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ABSTRAKT:

Vychodiska: Cel¢ vyzkumné Setfeni vychazi z hypotézy, Ze vlivem pravidelného a
dlouhodobého abuizu navykovych psychotropnich latek se zvysuje riziko vzniku poskozeni
exekutivnich a kognitivnich funkci u daného uzivatele. Pokud dojde k rozvoje deficitu, velmi
casto dochazi ke snizeni kvality Zivota jedince. Adiktolog by mél byt schopen u svych pacientti
zpozorovat deficit a pokud by byl potvrzen, také spravnym zplisobem intervenovat.

Cile: Cilem vyzkumného Setieni je vytvofeni navrhu dvou kognitivnich rehabilitacnich
programt, které by se daly implementovat do klinické prace s adiktologickymi pacienty. Pokud
by byl zjistén exekutivni ¢i kognitivni deficit u pacienta, vybrané programy by mély byt
schopny kvalitni a ucinné rehabilitace. Kazdy z programt by timto zptisobem mohl piinést
vyssi kvalitu zivota u vybranych pacientii. Dal§im cilem diplomové prace je otestovani
vybrané¢ho vyzkumného souboru na poSkozeni exekutivnich funkei. Vyzkumny soubor je
rozde€len na Ctyfi skupiny. Kazda skupina je charakteristicka abizem vybrané navykové latky
¢i skupinou navykovych latek.

Metody: Kazdy participant vyzkumného souboru byl otestovan prostfednictvim testové
baterie. Testova baterie je sloZena z né¢kolika ¢asti. Jedna se o Frontal Assessment Battery, Test
cesty (verze A, verze B), Dotaznik Zivotni spokojenosti, Barthel Index, Becklv inventaf
uzkosti, Beckova stupnice pro hodnoceni deprese, Addenbrooksky kognitivni test,
Dysexekutivni dotaznik a Test instrumentdlnich vSednich dovednosti. Testova baterie slouzi
ke screeningovému otestovani stavu exekutivnich a kognitivnich funkci u pacienta. Testova
baterie dokaze odhalit ptipadny deficit ve zminénych oblastech. Nadale byla provedena
dikladna reSerSe literatury na téma kognitivni rehabilitace a jeji moznosti.

Vysledky: Vyzkumné Setfeni doporucuje dva vybrané kognitivni rehabilitacni programy. Je
uvedena jejich charakteristika a uzite€nost. Vyzkumny soubor byl uspésné otestovan a jsou
popsany vysledky jednotlivych skupin.

Zavér a doporudeni: Vyzkumné Setfeni poukazuje na dilezitost tématu poskozeni
exekutivnich funkci a jejich nésledné rehabilitace u uzivateli navykovych latek. Vyzkumné
Setfeni poukazuje na moznost za€lenéni této problematiky do b&zné adiktologické prace s
pacienty/klienty. Prace pfedstavuje zplisob screeningového otestovani v praxi. Nabizi také
moznosti rehabilitace.

Klicova slova: exekutivni funkce, kognitivni funkce, adiktologie, dysexekutivni syndrom,

kognitivni rehabilitace



ABSTRACT:

Background: The entire research is based on the hypothesis that due to regular and long-term
abuse of addictive psychotropic substances, the risk of damage to executive and cognitive
functions in a given user increases. If a deficit develops, very often there is a decrease in the
quality of life of the individual. The addictologist should be able to notice a deficit in his patients
and, if confirmed, also intervene in the right way.

Aim: The aim of the research is to create a proposal for two cognitive rehabilitation programs
that could be implemented in clinical work with addictological patients. If an executive or
cognitive deficit is detected in a patient, the selected programs should be able to provide high-
quality and effective rehabilitation. In this way, each of the programs could bring a higher
quality of life in selected patients. Another aim of the diploma thesis is to test the selected
research set for damage to executive functions. The research set is divided into four groups.
Each group is characterized by an abuse of a selected addictive substance or group of addictive
substances.

Methods: Each participant in the research set was tested through a test battery. The test battery
was composed of several parts. These included frontal Assessment Battery, Pathway Test
(version A, version B), Life Satisfaction Questionnaire, Barthel Index, Beck Anxiety Inventory,
Beck Scale for Depression Assessment, Addenbrook Cognitive Test, Dysexecutive
Questionnaire, and Instrumental Everyday Skills Test. The test battery is used for screening
testing of the patient's state of executive and cognitive functions. The test battery can detect a
possible deficit in these areas. A thorough literature search on the topic of cognitive
rehabilitation and its possibilities continued.

Results: The research recommends two selected cognitive rehabilitation programs. Their
characteristics and usefulness are indicated. The research file has been successfully tested and
the results of each group are described.

Conclusion and recommendation: The research points to the importance of the topic of
impairment of executive functions and their subsequent rehabilitation in users of addictive
substances. The research survey points to the possibility of incorporating this issue into
common addictological work with patients/clients. The thesis represents a method of screening
testing in practice. It also offers rehabilitation options.

Key words: executive function, cognitive function, addictology, dysexecutive syndrome,

cognitive rehabilitation
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Uvod
Tato diplomova prace se zabyva problematikou exekutivnich funkci. Prace se zamétuje na

vztah mezi dlouhodobym a pravidelnym uzivanim navykovych latek a jejich vlivu na stav

exekutivnich a kognitivnich funket.

Diplomova prace je rozdélena na dvé dominantni ¢asti. Prvni ¢ést je teoreticka. V této Casti se
zabyvam definici a neuroanatomickou lokalizaci exekutivnich funkci. Celd jedna kapitola je
vénovana problematice poSkozeni téchto funkci. V kapitole jsou uvedeny piiklady poskozeni a
jejich klinickd manifestace. V teoretické ¢asti se také vénuji vlivu vybranych navykovych latek
(alkohol, opiaty, halucinogeny a stimulancia) na stav exekutivnich funkeci. DileZitou oblasti
teoretické Casti je také exekutivni a kognitivni rehabilitace. V préci jsou uvedeny a popsany
vybrané kognitivni rehabilitaéni programy. Celd teoretickd cast je doplnéna o dulezitou

kapitolu, zabyvajici se neuroplasticitou lidského mozku.

Druhy usek diplomové prace je vyzkumna ¢ast. V ramci této Casti je Ctenar seznamen s cilem
vyzkumného Setfeni. Je zde uveden a podrobnéji ptedstaven vyzkumny soubor, ktery je
sestaven celkem z 31 pacientd. Soucasti vyzkumného Setfeni byl kazdy z téchto pacientii
podroben screeningovému otestovani poSkozeni exekutivnich a kognitivnich funkci. Kazdému
pacientovi byla pfedloZena testova baterie, ktera byla slozena z Addenbrookského kognitivniho
testu, Frontal Assessment Battery, Testu instrumentalnich vSednich ¢innosti, Beckova inventare
uzkosti, Barthel Indexu, Dotazniku Zivotni spokojenosti, Testu cesty, Dysexekutivniho
dotazniku a Beckovi stupnice pro hodnoceni deprese. Pacienti byli nasledné rozdéleni do 4
skupin. Skupiny se rozd¢lily na zdklad¢é abuzu navykové latky (alkohol, opiaty, stimulancia a
halucinogeny).

Jednim z vystuplti vyzkumné casti diplomové prace je také navrzeni a doporuceni dvou
kognitivnich rehabilita¢nich programti, které by se mohly implementovat do klinické prace
s adiktologickymi pacienty. Doporucené programy budou schopny adekvatné reagovat na
konkrétni deficitni problém u adiktologickych pacienti. Vybrané programy nesou nazev

Neurop-3 a Problem Solving Therapy.

Prostfednictvim této diplomové prace bych rdda ctenafe informovala o problematice

exekutivnich funkei. Rada bych ¢tenafim pfibliZila toto téma a poukazala na propojenost mezi



exekutivnimi funkcemi s uzivanim navykovych latek. Ziskané informace, timto vyzkumnym

Setfenim, mohou nasledné¢ poslouzit jako podklad a inspirace pro dal$i vyzkumna Setfeni.



Teoreticka ¢ast

1. Exekutivni funkce

1.1 Definice exekutivnich funkei

., Exekutivni funkce jsou jako cement, ktery poji cihly. Exekutivni schopnosti (nebo funkce)
koordinuji vSechny ostatni kognitivni schopnosti“ (Malia & Brannagan, 2010, s. 345).

Napii¢ odbornou literaturou neni uvedena jednotnd definice pojmu exekutivni funkce (nadale
pouze jako EF). Do cestiny se pojem EF nejcastéji pieklada jako funkce fidici ¢i vykonné
(citace). Zpusob jejich interpretace ¢i vycet jednotlivych funkci, patiici do této skupiny, se také
1i$1 od jednotlivych autorti. V nésledujicich fadcich je uvedeno nékolik definic a pojeti tohoto
pojmu.

EF jsou funkcemi, které ptfedstavuji soubor kognitivnich funkci, nesmirné dilezitych v rdmci
kazdodennich aktivit jedince. Do této skupiny funkci by patfila schopnost akceptovani
spoleCenskych pravidel, schopnost planovani, vytvafeni a chépani podobnosti,
Casoprostorového vnimani, chépani a pfijimani informaci zvenci, schopnost pracovni paméti
aj. (Koukolik, 2002).

Preiss & Kucerova (2006) omezili svou definici EF pouze na ¢tyti funkce. Dle jejich definice
existuje pouze hrstka funkci, které lze zatradit do této skupiny. Jednalo by se o schopnost
planovani, schopnost i¢elného jednani, cilené¢ho jednani za zamérem dosazeni cile a schopnosti
vykonu.

EF jsou zastfeSujicim terminem pro rizné kognitivni procesy, které jsou zadsadné propojeny s
lidskym chovéanim, pfemyslenim a emocnim prozivanim. EF maji svou nezastupitelnou roli
v nové vznikajicich situacich, se kterymi jedinec neméa dosavadni zkuSenosti a je nucen
reagovat bezprostiedné a flexibilng. Do této skupiny funkci patfi schopnost planovani,
stanovovani si cilt a cilevédomost (Huizinga at al., 2018).

Pod oznacenim EF se skryva komplex nékolika vySSich psychickych funkci, kam se tadi:
kognitivni flexibilita, planovani, schopnost feSeni problému, schopnost vytvareni hypotéz,
schopnost rozhodovani, sebe-percepce, davani a pfijimani zpétné vazby, schopnost vytvatet a
nasledné pracovat s hypotézami (Spreen & Strauss, 1998).

Lezak et al. (2004) popisuje EF jako samostatnou skupinu funkci naseho mozku. Autorka EF
nevnima jako soucast kognitivnich funkci, nybrz jako samostatny komplex funkci. EF ptidava
stejn€ vyraznou hodnotu jako funkcim kognitivnim. Dle autorky je lidské chovani ovliviiovano

tremi slozkami. Jedna se o EF, kognitivni funkce a emocionalitu.
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Lezak (1995) také vysvétluje rozdily mezi exekutivou a kognici. Zasadni rozdil mezi skupinami
autorka nalézd v poklddani otazek na pfislusné skupiny funkci. Exekutiva se vztahuje
k otazkam, JAK ¢i ZDA je jedinec schopny zahdjit, naplanovat ¢i ukoncit danou c¢innost.
Kognice se vztahuje k otazkam, CO ¢i KOLIK toho jedinec zvladne naplanovat. Soubor EF je
tvofen Ctyfmi komponenty a to z vile, planovani, ucelné¢ho jednani a uspésného vykonu.
Grafman & Litvan (1999) rozdé¢lili EF do dvou skupin. Skupiny nazvali ,,Chladné EF*“ a ,,Horké
EF“. Autofi popisuji, Ze poskozeni jedné skupiny zajisté ovlivni fungovani té druhé. Obé
skupiny jsou navzajem propojené a jejich spravna Cinnost je navzajem propojena. Skupina
chladnych EF je tvofena funkcemi, které maji zaklad poloZzeny v logice. Patii jsem napf.
schopnost planovani, kognitivni flexibilita, schopnost porozuméni a feSeni problémuim.
Skupina horkych EF je tvofena funkcemi, které maji svlij zaklad polozeny v emocionalité. Do
této skupiny by pattily napt. socidlni interakce ve spolecnosti, rozhodovéni na zékladé odmény
a trestu, rozhodovani spojené s osobni touhou.

EF predstavuji prostiedek spojeni s vys$Simi psychickymi funkcemi. Svym pisobenim se
vyrazné piekryvaji s vybranymi kognitivnimu funkcemi, napf. s pozornosti, pracovni paméti,
fatickymi funkcemi, uvazovanim ¢i vnimanim (Obereigneru, 2017).

Podle Gazzaley & D’esposito (2007) jsou EF komplexem funkci vyssiho fadu, ktery se podili
na kontrole a fizeni funkci nizs§iho fadu. Funkce nizs§iho fadu autofi chapou jako funkce, které
jsou vice fizeny automatickymi procesy organizmu. Autofi uvadéji, Ze do konceptu EF patii
pfedevS§im tyto funkce: feSeni problému, kognitivni flexibilita, pracovni pamét’, inhibice,
stanovovani si cilll, planovani a pozornost.

EF jsou velmi proménlivymi funkcemi. Po ¢as lidského vyvoje a Zivota se dokazi proménovat
po strance kvantity i kvality. Kvantitativni zména miize byt ve vykonosti uréité funkce.
Kvalitativni zména miiZe byt v rozsahu a bohatosti urcité funkce. Zdali ke zméné dojde a do
jaké miry zména nastane, se velmi odviji od konkrétni anatomické zmény mozku (pfedevsim
v oblasti frontalnich lalok®) (Kulist'dk, 2017).

Na zavér této kapitoly n€kolik slov v rdmci historického kontextu vnimani konceptu EF. V roce
1861 francouzsky anatom a zoolog Louis Pierre Gratiolet poprvé v historii popsal strukturu
mozku zvanou frontalni lalok. Ve své praci popisoval frontdlni lalok jako nadfazeny organ
mozku, kde dochdzi kregulaci mySleni. Nasledovalo nepfeberné mnozstvi dalSich
vyzkumniki, kteti na Gratioleta navazovali svymi vyzkumy a badanimi. Samotny pojem
»exekutivni funkce* ovSem zaznél v odbornych kruzich az o stoleti pozdéji. Jednalo se o rok
1986 (Stuss & Benson, 1986). Alvarez & Emory (2006) uvadi, ze do roku 2006 vzniklo vice
jak 2500 studii, zabyvajici se problematikou EF.
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1.2 Vyvoj a neuroanatomicka definice exekutivnich funkci
1.2.1 Vyvoj exekutivnich funkci

Fuster (2008) uvadi, ze funkce exekutivy prochazi vyvojem. Tento vyvoj byva ovlivnén celou
fadou faktora, jako je naptiklad prostredi, prenatalni vyvoj plodu, zrani a vyvoj CNS.

Dle n¢kterych zahrani¢nich studii zdsadnim obdobim pro vyvoj EF je détstvi. Anderson &
Lajoie (1996) oznacuji za zasadni obdobi 9 az 13 let véku. Dle autort pravé v tomto obdobi
dochazi k nejveétsimu rozvoji v oblasti EF.

Ontogeneticky vyvoj EF lze rozc€lenit do tfi zakladnich vyvojovych etap. Etapy se ¢leni podle
dosazeného véku jedince. DéEli se na etapu od narozeni do 6 let véku. Tato vyvojova etapa je
charakterizovana schopnosti jedince respektovat a pracovat s rusSivymi podnéty z okoli. Druha
vyvojova etapa je od 6 let do 10 let v€ku. V této etap€ je charakteristickd zvySend mira
zvédavosti a zvidavosti jedince. Nadale schopnost zpochybnovat a testovat domnénky z okoli.
Tteti vyvojova etapa je od 10 let do 12 let. V této etapé je kliCové osvojovani si schopnosti
planovani, samotné vytvareni si konstruktivnich plant, jejich ovéfovani a realizovani
v praktickém Zivoté. Jedinec si v tomto obdobi také osvojuje a posiluje schopnost verbalni
fluence (Welsh, Pennington & Groisser, 1991).

Zahrani¢ni studie poukazuji na provazanost mezi EF a schopnosti se u¢it novym vécem u déti
v matefské Skole, predskoldkli ¢i starSich déti. Déti, vykazujici vys$si hodnoty v oblasti
exekutivy, dosahuji nasledné v akademickém prostredi lepSich vysledki. Posilend exekutiva je
brana jako pozitivni prediktor k lep$im Skolnim vysledkiim. Literatura ¢asto zmifiuje predevsim
posileni v oblasti matematiky a brzké schopnosti ¢teni (Mulder at al., 2017).

Autofi De Luca & Leventera (2008) vnimaji EF na vrcholu své kapacity mezi 20 rokem a 29
rokem zivota. Dle autori EF v tomto obdobi, dosahuji svého maxima a jejich potencial 1ze
vyuzit naplno. Po 30 roku Zivota dochézi ke stagnaci kapacity EF. S pfibyvajicimi lety kapacita
EF postupné klesd a zacind se zhorSovat. Velmi castym piikladem funkce, kterd se
s ptibyvajicimi lety zhorSuje, je funkce pracovni paméti. Na zhorSeni stavu EF maji také vliv
pfidruZend onemocnéni.

Vagnerova (2016) uvadi, Ze k nejmarkantnéj$Sim a nejCiteln€jSim poklesim v oblasti EF
dochazi po osmdesatém roce zivota. Obdobi staii obecné autorka oznacuje jako obdobi velkych
vykyvi ve fungovani EF. Za nejCastéji postihnuté funkce oznacuje pozornost, pamét,
schopnost plynulost mysleni, fatické funkce ¢i neschopnost projevu.

K plnému rozvoji EF dochazi u ¢lovéka v obdobi piedskolniho a mlads$iho Skolniku véku.

V tomto obdobi dochédzi k zasadnim zménam v kapacité exekutivy. K postupnému rozvoji
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exekutivy ovSem dochazi jiz od prvniho roku zivota jedince. Vyvoj EF se da rozd¢lit celkem
do 5 fazi. Kazd4 z fazi probiha s riznou délkou a intenzitou. Prvni faze (predskolni a skolni
vek) je typickd rozvojem schopnosti jako je pozornost, pamét ¢i schopnost uchovavani
informaci. Druha faze (konec piedSkolniho véku) je typickd rozvojem dovednosti inhibice
nepodstatnych a ruSivych prvkl z okoli jedince. Ve tieti vyvojové fazi (muize se jednat o
predskolni i Skolni v€k) dochézi typicky k rozvoji kognitivni flexibility. Ve ¢tvrté vyvojové fazi
(pfedSkolni v€k) dochazi u déti k posileni schopnosti planovat, tvofit strategie zvladani tkoli a
cili. Nadéle se vyviji schopnost vytvaret a definovat dilci kroky k dosazeni tizeného cile.
V tomto obdobi mivaji typicky velmi pomaly pribéh, jejich uplnému nabyti a osvojeni dochazi
az v obdobi rané adolescence. Posledni, tedy patou fazi (neni jasn€ ohrani¢end, velmi zalezi na
mentalni urovni jedince), je faze rozkvetu schopnosti kontroly vlastnich myslenek. Nadale se
posiluje schopnost prace s pfijimanymi informacemi a jejich kritické posouzeni (Vagnerova,

2016).

V nasledujicich fadcich jsou uvedeny tfi grafy. Kazdy z nich ilustruje vySe uvedena slova
v grafickém pojeti. Kazdy z nich se zabyva jinou EF pozorovanou u déti.

Prvni graf (graf ¢.1) se zaobird vykonem u déti testovanych testovou baterii zaloZenou na
Delayed response paradigmatu. Schopnost zadrZet myslenku ¢i néjakou informaci po urcitou
dobu, 1ze pozorovat u déti jiz od utlého véku. Zahrani¢ni vyzkumy poukazuji, ze tato schopnost
1ze u déti pozorovat jiz od 5 mésict véku a intenzivnéjsi rozvoj této dovednosti od 1 roku véku

(Diamond, 1985).

Graf ¢.1: Vykon u déti v Delayed Response Task a AB dle Diamond, 1990b

DELAY IN SECONDS

AGE IN MONTHS
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V druhém grafu (graf ¢. 2) jsou znazornény skéry déti testovanych tzv. Dimensional Change
Card Sort. Test se primarn¢ fokusuje na funkce set shiftingu (schopnost ptepinat mezi nékolika
ruznymi aktivitami, informacemi ¢i ukoly). Prvni znamky rozvoje této schopnosti jsou
mapovany od 3 let véku. Nejvyznamnéjsi rozvoj je ovSem datovany od 8 roku zivota (Zelazo

etal., 2013).

Graf ¢. 2: Vykon u déti v Toolbox Dimensional Change Card Sort dle Zelazo et al., 2013
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Tteti graf (graf €. 3) nezndzornuje détsky vzorek, jako tomu bylo vySe, oviem zamétuje se na
jedince od 20 let do 85 let véku. V grafu jsou uvedeny tfi testy Toolbox DCCS, Tollbox Flanker,
D-KEFS Inhibition), které¢ hodnoti kognitivni flexibilitu. PPTV-4 byl pouzit jako ovétovaci
nastroj validity (Zelazo et al., 2014).
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Graf ¢. 3: Vykon u dospélych jedinciu ve tirech testech hodnoticich kogntiivni flexibilitu
dle Zelazo et al., 2014
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1.2.2 Neuroanatomicka definice exekutivnich funkci

V prvni kapitole, zabyvajici se definici EF, je uvedeno, Ze neexistuje jednotny konsenzus
definice pojmu EF. Stejné je tomu také u neuroanatomického zafazeni EF. Autofi, napfic
védeckym svétem, zastavaji rizné ndzory ohledné anatomické lokalizace EF. V nasledujicich
fadcich je uvedeno nékolik autort spolu s jejich anatomickym ukotvenim EF.
EF maji svou neuroanatomickou lokalizaci danou ve frontdlnich lalocich mozku. Frontalni
laloky jsou nejkomplikovanéjsi ¢asti nasich mozka. V historii nebyly pfili$ oblibenym tématem
mezi védci. Tato skuteCnost je prisuzovana jejich komplikovanosti a t€Zkému védeckému
uchopeni. Né&které publikace v minulosti o frontalnich lalocich hovoii jako tzv.
mlcenlivych/némych lalocich. (Goldberg, 2004).
Koukolik (2005) uvadi, ze existuji 3 prefrontalni systémy. Tyto systémy jsou otevienymi
obvody, které ovliviiuji jiné funk¢ni systémy, napt. systém exekutivnich funkci. Jedna se o
systém dorzolateralni, orbitofrontalni a medialni.
Alvarez & Emory (2006) téZ vnimaji centrum exekutivy v oblasti frontalnich lalokt. Spravné
fungovani frontalnich lalokti vnimaji jako naprosto kritické a zasadni k bezchybnému
fungovani vSech EF.
Dle Koukolik (2012) mé kazdy tento systém na starost nékolik vybranych EF ¢i jinych
psychickych funkci.

