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ABSTRAKT

Nazev: Vztah mezi konzumaci alkoholu a sémantickou verbalni fluenci u senioru nad 65 let

Cile: Zjistit spojitost mezi konzumaci alkoholu a jednou ze slozek paméti — sémantickou

verbalni fluenci u seniort na 65 let.

Metody: V ramci diplomové prace byla provedena sekundéarni analyza dat z mezinarodni
prifezové studie, ktera je soucasti projektu Survey of Health Ageing and Retirement in Europe
(SHARE). Pro ucely této diplomové prace byli ucastnici studie rozdéleni do Sesti kategorii
podle dosazeného stupné vzdélani, a to jak muzi, tak Zeny. V ramci analyzy dat byly vypocitany

generalizované linearni modely pro kazdou z vySe zminénych kategorii zvIaste.

Vysledky: Prizkum zahrnoval celkem 41 224 Gcastnikl primérny vék 75,1 £ 7.4 let, z nichz
bylo 22 737 zen a 18 487 muzu. 83,0 % ucastnikli uvedlo, Ze nepozili zadny alkohol posledni
tfi mésice pred testovanim. Cetn&jsi konzumace alkoholu byla v nékolika kategoriich dle
vzdélani spojena s niz§i vykonnosti v testu sémantické verbalni fluence (p<0,001). Tento vztah
byl pfedevsim u Gcastnikl s niz§im vzdelanim, kde u konzumace pét nebo Sest dni v tydnu byl
nestandardizovana regresni koeficient B = -1,416 (p = 0,045) u Zen a u muzi konzumujicich

alkohol tfi nebo Ctyti dny v tydnu B =-1,128 (p = 0,002).

Zavér: Vysledky naznacuji, ze existuje vztah mezi konzumaci alkoholu a nizsi vykonnosti v
testu sémantické verbalni fluence. Tato zjisténi potvrzuji, Ze alkohol mize mit negativni dopad

na pamét’ a jeji spravné fungovani.

Klicova slova: alkohol, pamét’, senior, kognitivni funkce, SHARE



ABSTRACT

Title: Association between alcohol use and semantic verbal fluency in older adults over 65

years of age

Objectives: To determine the association between alcohol consumption and one of the memory

components - semantic verbal fluency in older adults over 65 years.

Methods: This diploma thesis was carried out as the secondary analysis of data from an
international cross-sectional study, which was a part of the Survey of Health Aging and
Retirement in Europe (SHARE) project. For the purposes of this thesis, the participants were
divided into six categories according to their education levels, and sex. Generalized linear

models were calculated for each of the categories separately.

Results: A total of 41,224 participants average age 75.1 + 7.4 years were included in the survey,
out of them 22,737 were women and 18,487 were men. 83.0% of participants reported no
consumption any alcohol during the last three months prior to testing. More frequent alcohol
consumption was associated with lower performance in the semantic verbal fluency test in the
several categories according to education (p<0.001). This relationship was primarily among
participants with less education, the unstandardized regression coefficient B = -1.416 (p =
0.045) was estimated in women who consumed alcohol five or six days a week and for men

who consumed alcohol three or four days a week the B =-1.128 (p = 0.002).

Conclusion: The results suggested that there was a relationship between alcohol consumption
and lower performance on a test of semantic verbal fluency. These findings confirm that alcohol

could have a negative impact on memory and its proper function.

Keywords: alcohol, memory, senior, cognitive function, SHARE
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1 UVOD

V soucasném modernim prostiedi se setkavame s fadou vyzev, jako je zrychleny Zivotni
styl, technologicky pokrok a vysoké tempo, které mohou vést k depresivni nalad¢é a zvysSené
konzumaci alkoholu. Tento problém se nevyhyba ani senioriim nad 65 let, ktefi jsou nachylni

k vyskytu depresivnich stavil a riziku zavislosti na alkoholu.

Mym ukolem bude prozkoumat vztah mezi konzumaci alkoholu a jednou ze slozek
paméti u senior nad 65 let. Konzumace alkoholu, na ktery, jak je vSeobecné znamo, vznika
zavislost, je Casto spojovana s mnoha zdravotnimi problémy, kromé jiného miiZe negativné
ovlivitovat kognitivni funkce, jako je pamét. Pamét je zakladni funkci mozku a jeji poruchy
mohou mit vyznamné diisledky pro kvalitu Zivota jednotlivce. A pravé alkohol je jednim z

faktori, ktery miize negativné a nevratné ovliviiovat pamétoveé funkce.

Ve své diplomové praci se budu v teoretické ¢asti snazit seskupit a analyzovat rizna
data a publikace, které se zabyvaji vlivem alkoholu na pamét’ u senior starSich 65 let.
Vzhledem k tomu, Ze proces starnuti je spojen s postupnym ubytkem neuront v mozku a
snizovanim celkové kognitivni vykonnosti, miize byt vliv alkoholu na pamét’ u seniord zvlasté
problematicky. Pfedev§im se zaméfim na analyzu dat z neurovédnich studii a experimentd,
které zkoumaji vliv konzumace alkoholu na pamétové funkce u seniorii. Provedu souhrn
dostupnych publikaci, které se zabyvaji timto tématem. Zaméefim se na rizné aspekty paméti,
jako je sémanticka verbalni fluence nebo prostorova pamét, a analyzuji, jaky vliv ma
konzumace alkoholu na tyto kognitivni funkce u star$i populace. Rovnéz se zamétim na mozné
mechanismy, jejichZz prostfednictvim alkohol ovliviluje pamétové funkce a jaké jsou
dlouhodobé dopady tohoto vlivu. V praktické ¢asti diplomové prace se potom budu snazit
prostfednictvim sekundarni analyzy dat z mezinarodniho projektu Survey of Health Ageing and
Retirement in Europe (SHARE) realizovaném na velkém populaénim vzorku, odhadnout
velikost vztahu mezi konzumaci alkoholu a jednou z kognitivnich funkei sémantickou paméti
u seniortl nad Sedesat pét let. Sémanticka pamét’ se vztahuje k obecnym znalostem svéta, které
¢lovek nashromézdil béhem svého Zivota a od na rozdil od paméti epizodické, kterd uchovava
naSe zazitky a konkrétni udélosti. V této praci se budu zabyvat predev§im jednim testem
sémantické paméti, ktery spociva ve schopnosti vyjmenovat co nejrychleji co nejvice zvifecich
druht. Tento test se nazyva testem sémantické verbalni fluence. Jedna se o specificky test
vychdézejici z pravidel primingu. ktera ukazuji, ze kdyz je slovo nebo pojem aktivovan v paméti
a poté vysloven, aktivuje dalsi slova nebo pojmy, které s nim asociativné souviseji nebo jsou
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mu sémanticky podobné. Udaje z této sémantické verze Glohy se staly pfedmétem mnoha studii
zamé&fenych na odhaleni struktury sémantické paméti, uréeni toho, jak se tato struktura méni
behem normalniho vyvoje nebo jak se dezorganizuje v disledku neurologického onemocnéni

nebo dusevni choroby.

Vysledky této prace budou pfispivat k lepSimu porozuméni vztahu mezi alkoholem,
depresi a paméti u seniorii. Mély by slouzit jako podklad pro dalsi vyzkum a eventudlné i1 pro
Vyvoj prevence a intervenci zaméfenych na minimalizaci negativnich dopadl alkoholu na

kognitivni funkce seniort.
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2 Teoreticka vychodiska prace

2.1 Historie paméti

Prvni historicky dochovana zminka o paméti pochazi z papyru 1ékare faraona Dzoséra.
Na tomto papyru bylo nalezeno 13 pfipadii zlomenin kosti lebky s doprovodnymi
neurologickymi symptomy. V t€ dob¢ existovaly debaty o tom, zda je srdce nebo mozek fidicim
organem naseho t¢la. Bylo jiz tehdy zndmo, Ze prava polovina téla je ovladana levou casti
mozku a leva polovina téla je ovladana pravou ¢asti mozku. V této dob¢ bylo zkoumani pameéti
prevazné filozofického charakteru, provadéné pomoci uvazovani a argumentace (Hort a Rusina,

2007).

Odborngji lze fici, Ze vyzkum paméti se v pribéhu €asu rozvinul do oblasti neurovédy,
kterda se zaméfuje na biologické a fyziologické aspekty paméti. V dnesni dobé je védecké
zkoumani paméti zalozeno na experimentech, studiich mozku, neuroobrazovani a genetickych
analyzach. Vyzkumnici se snazi porozumét mechanismim zapamatovani, uchovavani a

vybavovani informaci v mozku.

Ve vyvoji poznani o paméti a mozku sehrala diillezitou roli univerzita v Alexandrii, ktera
umoznila studium anatomie ¢lovéka a zvirat egyptskym Iékaifim. Tato udalost méla zasadni
vliv na porozuméni roli mozku, ktery byl identifikovan jako centrum vnimani, pohybu a

mysSleni (Samuel, 1999).

Hermann Ebbinghaus, vyznamny filozof a psycholog, pfispél ke studiu paméti svymi
vyzkumy, které ukazaly existenci rliznych forem paméti s odliSnou délkou trvani a schopnosti
uchovani pamétovych stop prostfednictvim opakovani. Jeho prace se zamétovala na zkouméani
zapominani a zapamatovani se slov a sérii. Na zaklad¢ té€chto studii bylo moZné identifikovat

kratkodobou a dlouhodobou pamét’.

William James, americky psycholog a filozof, dale rozpracoval myslenku
Ebbinghausovy prace a rozliSil kratkodobou pamét’, ktera slouzi k dofasnému uchovani
informaci, jako jsou telefonni Cisla nebo ¢as a misto schiizky, od dlouhodobé paméti, ktera je

schopna uchovat informace po dobu nékolika tydnii az cely zivot (Hort a Rusina, 2007).

Psychologie poté definovala pamét’ z pohledu individudlni psychiky jako ,, komplexni
soubor psychickych procesti, které zahrnuji kodovani (prevod informaci do formy reprezentaci,

jez lze uchovat v paméti), uchovavani (retence kodovanych informaci) a vybavovani
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uchovanych informaci“ (Atkinson, 2003). Z pohledu délky uchovani zapamatovaného ji déli
na senzorickou, kratkodobou a dlouhodobou. Dlouhodoba pamét’ se dale d€li na deklarativni a
senzorickou. Psychologie mize pamét’ délit také napt. z hlediska formy ukladani a smyslové
modality na sémantickou, emociondalni, motorickou, vizualni, akustickou, chutovou, cichovou a

z hlediska umyslu na zamérnou a bezdécnou. (Plhakova, 2005).

V 50. letech 20. stoleti zacal pievazovat kognitivni ptistup ve studiu paméti, ktery se
zaméiuje na zkoumani pozornosti, vnimani, uceni, paméti, feci, feSeni problémii, uvazovani,

rozhodovani, mysleni a zpracovani kognitivnich informaci obecné (Sternberg, 2009).

V ramci kognitivni psychologie se paméti zabyvame jako jednou z péti zakladnich Casti

kognitivniho procesu, spolu s emocemi, jazykem, percepénim vnimanim a védomou ¢innosti.

Diky pokroku v modernich technologiich se vyzkum paméti a mozku v poslednich 50
letech vyrazné posunul. Napfiiklad vime, ze kiira mozkova je rozdélena do ctyt laloki:
frontalniho, parietadlniho, temporéalniho a occipitalniho. Tyto laloky maji riizné funkce a ulohy

pfi zpracovani a uchovani informaci.

Také jsme zjistili, Ze informace v paméti nejsou rovnomérné uloZeny ve vSech ¢astech
mozku. Existuji oblasti mozku, které jsou zvlasté dilezité pro urcité druhy paméti, naptiklad

hipokampus, ktery hraje klicovou roli v procesu ukladani a ziskavani dlouhodobé paméti.
Cty¥i &asti mozkové kiiry:

1 frontalni lalok = zde probiha proces planovani, volnich pohybt, rozumu a vile
2 parietalni lalok = se vyznamné podili na zpracovani somatosenzorickych informaci y
naptiklad — stav a poloha téla, také se podili na schopnosti €ist a interpretovat symboly

3 _okcipitalni lalok = ve kterém nalezneme ptedevsim vizualni percepci

4 temporalni lalok = sluchovy systém a zpracovani informaci a jejich ulozeni do paméti

(Hort a Rusina, 2007).

2.2 Definice paméti

Hlavnim zdrojem mysleni, jako dtilezité kognitivni funkce je nase pamét. V publikaci
Klucké a Volfové (2016) je pamét psychickd funkce, kterd je velmi uzce spjata hlavné
se soustiedénosti. Ne vSechny vzpominky a zkuSenosti si pamatujeme tak dobfte, jak bychom

chtéli. Je to zplisobeno tim, ze nase vzpominky nejsou tvofeny vSechny stejné pevné. Nekteré
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znich si pamatujeme velmi dobie, ackoli bychom ani nechtéli, naopak ty, co bychom si
pamatovat chtéli, si pamatujeme jen z malé ¢asti. Bez paméti bychom nebyli tim, kym jsme a

byli bychom nesvépravni.

Vyzkum modulace paméti zkouma neurobiologické procesy a systémy, které ptispivaji
k takovym rozdilim v sile nasich vzpominek. Po fad¢ vyzkumi existuje mnoho dikazii o tom,
ze emocionalni prozitky aktivuji v t€le hormonalni a mozkovy systém, které fidi ustaleni novée

ziskanych zazitkl ¢i vzpominek.

Tyto ucinky jsou sjednocovany zprostredkovanim nor adrenergni aktivace bazolateralni
amygdaly, kterd reguluje konsolidaci paméti prostfednictvim interakci s mnoha dalSimi
oblastmi mozku, které se podileji na upeviiovani vzpominek na neddvné zkuSenosti (Becker a

Morris, 1999).

Pro to, abychom mohli pamét’ vyuZzivat ve velkém méftitku, musi nastat v celém mozku

a také v jeho jednotlivych neuronech k pocetnému mnozstvi procest.

2.3 Pamét'ové procesy

Pamét'ovy proces ma tii zakladni faze:

1 Akvizice (k6dovani)
2 Uchovéni (zapamatovani si)

3 Vybaveni (reprodukce) (Zacharova a Simi¢kova Cizkova, 2011).

Akvizice (kodovani)

Vstipenim neboli kdodovani je informace pfijata, zpracovadna a piipravena na vlozeni do
paméti. Je to velmi slozity fyziologicky déj, ktery vznika pomoci vnéjSich €i vnitinich podnéta,
nasledné vznikaji docasné stopy a spoje v kiife mozkové. Existuji dvé faze pro zapamatovani
si, bud’to imyslné zapamatovani (deklarativni) nebo neimysiné (nedeklarativni). Pro vytvoteni
stop a spoju v mozkové kiife, je nezbytné mit dostatek casu a intenzity urcitého podnétu. OvSem
muzeme tomu dopomoci i1 vnitinimi faktory, jako jsou motivace, emoce, osobnostni vlastnosti,

pozornost atd.
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Uchovani (zapamatovani si)

Uchovani informace zavisi na emocionalnim podtextu a individualnim vyznamu, trva
od zapamatovani, az po vybaveni si a mtize byt ovlivnéno zapomenutim z diivodu vyhasinani
mozkovych spoji nebo védomym tlumenim podnéti. Opakovani podnétu miize podpofit

uroven zapamatovani.

