Mgr. Lenkou $tastnou, Ph.D., Mgr. Katefinou Svécenou, Ph.D. a Mgr. Martinou
Franzovou. VysSe zmiflovand testova baterie je sloZena z Dotazniku Zivotni spokojenosti, Beckovi
stupnice pro hodnoceni deprese, Beckova inventare Uzkosti, z testu Frontal Assessment Battery,
Testu cesty, Addenbrookského kognitivniho testu, Barthel Indexu, Testu instrumentdlnich vSednich
¢innosti a Dysexekutivniho dotazniku.

Tato bakaldfska prace ma ambici sezndmit Ctenafe s problematikou exekutivnich funkci. Nadale
sestavit funkéni testovou baterii a diky jeji pomoci ziskat potfebna data u vybranych adiktologickych
pacient(l. Testova baterie ma nadéle ambici poslouZit jako podklad pro dalsi vyzkumna Setfeni Ci
pfipadny rehabilitacni program.



TEORETCIKA CAST

1. Exekutivni funkce

1.1 Definice exekutivnich funkci

Termin ,exekutivni funkce” (naddle pouze EF) je relativné mlady. Odbornd spole¢nost se doposud
zcela neshodla v jednotné definici EF. Tato prace neuvadi z dvodu omezeného rozsahu vsechny
dostupné definice, pouze vybrané pfiklady. V Ceské literature se nevyskytuje pfilis poletné
zastoupeni autor(, ktefi by svou pozornost smérovali k EF. Nicméné mezi nékolik malo autor( patfi
Koukolik, Kulistak Ci Preiss. Zcela poprvé pojem ,exekutivni funkce” popsali (Baddeley & Hitch, 1974).
Kulistak (2017) skupinu EF rozdéluje na zakladni domény. Tyto zadkladni domény predstavuji
planovani, organizaci, Usudek, zménu mentdlniho nastaveni, pracovni pamét, inhibici, fluenci a
odhad. Jednotlivé funkce nefunguji zcela izolované, nybrZ se mohou navzdjem prekryvat, ¢i se
seskupovat dohromady. Jednotlivé domény mohou byt podrobnéji rozdéleny na tzv. subdomény.
Ptiklady subdomén mohou byt vytvdfeni hypotéz, plynulost, sebekontrola, anticipace, kreativita,
regulace chovani, abstraktni uvazovani, rozhodovani na zakladé ,.zdravého rozumu” atd.

Dalsi typ déleni, ktery autor vyuZziva, je zaloZzeny na charakteru jednotlivé funkce. Autor hovofi o EF
»chladnych” a ,horkych”. Chladné EF jsou takové, které maji svij zaklad na logickych principech a
nedavaji velky prostor vlivu emoci. Patfi sem schopnost feseni problémd, kognitivni flexibilita,
planovani, schopnost pfijmout nové informace. Horké EF jsou takové, které naopak emocim prostor
davaji ve velké mife. Jedna se o schopnost regulace vlastniho socidlniho chovani, schopnost se
rozhodnout pod vlivem emoci, proZitych zkusenosti nebo pod vlivem vidiny trestu ¢i odmény.

EF, také nazyvané funkce Fidici, jsou kognitivni funkce umoznujici ¢lovéku vykondvat vétsi pocet
¢innosti v jednom okamziku, vytvaret analogie (podobnosti), stanovovat si cile a nasledné si k nim
vytvaret odpovidajici postupy dosaZzeni. S timto bodem také souvisi schopnost zorganizovat si svij
vlastni ¢as a zorganizovat si jednotlivé kroky vedouci k dosaZzeni svych stanovenych cild. Mezi EF také
spada schopnost feseni problém a schopnost se adaptovat na nové vzniklé situace. EF se podileji
na zpracovavani novych informaci, jejich uloZeni a vyvoldni z pracovni paméti. Koukolik (2000) také
uvadi roli EF v chapani jedince v dlleZitosti respektovani pravidel socidlniho chovani.

,Pojem exekutivni funkce byl navrZen s poukazem na multioperacni systém, zajistovany
prefrontdlnimi oblastmi mozku a jejich reciprocnimi korovymi a podkorovymi oblastmi propojujicimi
drahami" (Kulistak 2003, s. 128).

Preiss & Kucerova (2006) popisuji EF jako komplex nékolika funkci. Tento komplex se sklada ze Ctyr
zakladnich sloZek, a to z planovani, Ucelného jednani, Uspésného vykonu a vlle s motivaci k vykonu.
Lezak (1995) uvadi rozdil mezi EF a kognitivnimi funkcemi. Zasadni rozdil, ktery autorka uvadi, je
v pokladani otazek u jednotlivych druhd funkci. EF se vztahuji k otdzkam JAK ¢i ZDA naplanujeme,
zahajime nebo ukoncime Cinnost. Kognitivni funkce se vztahuji k otdzkdm, CO ¢i KOLIK doty¢na osoba
naplanuje. Autorka dale rozdéluje EF na Ctyfi zakladni. U vSech uvadi jejich plsobeni na lidskou
svobodu, nezdvislost a schopnost ,tvorby“ vlastniho Zivota. EF které autorka popisuje jsou planovani,
vlle, ucelné jednani a Uspésny vykon.

EF mUZeme chapat jako propojeni mezi vyssimi psychickymi funkcemi. Toto propojeni zasahuje svym
vlivem do nékolika kognitivnich oblasti, napfiklad do pozornosti ¢i pracovni paméti (Kulistak, 2017).



EF se podileji na lidském rozhodovani (abstraktnim ¢i komplexnim), naddle na planovani, organizaci
Casu ¢i povinnosti. Svlj podil také zastavaji ve schopnosti provadét nékolik procesd soucasné
(multitasking) (Halligan & Wade, 2009).

EF pfedstavuji systém Citajici nékolik funkci uplatfiujici se v sebekontrole chovani béhem interakce
jedince s prostifedim. EF dovoluji jedinci provadét védoma rozhodnuti v chovani. Tato rozhodnuti
vedou at jiZz v kratkodobém ¢i dlouhodobém méfitku k dosazeni stanovenych cilll (Spinola, Maisto,
White & Huddleson, 2017).

Ridici neboli EF jsou funkce zaji$tujici samostatné a Ucelné jednéni ¢lovéka. Svoji vyznamnou roli také
sehrdvajiv procesu mysleni. Néktefi autofi povazuji EF za vyssi kognitivni funkce, jimZ jsou nadrazeny.
Jejich Uloha spociva v fizeni Ucelného a zdmérného chovani, v pldnovani, v zahdjeni a ukonceni
aktivit, nebo také ve zvladani narokd bézného dne (Klucka & Volfova, 2016).

EF prochazi zménami a vyvojem napfi¢ celym nasim Zivotem. Nejmarkantné&jsi zmény se odehravaji
v obdobi naseho détstvi a adolescence. Wiebe a Karbach (2018) uvadéji, Ze zakladni stavebni kameny
pro vznik EF se utvareji jiz v novorozeneckém a kojeneckém obdobi.

Nejvyraznéjsi rozdily ve vyvoji komponent EF byvaji datovany do 3 kli¢ovych obdobi. Prvni obdobi
byva vymezovano mezi narozenim a 2 lety véku. Druhé obdobi mezi 7 lety a 9 lety véku. Tfeti obdobi
byva vymezovano od 16 do 19 let véku. Maximalni kapacity EF nabyvaji v adolescenci (Anderson,
Jacobs, & Anderson, 2010).

Existuje pfima uméra mezi vékem Clovéka a funkénosti EF. S pfibyvajicim vékem se zcela pfirozené
snizuje vykonnost EF u daného jedince. EF jsou velice Uzce propojeny s kognitivnim systémem a se
systémem kognitivnich aktivit. V literature se velice ¢asto mlzZeme setkat s tim, Ze tyto pojmy byvaji
uvadény spolecné. EF mdzZzeme chapat jako komplexni systém, skladajici se z nékolika sloZek: rychlost
zpracovani informaci, pamét, pracovni pamét, monitorovani, inhibi¢ni kontrola, pozornost,
planovani, rozhodovani a c¢asova integrace. Jednotlivé slozky se navzdjem mohou prekryvat a
kooperovat (Verhaeghen & Cerella, 2002).

Dle Love & Webb (2009) jsou EF mechanismy zodpovédné za spravny pribéh celé fady nerutinnich
procesl. EF se staraji o to, aby jednotlivé nerutinni procesy probihaly soubéiné, navzijem se
dopliovaly, podporovaly a probihaly zcela Umysiné.

Na nejzakladnéjsi Urovni pfedstavuji EF schopnosti, které umozniuji clovéku vytvofit zcela nové vzorce
chovania zplsoby mysleni. Téchto schopnosti nejvice jedinec vyuziva v okamzicich, kdy nové vyvstalé
situace nemohou byt feSeny jiz existujicimi vzorci chovani. EF zahrnuji adaptivni schopnosti jedince,
kreativni a abstraktni mysleni, schopnost introspekce a vSechny procesy, které umoznuji jedinci
analyzovat situaci. Podili se také na vytvareni pland, zaloZenych na vzpominkach z minulych
zkusenosti. EF sehravaji dlleZitou roli v komplexnim socidlnim chovani. Podili se na chapani toho, jak
nas vnima nase okoli (Gurd, Kischka & Marshall, 2010).

Hunter & Sparrow (2012) chdpou EF jako Spatné uchopitelnou kognitivni kapacitu. Tato kognitivni
kapacita odrazi urcity stupen sebe-regulace odrazejici se v kognici, v emocich, v chovani jedince, ve
schopnosti se prizpUsobit, ve schopnosti rozhodovani nebo také v morainim uvazovani.

Jak jsem jiz zminovala existuji desitky rdznych definici. V téchto definicich se mdZeme setkat az z 15
rdznymi komponenty EF. Miyake et al. (2000) uvadi, Ze z téchto 15 rdznych funkci jsou nejdllezitéjsi
pouze tfi. Jednd se o inhibici automatické ¢i dominantni reakce, flexibilitu ¢i schopnost pfepinat svou
mysl a aktualizaci a sebekontrolu reprezentaci v pracovni paméti.

Nasledujici tabulka (tabulka ¢. 1) predstavuje prehledné shrnuti nejznaméjsich svétovych autor(
zabyvajicich se problematikou EF. Ke kazdému autorovi je pfifazen koncept ¢i komponenty EF, které
dle jejich ndzoru spadaji do systému EF.
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Tabulka €. 1: Koncepty a komponenty EF dle jednotlivych autor(

Autofi Koncept a/nebo komponenty exekutivnich funkci
Lezakova (1983) vule, planovani, cilevédomé jednani, efektivni vykon
Baddeley a Hitch
(1974) centralni exekutiva, fonologickd smycka, zrakové-prostorovy nacrtnik
Norman a Shallice
(1986) systém dohledu pozornosti (SAS)
Lafleche a Albert soucasna manipulace s informacemi: kognitivni flexibilita, formovani
(1995) konceptu, impulzem fizené chovani
Borkowsky a Burke
(1996) analyza ulohy, kontrola postupu, monitorovani postupu
Anderson a kol.
(2001) kontrola pozornosti, kognitivni flexibilita, zaméreni na cil
flexibilita mysleni, feSeni problému, planovani, kontrola impulz(, formovani
Delis a kol. (2001) konceptu, abstraktni mysleni, kreativita
Hobson a Leeds
(2001) planovani, iniciace, perseverace a zména cilesmérného chovani
Puguet a kol. (2002) formovani konceptu, uvazovani, kognitivni flexibilita
feSeni novych problému, modifikace chovani ve svétle novych informaci,
Elliot (2003) vymysleni strategii, Fazeni komplexnich ¢innosti
smysluplna a koordinovand organizace chovani, reflexe a analyza Uspésnosti
Banich (2004) poufZité strategie

1.2 Anatomie mozku a exekutivni funkce

»Na Cinnost Celnich laloki jsou vdzany fidici neboli exekutivni funkce” (Koukolik, 2012 str. 353).
Ridici funkce neboli EF dle Goldberg (2004) maji svou zakladnu v predni ¢asti ¢elnich lalokd, presnéji
v prefrontalni kGife. Naopak autorka Rektorova (2007) se domniva, Ze jednotlivé EF nemaji svou
presné definovanou neuroanatomickou lokaci.
Dle Koukolik (2012) mlzeme vnasem mozku detekovat 5 zcela anatomicky odlisnych
neurokognitivnich siti:
1. ,Systém fridicich neboli exekutivnich funkci a pracovni paméti, jehoZ epicentra jsou v zevni
ik 2012, s. 19).
2. ,Systém prostorového védomi (awareness), jehoZ epicentry jsou zadni temenni kira a
ik 2012, s. 18).
3. ,levostranny systém jazyka a feci, jehoZ epicentry jsou Wernickeho a Brocova oblast
(Koukolik 2012 s. 19).

4. ,Systém explicitni paméti a explicitni emotivity, jehoZ epicentry jsou komplex entohindini

prefrontdlini a snad i zadni temenni kire* (Kouko

frontdini ocni korova pole (frontal eye fields, FEF)“ (Kouko

“«

kara/hipokampus a amygdala” (Koukolik 2012, s. 19).
5. ,Systém rozlisujici tvare, epicentra md ve stredni a poldrni spdnkové kire“ (Koukolik 2012, s.
19).
Anatomicky frontalni lalok ohranicuji dvé ryhy, Rolandova (centrdlni) ryha a Sylviova (postranni) ryha
(Kulistak, 2003). Frontalni laloky mizZeme rozdélit na 3 zakladni ¢asti: motorickou, premotorickou a
prefrontdini (Kulistdk, 2017). Ve vnitfni strané bychom nasledné mohli rozlisit limbickou a
paralimbickou oblast. V okamziku vyuZiti cytoarchitektonické diferenciace pfedesla déleni nebudou
patrna (Kulistak, 2003).
Frontalni klira predstavuje z celkového objemu mozkové kiiry zhruba 67%. Z hlediska evoluce jsou
frontalni laloky vyvojové nejmladsi strukturou neocortexu (Semendeferi, Lu, Schenker & Damadsio,
2002).
,Organ civilizace” toto je termin, ktery uziva Goldberg (2004). Popisuje dlleZitost frontalnich lalok(
v tvorbé a kontrole Ustfedniho nervového systému. Autor ddle uvadi, Ze historicky byly tyto struktury
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povazovany za némé/micenlivé, a to z ddvodu dlouhodobého nevédomi o jejich vyznamu. V roce
1928 americky neurolog Tilney oznacil celou lidskou evoluci terminem ,vék celnich lalokd”.
Frontdlni laloky jsou v nasem mozku reciprocné propojeny s temporalni, parietdlni a okcipitdIn{
kdrou. Z téchto oblasti prijimaji sluchové, somatosenzorické a zrakové informace. Nezanedbatelné
propojeni maji také s limbickymi strukturami (hipokampem a amygdalou). Motoricky vystup z Celnich
lalokd vede smérem do mozkového kmene a paterni michy. Frontaini laloky také oplyvaji pfitomnosti
paralelnich obvodU, obsahujici striatum a thalamus. Paralelni obvody se podileji na spravné funkci
motorickych, kognitivnich ¢i behavioralnich procesd (Kulistak, 2003).

Goldberg (2004) nadale informuje o vztazich mezi Cinnosti celnich lalokl a ¢innosti EF. Autor
poukazuje na fakt, Ze béhem evoluce dochazelo ve frontdlnim laloku mozku k vyvoji EF soubéiné
s vyvojem schopnosti jazyka. OvSem tyto dva vyvoje postupovaly na sobé zcela nezavisle. ,Jazyk
poskytoval prostredky pro vystavbu modeld, ridici funkce poskytovaly prostiedky, jak je pretvdret a
jak s nimi manipulovat. Pfevedeno do reci biologické bylo zrozeni Celnich laloki nutné pro vyuZiti
schopnosti zobecriovat, skryté v jazyce” (Goldberg, 2004, s. 41).

1.2.1 Motoricka a premotoricka kdra

Autor Lurija (1982) uvadi, Ze motoricka a premotoricka kira je soucasti tzv. tfetiho mozkového bloku.
Tento blok zabezpecuje eferentni organizaci pohyb(. Motoricka kdra ma na starosti spravny pribéh
jednotlivych pohybd. Premotorickd klra ma na starosti realizaci pohybl, nasledné jejich
posloupnost. Podili se také na organizaci motorické akce v Case. Klicovym ukazatelem poskozeni
premotorické klry je naruseni pohybovych navykd (inertnost pohybovych stereotyp().

Jednotlivé mozkové hemisféry se Ucastni odlisnych procesl. Prava hemisféra cili na emoce,
poznavani socialnich vztahl a orientaci v nich. Leva hemisféra se svou ¢innosti podili na efektivitu
feCovych funkci (Kulistak, 2017).

