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Background | Although the existence and importance
of executive functions has been known for many
years, there are not many experts in professional
circles who would deal with this issue in more

depth. So far, no research has been conducted in

our addictology circles, which would try to find a
connection between the state of executive functions
and their direct influence on addictive substances.
This study is based on the thesis that long-term regular
alcohol consumption poses a real risk of impairing
executive functions. The study narrowed its field of
study to alcohol only. Aims | The aim of the study

was to compile and pilot a test battery which would

be sufficiently sensitive to identify any executive
deficits. Methods | The research sample consisted of

6 patients. The test battery consisted of 10 components,
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included the FAB, TMT, Addenbrooke's Cognitive
Examination, BAI, BDI, BI, Instrumental Activity of
Daily Living, and the DEX. Results | Components of

the test battery proved to be sufficiently sensitive and
qualified to establish the state of executive functions.
The executive domains which appeared the least
affected included conceptualisation, inhibition, and
verbal fluency. The ones that were affected most were
plan execution and generation and set-shifting. The
least damaged cognitive domains included attention,
memory, and psychomotor pace, while visual-
constructive functions sustained the greatest damage.
Conclusion | The resulting test battery proved to be
sufficiently sensitive to the state of executive functions.
It can therefore serve as an inspirational tool for further
clinical and research work.
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Vychodiska | PfestoZe se o existenci a dileZitosti
exekutivnich funkci vi jiz dlouha léta, v odbornych
kruzich se nevyskytuje pfilis odbornik(, ktefi by se
touto problematikou hloubéji zabyvali. Doposud nebylo
u nas provedeno v adiktologickych kruzich vyzkumné
Setfeni, které by se pokusilo nalézt spojitost mezi
stavem exekutivnich funkci a jejich bezprostfednim
ovlivnénim navykovymi latkami. Tato studie vychazi
zteze, ze dlouhodobym pravidelnym uzivanim alkoholu
vznika realné riziko poSkozeni exekutivnich funkei.
Studie zuZila své pole zkoumani pouze na alkohol.

Cile | Cilem studie bylo sestaveni a pilotni ovéfeni
testové baterie, ktera bude dostatecné citliva vici
zachyceni deficitu v oblasti exekutivnich funkei.
Metody | Vyzkumny vzorek byl sestaven z 6 pacientd.
Testova baterie byla sloZena z 10 komponentt. Jednalo

se 0 FAB, TMT, Addenbrooksky kognitivni test, BAI,
BDI, BI, testinstrumentalnich vS§ednich dovednosti,
DEX. Vysledky | Komponenty testové baterie se
prokazaly jako dostateéné citlivé k popsani stavu
exekutivnich funkci. Exekutivni domény, které se
ukazaly jako nejméné zasazené, byly konceptualizace,
inhibice a verbalni fluence. Nejvice zasazené byly
exekuce, generace planu a set shifting. Z kognitivnich
domén byly nejméné poskozené pozornost, pamét

a psychomotorické tempo, naopak nejvice zasazené
byly vizuokonstruktivni funkce. Zavér | Vytvofena testova
baterie se ukéazala byt dostate¢né senzitivni vii¢i stavu
exekutivnich funkci, tudiz mdze inspirativné poslouZit
pro dalSi klinickou a vyzkumnou praci.
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1 UVOD

V odborné literature neexistuje jednotny konsenzus v de-
finici a uchopeni pojmu exekutivni funkce (naddale pouze
EF). Moznych definici je nékolik. Autofi Preiss a Kuéerova
(1) definuji EF jako seskupeni nékolika psychickych funk-
ci, mezi kterymi predev§im dominuji ¢tyti, dle jejich na-
vani, ucelného jednani a vykonu, schopnost vynalozeni
vlastni iniciace a vile a dosazeni Zadouciho vysledku. Dle
autord se jednd o navzajem propojeny komplex nékolika
funkci, ktery na sebe vzdjemné reaguje. Halligan a Wade
(2) oznacuji za EF schopnost se rozhodovat, schopnost
vytvareni si strategii a plant k vyreSeni potrebnych pro-
blémd, smysl pro organizaci ¢asu a schopnost a reseni
kol jedince. Z Ceskych autort se problematikou EF
zabyva Kulistak (3), ktery EF déli na tzv. domény. Jed-
notlivé domény predstavuji schopnost organizace, usud-
ku, schopnost pldnovani, schopnost pracovni pameéti,
mentalni fluence, schopnost odhadu, schopnost zmény
mentalniho nastaveni ¢éi schopnost mentdlni inhibice.
Jako jiz vyse zminovani autofi i Kulistdk se domniva, ze
jednotlivé funkce nefunguji na bdzi individudlni, nybrz
se navzajem dopliuji a pracuji jako navzdjem proplete-
ny komplex nékolika nejriiznéjsich funkci. Autor nadéle
funkce rozdéluje do dvou velkych skupin. Tyto skupiny
se nazyvaji jako ,,EF horké“ a ,,EF chladné”. Horké EF jsou
charakteristické tim, Ze jsou snadno ovlivnitelné lidsky-
mi emocemi. Pfikladem EF z této skupiny je schopnost
jedince se rozhodovat a ¢init rozhodnuti pod vlivem