» Dorzolateralni systém — plynulost feci, pozornost, motorické programovani, zpracovani

smyslovych informaci, plynulost mysleni, intelektové nastaveni jedince
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» Orbitofrontalni sysrém — zasadovost, spravna funkce iniciace jedince, rozhodovani,
planovani, odolnost vii¢i frustraci
» Medialni systém — inhibice, viscero-motorické funkce, schopnost sebekontroly, apatie,

spravné fungovani procest v oblasti paméti

Pokud dojde k poskozeni jednoho ze systému, ndsledky se mohou projevit v poSkozeni
ptislusnych EF ¢i psychickych funkei.

Goldberg (2004) zkoumal EF zpohledu evoluce. Dle jeho nazoru EF neprochazely
rovnomérnym a konzistentnim vyvojem. K vyvoji EF dochdzelo po ¢as evoluce ve frontalnich
lalocich mozku. V soubézné dob¢ dochézelo ve stejné mozkové struktute k vyvoji fatickych
funkci. Dle autora se oba procesy odehravaly ve stejny ¢as, ovSem zcela separatné a nezavisle
na sob&. Vyvoj téchto procest byl nezbytny pro schopnost lidi zobeciiovat informace skryté
Vv jazyce.

EF a vSechny komponenty patfici do této skupiny, nemaji svou vyhrazenou neuroanatomickou
lokalizaci (Rektorova, 2007). Autorka ani do budoucna nepiedpokladd vyhranéni urcité
anatomické lokalizace. Podobného nazoru jsou i dalsi autofi. Stusse (2011) neexistuje piesné
definovatelnd oblast mozku, kde by EF sidlily. Stuss se domniva, ze jsou jednotlivé funkce
roz€lenéné napfi¢ frontalnim lalokem do jednotlivych domén. Z kazdé domény nésledné tidi
centralni exekutivu. O neexistenci jednoho centra pro EF také piSe Pearkin (Pearkin 1998, in
Kulistak 2003).

Glascher et al. (2012) ucinili n€kolik vyzkumnych Setfeni za ucelem identifikace centra EF.
Vyuzili modernich mediciny a neurozobrazovacich metod. Ve vystupu autofi informuji o tom,
ze jednotlivé EF jsou distribuovany do okruhii jednotlivych mozkovych struktur a jsou

navzajem funk¢né a anatomicky propojeny.

2. Deficit a poSkozeni v oblasti exekutivnich funkci

Poskozeni exekuce se mize projevit jako dysfunkéni fungovani jedné konkrétni funkce, nebo
jako dysfunkéni soubor nékolika EF. Odborna literatura nejcastéji uvadi pojem dysexekutivni
syndrom.

Dysexekutivni syndrom je soubor nejriznéjsich klinickych ptiznak, které vznikaji v disledku
poskozeni funkcnosti exekutivy. Mezi nejcastéjs$i symptomy tohoto syndromu patii naruseni

slovni fluence, impulzivita, disinhibice, apatie, naruseni abstraktniho mysleni, naruseni
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motivace, naruseni fecovych funkci, naruseni schopnosti iniciace, deficit v sebeuvédoméni,
konfabulace, naruseni vytrvalosti, nezdjem o socidlni pravidla, disociace, naruseni konkrétniho
uvazovani a mnoho jiné (Gurd, Kischka & Marshall 2010).

Jirak & Lankova (2007) popisuji dysexekutivni syndrom jako poruchu vykonnych funkci. Mezi
nejcastéjsSi projevy syndromu patii naruseni abstraktniho mysleni, naruseni schopnosti
planovani, naruSeni schopnosti strategického mysleni, naruseni motivace k provedeni
naro¢néjsich aktivit, naruSend ¢i ztracend schopnost rozhodovéni, poSkozend schopnost
sefazeni jednotlivych podukolti vhodnym zplisobem za sebou, narusend schopnost vystartovani
do akce ¢i narusena schopnost zpétného zhodnoceni svého piisobeni.

Frontalni laloky sehravaji zasadni roli ve fungovani celé fady psychickych funkci. Dojde-li
k jejich poskozeni, 1ze hovofit o rozvoji frontdlniho deficitu, téz n¢kdy nazyvaném jako
dysexekutivnim syndromu. Pod pojmem dysexekutivni syndrom se skryvéa poskozeni celé fady
funkci, jako je napf. ovladani emoci ¢i pozornost. Syndrom se vyskytuje v celé tadé
behavioralnich a kognitivnich deficitti, které mohou byt disledkem poskozeni mozku
nejriznéjsi etiologie (Wright, 2015).

Porucha v oblasti exekutivnich a kognitivnich funkei byva typickym patologickym projevem u
pacientil trpici vaskularni demenci. Vaskularni demence a vaskularni kognitivni porucha jsou
ischemicka ¢i hemoragicka poskozeni mozku, ktera se z hlediska kognice a exekuce nej€astéji
projevuji dysexekutivnim syndromem ¢i narusenim psychomotorického tempa. V rdmci
dysexekutivniho syndromu se nej¢astéji hovoii o naruseni paméti, isudku a rozhodovani,
fatickych schopnosti a pozornosti (Barto§ & Ripova, 2012).

V souvislosti s poskozenim frontalnich laloktl, je uvadén pojem syndrom frontalniho laloku.
Syndrom frontalniho laloku a dysexekutivni syndrom maji velmi podobny klinicky projev.
Typické klinické ptiznaky jsou naruSeni fatickych funkci, ztrata fecové spontaneity, naruSeni
emoci, naruSeni vizuo-konstruktivnich schopnosti, schopnosti kritického mysSleni ¢i vétsi
tendence vytvaret konfabulace (NevSimalova et al., 2002).

Goldberg (2004) uvadi, ze ¢elni laloky (misto, které autor vnima jako sidlo EF) jsou mnohem
nachylnéjsi k poskozeni, nezli je to mu ostatnich mozkovych struktur. Tato skutec¢nost, dle
autora, neni pro stav EF ptivétiva, jelikoz se to odrazi na vétsi nadchylnosti k naruseni funkénosti
EF.

Vliv na stav exekutivy mize mit také naruseni orbitofrontalniho kortexu. Orbitofrontalni kortex
(OFC) je cast mozkové kiiry, spojend s asociaénimi oblastmi vSech smyslovych modalit,
limbickymi strukturami, prefrontalnimi kortikalnimi oblastmi a subkortikalnimi jadry. OFC

zasahuje do spravného fungovani EF jedince. OFC piisobi na schopnost zpracovavani emoci,
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motivaci jedince, moralni usudek, schopnost chapat socialni vztahy, kompulzivitu a schopnost
empatie. London (2000) uvadi za nej¢astéji manifestovanou psychiatrickou diagnoézu, vzniklou
v disledku naruseni OFC, obsedantné kompulzivni poruchu. Dale zmifiuje agresivni sklony
osobnosti, poruchy nalady, post-traumatickou stresovou poruchu, antisociadlni chovani a
zéavislostni chovani jedince. Dle autora mtze dojit k poskozeni této mozkové struktury prave

aktivnim pravidelnym abusem psychoaktivnich latek.

3. Vliv navykovych latek na stav exekutivnich funkeci

Syndrom zavislosti je soubor fyziologickych, kognitivnich a behavioralnich zmén, které se
manifestuji v diisledku opakujiciho se uzivani nadvykovych latek. Dle MKN-10 se syndrom
zavislosti klasifikuje na zékladé 6 diagnostickych boda. Pacient, s diagnostikovanym
syndromem zavislosti, musi dle MKN-10, spliiovat alespon 3 niZze uvedené body za poslednich
12 mé&sici. Jedna se o craving, somaticky odvykaci stav, potize v kontrole uzivané navykové
latky, zanedbéavani zalib jedince ¢i jinych potéSeni, zvySujici se tolerance vic¢i uzivané
navykové latce a pokracovani v uzivani ptes jasny dikaz Skodlivych ucinka.

Syndrom zavislosti se na zdravi jedince dokaze projevovat ve vSech urovnich byti. Obecné Ize
fici, Ze dopady syndromu zavislosti mohou byt somatické i fyzické (nadale také ekonomicke,
socidlni aj.). Mira a rozsah dopadii uzivani byva ovlivnéno celou fadou faktorti. Jedna se o typ
uzivané navykové/psychoaktivni latky, délce uzivani, zpiisobu uzivani, Cistote a kvalité uzivané
navykové latky, genetickym predispozicim jedince pro vyskyt ur¢itého deficitu aj. (Kalina,
2015).

UZivani navykovych latek je prokazatelnym faktorem, ktery negativnim zptsobem ovliviiuje
stav exekutivnich a kognitivnich funkci. Mezi nejcastéji postihnuté funkce téchto kategorii
byvaji pamétové funkce, psychomotorické tempo a vizuoprostorové funkce (Grant, 1987).
Pravidelny abusus navykovych latek mtze ovlivnit fadu psychickych funkei kognitivniho a
exekutivniho spektra. Mezi nej¢astéji postizené funkce 1ze oznacit pamét’, jazykové schopnosti,
schopnost rozhodovani, kognitivni fluenci, schopnost zpracovani novych informaci, uceni se
novym vécem (Zhao et al., 2021).

Miovsky (2006) uvadi, Ze dlouhodobé uzivani navykovych latek prokazatelné¢ plisobi
negativnim zptsobem na stav kognitivnich funkci jedince a mize zpisobit deficit v této oblasti.
Autor ovSem také uvadi, Ze mnohdy samotny deficit neni zpiisobem vyhradné uzivanim, nybrz

souhrou n€kolika faktorti. To znamend, ze k samotnému uzivani navykové latky, je nutno v
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nekterych piipadech piipocist styl zivota jedince, kombinace nckolika navykovych latek,
nezdrava zZivotosprava jedince aj.

Vyzkum z roku 2002, zkoumajici vliv navykovych latek na stav EF, pfisel s vysledky, ze
faktory vyse uvedené (typ latky, délka abusu, zptisob, pocet relapst aj.) nejsou klicové v rozvoji
deficitu exekutivy u uzivateli navykovych latek. Vyzkum celkem zahrnul 105 plnoletych
pacientil. Pacienti byly rozdéleni do tfi skupin: skupina pacientd s diagnézou zavislosti = SDI
(some substance dependent individuals) (46 clend), skupina pacientd s ventromedidlnim
poskozenim = VM (patiens with lesions of the ventromedial) (10 ¢lent) a kontrolni skupina bez
zdravotnich komplikaci (49 ¢lentl). Autofi vyzkumu zdlraznuji dilezitost spravného fungovani
ventromedialni kiiry a jeji spoluprace s amygdalou. Predpokladaji, ze poSkozeni této mozkové
struktury se mize projevit narusenim schopnosti rozhodovani. Skupina VM byla do vyzkumu
zahrnuta, jelikoZ jeji pacienti velmi Casto vykazuji problémy v oblasti rozhodovani, stejné jako
je tomu u skupiny SDI. VSichni G€astnici vyzkumu byli podrobeni testu kozni galvanické
odpovédi (SCR) a testu gamblingu (GT). Vysledky poukazaly, ze vySe zminéné faktory, nemaji
vliv na dosahované skory v testech. Nicméné u skupiny SDI byly naméteny problémy v oblasti
exekutivy. SDI byla rozdélena do né€kolik podskupin. Jedna z podskupin se nijak neliSila od
kontrolni skupiny v dosahovanych skoérech. Nicméné druhd podskupina SDI vykazovala
zhorSeny vykon v testu gamblingu (Iowa gambling task) i v testu galvanické odpovédi, stejné
jako tomu bylo u skupiny VM. Podobnosti v dosahovanych vysledcich mezi VM a SDI
skupinou si autofi vysvétluji hypotézou, ze zavislost na psychoaktivnich latkédch (a jejich
toxické ptsobeni) mize ovliviiovat spravnou funkénost ventromedialniho kortexu. OvSem dle
autord vyzkumu, Spatné fungujici ventromedialni kortex pln€ nevysvétluje ztratu kontroly nad
uzivanim navykovych latek. Jako jedno z moznych vysvétleni vzniku zdvislosti ptisuzuji
nedostacujicimu a chybnému uceni jedincti béhem Zivota. Autofi uvadéji vliv prostredi, kde je
uzivani navykovych latek brano za normalni a je podporovano a jedinec se v ném nesetkava
v plné konfrontaci s negativnimu disledky uzivani (Bechara & Damasio, 2002).

Na zavér nutné podotknout, Ze vysledky této studie mohou byt ovlivnéné nedostatecné
objemnym vyzkumnym vzorkem. Vliv na studii mize mit také zvolena verze administrovaného
testu. Test byl zaddn prostfednictvim pocitace. Dle Mataix-Cols & Bartrés-Faz (2002) tento
nasledné ovlivnény vysledky testli (pfedevSim funkce vizuo-motorické). Skupina pacientli

s ventromedidlnim poSkozenim mozku dle autorl patii do této ,,rizikové* skupiny.
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Nasledujici podkapitoly se vzdy zabyvaji konkrétni navykovou latkou a jejim dopadem na stav
exekutivy a kognice. Kapitoly jsou rozdélené na latky alkohol, opiaty, stimulancia a konopné

drogy. Rozd¢leni vybranych skupin nasledné odpovida vyzkumné ¢asti této prace.

3.1 Alkohol

Charvat & Svachova (2017) uvadéji, e problémy s exekutivou lze diagnostikovat u 50 % az
80 % vysetfovanych pacientt.

Preiss & Kucerova (2006) popisuji 6 nejcastéjsich oblasti deficitu, které Ize pozorovat v ramci
zmény chovani u pacientd s diagnézou zévislosti na alkoholu. Jedna se o deficity v oblasti
vizuo-prostorovych dovednosti, oblast motoriky, vnimani, kazdodennich ¢innosti (pfedevsim
hyperaktivita ¢i hypoaktivita, vykyvy v socialnich chovani jedince), v oblasti mysleni a
v oblasti fatickych funkei.

Navykové latky a zéavislost na nich prokazatelné zptsobuji poSkozeni mozku. Za nejvice
poskozené oblasti u jedinct zavislych na alkoholu jsou ozna¢ovany kratkodoba pamét’, verbalni
schopnosti a epizodickd pamét’. U téchto funkcei I1ze prostfednictvim kognitivni rehabilitace
dosédhnout zmén a zlepSeni ve funkénosti. Ve vyzkumnych Setfeni se ov§em objevuji funkce, u
kterych dochazi ke zlepSeni velmi obtizng. Jednd se o vizuo-prostorové funkce, kratkodobou
slovni pamét’ €1 pozornost. Nejasné vysledky v rdmci vyzkumnych Setfeni byly dosahovany u
funkci pracovni paméti, rychlosti zpracovani informaci, selektivni pozornosti, kognitivni
flexibility a inhibice. Nejasnosti mohou vyplivat z odliSnosti v pouZiti testd v rdmci studii,
zkoumajici kognitivni funkce mozku (Schulte et al., 2014).

Schulte et al. (2014) popisuje, ze doposud provedené studie nejsou zcela jednoznaéné ve svych
poznanich. Schopnost obnovy se velmi lisi dle uZivané latky a nasledné délce abstinence. U
alkoholu autor popisuje, Ze jedinad prokazatelnd funkce, na kterou ma vliv abstinence, je
pozornost. U funkei jako jsou rychlost kognitivniho zpracovéani informaci, pamét’ ¢i pozornost
byly zmétené pokroky, ovsem byl také zméten pietrvavajici deficit navzdory nékolika mési¢ni
abstinenci. Z neuroanatomického hlediska bylo potvrzeno zvySené mnozstvi neurometabolit,
snizeny objem komor a zvySeny objem regionalni ¢asti mozku. VyrazngjSich pokroku
v rehabilitaci, dle autora, dosahuji ti jedinci, ktefi nemaji v rodinné anamnéze jin¢ho zavislého
na alkoholu.

Alkohol velmi €asto narusuje schopnost vizuo-prostorovych funkci, orientace se v prostotu a
paméti. Vice jak mésic abstinence napomohl ke zlepSeni téchto funkci. Na spravnou funkcénost

paméti ma zasadni vliv medidlni temporalni lalok mozku (MTL). Po mésici abstinence od
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alkoholu byly zjistény, prostfednictvim protonové magnetické rezonance, zmény v koncentraci
metabolith a neurdlnich markert v MTL. Zmény koncentraci nasledné byly spojeny
se zlepSenim vizuo-prostorovych funkei (Gazdzinski et al., 2008).

Dle Brown et al. (2000) exekutivni funkce ovlivnéné plisobenim alkoholu vykazuji
nejpomalej§i  neurokognitivni  zotaveni z celého centrdlniho nervového systému.
V neuropsychologickych testech vykazuje deficit v oblasti exekuce a kognice 30 az 60 % u
dospélych pacientli. U adolescentnich jedincti mize nasledné alkohol znamenat obrovské riziko
ve zdravém vyvoji téchto funkci. Vystavenim neurotoxinim béhem rané a stiedni adolescence
muze narusit ¢i zpomalit kognitivni a neurologicky vyvoj. V tomto obdobi neni pln€ dokonceno
zrani, coz nasledné dava veétsi prostor pro vytvareni si nejriznéjSich kompenzaénich
mechanismi jedince. Intoxikace alkoholem nasledné také zvySuje riziko poranéni hlavy a
urazil, které nasledné muze také vést k poskozeni oblasti mozkli, zodpovédnych za spravné

fungovani exekuce a kognice.

3.2 Opiaty

V soucasné dob¢ stale neexistuje velké mnozstvi vyzkumnych Setieni, kterd by se fokusovala
primarné na vztah mezi opiaty a kognitivnimi funkcemi. Nedostatecné probadana oblast mize
nasledné vést k nejednoznaénému konsenzu v odbornych kruzich na otazku, zdali opravdu
opiaty v dlouhodobém métitku dokazi poskodit kognici jedince (Preiss & Kucerova, 2006).
Preiss & Kucerova (2006) uvadi n€kolik vyzkumi, které prokazuji vliv heroinu na stav EF a
kognice. Nejcasteji jsou uvadeény deficity u funkci prostorové orientace, paméti, schopnosti
zpracovani kognitivnich a emo¢nich informaci, pozornosti, schopnosti strategického planovani,
naruseni koncentrace na tkol, vizuo-prostorové funkce, verbalni schopnosti, abstraktni mysleni
a psychomotorického tempa.

Zhao et al. (2012) se ve svém vyzkumu zaméfili primarné na schopnost rozhodovéani.
Vyzkumny vzorek byl tvofen byvalymi uzivateli heroinu. Jejich abstinence se pohybovala
v rozmezi 3 dni az 24 mésicti. Cilem bylo otestovani vySe zmiflované schopnosti v souvislosti
s délkou abstinence. Skupina byvalych uZzivatelli heroinu byla nasledné srovnana se skupinou
neuzivateli. Byvali uzivatelé, ktefi abstinovali 24 mésicl, jako jedini dosahovali stejné
vysokych hodnot jako skupina neuZzivatelii. Abstinujici uzivatelé po 24 mésict vykazovali
zjevné poskozeni v oblastmi selektivniho rozhodovéani. Cim kratsi délka abstinence, tim méné

dosahovali bodt v testech.
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Dle Schulte et al. (2014) mize mit metadonova Iécba neblahy vliv cely proces neurokognitivni
rehabilitace. Stejného nazoru je také McDonald et al. (2012). Dle autort, jedinci podstupujici
metadonovou 1écbu, vykazuji zhorSeni v oblasti vnimani. Deficit v oblasti vnimani nebyl
zméien v takovém rozsahu u jedincii pln€ abstinujicich, bez podpory substitucni 1€¢by. Autofi
Mattick et al. (2009) ovSem pfipominaji dulezitost uvédoméni si piinasejicich benefitl
substitucni 1écby (mens$i kriminalita, snizeni rizikového chovéni, zlepSeni kvality Zzivota,
snizeni nemocnosti a imrtnosti) a piipadnych vedlejsich t¢inkda.

Darke et al. (2000) pisi o tom, Ze samotné latky jako je heroin a metadon nejsou samy o sob¢
neurotoxické. NebezpecCi se neskryva v uzivani opiati ale dle autora pouze z potencialniho
rizika predavkovani, které je u opiatl nasobné vyssi nezli u jinych latek. Naopak Davis et al.
(2002) uvadgji, ze az 60 % vyzkumného vzorku, slozeného z aktivnich uzivatelii opiatd,

vykazuje zhorSeni miniméln¢ ve dvou kognitivnich doménach.

3.3 Stimulancia

Skupina navykovych latek nesouci nazev stimulancia je pomérné rozsifenou skupinou. V ramci
vyzkumnych Setfeni se nejcastéji fokusuje na latky jako je pervitin, kokain, amfetamin.
V plsobeni jednotlivych latek se nasledné daji rozpoznat drobné odliSnosti v dopadech na
funkénost mozku. Obecné 1ze ovSem fici, ze uZivatelé stimulancii nej¢astéji trpi poruchami
nalady a kognitivnimi poruchami (Preiss & Kucerova, 2000).

U kokainu dochazi k poskozeni zejména v téchto doménach: selektivni pozornost, regulace
emoci, inhibice, verbalni a vizudlni dlouhodoba pamé&t’, pracovni paméti, verbalni plynulost,
vizuo-prostorové funkce, fungovani jemné motoriky, trvald pozornost, schopnost aktualizace,
schopnost prace s afektem ¢i schopnost abstrak¢niho mysleni. U vSech téchto exekutivnich a
kognitivnich domén ovSem dochazi ke zlepSeni po uplynuti alesponn nékolika tydenni
abstinence. U dvou funkci nebylo prokazano zlepSeni ani po uplynuti nckolikatydenni
abstinence. Jedna se o funkci verbalni a vizualni kratkodobé paméti. U metamfetaminu dochézi
nejcastéji k poSkozeni kognitivni flexibility, vizudlni kratkodobé a dlouhodobé paméti,
rychlosti zpracovani informaci, epizodické paméti, pracovni paméti, verbalni plynulosti,
jemnych motorickych funkci. Ve vSech téchto doménach dochézi jiz po nékolika tydnech
abstinence k méfitelnych pozitivnim posuniim a zlepSenim (Schulte et al., 2014).