Reprodukce (Vvbaveni si)

Pti reprodukci neboli vybaveni, jde o schopnosti vyhledat informace v dlouhodobé
paméti. Vybavovani ma dveé vychozi podoby: rekognici a spontanni vybavovani (Plhakova,
2004). Casto nam pomiiZze piipomenout si vzpominky & informace nalada nebo stav védomi
v okamzik, ktery je podobny tomu, ve kterém byly informace zapsany. Pti rozpoznani musi byt

zevni prezentace pro ziskani informaci z paméti, bez toho to neni mozné.

Je zjevné, Ze jednou z nejbézngjsich metod pro klasifikaci paméti je Casové rozdé€leni.
Vyznamnym faktorem je vyznam struktury pro uréitou pamétovou ulohu — okamzitd,
kratkodoba a dlouhodoba pamét’. Z hlediska neurovédy je vyznamny proces fyziologického
vyvoje, ktery umoziuje vytvoreni pamétovych stop v €ase. K tomuto tcelu slouzi pamétové

systémy jako ikonickd pamét’, kratkodobd pamét’ a dlouhodoba pamét’ (Hort a Rusina, 2007).

2.4 Senzoricka pamét’

Senzorickd pamé&t’ je jednim z typl paméti, ktery slouzi k uchovéani senzorickych vjemu
po kratkou dobu. Tyto vjemy mohou byt zrakové, sluchové, hmatové, chutové nebo Cichové.
Tento typ paméti funguje jako kratkodoby registracni systém pro senzorické informace a

umoziuje ndm vnimat okolni prostiedi.

Senzoricka pamét’ ma omezenou kapacitu a trvani uchovani informaci v ni je velmi
kratké. Zpravidla trvad jen nckolik set milisekund aZ nékolik sekund, nez se informace v
senzorické paméti ztrati. Vybaveni si informace z této paméti zavisi na jeji pienosu do
kratkodobé paméti. Pokud se senzorické informace neptfenesou do kratkodobé paméti v

dostatecné rychlém Case, miizeme ztratit moznost se na tyto informace pozdéji vybavit.

Celkové Ize tedy fici, Ze senzorickd pamét’ slouzi k uchovani informaci po velmi kratkou
dobu a jeji hlavni funkci je umoznit ndm vnimat okolni prostiedi. Abychom si mohli tyto

informace pozd¢ji vybavit, musi se prenést do kratkodobé paméti v dostate¢né rychlém case.

14



Senzoricka pamét ,je vyznamnou slozkou celého naseho pamétového aparatu, ale

pravdepodobné je lepsi ji chapat jako soucdst procesu vnimani‘‘ (Baddeley, 1999).

Pamét vizudlni a sluchova jsou Casto spojovany se senzorickou paméti. Vizualni
informace jsou v ni ulozeny méné nez vtefinu a sluchové informace o né€kolik sekund déle nez

vizuélni informace. (Plhakova, 2004)

2.5 Kratkodoba pamét’

Dle Baddeleyho (1999) jsou nékteti autofi toho ndzoru, ze se kratkodoba pamét’ témét
nelisi od paméti dlouhodobé. Domnivaji se, ze funguje pouze za zvlaStnich podminek a je

schopna uchovat informace pouze krat$i dobu (Baddeley, 1999).

Kratkodoba pamét je ale velice zasadnim filtrem pro informace v§eho druhu a rozhoduje
také o uchovani informace v paméti. K rozhodnuti, jestli si informace ponechd nebo je
zapomene, se rozhodne béhem cca 20 minut (Havas 2006). Pro tuhle pamét je nejvice
charakteristické, Ze je pfechodné a obsahuje veskeré déni do chvile, dokud nebudou informace
zapomenuty nebo umistény do dlouhodobé paméti (Hort, Rusina a kol., 2007). Informace, které

jsou uloZeny v kratkodobé paméti je tfeba Casto opakovat.

Samuel (2002) ve své publikaci uvadi, Ze jsme schopni si zapamatovat pouze urcity
pocet informaci a také to, ze kratkodoba pamét’ je limitovana. Kratkodobou pamét’” mizeme

dale rozloZit na okamzitou a pracovni pame¢t’.

2.6 Pracovni pamét’

Jedna se o pamét’ vicesloZkovou a je sestavena ze tii segmentid — prvni segment je
centralni operacni soustava, kterd koordinuje cely systém a komunikuje s dalSimi systémy.

Diky tomu se uvoliiuje ¢ast pamétoveé kapacity pro dalsi informace (Baddeley, 1999).

Druhy segment je artikulacni a diky ni si miZeme osvojit i n¢kolik jazykl najednou.
Hlavni funkeci je pfenos fecovych informaci, bez této funkce bychom nebyli schopni uchovat

urcitd slova béhem klasickych dennich konverzaci.
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Tteti a posledni segment pracovni paméti je optickoprostorovy nacrtnik. V literatute
Hort a Rusina (2007) se o ném zmifuji jako o vizuospacidlnim zdznamniku, kdezto Koukolik

(2008) jej nazyva vizuospacialni nacrtnik.

2.7 Dlouhodoba pamét’

Nejpodstatnéjsim ukolem dlouhodobé paméti je uchovani a zpracovavani informaci a
skute¢nosti, po zna¢n¢ dlouhou dobu. Tento typ paméti uchovava témeét vSechny druhy
informaci, jako jsou naptiklad jména kamaradu a spoluzakii, mista naSeho pobytu v mladi,
stravené dovolené apod. (Hort a Rusina, 2007). Velice vzacnou vlastnosti je, ze je velmi imunni
proti naruseni a ztraté pamétové stopy, také dokaze uchovat informace po celou dobu nasi
existence. Baddeley (1999) ve své publikaci zmifluje, Ze informace z paméti se nemusi vytratit
nikdy, budou pouze postupem casu hilife pfistupné pro vybaveni si. Je fada jinych specialisti,
kteti Baddeleyho vyrok vyvraci a zastavaji tak jiny nazor, napt. ,, Nékteré informace byly témer
Jjiste zapomenuty, a tedy ztraceny (Nolen-Hoeksema a kol., 2012). Dle novych vyzkumi je
prokazéano, ze okolo tficatého roku Zivota dlouhodoba pamét’ lehce ztraci na schopnosti ptijimat
nové informace v takovém méfitku, jako do tficatého roku. Je s tim také spojovano ubyvani

mozkovych bun¢k, kdy mizeme piijit az o 10 000 bunék denné (Preiss a Kiivohlavy, 2009).

Samuel (2002) ve své tvorbé zminuje, ze informace, které jsou ulozeny v dlouhodobé
paméti, maji velky podil na psychickém zdravi ¢loveka. Dle odbornikll je tento typ paméti
z hlediska kapacity neomezeny, ale nikdo stile nedokaZe zodpovédét otazku, zdali budeme
schopni vyuZivat v ni uloZené informace cely nas Zivot. Ke zlepSeni paméti ndm miiZze pomoci

ustaviné trénovani a opakovani potfebnych informaci.

2.8 Epizodicka pamét’

Epizodickd pamét’ hréla a stale hraje dulezitou roli v badani o paméti. Je to pamét'ovy
systétm orientovany na minulost, ktery umozZnuje recidivovat predeslé udalosti. Je
specializovand obzvlasté na udalosti, které jsou spojovany s urcitou ¢asovou, emocni a
prostorovou souvislosti. Ve spojeni s touto paméti najdeme také pamét’ zdrojovou, v niz jsou
vzpominky nato, v jakém Case a na jakém misté byly informace zaznamenany (Kulist'dk, 2011).

Epizodicka pamét’ je velmi ojedinéla, a praveé diky tomu si kazdy vybavi danou situaci naprosto
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jinak. Diky této paméti jsme schopni planovat i budoucnost, do které mtizeme vkladat i své

dosavadni zkuSenosti a znalosti (Vagnerova, 2016).

2.9 Sémanticka pamét’

Tento typ paméti se zabyva vSeobecnymi znalostmi o celé zemi a jejimi pravidly.
Informace v paméti byvaji skladovany po velmi dlouhou dobu a neopiraji se o specifické
znalosti nebo zivotni zkuSenosti ¢loveéka. Pro zvétSeni obsahu sémantické paméti je tieba se
ucit a pozorovat. Tato pamét’ je velmi spjata s jazyky, obsahuje také pochopeni slov a bézné

feci. Dulezitou ¢asti sémantické paméti je autobiografickd pamét’ (Samuel, 2002).

Pojmenovanim , priming* se uvadi Cast&j$i zobrazovani urcitych slov nebo obrazii na
bazi predeslé expozice (McNamara, 2005). Naptiklad, kdyz testovanym jedincim ukazeme
fadu slov, tak po jisté dob¢ je cilem testovanych jednotliveti doplnit kofeny totoznych slov.
Testovani jednotlivci po uplynuti ¢asového intervalu dopliuji z vEétsi ¢asti jiz diive prectena
slova. Informace v paméti jsou urovnané hierarchicky a neni zavisla na urcitych souvislostech

(Vagnerova, 2016).

2.10 Diagnostika paméti

Existuje vice moznych postupi k vysSetieni kognitivnich funkci a nasi paméti. Pti celkovém
posudku paméti nebo jejiho poskozeni a dalSich funkci, se odbornici fidi tfemi skute¢nostmi a

vychézi ze souhrnu znalosti a praxe:

1 Spolu se zdvaznym poranénim paméti byvaji spojovany i kognitivni funkce, které
znacné souvisi s nasi paméti. Je velice dulezité, dbat béhem prohlidky na zvySenou
pozornost na ostatni slozky kognitivnich funkci, protoZze nam tato diagnostika muze
pomoci s ur¢enim a rozpoznanim choroby.

2 Me¢éli bychom mit na paméti, ze existuje vice nez jedna jedina pamét’. Je nutno védét, na
kterou z mnoha paméti je tfeba diagnostiku situovat.

3 Postup diagnostiky paméti je ulohou psychologa. Doporucuje se oSetifovaného

vvvvvv

muzou urychlit zjisténi diagndzy (Hort a Rusina, 2007)
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2.11 Poruchy paméti

I ptes to, Zze v 21. stoleti mame spoustu moderni a novodobé techniky, tak stidle nezname
spravné urceni divodu a forem poskozeni paméti (Nikolai et. Al. 2018). Rozdéleni neni mozné
z pohledu kvantitativniho ani kvalitativniho, nebot’ z ¢etné Casti pfipadl se jednd o sestavu

dvou, jiz zminénych slozek (Dusek a Vecefova — Prochazkova, 2015).

V Iékatské praxi se vétSinou zkouma poskozeni paméti deklarativni, ktera je spojena
s uvédomélym vybavovanim si uloZenych informaci. PoSkozeni deklarativni paméti jsou

chapany jako ,,ztraty pameéti jako takové* (Hort a Rusina, 2007).

2.12 Amnézie

Je poskozeni védomé paméti (Koukolik, 2008) a je povazovana za jeden z
nejobvyklejsich ptiznakt riznych chorob mozku (Hort a Rusina, 2007), véetné jeho operaci, ¢i
poranéni lebky. Béhem tohoto onemocnéni, je poskozena celd slozka deklarativni paméti,
vcetné jeji epizodické a sémantické paméti nebo mlize byt poruSena kazda z téchto dvou paméti
jednotlivé (Zvolsky a Pavlovsky, 2001). Amnézie se jevi jako ,,Cernd dira ve vzpominkach*
tedy to, ze si jedinec nedovede vybavit vzpominky nebo piibéhy kterych byl soucasti. Zranéni
hlavy, silnd migréna, epilepsie, hysterie a uZivani farmak, patii k nejobvyklejSim pfi¢inam

amnézie (CeSkova a Kucerova, 2000).

Hort a Rusina (2007) popisuji, ze amnézii zpusobuje cokoliv, co zapfi¢ini poruchu

hipokampu. Osoby s poSkozenim hipokampu o své poruse védi a Casto se za své chyby

wvrwe

V ptipadé, Ze si jedinec neni schopen vzpomenout viibec na zadné vzpominky, jedna se
o amnézii iplnou, kontinualni nebo totalni (Ceskova a Kuéerova, 2006). Pokud si jedinec
pamatuje pouze ¢asti vzpominek, jde o amnézii ostrivkovitou, kterd je uzce spjata prevazné
s alkoholem, kdy vznikaji po poziti velké miry alkoholu takzvané ,,alkoholova okna* (Jirék,

2001).

Amnézie je Casto ve spojeni s dalSimi problémy (pii poranéni lebky pietrvavaji ¢asto

potize s chapanim, pochopenim jazyku nebo problémy osobnosti). Je ale znamo 1 nepatrné
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procento osob, které postihla tézka amnézie bez poSkozeni inteligence. Zminény druh amnézie

nese pojmenovani €ista amnézie (u niz neni poruseno socialni chovani a mluva).

Jeden z nejvice popularnich pribéht téméi Cisté amnézie byl pfibéh pacienta zndmého

jako H.M. (Baddeley, 1999).

, Velky priilom ve vyzkumu paméti znamenala prace Brendy Millnerové, ktera se
zabyvala pripadem pacienta, trpiciho cCistou amnézii, znamého jako H. M. V roce 1953, tento
pacient podstoupil operaci, diky niz se mély zmirnit jeho velmi tezké epileptické zachvaty. Tyto
zachvaty se zhorsovaly po uraze mozku, ktery utrpél v deviti letech a omezovaly ho v bézném
Zivoté. Lékari mu vyjmuli casti podkorovych oblasti 37 véetné hipokampu na obou strandch
mozku. Cetnost epileptickych zachvatii se po operaci opravdu sniZila, ale objevila se u néj velmi
tézka anterogradni amnézie. Na sviij dosavadni Zivot si celkem normalné vzpominal, ale nebyl
schopen si zapamatovat Zadné nové informace, protoze vsechny ihned zapomnél. Napriklad
nepoznaval oSetrujici persondl, i kdyz se s nim setkaval kazdy den. Az do své smrti ve véku 84
let se povazoval za mladého muze, protoze doba, kterd od operace ubéhla, pro néj neexistovala.
Na jeho pripadu je znatelna diilezitost hipokampu pro zapisovani vzpominek (Klenerova a

Hynie, 2010, Plhdkova, 2005).

2.12.1 Dalsi rozdéleni amnézie:

1 Anterogradni amnézie — nélezy této poruchy nejsou moc obvyklé. Jedné se o

neschopnost zapamatovani si udalosti do paméti, které se odehraly az posléze,
co vzniklo poskozeni mozkového centra (Plhdkova, 2005).