Autor Koncepty a/nebo komponenty
exekutivnich funkci

Lezak (1983) Volni jednani, planovani, Umysiné akce,
efektivni vykon

Baddeley Centrélni exekutiva, fonologickad smycka,

a Hitch (1974)  prostorovy nécrtnik, (epizodicky zédsobnik)

Norman Supervizni pozornostni systém

a Shallice (1986)

Laflechce Manipulace s informaci, kognitivni flexibilita,

a Albert (1995)  formovéani konceptd, fizené chovéani

Borkowsky Analyza Ukolu, kontrola strategie, monitorovani

a Burke (1996)
Anderson et al.

strategie

Kontrola pozornosti, kognitivni flexibilita,

(2001) stanoveni cile
Delis et al. Flexibilita premysleni, inhibice, feseni
(2001) problém, planovéni, kontrola impulzivity,

formovéani konceptd, abstraktni uvazovani,
kreativita

Hobson a Leeds Planovani, zahajovéani, udrzovani a zména

(2001) zameérného chovani

Piquet et al. Formovani konceptd, uvazovani,

(2002) kognitivni flexibilita

Elliot (2003) Reseni novych probléma, modifikace chovani
ve svétle nové informace, generovani strategii,
sekvencovani komplexnich akcf

Banich (2004)  Cilené a koordinované organizovani chovani,

reflexe a analyza dopadu pouzitych strategif

Tabulka 1| Koncepty a komponenty exekutivnich funkci dle Jurado a Rosseli (5)

PUVODN/ PRACE

emoci, anebo schopnost regulace vlastniho socidlniho
chovani. Chladné EF jsou charakteristické tim, Ze naopak
neddvaji znaény prostor emocim a lidskému prozivani.
Pracuji na bazi logiky a snazi se vyuzivat jejich principa.
Prikladem chladnych EF mohou byt schopnosti kognitiv-
ni flexibility, planovani ¢asu a krokd, schopnost prijimat
nova data a informace z okoli. Autor zahrnuje mezi EF
idalsi funkce, tyto funkce rfadi do skupiny tzv. subdomén.
Subdomény nevnima jako stézejni EF. Do této skupiny se
radi kreativita, sebekontrola, schopnost se rozhodovat na
zakladé zdravého rozumu, schopnost vytvareni hypotéz,
anticipace, myslenkova plynulost aj.

EF mlizeme také nazyvat jako funkce ridici ¢i vykonné.
Jednd se o funkce, které maji svou nezastupitelnou roli
v oblasti myS$leni, napomahaji béhem procesu uvazovani
nad problémy a ukoly a ndsledném reSeni téchto situaci.
Svou roli také sehravaji v fizeni kvality lidského Zivota.
Lidsky Zivot ovliviiuji na urovni emoci a ddle diky své roli
béhem stresovych a zatézovych situaci (4).

Jak jiz bylo zminéno vySe v textu, moznosti chapani a po-
jeti EF 1ze nalézt v odborné literature nekolik desitek. Pro
ucelengjsi prehled je v nasledujicich fadcich uvedena ta-
bulka 1, kde jsou uvedeny priklady svétovych autord za-
byvajicich se touto problematikou a jejich koncepty EF.