1.2.1 Prefrontélni klra

Prefrontéini kdra predstavuje z celkového objemu mozkové klry zhruba 29% (Goldberg, 2004).
Jedna se o asociacni kdru frontalniho laloku. Vyviji se od naseho narozeni a do svého maxima dozrava
v obdobi dospivani. U nizsich Zivocich( vznikla prefrontalni mozkova oblast z predni ¢asti neocortexu.
Cely vyvoj neprobihal zcela soumérné. Laterdlni prefrontalni oblasti se vyvinuly v nasledujicim
pribéhu vyvoje, zaroven prosly nejvétsim poctem zmén (Fuster, 2002). Tento vyvoj odpovida vyvoji
poznavacich funkci, emotivity a moralnimu vyvoji (Koukolik, 2012). Prefrontalni kdru je mozna
anatomicky lokalizovat pred premotorickou a motorickou klrou. Prefrontalni kdru mdZeme
zjednodusené rozélenit do 4 funkcnich systém(. Na kazdy z téchto systému spada vycet nékolika
druhl chovani. Poskozeni urcitého systému vede logicky k naruseni odpovidajicich druhd chovani.
Nékteré druhy chovani mohou byt prislusniky vicero systéma (Koukolik, 2012).

Jednd se o nasledujici Ctyfi systémy:

= Dorzolaterdlni systém

Tento systém zacina na konvexité celnich lalokl v Brodmannovych oblastech 9 a 10 (Koukolik, 2012).
Kulistak (2017) uvadi ve své publikaci Neuropsychologie v praxi také areu 46.

Systém ma na starosti EF, motorické programovani, zpracovavani smyslovych informaci. Narusenf
tohoto systému se projevi tzv. recallem, neboli poruchou znovuvybaveni bez poruchy znovupoznani
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tzv. recognition. Dale mUzZe nastat problém z plynulosti feci, intelektové poskozeni, poruchy prenos
pozornosti ¢i perseverace (ulpivavé mysleni) (Koukolik, 2012).

= Orbitofrontadlni systém

Tento systém zacinad v inferolaterdini prefrontalni kGre v Brodmanové aree 10. Porucha tohoto
systému s sebou pfindsi zmény osobnosti, snizenou zdsadovost, snizenou podrazdénost, iniciativu.
Poskozeni tohoto systému se také mizZe projevovat ve chvilich rozhodovani. Pacienti s poskozenym
systémem se budou ¢astéji rozhodovat pro moznost, pfindsejici okamzity zisk bez ohledu na mozné
ztraty v budoucnosti (Koukolik, 2012).

= MedidIni systém

Tento systém zacina v Brodmanové aree 24. Systém je oboustranné propojen s oblasti zpracovavani
emoci (napf. amygdalou), spolupracuje ve zpracovavani smyslovych informaci vyssiho fadu (napf.
spankové a zrakové a sociacni oblasti), svou roli odehravaji také v procesu paméti. Poskozeni tohoto
systému mUze vést k poruse EF, visceromotorické kontroly, hyperaktivity, afektivity a odpovédi na
bolestivé podnéty. U pacientl kterym se v této oblasti vytvori nadory hrozi skutecnost vzniku apatie,
desinhibice chovani, deprese, zvysené miry sexudlniho chovani, bulimie, Uzkosti, agresivity i
obsedantné-nutkavych jevd (Koukolik, 2012).

= frontopoldrni systém

Tento systém byl k tfem predchozim pfidélen o néco pozdéji. Jednd se o systém, ktery svou roli
zastava v momenté kdy: jedinec ma na mysli svidj hlavni cil (main goal), ovsem je soucasné schopen
diky systému zpracovdvat a vnimat cile vedlejsi (sub-goals). Hovofime tedy o procesu, ktery je tvofi
zaklad planovani a uvaZzovani (Koukolik, 2012).

1.3 Poskozeni/dysfunkce exekutivnich funkci

»VWznam Fidicich funkci je mozZné nejlépe ohodnotit rozborem po jejich rozpadu, jenZ je disledkem
poskozeni mozku. Pacient s poskozenymi Celnimi laloky si uchovdvd, pfinejmensim v jistém stupni,
schopnost vykonu vétsiny kognitivnich funkci, le¢ izolované. Zdkladni schopnosti, jako jsou cteni,
psani, jednoduché pocitani, slovni vyjadrovdni a pohyby, zistdvaji. Je zdludné, Ze testy, které tyto
funkce méfiizolované, pacient zvlddne dobre. Jakdkoli syntetizujici Cinnost, kterd vyZaduje koordinaci
vétsiho poctu kognitivnich dovednosti do uspofddaného a cileného procesu, je vsak téZce narusena”
(Goldberg, 2004, st. 130).

Welsh, Pennington & Groisser (1991) zmapovali tfi klicova obdobi v ontogenetickém vyvoji EF. Prvni
obdobi je vymezeno kolem 6. roku, kdy zacina byt jedinec schopny akceptovat rusivé elementy ve
svém okoli. Druhé obdobi je vymezeno kolem 10. roku, kdy zacind byt jedinec vice zvidavy a testuje
nejriznéjsi domnénky. Zaroven desetileté dité postupné prichazi na schopnost regulace svého
impulzivniho chovani. Tfetim obdobi je vymezeno kolem 12. roku. V tomto obdobi hraje klicovou roli
nalézani schopnosti planovani a vyvijejici se schopnost verbalni fluence.

Dle Anderson & Lajoie (1996) k nejmarkantnéjsi expanzi EF dochazi v obdobi konciciho vyvoje ¢elnich
lalokd. K tomuto obdobi dochazi mezi 9 aZ 13 lety Zivota jedince.

Pacienti s poskozenou prefrontdlni ¢asti mozku mohou vykazovat sérii navzajem si podobnych
problému, které byvaji oznacovany jako tzv. kaskada prefrontalnich deficitl (Kulistak, 2003).
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V souvislosti s porusenim funkénosti EF se mlZeme setkat sterminem dysexekutivni syndrom
(Kulistak, 2017). Kulistdk (2003) popisuje dysfunkci EF jako soubor dvou kardindinich defektd
vyskytujici se v fizeni naseho chovani a v Fizeni kognice.

Gurd, Kischka & Marshall (2010) uvadi seznam 20 nejcastéji se vyskytujicich pfiznak( dysexekutivniho
syndromu: naruseni abstraktniho mysleni, impulzivita, konfabulace, porucha schopnosti pldnovat,
euforie, $patné planovani ¢asu, nedostatek nahledu, apatie, socidlni disinhibice, naruseni motivace,
naruseni efektivity, agrese, dostatek obav, naruSeni vytrvalosti, neklid, neschopnost potlaceni
reakce, disociace, rozptylenost, Spatné rozhodovani a nezajem o socialni pravidla. V klinické praxi dle
autorl prevahuje skupina pacientl, u kterych se vyskytuje vice pfiznaku nardz nezli separované.
Stejnou myslenku uvadi Lezak (2012). Poskozeni EF se u pacientl ve valné vétsiné pripadd projevi
globalné, tedy v celkovém chovani jedince.

Naruseni funkce frontélnich lalokd, a tudiz také funkce EF mUZe mit svdj zaklad v obrovské paleté
moznosti. Hovofit Ize o nddorovych onemocnénich (metastdze, meningeomy), o vaskularnich
onemocnénich (uzavfeni pfedni mozkové tepny, ruptura aneuryzmatu predni mozkové tepny), o
degenerativnich onemocnénich (Alzheimerova nemoc, Pickova nemoc), o infekénich onemocnénich
(syfilis, herpaticka encefalitida), o traumatickych poskozenich (uzaviena zranéni hlavy, penetrujici
zranéni hlavy), o demyelinizacnich onemocnénich (roztrousenad sklerdza), o zanétlivych
onemocnénich (autoimunitni zanéty) atd. (Kulistdk, 2017). Autofi Spinola, Maisto, White &
Huddleson (2017) déle uvadi pGsobeni alkoholové intoxikace.

Kulistak (2017) uvadi priklady behavioralnich poruch, které mohou nasvédCovat pritomnosti
dysexekutivniho syndromu, viz nasledujici tabulka (tabulka €. 2).

Tabulka €. 2: Pfehled behavioralnich poruch nasvédcujicich pro dysexekutivni syndrom

Vysoce nasvédcujici poruchy Dalsi podporujici pfiznaky
celkova hypoaktivita s abulii, apatii, Gbytkem emocni porucha, porucha
spontaneity socialnich vztaha
celkova hyperaktivita spojena s nachylnosti k anozognozie, porucha
dekoncentracim pozornosti, impulzivité, desinhibici sebeuvédomeéni

konfabulace, reduplikativni

perseverace a stereotypni chovani paramnézie
syndrom zavislosti na okoli - projevujici se poruchy sexudlniho chovani,
manipulacemi, imitacnim a utilizacnim chovanim hyperoralita, poruchy mikce

V momenté, kdy dojde k poskozeni EF v obdobi raného détstvi, toto poskozeni mize v budoucnu
vyrazné narusit psychicky vyvoj ditéte. PoSkozeny jedinec se neni schopen nasledné zachovat
v necekanych situacich adekvatnim zpUsobem. Ohrozenymi skupinami déti mohou byti déti trpici
ADHD, déti po Urazovych stavech, déti s onkologickou komorbiditou ¢i jedinci trpici schizofrenii. U
40-60% schizofrenikd se projevuje klinicky vyznamné poskozeni kognitivnich funkci, kam patfi mimo
naruseni EF také porucha paméti, porucha pozornosti ¢i porucha zrakové a jazykové percepce (Preiss
& Kucerova, 2006).
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EF predstavuji soubor funkci zakomponovanych do mnoha biologickych a socialnich proces(. Mira
zakomponovani do procest je v lidské populaci velice individualni. ZaleZi vidy na mnoha faktorech.
Vyznamnou roli zde sehrava genetika a vychova. Vychova rodi¢l je silné zapojena do individualniho
rozvoje EF a mlzZeme ji chapat jakoZto potencialni vektor pro intervenci ke zlepseni EF. Rodic¢e dokazi
ovlivnit to, jakym zplsobem jejich potomci budou interagovat s okolnim svétem. Dalsim
potenciondlnim Cinitelem v rozvoji EF je socioekonomickd situace rodiny. Nizka socioekonomicka
Uroven ssebou prindsi fadu rizikovych faktorl, které v budoucnu mohou spustit kaskadu
nekontrolovatelnych déjd, schopnych ovlivnit vyvoj EF jedince. Jiz zminénymi rizikovymi faktory jsou,
prenatdlni stres, nedostatek Zeleza, nekvalitni spanek, vyssi droven nepredvidatelného chaosu, vyssi
Uroven toxického stresu apod. Dvou generacni rodinna intervence mizZe poslouzit jako dobry zplsob
prevence poskozeni EF. Nadale také vychova zahrnujici osvojovani si spravnych spankovych rutin,
snizovani zbyte¢ného stresu, vytvareni zdravych rodinnych vztahd a uceni se spravnym stravovacim
navykdm (Semenov & Zelazo, 2019).

Nedostatek ¢i zhorSeni ¢innosti EF se mlZe odraZet ve zvySeném poctu rizikovych situaci v socidlnim
chovani jedince, jinak fe¢eno dojde k naruseni schopnosti samoregulace chovani jedince (Spinola,
Maisto, White & Huddleson, 2017).

Pfedstavme si, Ze mame pred sebou dva pacienty. Jeden z nich bude mit poskozené pouze kognitivni
funkce, druhy z nich bude mit poSkozené EF. Pacient s Cistym kognitivnim deficitem bude schopny
ve svém Zivoté i naddle ve velké mife fungovat znacné nezdvisle, bez pomoci svého okoli. Nicméné
pacient s deficitem EF bude ve své nezavislosti a samostatnosti zna¢né oslaben. V praxi se deficit
projevi neschopnosti vykonavat nékteré kazdodenni ukoly a nasledné se projevi problémy se
sebeobsluhou (Preiss, 1998).

1.3.1 Kratké ukazky kazuistik pacientll s poSkozenim exekutivnich funkci

=  Muz 51 let do svych 33 let nevykazoval Zadné zdravotni problémy. Pracoval jako zkusebni
fidi¢ v automobilové tovarné. Ve véku 33 let u néj doslo k ruptufe aneuryzmatu a. cerebri
communicans anterior s naslednou operaci. BEhem operaci byl nucen |ékar podvazat
a. pericallosa. TFi tydny po operaci byl muZ propustén z nemocnice. Po rekonvalescenci
nastoupil do té samé tovarny, nicméné na pozici hlidace parkovisté. O nékolik dni pozdéji
muz ukradl auto, které meélo klicky v zapalovani a odjel stimto vozidlem dom(. Auto
zaparkoval prfed domem. V nékolika ndsledujicich dnech muZ odcizil dal$i automobily
z prace. Knim pfidal ukradena vozidla z vefejnych parkovist. Jeho chovani bylo velice
stereotypni. V okamZiku, kdy pocitoval nudu nebo néjaké negativni emoce, napil se alkoholu
a nasel si pfihodné auto ke kradezi. Muz védél, Ze jeho polindni je nezdkonné, nicméné nebyl
schopen své puzeni ovladnout. Po kazdé kradezi citil ulevu. Automobily nezkousel prodat,
jednoduse je nékde zaparkoval a odeSel. MuZ nasledné vystfidal nékolik zaméstnani,
nicméné nikde nevydrzel déle nezli nékolik desitek dnd. Po urcité dobé na vse pfisla policie.
Sam muz se priznal ke kradezi stovky automobild. Nasledné byl potrestan odnétim svobody
na osm let. U muZe byla ndsledné vyzkouSena farmakoterapie i psychoterapie. Oba
prostfedky bez vysledkd. Vysetfeni CT prokazalo nevelké poskozeni vnitfnich ¢asti pravé
orbitofrontalni klry. Vysetfeni SPECT prokdazalo znacné snizené prokrveni této oblasti
(Koukolik, 2012).

15



= Muz 23 let byl pfeddkem Zelezni¢ni skupiny délniku. Jednalo se o rok 1848. Jednoho dne
v praci utésnoval kovovou tyci ndloz. Neocekavané doslo k vybuchu. Vybuch vymrstil 109 cm
dlouhou a 3 cm silnou ty¢ do vzduchu . Ty¢ poranila muZe a to tim zplsobem Ze prosla jeho
horni Celisti, o¢nici a lebelni klenbou z levé strany. Muz nabyl védomi kratce po nehodé, za
pomoci ostatnich byl schopen chodit a komunikovat. Nasledky nehody prezZil, zemrel az
v roce 1861. O nékolik desitek let pozdéji l1ékafi zacali zkoumat dochovalou lebku tohoto
muZe. Prokdzalo se poskozeni jak levé tak pravé prefrontaini oblasti. Do incidentu s tyci byl
muzZ popisovan jako zodpovédny, inteligentni, socidlné zraly jedinec. Po Urazu se jeho popis
znacné zménil. Ackoli jeho fyzické zdravi vykazovalo dobré hodnoty, o jeho psychickém
zdravi se takto hovofit nedalo. MuZ zacal byt na své okoli neuctivy, nezodpovédny,
nerozvazny, vulgarni, vrtkavy, konfliktni, zatvrzely, nerozhodny. Muz mél tendence vytvaret
spoustu planl ve své budoucnosti. Nicméné stejné rychle jako plany vytvofil, vsechny plany
zahodil. Nebyl schopny prizplsobeni se v novych zaméstnanich a neustdle ménil své
pracovni pozice. Muz nemél vystudované zadné $koly, nicméné svym okolim byl povaZovan
za inteligentniho jedince. Po Urazu se jeho mysleni zdalo byti vice détinské. O vSech téchto
skute¢nostech informoval Dr. J. Harlow v Bostonském lékaFském véstniku z orku 1868
(Koukolik, 2012).

1.4 Modely exekutivnich funkci

V dostupnych literdrnich zdrojich existuje celd fada modell EF. V této praci jsou vybrané a popsané
¢tyfi modely EF. Jedna se o Grafmandv model EF, Holarchicky model EF, Duncandv model EF a Model
Miyake a Frideman.