2 Amnézie antero-retrogradni — jde o druh amnézie, kterd se oproti predchozi

amnézii vztahuje spiSe k udalostem, co se staly jiz pied poSkozenim mozku.
Jedna se o ,,vymazani““ udalosti jesté diive, nez byly uloZzeny do dlouhodobé
paméti — napft. po otfesu mozku.

3 Globalni — Spojeni anterogradni a retrogradni poruchy mozkového centra. Onen
druh amnézie pfetrvava méné nez 24 hodin a po jejim odmlceni si postihnuty
touto amnézii nevybavuje piihody, co se odehravaly po celou dobu trvani oné

ho druhu amnézie (Sabau a Comanescu, 2011).
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2.12.2 Hypomnézie

Pojem hypomnézie pojednéava o zeslabeni paméti a napada jeji funkce bud’to v ¢astech
(poskozeni uchovani, vybavovani u intoxikaci a organickych poruch CNS, poskozeni
vstipivosti u demenci) nebo v celé struktuie (Musil a kol., 2006). Porucha vstipivosti miize mit
dvé faze. Prvni fazi je, Ze si doty¢ny nezvladne zapamatovat a posléze zopakovat n¢kolik ¢isel
fecnych po sobé. Druhou vaznégjsi fazi je porucha, za ptitomnosti, které neni doty¢ny schopen
si zapamatovat a vybavit, co piedtim délal. Mizeme ji zpozorovat pii organickych demenci,

poruchach osobnosti nebo také pii opravu velké vycerpanosti (Boucek, 2001).

2.12.3 Hypermnézie

Jedna se o prilisSnou schopnost zapamatovani si. Pamét’ je omezena na urcité zazitky.
Castokrat byva pamét zvysena na nepifjemné, &i trapné udalosti, v tomto piipadé se jedna o
hypermnézii selektivni. Je to ovSem na ukor dalSich pamétnich slozek (DuSek a Vecefova —
Prochazkova, 2015). Nejedna se o nijak zvlast' ¢astou poruchu paméti (Prasko, Suchy a

Kubinek, 2011).

Relativni hypermnézie se obcas vyskytuje i u mentalni retardace, kdy je pamét
postizenych jedincli neobycejné rozvinuta, ale psychické schopnosti jsou velmi ponizeny. Ku
ptikladu u ,,zazranych poctaii*, maji abnormalné vyvinutou mechanickou pamét ale k tomu

velmi nizké IQ (PraSko, Suchy a Kubinek, 2011).

2.13 Lécba poruch paméti

Lékat se v prvotni fazi po odhaleni problému paméti zaméfuje na zpomaleni vSech
symptomu choroby. Z velké ¢asti piipadi se pouziva kombinovana 1écba, a to farmakologicka
a nefarmakologické (Slezakova 2014). Vice nez dulezitou roli hraje v€asné zahajeni terapie.
Lékar 1é¢i ptiznaky urcité choroby, jako je naptiklad deprese, uzkost, poruchy spanku nebo
zmény v chovani (Lukas a Zak, 2010). Velmi diileZité je korektni zatazeni nemocného s danou

poruchou do specifické 1écebné kategorie, ktera pro néj bude co nejvice prospésna.
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Kognitivni deficity mohou byt disledkem Spatné diagnostiky onemocnéni, coz tvori
Sirokou problematiku. Je dulezité identifikovat a 1é¢it vSechny pficiny kognitivniho deficitu,
aby nedoslo k opétovnému uzivani ptivodni nebo jiné drogy. Pokud se tento problém podcenuje,
uspésna 1écba neni mozna. Prvnim krokem je uznani problému a motivace k jeho feSeni. (Preiss

a Kiivohlavy, 2009).

2.14 Faktory ovlivitujici pamét’

V publikaci Plecerové a Pluzejové (2016) je psano, ze mezi hlavni faktory ptisobici na
pamét’, patii v prvni fad€ veék, poté zdravotni a duSevni stav osoby, Cas, béhem které¢ho jsou
informace ukladdny do paméti a biologické potieby. Na pamét’ ma také velky ucinek prostiedi,

ve kterém vyrlstame, jakou mame vili nebo motivaci do Zivota.

Unava, vy&erpanost, dlouhodobé $patny spanek nebo nadbyte¢ny pijem lihovin se fadi

do negativné plisobicich faktorti na nasi pamét’.

2.15 Pozitivni vlivy na pamét’

Existuji urcité faktory, které mohou mit pozitivni vliv na pamét, jako napftiklad
pravidelnd fyzické aktivita, vys§i uroven vzdélani a zvySeny piijem nealkoholickych napoji

(Steffl a kol., 2019).

2.16 Fyzicka aktivita

Podle vyzkumti je u sportovnich aktivit vnimana vy$$i mira iniciativy u muzi. Cinnosti,
které si Zadaji niz$i miru fyzické ndmahy, mohou pozitivné ovlivnit kognitivni funkce. Prace
na zlepSeni kognitivnich funkci by méla byt Gispé$né zacata jiz v mladistvém veéku dospélosti
(Ruscheweyh a kol., 2011). V pfipad¢, ze doty¢ny nedostdva uspokojivé mnozstvi fyzické
¢innosti v prvnich 30 letech svého zivota, miize to zvysit pravdépodobnost poklesu pozornosti
pfi praci, zhorSovani dalSich kognitivnich funkci a vyskytu Alzheimerovy choroby v pozdéjsim

veku (Alosco a kol., 2015).
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Fyzicka aktivita je u pacientll s demenci velmi pozitivn¢ vnimédna, mé pozitivni vliv na

jejich chovani, deprese, bloudéni a kvalitu spanku.

2.17 Pitny rezim

V souladu se studii Steffla a kol. (2019) byla prokazana kladna spojitost mezi piijmem
nealkoholickych tekutin a paméti. Déle bylo zjisténo, Ze objem tekutin by mél byt vyssi nez 6
Salkt v prabehu dne. Dle dalSich vyzkumii Ize usuzovat, ze hydratace ma klicovy vyznam pro
seniory, nebot’ v disledku starnuti dochdzi k vyznamnému poklesu mnozstvi vody v organismu,
zejména kvuli snizené funkci ledvin a ztraté zizné€, coz nasledné piispiva k sarkopenii (Benton,

2011).

2.18 Negativni vlivy na pamét’

Podle vyzkumu Steffla et al. (2019) jsou negativné spojovany s funkci paméti predevsim
konzumace alkoholu, koufeni a starnuti. Bohuzel je zatim malo studii zabyvajicich se touto
problematikou (Bobo a Husten, 2000). Vztah mezi t€émito faktory je velmi slozity a zjisténi

zdravotnich rizik pro jednotlivce je naro¢né (Pelucchi a kol., 2006).

2.18.1 Alkohol

Alkohol mlze mit negativni vliv na nasi pamét’ na n€kolika tirovnich. Zde jsou nékteré z

hlavnich zptasobt, jak alkohol ovliviiuje naSi pamét’:

1 Porucha kédovani informaci: Alkohol ovliviiuje schopnost naSeho mozku kdédovat nové
informace, coz znamend, ze mame tendenci si pamatovat mén¢ informaci, kdyZ jsme
pod vlivem alkoholu.

2 Porucha ukladani informaci: Alkohol muze také ovlivnit schopnost naseho mozku
ukladat nové informace, coz znamend, ze si nemusime pamatovat véci tak dobie, jak

bychom si jinak pamatovali.
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3 Porucha ziskavani informaci: Alkohol miize také ovlivnit nasSi schopnost ziskavat
informace z naseho okoli, coz mize vést k nespravnym rozhodnutim a rozhodnutim
zalozenym na nedostate¢nych informacich.

4  Ztrata paméti: Pokud konzumujeme pfiliS mnoho alkoholu, miize se stat, ze budeme mit
tzv. "blackout" - coz je stav, kdy si nebudeme pamatovat ¢asti nebo celé udalosti z doby,

kdy jsme byli pod vlivem alkoholu.

Celkove lze fici, ze konzumace alkoholu miZze mit negativni dopad na nasi pamét a
schopnost zpracovavat informace. Proto je dilezit¢ omezit mnozstvi alkoholu, které
konzumujeme, a udrzovat zdravy zivotni styl, ktery zahrnuje zdravou vyzivu, dostatek spanku

a cviceni.

2.18.2 Koureni

Koufeni mize mit negativni vliv na nasi pamét’ a kognitivni funkce. Nize jsou uvedeny

nékteré z hlavnich zptsobd, jak koufeni ovliviiuje nasi pamét’:

1 Porucha krevniho obéhu: Koufeni muze ovlivnit krevni obéh v mozku, coz mize vést k
nedostate¢nému okysli¢eni mozku a poskozeni kognitivnich funkei, véetné paméti.

2 Porucha kédovani informaci: Podobné jako u alkoholu miiZze koufeni ovlivnit schopnost
mozku kdédovat nové informace, coz znamena, ze si mizeme pamatovat méné
informaci, kdyz koutime.

3 Porucha ukladani informaci: Koufeni mize také ovlivnit schopnost mozku ukladat nové
informace, coZ znamena, Ze si nemusime pamatovat véci tak dobie, jak bychom si jinak
pamatovali.

4 Poskozeni mozkovych bunék: Koufeni mize vést k poskozeni mozkovych bunék, coz
muze ovlivnit celkovou funkci mozku, v€etné paméti.

5 Demence: Koufeni mize také zvySovat riziko vzniku demence, coz miize vést ke ztrate

paméti a dalSim kognitivnim porucham.

Celkové lze tici, Ze koufeni miZze mit negativni dopad na naSi pamét’ a kognitivni funkce.
Proto je dilezité omezit nebo piestat s koufenim, aby se minimalizovalo riziko poskozeni

mozku a zhorSeni kognitivnich funkci, v€etné paméti.
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2.19 Starnuti

Rozumi se tedy, ze starnuti je pfirozeny proces, kterym prochazi kazdy clovek, ale
zpusob a mira tohoto procesu mohou byt ovlivnény mnoha faktory, jako jsou genetické
dispozice, zdravi a zivotni styl. Existuje mnoho zmén, které se mohou vyskytnout béhem
procesu starnuti, vetn¢ snizené funkce organtli, oslabeni kosti a svalii, zmény v paméti a

kognitivnich funkcich a zvysené riziko chronickych onemocnéni.

Psychologické faktory, jako je rodinné zdzemi, vztahy, hodnoty a postoj k zivotu,
mohou hrat také dtilezitou roli v procesu starnuti a mohou ovlivnit, jak jednotlivec proziva staii.
Muze byt vyznamné, jak se jedinec sdm vidi a jak vnima svou roli ve spolecnosti a ve svém
Zivoté, coz muze ovlivnit jeho piistup k fyzické aktivité, zdravému Zivotnimu stylu a péci o své

zdravi.

Je tedy dulezité pfijimat starnuti jako pfirozeny proces, ale zaroven se snazit
minimalizovat jeho negativni dopad na zdravi a kvalitu Zivota. To lze udélat prostiednictvim
zdravého Zivotniho stylu, pravidelné fyzické aktivity, stravovani a péce o své psychické zdravi

(TS

(Holczerova a Dvotackova 2013).

Starnuti je tedy proces, ktery trva celoZivotné a je charakterizovan postupnym
zhorSovanim biologickych funkci v téle ¢loveéka. Tento proces je individualni pro kazdého

jedince a miize byt ovlivnén, jak uz jsem zminovala mnoha faktory.

V priibéhu starnuti se v téle hromadi $kodlivé zmény, jako jsou napiiklad oxidacni stres,
zangty, glykace a jiné procesy, které mohou zpusobit poSkozeni buné€k a tkani a zvysit riziko

vzniku vaznych onemocnéni a umrti (Liguori a kol., 2018).

Spole¢né znaky starnuti, které se vztahuji na vSechny jedince v populaci, zahrnuji
snizeni fyzického vykonu, zhorSeni funkce organti a systémd, oslabeni kosti a svalli, zmény v
hormonalni rovnovaze a sniZzeni kognitivnich funkci. Tyto zmény mohou mit vliv na kvalitu

zivota a schopnost jedince plnit své kazdodenni aktivity a ukoly.

Starnouci populace vykazuje specifické preference a priority, které jsou podle principi
Organizace spojenych narodd (dale jen "OSN") z roku 1991 zaloZeny na hodnotach jako
autonomie, distojnost, seberealizace a zabezpeceni. Tyto cile jsou individudlng¢ specifické pro

kazdého jednotlivce, odvozuji se od jeho Zivotnich moZnosti a uznavanych hodnot.

24



Presto lze identifikovat nékolik ¢asto opakujicich se priorit u senioru:

e osobnostni rozvoj,

e autonomie,

e urovnani vlastniho zivota,

e tvurci Cinnosti,

e pracovni Cinnosti,

e partnersky zivot a péce o své blizké,

e potieby patfit do urcité skupiny, naptiklad rodiny, spolku nebo sdruzeni.

Podle vyzkumu provedeného Cevelou a jeho kolegy v roce 2014 jsou pocity zoufalstvi,
beznad¢je, ztrata smyslu Zivota, absence osobnostniho a Zivotniho riistu a zavislost na druhych
faktory, které se nejcastéji spojuji se starnutim a které mohou negativn¢ ovlivnit kvalitu Zivota
seniorll. Toto zjiSténi poukazuje na nutnost vytvafeni podminek pro podporu autonomie,
seberealizace a zabezpeCenosti pro seniory, aby se minimalizovaly tyto negativni dusledky

starnuti a aby mohli seniofi prozivat své stafi pln¢ a s kvalitou.

2.20 Periodizace seniorského véku
Dle Dvorackové (2012) se periodizace starnuti pouzivd k popisu fyzickych,

psychologickych a socidlnich zmén, které se vyskytuji béhem zivotniho cyklu. Existuje n¢kolik

zpiisobll, jak periodizovat starnuti, které rozdéluji Zivotni cyklus na nasledujici faze:

Tabulka 1 Periodizace seniorii

Nazev periody Vék Charakteristika

Béhem tohoto obdobi se
télesnd sila a motorické
Mladi 0-25 let schopnosti zvySuji, dochazi
k rychlému rlstu a rozvoji
kognitivnich a socialnich

dovednosti.
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Stfedni vek

25-64

Obdobi, béhem kterého se
clovek plné vyviji a
uplatiiuje své schopnosti v
pracovnim i rodinném
zivoté. V této fazi se také
vyskytuji ur€ité zdravotni
problémy a fyziologické
zmény, jako naptiklad

snizeni vykonu plic a srdce.

Stafi pocinajici

65-74

Stale pretrvava zajem o
pracovni uplatnéni, potieba
seberealizace, hledani
volnoc¢asovych aktivit, ¢as
vénovany rodiné a
vnoucatim, spolkové

¢innosti.