V otdzce neuroanatomické lokalizace centra EF exis-
tuje stejna neshoda v odbornych kruzich, jako je tomu
u definice tohoto pojmu. Existuji autori (6), ktefi se do-
mnivaji, Ze nelze s jistotou urcit pfesné neuroanatomic-
ké ukotveni EF. Naopak jini autofi (7) jsou presvédéeni,
Ze EF maji své centrum ve frontdlnich lalocich naseho
mozku, presnéji v prefrontalni kire. Tato skupina auto-
ru v navaznosti na své presvédceni ohledné neuroana-
tomické lokace také véri, ze v okamziku poSkozeni fron-
talni ¢asti mozku dojde k naruSeni spravné funkénosti
EF. Klinicky se nasledné muze manifestovat série néko-
lika specifickych projevi, které byvaji oznac¢ovany jako
tzv. dysexekutivni syndrom (8). Autofi Gurd, Kischka
a Marshall (9) sepsali seznam 20 nejéastéji manifesto-
vanych symptomu dysexekutivniho syndromu. Klinicky
obraz pacientl vétSinou poukazuje spiSe na vyskyt né-
kolika priznakt souc¢asné nezli k separovanému vysky-
tu jednoho symptomu. Mezi nejcastéjsi priznaky patri:
naru$eni abstraktniho mysleni, impulzivita, chorobné
vytvareni konfabulaci, euforie, naruseni vytrvalosti, ne-
klid, disociace, agrese, rozptylenost, porucha schopnosti
planovat, neustalé obavy z budoucnosti, naruseni moti-
vace, socialni disinhibice, §patné planovani ¢asu, naru-
Seni schopnosti se rozhodovat, problémy se socidlnimi
pravidly, apatie aj.

Frontalni lalok mtiZe byt poskozen nejriznéjsimi vlivy
(mechanické, vaskularni, onkologické, degeneraéni, in-
fekéni, demyelinizacni ¢i zanétlivé poskozeni) (3). Stejné
tak muze dojit k poskozeni této ¢asti mozku vlivem alko-
holové intoxikace (10). U 50-80 % jedinc, u kterych do-
$lo k diagnostikovani syndromu zavislosti na alkoholu, je
mozné pozorovat neurokognitivni poskozeni (11).
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U jedinca zavislych na alkoholu bylo prostrednictvim
klinickych testti odhaleno, Ze nejcastéji posSkozenymi
funkcemi jsou pozornost, flexibilita zpracovani informa-
ci, vizuoprostorova kapacita mozku a epizodicka pameét.
Funkce, které naopak dle testi nebyvaji vyrazné zasaze-
ny, jsou pracovni a verbalni pamét (11). Autofi Charvat
a Svachova (11) ve své publikaci uvadéji, ze jedinci po-
stizeni exekutivnim deficitem mohou snadnéji vypada-
vat z lé¢ebnych programi a s vétSimi problémy se v nich
udrzuji. Stejné tak castéji mohou zaznamendvat vyskyt
lapst a relapst.

EF tedy velmi vyrazné ovliviiuji naSe chovani a jednani
v bézném zivoté a maji nezaménitelnou roli ve zdravém
pasobeni jedince ve spolecnosti. I prestoze se o EF to-
lik nehovofi a nevi se o nich zdaleka tolik, kolik by bylo
vhodné, v jednom se odbornici rozhodné shoduji, a to
sice v dllezitosti spravného fungovani EF. Odbornici jsou
za jedno v tvrzeni, Ze pokud dojde k poskozeni zminova-
nych funkci, mze velmi snadno dojit k pomérné vyraz-
nému ovlivnéni kvality zivota jedince.

Jak jiz bylo v ¢ldnku zminéno, neexistuje jednotna defi-
nice ve vy¢tu a definici EF. Pro uéely vyzkumného Setfeni
byl vybran soubor 6 EF. Ty byly nasledné doplnény péti
funkcemi kognitivnimi a péti oblastmi nazvanymi jako
yostatni“. Mezi sledovanymi EF byly iniciace, set shifting,
inhibice, generace a exekuce planu, konceptualizace
a verbalni fluence. V nasledujicich fadcich jsou tyto ter-
miny nahrazeny jejich ¢eskymi ekvivalenty.

Cilem studie nebylo poddni vycéerpavajiciho prehledu
teoretickych model EF, nybrz pouhé predstaveni pro-
blematiky ¢tenari prostfednictvim modell nejéastéji v li-
teratufe popisovanych. Pfi sestavovani vyzkumu autorky
vychazely praveé z téchto modeld.