Preiss & Kucerova (2006) uvadi, ze klicovym faktorem v poSkozeni EF a kognice je délka
abstinence. U aktivnich uzivateli miizeme nejCastéji zmapovat deficit v oblasti paméti,

percepcnim a motorickém tempu, ve schopnosti koncentrace, pozornosti, inhibice. Problémem
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také byva schopnost aktivniho feSeni problémti, manipulace s informacemi, schopnost
abstraktniho mysleni ¢i kognitivni flexibilita. U abstinujicich jedinct (trvajici abstinence min.
5 dnt az né€kolik let) miZzeme zmapovat deficit predev§im u funkci jako je rozhodovani,
inhibice, pamét’ (zejména kratkodobad), schopnost se uclit, vizuo-prostorové schopnost. U
nekterych jedinct jsou prokazané deficity také v oblasti motorickych funkci. U obou skupin,
jak aktivné wuzivajici tak abstinujici, lze velmi casto pozorovat intaktni vysledky
v inteligencnich testech (Preiss & Kucerova, 2006).

Byla provedena celéd fada studii, ktera se fokusovala primarn¢ na MDMA, tedy extazi. Dle
studii, mnohdy i animdlnich, lze povazovat extazi za latku s vyraznym neurotoxickym
potencidlem pro c¢lovéka. U chronickych uzivateli byl prokdzan kognitivni deficit, a to
predevsim v oblasti paméti (kratkodobd, sttednédoba, vizualni, epizodicka, pamét pro nové
informace). Nadale bylo zméteno poskozeni v oblasti sémantické rekognice, schopnosti soudu
a usudku. Abnormality byly zmétené také v doménach inteligence a psychomotorického tempa

(Preiss & Kucerova, 2006).

3.4 Konopné drogy

Vliv konopnych drog na stav exekutivnich a kognitivnich funkci se v odbornych kruzich
pomérné nejednoznacnou otazkou. Jsou autofi, ktefi potvrzuji vliv kopnych drog na stav téchto
funkci, ovSem jsou také autofi, ktefi jsou v tomto tvrzeni zdrzenlivéjsi.

Byly provedeny celkem tfi studie a vysledky nasledné porovnané mezi sebou. Studie se
zamé&fily na kognitivni zotaveni v rdmci zavislosti na konopi. ZlepSeni spojena s trvalou
abstinenci byla prokazana u funkci kratkodobé paméti a dlouhodobé verbalni paméti. V ramci
Setfeni byli porovnavani soucasni uZivatelé a abstinujici uZivatelé. Nejvyraznéjsi rozdily
v kognici a exekuci byly zméfeny v oblasti rychlosti zpracovani informaci, IQ, kratkodobé
verbalni paméti a dlouhodobé verbalni paméti. Ke zlepseni v dosahovanych testovych skorech
dochézelo jiz po uplynuti tfi mésicni abstinence (Schulte et al., 2014)

Pope et al. (2001) uskute¢nili vyzkumné Setfeni zaméfené na exekutivni a kognitivni funkce
abstinujicich uZzivateld marihuany. Testovani probc¢hlo u vybrané skupiny celkem ve tfech
vlnach. Prvni testovani probéhlo na zacatku prvniho dne abstinence. Druhé testovani probéhlo
na zacatku sedmého dne abstinence. Tteti testovani probehlo na zacatku 28 dne abstinence.
Deficit z oblasti kognice a exekuce byl zachycen pouze v prvnich dvou métenich. V poslednim

meétfeni nebyl projeven zadny deficit. Vysledky studie poukazuji na reverzibilitu EF a
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kognitivnich funkci. Dle studie byl prokazany deficit spojen s aktudlnim uzivanim a po uplynuti
urcité doby abstinence, deficit mizi.

Autofi tohoto vyzkumu zkoumali vliv konopnych drog na stav EF a kognice. Mezi nejcastéji
zasazené funkce oznacili pracovni pamét, rychlost zpracovani informaci a pozornost. Zaroven
autoti souhlasi s vyzkumem Pope a kolektiv, ze by doba 28 dnli mohla byt dostatecné dlouha
k obnové funkénosti vyse zminovanych funkei. Dle autorti zde hlavni roli sehrava reverzibilni
down-regulace CB1 receptorti. Autofi vnimaji jako zasadni veék zacatku abusu konopnych drog,
intenzita a dlouhodobost. Cim je vék jedince niZ$i, tim vétsi pravdépodobnost poskozeni
fungovani mozku (Vyskocilova & Prasko, 2015).

Schreiner & Dunn (2012) popisuji, ze jiz po 25 dnech abstinence od konopnych drog nejsou
znat rezidualni ¢inky konopi, které by negativnim zpiisobem ovliviiovaly stav kognitivnich a
exekutivnich funkci. Naopak Meier et al. (2012) provedli vyzkum zabyvajici se vztahem mezi
uzivanim konopi a funkénosti neuropsychologickych funkci, pfedev§im zamétené na IQ.
Vyzkum prokazal, ze dlouhodobé a pravidelné uzivani konopnych drog mé prokazatelny vliv
na vybrané kognitivni a exekutivni funkce. Vyzkumny vzorek nadale ukéazal snizené hodnoty
IQ u vSech vybranych uzivatelt konopnych drog.

Vyskocilova & Prasko (2015) uvadi, Ze dlouhodobé uzivani konopnych drog muze vést
k rozvoji tzv. amotiva¢niho syndromu. Syndrom se projevuje jako naruSeni kognitivnich
funkci, a to zejména pozornosti. Vznika dlouhodobym chronickym uzivanim konopnych drog.
Ptritomen byva také apaticko-hypobulicky syndrom, tedy syndrom kvantitativni poruchy citt a
vile.

Na téma vlivu konopnych drog a na stav kognitivnich funkei byly v minulosti také provedeny
experimenty na zvitatech. Seen et al. (2008) podali injekéné vybranému vzorku mysi davku
0,001 mg/kg delta 9-tetrahydrokanabinolu (tedy THC). Jedna se tedy o davku 1000 az 10000x
mensi, nezli by byla potfeba u dospélého jedince k navozeni intoxikace. MySim se néasledné
zhorSily vysledky v testech Morrisova vodniho bludisté. ZhorSeni trvalo 1 za 3 tydny od prvniho
podani THC. ZhorSeni byly zaznamenany také v behavioralnim testu T-bludisti, ve kterém mysi

musi prokazat schopnost prostorového uceni, které¢ vlivem THC bylo ovlivnéno.

4. Exekutivni a kognitivni rehabilitace

Aby byla mozna rehabilitace EF u (nejen adiktologickych) pacientd, je nejprve nutné, aby byly
EF dostatecné a kvalitn€ vySetteny. V prvé fad¢€ je nutné provést kvalitni diagnostiku deficitu

v oblasti exekutivy. Je nutné dobie zmapovat stav EF. Po tomto prvnim kroku nésledné¢ lze
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pokracovat vhodn¢ zvolenym rehabilitatnim programem. V nasledujicich tadcich je uvedena

tabulka (tabulka ¢. 1), ktera predstavuje n€kolik vybranych diagnostickych testt a ptisluSnych

EF.

Tabulka ¢€.1: Testy uzivané k posouzeni exekutivnich funkci dle Kay & Tasman (2006)

Funkce Test Strucny popis/priklad testu
Test piislovi (Gorham, 1956a,
Abstraktni mysleni 1956b) Vysvétleni ptislovi

Formovani konceptu, socialni usudek

Podobnosti ve Wechslerove
inteligencnim testu, napr. WAIS-III
(Wechsler, 1997)

Co maji spolecného ,,stul* a ,.knihovna*

Formovani konceptu, kognitivni flexibilita
(ustaveni a udrZeni kognitivniho zaméreni)

Wisconsinsky test tfidéni karet
(Berg, 1948; Heaton, 1981; Harris,
1990)

Priradit kartu s urCitymi symboly podle
jednoho z kritérii ke zbyvajicim kartam.
Kritéria jsou tvar, barva, pocet, v prubéhu
se dynamicky méni.

Kognitivni flexibilita a psychomotoricka
rychlost

Test cesty (Trail Making Test), cast
B (Partington & Leiter, 1949;
Reitan, 1955)

Stridavé spojovani Cislic a pismen

Kognitivni nastaveni a kontrola impulza,
percepni zatéz

Stroopuv Color Word Test (Stroop,
1935)

Cteni tfi tabuli na Cas. Prvni obsahuje
nazvy barev (Cerné vytisténé), druha
barevné obdélniky, treti nazvy barev
(vytisténé v odlisné barve). Posledni
tabule zpusobuje ruseni a testuje tak
percepéni odolnost pacienta.

Planovani a kontrola impulzu

Perceptual Maze Test (Elithorn,
1955)

Planovani cesty siti car ve tvaru
pyramidy, na nékterych mistech jsou
zakresleny tecky, ukolem je, aby cesta
nakreslena cestou v pyramid€ obsahovala
co nejvice tecek. Zkouseny se nesmi
vracet

Vizuoprostorova pracovni pamét

Hanojska (Obereignert, 2014),
Londynska, Torontska véz

Puvodné lidové hlavolamy spocivajici v
prestavéni urcitého poctu prvku na sebe,
v podobé véze.

Kognitivni vykonnost

Testy verbalni fluence (COWAT)

Ukolem je vymyslet co nejvice slov na
pismeno, napr. ,,B*: blato, bedna,
bezpeci...

Prvni oficialn€ znamy komplexni kognitivni rehabilitacni program vznikl v 70. letech minulého

stoleti autorem Yehuda Ben-Yishay. Ve zminénych 70. letech vznikl tento program cilené pro

izraelské vojaky, kteti prosli izraelsko-egyptskou valkou a ktefi v diisledku ni utrpéli Graz hlavy

(Nilius & Nikolai, 2018).

V minulosti byly vSechny kognitivné ladéné rehabilitacni programy primarné urcované

pacientiim s traumatickym poSkozenim mozku. To se postupem ¢asu zménilo a pozitivni vliv

této rehabilitace miiZzeme sledovat napfiklad také u pacientll s neurodegenerativnimi

onemocnénimi, po zranénich mozku, psychiatrickych pacientd, u pacientll s cévnimi

mozkovymi pithodami aj. Castéji se také mizeme setkat s programy, které cili na zdravé

jedince, jako preventivni intervence. Ve vetfejném prostoru se také Castéji objevuji programy

cilené na seniory. Vzhledem ke starnuti populace a pfimé spojitosti stafi se stavem kognitivnim
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funkci, vznikaji rGzné komercni programy (Casto pocitacové), slouzici jako prostiedek
kognitivniho tréninku pro seniory (Nilius & Nikolai, 2018).

Dle Malia & Brannagan (2010) trva ptipadné uzdraveni kognitivné poskozené¢ho mozku fadove
nekolik mésict az let. Kognitivni uzdraveni je dlouhodobym procesem. Tento proces ma rizné
faze. V ramci rehabilitacnich programt se tedy pacienti nachéazeji v riznych etapach obnovy.
Kazda etapa si vyzaduje specifickou péci a volené intervence. Nejefektivnéjsi programy jsou,
dle autort tedy ty, které dbaji na odlisnost jednotlivych fazi a pfistupuji v nich k pacientim dle
konkrétnich potieb.

Preiss & Kucerova (2006) popisuji celkem 6 zékladnich oblasti, na které je dilezité brat zietel
pii vySetfovani kognitivniho deficitu u tak specifické cilové skupiny, jako jsou uzivatelé
navykovych latek. Jedna se o délku a prubeh drogové kariéry, typ uzivané latky (nutno se
zabyvat 1 kombinacemi), Zivotni styl a celkova Zivotosprava, zpisob aplikace navykové latky,
psychiatrickd onemocnéni v minulosti a pfitomnost ¢i zdravotni stav.

Cicerone et al. (2000) popisuje vzrastajici zdjem o problematiku rehabilitace exekutivnich
funkci za poslednich nékolik let. Dle autora se zajem zvySuje jak v oblasti laické spole¢nost,
tak v oblasti odborné. Zvolené metody ¢i intervence se mohou lisit dle zkoumaného fenoménu,
ovSem na samém pocatku vzdy musi stat dobré zmapovani kognitivniho a exekutivniho stavu
jedince. Vhodné zvolené testové baterie jsou kliCové k celému zmapovani a naslednému
definovani dalSich intervenci.

London (2000) v ramci rehabilitace EF uvadi za vhodné, zapojeni kognitivni terapie, kterd by
v sobé méla zakomponované prvky piimo cilicich na orbitofrontalni kortex mozku. Nilius &
Nikolai (2018) uvadi, Ze moZzné zmény zlepSeni ve strukturdch mozku lze pozorovat také
prostiednictvim zobrazovacich metod mediciny. Byla provedena analyza vysledkti magnetické
rezonance u zkoumaného vzorku pacientli s prokazanym deficitem v oblasti kognice. Tato
skupina pacientll proSla né€kolika mésicnim rehabilitaénim programem. Na snimcich,
provedenych po ukonceni programu, bylo patrna vétsi aktivace Celnich a temporoparietalnich
lalokt. Dale byly zaznamenany zmény, v podobé méné¢ vyrazné aktivity, v oblasti v gyrus
cinguli, temporooccipitadlni oblasti a v suplementarni motorické oblasti. Skupina pacientil
s deficitem vramci této studie byla porovnavana se skupinou jedincl bez znamého
kognitivniho deficitu.

Kulistak (2017) v této souvislosti piSe o tzv. kognitivni remediaci. Kognitivni remediacni
terapie (primarné vyuZivéna u jedincl s diagnoézou schizofrenie) je proces, diky kterému
dochazi k progresu a posileni oblasti poznavacich procest. Zminény progres a posileni by mélo

byt trvalé a generalizované. Cely proces je postaven na behavioralnim tréninku.
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Cicerone et al. (2000) za dulezité povazuje peclivé rozpoznani silnych a slabych domén jedince.
Na zéklad¢ tohoto zjiSténi se bude ndsledné sestavovat rehabilitacni plan imérny potiebdm
jedince.

Pokud nedojde ke snizeni deficitu v oblasti exekuce ¢i kognice u daného jedince, mize to pro
n¢j znamenat piipadné nebezpeci v podobé znovuobnoveni uzivani ¢i zavislosti. Tedy pokud
jedinec, ktery abstinuje, nedokdze snizit deficit v jeho kognitivnim a exekutivnim stavu,
samotny deficit v té€chto oblastech je faktorem podporujici ptipadnou recidivu (Schulte et al.,
2014).

Nilius & Nikolai (2018) zminuje také dilezitost kognitivni rehabilitace. Jedna se o proces
obnovy kognitivniho fungovani jedince za pomoci uceni se kompenza¢nim technikdm. Tyto
kompenzacni strategie jsou sestaveny takovym zplsobem, aby byly schopny ovliviiovat
molekularni a bunéénou obnovu mozku, skrze vytvareni kognitivnich a behavioralnich zmén.
Dosah kognitivni rehabilitace se dle autora odviji od celé fady faktorli. Mezi faktory mize patfit
pfi¢ina vzniku deficitu (mechanizmus vzniku), mira poskozeni, individudlni kognitivni
kapacity jedince ¢i kognitivni rezervy jedince. Rehabilitace mtze byt také ovlivnéna vékem,
stupném vzdé€lani, socidlnim prostiedim jedince, premorbidni znaky osobnosti aj. Za klicové
vnima autor v€asné zah4ajeni rehabilitace a naslednd pravidelnost.

V<asna neurologicka rehabilitace je proces, ktery je nezbytnou soucasti véasné a bezprostredni
péce o jedince po urcité udalosti vjeho zivoté, ktera zpusobila nésledny deficit. Cilem
neurologické rehabilitace je opora a pomoc jedinci ke zlepSeni jeho stavu. Cely proces vyuZziva
adaptivnich a regenerativnich schopnosti nervového systému clovéka. Neurologicka
rehabilitace probihd na dvou turovnich, a to sice na Urovni kompenzacni a restauracni.
Kompenzaéni Groven spociva v osvojovani si novych postupil a feSeni problému ¢i ukolt
v béZném Zivoté jedince. Restauracni uroven spociva ve snaze navratu k tzv. premorbidnimu
kognitivnimu stavu. Jednd se tedy o snahu docilit kognitivni trovné, kterou jedinec oplyval
pied udalosti, kterd zplsobila kognitivni deficit. Neurologickd rehabilitace se také snazi
minimalizovat vznik ¢i rozvoj dalSich pfidruzenych problému spojenych s deficitem (socidlni
izolace, depresivni stavy, uzkostné stavy, rozvoj zavislosti). V odbornych kruzich neexistuje
jednotny konsenzus v jednotn€ uznadvaném lécebném postupu. Odpovédi mize byt velmi pestra
variabilita moznosti, jak k neurologické rehabilitaci pfistupovat. Za pomérné osveédcené
literatura ukazuje zapojovani multidisciplinarnich tymii. Casto zmifiované specializace v této
oblasti jsou Iékafi, fyzioterapeuti, oSetfovatelé, ergoterapeuti, psychologové, logopedové,
socialni pracovnici ¢i adiktologové. Za vyznamné (ba dokonce nezbytné) je povazovéano

zapojovani rodiny a rodinnych pfislusniki (Kulistak, 2017).
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Stroke Unit Trialists Collaboration (1997) provedl vyzkumné Setfeni zabyvajici se tispéSnosti
rehabilitacnich opatfeni. Vystupem Setfeni bylo prokazatelné snizeni imrtnosti pacientti, nadéle
snizena zavislost pacientd na druhych osobach ¢i systémech/zafizenich ¢i sniZzend potieba
vyuziti konkrétné stacionarnich typt sluzeb. Vyzkum poukazal, ze nejvétsi vliv na GspéSnost
neurologického rehabilitacniho programu byl zvoleny typ programu (organizacni jednotky).
Nebyla prokazana spojitost s typem diagndzy pacienta.

Schulte et al. (2014) vnima neurokognitivni rehabilitaci jako nezbytnou soucast 1éCby
adiktologickych pacientti. Neurokognitivni rehabilitace by méla byt zafazena do 1écby bez
rozdilu rozsahu zévislosti. Kognitivni trénink je novy prvek v 1écbé zavislosti a mél by se stat
jeji prirozenou soucasti. Existuje celd tfada moznych postupli a tréninkl, které lze
implementovat do 1écby piimo na miru pacientovi. V minulosti se kognitivni trénink prokézal
jako velmi cenny pfi praci s détmi s ADHD ¢i se schizofrennimi pacienty.

Schuelte et al. (2014) oznacuji koufeni, pfedev§im silnou zavislost na nikotinu, jako faktor
branici spravnému pribéhu zotaveni a jako faktor, ktery dokaze cely prubéh zpomalovat ¢i
omezovat. OvSem naopak Gazdzinski et al. (2008) jsou toho nazoru, Ze koufeni tabakovych
vyrobku nema negativni vliv na kognitivni nebo neurobiologické zotaveni jedince.

Preiss & Kucerova (2006) uvadi také vliv psychofarmak jako prostfedku ke zlepSeni kognice a
exekuce. Jako ptiklady vyuzitelnych farmak uvadéji skupiny 1€ka nootropika, kognitiva typu
inhibitorti acetylcholinesterazy a antipsychotika druhé generace. Ovsem prakticky klinicky
pfinos farmak v ramci rehabilitace nebyl doposud nijak siln¢€ podloZen vyzkumy, proto se spise
autofi piiklani ke kognitivni rehabilitaci. Zde autofi rozd¢€luji cely proces na dva typy. Typy
jsou rozdélené dle piistupu. Jednd se o kognitivni remediaci a kognitivni adaptaci. V rdmci
kognitivni remediace dochazi k posilovani specifick¢é funkce, a to diky osvojovani si
kompenzacnich strategii a opakovaného nacviku. V ramci kognitivni adaptace dochazi

k pfekonani vzniklého deficitu. Tento typ vyuziva modifikace prostredi.

4.1 Vybrané priklady zahrani¢nich kognitivnich rehabilita¢nich programii

4.1.1 Feuersteinovo instrumentalni obohacovani

Feuersteinovo instrumentalni obohacovani (FIO) je ndzev metody, slouzici k posilovani
kognitivnich strategii jedincti, posilovani sebedtvéry, upevituje schopnost uceni, uci pracovat
s chybou nebo posiluje vyjadfovani ¢i respektovani jiného nazoru. V oblasti exekutivy dokdze
posilovat schopnost utvareni strategie planovani pti zvladani ukolu. Prokézany pozitivni vliv

ma také na schopnost adaptace na ménici se podméty v Zivoté cloveka. Metoda, nesouci své
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pojmenovani po svém autorovi, vychazi zprincipi tzv. strukturdlni kognitivni
modifikovatelnosti a zkuSenosti zprosttedkovaného uceni. Obecné Ize fici, Ze metoda usiluje o
zménu z pasivniho zdvislého kognitivnich stavu do stavu autonomniho a nezévislého. K této
zméné jsou vyuzivany pracovni seSity, obsahujici pracovni listy. Metoda je celosvétove
vyuzivana u déti, dospé€lych, jedincu s psychiatrickou komorbiditou ¢i u zdravé populace jako
podpurny prostiedek slouzici k rozvoji (Feuerstein, 2014).

Feuerstein vytvofil intervenéni program pro zlepSeni kognitivniho stavu u svych pacientd.
Program nazval Instrumental Enrichment (IE). Program mapuje u pacientli tii Grovné
kognitivnich funkei. Jedna se o Groven input (vstup). V této tirovni se mapuje vnimani jedince,
impulzivni a neplanované chovani, vnimani ¢asu aj. Z oblasti EF mapuju vizuokonstruktivni
funkci & verbélni fluenci. Druhé aroveit EI se nazyva troveii zpracovani. Uroveii zahrnuje
schopnost epizodického uchopeni reality, neschopnost testovani hypotéz, narusend schopnost
logického uvazovani. Z oblasti EF zahrnuje napi. neschopnost generace a exekuce planu. Treti
urovenn IE se nazyva output (vystup). V této urovni lze nalézt schopnosti souvisejici
s nepfimérenymi komunika¢nimi dovednostmi. Deficity se velmi Casto projevuji v obtizich
vizuélniho pfenosu, ve vyjadfovani myslenkovych vztahll, neschopnosti odpovidat na otdzky
s obsahovou a formalni ptesnosti. Popisovand metoda ma své uplatnéni také u jedinct

s prokazanym deficitem v oblasti exekutivy (Hadj-Moussova, 2004).