Stari vlastni

75-89

Prvni vaznéjsi zdravotni
problémy, zvySeni potieba
rekondi¢nich a

rehabilitacnich pobytt.

Dlouhovékost (senium)

90 a vice

V této ve€kovée kategorii 1ze
najit seniory s velmi Spatnou
sobé&stacnosti, ktefi vykazuji
vysokou potiebu podpory a

péce od druhych. Nicméné

existuji také seniofi, ktefi
jsou i v této fazi svého zivota
¢inorodi, fyzicky fit a

nezavisli.
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Klasifikace dle WHO je systém kategorizace riznych aspekt zdravi a nemoci, ktery
umoznuje porovnavat a sledovat zdravotni stav populace. Naptiklad klasifikace vékovych
skupin rozd¢€luje populaci do riznych vékovych kategorii, jako jsou déti, dospivajici, dospéli a

seniofi, na zakladé urcitych vékovych hranic.

2.20.1 Klasifikace seniori dle WHO je nasledujici:

e Zraly vék - 45 - 59 let
e Ranné stafi - 60 - 74 let
e Pozdni stari - 75 - 89 let

e Dlouhovékost - 90 let a vice.

Obvykle je vSak za seniora pokladan clovek starSi 60 let bez ohledu na ptesnou kategorii

dle WHO (Dvorackova, 2012).

2.20.2 Funk¢ni stav seniorti miiZe byt rozdélen do nékolika kategorii podle jejich
schopnosti a potieb:
o Elitni kategorie zahrnuje seniory s vynikajici fyzickou a kognitivni funkciiv

pokrocilém véku.

e Nezavisli seniofi jsou schopni samostatného bydleni a péce o sebe.

e Kiehci seniofi vykazuji horsi zdravotni stav, ktery vyZzaduje Castéjsi dopomoc.

e Zavisli seniofi vyzaduji podptirné sluzby a pomoc.

e Zcela zavisli seniofi vyzaduji oSetfovatelskou péci kviili Spatnym kognitivnim
funkcim.

e Umirajici seniofi potiebuji paliativni péci.

Je nutné mit na paméti, ze seniofi jsou lidé s omezenou funkcénosti organismu a jsou

nachylnéjsi k vaznym zdravotnim problémiim (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012).
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2.21 Seniori a alkohol

V seniorském véku miize vznikat zavislost na alkoholu v dasledku tézkych Zivotnich
situaci, jako je odchod do diichodu nebo umrti blizkych osob. Tento problém se obvykle
projevuje skryté, protoze seniofi se Casto citi osaméle a utapéji sviij smutek v alkoholu, aniz by
se s nim svéfovali svému okoli. Pfi¢inou muze byt, ze se snazi opatrovat své potomky a
nezatézovat je svymi problémy. Proto je dilezité, aby rodina a blizci osobné pecovali o seniory,
ktefi Casto ziji sami, a vénovali pozornost symptomiim, jako jsou pady, vypadky paméti,
nedostatecna péce o sebe samotné. Tyto ptiznaky by mohly byt vysledkem abstinenc¢niho stavu,

ktery mize byt velmi nebezpecny (Preiss, Kucerova et. al. 2006).

Je nezbytné, aby seniofi méli povédomi o negativnim vlivu alkoholu na jejich
organismus, zejména o Spatné snasenlivosti s 1éky, které uzivaji. Vzhledem k pokrocilému véku
a souvisejicim zdravotnim staviim jsou starsi jedinci nachylnéjsi ke komplikacim spojenym s
nadmérnou konzumaci alkoholu. U starSich osob je vétSinou vhodnéjs$i omezena konzumace
alkoholu na malé mnozstvi. Uvédomovani si téchto zasad miize vést k lepSimu psychickému a
fyzickému stavu seniort. Tabulka niZe popisuje rizné rizikové ptiznaky spojené se zvySenou
konzumaci alkoholu, které by mély byt brany v tivahu pii rozhodovani o jeho konzumaci. Mezi
tyto faktory patii napiiklad zvysené riziko kardiovaskularnich onemocnéni, mozkovych poruch
a zhorSeni funkce jater. Je tedy vhodné, aby seniofi byli obezfetni pii konzumaci alkoholu a
méli na paméti jeho potencialni negativni dopad na jejich zdravi a 1€ky, které uzivaji (Kalvach,

2004).

Tabulka 2 Seniori a alkohol

RIZIKOVE FAKTORY NEZADOUCI INTERAKCE

Spatna snasenlivost alkoholu s uzivanymi
1éky mlze zplsobit nezadouci interakce.
Nova onemocnéni Uzivani alkoholu miiZze vést k vzniku

novych chronickych chorob a problémi s

travicim traktem a jatry.

Diivéjsi amrti umrti a mize zkratit o€ekavanou délku

zivota o az 14 let.
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Se zvysujicim se vékem se zvysuje citlivost
Zavazngjsi intoxikace centralni nervové soustavy a mize se tim
padem zvysit riziko zavazné€jsi intoxikace

alkoholem.

V dnesni dobé neni alkohol levnou
zalezitosti, a praveé to mize vést k
Ekonomické divody nakupovani levného a nekvalitniho
alkoholu, ktery ma negativni dopad na

organismus ¢lovéka.

Alkohol mtize zvysit riziko padu a tim
Zvysené riziko padi padem zplsobit zranéni jako jsou Urazy

hlavy, zlomeniny kr¢ku a dal$i poranéni.

Casty vyskyt dusevnich poruch Nastavaji stavy zmatenosti a deprese.

ZvySeny ubytek mozkové tkdné s v€kem

Zvyseny ubytek mozkové tkané muze snizit jeji funkéni rezervu.

2.23 Zavislost

Zavislost z odborného hlediska se vztahuje na stav, kdy jedinec ztraci kontrolu nad
uzivanim urcité latky nebo provadénim specifického chovani. Je to komplexni stav, ktery je
charakterizovan kompulzivnim chovanim zaméfenym na ziskani a uZivani této latky nebo
uspokojeni potieby daného chovani. Zavislost je spojena s riznymi faktory, vcetné

biologickych, psychologickych a socialnich aspekti.

Jednim z hlavnich znakl zavislosti je zvySend tolerance, coZ znamend, Ze jedinec
potifebuje postupné veétSi mnozstvi latky nebo intenzivnéjSi projevy chovani, aby dosahl
stejného efektu, ktery plivodné zazival s niz§i davkou nebo intenzitou. Tolerance je vysledkem
adaptace mozku na opakované stimulace a miize vést k progresivnimu zvySovani davek latky

nebo intenzité chovani.

DalSim dualezitym aspektem zavislosti jsou abstinencni piiznaky, které se projevuji,

kdyz se jedinec pokusi o pfestani uzivat danou latku nebo praktikovat dané chovani.
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Abstinen¢ni piiznaky mohou byt fyzické, psychické nebo obojiho charakteru a mohou
zahrnovat nepiijemné fyzické symptomy, jako je tfes, poceni, nevolnost nebo psychické

symptomy, jako je uzkost, deprese, podrazdénost nebo nespavost.

Zavislost miize mit vazné negativni dopady na fyzické a psychické zdravi jedince, stejné
jako na jeho vztahy a funkcénost v bézném zivoté. Je dilezité si uvédomit, ze zavislost je

komplexni stav, ktery vyZaduje odbornou péci a podporu pii 1€cb¢ a zotavovani.

Zavislost je nas nepfritel a lze vysvétlit nespocetné zplisoby, ale dle sociologického
slovniku se jednd o vtah ,,...ve kterém néjaky objekt nebo jev nemiize plné nebo trvale existovat

bez jineho objektu nebo bez podminek timto objektem vytvarenych . (Jandourek, 2001)

Dle védci a znamych doktord je syndrom zavislosti oznacovan jako: ,,Skupina
fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké latky nebo tridy
latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost, nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice.
Centradlni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (casto silna, nékdy
premahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avsak nemusi byt lékarsky predepsany),
alkohol a tabak. “. (Pal¢ova a kol., 2000)

Pod pojmem alkoholik oznacujeme dle Tabuse (1984) osobu, ktera:

., pitim alkoholickych napojit piisobi sobé nebo jinym lidem védomé ¢i nevéedomé hmotné nebo

psychické skody, a které neni sama schopna zanechat piti a zménit zpiisob svého Zivota “.

Kniha duSevni poruchy a poruchy chovani ndm miZe dopomoci pro pochopeni
zéavislosti a touze po navykove latce. Existuje velmi tenkd hranice mezi tim, kdy je mnozstvi

latky jesté v normée a kdy uz jsme presahli zdravou denni davku.

2.23.1 Vyvoj zavislosti

Zavislost miizeme rozd¢lit do Ctyt zakladnich fazi:

e Pocatecni
e Varovna

e Kriticka

e Terminalni
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Pocateéni faze nastava v ptipad¢, kdyZz chceme jednorazoveé potlacit stres ¢i natlak,
napiiklad z prace, jednim pandkem alkoholu. Nebo kdyz se jdeme bavit s ptateli do hospody ¢i
restaurace. Druhd faze je fdze varovna, u které vyhledavame, jak, pro¢ a kdy bychom si méli
navykovou latku dat. V pfipad¢€, Ze nenajdeme ani jeden z diivodl, pro¢ bychom si dnes méli
dat latku, zaCneme ji uzivat samotni. Tuto fazi nasledné stiida faze kriticka. Pti kritické fazi
mame po uziti latky tzv. “blackout™ neboli, Ze si nic nepamatujeme a mame vypadky paméti.
Nezvladame udrzet kontrolu nad svym chovénim a stale si neuvédomujeme, ze zacindme byt
zavislymi. Stale nas drzi pocit, ze si kdykoliv miizeme fict stop a uz si neddme zadnou latku,
ale pravda je opakem. Posledni faze je faze terminalni. Nastava tedy stav, kdy bez latky
nemuzeme fungovat, jsme tézce zavisli. Objevuji se zdravotni komplikace a nastupuje stres.

(Vagnerova, 2002).

V dnes$ni dobé& internetu a modernich technologii je snadné vyvinout zavislost na riznych
online aktivitdch, coz mize mit negativni dopady na fyzické i psychické zdravi jedince a
ovliviiovat jeho socialni interakce a funk¢énost v kazdodennim zivoté. Tento typ zavislosti se
nazyva internetova zavislost nebo problematické pouzivani internetu a je povazovan za

psychologickou poruchu.

Zavislosti mtizeme podle Mezinarodni klasifikace rozd¢lit na nékolik skupin: ,, Zavislost na
alkoholu, na opioidech, na kanabinoidech, na sedativech nebo hypnotikech, na kokainu, na
Jjinych stimulanciich, véetné kofeinu a pervitinu, na halucinogenech, na tabaku, na organickych

rozpoustédlech, na nékolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach. ““ (NeSpor, 2018)

2.23.2 Latky, na kterych vznika nejcastéjsi zavislost:

1 Opioidy
Jedna se o fyziologickou a psychickou zavislost. Do jiz zminéné skupiny spadaji
predevsim drogy jako jsou heroin, morfin a opium, které zpiisobuji titlum organismu.
2 Kannabinoidy
Jsou drogy tzv. ,lepsi“ nez Opioidy, jelikoz Kannabinoidy zatézuji pouze psychickou
stranku. Pod touto skupinou mizeme nalézt hasi§ a marihuanu. Jejich zavislost se projevi na

¢lovéku halucinacemi, uzkostnymi stavy a také ¢asto zpomalenim denniho bézného zivota.

3 Sedativa a hypnotika
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Zavislost na téchto latkach zptisobuje poruchy mysleni a itlumem celé CNS. Také velmi
ovliviiuji biologickou a psychickou stranku zavislého ¢lovéka. Sedativa mohou byt ptirodni a

také syntetické.

4  Stimulanty

Uzivani stimulantt mtze vést k zavislosti a patifi mezi velmi tézké druhy zavislosti. Po
poziti stimulanti maze dojit k zrychleni srde¢ni frekvence, zvySenému metabolismu, nadmérné
zizn€ a utlumu hladu. Osoba miize byt také vykonna a odolna vici navé a spanku. Nicméné
muze dojit k pfetizeni organismu a vycerpani, protoze t¢lo nemusi rozpoznat, kdyz se zivotni
funkce zhorSuji. Stimulanty zahrnuji rizné druhy drog, jako jsou kokain, amfetaminy, pervitin
a MDMA (extdze). Tyto drogy mohou mit rizné U¢inky na télo a mohou mit vazné negativni
dopady na zdravi, v€etné zvysSeného rizika srde€nich a cévnich onemocnéni, neurologickych

problému a psychickych poruch (Kalina a kol. 2003).

5 Halucinogeny

Halucinogeny jsou drogy, které mohou zptsobit smyslovou deprivaci, halucinace
a sniim podobné stavy. Tyto stavy se vyznacuji zménami nalad, zhorSenym sebeovladanim
a impulzivnim jednanim. Hlavni drogou je LSD, déle se mezi halucinogeny fadi ketamin

a muscimol (mochomiirka cervend). Halucinogeny se ¢asto pouZzivaji v souvislosti se zabavou

a tancem, stejn¢ jako stimulanty.
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3 Cile, ukoly a hypotézy
3.1 Cile

Cilem této diplomové prace bylo zjistit souvislost mezi konzumaci alkoholu a jednou
ze slozek paméti — sémantickou verbalni fluenci u seniort na 65 let.

3.2 Ukoly

e Definice cil, ukolt, pracovnich otazek a hypotéz
e Literarni reSerSe

e Ziskani dat z mezinarodniho projektu SHARE

e Zpracovani dat

e Interpretace vysledki

e Vyvozeni zavéri a doporuceni

3.3 Hypotéza

Cast¢jsi konzumace alkoholu bude asociovdna se zhorSenym vysledkem v testu
sémantické verbalni fluence
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4 Metody

V ramci diplomové prace byla provedena sekundarni analyza dat z mezinarodni
prufezové studie, ktera je soucasti projektu Survey of Health Ageing and Retirement in Europe
(SHARE). Konkrétné€ byla pouzita data z Sesté viny, kterd byla realizovana v letech 2014-2015
v osmndcti statech Evropy. SHARE je multidisciplindrni a mezinarodni panelova databaze
mikrodat o zdravotnim stavu, socioekonomickém postaveni a socidlnich a rodinnych sitich
ptiblizn¢ 140 000 osob ve veéku 50 let a starSich, data jsou ziskdvana prostfednictvim dotaznik
vytvofenych piednimi sociology a lékaiskymi odborniky — metodologické podrobnosti viz
Borsch-Supan a kol. (2013). Postup byl posouzen a schvélen etickou komisi Univerzity

v Mannheimu a etickou radou Spole¢nosti Maxe Plancka (Borsch-Supan a kol., 2013).