2 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem studie bylo vytvorit a pilotné ovérit testovou bate-
rii, ktera by se dala implementovat do bézné klinické pra-
xe adiktologa a byla by dostate¢né senzitivni vici stavu
exekutivnich funkci u vybraného jedince. Testova baterie
by méla byt schopnd popsat miru pripadné zjiSténého
deficitu. Testova baterie byla zdmérné navrzena tak, aby
mohl byt administratorem odbornik nejriznéjsi specia-
lizace, tj. psychiatr, psycholog, adiktolog, ergoterapeut.
Na zdkladé pouziti testové baterie by mél byt adiktolog
schopen navrhnout a naplanovat dalsi péc¢i o pacienta,
pripadné navrhnout rehabilita¢ni plan.

Vyzkumné otdzky:

— Je mozné prostrednictvim vytvorené testové baterie
zachytit deficit/poskozeni EF u vybranych adiktolo-
gickych pacient@?

— V pripadé zachyceni deficitu, jaké budou vykazované
hodnoty ve vybranych testech?

— Jaka je zkuSenost s testovanim EF z pohledu adiktologa?
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3 METODY
3.1 Vyzkumny soubor

Veskery sbér dat probihal v prostorach Kliniky adikto-
logie VSeobecné fakultni nemocnice v Praze v Adiktolo-
gické ambulanci. Vyzkumny soubor byl tvofen celkem
z 6 pacientl léCenych ve zminovaném zarizeni se syn-
dromem zavislosti na alkoholu. Genderové rozdéleni jed-
notlivych pacientd bylo presné na polovinu, tedy 3 Zeny
a 3 muzi. Kazdy z pacientd musel byt starsi 18 let véku
a musel projevit dobrovolny verbalni a pisemny souhlas
se zarazenim do vyzkumného Setfeni. Vékové rozmezi
pacient( se pohybovalo v rozpéti 35 az 63 let. Kazdy pa-
cient také musel pred vstupem do vyzkumného Setfeni
projit expertnim odhadem, ktery potvrdil suspektni po-
skozeni kognice a exekutivy. Pokud byl pacient indikovan
po expertnim odhadu za zplsobilého tcastnit se studie,
byla mu nasledné predlozena nabidka k zapojeni se.

Vybrany soubor byl sloZen z ambulantnich pacientd. Dél-
ka abstinence od alkoholu a faze ambulantniho léceni se
u kazdého z nich lisila. Délka abstinence se pohybovala
v rozmezi 3 tydnta az 1,5 roku. Kazdy z pacientd se lisil
také predepsanou medikaci. Medikace byla predepsana
u vSech pacient@. Skupiny 1ékd s nejcetnéjsim zastoupe-
nim byly antidepresiva a anxiolytika. Zadny ze zastoupe-
nych 1ékti by ovSem nemél teoreticky ovlivnit vykon EF
a nasledné vysledky v testech. U 5 z 6 pacientd byla také
pozitivni dal$i psychiatrickd komorbidita. Jednalo se
o uzkostné a panické ataky, depresivni stavy ¢i poruchy
prijmu potravy. Informace o délce abuzu/zavislosti na al-
koholu nebyla sou¢asti anamnézy.

3.2 Priibéh sbéru dat a pouzité metody

Veskery sbér dat probéhl ve vySe zminovaném pracovisti,
shér dat probéhl u vSech pacient® bez komplikaci. U zad-
ného z nich nebyl zaznamenan zadny rusivy element, ktery
by ovlivnil shér dat ¢i jeho nasledné vysledky a interpretaci.

Na samém pocatku setkani s pacientem byly rfeseny admi-
nistrativni zalezitosti. Kazdému pacientovi byl predlozen
k podepsani informovany souhlas a kontakt na realizato-
ry vyzkumného Setfeni. Nasledoval sbér anamnestickych
dat prostrednictvim anamnestického listu. List byl vytvo-
Fen origindlné pro uéely vyzkumného Setfeni.

V nésledujicich krocich byly vzdy ve stejném poradi
predkladany jednotlivé éasti testové baterie. Jednotlivé
kroky na sebe navazovaly nasledujicim zptsobem:

1. Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS) — dotaznik pro-
stfednictvim svych 10 tematickych $kdl hodnoti sub-
jektivni vhimani zivotni spokojenosti daného jedince
(zdravi, partnerstvi, bydleni, sexualita, atd.) (12).