1.4.1 GrafmanUlv model exekutivnich funkci

GrafmanUv model, ktery ziskal své pojmenovani po svém autorovi, vychazi z predpokladu existence
tzv. jednoduchych jednotek poznani (units of knowledge). Tyto jednotky pfedstavuiji jediny
informadni soubor. Soubor mlZe byt prfedstavovan tvarem, umisténim v prostoru, velikosti, slovem
apod. (Kulistak, 2017). ,,V pribéhu evoluce pfedstavovaly jednotky pouze jediny znak podnétu. Tato
reprezentovaly sérii uddlosti. Aktivace téchto reprezentaci byla moznd na delsi dobu” (Kulistak,
2017, s. 189). V mozcich vyssich Zivocichl se jednotky poznani mohou ukladat v komplikovanéjsich
procesech nazyvanych tzv. komplex usporadané udalosti (structured event complex). Nejvyssim
stupném tohoto komplexu je v Grafmanové modelu EF povaZovdna manaZerska jednotka poznani
(managerial knowledge unit). ManaZerskd jednotka sehrdva svou roli v praci s poznanim,

v socidlnim chovani a v planovani. Kulistak také uvadi definici manaZerské jednotky poznani
samotného Grafmana, ktery fika, Ze si ji mUZzeme predstavit jako: , strukturovanou mnozinu
uddlosti, uloZzenou v paméti jako jednotka v podobé propozicnich/lingvistickych vyrokd, scén

v pfedstavdch nebo redlném Case. Tato jednotka je podkladem reprezentaci pro pldny, mentdini
soubory, schémata a akce” (Grafman 1994, Kulistdk 2017, s. 189).
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1.4.2 Holarchicky model exekutivnich funkci

Holarchicky model (tabulka ¢. 3) byl poprvé publikovan v roce 2004 Georgem McCloskeyem. Nazev
modelu vychazi ze dvou pojmd, a to z pojmu celek a hierarchie. Holarchicky model uvadi, Ze vSechny
EF maji spole¢né dva zakladni znaky. Prvni z nich spociva v tvrzeni, Ze vidy existuje Castecnd
provazanost EF k mentdlnim schopnostem jedince. Tato provdzanost ma nezastupitelnou ulohu
v tvofeni a ovliviiovani mentalnich procest ¢i motorické odezvy. Druhé tvrzeni spociva v tom, Ze
vSechna pojeti EF se odkazuji na funkce a procesy spojené s frontdlnimi korovymi oblastmi.
Holarchicky model je rozdélen do péti vrstev (Kulistak, 2017). Prvni, druha a tfeti vrstva je tvofena
funkcemi, které jedinec vyuZiva v kaZzdodennich aktivitach. Tyto funkce se projevuji v potfebé
sebekontroly. Spadaji sem schopnost sebe-aktivace (self-activation), schopnost sebe-regulace (self-
regulation). Sebe-aktivace je schopnost udrZovani bdélosti a pozornosti. Seberegulace je balicek
schopnosti zodpovédnych za fizeni béZznych aktivit béhem dne. Treti vrstva je tvorena funkci sebe-
realizace (self-realization) a sebe-determinace (self-determination). Sebe-realizace je tvorena ze
dvou dalSich funkci, a to ze sebeuvédoméni (self-awerenes) a sebe-analyzovani (self-nalysis)
(McCloskey & Perkins, 2013). Sebe-determinace je tvorena z funkci dlouhodobého planovani (long-
term foresight/planning) a schopnosti stanovovéni cili (goal generation) (Kulistak, 2017). Ctvrta a
pata vrstva charakterizuje EF presahujici kaZzdodenni aktivity. Patfi sem schopnost sebe-vytvareni
(self-generation) ve Ctvrté vrstvé a schopnost sebe-presahujici integrace (trans-self integration) ve
vrstvé paté. Sebe-vytvareni se podili pfi uvazovani jedince nad smyslem Zivota. Schopnost sebe-
presahujici integrace vytvafi zajem po transcendenci, tzn. touhu po presahovani smyslovych i
rozumovych moznostech ¢i skuteénostech. Také vytvafi touhu po spiritualité (McCloskey, Perkins &

Divner, 2009).

Tabulka €. 3: Holarchicky model exekutivnich funkci

Cislo vrstvy Nazev vrstvy Subdomény Zabezpecujici exekutivni funkce
\ sebepresahujici integrace transcendence, rozsiteni védomi
aktivni tvorba mentalnich koncepta,
v sebeutvarejici vytvéreni spiritualni komponenty dusevniho
zdravi

sebeuvédoméni,
sebeanalyza/introspekce

seberealizace

n sebekontrola

cilesmérné chovani, dlouhodobé strategické

sebeurceni . . (o .
planovani, planovani budoucnosti

v oblasti vnimani, percepce, kognice,
emotivity a aktivity (zahrnuje: chapani,
modulaci, inhibici, hledani cile, iniciaci,

odhad, posouzeni, vydrz, manipulaci,

preruseni brzdicich reakci, flexibilni zmény,
kratkodoby plan do budoucna, organizaci,
spojovani, tvoreni, hledani rovnovahy,
balancovani, uchovavani, vybavovani, fizeni
tempa, Casové souslednosti, fazeni tkona,
kontrola, spravnost)

1] sebekontrola seberegulace

| sebekontrola sebeaktivace bdélost, pozornost (zuc¢astnénost)
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1.4.3 Duncantv model exekutivnich funkci

Autor modelu Duncan pfi sestavovani vychdzel se Spearmanovy teorie obecné inteligence. Duncan
chape EF jako g-faktor (Kulistak, 2017). Pomoci pozitronové emisni tomografie se pokousel
lokalizovat oblast v mozku, ve které by mél g-faktor své epicentrum. Nakonec dosel k zavéru, Ze
k nejvétsimu zapojeni neurond dochazi pfi nejslozitéjsich Glohach v bocnich frontalnich oblastech
mozku (Duncan, 2000). Model klade nejvétsi dlraz pfi fizeni optimalniho lidského chovani na
soubory cilll a podcil(l. Lidské chovani chape jako proces zaméreny na cil. Kazdy cil je individuaini a
zélezi zcela na premysleni jednotlivce a na tom, jakym zplsobem ve své mysli konkrétni cil
zformuluje, zkontroluje a uskladni. Cile se mohou projevit v roli inhibitora ¢i aktivatora urcitého
chovani. Cile nadale dokaZi usnadnit nebo naopak zamezit dokonceni ukolu. Jedinci vykazujici
poskozeni frontdlnich oblasti mozku byvaji velice ¢asto chaoticti a nedokazi dosdhnout stanovenych
cild. Tento stav oznacuje autor terminem opomijeni cile (goal neglect) (Kulistak, 2017).

1.4.4 Model Miyake a Frideman

Tento model se v pribéhu casu stal jednim z nejvice uvadénych modeld EF. Autofi tohoto modelu si
na zacatku svého vyzkumu poloZily nasledujici vyzkumné otazky: Existuje vztah mezi jednotlivymi EF?
Pokud ano, o jaky vztah se jedna? Jakym zplsobem se jednotlivé EF odlisuji?

Pfi hledani odpovédi na své otdzky vyuzily konfirmacni faktorové analyzy. Vysledky potvrdily
hypotézy o tom, Ze vybrané EF lze od sebe oddélit a rozlisit, nicméné stale patfi do jedné
charakterové stejné skupiny funkci. Miyake a Frideman dale uvadi, Ze bezesporu existuje mnohem
vice EF, neZli ty které uvadi ve svém modelu, nicméné kapacitné nezbyl pro ostatni prostor. V jejich
modelu si vyhradili prostor pro mentaini set shifting, aktualizaci a inhibici. Jednotlivé funkce silné
koreluji, nicméné existuji separatné. Mentdlni set shifting je schopnost prepinat mezi nékolika
odlisnymi aktivitami, tkoly ¢i operacemi. Tato schopnost v nékterych literaturach mize byt uvadéna
pod pojmem prepindni pozornosti (attention shifting). Aktualizace umoZnuje monitorovani
jednotlivych reprezentaci pracovni paméti. Jedinec je schopen védomé kontrolovat obsah své
pracovni paméti, odstrafiovani nechténych informaci a nahrazovani je novymi. Inhibice je schopnost
ovladnuti automatické ¢i dominantni reakce jedince. Inhibice mdze byt oznacovana také terminem
vnitfné generovany ukon kontroly.

Autofi zjistili, Ze existuji specifické neuropsychologické testy, které zapojuji jednotlivé EF vice neZli
jiné. Napfiklad ve Wisconsinském testu tfidéni karet (Wisconsin Card Sorting Test) svou roli
nejvyraznéji uplatfiovala funkce mentalni set shifting. Funkce aktualizace se opakované nejvyraznéji
projevovala v testu Hanojské véZe (Test Tower of Hanoj). Funkce aktualizace se nejvyraznéji
projevovala v testu RNG = Test nahodného generovani ¢isel (Random Number Generation) (Miyake
et al., 2000).

2. PUsobeni alkoholu na exekutivni a kognitivni funkce

V této kapitole bakalarské prace se pokusim nastinit vztah mezi plsobenim alkoholu na EF a funkce
kognitivni (dale pouze KF). V pfedeslych kapitoldch byly uvedeny definice EF, nicméné pojem KF
doposud definovdn nebyl. Domnivam, Ze alespori jednu definici KF uvést potfeba je. Vybrala jsem si
definici uvedenou autorkami Klucka & Volfova (2016), kterd fika, Ze KF neboli funkce pozndvaci jsou
zakladnimi funkcemi lidského mozku. Pomahaji ndm vnimat svét kolem nas, zvladat rlizné ukoly,
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interagovat s ostatnimi lidmi, planovat nase chovani a jednani, reagovat na podnéty atd. V okamZiku
naruseni téchto funkci, dochdazi ke ztraté svébytného chovani jedince. Mnohé kazdodenni ¢innosti
se stanou v rlzné mife obtizné vykonatelné, ne-li aZz nemozné. Za zadkladni KF povazuji autorky
pozornost, pamét, mysleni, jazyk a zrakové-prostorové schopnosti.

Dle dostupnych dat 50 % aZ 80 % pacientU s diagndzou zavislosti na alkoholu vykazuje mirné az tézké
poskozeni neurokognitivnich funkci. Nejvice poskozenymi funkcemi dle Charvat & Svachova (2017)
byvaji u alkoholikd schopnost epizodické paméti, vizuoprostorova kapacita mozku, pozornost Ci
rychlost zpracovani informaci. Zpravidla byvaji EF, verbalni pamét a pracovni pamét u alkoholik(
poskozeny v mensim rozsahu, coZz mlze odpovidat dobré odolnosti ¢elnich laloka.

Autofi Charvat & Svachova (2017) uvadéji, ze jedinci v 1é¢bé vykazujici nizsi kognitivni kontrolu a
mirny deficit EF nedosahuji tak vysoké procentudlni Uspésnosti v 1é¢bé, jako jedinci bez deficitu.
Pacienti s nejrozsahlejsimi kognitivnimi deficity vykazuji vysokd procenta neuspésnych léceb a Casty
vyskyt relaps(.

Naddle informuji o tom, Ze jedinci skognitivni poruchou jsou velice tézko ovlivnitelni
psychoterapeutickymi prostredky. Tito jedinci nedokazi tak dobre vyuZivat vlastnich zdroji ke zméné.
Velice nizkd byvd motivace téchto pacientl. Velky vliv zde sehrdva okoli a vnéjsi faktory. Autofi
uvadéji, ze zlepSeni progndzy v lécbé mizeme docilit zaméfenim se na alternativni formy
terapeutické prace (napf. poradenstvi, socidlni prace, edukace, rodinna podpora, praktickd pomoc
atd.).

Autofi Stavro, Pelletir a Potvin vytvofili studii, v origindle nazvanou Widespread and sustained
cognitive deficit in alcoholism: a meta-analysis, zahrnujici 62 klinickych studii. Tato studie zaméfuje
svou pozornost na vliv abstinence na kognitivni funkce. Zaobirali se témito oblastmi: inteligenénim
kvocientem, verbalni plynulosti Feci, rychlosti zpracovani informaci, pozornosti, fesenim problémda
(exekutivni funkce), inhibici impulzivity, vizudInim ucenim, vizualni paméti apod. Vysledky prokazaly
nasledujici: kratkodoba abstinence - zhorSeni u 11 kognitivnich oblasti, stfednédoba abstinence —
zhorSeni u 10 kognitivnich oblasti, dlouhodobad abstinence — nepatrné zhorSeni vybranych
kognitivnich oblasti. Nejvyssi hodnoty poSkozeni dosahovaly jedinci b&hem prvniho roku abstinence
a postupné hodnoty poskozeni slably (Charvét & Svachova, 2017).

Konzumace alkoholu v obdobi dospivani je prokazatelné mnohem nebezpecnéjsi pro lidsky mozek
neZli v pozdéjsich letech (Csémy & Nespor, 2013). ,,Béhem dospivdni dochdzi k rychlému vyvoji Sedé
hmoty téch cdsti mozku, které souviseji s exekutivnimi funkcemi, jako jsou fesSeni problémd,
pldnovdni, pracovni pamét nebo zvldddni emoci” (Csémy & Nespor, 2013, s. 381). Autofi povazuji za
veliké nebezpedli konzumaci alkoholu v tazich (binge drinking) a ve velkych davkach. Zminéna velka
davka je vycislena cca na 58 gram( 100% alkoholu a vice. K nejcastéjsim zdravotnim komplikacim
zpUsobenych pitim alkoholu u mladych lidi jsou poruchy pracovni a prostorové pameéti, verbalni
fluence, pozornosti, schopnosti se ovladat a rozhodovat, zpomaleni psychomotorického tempa,
naruseni impulzivity nebo naruseni socidlniho chovani. V okamziku, kdy jedinec spliiuje ndsledujici
tfi uvedena kritéria, spada do skupiny vysoce ohrozenych jedincl poskozenim mozku v budoucnu.
Prvnim kritériem je fakt, Ze jedinec zacal pit alkohol jiz v détském véku. Druhym kritérium je fakt, Ze
piti alkoholu bylo v ¢astym a pravidelnych intervalech. Tretim kritériem je fakt, Ze jedinec pil alkohol
¢asto v tazich (Csémy & NeSpor, 2013).

Dle autor( Spinola, Maisto, White & Huddleson (2017) je velice ddlezitd hladina alkoholu v krvi
(blood alcohol level). Vyssi Uroven intoxikace, tedy BAC = 0,070% a vice, soustavné zhorsuje
vykonnost EF. Nizsi Uroven intoxikace, tedy BAC = 0,035% az 0,069%, zpUsobuje nekonzistentni
zhorseni vykonnosti EF.
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Lezak (2012) popisuje sled biochemickych a fyziologickych procest ovliviujici negativné rozmanitou
Skalu organovych soustav. Tyto procesy vznikaji na zakladé metabolismu alkoholu a jeho metabolit(.
Lezdkova se zminuje o existenci nékolika neuropsychologickych modeld, které se pokousi popsat a
charakterizovat typicky kognitivni profil jedince zavislého na alkoholu. Mezi typické anatomické
zmény, zplsobené dlouhodobym konzumovanim alkoholu patfi atrofie kortexu, tedy stav kdy dojde
k Ubytku substancii alby/bilé mozkové hmoty, ¢i ke zvétseni mozkovych komor. Nadédle mizZe byt
atrofii postizen hipokampus, subkortikdIni oblasti, cerebellum, pfipadné hypothalamus a bazaIni
ganglia.
Jak osidné mUzZe byt lidské télo pod dlouhodobym vlivem alkoholu ukazuje kratky kazuisticky pribéh
uvedeny autorem NeSporem. NeSpor popisuje divku, kterou hospitalizoval pro zacinajici alkoholovou
demenci. Tato divka vystudovala vysokou Skolu, nicméné po provedenych psychologickych testech,
byla zjisténa u divky deteriorace intelektu s vyslednou hodnotou inteligenéniho kvocientu 70. Divka
po tfech tydnech hospitalizace podepsala i pres varovani lIékarl revers. Pred opusténim oddéleni
bylo pacientce znovu provedené psychologické vySetfeni. Tentokrat pacientka vykazovala hodnotu
inteligencniho kvocientu 120.
Nespor tuto situaci vysvétluje pomoci nékolika argumentd. DlleZitou roli zde sehrdla mésicni
abstinence pacientky v nemocnici. Vstupni testy mohly byt provedeny v okam?Ziku, kdy byla pacientka
pod vlivem alkoholu, nebo méla pacientka kocovinu. BEhem vstupniho vySetfeni mohla pacientka
prochazet odvykacim stavem. NeSpor také udava, Ze vysledné hodnoty psychologickych testli mohly
byt zkreslené vlivem silného cravingu/baZzeni pacientky (Preiss & Kucerova, 2006).

cel, Lubman, Solowij, & Brewer (2007) poukazuji na fakt, Ze statisticky nejcetnéji poskozenymi
funkcemi v souvislosti s dlouhodobym uZivanim alkoholu byvaji pozornost, pamét (predevsim
kratkodobad), vizuo-prostorové funkce a EF. Z EF to jsou zejména mentdini flexibilita, schopnost
racionalniho feseni problémd(, inhibice, pracovni pamét, schopnost predsevzeti ¢i schopnost
dedukce. V otdzce definovani ,jiz nebezpecné doby uZivani alkoholu” se autofi drZi zpatky. Tato
oblast je naprosto individudlni a zcela zdleZi na daném jedinci. Existuji pfipady exekutivniho
poskozeni mozku aZ po nékolika letech i desitkdch let, zaroven existuji pfipady poskozeni vzniklé za
mnohem kratsi ¢asové obdobi.

3. Metody méreni a diagnostika exekutivnich funkci

Jak jsem jiz v této praci zmifovala, neexistuje jednotnd definice i vSeobecny konsenzus pojmu
Lexekutivni funkce”. Tento fakt mUzZe byt povaZovan za jeden z problémd, kvlli kterému neni
v klinické praxi zcela jednoduché méreni EF.

Hopf (1999) uvadi dalsi argument obhajujici obtiznost méreni EF. Autor informuje o tom, Ze EF
zasahuji svym vlivem do mnoha béznych procesu, prestoze nebyl dodnes zcela jasné prokazan vztah
mezi procesy a chovanim.