4.1.2 Integrovany psychoterapeuticky program = IPT

IPT je program, ktery byl vytvofen Svycarskym duem profesortit Roderem a Brennrem. V dnesni
dobé je vyzivan hojné také na tizemi Ceské republiky. Jednd se o program, ktery primarng cili
na jedince se schizofrenii, ktefi vykazuji deficity v oblasti kognitivnich funkci. Program
podporuje resocializace jedince. IPT je ozna¢ovan jako multimodalni program. Je rozdélen do
peti subprogramil, rozdélenych dle naroc¢nosti. V ramei 1. subprogramu jedinci pracuji na
tréninku kognitivnich funkci (pfedevSim fokusované na abstraktni mysleni, schopnost
konceptualizace, pozornost a soustifedéni). V ramci 2. subprogramu jedinci pracuji na socidlnim
vnimani. Ve tfetim subprogramu se zamétuje na verbalni funkce. V rdmci 4. subprogramu se
jedinci zaméiuji na zlepSeni socidlnich dovednosti a v patém se zamétuji na interpersonalni
konflikty a problémy. Ve vSech zminovanych oblastech IPT vykazuje u pacienti zlepSeni.
Program negarantuje zlepSeni ve vSech funkci u kazdého jedince, nicméné studie ukazuji, Ze
k vyraznému zlepSeni dochazi u pomérné velkého mnoZstvi absolventll (Preiss & Kucerova,

2006).
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4.1.3 Cognitive remediation therapy = CRT

CRT je pivodem australsky program, ktery se primarné¢ fokusuje na cilovou skupinu
schizofreniki. Zéklad tohoto programu je uvadén v peclivé analyze exekutivniho fungovani
pacientil s diagnozou schizofrenie. Program je rozdélen do tfi moduld. Jedna se o planovani,
flexibilitu a pamét’. Kazdé sezeni obsahuje prvky vSech tfi modult. V ramci sezeni jsou vzdy
jedinci pfedkladany ukoly a cviceni, které postupné nabyvaji na narocnosti.

Modul fokusujici se na kognitivni flexibilitu predklada pacientovi jednoduché cviceni. VSechny
cviceni jsou sestavena na stejném principu — stfidani instrukci. Piikladem jednoho cviceni mtize
byt tento: pied pacienta je predlozen list papiru s velkym mnozstvim riznych ¢isel. Nasledné
musi pacient stiidaveé ukazovat licha a suda cisla.

Modul, fokusujici se na schopnost planovani, funguje na principu navySovani informaci, se
kterymi je nucen jedinec pracovat. Jedinec by se mél diky tomuto modulu naucit
systematickému uvazovani a praci vytycovanim si cili.

Modul, fokusujici se na pamét’, vyuziva fady pamétovych strategii. Modul opét zahrnuje rizna
cviceni, ktera se li§i obtiznosti a svym zaméfenim. V ramci zaméteni se mize jednat o cviceni

na kratkodobou a dlouhodobou pamét’ (Preiss & Kucerova, 2006).

4.1.4 Cognitive Enhancement Therapy = CET

CET je rehabilitacni program plivodem z Ameriky. Autory programu jsou Hogarty a Flesher.
Program je oznaCovan jako nékolikadimenzionalni. Velmi podplrny se program jevi predev§im
v oblastech verbalni paméti, schopnosti, feSeni problémi a ve schopnosti a rychlosti zpracovani
novych informaci. Program je sestaven opét z nékolika ¢asti. Vramci CET se jednd o
asistovanou kognitivni rehabilitaci na pocitacich, podplrné skupiny, edukativni intervence a

programy a skupinové tréninky socidlniho vnimani a fungovani (Preiss & Kucerova, 2006).

4.1.4 Program Neurop-3

Neurop-3 je rehabilitaéni program plivodem z Némecka. Vyvinul jej neuropsycholog doktor
Laco Gaal. Téhoz casu pracujici pro firmu Samco. Program byl vytvofen za ucelem
neuropsychologické rehabilitace a diagnostiky. V soucasné dobé¢ existuje jiz tfeti upgradovana
verze. Plivodni verze pochazi z rou 1993. Program je sestaven z 57 nejrtiznéjSich ptikladl a
cvi¢eni. Kazdé cvi€eni cili na jinou kognitivni doménu. Vyhodou programu je fakt, Ze lze

provadét jak v klinickém prostfedi s lékafem, psychologem, terapeutem, tak v prostredi
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domacim. Cviceni lze nakonfigurovat tak, aby si je jedinec mohl procvicovat také sam doma a
tim si zvySoval efektivitu. Jednotliva cviceni lze také upravovat na miru piimo danému
pacientovi. Terapeut dokéze cviceni upravovat tak, aby co mozna nejlépe sedéla potiebam
daného jedince. Ptizptisobovat se také daji jednotlivé parametry uloh, tzn. rychlost, naro¢nost,
pocet uloh, poradi atd. Soucasti programu jsou také diagnostické moduly, které piimo ukazuji

na dany deficit (SAMCO, 2015).

4.2 Vybrané priklady zahrani¢nich exekutivnich rehabilita¢nich programi

4.2.1 Goal Management Training = GMT

GMT je anglicka zkratka pro model ¢esky nazyvajici se Cilem fizeny trénink. Jedna se o
rehabilitacni model zaloZeny na kombinaci edukace, praktického provadéni cviceni a na zpé&tné
vazbé, zalozené na schopnosti obstat v ¢innostech kazdodenniho Zivota. Autorem tohoto
modelu je Robertson. Model je popisovany jako interaktivni a strukturovany. GMT je rozdéleno
do 5 fazi. Kazda faze se zaméfuje na jeden aspekt chovani zaméteného na cil. V rdmci prvni
faze se zamé&fuje na posouzeni vychozi situace a na schopnost orientace jedince. V rdmci druhé
faze se vybird hlavni cil spoluprace. V ramci tieti faze se rozdé€li cil na jednotlivé dil¢i casti a
dojde k jasné definici kazdé z nich. V ptedposledni fazi, tedy v té ctvrté, se zopakuji dosavadni
kroky a shrne se vSe to, co je stale potiebné ucinit, aby se dosadhlo cile. V posledni fazi se
monitoruje vysledek celého snazeni. Dochédzi k porovnani vysledného bodu s piivodné
definovanym cilem. Cely program klade vyrazny diiraz na pravidelné zastavovani se v procesu
rehabilitace. Zastavovani ma vést k uvédomovani si jednotlivych pokrokt a zmén. SlouZi také

k védomému monitorovani celého procesu (Rajeswaran, 2013).

4.2.2 Supervisory Attentional System = SAS

Do cestiny prekladdme tento model jako Systém supervize pozornosti. SAS vychazi
z ptedpokladu, Ze jedinci, sprokdzanym deficitem v oblasti ¢elniho laloku mozku, maji
problémy, které prameni z poSkozeni kontroly pozornosti. Autory tohoto programu jsou
Norman a Shallice. Program vnima EF jako funkce, které se podili na schopnosti jedince
pracovat s neocekavanymi situacemi, které jsou nerutinni a je u nich potfeba prokazat
schopnost flexibility, planovani, vytvareni hypotéz a také ptijimat a ponaucit se z chyb. SAS,
dle nazort autort, 1ze nejlépe vyuzit v ramci rehabilitace téchto funkci: planovani, schopnosti
pracovat s vlastni chybou, strategického mysleni, inhibice, vytvafeni si a pteuovani se novych

reakci na situace, schopnost odolat pokusSeni, aj. Jedna se o variabilni model, to znamena, ze
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1ze se zaméfit na vSechny poskozené EF, nebo se Ize zaméfit pouze na vybrané funkce ¢i pouze

na jedinou funkci (Norman & Shallice, 1986).

4.2.3 Problem Solving Therapy = PST

Cesky nazev pro tento model je Nacvik fe$eni problémil. Jedna se o model, ktery vychazi
z presvédCeni, ze je klicové vzdy u kazdého jedince rozpoznat jeho problémy. Nasledné je
zmapovat a podrobné popsat a nasledné vytvotit plan, jak dojde k jejich vyreseni. Jedinec by si
m¢él diky PST osvojit techniky, diky kterym bude moci své problémy rozmélnit na drobnéjsi
casti. Nasledné€ bude schopen jednotlivé Casti postupné fesit a dosdhnout cile v podobé€ vyteseni
celého problému. Program se opét rozdé€luje do ne¢kolika fazi. V tomto piipad¢ se jedna celkem
o sedm. Celkovy pocet sezeni v rdmci PST se mize pohybovat mezi 4 az 12 sezenimi. U PST
je typické, a zaroven odlisné od ostatnich, ze lze sezeni provadét skupinove i individualné.
Individualni sezeni nasledné trva primérné okolo 40 minut. Skupinové sezeni nasledné muize
trvat okolo 90 minut. PST lze administrovat na rozdilnou klientelu v rdmci systému
psychiatrické péce. Stejné tak jeji administrace nevyzaduje striktné definovaného odbornika,

ktery by mél pravomoc PST provadét (Dobson, 2010).

5. Neuroplasticita lidského mozku

Tato kapitola se bude vénovat tématu neuroplasticity lidského mozku. Jedna se o adaptacni

schopnost mozku, z jejichz podstaty vychazi celé tato prace.

vvvvvv

mozek pii narozeni neni zcela myelinizovany, neni dokonale vyvinuty a nemé vytvofené
vSechny spoje. Toto vSe se postupem Casu méni do velmi komplikovaného a komplexniho
systému. N4as mozek je tvotfen z nervovych bungk tzv. neurond. Extrémné dillezitou dovednosti
neuront je celozivotni schopnost piestavovat, opravovat, rusit ¢i stavét vlastni tkan.

V této souvislosti mizeme hovofit o tzv. neuroplasticité. Neuroplasticitu mozku muizeme
chapat jako zéasadni schopnost centralné nervového systému se uzplsobit a meénit se
v souvislosti se zménami, které ptichdzi z vnitiniho ¢i vnéjSiho prostfedi. Tato schopnost
vznikla jako adaptace mozku na zmény a pfirozend snaha zachovat funk¢nost celého systému.
Cely proces neuroplasticity mozku probiha jak za fyziologickych podminek, tak za podminek
patologickych. Velkou roli na cely proces a jeho zvladani ma genetika jedince. Proces se vzdy

odehrava na nékolika Grovnich. Kazda troven je také specificka délkou trvani. Miize se jednat
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o milisekundy, ale také o roky. Za nejvice plasticky se povazuje mozek mlady. OvSem dle
dostupnych vyzkumnych Setieni je prokdzano, ze plasticky dokaze byt mozek v dospélosti i ve
stafi. Velky vliv na mife plasticity je jeho celozivotni zapojovani a udrzovani v urcité kondici.
Za vyznamny faktor, ktery dokaze ovlivnit neuroplasticitu mozku, je také prostredi. Zdravé a
nepatologické prostiedi dokéze pozitivné ovliviiovat schopnost pteziti novych nervovych
bun¢k. Nadale napomaha k rychlejsi a efektivnéjsi izdrave bunék a predchazi jejich poskozeni.
Velmi ¢asto predchazi napt. demencim. (Benesova, Preiss & Kulistak, 2009).

Kulistak (2017) uziva termin kognitivni remediace. Dle autora kognitivni remediace stoji na
dvou premisach. Prvni pfedpoklad tkvi ve schopnosti kognitivnich funkci v obnovu. Premisa
predpoklada, ze prostiednictvim psychologickych tréninkl lze vratit nebo alespon Castecné
zlepsit poskozeny stav kognitivnich funkci. Druhd premisa vychézi z tzv. neuroplasticity.
,,Neuroplasticita je adaptacni kapacita mozku na ménici se okoli formovanim novych
neurdlnich siti (tzv. neurogeneze) anebo reorganizovanim dosavadnich neurdlnich spojeni (tzv.
synaptogeneze) “ (Kulistak, 2017, s. 628).

Velké mnozstvi kognitivnich rehabilitaénich programti vychazi z predpokladu, ze pokud bude
nervova soustava dlouhodob¢ a pravidelné podnécovana vnéj$imi stimuly, bude dochazet ke
vzniku novych neuronli a neuronovych axond. Na zdkladé toho budou vznikat nové
neposkozené neurony a nova synapticka spojeni. Tato premise véfi, Ze proces dokdze bézet také
v dospélosti jedince. Tento piedpoklad je pro kognitivni rehabilita¢ni programy klicovy, jelikoz
pokud by doslo k aktivaci téch ¢asti mozku, kde je sidlo kognitivnich, potazmo exekutivnich
funkci, doslo by zde ke vzniku novych neuront a byla by zde moZnost pracovat na obnové.
Aby k obnové doslo, je diilezité, aby byly stimuly pravidelné, intenzivni, dlouhodobé a védomé.
Nasledny efekt se, dle studii, dokaze projevit jiz po velmi kratké dobé¢, napiiklad po deseti
sezenich. Trvani progresu v trénovanych funkcich, se ¢asto odviji od vyuzité metody ci
rehabilitaéniho programu (Kulist'ak, 2017).

Neuroplasticita mozku neni béhem Zivota a vyvoje vZdy stejnd. Je definovanych nékolik
zéakladnich typl neuroplasticity mozku. Jednd se o evoluc¢ni, reaktivni, adaptacni, reparacni a
ekologickou. Pro evolu¢ni plasticitu je typické to, Ze probihd v obdobi ontogenetického vyvoje
mozku. Reaktivni plasticita vznika jako reakce nervové soustavy na expozici n¢jakému stimulu.
Jedna se o kratkodobou expozici stimulu a reaktivni plasticita je bezprostfedni reakce nervové
tkang. Vzniklé zmény nejsou trvalé. Jejich trvani byva velmi kratké. Déle 1ze hovofit o plasticité
adaptacni. Tento typ plasticity je typicky tim, Ze vznika jako reakce na dlouhodobé a pravidelné
stimuly. Pokud dojde k poruSeni nervové tkdn¢ vlivem patologickych jevil, napt. nehoda,

trauma, cévni mozkova piihoda, infekce, poskozeni navykovymi latkami aj., mize dojit
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k obnove nervové tkan¢ diky plasticité reparacni. Reparacni procesy v mozku mohou bézet
v fadech nékolika mésici. Reparacni neuroplasticita je specifickd tim, ze probiha ve tfech
fazich. Nejprve se jedna o zvrat funkéniho poskozeni mozku. V této fazi se aktivuje bunécéna
obnova. Nasledné ptichazi druhé faze, ve které¢ se hovoii o tzv. funk¢ni plasticité. Postupné
v této fazi dochazi k obméné vlastnosti neuralnich drah, které jiz existuji. Cely proces vrcholi
v posledni fazi. V této fazi se postupné vytvoii zcela nové neurondlni spoje. Jedna se o tzv.
synaptogenezi. Poslednim typem neuroplasticity je ekologicka. Tento typ plasticity neni uvadén
vSemi autory. Tato plasticita je spojena s prostiedim a Zivotnim stylem daného jedince. Tato
plasticita je typické ovlivilovanim napft. vztahy, emoc¢nimi prozitky, které mohou byt stimulujici
¢i deprivacni (Benesova, Preiss & Kulist'ak, 2009).

RozliSovat 1ze take tfi zdkladni arovné neuroplasticity, na kterych 1ze pozorovat zmény. Jedna
se o urovent molekularni, bunéénou a kortikalni (Gulyaeva, 2017).

Za zajimavy ptiklad lidské neuroplasticity mozku, by bylo vhodné uvést ptiklad Londynskych
taxikari. Zde se bude konktrétné jednat o ptiklad vySe zminované adaptivni plasticity mozku.
Byl vybran vzorek 16 taxikait z Londyna. U vSech taxikaii byla zméfena prostfednictvim
magnetické rezonance velikost hipokampu. Ke skupinég taxikait byla zvolena kontrolni skupina
¢itajici 50 muzil, zcela z jiného oboru. Zadni ¢ast hipokampu byla u vSech profesionalnich
taxikaih zvétSena nez u kontrolnich subjekti. Objem hipokampu piimo koreloval s mnozstvim
casu, ktery dany muz stravil za volantem. Autofi ptisuzuji zvétSeni hipokampu tomu, Ze v zadni
¢asti hipokampu sidli schopnost vizuo-prostorového vnimani. Tato schopnost byla u taxikati
zatézovana a posilovana n€kolik hodin kazdy den. Doslo tedy k tomu, Ze byla tkan v této ¢asti
mozku neustéle vystavovana vnéjSim posilujicim impulziim a mohla neuroplasticky pracovat
(Maguire et al., 2000).

Jednim z dalSich ptikladii neuroplasticity mozku v praxi je celosv€tové znamy kazuisticky
piipad devitileté hol¢icky Cameron Mott. Divce byla diagnostikovana vzacna neurologicka
choroba Rasmussenova encefalitida. Jedna se o vzacné zanétlivé onemocnéni mozku, které se
typicky projevuje epileptickymi zachvaty, narusenim schopnosti fe¢i, naruseni pohybovych
schopnosti, demenci, hemiparézou (¢astecné ochrnuti jedné poloviny téla) aj. Prognéza pro
pacienty nebyva pfili§ optimistickd. U Cameron museli 1ékafi odstranit celou poSkozenou
pravou hemisféru mozku. U divky byla provedena operace nesouci ndzev hemisféroktomie.
Divka se po operaci probudila s ochrnutim celé levé poloviny téla. Po 4 tydnech ovSem nastalo
pro lékate obrovskeé prekvapeni, a to sice, Ze jeji leva mozkova hemisféra zacala piebirat velké
mnozstvi funkei pravé mozkové hemisféry. Poziistala hemisféra zacala kompenzovat vznikly

deficit a mozek se zacal adaptovat novym podminkam s nevidanym vysledkem. Divce bylo

34



zméieno normalni 1Q, nebylo naruseno jeji socidlni fungovani, motorika a pohyb se zacal
navracet do normalu. Divka se nasledné mohla zaclenit do bézného socidlniho fungovani a

mohla dochézet do klasické skoly mezi své vrstevniky (Thiagarajan, 2019).

6. Rehabilitace jednotlivych skupin latek

Proc¢ je viibec dulezité kognitivni deficity napravovat?
Autofi Malia & Brannagan (2010) uvadi n¢kolik zakladnich argumentd, pro¢ kognitivni

rehabilitaci zaClenovat do terapeutického procesu.

» Kognitivni deficit poukazuje na poskozeni mozku

Poskozeni mozku v nasi spolecnosti, a to z nejriznéjsi etiologie, je pomérné normalizujicim
jevem. Britskd Nérodni klinickd smérnice, kterou zastituje Britskd spole¢nost a Kralovskeé
1¢katské kolegium uvadi, ze kognitivni poSkozeni mozku je ve spolecnosti velmi obvyklym
jevem. Mezi nejcastéj$i pti¢iny poskozeni, zptisobujici nasledny exekutivni a kognitivni deficit,
patfi uzivani navykovych latek, cévni mozkové piihody, traumatické poskozeni mozku,
infekce, demence, onkologickd onemocnéni mozku, anorexie, roztrouSena skler6za, AIDS,
Parkinsonova choroba ¢i Creutzfeld-Jacobova choroba.

K plnohodnotnému Zivotu a schopnostem vnimat na$ vnitini a vn¢j$i svét je zapotiebi, aby nase
exekutivni a kognitivni funkce pracovaly, jak maji. Pokud dojde k naruseni jejich spravného
fungovani, vznikly deficit se nasledné projevi v zavislém a nesamostatném zpisobu chovani

vvvvvv

& Brannagan, 2010).

» Vzniklé deficity bez intervence budou nadéle pretrvavat, pripadné se zhorSovat
Nefesici se exekutivni a kognitivni deficit v dlouhodobém méfitku se bude s nejvétsi
pravdépodobnosti pouze zhorSovat. Napi. pokud u jedince dojde k lehkému nezadvaznému
poranéni mozku, které zapticini lehké narusené pozornosti. V pocatcich je pozornost narusena
pouze mirnym zptusobem, ov§em pokud nedojde k intervenci na podporu této funkce, deficit se
muze prohlubovat a vést ke stavu dlouhodobé dysfunkce.

Nikdy nelze ptedem jasné predikovat priibéh celého rehabilitaéniho procesu. Plati zde, Ze kazdy
jedinec je individudlni a proces u néj bézi odlisné. Obecné informace ovSem poukazuji na
prubéh, kdy dojde k typickému zlepSeni v pocatecni fazi rehabilitatniho programu. Na zacatku

je progres pomérné rychle patrny. OvSem zhruba ve stiedni fazi rehabilitace dojde ke zpomaleni
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progresu. Kognice se stabilizuje na urcité tirovni. Mnohdy je tato uroven stale o poznani nizsi,
nezli byla pfed poskozenim mozku. Predpoklada se, Ze v této fazi musi jedinec pfetrvat po
urcitou dobu, nez dojde opét k nartistu a expanzi v dané funkci. Predpoklada se, Ze postupem
zivota se funkce budou nadale zlepSovat. OvSem neni nikde zaruka, ze se funkce opét navrati

do stejného bodu, v jakém byly pted trazem (Malia & Brannagan, 2010).

» Vzniklé deficity v kognici mohou plisobit problémy v rodiné a ve vztazich
Jak jiz bylo psano vyse, exekutivni a kognitivni deficit zptisobuje naruseni nezavislého zivota
jedince. Toto naruseni se projevi nasledné v né€kolika rtiznych Grovnich lidského byti. Jedna
z téchto urovni jsou mezilidské vztahy. Deficity mohou zptsobit zmény v chovani a zmény
v emoc¢nim chovani a smysleni jedince. Zde je nutné pouziti dvou rizné cilenych intervenci.
Jedna skupina intervenci by byla zaméfend na samotného jedince s deficitem. Druhda skupina
intervenci by byla zaméfena na rodinu a blizké okoli jedince. Velmi Casto se z dostupnych
prazkumu prokazuje, Ze na rodinu a blizké se v této oblasti zapomina. I prestoze se prokazuje,
ze nadpolovicni vétsina rodinnych piislusnikt trpi depresemi, izkostmi a chronickym stresem.
Mnohdy se stava, Ze ani rodina netusi o tom, Ze by jejich blizky trpél kognitivnim deficitem.
Nésledné mohou vznikat zbytecné hadky nebo nedorozuméni, kterym by se dalo znalosti o této

problematice predejit. (Malia & Brannagan, 2010).

» Vznikly deficit mGze zabranovat navratu do skoly ¢i zaméstnani

Exekutivni a kognitivni stav ovliviiuje schopnost jedince Zit samostatny Zivot a chodit do prace
¢i Skoly. Dle vyzkumu z roku 2004 od britského vyzkumnika Tyremana A Meehana se po
poranéni mozku dokaze vratit do svého zaméstnani méné¢ nez 30 % jedincti. Mén¢ nez 30 %
jedinct je do péti let od poskozeni schopno pracovat na plny ¢i ¢aste¢na uvazek.