2. Beckova stupnice pro hodnoceni deprese (BDI) — test
je tvoren 21 otazkami, které se snazi zmapovat stav
depresivni symptomatologie daného jedince. Test
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mapuje intenzitu a frekvenci jednotlivych priznakt
za posledni 2 tydny (13).

3. Beck(v inventar uzkosti (BDA) — dotaznik predstavuje
rychlé screeningové vySetieni tizkostné symptoma-
tologie daného jedince. Dotaznik obsahuje celkem
21 otazek, které se dotykaji 21 nejcastéjSich klinic-
kych priznakt uzkosti. (14).

4. Frontal Assessment Battery (FAB) — test svym uzpa-
sobenim velmi dobt'e odhaluje deficity v oblasti kog-
nitivnich a exekutivnich funkci, nadale také v oblasti
behavioralnich funkci (15).

5. Trail Making Test (TMT) — test v ¢eStiné nazyvany jako
test cesty je testem, ktery se zaméruje na obecnou
vykonnost mozku. Test je sestaven ze dvou po sobé
jdoucich ¢asti, kde zaklad zaddni pro pacienta byva
stejny, ovSéem meéni se okolnosti splnéni (1).

6. Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R) — test je roz-
délen do 26 otazek a ukold, které napomahaji k mapo-
vani stavu exekutivnich a kognitivnich funkci a dale
také stavu demence (16).

ACER-R, FAB, verbalni
fluence

Schopnost iniciace zadané ¢innosti

TMT verze B, verbaini
fluence

Schopnost prepinat pozornost mezi vice
aktivitami ¢i podméty

Schopnost zdmérné potlacit dominantni
nebo také automatické odpovédi

Rozhovor, pozorovéani

Schopnost utvéreni strategie planovani  ACER-R Clocktest

pri zvladani ukolu

Schopnost vyznamové definovat
a vymezovat urcité koncepty

FAB podobnosti

FAB, ACE-R
DEX

Verbélni plynulost

Dysexekutivni deficit

Tabulka 2 | Exekutivni domény a konkrétni nastroj jejich m&feni

TMT vera Ai B,
pozorovani, rozhovor

Psychomotorické tempo

Pozornost a pracovni pamét Komplexné vSechny testy,

predevsim TMT verze A:
vizuadlné zameérena pozornost

ACE-R pamét
Pentagram aj. v ACE-R

Pameét

Prostorova orientace

Rozhovor, verbélni fluence
kategorickd, fonemicka

Recové funkce

Tabulka 3 | Kognitivni domény a konkrétni nastroj jejich méfeni

Depresivni symptomatologie BDI

Uzkostna symptomatologie BDA

Zivotni spokojenost DZS

Jind psychopatologie Pozorovani, rozhovor
Mira sobésta¢nosti v dennim zivoté IADL, EBI

Tabulka 4 | Ostatni sledované domény a konkrétni nastroj jejich méfeni
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7. Barthel Index (BI) — jedna se o dotaznik fokusujici na
samostatnost danych jedinct v rdmci kazdodennich
¢innosti. Dotaznik je roz¢lenén do 10 oblasti (osobni
hygiena, nakupovani, oblékani atd.) (17).

8. Test Instrumentalnich vSednich ¢innosti IADL) — test
je rozdélen do 8 oblasti, které reprezentuji klasické
kazdodenni éinnosti. Respondent hodnoti miru sub-
jektivni sobéstac¢nosti v jednotlivych oblastech (do-
prava, domacnost, uzivani 1€k atd.) (18).

9. Dysexekutivni dotazik (DEX) — dotaznik obsahujici
20 otdzek, které jsou navrzeny pro cilené zmapovani
stavu dysexekutivniho deficitu. Otazky se zaobiraji
nékolika exekutivnimi a kognitivnimi oblastmi a sub-
jektivnim vnimanim jejich stavu respondentem za
poslednich 14 dni (19).

Byt byla u kazdého pacienta vzdy dodrZena stejna po-
sloupnost v predkladani jednotlivych test1, ¢as potrebny
k otestovani se u kazdého pacienta liSil. Nejrychleji celé
Setfeni zvladl pacient za 55 minut, nejpomaleji celé Set-
reni pacient zvladl za 2 hodiny a 30 minut. Primérny c¢as
potfebny k otestovani jednoho pacienta byl vypocitan na
1ha28 minut.