Kulistak (2003) problém ze svého Uhlu pohledu vidi v tom, Ze neexistuje jediny fidici ¢len EF, tedy
neexistuje anatomicky zadna mozkova oblast jasné propojend s EF.

V ndvaznosti uvadi nékolik dalsich problém(i. Exekutivni procesy nemusi tvofit jednotny systém. Celni
laloky tvofi rozsahlou a komplikovanou oblast mozku, u které je nepravdépodobnad funkéni jednotka.
Pacienti mohou vykazovat funkéni deficity, nicméné bez prikaznych ddkaz( poskozeni frontélnich
lalokd. U jedinct s frontainimi lézemi nemusi pokazdé dojit k vytvoreni exekutivniho deficitu.
Klinickd neuropsychologie je védni obor, ktery své pocatky datuje dle mnohych autor( jizv 17. stoleti.
Jak jiz ndzev napovidd obor tvofi spoleény prinik dvou védnich oborl, a to sice neurovédy a

20



psychologie. Neuropsychologie se zabyva vztahy a souvislostmi mezi psychikou jedince a ¢innosti
jeho nervové soustavy. Pavodnim smyslem neuropsychologického vysetfeni bylo odhaleni
organického poskozeni mozku pacienta. Vysetfeni slouZilo k diferenciaci osob s organickym
poskozenim mozku a osob s funkénimi poruchami mozku.

V dnesdni dobé se neuropsychologicka diagnostika zaméfuje na deskripci chovani, ovéreni subjektivné
poddvanych obtiZi, ovéfovani poklesu intelektualni vykonnosti, také se snaZi predikovat
potenciondlni progres. Zakladem neuropsychologického vySetfeni je anamnéza. Ta by se méla
skladat z téchto zakladnich prvkd: soucasné potize, lékarskd anamnéza, vzdélani, zaméstnani,
zakladni vztahy, rodina, naduZivani a zavislosti, sou¢asna medikace (Preiss & Kucerovd, 2006).

Dle Lezak (2012) je dobré si vymezit 6 zakladnich cilll neuropsychologického vySetteni: diagnostika,
péce o pacienty a pldnovani, |é¢ba, navrZeni a pldnovani lécby, hodnoceni |éCby, vyzkum, posudkové
vySetieni.

V psychologii se vyuziva pro méreni EF testovych baterii. Tyto testové baterie byvaji sloZzené ze dvou
druhl psychologickych testd. Prvni skupinou jsou explicitni testy, druhou skupinou implicitni testy.
Rozdil mezi témito testy spociva vtom, Ze explicitni testy méfi pfimo EF. Implicitni neslouZi
k diagnostice EF, i kdyZz nékteré komponenty EF zméfit dokazi. Priklady explicitnich testl jsou Test
cesty, Testy planovani, Wisconsinsky test tridéni karet. Priklady implicitnich testl jsou porozuméni
instrukcim, test Hanojské véze, Porteusovy bludisté (McCloskey & Perkins 2013).

skali , které sebou nesou nékteré multifunkéni psychologické testy, spocivaji jednak ve velkém
mnoZstvi proménnych (napf. rychlost zpracovani, dostatecnd bdélost, schopnost udrZzeni pozornosti
jednim smérem, odolnost vici stimullm apod.), jednak také v obtiZnosti interpretace ziskanych dat,
z ddvodu méreni vicero funkci naraz. Za problém se také mdze povaZzovat vztah mezi psychologickym
testem fokusujicim se na jednu funkci a vzorci chovani v kazdodennim Zivoté (Preiss, Kucerova,
2006).

Pro diagnostiku kognitivnich deficitl u uZivateld navykovych latek neexistuje v nasich tuzemskych
podminkach jasné deklarovany soubor pouzivanych diagnostickych postupd. Nicméné Preiss

& Kucerova (2006) uvadi prehled nékolika nejc¢astéji vyuzivanych neuropsychologickych testd, které
se stouto specifickou skupinou pacientl v klinické praxi vyuZivaji. Nékteré z nich, jsou vyuZity
v empirické ¢asti této prace. Z oblasti testovani pozornosti - Digi Symbol Substitution Test (DSST).
Z oblasti vigilence — Continuous Performance Test (CPT). Z oblasti pracovni paméti — Trail Making
Test (TMT). Z oblasti feSeni problémd — Logical Reasoning Test (LRT). Z oblasti motorické koordinace
— Finger Tapping Test (FTT). Z oblasti odhadu inteligenéniho kvocientu — New Adult Reading Test
(NART). Z oblasti verbalni paméti — Wechsler memory Scale (WMS). Z oblasti pupilarni reakce —
Maddox-Wing Test (MWT). A v oblasti testovych baterii se jedna o Cognitive Drug Research (CDR).
Kulistak (2017) poukazuje na fakt, Ze existuji popsané kazuistiky pacientl s deficitem EF, u kterych se
jejich deficit neprojevuje vyrazné v bézné provadénych diagnostickych testech, nybrz v cilesmérném
chovani.

V anamnéze uZivateld ndvykovych latek je 6 oblasti, které mohou byt velice ndpomocné pfi
stanovovani kognitivniho ¢i exekutivniho deficitu (Preiss & Kucerova, 2006):

Délka a pribéh drogové kariéry

Druh navykové latky

ZpUsob uzivani/aplikace navykové latky

Vyskyt psychiatrického onemocnéni ¢i poruchy v minulosti

Soucasny psychicky stav (pfitomnost psychického onemocnéni)

SR T o

ivotni styl a Zivotosprdva

21



Autofi Semenov & Zelazo (2019) popisuji empiricky vyzkum, provedeny na détech ve $koldch

(v ¢lanku nebyl uveden vék déti). Tato studie pfichdzi s domnénkou, Ze déti s vyssi drovni EF dokdzi
mnohem efektivnéji a ve vétsim rozsahu pojmout ucebni latku ve Skoldch, neZli jedinci s nizsi drovni
EF. Poprvé se uroven EF projevi po nastupu do matefské Skolky. Déti s vy$simi exekutivnimi
schopnostmi dokdzi mnohem |épe zvlddat své emoce, udrzet pozornost, Iépe si pamatuji instrukce
a nové informace, nemaji takovy problém s pfijimanim novych situaci a Iépe se uci novym vécem.
Autofi naddle uvadéji, Ze jedinci s dobfe vyvinutymi EF v détstvi, vykazuji lepsi fyzické a psychické
zdravi v dospélosti, mensi frekvenci problém( se zakonem a dokonce mivaji méné casto problémy
s drogami a zavislostnimi vzorci chovani.
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VYZKUMNA CAST
5. Cile vyzkumu

Jadro této bakalarské prace predstavuji exekutivni funkce. Celd prace se dotykd a hovofi o téchto
funkcich z rdznych Uhll. Hlavnim cilem této préace je sestaveni testové baterie, kterd bude schopna
zachytit poskozeni exekutivnich, pfipadné kognitivnich funkci u vybranych jedinct. Pomoci navrzené
testové baterie zhodnotit stav vybranych kognitivnich a exekutivnich funkci u uZivateld alkoholu.
Nadale sepsani zakladni anamnestické deskripce vybraného vzorku pacient(. Celé testovani by mélo
byt navriené takovym zplsobem, aby ho bylo mozné provést zpozice adiktologa, tedy
specializované zdravotnické profese, nikoli pouze Iékafem Ci psychologem.

Testovani bude bedlivé zaznamenéano a veskera ziskana data dikladné popsana a vyhodnocena.
Vyslednd data budou porovndna se standartnimi vysledky dosahovanych u béZné populace,
neuZzivajici navykové latky.

Na zakladé ziskanych dat a poznatk( z celého vyzkumu, si tato prace také klade za cil ovéfit Gcinnost
nové vytvorené testové baterie a jeji pfipadné nasledné vyuZiti v budoucich vyzkumnych zdmérech
¢i rehabilitacnich planech.

6. Vyzkumné otazky

Je moiné prostrednictvim vytvorené testové baterie zachytit deficit/poskozeni EF u vybranych
adiktologickych pacient(?

V pfipadé zachyceni deficitu, jaké budou vykazované hodnoty v psychologickych testech?

Jaké mame moznosti diagnostiky a pfipadné rehabilitace po zjisténém poskozeni EF u jedincl
zavislych na alkoholu?

Jakd je zkuSenost s testovanim exekutivnich funkci z pohledu adiktologa?
7. Popis vyzkumného souboru

Sbér dat probihal na Klinice adiktologie VSeobecné fakultni nemonice v Praze v adiktologické
ambulanci. Klinika se zaméfuje na |éCbu zdvislosti na navykovych latkdch a lécbé neldtkovych
zavislosti, tzn. patologické hracstvi (gambling). Naddle také pomahd lidem s diagnostikovanymi
dudlnimi poruchami, tedy lidem u kterych doSlo k rozvoji zavislosti na navykové latce, a zaroven
k rozvoji dusevniho onemocnéni. Klinika adiktologie zastfesuje nékolik typd ambulantnich sluzeb.
Jednd se o Alko ambulanci, Toxi ambulanci, Adiktologickou ambulanci, Détskou adiktologickou
ambulanci, Centrum pro psychoterapii a rodinnou terapii a Centrum substitucni [é¢by (Pro pacienty).
Vyzkumny soubor byl vytvoren vzhledem k ¢asovym komplikacim celkem z 6 pacientd. Vsichni tito
pacienti byli |é¢eni na vySe uvedeném pracovisti. Jednalo se celkem o 3 Zeny a 3 muZe. Vékové
rozmezi pacientl bylo od 35 do 63 let véku. Podrobnéjsi predstaveni jednotlivych pacientl je
zahnuto v kapitole interpretace ziskanych vysledk.
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Kazdy pacient z vyzkumného vzorku musel splnit kritéria pro pfijeti do vyzkumného Setfeni. Jednalo
se o vék. Vsichni pacienti museli byt starsi 18 let véku. Kazdy z nich musel projevit souhlas se
zapojenim do studie. U kazdého pacienta bylo znamo referované problémové uzivani alkoholu.
Naddle u kazdého pacienta probéhl expertni odhad, informujici o suspektivnim poskozeni
exekutivnich a kognitivnich funkci.

8. Pribéh sbéru dat a pouzité metody

8.1 Pribéh sbéru dat

Sbér dar byl proveden prostfednictvim osmi kvantitativnich metod a jedné kvalitativni. Dohromady
tyto metody vytvofily testovou baterii. S kompletovanim testové baterie pomohla Mgr. Lenka
Stastna, Ph.D.

Samotny pribéh vidy probihal v prostorach Kliniky adiktologie. Pribéh testovani ve vétsiné pfipad
probéhl bez komplikaci ¢i rusivych elementl. Béhem jednoho testovani pacientce zazvonil telefon.
Nicméné telefon zazvonil na zacatku naseho setkani ve chvili, kdy jsme vytizovali teprve viechny
administrativni ndleZitosti, tzn. podepisovani informovaného souhlasu aj. TudiZ se domnivam, Ze tato
skute¢nost neovlivnila ndsledné testovani a vysledky.

Nadale nastala u jednoho pacienta situace, kdy jsme se museli pfemistit z jedné mistnosti do druhé.
Vyruseni nastalo béhem vypliiovani dotazniku zaobirajici se Uzkostnou symptomatologii.

Po pfemisténi jsem se ujistila, zdali je tato skutecnost pro pacientka v porfadku a komfortni a
pokracovali jsme v dalSich krocich testovani. Opét se domnivdam, Ze tato skutecnost neovlivnila
nasledujici pribéh testovani, pfipadné vysledky.

U ostatnich pacientl nenastala Zzadna obdobna situace.

8.2 Testova baterie

Testy jsou v nasledujicich kapitolach serazeny presné tim zptsobem, jakym byly predkladany
pacientdim béhem testovani.

8.2.1 Anamnéza

Anamnesticky list byl vytvoren zcela originadlni pro Ucely sesbirani anamnézy vybranych pacient(
zahrnutych v této bakalafské prdaci. Vramci anamnestického dotazniku (pfiloha & 2) byly
zaznamenavany Udaje o pohlavi, véku, vzdélani, zaméstnani, rodinném stavu, prodélanych zavaznych
chorobdch a operacich, lateralité, adiktologické anamnézy, soucasné uzivané medikaci ¢i zménach
v kognitivnich doméndch zpozorovanych za posledni dobu.

8.1.2 Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS)

DS predstavuje dotaznik, ktery mapuje Zivotni spokojenost daného jedince v komplexnim méfitku.
Autory DS jsou Fahrenberg, Myrtek, Schumacher a Br dhler. DS je ¢lenén do deseti tematickych $kal.
Jednd se o zdravi (ZDR), manZelstvi a partnerstvi (MAN), praci a zaméstnani (PAZ), bydleni (BD),

volny ¢as (VLC), financni situaci (FIN), sexualitu (SE), vztah k vlastnim détem (DET), vlastni osobu
(VLO) a pratelé, znami ¢i pribuzni (PZP). Kazda z téchto 3kal je tvorfena sedmi polozkami. Tento
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dotaznik lze vyuZivat k zjisténi Zivotni spokojenosti vybraného jedince (starsiho 14 let), ale také
vybrané skupiny jedinc(. Koeficienty $kal se pohybuji v rozmezi 0,82 — 0,95. Casova naro¢nost tohoto
dotazniku ¢ini pfiblizné 5-10 minut. Vyhodnoceni DS spociva v secteni jednotlivych odpovédi
z kazdé oblasti. Odpovédi v dotazniku jsou koncipovany tak, Ze vy$si hodnoty jsou pfifazeny
odpovédim predstavujici vyssi spokojenost. V okamziku, kdy v celém testu neni zodpovézeno vice jak
sedm poloZek, nedoporucuje se tento dotaznik vyhodnocovat. Za problematické se také povazuje
nezodpovézeni jedné a vice poloZek v rdmci jedné tematické skdly (Fahrenberg a kol., 2001).

8.1.3 Beckova stupnice pro hodnoceni deprese

Tento test byl vytvoren v roce 1961 a do dnedni doby nese ve svém ndzvu jméno svého autora Aarona
Becka. Dnes se v odbornych kruzich vyuZivd novéjsi verze tohoto dotazniku, tedy verze BDI-II.
Obsahuje celkem 21 poloZek, které charakterizuji pfiznaky deprese. Kazda z poloZek se snaii zjistit
miru a intenzitu vyskytu daného priznaku. Respondent ma moznost si vybrat ze 4 moZnych odpovédi,
kterd nejlépe pasuje na jeho stav za poslednich 14 dni. Kazdé z odpovédi je pfidélen prislusny pocet
bodl. U odpovédi nepfitomnost symptom — 0 bodd, vyskytujici se symptom v malé mife — 1 bod,
vyskytujici se symptom v zavaznéjsi intenzité — 2 body a symptomy vyskytujici se v nejvétsi mife — 3
body. Celkem respondent mulze ziskat 63 bod0. Celkovy skér = cut-off skér 0-13 bodd znamena
zadnou nebo minimalni zavainost deprese, 14—19 bodld mirnd zédvainost deprese, 20-28 bodl
stfedni zavaZnost deprese a 29—63 bod( tézka zavaznost deprese.

Na zavér prehled poloZek ve stupnici: smutek, pesimismus, selhani v minulosti, ztrdta radosti, pocity
viny, pocit potrestdni, znechucenost z vlastni osoby, sebekritika, sebevrazedné myslenky, plactivost,
agitovanost, ztrata zajmu, nerozhodnost, pocit bezcennosti, ztrdta energie, zména spanku,
podrazdénost, zmény v chuti k jidlu, koncentrace, Unava a ztrata zajmu o sex (Preiss & Vacit, 1999).

8.1.4 Becklv inventar Uzkosti

Beckdv inventar Uzkosti predstavuje dotaznik slouZici jako rychly screeningovy test posuzujici miru
Uzkosti u dotazovaného. Dotaznik je sestaven celkem z 21 jedna poloZek, které pfedstavuji 21
nejcastéjsich symptom vyskytujicich se u jedincd trpicimi Uzkostmi. Respondent dostane za ukol
zaznamenat intenzitu vyskytu uvedenych projevd Uzkosti v poslednich sedmi dnech. Na vybér ma
vzdy respondent ctyfi moZnosti odpovédi: vibec (Obodd), mirné, moc mé dany symptom nerusil
(1bod), stfedné, bylo to nepfijemné (2body), vainé, stézi jsem to vydrZel/a (3body). Béhem
vyhodnoceni se secte dosaZzeny pocet bodl. Dosazeni 0—7 bodd znamena Zadnou ¢i minimalni
Uzkost, 8—15 bod{ mirnou Uzkost, 16—25 bodU stredni Uzkost, 26 — 63 bodd téZzkou Gzkost.

Na zavér prehled poloZek v dotazniku: mrtvéni nebo mravenceni, pocit horka, vratkost nohou,
neschopnost odpocinku, strach z nejhorsi udalosti, zavrat nebo pocit na omdleni, buseni srdce ¢i
zrychleny tep, neklid, zdéseni, nervozita, pocit dusnosti, chvéni rukou, tfes, strach ze ztraty kontroly,
namahavé dychani, strach ze smrti, panika, travici potize nebo bolest bficha, pocit na omdleni,
zarudnuti v obliceji a poceni (Steer, Ranieri, Beck, & Clark, 1993).