4.1 Vyzkumny soubor

V ramci této diplomové prace byli do vyzkumného souboru zahrnuti ucastnici starsi

65 let, kteti byli rozdé€leni do Sesti kategorii podle dosaZzeného stupné¢ vzdélani a podle pohlavi.
V ramci SHARE ucastnici podepisuji informovany souhlas a po vyplnéni dotazniku obdrzi
finan¢ni odménu 20 EUR. Z dal$ich analyz byli vylouceni ti Gi€astnici, u nichz nebyla vyplnéna
alespont jedna z poZadovanych informaci — test sémantické verbalni fluence, konzumace

alkoholu a mezinarodni standardni klasifikace vzdélani (ISCED 2011).

4.2 Mezinarodni standardni klasifikaci vzdélani ISCED 2011)

Vzhledem k tomu, Ze Groven vzdélani hraje v paméti dileZitou roli, byli ucastnici
rozdéleni do kategorii podle trovné vzdélani. V ramci SHARE je zjistovéana uroven vzdélani

pomoci klasifikace ISCED 2011 (UNESCO, 2011).

ISCED 2011 rozliSuje sedm trovni vzdélani, které jsou oznaceny Ciselnymi kody:
ISCED 0: Bez vzdélavani

ISCED 1: Zékladni vzdé€lani

ISCED 2: Nizsi stfedni vzdélani
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ISCED 3: Vyssi stiedni vzdélani
ISCED 4: Nizsi terciarni vzdélani (napt. odborné Skoly, vy$si odborné skoly)
ISCED 5: Vyssi terciarni vzdélani bakalaiského a magisterského stupné

ISCED 6: Vyssi terciarni vzdélani doktorského stupné

4.3 Test sémantické verbalni fluence

V ramci projektu SHARE je sémantickd verbalni fluence testovana pomoci testu
CF009_VerbFlulntro, ve kterém respondent v prub¢hu jedné minuty musi vyjmenovat co

nejvice zvitat. Test mé nasledujici zadani:

TAZATEL: Ted bych Vas chtél/a poprosit, abyste vyjmenoval/a tolik riznych zvifat, na kolik

si jen vzpomenete. Mate na to minutu.
Pripravte se, za¢néte ted’!

TAZATEL: Dejte Cas pfesné¢ minutu. Pokud respondent piestane, nez vyprsi Cas,
povzbud'te jej, aby pokraCoval. Pokud ml¢i déle nez 15 sekund, zopakujte zadani. ("Vyjmenujte
prosim co nejvice rtiznych zvitat"). Casovy limit se neprodluzuje, ani kdyz musi byt zadani

zopakovano.

Skore tvoti soucet vSech piijatelnych zvifat. Spravné jsou vSechna zvifata, véetné téch
z mytologie. Nepocitejte opakovand nebo vlastni jména zvifat. Uznatelnd zvifata zahrnuji
zejmeéna: zvifeci druhy a zvifata do nich patfici; samci, samice 1 mlad’ata v rdmci jednoho druhu

(SHARE WAVE 6, 2022)

4.4 Konzumace alkoholu

Konzumace alkoholickych napojii je vramci dotazniku SHARE zjiStovéana vice
zpusoby, pro ucely této diplomové prace byla pouzita polozka BR623 SixOrMoreDrinks. Jeji

zadani zni:

Za posledni 3 mésice, kolikrat jste vypil/a 6 nebo vice jednotek alkoholu béhem jedné

prileZitosti?
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Denn¢ nebo téméi denné

Pét nebo Sest dnt v tydnu

Tti nebo Ctyti dny v tydnu
Jednou nebo dvakrat tydné
Jednou nebo dvakrat mési¢né

Méné nez jednou mési¢né

~N O N kA WD =

Ani jednou za posledni 3 mésice

Tazatel poté zapisuje zvolenou alternativu (SHARE WAVE 6, 2022).

4.5 Analyza dat

V prvnim kroku byla data vyc¢isténa od polozek, které neobsahovaly zadnou informaci.
Poté byly vypocitany zakladni deskriptivni statistiky — primér a smérodatna odchylka (SD) pro
vSechny kontinudlni proménné a relativni ¢etnosti (%) pro vSechny kategorické proménné.
Relativni ¢etnosti pro jednotlivé kategorie dle konzumace alkoholu byly vypocitany rovnéz pro
kazdou kategorii ISCED 2011 v zévislosti na pohlavi. V ramci hlavni analyzy byly vypocitany
generalizované linearni modely s testem sémantické verbalni fluence jako zavisle proménnou
a konzumaci alkoholu jako faktorem, jako referen¢ni hodnota byla stanovena kategorie ,,7. Ani
jednou za posledni 3 mésice”. Modely byly vypocitany pro kazdou kategorii ISCED 2011
v zavislosti na pohlavi zvlast’ a byly adjustovany pro vék. V ramci modelti byl vypocitan jako
vécna vyznamnost nestandardizovany regresni koeficient B s 95 % Waldovo intervalem
spolehlivosti (CI) a testovou statistikou p. Nestandardizovany regresni koeficient B v tomto
piipadé vyjadiuje zménu zavisle proménné zplisobenou zmeénou z referencni kategorie, zaporny
koeficient znamena inverzni vztah, tedy ¢im vyssi je konzumace alkoholu, tim niZsi je vykon
v testu a analogicky opa¢né. Hladina vyznamnosti byla stanovena na a = 0,05. VSechny
statistické analyzy byly realizovany ve statistickém programu IBM SPSS Statistics 24.

Nasledné pro vétsi prehlednost byly vytvoieny grafy v programu Microsoft Excel.
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5 Vysledky

Do této studie bylo celkem zatazeno 41 224 ucastnik prumérny vék 75,09 + 7.4 let.
Vice nez polovina (55,2 %) bylo zen. Nejvyssi zastoupeni, co se tyka vzdélani, mela dle ISCED
20011 tfeti skupina s vy$$im sttednim vzdélanim (30,0 %). Majoritni ¢ast ucastnikt uvedla, ze
nepili Zadny alkohol za posledni tfi mésice (83,0 %). Zakladni deskriptivni statistika je uvedena

v Tabulce 3.

Tabulka 3 Deskriptivni statistika

N 41 224 SD
V¢ek (roky) 75,09 7,4
Zeny (%) 55,2
Respondenti: ISCED 2011 n %
ISCED 0 2999 7,3
ISCED 1 8 750 21,2
ISCED 2 7 085 17,2
ISCED 3 12 362 30,0
ISCED 4 1 749 4,2
ISCED 5 7951 19,3
ISCED 6 328 0,8
Jak casto jste vypil/a 6 i vice alkoholickych napoju za posledni
3 mésice
Denné nebo témér denné 746 1,8
Pétkrat nebo Sestkrat v tydnu 228 0,6
Ttikrat az ctyfikrat tydné 396 1,0
Jednou az dvakrat tydné 1051 2,5
Jednou nebo dvakrat mési¢né 1 698 4,1
Méné neZ jednou v mésici 2 884 7,0
Zadny alkohol za posledni tii mésice 34221 83,0

Poznamka: SD = smérodatna odchylka

Podivame-li se na celkové rozloZeni souboru dle vzdé€lani, ucCastnici se v ramci
jednotlivé kategorie v konzumaci alkoholu pfili§ nelisili. Nejméné muza, kteti uvedli, Ze Zadny
alkohol za posledni tfi mésice nekonzumovali, bylo v kategorii ISCED 5 - Vyssi terciarni

vzdélani bakalaiského a magisterského stupné a to 69,7 % (Tabulka 4).

U Zen podle ocekéavani bylo vyssi procento téch, které uvedly, Ze zadny alkohol za
posledni tf1i mésice nekonzumovali, neZ u muzl. Nejvice abstinujicich Zen bylo v kategorii

ISCED 0 - Bez vzd¢lavani a to 95,1 % (Tabulka 5).
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Tabulka 4 RozlozZeni souboru dle vzdelani a konzumace alkoholu u muzi

Muzi Bez vzdélani Kategorie 1 Kategorie 2 Kategorie 3 Kategorie 4 Kategorie 5 Kategorie 6
n= 18487 n=1111 n= 3470 n=2929 n= 5841 n=762 n=4155 n=219
Denné nebo témér denné 3,2 3,8 2,7 2,6 2,0 32 4,1
Pét nebo Sest dni v tydnu 0,9 0,5 1,1 1,0 0,8 0,8 2.3
Tti nebo Ctyfi dny v tydnu 1,8 1,2 1,8 1,6 1,4 2,1 0,5
Jednou nebo dvakrat v tydnu 2,7 2.8 3,6 42 5,0 4.6 4,6
Jednou nebo dvakrat v mésici 3,3 4,1 6,0 7,5 6,4 7,8 6,4
Méné¢ nez jednou v mésici 6,0 6,2 9,7 11,2 9.4 11,8 10,5
Zédny alkohol za posledni tii mésice 82,1 81,4 75,0 71,9 74,9 69,7 71,7

Tabulka 5 Rozlozeni souboru dle vzdélani a konzumace alkoholu u Zen

Zeny Bez vzdélani Kategorie 1 Kategorie 2 Kategorie 3 Kategorie 4 Kategorie 5 Kategorie 6
n=22737 n= 1888 n=5280 n=4156 n=6521 n =987 n=3796 n=109
Denné nebo téméf denné 0,5 0,9 0,6 0,9 0,7 1,2 1,8
Pét nebo Sest dni v tydnu 0,3 0,2 0,3 0,3 0,2 0,3 0,9
Tti nebo ¢tyfi dny v tydnu 0,2 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,9
Jednou nebo dvakrat v tydnu 0,7 1,2 1,4 1,7 0,9 1,9 1,8
Jednou nebo dvakrat v meésici 1,5 1,3 1,9 2,7 3,9 3,2 5,5
Mén¢ nez jednou v meésici 1,6 2,6 5,0 5,8 6,4 6,8 4,6
Zadny alkohol za posledni tii mé&sice 95,1 93,4 90,4 88,2 87,5 86,2 84,4
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5.1 Regresni modely pro Zeny ruzného vzdélani

Tabulka 6 Regresni model pro Zeny bez vzdelani

n=1888 Zeny bez vzd&lani B Dolni Horni Sig.

Denn€ nebo témér denné -0,316 -1,522 0,891 0,608
Pét nebo Sest dni v tydnu -1,416 -2,802 -0,029 0,045
Tii nebo Ctyfi dny v tydnu -0,881 -2,531 0,769 0,295
Jednou nebo dvakrat v tydnu 0,343 -0,571 1,258 0,462
Jendou nebo dvakrat v mésici -0,194 -0,812 0,424 0,238
Mén¢ nez jednou v mesici 0,243 -0,333 0,82 0,409
Z4dny alkohol za posledni tii mé&sice 0

Do tohoto modelu bylo zatazeno celkem 1888 probandek, jediny statisticky vyznamny
vztah byl u Zen, které konzumovaly vice nez 6 alkoholickych napoji pét nebo Sest dni v tydnu,
v porovnani s referenéni skupinou — Zadny alkohol za posledni tii mésice. U téchto Zen byl
nestandardizovany regresni koeficient B = -1,416; p = 0,045, coZ znamena klesajici trend

v poctu vyjmenovanych slov o téméf 1,5 (Tabulka 6).

Denné nebo témér denné

Pét nebo Sest dni v tydnu

TFi nebo ¢tyfi dny v tydnu

Jednou nebo dvakrat tydné . E

Jednou nebo dvakrat v mésici : =

Méné nez jednou v mésici r =

-2,4 -1,8 -1,2 -0,6 0,0 0,6 1,2

Obrazek 1 Zeny bez vzdélini
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Z vysledkii prezentovanych v grafu na Obrazku 1 lze vyvodit, Ze mezi frekvenci
konzumace alkoholu a vykonem v testu paméti u zen bez vzdélani, existuje urcita zavislost.
Konkrétn€é, Zeny, které konzumuji alkohol jednou nebo dvakrat v meésici, dosahuji v
pamétovém testu nejlepsich vysledki, zatimco ty, které piji Castéji (5-6 krat tydné), vykazuji
nejhorsi vykon v pamétovém testu. Nicméngé, je tfeba si uvédomit, ze skupina zen, které piji

alkohol ¢asto (56krat tydné), byla velmi malo pocetnd, coz by mohlo ovlivnit vysledky.

Celkov¢ lze tici, ze vysledky naznacuji, Ze mira konzumace alkoholu mtize mit vliv na
kognitivni funkce u Zen bez vzdélani, a Ze umirnéné konzumace alkoholu (jednou nebo dvakrat

v mésici) mize byt spojena s lepsSim vykonem v pamét'ovém testu.

Tabulka 7 Regresni model pro Zeny se zakladnim vzdélani

n=15280 Zeny se zdkladnim vzdélani B Dolni Horni Sig.

Denné nebo téméf denné -0,437 -0,918 0,044 0,075
Pét nebo Sest dni v tydnu 0,247 -0,811 1,306 0,647
Tfi nebo Ctyfi dny v tydnu 0,435 -0,327 1,198 0,263
Jednou nebo dvakrat tydné 0,233 -0,205 0,671 0,297
Jendou nebo dvakrat v mésici 0,334 -0,062 0,730 0,098
Mén¢ nez jednou v mesici 0,446 0,139 0,753 0,004
Zadny alkohol za posledni t¥i mé&sice 0

V Tabulce 7 je uveden regresni model pro zeny se zdkladnim vzdélani. Aktivné bylo
zapojeno 5280 probandek. Zde byl jeden statisticky vyznamny vztah mezi konzumaci alkoholu
mén¢ nez 1x za mésic v porovnani s referencni skupinou. Zde mirnd konzumace alkoholu byla

pozitivné asociovana s vysledkem testu (B = 0,446; p = 0,004).

V grafu na Obrazku 2 byla identifikovdna statisticky vyznamna souvislost mezi
frekvenci konzumace alkoholu a vykonem v testu paméti u Zen se zékladnim vzdélanim.
Konkrétn€ bylo zjisténo, Ze u téchto Zen existuje tendence k lepSimu vykonu v pamétovém
testu u osob, které konzumuji alkohol méné nez jednou v mésici zatim co ty, které piji denné

nebo téméf denn€, dosahuji nejhorsiho vykonu v pamétovém testu.
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Denné nebo témér denné — -

Pét nebo 3est dni v tydnu

TFi nebo ¢tyfi dny v tydnu

Jednou nebo dvakrat tydné —
Jednou nebo dvakrat v mésici H—
Méné nei jednou v mésici ——
2,4 1,8 -1,2 0,6 0,0 0,6 1,2

Obrazek 2 Zeny se zdkladnim vzdélant

Tento vysledek naznacuje, Ze mira konzumace alkoholu mtze mit vliv na kognitivni
funkce u Zen se zakladnim vzdélanim a Ze umirnéna konzumace alkoholu mtize byt spojena s

lepsi pamét'ovou funkci u této populace.

Tabulka 8 Regresni model pro Zeny s nizsim strednim vzdélani

n=4156 Zeny s niz§im stfednim vzd&lani B Dolni Horni Sig.