Kazdy test ¢i dotaznik byl administrovan dle pokynt au-
tord a jasné definovaného zadani. Kazdému dotazniku
a testu byl predem pfipraven zdpisovy arch, do kterého
byla veSkerd data zapisovdna. Nasledné byl kazdy z pa-
cientll vyhodnocovan zvlast a byla mu prirazena vlastni
sloZzka s vysledky.

Dilezité je také uvedeni jednotlivych exekutivnich a kog-
nitivnich domén, které byly prostfednictvim testové ba-
terie méreny. Toto graficky zndzornuji tabulky 2, 3 a 4.

3.3 Eticky aspekt

Kazdy z pacientl vstoupil do celého vyzkumného Setre-
ni zcela dobrovolné. Kazdy z nich byl prfedem jasné se-
znamen s konkrétni podobou vyzkumu, cili, pribéhem
a s interpretaci naslednych dat. Kazdy z nich se nasled-
né dle svého nejlepsiho uvazeni mohl rozhodnout, zdali
nabidku o zarazeni pfijme, ¢i nikoliv. Kazdému pacien-
tovi byla také nabidnuta moznost nasledné rehabilitace
zjisténého exekutivniho a kognitivniho deficitu. Nabidka
také zahrnovala moznost dalsi terapeutické prace na zjis-
ténych deficitech.

Pacient poskytl pisemny informovany souhlas se zapo-
jenim do vyzkumného Setfeni. V§ichni pacienti byli také
edukovani o tom, Ze cely pribéh vyzkumu bude probi-
hat v souladu se zakonnymi normami Ceské republiky
o ochrané osobnich tidaji a v souladu s etickym kodexem
oboru adiktologie a psychologie.

Pacient se mohl kdykoliv béhem vySeteni rozhodnout
o ukonceni a pozastaveni celého procesu. V pribéhu tes-
tovani mohl kdykoliv pozadat o pauzu a chvili odpoéinku.
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4 VYSLEDKY

Po zavére¢ném vyhodnoceni jednotlivych exekutivnich
a kognitivnich domén bylo zfejmé, Ze pacienti dosaho-
vali vysokych hodnot v oblasti psychomotorického tem-
pa a paméti. U obou téchto domén celkem pét pacienti
dosahlo urovné normy, pouze jeden dosahoval podpra-
meérnych hodnot. Vysokych hodnot pacienti také dosaho-
vali v oblasti samostatnosti v kazdodennich ¢innostech.
V této sféfe nebyl zaznamenan zadny deficit a zadny
z pacientl nevykazoval natolik vyrazné omezeni, které
by vyzadovalo asistenci druhé osoby. U domén pozor-
nosti a schopnosti zah4ajit a iniciovat zadanou c¢innost
dosdhla normy nadpoloviéni vétSina, tedy celkem cCtyri
pacienti, podprimérnych hodnot dva. Vysoké skory byly
dale dosahovany ve schopnostech vyznamové definovat
a vymezovat uréité koncepty, verbalni plynulost a schop-
nosti zamérné potlaéit automatické ¢i dominantnireakce
jedince. U vSech téchto zminénych domén dosdhlo pét
pacientt hodnot normy, pouze jeden pacient v kazdé ob-
lasti zaznamenal podprimérné hodnoty.

Naopak nejhire si pacienti vedli v oblasti vizuokonstruk-
tivnich funkei. U této sledované domény dosahli normy
pouze dva pacienti. Nadpoloviéni vétSina také dosdhla
podpriamérnych vyslednych hodnot v oblasti rfecovych/
fatickych funkci. Zde dosahli podpriméru celkem Ctyti
pacienti, jeden normy a jeden pacient vykazoval nad-
primeérné hodnoty. Tato situace byla také jedina, béhem
které byl zaznamenan nadpradmeérny vysledek v rameci
celého testovani. V zadné jiné doméné zadny z pacienti
jiz nadprimérného vysledku nedosahl. Prevaha pod-
primeérnych vyslednych hodnot nastala nadale u domén
generace a exekuce pldnu, tedy schopnosti sestaveni
si jednotlivych krokl reseni a nasledné jejich provede-
ni. Prevaha podprimérnych hodnot byla také u domény
slouzici v praktickém zivoté k prepinani pozornosti mezi
vice aktivitami ¢i podméty. Zde dosahli podprimeéru cel-
kem ¢tyti pacienti a dva normy.