8.1.5 Frontal assessment Baterry (FAB)

FAB vznikl v roce 2000 jako kratkd metoda s potencidlem vyuZivani k méreni deficitu kognitivnich
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a behavioralnich funkci. Autory FAB jsou Dubois, Slachevsky, Litvanova a Pillon. FAB mimo jiné také
vznikl jako reakce na nedostatek vhodnych testl mérici EF v klinické praxi. Test je rozdélen do Sesti
poloZek. Kazda z nich pfedstavuje jednu ze subskal EF. Jednd se o konceptualizaci, dusevni flexibilitu,
programovani, citlivost k interferenci, kontrolu inhibice a environmentaini autonomii. Administrace
testu trva zhruba Deset minut. V kazdé poloZce Ize ziskat 3—0 bodU. Celkovy mozny pocet bodu ¢ini
18. (Dubios, at al., 2000).

8.1.6 Testy cesty = Trail Making Test (TMT)

TMT je zkratka neuropsychologického testu, ktery slouzi k ovéfeni obecné vykonnosti mozku. TMT
byl plvodné soucasti Army Individual Test Battery z roku 1944. Nasledné se stal soucasti nékolika
flexibilnich baterii a také jednim z méfitek Halsteadovy-Reitanovy neuropsychologické baterie. Test
ma dvé verze, verzi A a verzi B. Vystup z testu je Citan na dvé hodiny. Cely test se méfi v sekundach.
V okamZziku provedeni chyby, by se mél participant vratit a udélanou chybu opravit, pfipadné by ho
mél examinator upozornit na chybu.

Verze A obsahuje 25 d&isel, rlizné rozhazenych po papife. Participantovi vysvétlime, pfipadné
ukdZeme, Ze jeho Ukolem, je v co nejrychlejsim ase spojit jednotliva Cisla v pofadi od nejmensiho po
nejvétsi, tedy spojit jednicku s dvojkou, dvojkou s trojkou atd., aZ ke kolecku s napisem cil.
V okamziku, kdy bude participant pfipraveny odstartujeme jeho Ukol a vie méfime v sekunddch.
V pfipadé provedeni chyby na ni upozornime. Je nutné, aby se participant vratil k poslednimu
spravnému kolecku. Jestlize prvni ¢ast Ukolu participant splni spravné, otoc¢ime na druhou stranu
papiru. Zde nalezneme ¢isla od 1 do 25. Podstata Ukolu je stejnd. V. momenté, kdy participant spini
spravné i tuto ¢ast, pfesunujeme se k verzi B.

Verze B obsahuje 13 ¢isel a 12 pismen. V prvni ¢asti verze B participant dostane na papife vyobrazena
¢isla a pismena dohromady. Jeho Ukolem bude vést ¢aru od jednicky k pismenu A, nasledné od
pismene A k ¢islu dva, od dvojky k pismenu B, od pismena B k Cislu tfi atd. az ke kolecku s ndpisem
cil. Opét se vSe méfi v sekundach. Plati stejnad pravidla jako ve verzi A. Pokud participant spini vse
spravné, postoupi k posledni ¢asti testu. V této fazi otocime papir, kde opét nalezneme kombinaci
¢isel s pismeny. Zadani bude znit, spojit jedni¢ku s pismenem A, pismeno A s Cislem dvé, atd. aZ ke
kolec¢ku s ndpisem cil.

Jak jiz bylo zminéno celou dobu vie examindator bedlivé ¢asové zaznamenava. Chyby navysuji casové
skore, neuvadi se viak do zapisu.

Zaznamovy arch se rozdéli na ¢ast verze A a na ¢ast verze B. V pravé ¢asti tabulky se zaznamena dle
vékové kategorie profilové skére, percentil nebo poznamky k normam (Preiss & Kucerova, 2006).

8.1.7 Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R)

Autory testu jsou Hodges a jeho kolegové, ktefi ACE-R v roce 2000 poprvé publikovali. Prvni c¢eska
verze tohoto testu vznikla v roce 2008. Test je vyuzivan jako mapujici prostiedek kognitivniho deficitu
jedince. Odbornikdm napomaha k brzkému podchyceni kognitivnich poruch a demence. Test oproti
jinym nabizenym testdm v klinické praxi umoznuje vysetifeni EF. ACER-R v sobé ma zaclenény cely
Mini-Mental State Examination. Test je ¢lenén do 26 Ukold, které cili na pét kognitivnich domén.
Mezi sledované kognitivni domény v testu patfi pozornost a orientace, pamét, slovni dukce, jazyk

a zrakové prostorové schopnosti. Casova naro¢nost testu se pohybuje od 12 do 30 minut. Test se
v praxi vyskytuje v nékolika odlisnych podobach. Maximaini skore testu je 100 bodUd. V oblasti
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pozornosti a orientace max. 18 bodU, pamét max. 26 bodd, slovni dukce max. 14 bod(, jazyk max.
26 bod{ a zrakové prostorové schopnosti max.26 bodd (Raisova, Kope&ek, Ripové & Barto$, 2011).

8.1.8 Barthel Index

Autorkami tohoto testu jsou Dorothea W. Barthel a Florence |. Mahoney. Barthel Index je globalné
vyuzivany skérovaci dotaznik mapujici samostatnost jedincl v ramci aktivit kazdodenniho Zivota.
Dotaznik je ¢lenén do 10 poloZek. Kazda z polozek mapuje jednu ze zminénych kazdodennich aktivit.
Jednd se o pfijem stravy, oblékani, koupani, osobni hygienu, kontinenci moci, kontinenci stolice,
pouziti WC, presun na lGzko/Zidli, chlize po rovném terénu, chiize po schodech.

Maximalni Ize ziskat v testu 100 bodU. Aktivita, kterou jedinec dokadze zvladnout sém bez pomoci, je
ohodnocena poctem 10 bodU. Aktivita, kterou jedinec zvlddne za pomoci druhého, je ohodnocena 5
body. Aktivita, kterou jedinec neni schopen provést, je ohodnocena 0 body. V okamZiku ziskani O —
40 v ramci hodnoceni sobéstacnosti se jednd o vysoce zavislého jedince na druhé osobé. Pfi ziskani
41— 60 bodU se jedna o zavislost stfedniho stupné. Pfi dosazeni 61 — 95 se jedna o jedince s lehkou
zavislosti na druhé osobé. A okamziku dosazeni 100 bodl hovofime o osobé zcela nezavislé.

V klinické praxi Ize také vyuZit rozsifeny Barthel Index, tzv. Extended Barthel Index. V rozsifena verze
obsahuje z kognitivnich domén chdpani, komunikaci, socidlni interakci, feSeni kazdodennich
problém(, pamét, uceni, orientaci, zrak a neglect syndrom. Celkové mozné dosazeni bodu je 90.
Nasledné hodnoceni se pohybuje nasledovné: 90 — 70 bodl Zadné nebo mirné kognitivni omezeni,
20— 65 bod(i stfedni kognitivni omezeni, 0 — 15 bodd zavazné kognitivni omezeni (CR). Pro Ucely této
bakalarské prace byl vyuZita rozsifena verze tohoto dotazniku.

8.1.9 Test Instrumentalnich viednich ¢innosti (IADL)

IADL je zkratka ndzvu The Lawton Instrumental Activities of Daily Living Scale, do eStiny pfeloZzeno
jako Lawtonova $kala instrumentalnich dennich ¢innosti. Autory testu jsou Lawton a Brodyova. Test
se fokusuje na kvalitu dovednosti potfebnych v samostatném kazdodennim Zivoté. Casova naro¢nost
testu je pfiblizné 10 minut. Samotny test je rozdélen do osmi oblasti. Kazdd oblast pfedstavuje jednu
konkrétni kazdodenni ¢innost, a to jizdu dopravnim prostfedkem, nakupovani, telefonovani, uzivani
lékd, domaci prace, vareni, hospodareni s financemi a prani pradla. Kazda otazka je hodnocena 0 —
10 body. Odpové znamenajici naprostou samostatnou v dané Cinnosti je ohodnocena 10 body.
Odpové, kdy jedinec potfebuje uréito u miru pomoci, nebo nedokdaze danou aktivitu splnit vlastnim
pricinénim na 100%, dostane dany jedinec 5 bodové ohodnoceni. A u odpovédi, kdy dany jedinec
neni vlibec schopen aktivitu provést sam, dostane 0 bodové ohodnoceni. Celkem Ize ziskat v testu
40 bodt. Skdla hodnocenti je nasledujici: 0 — 40 bod( jedinec je zcela zavisly na pomoci druhé osoby,
45—75 bodU jedinec je ¢astecné zavisly na pomoci druhé osoby a 80 bodU charakterizuje nezavislého
jedince na pomoci druhého (Topinkova & Neuwirth, 1995).

8.1.10 Dysexekutivni dotaznik (DEX)

Zkratka DE, tedy Dysexecutive Questionnare, predstavuje dotaznik vytvofeny k zmapovani
dysexekutivniho deficitu. DE vznikl v roce 1966 a vzeSel z objemnéjsi testové baterie nazyvané
Behavioral assessment of the Dysexekutive Syndrome = BADS. Autory DE je povaZovan kolektiv

odbornikd, a to B. Wilsonovd, N. Alderman, J. Evans, P. Burgess a H. Emslie. Dotaznik je rozdélen do
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20 otazek. Respondent ma moznost vybrat jednu z péti moznych variant odpovédi (nikdy O bodd,
prileZitostné 1 bod, oblas 2 body, docela ¢asto 3 body, velmi Casto 4 body). Odpové ma

charakterizovat jak Casto za posledni dva tydny nastala dand situace v Zivoté respondenta. DE

v sobé zahrnuje nékolik kognitivnich exekutivnich domén, jednd se o motoriku, pamét, euforii,
konfabulaci, abstraktni mysleni ¢i pozornost (Bennet, Ong & Ponsford, 2005).

8.2 Metody analyzy dat

Kazdy test ¢i kazdy dotaznik mél pridélen svlj autenticky zapisovy arch. Vsechna data byla peclivé
zapsana do téchto zapisovych archl. Béhem nasledného vyhodnocovani jsem vyuZila sluzeb
programu Microsoft Excel. V tomto programu jsem ke kazdému pacientovi vytvofila a pfiradila
datovou tabulku. Kazda tabulka obsahovala vysledné skoéry testl a dotaznik(.

U testd TMT, ACE-R a FAB bylo nutné dosazené hrubé skore prepocitat prostrednictvim
specializovaného vzorecku. Touto operaci jsem docilila korekce a spravnému porovnani s obecnou
spolecnosti. Vzorecek, ktery jsem vyuZivala zni:

skor v testu — pramérna hodnota pro dany vék (a vzdélani)
standardni odchylka (sd)

Nasledné jsem vysledky porovndvala s kfivkou normalni distribuce. V okamZiku, kdy vysledek jedince
se pohyboval vrozmezi od -1 do 1 jednalo se o prdmér . Rozmezi -1 aZ 1 byva ve spolec¢nosti
nejcastéji zastoupena. V. momenté, kdy dosahovany vysledek se pohyboval v rozmezi -1 a7z -2 ¢i 1
az 2 jednalo se o podprimér ¢i nadprimér. V. okamziku, kdy vysledek presahoval hodnotu
standartni odchylky vice jak -2 jednalo se o silny podpriimér, u hodnoty 2 o vysoky nadprimeér.

U zbyvajicich dotaznikovych metod mi byla vidy k dispozici autory vytvofend $kala hodnoceni, se
kterou jsem dosazené skore pacientl porovnala a zaradila do dané kolonky.

9. Etické nalezitosti vyzkumu

Na samém pocatku, vidy pfisla ke kazdému pacientovi nabidla Ucasti v rdmci tohoto vyzkumného
Setfeni. Kazdy z nich mél moZnost odmitnout ¢i pfijmout nabidku. Pfedem kazdému participantovi
byl vysvétlen zamér naseho setkdni pani Mgr. Lenkou Stastnou, Ph.D. véetné nabidky rehabilitace
zjisténych kognitivnich deficitd. Zminovany zamér jsem kazdému participantovi vysvétlila a doplnila
znovu ja, na zacatku kazdého naseho setkani.

Vsichni pacienti byli informovani o faktu, Ze se ziskanymi daty bude naklddano bezpecné, v souladu
se zakonnymi normami CR o ochrané osobnich tdajd a etickym kodexem oboru adiktologie

a psychologie. Na pocatku byl kaZzdy z pacientl informovan o rozsahu a délce naseho setkani. Kazdy
z participantl byl pozadan o podepsani informovaného souhlasu (pfiloha ¢.1). Informovany souhlas
byl sestaven z dvou ¢asti. Prvni ¢ast jsem si ponechala ja, druhou ¢ast dostal do svych rukou pacient.
V druhé ¢asti mél pacient uvedeny znovu zakladni informace o nasi schlzce a o jejim ucelu. Pripsan
byl také kontakt na mé, jako na realizatora bakaldi'ské prace a na pani Mgr. Lenku Stastnou, Ph.D.,
jako odborného garanta bakalarské prace.

Plvodniinformace o pacientech byla anonymizovéna. Kazdému pacientovi byla poskytnuta nabidka,
Ze v pfipadé zajmu, mu budou predany vysledky spolecné se zpravou ze sezeni. Nasledné kazdému
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byla nabidnuta moZnost, poskytnuti vysledk( jeho terapeutovi a jejich zarazeni do individudiniho
planu.

10. Interpretace ziskanych vysledk

V této kapitole jsou uvedeny informace shrnujici vysledky jednotlivych pacientl. Kazdy z pacientd je
na nékolika fadcich prfedstaven. U kazdého pacienta jsou také uvedeny tfi tabulky, které pfehledné
shrnuji zjisténd data ziskanad béhem testovani.

Pacientka €. 1: ena, 63 let. Pacienta je zaméstnana jako vysokoskolska pedagozka. Pacientka dochazi
na kliniku kvali své zavislosti na alkoholu, depresim a Uzkostem. Alkohol poprvé vyzkousela v 15
letech. Problémy s nekontrolovatelnym pitim vnima zpétné od roku 2009. V dobé piti pacientka
preferovala vino a pivo. V minulosti Uspésné dokoncila |é¢ebny program v dennim stacionafi, diky
kterému abstinovala 5 let. Pacientka ma také zkuSenosti s ambulantnim uZivanim Antabusu.
Nasledné také prosla tfemi nelspéSnymi Ustavnimi [é¢bami. Momentalné pacientka abstinuje od
alkoholu 1 rok a 4 mésice. Zkusenosti s jinymi ndvykovymi latkami pacientka neguje. Z prodélanych
zdvaznych chorob pacientka uvedla mononukledzu a klistovou encefalitidu. Z psychiatrickych
panické ataky a Uzkostné stavy. V soucasné dobé z farmak uZiva Setralin, Buspiron a Telmisartan
EGIS. Pacientka je vdova. Ma jednu dceru a Zije v sama v domacnosti.

Pacientka ¢. 1 na vySetfeni pfichazi sama, vcas, adekvatné navazuje socidlni kontakt. Je spravné
orientovana osobou, mistem i ¢asem. Verbalni projev je bez poruchy feci. MySleni je zabihavé,
s opakovanim, tézko odklonitelné. Ndlada pacientky je v normé&, nepozoruji ani Zzadné znamky
aktualni dzkosti. PFi vySetieni se pacientka snaZila, vykon nebude ovlivnén nedostatecnou komplianci
pacientky. Nasleduje prehled vysledkd pacientky ve sledovanych kognitivnich doménach dle
zadanych metod:

Tabulka €. 4: Stav EF u pacientky ¢. 1

Exekutivni funkce Zjistény stav Metoda zjisténi

Iniciace v norme ACE-R, FAB, verbalni fluence
Set shifting podprdmér TMT B, verbalni fluence
Inhibice v norme rozhovor, pozorovani
Generace a exekuce planu podprdmér ACE-R Clocktest
Konceptualizace v normeé FAB podobnosti
Verbalni fluence v norme FAB, ACE-R
Dysexekutivni deficit 38 bodl DEX
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Tabulka €. 5: Stav kognitivnich domén u pacientky ¢. 1

Kognitivni doména Zjistény stav Metoda zjisténi
Psychomotorické tempo zpomalené TMT A a B, pozorovani, rozhovor
Pozornost a pracovni pamét podprdmér ze vsech testll, TMT A: vizuadlné zamérena pozornost
Pamét v normé ACE-R pamét
Vizuokonstruktivni funkce podprdmér pentagram aj. v ACE-R
Fatické funkce v norme rozhovor, verbalni fluence kategorickd, fonemicka

Tabulka €. 6: Stav ostatnich sledovanych domén u pacientky ¢. 1

Ostatni pozorované domény Zjistény stav Metoda zjisténi
Depresivni symptomy mirna deprese BDI
Uzkostné symptomy Zadna az minimalni Gzkost BDA
Zivotni spokojenost hluboky podpramér DZS
Jind psychopatologie bez jiné zjevné psychopatologie pozorovani, rozhovor
Mira sobéstacnosti v dennim zivoté v norme |ADL, EBI

Celé testovani trvalo 2 hodiny a 30 minut.