Pokud se jedinec navrati do zaméstnani Casto se stava, Ze neni chopen vydrzet pracovni tempo
z divodu naruSeni EF, kognitivnich funkci nebo nov€ vzniklym problémiim s chovanim.
Problémem muiZe byt také naruSeni motivace jedince. Né&kteti jedinci také vykazuji poSkozeni
v nahledu na svou situaci a miiZe byt pro né t¢zké se nasledn¢ integrovat zpét do kolektivu.
Castym scénafem mize byt také situace, kdy je jedinec schopen zvladat pracovni tempo a
povinnosti, ovsem pouze do té doby, dokud je neménné a v kazdodennich rutinach. Pokud se
okolnosti zméni nastava u jedincti problém, ktery se mize projevit vybuchy vzteku, demotivaci,

snizenou frustraéni toleranci ¢i snizenou mentalni unavitelnosti.
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V USA jsou provadény rehabilitacni programy zaméfujici se na navrat jedinci zpét do
zaméstnani. Programy vykazuji, ze az dvé tretiny klientl jsou schopny po dlouhodobé a

pravidelné spolupraci navratu do zaméstnani (Malia & Brannagan, 2010).

» Mozek je plasticky
Poskozeny lidsky mozek je schopen tzv. reorganizace. Mozkové buiiky jsou ménivé po cas
détskych let, ale také po cas let dospélych. Na§ mozek je schopen tzv. neuroplasticity. Jedna se
o schopnost mozku ménit své funkce a strukturu. U poskozeného mozku mame tedy Sanci, ze
diky témto schopnostem miZze dojit k redlnému funkénimu progresu. Jednotlivé spoje mezi
mozkovymi buiitkami se mohou zménit na zaklad¢ urcité zkusenosti. Jinymi slovy lze tedy fici,
ze pokud bude dany jedinec cvicit a posilovat vybrané schopnosti, mize pisobit na tok
informaci mozku. Z tohoto principu vychazi v§echny rehabilitacni programy. Aby mohlo dojit
ke zméné, je dilezité v rehabilitaci nespéchat a dopiat jedinci dostatek casu (Malia &

Brannagan, 2010).

Pro vSechny skupiny navykovych latek je zakladnim stavebnim kamenem tspéchu motivace
k lécbe¢ a nahled na jeho situaci. Bez dobrovolného a aktivniho zapojeni jedince do
rehabilitacniho procesu nelze dosahovat tizenych vysledkl. Specificky u adiktologické
klientely hovofime o tzv. mezioborovém pfistupu. Poc¢atecnim bodem celého rehabilitacniho
programu je vzdy spravné provedeny ,,matching®. Jedna se o peclivé zmapovani jedincovy
situace a naleznuti odpovidajicich organizaci ¢i programil, co mozna nejlépe pasujicich na
jedincovu potiebu. Vybrany typ zatizeni musi co mozné nejlépe odpovidat potfebam jedince.
Musi byt schopny poskytnout intervence ve vSech trovnich a musi byt schopny reagovat na
konkrétni problémy jedince. Spravné provedeny ,,matching* je zdkladem celého procesu.

Dtlezitym faktorem je také komorbidita. Predpoklada se, Zze 30 az 50 % adiktologickych
pacientl vykazuje ve své anamnéze dal$i psychiatrickou diagnozu. Ptitomnost dalSiho
psychiatrického onemocnéni musi byt také zahrnuta pfi sestavovani rehabilitacniho programu

(Preiss & Kucerova, 20006).
V néasledujici podkapitolach jsou ptiklady rehabilitacnich metod a programi, které byly

v klinickych praxich vyuzity ke zlepSeni kognitivniho a exekutivniho stavu pacientl u

jednotlivych skupin navykovych latek.
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6.1 Alkohol

V Dennim psychoterapeutickém sanatoriu Ondiejov nabizi komplexni péci lidem s duSevnim
onemocnénim. Jedna z cilovych skupin jsou také lidé s problematikou zavislosti. V ramci
programu, ktery Ondfejov nabizi, se mizeme setkat s kognitivni rehabilitaci. Rehabilitace je
zafazena do programu ve frekvenci 1x za tyden. Cilem programu je primarn¢ screening
problému, edukace o ném a motivace ke zmén¢. Klienti, ktefi se nachazeji v bodé pied
odchodem z programu a pfed navratem do Skol ¢i zaméstnani, mohou vyuZzivat intenzivnéjsi
formu programu. Rehabilita¢ni program je néasledné zarazen do individualniho programu 2x az
3x vtydnu. Prakticky se jednd o vyuziti PSSCogrehab — asistované¢ prace na PC a
metakognitivni trénink. Za ¢inné organizace vnima zapojovani prvkt KBT, podptrné terapie
a casemanagementu (Preiss & Kucerova, 2000).

Castellano et al. (2015) u lé€enych jedincii se zavislosti na alkoholu vyuzivali tzv. Facial
Emotion Recognition (FER). Jedna o technologii vyuzivanou k analyze pocitli, vychéazejicich
z riznych zdrojii, napt. z obrazl a videi. Jedné se o pocitacovou technologii, ktera se ¢im dal
Castéji zaclenuje do kognitivni rehabilitace u pacientd. Vychazi z ptedpokladu, Ze oblicejové
vyrazy jsou formou neverbalni komunikace jedince. Dekddovéni téchto vyrazu nam dokaze
prozradit to, co by mnohdy jedinec nebyl schopny dat do slov. FER postupuje ve tiech krocich,
a to sice v detekci obliceje diky kameram, detekce jednotlivych vyrazli na podnéty a zatazeni
vyrazu k emo¢nimu stavu. Detekce se zaméfuje napf. na kontrakce svalil obliceje, pohyby
oboc¢i, pohyby rtil, pohyby nosi aj. Nasledné algoritmus zatadi vyraz ke konkrétni emoci, napf.
hnév, znechuceni, prekvapeni, nastvanost, radost, smutek, strach, aj. FER 1ze také kombinovat
s tzv. biometrickou identifikaci. Nej€astéjsi skupinou pacienti, u kterych se FER vyuziva, jsou
autistiCti pacienti, jedinci s neurodegenerativnim onemocnénim, dale s depresi, Uzkosti.
Nasledné se provadi predikce psychiatrickych onemocnéni a pozorovani psychiatrickych
pacienti béhem lécby.

Schulte et al., (2014) uvadi paletu nejriznéjSich neuropsychologickych testi, které Ize vyuzit
v rdmci procesu uzdravy EF a kognitivnich funkci. S testy lze variabilné pracovat v celém
procesu ,recovery“. Autofi se dotykaji nc¢kolika vybranych funkci, a to sice pozornosti,
schopnosti u¢eni, paméti, emoci a afektu, inteligence, rychlosti zpracovani informaci motorické
funkce a vizuo-prostorové funkce. Pro EF vyclenil autor samostatnou skupinu. Do skupiny EF
zafadil pracovni pamét, kognitivni flexibilitu, abstraktni mysSleni, schopnost planovani,

verbalni fluenci, schopnost rozhodovani, impulzivni chovani a inhibici. Kazda funkce méla
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jeden vyzkum, ktery dany test vyuzil a publikoval nasledny vysledek.

piifazeny jeden ¢i vice testli. Pro lepsi orientaci slouzi tabulka ¢. 2. V tabulce je také uveden

Tabulka ¢.2: Jednotlivé EF a kognitivni funkce s jejich prirazenymi testy - alkohol

. . KONTRETNI
PSYCHOLOGICKA | DOPORUCENY N i
VYZKUM A VYSLEDEK
FUNKCE TEST/TESTY .
VYUZITY TEST
FCSRT = The Free
and Cued Selective
Reminding Test .
4 i byl
with Immediate Pitel et al., 2001 - > pa01en’tu, bylo
Geni 5t Recall Changes in the otestovani na
Uceni a pamét ~ang zadatku 168by a
o episodic memory and nasledng po 6
(epizodicka, WMS-III = executive functions of .. p.
, ., o ] mesicich abstinence
sémanticka, verbalni Wechslerova abstinent and o
’ ’ ., o , a pro§lé 1écby,
N zkracena pamétova relapsed alcoholics
vizualni aj.) o ; hodnoty
skala over a 6-month period , ,
.., sledovanych domén
- vyuzity FCSRT Kazaly zlengeni
HVLT-R = prokazaly zlepSeni

Hopkinsiv verbalni
test uceni

Pozornost

D2 = Test
pozornosti D2

CPT = Cognitive
Performace Test

CCPT =
Computarized
Contextual Priming
Test

DVT = Digit
Vigilance test

Bendszus et al., 2001
- Sequential MR
imaging and proton
MR spectroscopy in
patients who
underwent recent
detoxification for
chronic alcoholism:
Correlation with
clinical and
neuropsychological
data — vyuzity D2 test

17 pacientl bylo
otestovano 1.az 3
den abstinence a
nasledné 36. az 39
den abstinence.
K meéfeni bylo
vyuzito
zobrazovacich
technik a psycho.
testl. Pacienti
prokazaly ve
sledované oblasti
zlepseni

Exekutivni funkce

TMT — B = Test
cesty, verze B

WAIS-1III =
Wechslerova
inteligen¢ni Skala
pro dospélé

VBS = Verbal Span
Task

Loeber et al., 2010 -
Effects of repeated
withdrawal from
alcohol on recovery of
cognitive impairment
under abstinence and
rate of relapse —
vyuzity TMT - B

Studie zahrnula 48
pacientli s dvéma a vice
absolvovanymi detoxy.
36 pacientdl s mén¢ nez
dvéma pokusy. Vsichni

byli otestovani po
dokonceni 1écby, po 3 m

a po 6 m od 1éCby.

Vsichni pacienti s vice
jak dvéma pokusy
dosahovaly horsich
vysledkd a vyrazngjsich
deficitl. Studie
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SOC = Stocking of

poukazuje, Ze opakované

Cambridge test odvykani na alkoholu
snizuje plasticitu mozku.
EFET = Emotional 49 pacientt bylo
Facial Expression Foisy et al., 2007 - zatazeno do
Test Impaired Emotional dlouhodobého
Ffll;lal EX,I:?GSS?O” rehabilitagniho
. ecognition in

Emoce a afekt Dlzuzgguzfigﬁige Aleohol gDependepce: deteifikatni
Do These Deficits postdetoxilikacnt

Persist With Midterm péce. Nedoslo
VAS = Visual Abstinence? — vyuzity | k Zadnému zlepSeni
Analog Test EFET ve sledované
doméng po 3mésicni
rehabilitaci.
WAIS-R = . 20 pacientt
Fujiwara et al., 2001 - pacien u
Wechslerova . s Korsakovym
i ; Cognitive w
revidovana syndromem, ktefti
_ o performance of - .
intelektova Skala pro ] ) prosli ustavni 1écbou
dospélé detoxified alcoholic avislosti na
Inteligence Korsak d zav
8 Orst‘.’ 0;7 synarome alkoholu bylo
’
WISC-R = PATICNIS Temans otestovano. U
stable over two years e ,
Wechslerova . kognitivni domény
TR — vyuzity WAIS-R Lo §
inteligen¢ni skala inteligence doslo po
pro déti 2 letech ke zlepSeni.
FFMT = Fine
Finger Movement N deny
Motorické funkce Test e’uvre e,ny -
GPB = Grooved konkrétni vyzkum
Peg Board
R-OCF copy = Hanson et al., 2011 - Nékc.)likostovek
. Impact of Adolescent pacientil bylo
Rey-Osterriethova . g
) Alcohol and Drug Use | sledovano po Cas 10
komplexni figura .
. , on let a porovnavani
Vizuo-prostorove DL — Neuropsychological s kontrolni
funkce e Functioning in Young | skupinou. Nebyla
Discrimination ., , i
. Adulthood: 10-Year | prokazana vyrazna
Learning

MC = MicroCog

Outcomes — vyuzity
R-OCF

zlepseni v oblasti
vizuo-prostorovych
funkei.
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30 pacienti bylo pri
MST = Motor Manning et al., 2008 - prljmu’ S)tevStO\iano.
- Changes in Po 1é¢bé doslo
Screening Test ) , ,
Neuropsychological k vyraznym
Rychlost zpracovani D2 = Test Functioning during zle}y)sen.lm
. , . Alcohol v n¢kolika
informaci pozornosti D2 o
Detoxification — kognitivnich
TMT — A = Test vyuzity MST doménéc.:h. OV§CII’1 u
rychlosti zpracovani
cesty, verze A . C 1o x
informaci k nému
nedoslo.
6.2 Opiaty

Lawental et al. (2021) uvadi studii, kterd vyuzila v ramci rehabilitace EF kognitivné
behaviordlni terapii (KBT). Program primarné cilil na zlepSeni emocionalniho a socidlniho
fungovani za€lenénych jedinct. Jedinci se, diky KBT, méli naucit porozuméni svym emocim a
nasledné s nimi umét pracovat. Jedinci, diky rehabilitaci, méla byt ulehéena reintegrace do
spole¢nosti po drogové kariéte. Kazdy jedinec dochazel jednou za tyden na 50minutové sezeni.
Kazdé sezeni vzdy zacinalo relaxacnim cvi¢enim zaloZzeném na dechu. Po Gvodu nasledovaly
prozitkova cvieni, ptiklady, modelovani roli, vizualizace, diskuze aj.

Marissen et al., (2006) uvadi jako vyuzitelnou metodu tzv. Cue Exposure Therapy (CET). CET
je behavioralni psychologicky pfistup, ktery byl sestaven za ucelem kognitivni rehabilitace u
uzivatell navykovych latek. Ptistup je zaloZeny na teorii uceni, konkrétné predevsim na slozce
klasického podmifiovani. Samotna droga piedstavuje nepodminény stimul a u¢inky drogy jsou
nepodminéné reakce. Pristup pifedpoklada, Ze drogova zavislost vznikd prostfednictvim
posilovacich mechanismti a Ize je uhasit. Lze je oslabit nebo odstranit novym ucenim ¢i
pfeucenim se novému zplisobu chovani.

Schulte et al., (2014) podobné jako tomu bylo u alkoholu, vytvofil seznam nejriznéjSich
neuropsychologickych testi, které 1ze vyuzit v rdmci procesu uzdravy EF a kognitivnich funkci,
ovSem tentokradt se zaméfenim na opidty. Tabulka ¢. 3 shrnuje opét prislusné funkce,

doporucovany test, vyzkum a doporuceny postup. Vycet neni tak obsahly jako tomu bylo u
alkoholu.
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Tabulka €. 3 - Jednotlivé EF a kognitivni funkce s jejich priFfazenymi testy - opiaty

, . KONTRETNI
PSYCHOLOGICKA | DOPORUCENY

VYZKUM A VYSLEDEK
FUNKCE TEST/TESTY .
VYUZITY TEST
Marrissen et al., 2006 V?/braona sk?p}na )
. . pacientl se zavilosti
- Attentional bias .
. . na heroinu byla
St _ gt . predicts heroin testovs
Inhibice roop = Strooplv relapse following f),es ovratna na
test . zacatku lécby a po
treatment — vyuzity ., L
jejim ukonceni. Ve
Stroop ) oL
sledované domén¢
vykazovali zlepSeni.
kU
Marrissen et al., 2006 V?/braona 5 up1 na ,
) ] pacientl se zavilosti
- Attentional bias .
. . na heroinu byla
Stroop = Strooptiv predicts heroin otestovana na
Pozornost P p relapse following ., .
test reatment — WUSK zacatku 1é¢by a po
yualy jejim ukonceni. Ve
Stroop

sledované domén¢
vykazovali zlepSeni
. Vybrana skupina
Marrissen et al., 2006 y . , p. ,
pacientl se zavilosti
na heroinu byla

- Attentional bias

- dicts heroi
Rychlost zpracovani Stroop = Stroopiiv predicts heroin

. otestovana na
. . relapse following ., .
informaci test e zaCatku 1é¢by a po
treatment - Vyuzity .., .,
jejim ukoncéeni. Ve
Stroop

sledované doméné
vykazovali zlepSeni.

Zhang et al., 2011 -
Effects of stress on | Byly porovnavany dvé

decision-making skupiny1 abstinujicich
o uzivatell na heroinu.
Schopnost deficits in_formerly :
IGT = lowa . Sk
o . heroin-dependent upria s
rozhodovani se Gambling Task . s dlouhodobgjsi
) patients aﬁ er abstinenci vykazovala
different durations of lepsi visledky
abstinence — vyuzity

v zadaném testu.

IGT

6.3 Halucinogeny

Sofuoglu et al. (2013) uvadi hned né€kolik zptsobt, jak k rehabilitaci kognitivnich funkei u
uzivatell kanabioidnich drog pfistupovat. Jedna z moZnosti je farmakoterapie. Autofi popisuji

pozitivni vliv vybranych farmak na posilovani kognice. Mezi vybrand farmaka uvadi
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vareniklin, galantamin, modafinil, methylfenidat, atomoxetin, guanfacin, memantin,
minocyklin, cykloserin, aj. u kazdého Iéku autofi popisuji jisty vliv na vybrané funkce
kognitivniho systému. Napiiklad u vareniklinu byla kazdému pacientovi podévana dvakrat
denn¢ davka o 1 mg po dobu 21 dnti. Pozitivni vliv byl zpozorovan u dvou kognitivnich domén,
a to u pracovni paméti a u dlouhodobé paméti. Nadale u 1éku minocyklin bylo zjisténo zlepseni
v pozornosti a v rychlosti psychomotorického tempa. Pacientim byla podavana po dobu péti
dnli pravidelné jednou za den davka 200 mg. ZlepSeni v pozornosti a verbalni paméti byla
zjisténa u pacientl s predepsanym modafinilem. Pacientim bylo podavano 200 mg 1é¢iva po
dobu Sesti dnd.

Krom pozitivniho vlivu 1é¢iv na stav kognice, uvadi autoii nadale pozitivni vliv behavioralni
terapie. Pod tento pojem autofi zac¢lenuji fadu 1é¢ebnych intervenci. Jedna se o kognitivné
behavioralni terapii, celkovy kognitivni trénink, trénink pozornosti a tzv. kombinovany pfistup.
Kognitivné behavioralni terapii vnimaji autofi jako velmi platnou, jelikoz se diky ni jedinec
dokaze naucit strategiim zvladani, kontroly chovani, implementace nové naucenych strategii
do svého zivota. Dle autorti, se KBT dobie implementuje na posilovani kognitivnich funkei.
Diky KBT se jedinec dokdze prakticky naucit zptsoby, jakymi miiZze posilovat svou kognici.
Autofi vnimaji tento zplsob jako pomérné dlouho ptetrvavajici. U jedinct, ktefi vykazuji
mirnou dysfunkci v oblasti kognitivnich funkeci, autofi doporucuji, zakomponovani
pocitacovych KBT aktivit do celého procesu. Dle autorti bude cely proces mnohem vice
efektivni a pro pacienta zabavnéjsi.

Dalsi mozZnosti je celkovy kognitivni trénink, ktery by diky stal na opakovatelnych nécvicich a
cvicenich. Cviceni by se zaméfovala na funkce jako je pamét, soustfedéni, pozornost, inhibice,
schopnost feeni problémil, aj. Spoluprace by byla nakontraktovana na nékolik mésicti. Cetnost
setkdvani by byla v idealnim piipadé kazdy tyden. Cviceni by mohla byt v papirové i pocitacové
podobg.

Za mozné uvadi autofi kombinovany ptistup. Jednalo by se tedy o kombinaci farmakoterapie a
intervenci z kognitivné behavioralniho spektra.

Schulte et al., (2014) podobné jako tomu bylo u ptedeslych latek, uvadéji seznam nejriznéjsich
neuropsychologickych testt, které 1ze vyuzit v rdmci procesu uzdravy EF a kognitivnich funkci.

V tomto pifipadé¢ se nejednd o tolik rozsahly vycet, znazoriiuje ho tabulka €. 4.
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Tabulka ¢.4: Jednotlivé EF a kognitivni funkce s jejich prifazenymi testy — konopné

drogy
. . KONTRETNI
PSYCHOLOGICKA | DOPORUCENY , ,
VYZKUM A VYSLEDEK
FUNKCE TEST/TESTY .
VYUZITY TEST
Byly zaznamenané
Rychlost zpracovani Fried et al, 2005 - rezidualni ucinky
Y P WAIS = Neurocognitive marihuany i po
dat Weschsleruv test consequences of obdobi akutni
. inteligence pro marihuana—a intoxikace u
Kratkodobd a intelig p comparison with pre- , -
dospélé drug performance — uzivatelt
dlouhodoba pamét CT = Categories vyuzity WAIS a CT konopnych drog.
zlepSeni doslo po 3
mesicich 1écby.
Vysledky studie
BSRT = Buschkes poukazuji na
Selective Remindin reverzibilitu EF a
e €| Pope et al, 2001,2002 |  kognitivnich
Kratkodoba a ©s — Neuropsychological fulglkfi- Dlif': stucrlie
. " in long- yl prokazany
dlouhodoba pamét BVRT = Bentoniv | 7€ mance wn tong deficit spojen
vizudlni retencni test | " cannabis users - s aktudlnim
Pozornost vyuzito BSRT, uzivanim a po
BVRT, CPT T urdité
CPT = Continuous VRT, C uplynuti urcite
Perf Test doby (28 dni)
eriormance 1¢s abstinence, deficit
mizi.

6. 4 Stimulancia

Brooks et al. (2017) podpotila celkem 60 pacientli, 1é¢ici se ze zavislosti na pervitinu, Ctyf
tydenni podporujici kognitivni 1écbou. Jejich vysledky informuji o tom, Ze pokud bude
s jedincem provadén kognitivni trénink po Cas 1écby, vyrazné se snizi pfiznaky impulzivity,
zvysi se sebevédomi pacienta a dojde ke zlepSeni v jednotlivych funkcich kognice a exekuce.
Dojde také k navySeni sebekontroly, coz mize preventivné piisobit v ramci ptipadného relapsu.
Kognitivni trénink v tomto piipadé byl sestaven z pocitaCového programu nesouci ndzev
,,BCurb Your Addiction (C-Ya)“. Kazdy z pacientl prosel celkové dvaceti sezenimi.