Diky sebehodnoticim dotaznikim BDI, BDA a DZS vy-
§lo najevo, ze kazdy z pacientl subjektivné vnimal pri-
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tomnost tzkostné symptomatologie. Mira zavaznosti se
u kazdého z nich liSila a rozpéti se pohybovalo od mirné/
zadné az po tézkou uzkostnou symptomatologii. U de-
presivni symptomatologie tomu bylo obdobné, ovSem
z Sesti pacientl jeden nepocitoval pritomnost zadnych
depresivnich priznakd. U Zzivotni spokojenosti se dalo
predikovat, vzhledem k charakteru vyzkumné skupiny,
Ze jejich Zivotni spokojenost nebude zcela stoprocentni.
Néasledné vysledky také ukazaly, Ze pét z Sesti pacient
dosahovalo podprimérnych vysledka v ramci svych od-
povédi v dotazniku.

Pouze jeden pacient z celé vyzkumné skupiny vykazo-
val v normé vSechny mapované kognitivni a exekutiv-
ni domény. Jedind oblast, kterd nedosdhla normy, byla
oblast uzkostnych priznakt, zde pacientka subjektiv-
né vnimala problém a dosahla turovné stiedni uzkost-
né symptomatologie.

Pro lepSi prehlednost je v nasledujicich fadcich uvedena
shrnujici tabulka 5, ktera shrnuje celkova skore pacient
v jednotlivych testech a dotaznicich.

5 DISKUZE

Cilem studie bylo vytvoreni testové baterie v dostate¢né
kvalité v rdmci zmapovani stavu exekutivnich a kogni-
tivnich funkci. Funk¢nost byla otestovana na vybraném
vzorku pacientd. Podminkou pro zahrnuti pacienta do
vyzkumného vzorku byla dobrovolnost a diagnostikova-
ny syndrom zavislosti na alkoholu. Konceptudlné méla
byt testova baterie sestavena takovym zpusobem, aby
ji v pripadé potfeby byl v klinické praxi schopen vyuzit
pracovnik nejriznéjsi odborné kvalifikace (psycholog,
psychiatr, adiktolog, ergoterapeut aj.).

Na zakladé charakteru celého vyzkumu nelze ziskana
data generalizovat na populaci pacient( zavislych na al-
koholu. Cela studie byla koncipovana kvalitativnim poje-
tim. Jednd se o pilotni projekt kvalitativniho charakteru.
Nejedna se o kvantitativni design s ohledem na absenci

Pacient DZsS BECK- BECK- FAB TMT-A TMT-B ACE-R Bl IADL DEX
deprese uzkost

1 podprdmeér mirna zadna/ podprdmér  Podprimér  podprdmeér v norme vnormé vnormé 38 bodd
minimalni

2 podprimeér v normé tézka podpriimér v normé podprimeér v norme vnormé vnormé 44 bodd

3 v norme v norme stfedni v norme v norme v norme v norme vnormé vnormé 22 bodl

4 podpriimeér stredni stredni v norme vV norme vV norme v norme vnormé vnormé 50 bodl

5 podprimér v normé mirna podpriimér v normé podprameér v norme vnormé vnormé& 36 bodd

6 podprimeér mirna z4dnd/ podpriimér  Podpramér v norme v norme vnormé vnormé 29 bodd
minimalni

Tabulka 5 | Celkové vysledky pacientti v testech
Sedé podbarvenf politka znati deficit v dané oblasti.
Politko bez podbarveni znaci normu ¢i prmérné hodnoty v dané oblasti.
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hypotéz. OvSsem ziskana data mohou poslouzit jako na-
meét k zamysSleni nad zmifiovanou problematikou a nad
vztahem mezi plisobenim alkoholu a naslednym ovlivné-
nim exekutivnich a kognitivnich funkei.