Zavér: Z vyse uvedenych vysledkd jednotlivych pozorovanych oblasti Ize u pacientky ¢. 1 pozorovat
naruseni v oblasti set shiftingu, neboli kognitivni flexibility. Set shifting je schopnost jedince pfepinat
mezi jednotlivymi aktivitami a byt schopen tomu pfizpUsobit svou pozornost. Dale pacientka
vykazovala podprlimérné hodnoty v oblasti generace a exekuce planu. Tuto schopnost mdzZzeme
chapat, jako schopnost vytvoreni si urcitych strategii pfi zvladani urcitych momentl a Ukold
Psychomotorické tempo pacienty bylo zpomalené. Podpriimeérnych vysledkd dosahovala v Glohach
mapujici stav pozornosti a paméti. Oblast vizuokonstruktivnich funkci téz zaznamenala jakysi deficit.
Jednd se o zrakové-prostorové schopnosti, které pomahaji s lepsi orientaci jedince. Pacientka
vykazovala z dotazniklli mirnou depresivni symptomatologii a Zadnou ¢i minimalni Uzkostnou
symptomatologii. ivotni spokojenost pacientky se pohybovalav hlubokém podpriméru.

Pacient €. 2: MuZ, 39 let. Pacient pracuje v oblasti financnictvi. Pacient dochazi na kliniku kvili své
zavislosti na alkoholu, depresim a Gzkostem. Alkohol poprvé vyzkousel v 14 letech. Problémy s pitim
datuje jiz na stfedni skolu. Vysokou Skolu kvlli konzumaci alkoholu nedodélal. Pacient preferoval
destilaty. Prvni odbornou pomoc vyhledal pacient pfed 7 lety, kdy vyzkouSel ambulantni [é¢bu.
V minulosti prosel také programem denniho stacionare, ktery nedokoncil kvili relapsu. Pred 7 lety
také poprvé navstivil organizaci Anonymnich alkoholikl, kterou vnima za velice prospésnou.
Momentdalné pacient abstinuje 1,5 roku. Zku$enosti s jinymi ndvykovymi latkami potvrzuje. V dobg,
kdy nepil alkohol uzival jiné latky, jako napf. pervitin ¢i kokain. Latky si pacient aplikoval intranazalné.
ZkuSenosti potvrdil také u marihuany. Z prodélanych zdvaZnych chorob uved| pacient zanét tlustého
stfeva, operaci Zluéniku a kylu. Pacient v ddsledku suicidalniho pokusu pod vlivem alkoholu ma
zhor$enou hybnost dolnich koncetin. Pacient také trpi depresemi a Uzkostnymi stavy. V soucasné
dobé z farmak uziva Fluoxetin a Kventiax. Pacient je svobodny a bezdétny, Zije sdm.

Pacient ¢. 2 na vySetfeni pfichdzi sam, vcas, adekvatné navazuje socidlni kontakt. Je sprdavné
orientovan osobou, mistem i casem. Verbalni projev je bez poruch feci, mysleni je koherentni. Nalada
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v normé. V prvni poloviné testovani pozoruji zdrZenlivost a nemluvnost. Psychomotorické tempo
v normé. Pacient se béhem vysetfovani snazil, vykon nebude ovlivnén nedostate¢nou komplianci
pacienta. Nasleduje prehled vysledkd pacientky ve sledovanych kognitivnich doménéach dle zadanych
metod:

Tabulka €. 7: Stav EF u pacienta €. 2

Exekutivni funkce Zjistény stav Metoda zjisténi

Iniciace v norme ACE-R, FAB, verbalni fluence
Set shifting podprdmér TMT B, verbalni fluence
Inhibice v norme rozhovor, pozorovani
Generace a exekuce planu podprdmér ACE-R Clocktest
Konceptualizace podprdmér FAB podobnosti
Verbalni fluence v norme FAB, ACE-R
Dysexekutivni deficit 44 bodu DEX

Tabulka €. 8: Stav kognitivnich domén u pacienta ¢. 2

Kognitivni doména Zjistény stav Metoda zjisténi
Psychomotorické tempo v normeé TMT A a B, pozorovani, rozhovor
Pozornost a pracovni pamét v normeé ze vsech testll, TMT A: vizuadlné zamérena pozornost
Pamét v normé ACE-R pamét
Vizuokonstruktivni funkce podprdmér pentagram aj. v ACE-R
Fatické funkce v norme rozhovor, verbalni fluence kategoricka, fonemicka

Tabulka €. 9: Stav ostatnich sledovanych domén u pacienta €. 2

Ostatni pozorované domény Zjistény stav Metoda zjisténi
Depresivni symptomy normalni ndlada BDI
Uzkostné symptomy tézka uzkost BDA
Zivotni spokojenost podprimér DZS
Jind psychopatologie bez jiné zjevné psychopatologie pozorovani, rozhovor
Mira sobéstacnosti v dennim Zivoté v horme IADL, EBI

Celé testovani trvalo 1 hodinu a 20 minut.

Zavér: Z vyse uvedenych vysledkl jednotlivych pozorovanych oblasti Ize u pacienta ¢. 2 pozorovat
naruseni v oblasti set shiftingu, neboli kognitivni flexibility. Set shifting je schopnost jedince pfepinat
mezi jednotlivymi aktivitami a byt schopen tomu pfizpUsobit svou pozornost. Dale pacient vykazoval
podprimérné hodnoty v oblasti generace a exekuce planu. Tuto schopnost mizeme chapat, jako
schopnost vytvoreni si urcitych strategii pfi zvladani urcitych moment( a Ukold. Podprimérnych
hodnot pacient dosahl také v oblasti konceptualizace, tedy schopnosti sémanticky definovat ¢i
vymezovat urcité koncepty. Napfiklad jedinec je schopny fici, Ze jablko a pomeranc jsou ovoce.
Oblast vizuokonstruktivnich funkci téZ zaznamenala jakysi deficit. Jedna se o zrakové-prostorové
schopnosti, které pomahaji s lepsi orientaci jedince. Pacient nevykazoval z dotaznikového Setfeni
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zadnou depresivni symptomatologii, oviem téZzkou Uzkostnou symptomatologii. ivotni spokojenost
pacienta se pohybovala v podprdmérnych hodnotach.

Pacient €. 3: ena, 35 let. Pacientka pracuje na manazerské pozici v nejmenované spolec¢nosti. Na
kliniku dochazi v disledku své zavislosti na alkoholu. Alkohol poprvé vyzkousela v 15 letech.
Nadmérnou konzumaci alkoholu zpétné pacientka vnima od vysoké Skoly. MnoZstvi alkoholu a
frekvence piti postupné gradovala. Za jeji vrchol povaZuje pacientka rok 2019. Na pfrelomu
2019/2020 byla poprvé na lécbé. Jednalo se o Ustavni IéCbu, kterou Uspésné dokoncila. Nasledovala
9 mésicni abstinence od alkoholu. V soucasné dobé pacientka od alkoholu abstinuje 3 mésice.
V minulosti pacientka prodélala v disledku piti alkoholu 2x delirium tremens. Zkusenosti s jinymi
navykovymi latkami neguje. Zavaznéjsi onemocnéni i Urazy také neguje. V psychiatrické oblasti
trpéla pacientka nékolik let poruchami pfijmu potravy, a to anorexii i bulimii. PPP prestaly pred 2
lety. V soucasné dobé z farmak uziva pacientka Cipralex a Lyrica. Pacientka je svobodna a bezdétn3,
Zije sama v domadcnosti.

Pacientka €. 3 na vySetfeni pfichazi sama, vcas, adekvatné navazuje socidlni kontakt. Je spravné
orientovana osobou , mistem i ¢asem. Verbalni projev je koherentni. Nalada v normé&, nepozoru;ji
zadné aktudlni zndmky uUzkosti. Psychomotorické tempo je v normé. Pfi vySetfeni se pacientka
snazila, vysledek nebude ovlivnén nedostatec¢nou komplianci pacientky. Nasleduje prehled vysledk
pacientky ve sledovanych kognitivnich doménach dle zadanych metod:

Tabulka €. 10 Stav EF u pacientky ¢. 3

Exekutivni funkce Zjistény stav Metoda zjisténi

Iniciace v norme ACE-R, FAB, verbalni fluence
Set shifting v norme TMT B, verbalni fluence
Inhibice v norme rozhovor, pozorovani
Generace a exekuce planu podprdmér ACE-R Clocktest
Konceptualizace v normeé FAB podobnosti
Verbalni fluence v norme FAB, ACE-R
Dysexekutivni deficit 22 bodl DEX

Tabulka €. 11: Stav kognitivnich domén u pacientky ¢. 3

Kognitivni doména Zjistény stav Metoda zjisténi
Psychomotorické tempo v normé TMT A a B, pozorovani, rozhovor
Pozornost a pracovni pamét v normé ze vsech testl, TMT A: vizudlné zamérena pozornost
Pamét podprdmeér ACE-R pamét
Vizuokonstruktivni funkce v normé pentagram aj. v ACE-R
Fatické funkce nadprimeér rozhovor, verbalni fluence kategoricka, fonemicka
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Tabulka €. 12: Stav ostatnich sledovanych domén u pacientky ¢. 3

Ostatni pozorované domény Zjistény stav Metoda zjisténi
Depresivni symptomy normalni ndlada BDI
Uzkostné symptomy stfedni Uzkost BDA
Zivotni spokojenost primér DZS
Jind psychopatologie bez jiné zjevné patologie pozorovani, rozhovor
Mira sobéstacnosti v dennim zivoté v horme IADL, EBI

Celé testovani trvalo 55 minut.

Zavér: Z vyse uvedenych vysledkd jednotlivych pozorovanych oblasti Ize u pacientky ¢. 3 pozorovat
naruseni v oblasti generace a exekuce planu. Tuto schopnost miZeme chapat, jako schopnost
vytvoreni si urcitych strategii pfi zvladani urcitych momentl a Ukoll. Podprimérnych hodnot
pacientka dosdahla v oblasti fungovani paméti. Nadprimérného vysledku dosahla pacienta v oblasti
fatickych funkci, tedy funkci zprostfedkovavajici tvorbu a porozuméni reci. Pacientka dle dotaznik
vykazovala normalni naladu bez zjevné depresivni symptomatologie a strfedni Uzkostnou
symptomatologii. ivotni spokojenost pacientky se pohybovalav prdmérnych hodnotach.

Pacientka €. 4: ena, 48 let. Pacientka je momentalné v pracovni neschopnosti. Pacientka dochéazi na
kliniku predevsim kvali uzivani alkoholu, staviim téZzkych depresi a Uzkosti. Alkohol uziva v zavislosti
na naladé a jejim psychickém stavu. Poprvé ho uZila v 17 letech. Problém s naduZivanim alkoholu
nevnima. OvSem naduZivani vnima v oblasti uzZivani 1ékd. Od 29 let pacientka uzZiva antidepresiva.
V soucasné dobé z farmak uziva Olwexyn a Lyrica. ZkuSenosti s jinymi ndvykovymi latkami pacientka
potvrzuje, a to konktrétné s pervitinem, kokainem, extdzi a marihuanou. VSechny tyto latky pacientka
poprvé uZila kolem 20 roku véku. A v nasledujicich letech pfileZitostné. Z prodélanych zavaznych
chorob ¢i Urazu pacientka uvedla prodélanou operaci kolena v ddsledku pretrhani vaz(. Pacientka
ma 3 déti a je rozvedena. ije v domdcnosti s détmi.

Pacientka ¢. 4 na vySetfeni pfichazi sama, vcas, adekvatné navazuje socidlni kontakt. Je spravné
orientovana osobou, mistem i ¢asem. Verbalni projev je koherentni. Nalada v normé, nepozoru;ji
zadné aktudlni zndmky uUzkosti. Psychomotorické tempo je v normé. Pfi vySetfeni se pacientka
snazila, vysledek nebude ovlivnén nedostatecnou komplianci pacientky. Nasleduje prehled vysledk
pacientky ve sledovanych kognitivnich doméndch dle zadanych metod:

Tabulka €. 13: Stav EF u pacientky ¢. 4

Exekutivni funkce Zjistény stav Metoda zjisténi

Iniciace v norme ACE-R, FAB, verbalni fluence
Set shifting v norme TMT B, verbalni fluence
Inhibice v norme rozhovor, pozorovani
Generace a exekuce planu v normé ACE-R Clocktest
Konceptualizace v normé FAB podobnosti
Verbalni fluence v norme FAB, ACE-R
Dysexekutivni deficit 50 bodl DEX
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Tabulka €. 14: Stav kognitivnich domén u pacientky ¢. 4

Kognitivni doména Zjistény stav Metoda zjisténi
Psychomotorické tempo v normé TMT A a B, pozorovani, rozhovor
Pozornost a pracovni pamét v normé ze vSech testll, TMT A: vizualné zamérena pozornost
Pamét v normeé ACE-R pamét
Vizuokonstruktivni funkce v normé pentagram aj. v ACE-R
Fatické funkce v norme rozhovor, verbalni fluence kategorickd, fonemicka

Tabulka €. 15: Stav ostatnich sledovanych domén u pacientky €. 4

Ostatni pozorované domény Zjistény stav Metoda zjisténi
Depresivni symptomy stfedni deprese BDI
Uzkostné symptomy stfedni Uzkost BDA
Zivotni spokojenost podprimér DZS
Jind psychopatologie bez jiné zjevné psychopatologie pozorovani, rozhovor
Mira sobéstacnosti v dennim zivoté v horme IADL, EBI

Celé testovani trvalo 1hodinu 10 minut.

Zavér: Z vySe uvedenych vysledk jednotlivych pozorovanych oblasti nelze u pacientky ¢. 4 pozorovat
naruseni v zadné exekutivni ¢i kognitivni oblasti. Pacientka se ve vSech pozorovanych doméndch
pohybovala v prdmérnych hodnotach. U této pacientky nelze hovofit o zjevném deficitu v oblasti
exekutivnich ¢i kognitivnich funkci. Z dotaznikd ovsem vyplynula u pacientky stfedni depresivni a
Uzkostna symptomatologie. ivotni spokojenost pacientky se pohybovala v podprimérnych
hodnotach.

Pacient €. 5: MuZ, 46 let. Pacient pracuje jako popelaf. Na kliniku dochazi kvUli zavislosti na alkoholu
a opiatech. Alkohol poprvé vyzkousel ve 12 letech, heroin v 18 letech. Zacatek své drogové kariéry
vnima pacient od ukonceni gymnazia, kdy s partou pratel poprvé vyzkousel pervitin a heroin. Za
primarni drogu oznacil pacient opidty, dfive uZival pfedevsim braun. Po Ustupu braunu na ¢erném
trhu u pacienta prevazil heroin. Opidty si aplikoval intravendzné. V obdobich, kdy pacient neuzival
opiaty, uzival alkohol a marihuanu. Rok 2015 vnima pacient jako rok, kdy se nejvice rozpil. Nasledné
prodélal v tomtéz roce delirium tremens. O rok pozdéji prodélal druhé delirium. V minulosti prosel
fadou lé¢ebnych program. Jednalo se 4x o Ustavni lécbu, Zadnou z nich nedokondil. Pacient
vyzkousel také ambulantni |é¢bu zavislosti, poprvé prfed 25 lety. Pacient také v minulosti nastoupil
do fady substitu¢nich programd, ze kterych po urcité dobé vypadl. V minulosti mu bylo také 2x
udéleno odnéti svobody v dlsledku majetkovych trestnich ¢ind. V soucasné dobé abstinuje 1,5
mésice. Pacient uZiva zfarmak momentdlné Suboxone, Tritticco a Antabus. Ze zavainéjsich
onemocnéni pacient uvedl, Ze ve svych 20 letech prodélal virovou hepatitidu typu C. Pacient je
svobodny a bezdétny. V domacnosti Zije se svou partnerkou a jejimi dvéma détmi.