Zhao et al. (2021) uvadéji jako jeden z moznych rehabilitacnich programl kognitivnich a
exekutivnich funkci, tzv. Working Memory Updating (WTU). WTU je program, ktery se sklada
z n¢kolika testii a cviCeni. WTU primarné€ cili na schopnost planovani, pracovni pamét,

schopnost vstiebavani novych informaci a nasledné prace snimi, inhibici ¢i kognitivni
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flexibilitu. Prvni ¢ast WTU predstavuje tzv. N-back test. Jedna se o test hojn¢ vyuZzivany pro
ucely méteni paméti. Druhou ¢asti WTU jsou dva testy, zaméfujici se na kontrolu interference.
V této ¢asti byvaji administrovany Stroopuv test a vhodné zvoleny dopliujici test. Ve tieti ¢asti
se zamétuje na kapacitu inhibice. Vyuziva se zde testu Go/no-Go. Po této Casti se pokracuje
testem piepinani ukoll, slouzici k procvicovani pozornosti. Posledni ¢asti WTU jsou tzv.
Running memory task. Jednalo se o navrZzené dva na pamét’ fokusované testy. Byly navrzeny
ve dvou verzich. Délka programu je nasledné 21 dnti, kdy je kazdy den WTU piedlozen.

Lee & Rawson (2008) uvadi n€kolik zptisobu kognitivni rehabilitace. Jedna z uvedenych metod
je tzv. Contingency management (CT). Jedna se o ptistup oznacovany jako pfistup ,,motivacni
pobidky*. Princip pfistupu spociva v operativnim podminovani. Ptistup je sestaven z né¢kolika
behavioralnich intervenci, které danému jedinci pfindsi odménu za splnény ukol. Tento pfistup
je roz$ifen zejména ve Spojenych statech americkych. Jedna z moZnych odmén, kterou CT
vyuziva, je finanéni odména, kupon ¢i poukaz. V USA dostanou jedinci jednu z téchto odmén,
pokud prokazi negativni toxikologicky screening moci na ptitomnost navykovych latek. Do
pfistupu CT mohou byt zapojeni nejen odbornici, ale také rodi¢e. I rodice mohou své
adolescentni déti odménovat a podporovat jejich zménu v ramci zavislostniho chovani.
Rawson et al. (2006) informuji o mozné kombinaci CT a kognitivn¢ behavioralni terapii (KBT).
Autoti zahrnuli celkem 171 jedincli s anamnézou zavislosti na metamfetaminu a kokainu.
VSichni jedinci prosli 16tydennim programem. V ramci programu si kazdy z ucastnikl
vyzkumu mohl vydélat az 1200 americkych dolarii. Kazdy z nich také dochazel 3x v tydnu na
skupinovou terapii. Sledovana skupina vykazovala po uplynuti vymezeného ¢asového obdobi
vyznamné zvysenou retenci a snizené uzivani navykovych latek.

Schulte et al., (2014) podobné jako tomu bylo u predeslych latek, uvadeji seznam nejriznéjSich
neuropsychologickych testl, které 1ze vyuzit v rdmci procesu uzdravy EF a kognitivnich funkei.
V tomto piipad¢ se jednd o testy, které jsou vyuZitelné u stimulancii. Piehled znazoriuje

tabulka C. 5.
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Tabulka €. 5: Jednotlivé EF a kognitivni funkce s jejich prifrazenymi testy — stimulancia

HVLT = Hopkinstv
verbalni test uceni

A . KONTRETNI
PSYCHOLOGICKA | DOPORUCENY , ,
VYZKUM A VYSLEDEK
FUNKCE TEST/TESTY .,
VYUZITY TEST
Vybrany vzorek
Pace-Schott et al., 1?:[1 ;’)amen’tu’ ?rOSIO
2008 — Cocaine users | 1 tydenni lécbou.
DWR = Delayed differ from normals on P@béiné byli '
Word Recoenition cognitive task which pacienti testovani.
Epizodicka pamét’ ¢ show poorer Na konci se
performance during | prokézalo, 7e doslo

drug abstinence —

ke zlepSeni u fady

vyuzito DWR kognitivnich
domén, nicméné u
EP ke zlepseni
nedoslo.
BDS = Backward I:bo I.néSiCi
Digit Span Simon et al., 2010 - abstinence
. vykazovaly
Methamphetamine . A
. D d p subjekty zavisli na
SWM = Spatial ependence an metamfetaminu o
Pracovni pamét Working Memory Neuropsy .cho'logzcal néco vetsi
Functioning: kognitivni zlepSeni
test Evaluating Change gt P
. nez zdravé
. During Early kontrolni subjekty v
NWM = Numeric Abstinence — vyuzito . ey
Working M BDS celé kognitivni
or 1ntg X emory baterii.
es

Pozornost

PASAT = Paced
Auditory Serial
Addition Test

MC = MicroCog

SDM = Symbol
Digit Modalities tes

Iudicello et al., 2010 -
Longer term
improvement in
neurocognitive
functioning and
affective distress
among
methamphetamine
users who achieve
stable abstinence —
vyuzito PASAT

Celkem 83 pacientti
bylo otestovano na
zacatku 1é¢by a
nasledné po roce
abstinence. Z 83
zrelabovalo 58
pacientl. Pacienti
s ro¢ni abstinenci
vykazovali vyssi
skory v dosahovanych

testech. ZhorSeni
v testech bylo

prokazano u pacientt

i s jednim relapsem.
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SDM = Symbol
Vizuo-prostorové Digit Modalities tes

schopnosti DL =

Discrimination
Learning

Di Sclafani et al.,
2002 -
Neuropsychological
performance of
individuals dependent
on crack—cocaine, or
crack—cocaine and
alcohol, at 6 weeks
and 6 months of

abstinence — vyuzito
SDM

Vybrany vzorek
pacientt byl
sledovany po dobu
6 mésict. Po
uplynuti této doby
byl stale pozorovan
deficit této oblasti.

Stroop = Strooptv
test

Inhibice MC = MicroCog

CPT = Continuous
Performance Test

Pope et al., 2001, 2002
- Neuropsychological
performance in long-
term cannabis users -

vyuzito CPT

Vysledky studie
poukazuji na
reverzibilitu EF a
kognitivnich funkci.
Dle studie byl
prokazany deficit
spojen s aktualnim
uzivanim a po
uplynuti urcité doby
(28 dni) abstinence,
deficit mizi.

N~ r

Vyzkumna cast

7. Cile vyzkumu

Vyzkumné Setfeni v ramci této diplomové prace navazuje na poznatky a vysledky z autor¢ina

predeslého vyzkumného Setteni. Jednalo se o vyzkumné Setieni v ramci bakalaiského studia.

Hlavnim cilem a vystupem této diplomové prace je sestaveni ndvrhu rehabilita¢niho programu
exekutivnich funkci, ktery by byl dostatecné kvalitni a efektivni pro naslednou implementaci
do klinické praxe adiktologa. Navrh by mél byt sestaven minimalné ze dvou dil¢ich
rehabilitanich programtli. Vybrané programy by mély byt kvalitni a mozné implementace do
klinické praxe. Samotné programy by mély byt schopny pomoci pacientovi zmapovat obtize a

umoznit nahlédnuti na jejich situaci. Rehabilitani programy by mély napomoci pacientiim ke

zkvalitnéni jejich kazdodenniho fungovani.
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V ramci vyzkumné prace byl proveden screening poskozeni exekutivnich a kognitivnich funkci
u vybranych pacient. V klinické praxi se miizeme velmi ¢asto setkat s tim, Ze tuto oblast
intervenci provadi pfevazné psychologové a ergoterapeuti. Cilem studie je také poukdzani na
schopnost adiktologa interagovat stejnym zptisobem. Prace by méla také slouzit jako navod
dalsim adiktologtim, ktefi by se o tuto problematiku zajimali a méli by zajem o zakomponovani
do své bézné klinické praxe. Diky vyzkumnému Setfeni a informacim v ném obsazenym, by
m¢éli byt schopni dalsi adiktologové rychle a flexibilné reagovat na piipadné zjisténé deficity.
Studie by m¢éla slouzit jako pfipadny navod na rychlé screeningové otestovani exekuce a
kognice. Na zakladé¢ uvedenych informaci mohou také navdzat na piipadnou kognitivni

rehabilitaci.

Screeningovym otestovanim proSly €tyfi skupiny pacientll. Skupiny pacientl byly sestaveny z
pacientl adiktologické ambulance na Klinice adiktologie ve VFN. Skupiny byly rozdéleny dle
zneuzivani navykové latky. Jedna se o skupinu alkoholu, stimulancii, opiatd a halucinogenti.

Kazdy skupina ¢ita 10 respondentt.

Kazdy respondent byl otestovdn na stav exekutivnich a kognitivnich funkei prostfednictvim
vySe uvadéné testové baterie. Vysledky jednotlivych skupin byly nasledné mezi sebou

porovnany.

8. Vyzkumné otazky

1) Jaké existuji rehabilitacni nastroje, pouZitelné v okamziku zjiSténi deficitu v oblasti
exekutivnich funkci?

2) Jaké bude finalni podoba navrhu rehabilitacniho programu?
3) Budou se liSit skory v testech u jednotlivych skupin uZivatelti ndvykovych latek?
4) Na zaklad¢ odpovédi na vyse uvedenou otazku ¢.3 — Jaka specifikace bude pro jednotlivé

skupiny uzivateli navykovych latek?

9. Popis vyzkumného souboru

Vsechna data byla sebrana v adiktologické ambulanci na Klinice adiktologie VSeobecné

Fakultni nemocnice v Praze.
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9.1 Kritéria pro prijeti
Kazdy pacient byl povinen splnit nékolik pfedem stanovenych kritérii pro piijeti do vyzkumu.
Kritéria pro pfijeti:

1) Minimaln€ dosazeny vek 18 let

2) Zcela dobrovolny zajem o zapojeni se do vyzkumu

3) Pacient v dobé osloveni aktivné dochazel na jednu z forem terapie v adiktologické

ambulanci na Klinice adiktologie (individudlni ¢i skupinova)
4) U kazdého pacienta byl proveden expertni odhad, ktery poukdzal na suspektni

poskozeni exekuce ¢i kognice

9.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je sestaven celkem z 31 pacientii. VSichni tcastnici vyzkumu byli v dobé
sbéru dat pacienty zminované adiktologické ambulance, zamétujici se na 1é¢bu zavislosti.
Pacienti byli rozdéleni do 4 skupin dle zavislostniho problému. Skupiny byly rozdéleny na
pacienty s problematikou zévislosti na alkoholu, opidtech, halucinogenech a stimulantech.
Zcela plivodni ambici vyzkumného Setfeni bylo vytvotfeni ¢tyf skupin, kdy by kazda skupina
¢itala 10 pacientl. Tato ambice nebyla naplnéna. Po skonceni testovani byly skupiny naplnény

nasledujicim zptisobem viz tabulka €. 6.

Tabulka ¢. 5: Numericky prehled pacientii ve vyzkumnych skupinach

Skupina Alkohol Stimulanty Opiaty Halucinogeny
Pocet pacientii 10 10 5 6
Zeny 6 3 0 1
Muzi 4 7 5 5

Vyzkumny soubor bychom mohli oznacit jako heterogenni. Vybrani pacienti se od sebe
odliSovali n€¢kolika raznymi charakteristikami. RozliSnost byla ve zneuzivané navykové latce,
délce drogové kariéry, délce abstinence, v pohlavi, ve v€ku, v dosazeném vzdélani, v typu
vyuzivané 1é¢by (individudlni, skupinova) ¢i v uzivani podpirné farmakoterapie.

Na zacatku testovani byla nastavena minimalni vékova hranice. Ta byla nastavena na vk 18
let. Horni vékova hranice nastavena nebyla. Pacienti se tedy pohybovali ve vékovém rozmezi
od 18 let do 69 let. Primérny vék probandi je 34, 8. Do vyzkumného setfeni bylo zapojeno

celkem 31 pacientti. Z celkového poctu bylo 10 Zen a 21 muZza.
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D¢élka abstinence se u jednotlivych pacienta lisila. Dtlezitym kritériem pro otestovani byla
abstinence v dany den setkani. Pfedchézejici abstinence se pohybovala od 2 dnii do 5 let. Pred
samotnym testovanim nebyla pfedem nastavena minimalni pozadovana doba abstinence od
navykovych latek. Délka abstinence se tedy u pacient liSila. Stejné tak se liSila délka drogové
kariéry u pacientll. Ta se pohybovala v fad nékolika mésict az desitek let.

Rozdil se u pacienti také vyskytoval v nejvysSim dosazeném vzdélani. Rozpéti vzdélani se
pohybovalo od u¢novského vzdélani bez dosazené maturity az do vysokoskolského vzdélani na
doktorské urovni. Kazdému z pacienti byly nasledné¢ hrubé dosazené skory prepocitavany
umérné dle miry vzdélani, aby kone¢ny vysledek byl co mozna nejptesnéjsi a nejspravedlive;si.
Zakladni vzdélani mélo celkem 6 pacientt (19,4 %). Ucnovské vzdélani potvrdili celkem 2
pacienti (6,5 %). Nejvétsi skupinou byli pacienti se stfednim vzdélanim s maturitou. Téchto
pacientil bylo celkem 17 (54,8 %). Vysokoskolské vzdé€lani (nerozliSuje se uroveinl) potvrdilo
celkem 6 pacienti (19,4 %). V nasledujicich fadcich jsou tyto Gdaje zndzornény pro veétsi

ptehled ve dvou tabulkéach, viz tabulka ¢.6 a €.7.

Tabulka €. 6: Prehled vzdélani vyzkumného souboru

Stiedni s
Vzdélani Zakladni Ucnovské maturitou | Vysokoskolské
Zeny 3 1 3 3
Muzi 3 1 14 3
Celkem 6 2 17 6
Tabulka ¢. 7: Prehled vzdélani vyzkumného souboru, rozdéleni dle skupin
Sti‘edni s
Vzdélani Zakladni Ucnovské maturitou | VysokoSkolské
Alkohol 2 - 4 4
Stimulanty 2 2 5 1
Opiaty 2 - 3 -
Halucinogeny - - 5 1

10. Priitbéh sbéru dat a pouzité metody

10.1 Popis pribéhu sbéru dat

S kazdym pacientem probéhlo sezeni slouzici k otestovani kondice exekutivnich a kognitivnich
funkci. VSechna data byla sebrana prostfednictvim pifedem zvolené testové baterie. Jedna se o

testovou baterii vytvoienou v roce 2020 pro ucely vyzkumného Setfeni v ramci autorCiny
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bakalaiské prace, nesouci ndzev Screening poSkozeni exekutivnich funkci u uzivatelt
navykovych latek zpohledu adiktologa (Votavova, 2020). V nésledujicich fadcich a
podkapitolach je zminovana testova baterie podrobnéji popsdna. VSechna data byla vzdy
sbirana v prostorach adiktologické ambulance na Klinice adiktologie ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze.

Testovaci sezeni se vzdy liSilo svou délkou trvani. NejkratSi sezeni trvalo celkem 40 minut.
Naopak nejdelsi sezeni trvalo celkem 90 minut. Primérna délka sezeni se pohybovala okolo 60
minut. Pribéh testovani nebyl nikdy narusen vnéjSim ¢initelem, kvli kterému by nebylo mozné

testovani dokoncit ¢i ho bylo nutné anulovat.

10.2 Testova baterie

Testova baterie se skladd znasledujicich c¢asti: Anamnesticky list, Dotaznik Zzivotni
spokojenosti, Beckova stupnice pro hodnoceni deprese, Beckliv inventat uzkosti, Frontal
Assesment Battery, Testy cesty (verze A 1 verze B), Addenbrooksky kognitivni test, Barthel
index, Test instrumentalnich vSednich dovednosti a Dysexekutivni dotaznik.

V nasledujicich tadcich je podrobnéji popsana vyuzita testova baterie. Jednotlivé testy a
dotazniky jsou v kapitolach sefazeny stejnym zpiisobem, jakym byly ptfedkladany v praxi

pacientiim.

10.2.1 Anamnesticky list

Anamnesticky list byl vytvofen za ucelem sbéru anamnézy kazdého pacienta. List byl sestaven
tim zpuisobem, aby examinitor mél moznost ziskat uceleny klinicky obraz o pacientovi.
Jednotlivé casti se dotykaly psychiatrické, rodinné, adiktologické, socialni, pracovni,

farmakologické, zdravotni ¢i osobni anamnézy.

10.2.2 Test instrumentalnich vSednich dovednosti (IADL)

IADL téZ nékterymi autory oznacovany jako Lawtonova Skéla instrumentalnich dennich
¢innosti. IADL se svymi otdzkami zaméfuje na kvalitu sobéstacnosti v kazdodennich
¢innostech respondenta. Respondent odpovida na celkem osm oblasti. Kazd4 oblast predstavuje
jednu typickou kazdodenni Cinnost. Jednd se o vareni, nakupovéni, uzivani 1ékt, doprava
dopravnimi prostfedky, domaci prace, prani pradla, hospodateni s financemi a telefonovani.
Kazda oblast mize byt obodovana body od 0 az 10 body. Celkem lze ziskat v testu 80 bodi.

Mira samostatnosti se nasledné rozdéluje do 3 urovni. Nejvyssi urovni je Groven naprosté

51



samostatnosti. Této urovné jedinec dosahne, pokud jeho celkové skore v testu dosahuje 80
bodt. Pokud se jeho bodové skore pohybuje mezi 45 az 75, jedna se o ¢asteCnou nesobéstacnost
v aktivitach denniho zivota. Pokud se pohybuje dosazeny bodovy skor mezi 0 az 45 body, jedna
se 0 nesobé¢stacnost v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota (Topinkovda & Neuwirth,

1995).

10.2.3 Barthel Index (BA)

Barthel Index je dotaznik vyuzivajici se pro jeho schopnost hodnoceni samostatnosti jedince ve
vybranych kazdodennich Cinnostech. Dotaznik se sklada celkem z 10 oblasti. Kazda oblast
ptedstavuje dillezitou kazdodenni ¢innost, potfebnou pro plnohodnotné zdravé fungovéani.
Jedna se o nasledujici oblasti: chiize po schodech, chlize po rovném terénu, oblékani, koupani,
pfijem stravy, osobni hygiena, pouzivani toalety, kontinence stolice, kontinence moci ¢i presun

na lizko. Nejvyssi mozny skér v dotazniku je 100 bodt (CR).

10.2.4 Beckova sebeposuzovaci Skala uzkosti

Beckova sebeposuzovaci Skala uzkosti je dotaznik, diky kterému jsme schopni zachytit
uzkostné subjektivni vnimani jedince. Dotaznik slouzi jako rychly screeningovy néstroj. Diky
dotazniku mizeme také hodnotit uspe€snost terapie u uzkostnych pacientii. Dotaznik je sestaven
z 21 oblasti a polozek. Kazda poloZzka predstavuje jeden z nejcastéjSich symptomu Gzkosti. U
kazdé polozky ma respondent moZnost vybrat jednu ze 4 moZznych odpovédi. Odpovédi
demonstruji, do jaké miry se dany symptom u jedince vyskytuje v poslednich 7 dnech.
Odpovédi jsou nasledné ohodnoceny body od 0 do 3 bodii. (Steer, Ranieri, Beck, & Clark,
1993).

10.2.5 Beckova stupnice pro hodnoceni deprese

Beckova stupnice pro hodnoceni deprese je hojné¢ uzivanym screeningovym prostiedkem
v ramci problematiky depresivnich stavii. Dotaznik vznikl za ucelem subjektivniho posouzeni
depresivnich stavii u depresivnich pacientii. Po Cas let prosel dotaznik ne€kolika zménami a
revizemi. V soucasné chvili se uziva prepracovana druha verze. Cesky pieklad vznikl v roce
1999. Dotaznik je sestaven celkem z 21 polozek. Kazdd z polozek ptredstavuje jeden
charakteristicky symptom deprese. Respondent ma k dispozici celkem 4 mozné odpovédi.
Odpovédi se nasledné 1isi svym bodovym ohodnocenim. Bodové ohodnoceni se pohybuje mezi

0 az 3 body (Preiss & Vacit, 1999).
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10.2.6 Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R)

ACE-R je komplexni screeningova neuropsychologickd metoda vyuzivana pro svou velmi
citlivou schopnost zachyceni kognitivniho deficitu. Test vznikl v roce 2000 a od roku 2009 je
oficialn¢ uzivany také v tuzemsku. Pivodni cilovou skupinou testu byli pacienti, u kterych byla
potfeba diagnostika demence. Postupem casu si ACE-R nasel uplatnéni také v ramci
diagnostikovani kognitivniho deficitu, pfi méfeni a zjiStovani vztahu mezi afazii a demenci.
Vyuziva se také vramci diagnostiky deliria. ACE-R je specificky také tim, Ze je v ném
zakomponovany jiny psychologicky test. Jedna se o tzv. Mini-Mental State (MMS). MMS byl
dilezitym podkladem pii samotné tvorbé ACE-Ru. ACE-R je velmi cenén za jeho velmi
citlivou schopnost detekovat kognitivni poSkozeni. Je také velmi citlivy v odhaleni atypickych
¢i slozitych typt demenci.

ACE-R je rozdélen do 26 tikold. Ukoly jsou rozdéleny do nékolika kategorii. Kazda kategorie
se zamétuje na jednu z vybranych kognitivnich oblasti. Mezi vybrané kognitivni oblasti patti
slovni dukce, verbalni a fatické schopnosti, pozornost a orientace, vizuoprostorové schopnosti

a pamét’ (Raisovéa, Kopeéek, Ripova & Bartog, 2011).

10.2.7 Frontal Assessment Baterry (FAB)

FAB je neuropsychologicky test/nastroj uréeny pro zhodnoceni exekutivnich funkci. Test byl
poprvé publikovany v roce 2000 a byl vytvoten autorskou skupinou Pillon, Dubois, Litvanova
a Slachevsky (Dubois et al., 2000).

Dle Ilardi et al., (2021) je tento test velmi uzitecny pii diagnostikovani frontotemporalni
demence, nemoci motorického neuronu, Parkinsonovy choroby, Alzheimerovy choroby,
Huntingtonovy choroby, vaskularni demence, multisystémové atrofie ¢i progresivni
supranuklearni obrné.

FAB je rozd€len celkem do Sesti Casti. Kazda ¢ast predstavuje jeden tkol, cilici na jednu
konkrétni exekutivni doménu. Test se zabyva funkci konceptualizace, kontrolou inhibice,
citlivosti k interferenci, enviromentalni autonomii, mentalni flexibilitou a mentalnim
programovanim. V kazdém tkolu mlzZe jedinec dosdhnout maximalné 3 bodt. Celkové skore
tedy miZe maximaln¢ ¢init 18 bodii. Administrace celého testu je odhadovana cca na 10 minut

(Dubois et al., 2000).