Denné€ nebo témér denné 0,071 -0,598 0,741 0,835
Pét nebo Sest dni v tydnu 0,872 -0,034 1,178 0,059
Tti nebo Ctyfi dny v tydnu -0,075 -0,914 0,764 0,861
Jednou nebo dvakrat tydné -0,018 -0,468 0,432 0,937
Jendou nebo dvakrat v mésici 0,396 0,012 0,781 0,043
Mén¢ nez jednou v mésici 0,153 -0,086 0,392 0,210
Zadny alkohol za posledni t¥i mé&sice 0

V Tabulce 8 je prezentovan regresni model pro Zeny s niz§im sttednim vzdélanim, ktery
zkouma vztah mezi konzumaci alkoholu a vysledkem testu. V tomto modelu byl zjistén
statisticky vyznamny vztah mezi mirnou konzumaci alkoholu jedenkrat nebo dvakrat v mésici

a vysledkem testu. Konkrétn€ byla pozorovéana pozitivni asociace mezi t€émito dvéma faktory,
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coz znamend, Ze mirnd konzumace alkoholu byla spojena s lepsim vysledkem testu. Tento vztah
byl vyjadien koeficientem B = 0,396, coz znamend, ze kazdé zvyseni o jednu jednotku v
konzumaci alkoholu jednou nebo dvakrat mési¢né, bylo spojeno s prumérnym narGstem

vysledku testu 0 0,396 jednotky. Tento vztah byl statisticky vyznamny s hodnotou p = 0,043.

Denné nebo témér denné —

Pét nebo Sest dni v tydnu C >

T¥i nebo ctyFi dny v tydnu

Jednou nebo dvakrat tydné —a—
Jednou nebo dvakrat v mésici -
Méné nei jednou v mésici N
2,4 -1,8 1,2 0,6 0,0 0,6 1,2

Obrazek 3 Zeny s nizsim stiednim vzdelani

Graf na Obrazku 3 ukazuje statisticky vyznamnou souvislost mezi frekvenci
konzumace alkoholu a vykonem v testu paméti u Zen s niz§im stiednim vzdélanim. Konkrétné
bylo zjiSténo, Ze existuje tendence k lepSimu vykonu v pamétovém testu u osob, které
konzumuji alkohol jednou nebo dvakrat v mésici, zatimco ty, které piji tfi az ¢tyfi dny v tydnu,

dosahuji nejhorsiho vykonu v pamétovém testu.

Je dobré mit na paméti, Ze nadmérna konzumace alkoholu mize mit negativni dopad na
kognitivni funkce, vCetné pamétové funkce. Protoze pamétové funkce jsou dulezité pro
celkové fungovani jedince, je tieba byt opatrny pii konzumaci alkoholu, zejména u zen s niz§im
sttednim vzdélanim, které se mohou méné efektivné vyrovnat s negativnimi disledky

nadmérného piti alkoholu.
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Tabulka 9 Regresni model pro Zeny s vyssSim stiednim vzdélani

n=6521 Zeny s vy$sim sttednim vzdélani B Dolni Horni Sig.

Denné nebo téméf denné 0,170 -0,277 0,617 0,456
Pét nebo Sest dni v tydnu 0,260 -0,537 1,056 0,523
Tti nebo ¢tyfi dny v tydnu -0,034 -0,708 0,641 0,922
Jednou nebo dvakrat tydné -0,065 -0,385 0,254 0,688
Jendou nebo dvakrat v mésici 0,139 -0,125 0,403 0,303
Méné nez jednou v mésici 0,178 -0,008 0,364 0,060
Zadny alkohol za posledni i mé&sice 0

Tabulka 9 prezentuje vysledky regresniho modelu, ktery zkoumal vztah mezi

konzumaci alkoholu a vysledky testu paméti u Zen s vys§im sttednim vzdélanim. Z vysledki

1ze vy¢ist, ze v tomto modelu nebyl nalezen zadny statisticky vyznamny vztah mezi konzumaci

alkoholu a vykonem v testu. To znamena, Ze konzumace alkoholu v této konkrétni skupiné zen

s vys§im stfednim vzdélanim, neméla vliv na vykon v testu paméti. Testovani se zucastnilo

6 521 Zen. V grafu na Obrazku 4 je patrné, Ze konzumace alkoholu neméla na vysledcich testu

téméF zadny vliv.

Denné nebo témér denné

Pét nebo Sest dni v tydnu

TFi nebo ctyfi dny v tydnu

Jednou nebo dvakrat tydné

lednou nebo dvakrat v mésici

Méné nez jednou v mésici

n

2,4

Obrazek 4 Zeny s vyssim strednim vzdélani

-1,8 -1,2 -0,6 0,0 0,6
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Tabulka 10 Regresni model pro Zeny s nizsim tercidalnim vzdelani (napv. odborné skoly, vyssi
odborné skoly)

n=987 Zeny s niz§im tercialnim vzdélani B Dolni Horni Sig.

Denné nebo téméf denné -0,817 -2,211 0,577 0,251
Pét nebo Sest dni v tydnu 0,372 -1,615 2,359 0,714
Tti nebo ¢tyfi dny v tydnu -1,193 -2,695 0,310 0,120
Jednou nebo dvakrat tydné 0,374 -0,701 1,449 0,496
Jendou nebo dvakrat v mésici -0,008 -0,540 0,524 0,977
Méné nez jednou v mésici 0,313 -0,142 1,815 0,178
Zadny alkohol za posledni t¥i mé&sice 0

Tabulka 10 prezentuje vysledky regresniho modelu, ktery zkoumal vztah mezi
konzumaci alkoholu a vysledky testu paméti u zen s niz§im tercidlnim vzdélanim. Z vysledkt
lze vy¢ist, Ze v tomto modelu nebyl nalezen zadny statisticky vyznamny vztah mezi konzumaci
alkoholu a vykonem v testu. To znamen4, Ze konzumace alkoholu v této konkrétni skupiné Zen

s niz§im tercidlnim vzdélanim, neméla vliv na vykon v testu paméti. Testovani se zucastnilo

987 Zen.

Denné nebo témér denné " =

Pét nebo Sest dni v tydnu >

Tfi nebo étyfi dny vtydnu |+

Jednou nebo dvakrat tydné - =
Jednou nebo dvakrat v mésici —A—
Méné nez jednou v mésici ’——.—'
-2,4 -1,8 -1,2 -0,6 0,0 0,6 12

Obrazek 5 Zeny s nizsim tercialnim vzdélani
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Pokud se podivame na graf na Obrazku 5, mizeme si v§imnout, zZe vzorek testujicich
je pomérn¢ maly, coz mlze omezit moznosti statistické analyzy a zjiStovani vztahli mezi
proménnymi. Nicméng¢, je zde patrny trend, Ze lidé, ktefi piji alkohol denn¢, méli horsi vysledky

nez ti, ktefi alkohol nepiji.

Tabulka 11 Regresni model pro Zeny s vyssim terciarnim vzdelani bakalarského a
magisterského stupné

n=23796 Zeny s vy§§im tercidlnim vzdé&lani B Dolni Horni Sig.

Denng nebo témét denné -0,044 -0,530 0,442 0,858
Pét nebo Sest dni v tydnu 0,736 -0,465 1,936 0,230
Tii nebo ¢tyfi dny v tydnu -0,157 -1,038 0,724 0,727
Jednou nebo dvakrat tydné -0,301 -0,692 0,091 0,132
Jendou nebo dvakrat v mésici 0,263 -0,044 0,570 0,093
Méné nez jednou v mésici 0,272 0,052 0,493 0,015
Zadny alkohol za posledni t¥i mé&sice 0

Tabulka 11 ukazuje, ze zeny s vysokoskolskym vzdélanim, které pily alkohol tfi nebo
Ctyfi dny v tydnu, mély v priméru o 3,246 bodl lepsi vysledek testu nez Zeny, které nepily
alkohol. Tento vztah byl statisticky vyznamny (p=0,030), coz znamend, ze pravdépodobnost,
ze tento vztah je pouhym ndhodnym jevem, je velmi nizka. Ostatni kategorie konzumace
alkoholu nemély statisticky vyznamny vztah s vysledkem testu. Celkem se do studie zapojilo

pouze 109 probandek.
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Denné nebo témér denné —a—

Pét nebo Sest dni v tydnu b >

TFi nebo ¢tyFi dny v tydnu -‘ -

Jednou nebo dvakrat tydné 1
Jednou nebo dvakrat v mésici +——
Méné nei jednou v mésici '—.—'
2,4 1,8 Y 0,6 0,0 0,6 1,2

Obrazek 6 Zeny s vyssim tercidlnim vzdeélani

Graf na Obrazku 6 prezentuje vztah mezi frekvenci konzumace alkoholu a vykonem v
testu paméti u Zen s vysSim tercidlnim vzdélanim. Tento graf ukazuje statisticky vyznamnou

souvislost mezi témito dvéma faktory.

Konkrétné bylo zjisténo, ze existuje tendence k lepSimu vykonu v pamétovém testu u

zen, které konzumuji alkohol méné neZ jednou za mésic. Na druhé strané bylo zjisténo, Ze Zeny,

v

Tato zjiSténi jsou statisticky vyznamna, coZ naznacuje, ze tento vztah mezi frekvenci
konzumace alkoholu a vykonem v testu paméti neni zptisoben ndhodou. Nicméng, je dilezité
mit na paméti, Ze tato zjiSténi se vztahuji pouze na specifickou populaci (Zeny s vySSim

tercidlnim vzdélanim) a nemusi byt zobecnitelna na jiné skupiny lidi.
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Tabulka 12 Regresni model pro Zeny s vyssim terciarnim vzdelani doktorského stupné

Zeny s vy§§im vzdélani doktorského

n=109 stupné B Dolni Horni

Denn€ nebo témér denné 1,514 -0,564 3,591 0,153
Pét nebo Sest dni v tydnu -0,246 -3,056 2,564 0,864
Tti nebo ¢tyfi dny v tydnu 3,246 0,316 6,168 0,030
Jednou nebo dvakrat tydné 1,719 -0,387 3,824 0,110
Jendou nebo dvakrat v mésici -0,337 -1,842 1,168 0,661
Mén¢ nez jednou v mésici -0,932 -2,345 0,480 0,196
Z4dny alkohol za posledni tii mé&sice 0

V Tabulce 12 je prezentovan regresni model pro Zeny s vy$$im terciarnim vzdélanim
doktorského stupné, ktery zkouma vztah mezi ¢etnosti konzumace alkoholu a vysledkem testu.

V tomto modelu byly pouzity riizné kategorie ¢etnosti konzumace alkoholu jako prediktory

vysledku testu.

Koeficient B vyjadiuje zménu vysledku testu v zavislosti na zméné prediktoru o
jednotku, pti zachovani konstantnich hodnot ostatnich prediktorti. Dolni a horni hranice udéavaji

interval spolehlivosti pro koeficient B, tedy rozmezi, v némz s urcitou pravdépodobnosti lezi

skuteéna hodnota koeficientu.
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Denné nebo témér denné . |

Pét nebo Sest dni vtydnu |« =

T¥i nebo ctyfi dny v tydnu % PR

Jednou nebo dvakrat tydné = =

Jednou nebo dvakrat v mésici = B

Méné nez jednou v mesici | 1}

24 -1,8 -12 -06 00 06 12 18 24 30 36

Obrazek 7 Zeny s vyssim tercidlnim vzdélani doktorského stupné

V grafu na Obrazku 7 byla nalezena statisticky vyznamna korelace mezi frekvenci
konzumace alkoholu a vykonem v testu paméti u Zen s vysokym tercidlnim vzdélanim
doktorského stupné. Konkrétné bylo zjisténo, Ze u této populace existuje tendence ke zlepSeni
vykonu v pamétovém testu u Zen, které konzumuji alkohol tfi nebo ¢tyfi dny v tydnu, na rozdil
od téch, které¢ piji méné nez jednou mesicné€. Tato skupina Zen s nizkou frekvenci konzumace

alkoholu dosahuje nejhorsiho vykonu v pamétovém testu.
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5.2 Regresni modely pro muze rizného vzdélani

Tabulka 13 Regresni model pro muze bez vzdélani

n=1111 MuzZi bez vzdélani B Dolni Horni Sig.

Denné nebo témér denné 0,056 -0,550 0,662 0,857
Pét nebo Sest dni v tydnu -0,854 -1,892 0,183 0,106
Tti nebo Ctyfi dny v tydnu -1,128 -1,841 -0,416 0,002
Jednou nebo dvakrat tydné -0,479 -1,114 0,156 0,140
Jendou nebo dvakrat v mésici -0,100 -0,643 0,442 0,717
Mén¢ nez jednou v mésici -0,105 -0,516 0,307 0,618
Z4dny alkohol za posledni t¥i mésice 0

Tabulka 13 zahrnuje vysledky regresniho modelu, ktery zkoumal vztah mezi
konzumaci alkoholu a vykonem v testu paméti u muzl bez formélniho vzdélani. Z vysledki Ize
vycist, ze jediny statisticky vyznamny vztah byl pozorovan u muzi, kteti konzumovali alkohol
tfi nebo Ctyfi dny v tydnu v porovnani s referencni skupinou — zadny alkohol za posledni tfi
mésice. Pro tuto skupinu muza byl nalezen nestandardizovany regresni koeficient B = -1,128,
p = 0,002, coz indikuje klesajici trend v poctu vyjmenovanych slov o témét jedno slovo.

Celkové bylo do modelu zahrnuto 1111 ucastnikl, nicméné zadny dalsi statisticky vyznamny

vztah mezi konzumaci alkoholu a vykonem v testu nebyl nalezen.
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Graf na Obrazku 8 zahrnuje vysledky regresniho modelu, ktery zkoumal vztah mezi
konzumaci alkoholu a vykonem v testu paméti u muzl s nizkym formalnim vzdélanim. Z
vysledki 1ze dedukovat, ze pouze u muzi, kteii konzumovali alkohol tfi nebo Ctyfi dny v tydnu,
byl nalezen statisticky vyznamny vztah mezi konzumaci alkoholu a vykonem v testu paméti v

porovnani s referencni skupinou, ktera se v poslednich tfech mésicich zdrzela alkoholu.

Denné nebo témér denné . n
Pét nebo Sest dni v tydnu -
Tri nebo ctyri dny v tydnu b =
Jednou nebo dvakrat tydné ‘ B
Jednou nebo dvakrat v meésici ——
Méneé neZ jednou v mésici .
-2,4 -1,8 -1,2 -0,6 0 0,6 1,2

Obrazek 8 Muzi bez vzdeélani
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Tabulka 14 Regresni model pro muze se zdkladnim vzdelani

n=3470 Muzi s prvnim stupném ZS B Dolni Horni Sig.