Pacient ¢. 5. na vySetfeni pfichdzi sam, vlas, adekvatné navazuje socidlni kontakt. Je spravné
orientovany osobou, mistem i ¢asem. Verbdlni projev pacienta nevnimam pfili§ rozmanity. Mysleni
je koherentni. Pacient se zdd byt nervdzni a podrazdény. Psychomotorické tempo je v normé. PFi
vySetfeni pacient neustale pozoroval ¢as. Pfi vysetfeni jsem zpozorovala u nékterych dotaznikd
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nechut v pokracovani vyplfovani. V kone¢ném

dasledku se ovsem nedomnivam, Ze by vysledky

testovani mély byt ovlivnéné nedostate¢nou komplianci pacienta. Nasleduje prehled vysledkd

pacientky ve sledovanych kognitivnich doméndch dle zadanych metod:

Tabulka €. 16: Stav EF u pacienta €. 5

Exekutivni funkce Zjistény stav Metoda zjisténi
Iniciace podprdmér ACE-R, FAB, verbalni fluence
Set shifting silny podprdmér TMT B, verbalni fluence
Inhibice podprdmér rozhovor, pozorovani
Generace a exekuce planu v normeé ACE-R Clocktest
Konceptualizace v normeé FAB podobnosti
Verbalni fluence podprdmér FAB, ACE-R
Dysexekutivni deficit 36 bodl DEX
Tabulka €. 17: Stav kognitivnich domén u pacienta ¢. 5
Kognitivni doména Zjistény stav Metoda zjisténi
Psychomotorické tempo v normeé TMT A a B, pozorovani, rozhovor
ze vSech testd, TMT A: vizudlné zamérena
Pozornost a pracovni pamét v normeé pozornost
Pamét v normeé ACE-R pamét
Vizuokonstruktivni funkce podprdmér pentagram aj. v ACE-R
Fatické funkce podprdmér rozhovor, verbalni fluence kategorickd, fonemicka

Tabulka ¢. 18: Stav ostatnich sledovanych domén u pacienta ¢. 5

Ostatni pozorované domény

Zjistény stav Metoda zjisténi

Depresivni symptomy normalni ndlada BDI
Uzkostné symptomy mirna Uzkost BDA
Zivotni spokojenost hluboky podprimér DZS

Jind psychopatologie

bez jiné zjevné patologie pozorovani, rozhovor

Mira sobéstacnosti v dennim Zivoté

v normé IADL, EBI

Celé testovani trvalo 1 hodinu a 35 minut.

Zavér: Z vyse uvedenych vysledkl jednotlivych pozorovanych oblasti Ize u pacienta ¢. 5 pozorovat

naruseni v oblasti iniciace. Iniciace je schopnost j

edince zacit s urcitou Cinnosti. Dale bylo zachyceno

naruseni v oblasti set shiftingu, neboli kognitivni flexibility. Set shifting je schopnost jedince pfepinat
mezi jednotlivymi aktivitami a byt schopen tomu pfizplsobit svou pozornost. Také u schopnosti

inhibice byl zaznamendn urcity deficit. Inhibice

Ize vysvétlit, jako schopnost védomého potlaceni

nami vrozené, automatické ¢i naucené reakce. Podprimérného skore pacient také dosahl v oblasti

verbalni fluence, tedy slovni plynulosti a vizuokonstruktivnich funkci, tedy zrakové-prostorovych

funkci. V oblasti fatickych funkci, umoZiujici

ch tvorbu a porozuméni feci, dosahl pacient

podprimérného skére. Z dotaznikovych metod vyplynula mirnd Uzkostnd symptomatologie a

normalni nalada bez znamek depresivni symptomatologie. V oblasti Zivotni spokojenosti se pacient

pohyboval v hlubokém podprdméru.
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Pacient €. 6: Muz, 49 let. Pacient pracuje jako podnikatel. Na kliniku dochazi v dlsledku své zavislosti
na alkoholu. Alkohol poprvé uZil ve svych 15 letech. Nejradéji pil pivo. Nadmérnou konzumaci
alkoholu vnima pacient od ukonceni vysoké Skoly a nastupu do svého prvniho zaméstnani. Piti
alkoholu postupné gradovalo a za vyvrcholeni povaZuje pacient rok 2018. V tuto dobu byl schopny
vypit za den 10 a vice pUl litrd piva. Pacient prosel jednou Ustavni lé¢bou, kterou nedokoncil, kvali
naplanované operaci dolni koncetiny. Momentalné od alkoholu abstinuje 3 tydny. ZkuSenosti's jinymi
navykovymi latkami pacient neguje. Za zavainéjsi choroby ¢i Urazy oznacil pacient pretrhané lachy,
zlomeninu pravé i levé ruky, zlomeninu prstu ¢i pfetrzeni Achillovy paty. Pacient také prodélal totalni
endoprotézu levého kycelniho kloubu. Pacient ma také diagnostikovany diabetes mellitus 2 typu.
V soucasné dobé pacient uziva z farmak Fiasp, Kreon a Tramal. Pacient je Zenaty a ma dvé déti. Celd
rodina Zije v jedné domacnosti.

Pacient ¢. 6 na vySetfeni pfichdzi sam, vcas, adekvatné navazuje socidlni kontakt. Je sprdavné
orientovan osobou, mistem i Casem. Verbalni projev je bez poruch feci, mysleni je koherentni. Nalada
v normé&, nepozoruji zadné znamky aktudlni uzkosti. Psychomotorické tempo je v normé. Pfi
vySetieni se pacient snaZil, vykon by nemél byt ovlivnén nedostate¢nou komplianci pacienta.
Nasleduje prehled vysledk( pacientky ve sledovanych kognitivnich doménach dle zadanych metod:

Tabulka €. 19: Stav EF u pacienta €. 6

Exekutivni funkce Zjistény stav Metoda zjisténi

Iniciace podprdmér ACE-R, FAB, verbalni fluence
Set shifting podprdmér TMT B, verbalni fluence
Inhibice v norme rozhovor, pozorovani
Generace a exekuce planu podprdmér ACE-R Clocktest
Konceptualizace v normeé FAB podobnosti
Verbalni fluence v norme FAB, ACE-R
Dysexekutivni deficit 29 bod DEX

Tabulka €. 20: Stav kognitivnich domén u pacienta ¢. 6

Kognitivni doména Zjistény stav Metoda zjisténi
Psychomotorické tempo v normeé TMT A a B, pozorovani, rozhovor
Pozornost a pracovni pamét podprdmér ze vsech testll, TMT A: vizuadlné zamérena pozornost
Pamét v normeé ACE-R pamét

Vizuokonstruktivni funkce silny podpriimér pentagram aj. v ACE-R

Fatické funkce v norme rozhovor, verbalni fluence kategoricka, fonemicka

Tabulka €. 21: Stav ostatnich sledovanych domén u pacienta €. 6

Ostatni pozorované domény

Zjistény stav

Metoda zjisténi

Depresivni symptomy mirna deprese BDI
Uzkostné symptomy mirna Uzkost BDA
Zivotni spokojenost podprimér DZS

Jind psychopatologie

bez jiné zjevné patologie

pozorovani, rozhovor

Mira sobéstacnosti v dennim Zivoté

v normeé

IADL, EBI
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Celé testovani trvalo 1 hodinu a 15 minut.

Zavér: 7 vyse uvedenych vysledkl jednotlivych pozorovanych oblasti Ize u pacienta ¢. 6 pozorovat
naruseni v oblasti iniciace. Iniciace je schopnost jedince zacit s urcitou ¢innosti. Ddle bylo zachyceno
naruseni v oblasti set shiftingu, neboli kognitivni flexibility. Set shifting je schopnost jedince pfepinat
mezi jednotlivymi aktivitami a byt schopen tomu pfizpUsobit svou pozornost. Dale pacient vykazoval
podprimérné hodnoty v oblasti generace a exekuce planu. Tuto schopnost mdzeme chapat, jako
schopnost vytvoreni si urcitych strategii pfi zvladani urcitych moment( a Ukold. Podprimérnych
hodnot dosahl pacient také v oblasti pozornosti a paméti. Silného podpriiméru dosahl v oblasti
vizuokonstruktivnich funkci, tedy zrakové-prostorovych funkci. Z dotaznikovych metod vyplynula
mirnd depresivni a Uzkostnd symptomatologie. ivotni spokojenost se u pacienta pohybovala
v oblasti podpriiméru.

11. Celkové shrnuti vysled jednotlivych metod

V této kapitole uvadim prostrednictvim tabulek celkové vyhodnoceni jednotlivych test a dotaznikd.
Kazdy pacient ma pfifazenu jednu tabulku, ktera popisuje findlni dosazené skére.

Tabulka ¢. 22: Celkové skore testll pacienta ¢.1

Dotaznik Zivotni spokojenosti silny podpriimér
Beckova stupnice pro hodnoceni deprese mirna deprese
Beckdv inventar uzkosti 7a4dnd/minimalni Gzkost
Frontal Assessment Battery silny podprdmér
pacient ¢. 1 Test cesty - Cast A podprimér
Test cesty - ¢ast B podprdmér
Addenbrooksky kognitivni test v normeé
Barthel Index v norme
Test instrumentalnich vSednich dovednosti v norme
Dysexekutivni dotaznik 38 bodl

Tabulka ¢. 23: Celkové skore testll pacienta ¢. 2

Dotaznik Zivotni spokojenosti Podprdmér
Beckova stupnice pro hodnoceni deprese normalni nalada
Becklv inventdr uzkosti tézka uzkost
Frontal Assessment Battery silny podprdmér
pacient ¢. 2 Test cesty - Cast A v normé
Test cesty - ¢ast B podprdmeér
Addenbrooksky kognitivni test v normé
Barthel Index v norme
Test instrumentalnich vSednich dovednosti v norme
Dysexekutivni dotaznik 44 bodu
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Tabulka ¢. 24: Celkové skore testl pacienta ¢.3

Dotaznik Zivotni spokojenosti

v normeé

Beckova stupnice pro hodnoceni deprese

normalni nalada

Becklyv inventar Uzkosti

stfedni Uzkost

Frontal Assessment Battery v normé

pacient ¢. 3 Test cesty - Cast A v norme

Test cesty - ¢ast B v normé

Addenbrooksky kognitivni test v normé

Barthel Index v normé

Test instrumentalnich vSednich dovednosti v hormé

Dysexekutivni dotaznik 22 bodl

Tabulka ¢. 25: Celkové skore testl pacienta €. 4

Dotaznik Zivotni spokojenosti podprimér

Beckova stupnice pro hodnoceni deprese

stfedni deprese

Becklyv inventar Uzkosti

stfedni Uzkost

Frontal Assessment Battery v normé

pacient €. 4 Test cesty - Cast A v normeé
Test cesty - ¢ast B v normé

Addenbrooksky kognitivni test v normé

Barthel Index v norme

Test instrumentalnich vSednich dovednosti v norme

Dysexekutivni dotaznik 50 bod(

Tabulka ¢. 26: Celkové skore testl pacienta €. 5

Dotaznik Zivotni spokojenosti

silny podprimér

Beckova stupnice pro hodnoceni deprese

normalni nalada

Beck(v inventar uzkosti

mirnda uzkost

Frontal Assessment Battery

silny podprimér

pacient ¢. 5 Test cesty - Cast A

v normeé

Test cesty - ¢ast B

silny podpriimér

Addenbrooksky kognitivni test v normé
Barthel Index v normeé

Test instrumentalnich vSednich dovednosti v normeé
Dysexekutivni dotaznik 36 bodU
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Tabulka ¢. 27: Celkové skore testl pacienta €. 6

Dotaznik Zivotni spokojenosti podprimér
Beckova stupnice pro hodnoceni deprese mirna deprese
Becklv inventar Uzkosti zadnd/minimalni Gzkost
Frontal Assessment Battery silny podprimér
pacient €. 6 Test cesty - Cast A extrémni podprimér
Test cesty - ¢ast B v normé
Addenbrooksky kognitivni test v normé
Barthel Index v normeé
Test instrumentalnich vSednich dovednosti v normeé
Dysexekutivni dotaznik 29 bodl

Pfi pozorovani dosahovanych skér( u jednotlivych kognitivnich domén jsem zjistila, Ze u domén
psychomotorické tempo a pamét participanti vykazovali nejlepsi vysledky. U kaZzdé domény dosahlo
celkem 5 pacientl normy a pouze jeden dosahl podpriméru. Nasledné nejhire si participanti vedli
u domény vizuokontruktivnich funkci. Zde dosahli normy pouze dva pacienti a Ctyfi dosahly
podprimeéru. Znacné Iépe dopadla domény pozornosti, kde dosahli normy celkem Ctyfi pacienti a
podpriméru dva. U domény fatickych funkci dosahl normy jeden pacient, podpriméru Ctyri a
nadpriiméru jeden pacient. Jedna se zdroven o jedinou poloZku v celém testovani, kde vysledna
hodnota byla nadprimérna. Vysokych skor( v témér stejnych hodnotach s minimalni odchylkou
v dosazenych bodech, dosahovali pacienti u testl zaobirajici se samostatnosti v béZznych
kazdodennich ¢innostech. Zde kaZzdy z nich prokazal, Ze nepotfebuje asistenci druhé fyzické osoby a
jejich stav je v normé. Diky BDA bylo zjisténo, Ze kazdy participant vykazoval urc¢itou symptomatologii
Uzkosti. DosaZzené skore nds informuje o aktudinim rozpoloZeni pacienta. OvSem kazdy
z dotazovanych vykazoval pfitomnost od mirné/minimalni az po tézkou Uzkostnou symptomatologii.
Depresivni symptomatologie nebyla prokazana u vsech participantl. Z Sesti pacientd u trech byla
zpozorovana normalni ndlada, u dvou mirnd depresivni symptomatologie a jednoho stfedni
symptomatologie deprese. Diky dotazniku DS jsem méla mozZnost zjistit aktualni Zivotni spokojenost
testovanych pacient(l. Pouze jeden pacient vykazoval Zivotni spokojenost v primérnych hodnotach.
Pét participantl vykazovalo podprdmérné hodnoty, dvakrat sahajici az do hlubokého podprdmeéru.
Fakt, Ze pacienti vykazovali podpriimérné az prdmérné hodnoty v oblasti Zivotni spokojenosti, se
domnivam, dal do jisté miry predikovat. Jedinci, ktefi dochazi do adiktologické ambulance se svym
zavislostnim problémem, s velkou pravdépodobnosti nebudou spokojeni se svym stavajicim Zivotnim
stavem.

Rada bych také poukdazala na Siroké rozpéti casu potfebného k otestovani. Nejkratsi potfebny ¢as byl
55 minut, nejdelsi trval 2 hodiny a 30 minut. Pacientka s nejkratS$im ¢asem testovani vykazovala
psychomotorické tempo v normé. Z Sesti pozorovanych subdomén EF vyslo pét v normé (iniciace,
set shifting, inhibice, konceptualizace, verbalni fluence). Pouze generace a exekuce planu vysla
v podprimérnych hodnotach. V oblasti péti sledovanych kognitivnich domén pacientce vysly tfi
v normé (psychomotorické tempo, pozornosti a pracovni pamét, vizuokonstruktivni funkce), jedna
(pamét) v podprdmeéru a jedna (fatické funkce) v nadpriiméru. Hodnoty, kterych docilila pacientka
s nejdel$im casem, se k mému prekvapeni nelisily v tak markantné, jak bych predpovidala. Tato
pacientka v oblasti Sesti subdomén EF vykazovala, Ctyfi subdomény v normé (iniciace, inhibice,
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konceptualizace, verbalni fluence) a dvé (set shifting a generace a exekuce planu) v podpraméru.
V oblasti kognitivnich domén pacientka vykazovala dvé domény v normé (pamét, fatické funkce)
v normé, mirné naruseni u pozornosti a pracovni paméti a zpomaleni v oblasti psychomotorického
tempa. Obéma pacientkam vysly podpramérné vysledky ve schopnosti generace a exekuce planu.
Za zasadni Cinitel, ktery rozhodl| o ¢asu kaZzdé z pacientek, povazuji stav psychomotorického tempa,
nikoliv. stav EF. Pacientka znejdelS§im casem, vykazovala nejrozsahlejsi zpomaleni
psychomotorického tempa. Mysleni pacientky bylo velmi zabihavé, sopakovanim a tézko
odklonitelné.
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Tabulka ¢. 28: Zavérec¢né shrnuti vysledkd v jednotlivych testech u viech pacient(

Pacient DZS dzE(r:(I;e BECK-uzkost FAB TMT-A TMT-B ACE-R Bl IADL DEX
1 podprdmeér mirna | zadna/minimalni| podprimér | podprimér | podprimér | vnormé | vnormé v normé 38 bodl
2 podprdmér | v normé tézka podprdmér v normé podprdmér | vnormé | vnormé v normé 44 bodu
3 v norme v normé stfedni v normé v normé v normeé vnormé | vnormé v normé 22 bodU
4 podprdmér | stredni stredni v normé v normé v normé vnormé | vnormé v normeé 50 bod
5 podprdmér | v normé mirna podprdmér v normé podprdmér | vnormé | vnormé v normeé 36 bod(
6 podprdmeér mirna | zadna/minimalni| podprimeér | podprimér v normeé vnormé | vnormé v normé 29 bod

Cervenad barva znadi deficit v dané oblasti.

Cernd barva znac¢i normu ¢i priimérné hodnoty v dané oblasti.
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12. Diskuze

Teoreticka ¢ast této bakaldfské prace se zaobird teoretickym vymezenim EF a jejich anatomickym
ukotvenim. V této casti popisuji rizné pohledy na celou problematiku EF od rlznych svétovych
autorU. Pro presnéjsi predstavu uvadim také dvé kratké kazuistiky pacientl s poskozenim EF.
Vyzkumna ¢ast prace si kladla za sv{j hlavni cil sestaveni testové baterie, kterd by byla schopna
zachytit pfipadny deficit v oblasti EF. Tato testova baterie méla byt v takové formé, aby mohla byt
pouZita z rukou adiktologa. Testova baterie by méla v idedInim pripadé také slouZit, jako pripadna
inspirace pro dalsi vyzkumné Setfeni a jako mozny podklad pro sestavovani rehabilitaénich program
v budoucich vyzkumech. Zmapovani stavu EF u pacient(l, vniman ze strany terapeutd, jako dalsi
mozZnou oblast |é¢ebného procesu.