10.2.8 Dysexekutivni dotaznik (DEX)
Dysexekutivni dotaznik byl vytvofen v roce 1966 za Gi€elem mapovani stavu exekuce jedinct

s poskozenim mozku. DEX je rozdé€len celkem do 20 otazek. Kazda z otdzek nabizi 5 moznosti
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odpovédi. Kazda odpoveéd’ vzdy nese jinou bodovou hodnotu. Dotaznik mapuje subjektivni
vnimani exekutivniho stavu jedincem. Dosazené skére v DEX nésledné interpretuje subjektivni
hodnoceni exekutivniho stavu jedince. Subjektivni hodnoceni se porovnava s oficialnim
otestovanim jedincova exekutivniho stavu. Jakakoli vysledna nesrovnalost odrazi nedostatek
sebeuvédoméni u osoby s poskozenim exekutivnich oblasti. Dotaznik je zaméfen primarné na
6 exekutivnich oblasti. Jedna se o pamét’, motoriku, euforii, konfabulaci, pozornost a abstraktni

mysleni (McGuire et al., 2014).

10.2.9 Test cesty

Test cesty, v anglickém jazyce nazyvany Trail Making Test (TMT), je bran jako jeden
z nejtypictéjsich testlt vyuzivanych k méfeni deficitu exekutivnich a kognitivnich funkci. Test
byl poprvé publikovan jiz v roce 1944 a byl jednou z hlavnich ¢asti tzv. Army Individual Test
Battery, Dnes se test vyuziva jako samostatny nastroj métfeni kognitivnich a exekutivnich
deficiti. TMT ma4 své vyuziti u détskych i dospélych pacientl. Test je rozdélen do dvou verzi.
Verze jsou nazyvané jako ,,Verze A“ a ,,Verze B“. Verze A je velmi citliva ke zméteni
psychomotorického tempa, vizuokonstruktivnich funkci, pozornosti a zrakového vyhledavani.
Verze B je naopak velmi citlivd ke zméteni kondice dusSevni flexibility a schopnosti prace
s pozornosti, véetné jejiho rozdélovani na dilci tkoly. Obé& verze jsou velmi citlivé ke zméfeni

schopnosti a rychlosti zpracovani novych informaci jedincem (Preiss & Kucerova, 2006).

10.2.10 Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS)

Dotaznik zivotni spokojenosti je psychologicky test, vytvofeny za Ucelem zmapovani miry
zivotni spokojenosti jedince. Test byl vytvofen skupinou autord, kam patii Fahrenberg, Brahler,
Schumacher a Myrtek. Prvnich nékolik let byl dotaznik administrovan pouze v Némecku. Az
v roce 2001 byl pielozen a zadal byt pouzivan také v ramci CR. DZS je mozny administrovat
osobam star§im 14 let. Dotaznik je rozdéleny do nékolika oblasti. Jedna se o oblasti Zdravi,
Volny cas, Vlastni osoba, Prace a zaméstndni, Finan¢ni situace, Vztah k vlastnim détem,
Manzelstvi a partnerstvi, Sexualita, Bydleni a Ptéatelé, zndmi, piibuzni. Dotaznik obsahuje
celkem 70 riznych otazek dotykajici se vySe uvedenych oblasti. Sectenim jednotlivych otazek

a bodl v nich ur¢enych vyjde nasledna individuélni spokojenost (Fahrenberg a kol., 2001).
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11. Metody analyzy dat

Kazdy pacient vyzkumu byl otestovan vyse zminovanou testovou baterii. Testova baterie byla
kazdému pacientovi pfedlozena ve stejném potadi. Naslednd analyza ziskanych dat byla také
provedena vzdy analogickym zplsobem. Kazdy test ¢i dotaznik byl vyhodnocen dle
prislusnych autorskych instrukci. Kazdému dotazniku ¢i testu odpovidal zaznamovy arch, do
kterého byly po Cas testovani zaznamenavany vSechny informace a data. Kazdému pacientovi
byla vytvotena individualni slozka, kam byly ukladany zdznamové archy. V rdmci zapisovani
a vyhodnocovani dat byl vyuzit pocitacovy program Microsoft Excel. Behem vyhodnocovani
jednotlivych Casti testové baterie, jsem vzdy postupovala dle instrukci autorti a jejich
definovanych hodnoticich §kal. Pokud byla potieba u vybranych testd (napf. u TMT, ACE-R ¢i
FAB) pfistupovat specifickym zptisobem, postup vyhodnocovani byl uzptsoben. U vyse
zminovanych testl bylo nutno piepocitat dosazeny hruby skor prostfednictvim predem
stanovené¢ho matematického vzorce. Vysledek po piepoctu byl porovnan s kiivkou normalni
distribuce. Pfedem nastavené skaly se pohybovaly néasledujicim zplisobem:

¢ hodnota standardni odchylky v rozmezi -1 az +1 — norma

e hodnota standardni odchylky v rozmezi-1 az -2 — podprimér

e hodnota standardni odchylky vétsi jak -2 — extrémni podprimér

e hodnota standardni odchylky v rozmezi +1 aZ +2 — nadprimér

e hodnota standardni odchylky vétsi jak +2 — extrémni nadprimér
Matematicky vzorec, ktery byl vyuZit v rdmci pfepoctu méa podobu:

skoér v testu — prumeérnd hodnota pro danv vék (a vzdélani)

standardni odchylka (sd)

Nadale probéhla reserse literatury na téma programi exekutivni a kognitivni rehabilitace. Téma
exekutivnich funkeci a jejich nasledna rehabilitace je natolik rozsahly a obsahly ndmét, ze nebylo
mozné z ¢asovych a kapacitnich divodii vytvofit zcela novy rehabilitatni program a nasledné
ho otestovat v klinické praxi. Z tohoto diivodu byla provedena reserse literatury a do této prace
byly vloZzeny a zminény ty programy, které se nejlépe hodi na feSenou problematiku.

Podrobnéjsi popis vybranych rehabilitacnich programti je uveden v jedné z kapitol této prace.
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12. Etické nalezitosti vyzkumu

V ramci celého vyzkumného Setieni bylo dbano na spravné dodrzovani etickych aspekti.
Kazdy z pacientti dostal nabidku, zdali by mél/nemél zajem se zc¢astnit vyzkumného Setfeni.
Kazdy z pacientti také byl podrobné informovan o vSech nalezitostech spojenych s vyzkumem.
VSsichni pacienti byli informovani o faktu, Ze se ziskanymi daty bude naklddano bezpecné,
v souladu se zdkonnymi normami CR o ochrané osobnich tdaji a etickym kodexem oboru
adiktologie.

Na samém pocatku jednotlivych setkani byl pfedloZzen kazdému z pacientli informovany
souhlas. Informovany souhlas se skladdal ze dvou €asti, a to sice z ¢4sti, kterou jsem si ponechala
ja ve vlastnictvi a z druhé ¢asti, kterou si odnesl domt kazdy z pacientii. Dokument byl sestaven
ze zakladnich informaci o ucelu naseho setkani a také z kontaktti. Kontakty budou uvedeny na
realizatora vyzkumného Setfeni a na odborného garanta vyzkumného Setfeni, tedy na pani Mgr.
Lenku Stastnou, Ph.D.

Pfed zahdjenim samotného testovani pacientll byl navrh vyzkumu predlozen Etické komisi
VFN ke schvaleni. Etickd komise VFN nésledné v lednu 2022 schvalila vyzkum a posvétila
jeho realizaci.

Se svolenim ¢i vyzadanim kaZzdého pacienta byla zprava z testovani poskytnuta také jeho
konkrétnimu individualnimu terapeutovi. O této mozZnosti byl kazdy z pacienti obezndmen a

bylo zcela na jeho uvaZeni, zdali moznost pieposlani vyuZzije ¢i nikoli.

13. Interpretace ziskanych vysledkii

V této kapitole diplomové prace jsou interpretovany ziskané vysledky.

Do vyzkumného Setfeni bylo zapojeno celkem 31 pacientil. Pacienti byli rozdéleni do 4 skupin.
Skupiny byly rozdé€leny dle typu zneuZzivané latky ¢i skupiny navykovych latek. Jednalo se tedy
o skupinu abtizu alkoholu, opiatli, halucinogeni a stimulancii.

Vramci testovani byly pfedem vybrané exekutivni a kognitivni domény, které byly
prostiednictvim testli zkousené. V ramci exekutivni funkci se jednalo o iniciaci, set shifting,
inhibici, kontrolu inhibice, generaci a exekuci planu, konceptualizaci, verbalni fluenci,
enviromentalni autonomii a citlivost k interferenci. V radmci kognitivnich domén byly vybrany
pozornost, orientace, psychomotorické tempo, pamét, fatické funkce a vizuokonstruktivni
funkce. Nadale byla méfena Zivotni spokojenost, depresivni a uzkostnd symptomatologie, jina

zjevna psychopatologie a mira sobéstacnosti v kazdodennich ¢innostech.

56



V nasledujici tabulce jsou v kratkosti definované a popsané jednotlivé sledované funkce.
Tabulka slouzi jako prostfedek k lepSimu pochopeni jednotlivych funkci. Do tabulky byly

vybrané ty exekutivni a kognitivni funkce, které jsou v celé praci uvadény v odbornych

vvvvvv

Tabulka ¢. 8: Pirehled a popis vybranych sledovanych exekutivnich a kognitivnich domén

Funkce

Iniciace

Set Shifting

Inhibice

Kontrola inhibice

Generace a exekuce planu

Konceptualizace

Verbalni fluence

Environmentalni autonomie

Citlivost k interferenci
Vizuokonstruktivni funkce

Fatické funkce

Popis

schopnost spravné zahajit
zadanou ¢innost
schopnost prepinat
pozornost mezi vice
aktivitami

schopnost védomého
potlaceni vrozeni ¢i
naucené reakce

kontrola nad chovanim

schopnost strategického
zvladéni ukolil
schopnost vyznamové
definovat a vymezovat
urcité koncepty

slovni plynulost

schopnost mozkové kiiry
zprostiedkovavat a
monitorovat okoli

s adekvatni odpovéedi
schopnost flexibilniho
adaptovani se na zmény
schopnost prostorového
mysleni

fecove funkce

Projev deficitu

naruSena schopnost zacit s danou
¢innosti

zhor$ena efektivita udrzeni
pozornosti na cil

problémy v oblasti sebekontroly

naruseni ¢i ztrata kontroly

naruseni ¢i ztrata schopnosti
vytvaret strategie zvladani ukoll
naruseni schopnosti rozeznavat
podobnosti mezi subjekty

naruseni plynulosti feci

naruseni mozkové kiiry mize vést
k rozvoji nevédomych
smyslovych reakci

naruseni ¢i ztrata schopnosti se
ptizpusobit flexibilné zméndm
narusena ¢i ztracend schopnost
prostorové orientace

naruseni tvorby a plynulosti feci

13.1 Charakteristika skupiny pacientii s abizem alkoholu

Skupina pacientli s abuzem alkoholu byla sestavena celkem z 10 pacientid. Genderova skladba

skupiny byla 6 zen a 4 muzi. Vékovy primér skupiny je vypocitan na 39,9. NejmladSimu

pacientovi bylo 18 let a nejstarSimu 69 let. Primérné délka abstinence skupiny byla vypocitana

na 28 dni. NejkratSi délka abstinence byla 1 den a nejdelSi doba abstinence byla 4 mésice.

Pacienti této skupiny dochazeli na pravidelnou individualni ¢i skupinovou psychoterapii. Na

individualni terapii dochdzeli celkem 4 pacienti a 6 pacientli dochazelo na terapii skupinovou.
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V oblasti exekutivnich funkei si pacienti této skupiny vedli nejlépe v ramci environmentalni
autonomie. V ramci této exekutivni domény prokazalo celkem 9 pacientd, ze nevykazuji Zzadny
deficit. Pouze jeden pacient dosahl u této funkce deficitnich hodnot. Nadale si velmi dobfe tato
skupina vedla v ramci inhibice a citlivosti k interferenci. V obou téchto piipadech dosahlo
celkem 8 pacientti normy. V obou pfipadech 2 pacienti dosahli deficitnich hodnot. Za relativné
neposkozenou funkci se také ukazala funkce konceptualizace. Konceptualizace byla zméfena
celkem u 7 pacientii bez deficitu. U 3 pacientt byl deficit zméfen. Nejhtife si tato skupina vedla
u funkce nazyvané generace a exekuce planu. V této exekutivni oblasti byl deficit zméten
celkem 6krat. U funkci kontrola inhibice a verbalni fluence si skupina vedla vyrovnang. Celkem
5 pacientll v obou piipadech dosédhlo normy a celkem 5 pacientti dosahlo podpriméru. Pouze u
jedné domény dokazali pacienti dosahnout nadprimérnych hodnot. Jednalo se o funkci set
shiftingu. Tato funkce byla v nadpriiméru zméfena celkem u 2 pacienti. Dosazené vysledky

jsou piehledné zapsané v tabulce €. 9.

Tabulka €. 9: Prehled dosaZenych skori exekuce u skupiny pacienti s abiizem alkoholu

Iniciace

Set shifting

Inhibice

Kontrola inhibice

Generace a exekuce planu

Konceptualizace

Verbalni fluence

Environmentalni autonomie

0| O | Q| | L 0| B~ D
N —| D] W O O N &~ B
1

Citlivost k interferenci

V ramci sledovanych kognitivnich domén si pacienti nejlépe vedli v oblasti paméti. Tato oblast
byla v normé¢ zmétfena celkem 7krat. U 3 pacientii byl zméfen podpriimér. Dobrych vysledkt
pacienti dosahovali také u funkei fatickych neboli feCovych. Zde nadpoloviéni vétsina, tedy 6
pacienttl, byla schopna dosahnout bez deficitnich skorti. Za nejvice poskozenou funkci bychom
mohli oznacit u této skupiny vizuokonstruktivni funkce. Tato oblast byla zmétfena celkem 6krat
v oblasti deficitu. Nadale se jednalo o pozornost a orientaci. Zde bylo deficitu zméteno celkem
Skrat. Nadpriumérnych hodnot skupina dosahla pouze u jedné kognitivni domény. Jednalo se o

psychomotorické tempo, u kterého celkem 2 pacienti dosahli nadprimérnych hodnot. U Zadné

58



jiné kognitivni domény nebylo zméteno nadprimérnych vysledk. Dosazené vysledky jsou

prehledné zapsané v tabulce €. 10.

Tabulka ¢. 10: Prehled dosaZenych skori kognice u skupiny pacientii s abtizem alkoholu

Psychomotorické tempo 2

Pozornost a orientace

Pamét

Vizuokonstruktivni funkce

N E>N ~ 9] 9]
EN N W[ W W
1

Fatické funkce

VSsichni pacienti této skupiny vykazovali naprostou sobéstacnost v kazdodennich ¢innostech.
Ovsem mira spokojenosti v zivot¢ se liSila. Pouze 1 pacient svymi odpovéd’'mi dosahl
nadpriméru. Podpriimérnych hodnot dosahlo 5 pacienti a 4 pacienti svymi odpovéd’'mi dosahli
normy. Zadny pacient nevykazoval znamky jiné zjevné psychopatologie. V oblasti depresivni
a uzkostné symptomatologie si pacienti vedli stejnym zplUsobem. V obou piipadech
nevykazovalo zadnych patologii celkem 6 pacientd. V obou piipadech 4 pacienti vykazovali
uzkostnou ¢i depresivni symptomatologii. Dosazené vysledky jsou ptehledné zapsané v tabulce

¢. 11.

Tabulka ¢. 11: Piehled dosaZenych skori ostatnich pozorovanych domén u skupiny

pacientti s abuzem alkoholu

Depresivni symptomy 6 4 -
Uzkostné symptomy 6 4 -
Zivotni spokojenost 4 5 1
Jina psychopatologie 10 - -

Mira sobésta¢nosti v dennim Zivoté 10 - -

13.2 Charakteristika skupiny pacientii s abiizem stimulancii

Skupina pacientti s abuzem alkoholu byla sestavena celkem z 10 pacientd. Genderova skladba
skupiny byla 3 zeny a 7 muzi. Vékovy primér skupiny je vypocitan na 30,9. Nejmladsimu
pacientovi bylo 18 let a nejstar§imu 49 let. Primérné délka abstinence skupiny byla vypocitana

na 8,8 mésice. NejkratSi délka abstinence byla 2 dny a nejdelsi doba abstinence trvala 6 let.
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Pacienti této skupiny dochazeli na pravidelnou individualni ¢i skupinovou psychoterapii. Na
individualni terapii dochazeli celkem 5 pacientli a 5 pacientd dochéazelo na terapii skupinovou.
Tato skupina pacientti byla rozdélena jesté na dvé podskupiny. V jediné skupiné byly dva druhy
zneuzivané navykoveé psychotropni latky. Jednalo se o kokain a pervitin. Kokain zneuzivali
celkem 4 pacienti. Pervitin zneuzivalo celkem 6 pacienti.

V oblasti exekutivnich funkci si pacienti této skupiny vedli nejlépe v ramci environmentalni
autonomie. V této oblasti vSichni pacienti dosdhli normy. Stejnym zptsobem si pacienti vedli
v ramci funkce konceptualizace. Zde opét vSech 10 pacientti dosahlo normy. Pacienti si vedli
dobfe také v ramci funkce nazyvané citlivost k interferenci. Zde dosdhlo normy celkem 9
pacienti a pouze 1 pacient dosdhl podprimérmého hodnoceni. Celkem 8 pacientli dosahlo
normy u funkci iniciace a inhibice. V obou ptipadech 2 pacienti vykazovali znamky deficitu.
Za relativné nepoSkozenou funkci se také prokazala verbdlni fluence. Zde dosidhlo normy
celkem 6 pacientd. 3 pacienti dosahli podpriimeéru a 1 pacient dosahl nadpriimérného skoru.
Nejhute si tato skupina vedla u funkce nazyvané generace a exekuce planu. V ramci této
domény byl deficit zméfen celkem 7krat. Pouze 3 pacienti dosahli normy. Funkce set shifting
zm¢ftila deficit u 5 pacientil a u 4 normu. Dosazené vysledky jsou piehledné zapsané v tabulce

¢. 12.

Tabulka ¢. 12: Prehled dosaZenych skori exekuce u skupiny pacientid s abuzem

stimulancii

Iniciace 8 2 -

Set shifting 4 5 1
Inhibice 8 2 -

Kontrola inhibice 7 3 -
Generace a exekuce planu 3 7 -
Konceptualizace 10 - -
Verbalni fluence 6 3 1
Environmentalni autonomie 10 - -
Citlivost k interferenci 9 1 -

V ramci sledovanych kognitivnich domén si pacienti nejlépe vedli v oblasti paméti. Skupina
v této oblasti dosdhla celkem 7krat normy. Pouze 1 pacient doséhl deficitniho skére. Zaroven
také 1 pacient dosahl skore v nadpriimérné oblasti. Velmi dobfe si také pacienti vedli v oblasti

fatickych funkci. Zde dosahlo celkem 6 pacienti normy. Celkem 3 pacienti doséhli
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podprimérnych hodnot a 1 pacient skéroval v nadprimérnych hodnotach. Vyraznych
podprimérnych  skort  pacienti  dosahovali v oblasti  pozornosti, orientace a
vizuokonstruktivnich funkci. V téchto doménach byl zméten deficit u 6 pacient. V oblasti
pozornosti a orientace dokdzal 1 pacient skorovat v nadprimérnych hodnotach a 3 pacienti
skorovali v oblasti normy. Vizuokonstruktivni funkce byly jedinou oblasti, ve které nebyli
pacienti této skupiny schopni dosdhnout nadpriméru. Dosazené vysledky jsou piehledné

zapsané v tabulce €. 13.

Tabulka ¢. 13: Piehled dosaZenych skoru kognice u skupiny pacienti s abizem

stimulancii

Psychomotorické tempo 1

Pozornost a orientace

Pamér’

Vizuokonstruktivni funkce

AN A W b

5
6
2 1
6
3

Fatické funkce

VSsichni pacienti této skupiny vykazovali naprostou sobéstacnost v kazdodennich ¢innostech.
Ovsem mira spokojenosti v zivoté se liSila. Podprimérnych hodnot dosdhlo 6 pacienti a 4
pacienti svymi odpovéd'mi dosahli normy. Zadny pacient nevykazoval znamky jiné zjevné
psychopatologie. V oblasti depresivni a uzkostné symptomatologie si pacienti vedli stejnym
zpusobem. V obou piipadech nevykazovali zadnych patologii celkem 2 pacienti. V obou
pfipadech celkem 6 pacientli vykazovalo uzkostnou ¢i depresivni symptomatologii. Mira
symptomatologii se u pacienti liSila. Pohybovala se od mirné po tézkou izkostnou ¢i depresivni
symptomatologii. Dosazené¢ vysledky jsou piehledné zapsané v tabulce ¢. 14.

Tabulka ¢. 14: Piehled dosaZenych skort ostatnich pozorovanych domén u skupiny

pacientii s abiizem stimulancii

Depresivni symptomy 2 8 -
Uzkostné symptomy 2 8 -
Zivotni spokojenost 4 6 -
Jina psychopatologie 10 - -

Mira sobéstacnosti v dennim Zivoté 10 - -
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13.3 Charakteristika skupiny pacientii s abtiizem opiati

Skupina pacientti s abuzem alkoholu byla sestavena celkem z 5 pacienti. Genderova skladba
skupiny byla v tomto piipad¢ jednozna¢na. Ve skupin¢ nebyla zastoupena ani jedna Zena.
Skupina byla genderové ryze muzska. Vékovy prumér skupiny je vypocitan na 38 let.
NejmladSimu pacientovi bylo 26 let a nejstarSimu 46 let. Primérna délka abstinence skupiny
byla vypocitand na 12 meésici. Nicméné toto Cislo bylo velmi ovlivnéno nejdelsi 3,5letou
abstinenci pacienta, ktera byla vyrazné¢ delsi oproti ostatnim. Nejkratsi délka abstinence byla 1
meésic a nejdelsi doba abstinence byla 3,5 roku. V této skupiné ani jeden pacient nedochazel na
individudlni psychoterapii. VSichni pacienti dochéazeli na pravidelnou skupinovou terapii. U
vSech pacientt této skupiny byla zneuzivana navykova latka heroin.