Denn€ nebo témér denné -0,089 -0,390 0,211 0,561
Pét nebo Sest dni v tydnu -0,320 -1,154 0,514 0,452
Tii nebo ¢tyfi dny v tydnu -0,935 -1,453 -0,417 <0,001
Jednou nebo dvakrat tydné 0,269 -0,103 0,640 0,156
Jendou nebo dvakrat v mésici 0,111 -0,187 0,408 0,466
Mén¢ nez jednou v mésici 0,055 -0,183 0,293 0,652
Z4dny alkohol za posledni tii mé&sice 0

Tabulka 14 prezentuje vysledky regresniho modelu, ktery zkoumal vztah mezi
konzumaci alkoholu a vysledky testu paméti u muzi s prvnim stupném ZS. Z vysledki lze
vy¢ist, Ze v tomto modelu byl nalezen statisticky vyznamny vztah mezi konzumaci alkoholu a
vykonem v testu u muzi, kteti konzumovali alkohol tfi nebo ¢tyii dny v tydnu, v porovnani s
referenéni skupinou — Zadny alkohol za posledni tii mésice. U téchto muzi byl
nestandardizovany regresni koeficient B = -0,935; p < 0,001, coz znamena vyrazny klesajici
trend v poctu slov pifi zvySovani konzumace alkoholu. V ostatnich skupinach muzi nebyl
nalezen statisticky vyznamny vztah mezi konzumaci alkoholu a vykonem v testu paméti.

Celkem se do tohoto modelu zapojilo 3470 muzi s prvnim stupném ZS.
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Denné nebo téméF denné ——

Pét nebo Sest dni v tydnu b .

Tri nebo ctyri dny v tydnu b
Jednou nebo dvakrat tydné i
Jednou nebo dvakrat v mésici e
Méné neZ jednou v mésici '—.—'
2,4 1,8 1,2 0,6 0,0 0,6 1,2

i ¥

Obrazek 9 Muzi s prvnim stupném ZS

V grafu na Obrazku9 jsou prezentovany vysledky analyzy vztahu mezi konzumaci alkoholu a
poctem slov produkovatelnych v ur¢itém ¢asovém limitu. Pouze u jedné skupiny, konkrétné u
muzu, kteii pozivali alkohol tfi nebo ¢tyfi dny v tydnu, byl nalezen statisticky vyznamny vztah
mezi konzumaci alkoholu a po¢tem slov produkovatelnych v daném casovém limitu. Tento
vztah je pro tuto skupinu charakterizovan vyraznym klesajicim trendem v poctu slov s rostouci

konzumaci alkoholu.
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Tabulka 15 Regresni model pro muze s nizsim strednim vzdeélani

n =2929 Muzi s niz§im stfednim vzdélani B Dolni Horni Sig.

Denn€ nebo témér denné 0,213 -0,166 0,592 0,271
Pét nebo Sest dni v tydnu -0,042 -0,653 0,57 0,894
Tii nebo ¢tyfi dny v tydnu -0,033 -0,535 0,469 0,897
Jednou nebo dvakrat tydné 0,154 -0,179 0,488 0,365
Jendou nebo dvakrat v mésici -0,111 -0,389 0,167 0,434
Mén¢ nez jednou v mésici 0,301 0,086 0,516 0,006
Z4dny alkohol za posledni tii mé&sice 0

V Tabulce 15 zle z vysledkl vy¢ist, Ze muzi s niz§im sttednim vzdélanim, ktefi konzumuyji
alkohol mén¢ nez jednou v mésici, maji v priméru o 0,301 vice slov nez ti, kteti nepiji alkohol.
Tato zjiSténi jsou statisticky vyznamna (p = 0,006). Ostatni koeficienty nejsou statisticky
vyznamné, coZ znamend, ze mezi konzumaci alkoholu a poctem vyjmenovanych slov, neni v

tomto pfipadé vyznamny vztah.
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Denné nebo témér denné —
Pét nebo Sest dni v tydnu u
TFi nebo ctyfi dny v tydnu —a—
Jednou nebo dvakrat tydné —l—
Jednou nebo dvakrat v mésici N e
Méné neZ jednou v mésici ’—.—<
2,4 1,8 -1,2 0,6 0,0 0,6 1,2

Obrazek 10 Muzi s nizsim strednim vzdelani

V uvedeném grafu na Obrazku 10 jsou prezentovany vysledky regresni analyzy, ktera
se zaméfovala na vztah mezi konzumaci alkoholu a vykonem v testu paméti. Z vysledku lze
vyvodit, Ze statisticky vyznamny vztah byl zjiStén pouze u muzi, ktefi konzumovali alkohol
mén¢ nez jednou v mésici, a to v porovnani s referen¢ni skupinou. Tento vztah znamena, Ze pfi
porovnani s muzi, ktefi nepiji alkohol, méli muZi s niz8i konzumaci alkoholu vyrazné lepsi

vykon v testu paméti.
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Tabulka 16 Regresni model pro muze s vyssim strednim vzdeélani

n = 5841 Muzi s maturitou nebo vyucenim B Horni Dolni Sig.
Denn€ nebo témér denné -0,084 0,499 0,163
Pét nebo Sest dni v tydnu -0,938 -0,004 0,048
Tfi nebo Ctyfi dny v tydnu -0,693 0,049 0,089
Jednou nebo dvakrat tydné -0,09 0,368 0,235
Jendou nebo dvakrat v mésici 0,016 0,359 0,032
Mén¢ nez jednou v meésici 0,071 0,357 0,003

Zadny alkohol za posledni tii mé&sice

V Tabulce 16 je prezentovan regresni model pro muze s vys$im sttednim vzdélani. V
tomto modelu byl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi mirnou konzumaci alkoholu
jedenkrat nebo dvakrat v mésici a vysledkem testu. Konkrétné byla pozorovana pozitivni
asociace mezi témito dvéma faktory, coZ znamend, Ze mirna konzumace alkoholu byla spojena

s lepsim vysledkem testu. Tento vztah byl vyjadien koeficientem B = 0,214 a byl statisticky

vyznamny s hodnotou p = 0,003.
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V grafu na Obrazku 11 jsou zobrazeny tfi statisticky vyznamné rozdily mezi skupinou lidi,
kteti piji alkohol pét nebo Sest dni v tydnu a referencni skupinou. Konkrétné se ukézalo, ze lidé,
ktefi pili alkohol pét nebo Sest dni v tydnu, méli statisticky horsi vysledky v testech nez ti, ktefi
nepili nebo pili méné Casto. Tento rozdil je statisticky vyznamny, coz znamena, ze je
pravdépodobné, ze tento rozdil vysledkii neni nahodny a je pravdépodobné zpiisoben

skute¢nym rozdilem mezi skupinami.

Denné nebo témér denné i

Pét nebo Sest dni v tydnu —

T¥i nebo ctyfi dny v tydnu —a—
Jednou nebo dvakrat tydné il

Jednou nebo dvakrat v mésici

=

Méné nei jednou v mésici

-2,4 -1,8 -1,2 -0,6 0,0 0,6 1,2

Obrazek 11 Muzi s vyssim strednim vzdeélani

V Tabulce 17 je prezentovan regresni model, ktery se zamétil na zkoumani vztahu mezi
konzumaci alkoholu a vykonem v testu paméti u muzl s niz§im tercidlnim vzdélanim. Vysledky
regresniho modelu ukazuji, Ze mezi témito faktory nebyl nalezen statisticky vyznamny vztah.
To znamend, Ze v této konkrétni skupiné muzi s niz8im tercidlnim vzdélanim neexistovala
signifikantni asociace mezi mirou konzumace alkoholu a vykonem v testu paméti. Testovani se

ucastnilo 762 muzu.

V grafu na Obrazku 12 jsou zobrazeny vysledky regresni analyzy, ktera slouZzi k urcenti

pfipadného vztahu mezi sledovanymi proménnymi. Na zaklad¢ vysledki regresniho modelu lze
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konstatovat, ze v této konkrétni skupiné muzl s niz§im tercidlnim vzdélanim nebyla nalezena

statisticky vyznamna asociace mezi mirou konzumace alkoholu a vykonem v testu paméti. To

znamena, ze nemuzeme jednoznacné tvrdit, ze konzumace alkoholu mé negativni vliv na pamét’

téchto muzh. Je dilezité zdlraznit, ze vztah mezi sledovanymi proménnymi miize byt ovlivnén

1 jinymi faktory, které nebyly v této analyze zohlednény. Proto je nutné byt opatrny pii

interpretaci vysledkt a zvazit i dalsi faktory, které mohou mit vliv na vztah mezi alkoholem a

pamgéti.

Tabulka 17 Regresni model pro muze s nizsim tercidalnim vzdelani (napv. odborné skoly, vyssi

odborné skoly)
n =762 Muzi s niz§im tercidlnim vzd¢lani B Dolni Horni Sig.

Denné nebo téméf denné -0,931 -1,844 -0,018 0,046
Pét nebo Sest dni v tydnu 0,156 -1,283 1,596 0,832
Tti nebo ¢tyfi dny v tydnu 0,399 -0,642 1,440 0,452
Jednou nebo dvakrat tydné -0,038 -0,581 0,504 0,890
Jendou nebo dvakrat v mésici -0,003 -0,508 0,502 0,991
Mén¢ nez jednou v mésici 0,113 -0,314 0,539 0,605
Zadny alkohol za posledni t¥i mé&sice 0
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Denné nebo témér denné - ]

Pét nebo Sest dni v tydnu - =

Y

Tii nebo ctyfi dny v tydnu F ]

Jednou nebo dvakrat tydné - |
Jednou nebo dvakrat v mésici e | B

Méné neZ jednou v mésici +

2,4 -1,8 -1,2 0,6 0,0 0,6 1,2

Obrazek 12 Muzi s nizsim tercialnim vzdélani

Tabulka 18 Regresni model pro miize s vyssim terciarnim vzdeélani bakalarského a
magisterského stupné

n=4155 Muzi s vy$§im odbornym vzdélanim B Dolni Horni Sig.

Denné€ nebo témér denné 0,088 -0,206 0,383 0,556
Pét nebo Sest dni v tydnu -0,275 -0,872 0,323 0,367
Tti nebo Ctyfi dny v tydnu 0,405 0,026 0,784 0,036
Jednou nebo dvakrat tydné -0,096 -0,352 0,16 0,464
Jendou nebo dvakrat v mésici 0,233 0,031 0,435 0,024
Méné nez jednou v mésici 0,195 0,028 0,362 0,022
Z4dny alkohol za posledni tii mésice 0

Tabulka 18 prezentuje vysledky regresniho modelu pro muze s vys$Sim odbornym
vzdélanim a jejich konzumaci alkoholu vztahujici se k vykonu v testu paméti. Z tabulky lze
vycist, ze statisticky vyznamné vztahy byly nalezeny pro nékteré typy konzumace alkoholu a

vykon v testu.

Konkrétn€ byly nalezeny nasledujici statisticky vyznamné vztahy:
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e Muzi, ktefi konzumovali alkohol tfi nebo ¢tyfi dny v tydnu, doséhli vyznamné vyssiho
vykonu v testu paméti nez muzi, ktefi nepili alkohol. Tento vztah byl vyjadien
koeficientem B = 0,405 s p-hodnotou 0,036.

e  Muyzi, ktefi pili alkohol jednou nebo dvakrat v mésici, dosahli podstatné vyssiho vykonu
v testu paméti nez muzi, kteti nepili alkohol. Tento vztah byl vyjadien koeficientem B
=0,233 s p-hodnotou 0,024.

e Muzi, ktefi pili alkohol mén¢€ nez jednou v mésici, dosahli markantné vyssiho vykonu
v testu paméti nez muzi, kteti nepili alkohol. Tento vztah byl vyjadien koeficientem B

=0,195 s p-hodnotou 0,022.

Naopak nebyl nalezen zadny statisticky vyznamny vztah mezi konzumaci alkoholu a vykonem
v testu paméti u muzi, kteti pili alkohol denné nebo téméf denné, pet nebo Sest dni v tydnu a

jednou nebo dvakrat tydné.
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Denné nebo témérf denné

Pét nebo Sest dni v tydnu

T¥i nebo ctyfi dny v tydnu

Jednou nebo dvakrat tydné

Jednou nebo dvakrat v mésici

Méné nez jednou v mésici
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Obrdazek 13 Muzi s vy$sim tercialnim vzdelani
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V uvedeném grafu na Obrazku 13 jsou zobrazeny tfi statisticky vyznamné rozdily mezi

skupinou muzi, ktefi konzumuji alkohol v riiznych Cetnostech, a referen¢ni skupinou, ktefi

alkohol témét nekonzumuji. Tyto rozdily jsou statisticky vyznamné, coZz znamena, Ze jsou

pravdépodobné zplisobeny skuteénymi rozdily mezi skupinami a nejsou jen ndhodné.

Konkrétné byly identifikovany tfi skupiny muzii s rliznym frekvenci konzumace alkoholu

(méné nez jednou za mésic, jednou nebo dvakrat za mésic a tfi az ¢tyfi dny v tydnu), u kterych

se projevily statisticky vyznamné rozdily v testovych vysledcich ve srovnani s referencni

skupinou. Témto skupindm se v testech podafilo dosdhnout o néco lepSich vysledki nez

referencni skupin.
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Tabulka 19 Regresni model pro muze s vyssim terciarnim vzdelani doktorskeho stupné

n =219 Muzi s vysokoskolskym vzdélanim B Dolni Horni Sig.

Denn€ nebo témér denné -0,326 -1,466 0,814 0,575
Pét nebo Sest dni v tydnu 0,432 -0,927 1,79 0,534
Tii nebo ¢tyfi dny v tydnu -0,585 -3,392 2,222 0,683
Jednou nebo dvakrat tydné 0,472 -0,598 1,542 0,387
Jendou nebo dvakrat v mésici -0,384 -1,351 0,584 0,437
Mén¢ nez jednou v mesici 0,069 -0,7 0,837 0,861
Z4dny alkohol za posledni tii mé&sice 0

V Tabulce 19 je uveden regresni model, ktery se zaméfil na zkoumani vztahu mezi
konzumaci alkoholu a vykonem v testu paméti u muzii s doktorskym tercialnim vzdélanim.
Vysledky ukazuji, ze mezi témito faktory nebyla nalezena statisticky vyznamna korelace. To
znamena, ze v této specifické skupin€é muzi s doktorskym tercialnim vzdélanim, nebyla
pozorovana vyznamna spojitost mezi mirou konzumace alkoholu a vykonem v testu paméti.
Testovani se zucastnilo 219 muza. Z grafu na Obrazku 14 je potom patrné, ze skupina byla
velmi mala a tak 95% CI jsou velmi Siroké a v zadné kategorii se nenas$la statisticky vyznamna

souvislost.

Denné nebo témér denné F L

P&t nebo Sest dni v tydnu = =

[ Y
]

TFi nebo ctyfi dny v tydnu

Jednou nebo dvakrat tydné b B

Jednou nebo dvakrat v mésici ' B

Méné neZ jednou v mésici - .