V diskuzi bych rada podotkla fakt, Ze data zjisténé prostfednictvim této bakalarské prace neni mozné
generalizovat na viechny jedince v [é¢bé zavislosti na alkoholu. Oviem v okamZiku rozsiteni této
problematiky v jinych vyzkumnych zamérech, by vzrostla realiabilita poznatkd na vybranou skupinu
adiktologickych pacient(.

V diskuzi bych rada rozebrala naplnéni tohoto hlavniho cile. Zaméfila bych se na pozitiva i negativa,
se kterymi jsem se béhem testovani a vyhodnocovani setkala z pozice examinatora. V diskuzi bych
také rada uvedla mozné preneseni poznatkd z této prace do klinické praxe.

Na samém pocatku bylo nejdllezitéjsi vytvorit kvalitni testovou baterii, kterd by splriovala
pozadované naroky. Testy a dotazniky musely byt citlivé v{ci stavu EF a kognitivnich funkci. Zaroven
v nich méli byt pfitomny i zastupci dotaznikll mapujicich subjektivni vnimani kvality Zivota.
Z literatury, ze které jsem méla moZnost Cerpat, nebylo patrné, Ze by nékdo z adiktologickych
pracovnikd jiz v minulosti, vytvofil testovou baterii, kterou bych se mohla pfi vytvareni inspirovat.
V procesu vzniku testové baterie se jednalo o studovani odborné literatury a o konzultace s Mgr.
Lenkou Stastnou, Ph.D.

Veskerd snaha vedla k vytvoreni testové baterie, ta byla detailnéji popsdna v pfedchozich kapitolach.
Ve zkratce se jednalo o Dotaznik Zivotni spokojenosti, Beckovu stupnici pro hodnoceni deprese,
Becklv inventdr uzkosti, Rozsifeny Barthel Index, Test instrumentalnich vsednich cinnosti a
Dysexekutivni dotaznik. Z hlediska testl se jednalo o Frontal Assessment Battery, Test cesty a
Addenbrooksky kognitivni test. Testy a dotazniky byly doplnéné o anamnesticky dotaznik, ktery
pomohl dotvofit obraz testovaného pacienta. Testova baterie byla z valné vétsiny tvofena zastupci
kvantitativnich metod (DZS, BDI, BDA, FAB, TMT, ACE-R, BI, IADL) a jednim zastupcem kvalitativni
metody (DEX). Dysexekutivni dotaznik jako jediny z testové baterie nebyl pouZit jako standardizovany
nastroj. Z tohoto ddvodu nelze porovnat dosazené skore pacientll s normami standartni populace.
V této praci je DEX pouzit jako podklad pro rozhovor o pacientovych obtiZich a k jejich kvalitativnimu
zhodnoceni. V momenté, kdy by byl implementovan rehabilitacni program EF u vybranych pacient(,
bylo by pfihodné, porovnat dosazené skore pred a po zmifiované rehabilitaci.

Od samého pocatku, mél byt v této praci, uveden objemnéjsi vzorek pacientl, a to alespon o
polovinu. Nicméné vzhledem k nepfedvidatelné situaci a opatfenim s ni spojenych, vzniklych
v dUsledku Covidu-19, se cely proces sbéru dat zkomplikoval.

Za nejmarkantnéjsi problém vyzkumné ¢asti této bakalarské prace povazuji maly vzorek pacientd. Jak
jiz bylo zminéno vyse, celosvétova pandemie byla téZko predikovatelnou situaci. Vzorek testovanych
jedinc neni moziné chapat jako reprezentativni, neni dostateéné obsahly, aby se mohl
implementovat na obecnou populaci jedincG prochazejici lé¢bou zavislosti na alkoholu. Oficialné
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jsem méla moZnost se setkat a otestovat sedm pacientl. Ovsem v této praci referuji pouze o Sesti
z nich. Jeden z pacientd nebyl zahrnut do testové baterie, jelikoZ jeho rozpoloZzeni béhem testu
ukazovalo na silny abstinencni stav. Pacient dorazil cely zarudly, zpoceny, béhem testovani byl velice
roztékany, nedokazal se soustredit. V prabéhu testovani mu také zvonil telefon a vyfizoval si celkem
pét hovorl. Neustadle mé zadal o zopakovani otdzek ¢i zadani Ukold. Jeho stav nasledné odpovidal
vysledklm pfi vyhodnoceni, které byly nizké. Domnivam se, Ze se jednalo o abstinenc¢ni stav i
vzhledem k dobé, kterd ubéhla od posledni davky a hodiné naseho setkani. U ostatnich pacientd,
nedoslo k Zadnému podobnému stavu, ktery by mi indikoval jejich vyrazeni.

Pfi pozorovani dosahovanych skérl v jednotlivych subdoménach EF jsem zjistila Ze, u subdomén
verbalni fluence, konceptualizace a inhibice participanti vykazovali nejlepsi vysledky. U kazdé
subdomény dosahlo celkem pét pacientl normy, pouze jeden pacient normy nedosahl a byl
podprimérny. U subdomén set shifting a generace a exekuce planu se Ctyri pacienti dostali do
podprimeéru a dva pacienti do normy. U subdomény iniciace doslo k tomu, Ze ¢tyfi pacienti dosahly
normy a dva podpriméru. Pouze jeden pacient mél vSechny subdomény EF v normé bez zjevného
deficitu. Tento pacient nasledné nevykazoval ani Zadny deficit v oblasti kognitivnich domén a u viech
dosahl normy.

Dle vyzkumd, které byly provedeny v minulosti na toto téma, bylo zjisténo, Ze u 50-80 % pacientd
s diagndzou zavislosti na alkoholu se mUZeme setkat s urcitych poskozenim neurokognitivnich funkci
(Charvat & Svachovd, 2017).

Testova baterie byla sestavena v poradi dotaznik-dotaznik-dotaznik-test-test-test-dotaznik-dotaznik-
dotaznik. BEhem testovani vidy po sobé nasledovalo nékolik dotaznik(. Ja osobné se domnivam, Ze
by bylo o néco vice efektivnéjsi a pro pacienta zajimavéjsi, proloZit dotazniky néjakym testem. U
nékterych pacientl bylo znat, Ze vypliiovani dotaznik( je spise otravovalo a nudilo. J4 bych osobné
navrhovala pro nasledujici vyzkumné zaméry, odstoupit od nékterych dotaznikd, nebo bych zménila
strukturu napr. dotaznik-test-test-dotaznik-test apod. Domnivam se, Ze by byl pribéh testovani pro
¢i testem. Jako priklad uvedu dotaznik IAD, a to ztoho dlvodu, Ze tento dotaznik hodnoti
samostatnost vykondvat urcité kazdodenni Cinnosti. Jednd se napfiklad o vafeni, nakupovani,
telefonovani. V. momenté, kdy se zamyslim nad cilovou skupinou adiktologickych pacientd, nabizi se
otazka, zdali se objevi ve vétsim méfitku vyrazny deficit? Kdybychom napfiklad pracovali se skupinou
senior(, ¢i jedincd po autonehodach, zde se domnivdam, Ze by byla pfitomnost IADL mnohem
nezbytnéjsi. Otazkou tedy nastava, zdali cilova skupina uZivatell alkoholu, je opravdu tou, kterd je
indikovana pro tento test.

EF vtéto praci sledované byly iniciace, set shifting, inhibice, generace a exekuce pldnu,
konceptualizace a verbalni fluence. EF nemaji jasné stanovou jednotnou definici. Tento fakt, mdze
predstavovat dalsi prekazku ve vyzkumu. Pro budouci vyzkumné Setfeni bych doporucila, stanovit si
jednu konkrétni definici EF a tu povaZovat za stéZejni a vychazet z ni.

Videdlnim pfipadé toto zmapovani stavu EF a kognitivnich funkci, by mohlo naddle slouzit, jako
pomlcka pfi pacientové uvédoméni si néjakého problému a ziskani nahledu. Vysledky by mohly
slouzZit také jako povzbuzeni pacientovi snahy na deficitu pracovat. Prostfednictvim ndsledné
systematické prace docilit zefektivnéni svého fungovani v kazdodennim Zivoté.
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13. Zavér

Deficit v oblasti exekutivnich funkci zplsobenym dlouhodobym uZivanim navykovych latek
pfedstavuje pro dané jedince vyznamny handicap v béZzném fungovani. Bylo provedeno nékolik
vyzkumnych studii, které poukazovali na konkrétni skodlivost alkoholu vici lidskému zdravi, at vici
tomu somatickému ¢i psychickému (Lezak, 2012), (Spinola, Maisto, White & Huddleson, 2017),
(Ylcel, Lubman, Solowij, & Brewer, 2007). PfestoZe se o existenci exekutivnich funkci v akademické
sfére vi, nebyva jejich screening, diagnostika ¢i nasledna rehabilitace ¢asto zaclefiovana do bézné
prace s pacienty. Nebyva ani zvykem pracovat s korelaci mezi alkoholem a exekutivnimi funkcemi.
Dle nékterych autord, napriklad Gurd, Kischka & Marshall (2010), mGzeme chapat exekutivni funkce
jako ochranné Cinitele, které svou zdsadni Ulohu sehravaji v zatéZovych situacich nasich
kazdodennich Zivotl a pomahaji ndm tyto procesy zvladat.

Teoreticka ¢ast této bakalarské prace vysvétiuje pojem exekutivni funkce. Informuiji o jejich réznych
definicich z odbornych kruhl. SnaZi se o anatomické upfesnéni téchto funkci. Pro ¢tenarovu lepsi
predstavu uvadi také dvé kratké kazuistiky jedinct s deficitem EF.

Hlavnim cilem této bakaldfské prace bylo sestaveni testové baterie, kterd by umozZnila rychly
screening téchto funkci, pficemz zadavatel této testové baterie mlze byt adiktolog.

V empirické ¢asti této prace jsem se zaméfila na aplikovani zmiflované testové baterie do praxe.
Testova baterie byla sloZena z Sesti dotaznikd a tfi test(. Z hlediska dotaznik( se jednalo o Dotaznik
Zivotni spokojenosti, Beckovu stupnici pro hodnoceni deprese, Becklyv inventar Uzkosti, Rozsireny
Barthel Index, Test instrumentalnich vSednich ¢innosti a Dysexekutivni dotaznik. Z hlediska testl se
jednalo o Frontal Assessment Battery, Test cesty a Addenbrooksky kognitivni test. Zplsob sbéru a
nasledné vyhodnoceni dat probihalo dle instrukci v odborné literatufe. Z kazdym vysSetfovanym
jedincem byl veden semistrukturovany rozhovor. Testovd baterie byla pouZita na vzorku Sesti
pacientll, ktefi dochdzi do ambulantni |éCby se zavislosti na alkoholu. V praci jsem se nesnaZila
vytvorit reprezentativni vzorek pacientl a nasledné generalizovat ziskané vysledky na obecnou
skupinu téchto pacientl. Nybrz jsem se snaZila ovéfit Ucinnost nami vytvorené testové baterie a
pfipadné vyuZiti této baterie i v budoucich vyzkumnych Setfenich.

Nami vytvoFfend testova baterie byla schopna posoudit soucasny stav a pfipadny deficit v konkrétnich
sférach exekutivnich a kognitivnich domén. Baterie byla citliva vici témto funkcim a poukazala na
pfipadny problém i naopak na dobry stav.

Za relativné neposkozené EF se prokazaly verbdlni fluence, konceptualizace a inhibice. Naopak za
problémové se prokazaly set shifting a generace a exekuce planu. U kognitivnich domén se prokazaly
pacienti dosahovali v oblasti vizuokonstruktivnich funkci. BEhem celého testovani pouze jeden
pacient ve viech exekutivnich subdoménach a zarover kognitivnich doménach nevykazoval Zadny
deficit a ve vSech oblastech se pohyboval v normé. Nadpriamérnych hodnot pacienti také ve velké
mire nedosahovali. Pouze jeden pacient dosahl v oblasti fatickych funkci nadprimér. Pouze jeden
z dotazovanych pacientll vypovidal o své Zivotni spokojenosti v normé. Ostatni uvadéli
podprimérnou Zivotni spokojenost a velice casto sni spojenou Uzkostnou a depresivni
symptomatologii.

Za relativné vyznamny ukazatel Uspésnosti Ci nelspéSnosti v urcitych metodach povaZuji
anamnestické informace o jednotlivych pacientech a také subjektivni vnimani zmén v oblasti kognice
a exekuce z pohledu pacienta.
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Domnivdam se, Ze mnou ziskand data prostfednictvim této bakaldfské prdce jsou v souladu
s informacemi z jinych vyzkumnych zamér(, ukazujici korelaci mezi alkoholem a poskozenim téchto
funkci. Byt vyzkumny vzorek této prace byl skromny, tak i pres jeho velikost Ize spatfit urcity deficit
v oblasti zmifiovanych EF a kognitivnich funkci. Testovd baterie dosahla svého uUcelu, tedy byt
schopnd zmapovat stav téchto funkci a stat se pfipadnym podkladem pro dalsi vyzkumna Setfeni Ci

rehabilitacni programy.
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Seznam pfiloh
Ptiloha ¢.1 — Informovany souhlas
VaZena pani, vazeny pane,

tento dokument je informovanym souhlasem s Vasi Ucasti ve vyzkumném zdméru, ktery je soucdsti
bakalarské prace nesouci nazev: Screening poskozeni exekutivnich funkci u uZivatell alkoholu
z pohledu adiktologa. Bakalarska prace je psand studentkou 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy,
bakalafského oboru adiktologie.

Budou Vam administrovany testy, které vysetfuji exekutivni funkce jako napfiklad soustfedéni
pozornosti, sluchova a zrakovd pamét atp. Pro ziskdvani téchto dat bude pouZito 9 kratkych
diagnostickych testd doplnénych o kratky rozhovor. Se ziskanymi daty bude naklddano bezpecné, v
souladu se zakonnymi normami CR o ochrané osobnich Udajt a etickym kodexem oboru psychologie.
Pfedpokladana délka tohoto vySetfeni by neméla pfesdhnout dvé hodiny. O vysledcich Vaseho
vySetifeni budete informovani, a pokud s tim budete souhlasit, mohou byt poskytnuty Vasemu
terapeutovi a zafazeny do Vaseho individualniho planu.

V duchu vyse zminénych zdsad se na Vas obracime s Zadosti o vysloveni souhlasu s Ucasti na tomto
vyzkumu. Tento dopis si ponechte, podepsany souhlas (druhy list) prosim odevzdejte. V pfipadé
dotazll nevahejte kontaktovat autora vyzkumu. Dékujeme za spolupraci

S pozdravem

Realizator bakaldrské prace:
Aneta Votavova
E-mail: votavovaanetavgmail.com

Odborny garant bakalarské prace:
Mgr. Lenka Stastna, Ph.D.
E-mail: lenka.stastnalfl.cuni.cz
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Informovany souhlas

JA SOUHLASM — NESOUHLASM s ucasti ve
vyzkumném zdméru s nazvem: Screening posk ozeni exekutivnich funkci u uZivatell alkoholu
z pohledu adiktologa. Setfeni bude provedeno pod odbornou garanci Mgr. Lenky Stastné, Ph.D., a
bude realizovdno studentkou adiktologie na 1. lIékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze, Anetou
Votavovou. Byl/a jsem informovéana/a o rozsahu, Gcelu a cilech tohoto projektu.

Souhlasim s tim, Ze ziskand data mohou byt poskytnuta povéfenému pracovnikovi instituce, ve které
se praveé |é¢im. ANO — NE

Podpis Ucastnika vyzkumu

Dopl fite Vase jméno

Zakrou Zkujte vasi odpovéd
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Ptiloha ¢. 2 — Anamnesticky list

Anamnestické udaje

Jméno:

Datum narozeni, vék:

Vzdélani, pocet let:

Povolani/zaméstnani:

Rodinny stav:

Bydli sam/s:

Prodélané zavazné choroby:

Operace:

Urazy, Urazy hlavy:

Lateralita:

Zrak:

Sluch:

Abusus:

Datum narozeni:

Navykova latka
ZneuZzivana

Zpusob aplikace

Doba
uzivani

Velikost
cetnost

davky,

Vék
zKkusenosti

prvni

Heroin

Subutex/suboxon
nelegalné

Pervitin

Alkohol

Kokain

THC

Léky x(jaké)

Ostatni drogy

Historie a soucasné uzivani:
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Doba abstinence (od posledni davky, nejdelsi pokus v minulosti):

Dalsi choroby (psychiatrické, neurologické):

Medikace:

Zmeény v kognitivnich funkcich za posledni dobu:
Pozornost (Cteni, TV?):
Pamét (sporak, klice?):

Orientace osobou/mistem/¢asem:
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