V oblasti exekutivnich funkci si pacienti této skupiny vedli nejlépe v ramci environmentalni
autonomie. V této doméné Zadny pacient nevykazal deficit. Nadéle skupina vykazovala nizké
poskozeni v oblasti konceptualizace a verbalni fluence. V téchto oblastech dosahli celkem 4
pacienti normy. Pouze jeden pacient v kazdém piipad¢é dosahl deficitnich skort. Za relativné
neposkozené funkce 1ze oznacit iniciaci, set shifting, inhibici a generaci a exekuci planu. U
vyjmenovanych exekutivnich domén doséhla normy vZzdy nadpolovi¢ni ¢ast skupiny. Jednalo
se celkem o 3 pacienty. Vzdy zbyvajici dva dosahli deficitnich vysledkii. Za nejvice poskozenu
funkci této skupiny Ize oznacit kontrolu inhibice. Tato oblast byla pouze u 1 pacienta zmétfena
v oblasti normy. Zbyvajici 4 pacienti dosdhli velmi podprimérnych vysledk. Dosazené

vysledky jsou ptehledné zapsané v tabulce €. 15.

Tabulka €.15: Prehled dosaZenych skori exekuce u skupiny pacienti s ablizem opiati

Iniciace
Set shifting
Inhibice

Kontrola inhibice

Generace a exekuce planu

Konceptualizace

Verbalni fluence

Environmentalni autonomie

W | | b W = W W W

Citlivost k interferenci

V ramci sledovanych kognitivnich domén si pacienti nejlépe vedli v oblasti pozornosti a
orientace. Zde bylo zaznamenano celkem 4krat méfeni v oblasti normy. Pouze jeden pacient

vykazoval deficitnich hodnot. V ramci vSech métenych kognitivnich funkci, pouze jednou
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pacient dosahl nadpriméru. Jednalo se o jeden piipad v oblasti paméti. Nejhtife si pacienti vedli
v oblasti vizuokonstruktivnich funkci, kde byl deficit zméten celkem 3krat. Za relativné
neposkozené funkce této skupiny lze oznacit psychomotorické tempo a fatické funkce. Tyto
oblasti shodné vykazovali 3 pacienty v normé a 2 v deficitu. Dosazené vysledky jsou pfehledné

zapsan¢ v tabulce €. 16.

Tabulka ¢. 16: Prehled dosaZenych skori kognice u skupiny pacientii s ablizem opiati

Psychomotorické tempo 3 2 -
Pozornost a orientace 4 1 -
Pamét’ 2 2 1
Vizuokonstruktivni funkce 2 3 -
Fatické funkce 3 2 -

VSichni pacienti této skupiny vykazovali naprostou sobéstacnost v kazdodennich ¢innostech.
Ovsem mira spokojenosti v zivot¢ se liSila. Pouze 1 pacient svymi odpovéd’'mi dosahl
nadprimeéru. Podprimérnych hodnot dosahli 3 pacienti a pouze 1 pacient svymi odpovéd’mi
dosahl normy. Zadny pacient nevykazoval znamky jiné zjevné psychopatologie. U vsech
jedinct této skupiny byla zméfena tzkostnd symptomatologie. Mira se u pacientil liSila.
Pohybovala se od mirné po tézkou uzkostnou symptomatologii. Depresivni symptomatologie
byla zmétena u 2 pacientli u zbyvajicich 3 pacientd nebylo zaznamenano zadnych patologii.

DosazZené vysledky jsou pfehledné zapsané v tabulce €. 17.

Tabulka ¢. 17: Piehled dosaZenych skort ostatnich pozorovanych domén u skupiny

pacientt s abizem opiata

Depresivni symptomy 3 2 -
Uzkostné symptomy - 5 -
Zivotni spokojenost 1 3 1
Jina psychopatologie 5 - -

Mira sobéstacnosti v dennim Zivoté 5 - -
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13.4 Charakteristika skupiny pacientii s ablizem halucinogenii

Skupina pacientti s abuzem alkoholu byla sestavena celkem z 6 pacienti. Genderova skladba
skupiny byla 1 zena a 5 muzt. Vékovy primér skupiny je vypocitan na 27,3 let. NejmladSimu
pacientovi bylo 20 let a nejstarSimu 38 let. Primérna délka abstinence skupiny byla vypocitana
na 6,4 mésice. Nejkratsi délka abstinence byla 2 dny a nejdelsi doba abstinence byla 3 roky.
Pacienti této skupiny dochézeli na pravidelnou individualni ¢i skupinovou psychoterapii. Na
individudlni terapii dochazeli celkem 3 pacienti a 3 pacienti dochdzeli na terapii skupinovou. U
vSech pacientl této skupiny byla zneuzivana navykova latka marihuana.

V oblasti exekutivnich funkci si pacienti této skupiny vedli nejlépe v ramci environmentalni
autonomie a konceptualizace. V obou doménach dosahli vSichni pacienti normy. Nebylo
zaznamenano zadného deficitu. U domén citlivost k interferenci, inhibice, set shifting, iniciace
a citlivost k interferenci doséhlo celkem 5 pacientli normy. U kazdd domény pouze jeden
pacient dosahl deficitniho skéru. Nejvice deficitnich vysledki dosahovala tato skupina u
kontroly inhibice, verbalni fluence, generace a exekuce planu. V téchto oblastech byli zméteni
vzdy 2 pacienti s deficitnim skérem. Nicméné u této skupiny nikdy nenastala situace, ze by
pfevazoval pocet pacientli se zmé&fenym deficitem nad zméfenym primérem. Nadprimérnych
hodnot nedoséhl u Zadné domény ani jeden pacient. DosaZené vysledky jsou pfehledné zapsané

v tabulce ¢. 18.

Tabulka ¢. 18: Prehled dosaZenych skori exekuce u skupiny pacienti s abuzem

halucinogenti
Iniciace
Set shifting

Inhibice

Kontrola inhibice

Generace a exekuce planu

Konceptualizace

Verbalni fluence

Environmentalni autonomie

N N B BB 0]

Citlivost k interferenci

V ramci sledovanych kognitivnich domén si pacienti nejlépe vedli v oblasti fatickych funkci.

U fatickych funkei vSichni pacienti dosahli oblasti normy. Nebyl zméfen zadny deficit. Velmi
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dobfe si také pacienti ve skupiné vedli v oblasti pozornosti a orientace. Zde byla norma zmétena
celkem 5krat. Pouze jeden pacient dosahl podprimérnych hodnot v méfeni. U oblasti jako je
psychomotorické tempo a vizuokonstruktivni funkce pievazovalo skére v oblasti normy.
Celkem 4 pacienti dosahli normy. V oblasti vizuokonstruktivnich funkci 2 pacienti dosahli
podpriméru. V oblasti psychomotorického tempa dosahl 1 pacient deficitu a 1 pacient
nadpriiméru. Nadprimérnych hodnot dosahl také 1 pacient u méteni paméti. U funkce paméti
byl také nejvetsi pocet podprimérnych vysledkt z celého testovani skupiny. Zde byl deficit

zméten celkem 3krat. Dosazené vysledky jsou pfehledné zapsané v tabulce €. 19.

Tabulka ¢. 19: Prehled dosaZzenych skoru kognice u skupiny pacienti s abizem

halucinogenti

Psychomotorické tempo 4 1 1
Pozornost a orientace 5 1 -
Pamét’ 2 3 1
Vizuokonstruktivni funkce 4 2 -
Fatické funkce 6 - -

VSsichni pacienti této skupiny vykazovali naprostou sobéstacnost v kazdodennich ¢innostech.
Ovsem mira spokojenosti v zivoté se liSila. Ve skupiné ptevazovala zivotni nespokojenost a
v ni pocitovany deficit. Téchto skorti dosahli celkem 4 pacienti. Dva pacienti doséhli normy.
U zadného pacienta nebyl zméfen nadprimér. Zadny pacient nevykazoval znamky jiné zjevné
psychopatologie. Uzkostnd symptomatologie byla zméfena u 3 pacientll. Depresivni
symptomatologie byla zméfena u 4 pacientli. Mira symptomatologii se u pacient lisila.
Pohybovala se od mirné po téZkou uzkostnou ¢i depresivni symptomatologii. Dosazené

vysledky jsou ptehledné zapsané v tabulce €. 20.

Tabulka ¢. 20: Piehled dosaZenych skort ostatnich pozorovanych domén u skupiny

pacientii s abiizem halucinogenii

Depresivni symptomy 3 3 -
Uzkostné symptomy 2 4 -
Zivotni spokojenost 2 4 -
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Jina psychopatologie 6 - -

Mira sobéstacnosti v dennim Zivoté 6 - -

13.5 Doporucené rehabilitacni kognitivni programy

Jak jiz bylo v této praci zminéno, problematika poskozeni exekutivnich a kognitivnich funkci
a jejich nasledna rehabilitace, je velmi rozsahlé téma. Z kapacitnich a ¢asovych divodu byla
provedena reSerSe literatury na toto téma. OvSem samotna implementace rehabilitaéniho
programu do klinické praxe, se neuskuteCnila. V nasledujicich fadcich jsou uvedeny dva
rehabilitacni programy, které¢ dle mého nazoru by mohly velmi dobfe reagovat na konkrétni
exekutivni a kognitivni deficity. Ve vybéru rehabilitacnich programt bylo cerpano ze

zminované reserse literatury a z konzultaci s ostatnimi odborniky pracujicimi v oboru.

Prvnim doporuenym rehabilitatnim programem je Problem Solving Therapy = PST.
programu jsou uvedeny vySe v kapitole ¢. 4. Tento program byl zvolen pro svou znacnou
flexibilitu. Princip programu je zalozeny na kognitivné behavioralnim pfistupu. Jedinec je ucen
technikdm zvladani svého problému, ktery je na samém pocatku velmi peclivé zmapovan.
Kalina (2013) uvadi, Ze techniky kognitivné behavioralni terapie jsou nejrozsifenéjSim typem
psychoterapeutického sméru v adiktologii. Dle autora jsou KBT techniky nesmirné uZzite¢né
v piimé klinické praci s adiktologickymi pacienty. Dle nékterych autortt je KBT pfistup
programu také spociva v tom, Ze ho 1ze implementovat do individudlni i skupinové terapeutické
prace. Kalina (2015) klade znany dGraz na skupinovou terapii v klinické praci
s adiktologickymi pacienty. Autor skupinovou terapeutickou praci povazuje jako jednu
administratorovi vyznamnou vyhodu a vét§i moznost kreativniho vyuziti. Program je také jasné
casové€ ohranicen a je jasn¢ definovana jeho struktura. Dle pokynil autortt ho mize v klinické

praxi administrovat adiktolog.

v

tomto programu jsou uvedeny vyse kapitole ¢. 4. Tento program byl zvolen pro jeho velmi
Siroky zabér. V sou€asné chvili se jedna jiz o tfeti aktualizovanou verzi programu. Program

dokaze velmi komplexné rehabilitovat poSkozeni v oblasti kognice a exekuce. Program dokaze
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velmi citlivé reagovat na konkrétni potieby rehabilitovaného. Cviceni se mohou sestavit
individualng, dle zjisténych deficitnich funkci. Ukoly se dokazi ptizpaisobovat aktualni situaci
a potfebdm. Vyhodou tohoto programu je také moznost rehabilitace v domacim prostiedi.
Program je ryze pocitaCovy a obsahuje verzi, kterou si miize pacient pustit doma bez terapeuta.
Dle Kulistak (2011) jsou pocitacové rehabilitatni programy vyhodné svou flexibilitou,
prehlednosti, lehkosti administrace zadani uloh, rychlou moznosti zna¢né vazby, pestrosti a

mnohdy vyssi atraktivitou pro pacienty.

14. Diskuze a zavér

StéZejnim tématem této diplomové prace jsou exekutivni funkce. Napiic¢ celou touto praci se
snazim propojovat a poukazovat na vztah mezi uzivanim navykovych latek a stavem
exekutivnich a kognitivnich funkci.

Teoretickd ¢ast této diplomové prace se vénuje problematice exekutivnich funkci z riznych
uhlti pohledd. V praci jsou uvedeny rizné akademické definice tohoto pojmu a nasledné
neuroanatomické ukotveni. Jedna z kapitol se také podrobnéji zabyva deficitem a poskozenim
exekutivnich funkci. Popisuje na konkrétnich ptikladech, jakym zplisobem se mize deficit
v této oblasti projevit. V teoretické Casti se také zabyvam abuzem navykovych latek a jejich
vlivem na stav téchto funkci. V praci jsou uvedeny ptiklady poSkozeni u jednotlivych skupin
navykovych latek. Vyznamnou a pomérné rozsahlou kapitolou teoretické Casti je exekutivni a
kognitivni rehabilitace. V této rozsahlé kapitole uvadim ptiklady kognitivnich rehabilitacnich
programtll. Zavérem teoretické Casti je uvedena kapitola, kterd se fokusuje na kognitivni
rehabilitaci u uZivatelli navykovych latek. VSechny tyto ¢asti prace jsou doplnéné o kapitolu
zabyvajici se neuroplasticitou lidského mozku.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti této diplomové prace bylo zmapovat a ziskat informace, zdali
existuji ndstroje, které jsou vyuzitelné v exekutivni rehabilitaci. Na zaklad€ provedené reserse,
posléze navrhnout rehabilitacni programy, které jsou aplikovatelné do klinické praxe. Nadale
si tato prace kladla za cil zmapovat poskozeni v oblasti exekutivnich funkci u vybrané¢ho
vyzkumného souboru adiktologickych pacient.

Na pocatku celého vyzkumného Setfeni byla ambice zahrnout do testovani celkem 40 pacientti.
Pacienti méli byt rozdéleni po 10 jednotlivcich do 4 skupin (pacienti s abuzem alkoholu, opiatt,
stimulancii a halucinogenil). Tato ambice nebyla ov§em naplnéna. Kone¢ny pocet pacientl se
ustalil na 31 jedincich. PIného poctu 10 jedincii se podafilo dosdhnout u skupiny pacient

s abuizem alkoholu a stimulancii. U skupiny abuzu opiat byla skupina slozena z 5 pacientil a
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skupina s abuzem halucinogenti byla slozena z 6 pacientii. Diivodem, pro¢ se nepodafilo docilit
pivodni ambice, se domnivam, mohla byt nedostate¢nd rtiznorodost v diagndzach pacientt
adiktologické ambulance. Dominantni vétSina pacientl v adiktologické ambulanci, kde sbér dat
probihal, je tvofena z pacientd s problematikou zavislosti na alkoholu. Procentualni zastoupeni
pacientli s problematikou napt. opiatové zavislosti neni tak dominantni a frekventovana.
Ambulantni sluzby na Klinice adiktologie poskytuji své sluzby bez rozdilu a bez preferenci na
urcité navykové latky, ovSem Cetnost uzivani psychotropnich latek se mezi pacienty pomérné
lisi. To miize plynout jednak z obecnych preferenci samotnych uzivateli a momentalnich
trendil na drogové scéné. Stejné tak se domnivam, Ze samotna charakteristika sluzby, tedy
ambulantni program, maze vyselektovat skupinu nizkoprahovych uzivateli navykovych latek,
kteti bud’ do sluzby nepiijdou vyhledat pomoc, nebo se v ni neudrzi.

Kazdy z pacientl byl otestovan testovou baterii. Jedna se o testovou baterii vytvofenou v roce
2020 pro ucely vyzkumného Setfeni v ramci autorCiny bakaldiské prace, nesouci nazev
Screening poskozeni exekutivnich funkci u uzivatelti ndvykovych latek z pohledu adiktologa
(Votavova, 2020). Testova baterie se skladd z Frontal Assessment Battery, Barthel Index,
Dotaznik Zivotni spokojenosti, Test instrumentdlnich vSednich cinnosti, Addenbrooksky
kognitivni test, Beckliv inventat tuzkosti, Beckovu stupnici pro hodnoceni deprese,
Dysexekutivni dotaznik a Test cesty (verze A 1 verze B). Testova baterie byla zvolena pro svou
ovéfenou ucinnost. Baterie se v minulosti prokazala jako dostatecné senzitivni vii¢i zachyceni
poskozeni exekutivniho deficitu.

Na zékladé zminovaného vyzkumného souboru bych oznacila jako jeden z hlavnich limiti této
prace nedostate¢nou reprezentativnost vyzkumného vzorku. Vzorek pacienti jisté neni natolik
obsahly, aby se ziskané vysledky daly implementovat na obecnou populaci uzivatell
navykovych latek.

Exekutivni funkce nemaji jednotny konsenzus ve své definici. Tento fakt mize byt urcitou
nevyhodou pfi jejich diagnostice. Pfed samotnym testovanim jsem si jasné stanovila, jaké
funkce ja povazuji za exekutivni a na jaké funkce se v rdmci testovani zaméefim. Jednalo se o
funkce inhibice, set shifting, environmentalni autonomie iniciace, citlivost k interferenci
generace a exekuce planu, kontrola inhibice, verbalni fluence a konceptualizace. Z kognitivnich
funkci jsem se zamétovala na psychomotorické tempo, pozornost, orientaci, vizuokonstruktivni
funkce, pamét’ a fatické funkce. V ramci testovani byl fokus také na depresivni a tizkostnou
symptomatologii. Tento fokus byl zaveden, jelikoz fada vyzkumt potvrzuje negativni vliv
deprese na stav kognitivnich a exekutivnich funkci. Zna¢na ¢ast pacientt (pfedpoklada se az 50

%), kteti se potykaji s depresivni poruchou vykazuji exekutivni a kognitivni poskozeni. Deficit
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v oblasti exekuce a kognice nasledné¢ zhorSuje kvalitu zivota pacienta a komplikuje
psychiatrickou a terapeutickou 1écbu (Veiel, 1997).

Soucasti vyzkumného Setfeni, bylo navrzeni dvou rehabilitacnich kognitivnich programt, které
by se daly implementovat do klinické prace s adiktologickymi pacienty. V ramci vyzkumného
Setfeni jsem zvolila Program Neurop-3 a Problem Solving Therapy = PST (program Nacvik
feSeni problémil). Oba programy byly zvoleny pro svou komplexnost feSeni problému,
flexibilitu a dobrou vyuzitelnost v rdmci adiktologické prace s pacienty. Oba dva programy,
ovSem krom svych vyraznych benefiti a pozitivnich stranek, Citaji také znacné minusy.
Program Neurop-3 je pocitacovy program. Tato skute¢nost mlize byt vniména pozitivné i
negativné. Pro mladou generaci pacientli mize byt predstava pocitacové terapie velmi lakava a
atraktivni. Zaroven pro star$i generaci nebo pro pacienty s mens$i pocitacovou gramotnosti,
muze byt pocitatova rehabilitace naopak mnohem vice stresujici ¢i1 dokonce neproviditelna.
Dle Drhlikova (2008) zapojeni pocitatové techniky do terapie mlize mit fatalni vliv na prib&h
a vysledek terapie. Autorka doporucuje zavedeni veékové hranice, pokud se administrator
rozhodne pro pocitacovou verzi rehabilitacnich technik. Pokud by si nenastavil horni vékovou
hranici, riskuje extrémni miru zkresleni vysledkl. Autorka za dilezity faktor také oznacuje
vzdélani. Pro ovéteni validity testl, pfedevsim téch pocitacovych, fada autorli napt. Drhlikova
(2008) doporucuje separatné vést program typu tuzka-papir. Domnivam se, ze nevyhodou
tohoto programu miize byt také jeho cena. Program neni voln€ dostupny a je nutné si za jeho
licenci zaplatit poplatek. Cena plné verze programu se pohybuje v desitkach korun. Naopak
program Nacvik feSeni problémt (PST) je v omezené verzi volné dostupny. Plnd verze
programu lze 1 s manudlem a pracovnimi listy zakoupit. Cena se ovSem pohybuje az
desetindsobné niZe, nezli tomu bylo u Neurop-3. Vybrané nacvikové moduly jsou ke stazeni
(vétSinou v anglickém jazyce) na internetu. Pokud by dany administrator chtél zvysit své
schopnosti, miiZe si zaplatit kurz. PST je kratkodoby program, ktery je cileny zdmérné jako
kratkodoby typ intervence. Pokud by dany jedinec potfeboval pomoc na dlouhodobé;jsi bazi, je
potieba, aby vyhledal jiny druh programu (Perry et al., 2019). PST také miize tvofit pouze ¢ast
KBT terapie nebo ¢ast jiného kognitivné rehabilitacniho programu. Naopak pro urcitou skupinu
pacientli mize byt 7 krokovy program zajimavou moznosti kognitivni rehabilitace, ktera

.....

intervenci, kterd vzbudi u pacienta zajem o kognitivni zlepSeni (Colinson et al., 2014).

Exekutivni funkce je pojem, o kterém véda ma povédomi jiz dlouhd léta. OvSem zdjem o toto

téma v odbornych kruzich nebyva tak casty, jako by tomu bylo u funkei jiného typu, napft.

69



funkci kognitivnich. Dikazem toho by mohl byt fakt, ze v odborné literatuie neexistuje
jednotny konsenzus v definici tohoto pojmu. Vyklad exekutivnich funkei se u jednotlivych
autort 1i$i. Zptsob ¢lenéni ¢i neuroanatomické ukotveni jsou nadale aspekty, které v odborné
literatuie opét nemaji jednotny konsenzus.

Dlouhodobym a pravidelnym uzivanim navykovych latek vznikd realné riziko poskozeni
somatického a/nebo psychického zdravi jedince (Kalina, 2015). V otazce psychického zdravi
muze toxicita zneuzivanych latek negativnim zptisobem ovlivnit stav tzv. exekutivnich funkci
(Spinola, Maisto, White & Huddleson, 2017). Deficit v této oblasti mize nasledné velmi
vyrazn€ ovlivnit kvalitu Zivota postihnutého jedince a zplsobit problémy v kazdodennim
fungovani ¢i v samostatnosti v rutinnich aktivitach.

Vzhledem k tomu, Ze je pro obor adiktologie typickd multidisciplinarita, nabizi se tedy otazka
univerzalniho uchopeni tohoto tématu. Respektive vyuziti univerzalniho a zaroven dostate¢né
efektivniho diagnostického nastroje, ktery by mohl byt pouzit kazdym c¢lenem
multidisciplinarniho tymu, nezalezic na konkrétni odborné specializaci. To stejné plati nasledné
pro nastroj rehabilitatni. Program, ktery bude schopen, zkvalitnit kazdodenni fungovani
deficitem postihnutého jedince.

Nejvyraznéjsi ptinos tohoto vyzkumného Setfeni osobn€ vnimam ve vyuziti vysledkl v ptimé
klinické praci s adiktologickymi pacienty. V adiktologické praxi by mohli adiktologové (¢i
kolegové s jinou specializaci) vice zafazovat kognitivni trénink do standartni prace s pacienty

a tim mohou rozsiftit své terapeutické pole.
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