2,4 1,8 1,2 0,6 0,0 0,6 1,2

Obrazek 14 Muzi s vyssim tercialnim vzdélani
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6 Diskuze

Tato studie se zaméfila na vztah mezi konzumaci alkoholu a kognitivnimi funkcemi u
starSich jedinct (65 let a vice). Byly vytvoreny dva modely po Sesti kategoriich pro muze a
zeny, které se liSily podle stupné vzdelani. Data ukdzala statisticky vyznamné vztahy mezi
témito faktory, které nebyly ovlivnény zaddnymi dal$imi faktory. Vysledky byly interpretovany
pomoci Sesti kategorii, které urcily statistickou vyznamnost pro jednotlivé stupné vzdélani. Je
dalezité brat v avahu, ze vysoky pocet ucastnikli vyzkumu muze ovlivnit celkové vysledky, a
to jak pozitivné (zvySena spolehlivost), tak i negativné (mozné neptesnosti). Kazdopadné,
pokud byl vyzkum proveden s dostatecné velkym vzorkem, to by mohlo piispét k vétsi

spolehlivosti zjiSténych vztahil.

V kazdém ptipadé je studie dilezitym prispévkem k pochopeni vztahu mezi konzumaci
alkoholu a kognitivnimi funkcemi u star$i populace a poskytuje zaklad pro dalsi vyzkum a

analyzu této problematiky.

Podle studii Sharma et al., 2018, je zndmo, ze Casta konzumace alkoholu muize mit
Skodlivé dopady na zdravi a socidlni zivot jedince. Zavislost na alkoholu je slozitym jevem,
ktery zahrnuje jak fyziologické, tak psychologické faktory. Studie naznacuji, Ze zavislost na
alkoholu je spojena s riznymi mozkovymi strukturami, které jsou zodpovédné za produkci

neurotransmiterdl, véetn¢ dopaminu, ktery hraje dilezitou roli v odménovém systému mozku.

Fyziologickd zéavislost na alkoholu vede k toleranci a potiebé vysSich davek pro
dosazeni stejného efektu. Pferuseni konzumace alkoholu miize zpGsobit abstinencni ptiznaky.
Zavislost na alkoholu je komplexni téma s mnoha faktory ovliviiujicimi jeji vyvoj. Studie nam
pomahaji 1épe porozumét této problematice a vyvijet ucinné piistupy k 1é€bé a prevenci

alkoholismu.

Dusevni zdravi ovliviiuje fyzické zdravi a je spojeno se zvySenym rizikem somatickych
onemocnéni. Stres, Uzkost a deprese vyvolavaji fyziologické reakce, které mohou piispét k
rozvoji nemoci. Naopak, dobré duSevni zdravi chrani pred fyzickymi onemocnénimi.
Dilezitym faktorem je zvladani stresu, podpora socidlnich vztahti, zdravy zivotni styl a péce o
vlastni zdravi. Spravna péce o dusevni zdravi pfinasi vyhody pro fyzické zdravi a celkovou

pohodu.

62



Zohlednovani dusevniho zdravi ve zdravotnickych systémech a vetejném zdravotnictvi

a jejich celostni péce piispiva k udrzeni zdravého zivotniho stylu a kvality Zivota.

Alkohol je spojen s riznymi negativnimi disledky, vcetné pred¢asnych timrti, nehod,
dlouhodobé neschopnosti pracovat a socidlnich problémt. Studie, jako je studie Ehrmann a
Hiulek (2014), se zabyvaji t¢mito souvislostmi a poskytuji odborné informace. Podle této studie
je odhadovano, ze az 12 % pted¢asnych amrti Ize ptipisovat alkoholu, a tedy by bylo mozné
jim piedejit nebo se jim vyvarovat. V Evropské unii je roéné zaznamenano az 10 000 umrti v

disledku nehod zptsobenych alkoholem.

Alkohol také ¢asto ptispiva k dlouhodobé neschopnosti pracovat. Zavislost na alkoholu
muze mit negativni vliv na pracovni vykon, produktivitu a schopnost udrzovat zaméstnani.

(Ehrmann a Hulek, 2014).

V poslednich letech se zaznamenava alarmujici trend nezletilych, kteti se zabyvaji
uzivanim nelegalnich drog a alkoholu. Tato situace je zavazna, protoze jak alkohol, tak drogy
mohou negativné ovlivnit jak fyzické, tak psychické zdravi mladych jedincti. Odborné studie
naznacuji, ze az 10 % mrti Zen a vyznamné procento imrti muzi ve vékové skupiné 15-30 let,

souvisi s nadmérnou konzumaci alkoholu.

Pouzivani drog a nadmérna konzumace alkoholu mohou také mit dlouhodobé nasledky,
jako jsou poruchy paméti, poruchy soustiedéni a problémy s rozhodovanim. Proto je zasadné
dalezité zaméfit se na prevenci a v€asnou detekci problémi spojenych s uzivanim drog a
alkoholu u nezletilych. Je nezbytné poskytnout jim potfebnou podporu a pomoc, aby se mohli
vymanit z nebezpecnych zavislosti a minimalizovat tak negativni dopady na jejich zdravi a

celkovy zivotni rozvoj.

Dle studie Kalapatapu a kol. (2017) vyplyva, ze uzivani latek je dalezitym klinickym
problémem u star§i populace, ktera je nachylnd k porucham kognitivnich funkci. V ramci
vyzkumu v oblasti alkoholu a kognitivni neurovédy dochdzi ke zkoumani jejich vzajemného
vztahu. Predchozi studie, které se zabyvaly vlivem alkoholu na kognitivni vykon, vSak pfinesly

rozporuplné vysledky, coz miize byt zplisobeno nedostate¢nou kontrolou ovliviiyjicich faktord.

Celozivotni uzivani alkoholu u star§i populace a jeho vliv na kognitivni vykon, bylo
pfedmétem sekundarni analyzy dat. Pfedchozi studie v této oblasti pfinesly rozporuplné

vysledky, ale tato studie se zaméfila na kontrolu klicovych ovlivitujicich faktort, jako jsou vek,
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vzdélani, pohlavi, rasa a kouteni. Neurokognitivni baterie testli byla pouZita k méteni celkového
kognitivniho vykonu a individualnich kognitivnich funkci. Vysledky naznacily, Ze po Gprave
za klicové ovliviiujici faktory, celozivotni uzivani alkoholu, neni vyznamné spojeno s
kognitivnim vykonem u starSich dospélych. V ramci studie bylo analyzovéano 133 ucastnika.
Bylo ptfedpokladdano, ze aktudlni uzivatelé alkoholu budou mit horSi kognitivni vykon ve
srovnani s nealkoholiky a byvalymi uZivateli alkoholu. Ugastnici byli rozd&leni do skupin podle
jejich historie alkoholového uzivani. Neurokognitivni baterie testii zahrnovala méfeni
celkového kognitivniho vykonu a individudlnich kognitivnich funkei, jako je pozornost, pamét,
slovni plynulost a exekutivni funkce. Pro statistickou analyzu byl pouzit ptistup zalozeny na
grafu smétovaného acyklicky, ktery pomohl vybrat relevantni ovlivitujici faktory pro multiple

line4rni regresni modely (Kalapatapu a kol., 2017).

V ramci jiné studie provedené¢ v USA bylo sledovano 3 822 muzl po dobu Sesti let.
Zjisténo bylo, ze historie nadmérného alkoholového konzumace ma vliv na zvySenou
prevalenci kognitivnich poruch u Zen, ale ne u muza (Park a Festini, 2017). Podobné byl
vyzkumem Marshallové, Heffernan a Hamilton (2017) prokazéan negativni vliv nadmérného piti
alkoholu a koufeni na pamétové funkce. Dosud vSak nebyly plné odhaleny mechanismy a
konkrétni poskozeni, které tyto mechanismy zptisobuji a vedou ke snizeni kognitivnich funkei.
Ptedpoklada se, Ze nadmérnd konzumace alkoholu a koufeni mohou negativné ovlivnit ¢elni
lalok mozku, coz se projevuje snizenou tloust’kou kortikalni Sedé hmoty, zejména v oblasti celni
kary. Studie také ukazaly, Ze kombinace nadmérného piti alkoholu a koufeni, ma vyrazné&jsi
dopad na kognitivni funkce, neZz pouhé uZivani jedné drogy (Marshallova, Heffernan a

Hamilton, 2016).

Ve vyzkumu provedeném Stefflem a kol. (2019) byl zkouman vliv riznych faktori na
pamét. Bylo zjisténo, Ze vazna onemocnéni a stafi mély negativni vliv na vykon paméti
testovanych jedincl. Naopak, vy$s$i Groven vzdélani, stfedné intenzivni fyzicka aktivita a
dostatecny pfijem nealkoholickych tekutin, mély pozitivni vliv na pamétové schopnosti.
Zvlastni pozornost byla vénovana také konzumaci alkoholu. Vysledky analyz ukézaly, ze vyssi
konzumace alkoholu byla negativné spojena s pamétovym vykonem ve vSech testech, s

vyjimkou odloZeného testovani paméti u zen (Steffl a kol., 2019).

Vysledky studie Mochrieho (2020) poskytuji dilezité poznatky tykajici se vlivu
alkoholu na kognitivni funkce u starSich dospélych. Zjisténi naznacuji, Ze frekvence konzumace

alkoholu u star$ich dospélych neni piimo spojena s vykonem v kognitivnich tkolech, jako je
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pracovni pamét’ a pozornost. Toto zjisténi se mirné lisi od piedchozich studii, které

naznacovaly, Ze konzumace alkoholu miize negativné ovliviiovat kognitivni funkce.

Je tieba vSak poznamenat, ze v této studii byla pozorovana zvySena konzumace alkoholu
s vékem, coz je neobvyklé vzhledem k piedchozim zjisténim. Tento ndlez vyvolava otazku, zda
existuji specifické faktory nebo mechanismy, které mohou modulovat vliv alkoholu na

kognitivni funkce u starsich dospélych.

Vyznamnym zjisténim je také rozdil ve vysledcich mezi Zenami a muzi. Zeny
dosahovaly vyssich vysledkl v testech pracovni paméti nez muzi. Toto naznacuje moznou
variabilitu v odpovédi na alkohol mezi pohlavimi a upozoriiuje na potfebu dal§iho vyzkumu

zameéteného na pohlavni diference vlivu alkoholu na kognitivni funkce u starsi populace.

Zavérem lze konstatovat, ze vysledky této studie naznacuji, Ze vztah mezi konzumaci
alkoholu a kognitivnimi funkcemi u starSich dospélych je komplexni a zdvisi na mnoha
faktorech. Dale je nezbytné provést dalsi vyzkumy, které by presnéji identifikovaly specifické
mechanismy a okolnosti, za kterych miize alkohol ovlivnit kognitivni funkce u star$i populace.
Tato poznani by mohla mit vyznamny vliv na prevenci a intervence zaméiené na zlepSeni

kognitivnich funkei u seniort nad 65 let (Mochrie, 2020).

I vmém vyzkumu byl prokazdn vztah mezi konzumaci alkoholu a kognitivnimi
funkcemi, pfi¢emZ 1 mirnd konzumace alkoholu méla statisticky vyznamné dopady na
provedené testy. Vyjimkou byli muZi s historii problému spojenych s alkoholem, u nichz byly
zjistény horsi vysledky ve srovnani s ostatnimi skupinami. VétSina dalSich vyzkuma také
potvrzuje vliv alkoholu na pamét, 1 kdyz piesné rozsahy tohoto vlivu nejsou dosud znamy.
Zajimavym faktorem ve vysledcich bylo rozdéleni ucastniki podle jejich vzdélani, kde se
projevily nejvétsi rozdily ve vykonu v testech. Ugastnici s vy$§im stupném vzdélani dosahli
lepsich vysledku pii opakovani slov. Je dilezité si uvédomit, ze stale neni dostatek vyzkumii,
které by pfimo zkoumaly ptesné vztahy mezi konzumaci alkoholu, stupném vzdélani a

kognitivnimi funkcemi.
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7 Z.avér

Diplomové prace méla za cil prozkoumat vztah mezi nadmérnou konzumaci alkoholu a
pamétovymi funkcemi u seniord. ZjisSténi z prace naznacuji, ze alkohol skutec¢né ovlivituje

pamet’.

Na zéklad¢ analyzy dostupnych studii a dat lze konstatovat, Ze existuje vyznamna
souvislost mezi konzumaci alkoholu a kognitivnimi funkcemi. Mirna konzumace alkoholu
vykazuje statisticky vyznamné dopady na provedené kognitivni testy, avSak je tfeba zdiraznit,
ze vysledky se 1isi v zavislosti na jednotlivych skupinach respondentii. Zvlast¢ u muzi s
pfedchozimi problémy spojenymi s alkoholem byly zjistény horsi vysledky ve srovnani s
ostatnimi kategoriemi. S ohledem na existujici vyzkumy lze rovnéz potvrdit negativni vliv

alkoholu na pamét’, avSak pfesny rozsah tohoto ovlivnéni zatim neni plné€ objasnén.

Zajimavym aspektem vysledki je rovnéz vliv vzdélani respondentl, kde byly
zaznamenany nejvétsi rozdily ve vykonnosti v kognitivnich testech. Respondenti s vys$§im
stupném vzdélani dosahovali lepSich vysledkl pii opakovéni slov, coz naznacuje vyznamny
vliv intelektudlniho rozvoje na kognitivni funkce. Je tieba vSak vzit v ivahu, ze n¢ktefi ucastnici
mohou poskytnout nespolehlivé odpovédi, bud z nedostatecného uvédomeéni nebo z
neupfimnosti. Dilezité je také zdlraznit, Ze 1 u seniorti mize nadmérna konzumace alkoholu

negativné ovlivnit zdravotni stav, a proto je vhodné omezit jeho uzivani nebo se mu vyvarovat.

Je dilezité poznamenat, Ze stale existuje nedostatek primarniho vyzkumu, ktery by
pfimo studoval specifické vztahy mezi konzumaci alkoholu, stupném vzdélani a kognitivnimi
funkcemi. Dalsi studie jsou tedy nezbytné k objasnéni t€chto vztaht a k ziskani podrobnéjsich

informaci o pfesném rozsahu ovlivnéni alkoholem.

Star$i populace si uvédomuje rizika spojend s kombinaci alkoholu a 1€k, kterd mohou
mit vazné nasledky. Proto je dilezité vénovat dostatek péce a pozornosti seniorim, abychom
se dozveédeli vice o jejich potiebach, radostech a starostech. Pocit osamélosti mize vést k
zavislosti na alkoholu a negativnim emocim, coz neni omezeno pouze na starsi generaci. Starsi
lidé maji pravo na kvalitni a plnohodnotny Zivot, a proto je dilezité, aby mladsi generace

vénovala svym rodic¢iim a prarodi¢iim dostatek ¢asu a pozornosti.

Dle mého nazoru diplomova prace uspé$né dosahla svych cilt.
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