Jednotlivé casti testové baterie byly podrobnéji rozepsa-
né v kapitole Pribéh sbéru dat a pouzité metody. Jedna-
lo se o dotaznik zivotni spokojenosti, Beckovu stupnici
pro hodnoceni deprese, Beckiv inventar uzkosti, roz-
Sifeny Barthel Index, test instrumentdlnich vSednich
¢innosti a dysexekutivni dotaznik. Z hlediska testl se
jednalo o Frontal Assessment Battery, test cesty a Adden-
brooksky kognitivni test. Baterie byla z drtivé vétSiny
sestavena kvantitativnimi nastroji (BDI, DZS, FAB, IADL,
BI, BDA, ACE-R, TMT). Pouze jeden nastroj mél charakter
kvalitativni, a to sice DEX. DEX byl zaroven jedinou poloz-
kou v baterii, kterd byla vedena jako nestandardizovany
dotaznik. Dotaznik slouzil jako prostredek k rozhovoru
s pacientem o jeho subjektivné vnimanych potizich. Na-
sledné také DEX mtze nalézt své misto v rehabilita¢nim
programu, jelikoz DEX mtize byt administrovan pred
a po provedeni rehabilitace EF a kognice. Nadale mtizZe
poslouzit jako prosttedek k porovnani efektivity rehabi-
litaéniho procesu.

Velkou komplikaci ve sbéru dat byla nepredikovatelna
situace v souvislosti s novym koronavirem SARS-CoV-2.
Na pocédtku vyzkumného Setteni bylo planovdno pracovat
s objemnéjsim vyzkumnym souborem, ovSem svétova
pandemie znemoznila v rozbéhlém procesu kontinualni
shér dat.

Autori Yiicel, Lubman, Solowij a Brewer (21) provedli sé-
rii vyzkumnych Setfeni zamérujicich se na vliv toxicity
alkoholu a stav EF. Dle autorti nejéastéji k oslabeni a po-
Skozeni dochdzi v oblasti kratkodobé a pracovni pameéti,
vizuoprostorovych funkci, schopnosti potlacovat auto-
matické odpovédi jedince, mentdlni flexibility ¢i projevo-
vani racionalniho reseni problémd.

Naopak autori Stavro, Pelletir a Potvin (22) publikova-
li vyzkumné Setfeni, kterd poukazovalo na vztah mezi
abstinenci a stavem kognice a EF, vyzkum byl sestaven
celkem z 62 dil¢ich klinickych studii. Studie ve svych
vysledcich potvrdila vliv a dalezitost abstinence. U je-
dincti, kteri dlouhodobé abstinovali od alkoholu, se pro-
jevovalo minimalni ¢i zddné ovlivnéni v oblasti kognice
a exekutivy. Jedinci vykazujici stfednédobou abstinenci
prokazovali v méreni deficit, a to sice deficit primérné
u 10 kognitivnich oblasti. Kratkodobi abstinenti vyka-
zovali nejvice poskozenych oblasti, a to sice primeérné
11 oblasti s deficitem.

Vysledky ziskané prostfednictvim testovani kazdého paci-
enta v idedlnim pripadé mohou napomoci k uvédomeéni si
subjektivniho problému kaZzdého z nich. Vysledky mohou
také napomoci k ziskani CistSiho nahledu na svou situaci
a mohou byt nasledné vyuZity v individualni praci s paci-
enty. Zjistény deficit nasledné muZe slouzit jako nastroj
motivace ke zkvalitnéni kazdodennich zivotl pacientd.
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Nejzasadnéjsim tskalim studie je velmi skromny vzorek
respondentli. Celkovy pocet pacientl se ustalil na 6. Vy-
zkumny soubor tedy neni dostate¢né obsahly, aby se dalo
hovorit o reprezentativnim charakteru a nasledné moz-
nosti generalizace.

6 ZAVER

Vyzkumné Setfeni prichazi s pojmem exekutivni funkce,
které mnohdy mohou byt nééim ne tak znamym v odbor-
nych kruzich, nebo alespon ne tak frekventovanou oblasti
zajmu. Screening, diagnostika ¢i jejich nasledna rehabi-
litace nebyva zahrnovana do bézné klinické praxe prace
s psychiatrickymi pacienty. Za bézné nepovazujeme ani
spojovani exekutivnich funkci s pisobenim navykovych
latek, v této praci predevSim fokusovanym alkoholem,
a to prestoze nékteri autori poukazuji na fakt, ze exeku-
tivni funkce mdzeme vnimat jako tzv. ochranné Cinitele,
kteri jsou nesmirné dutleziti v nasich kazdodennich zi-
votech. Podileji se na zvladani kazdodennich zatézovych
situaci a procest (20).

Praci na zlepSeni stavu exekutivnich funkci se dostava
v poslednich letech ¢im dal vice prostoru (21). Rehabili-
ta¢ni programy jsou ve svété vytvareny pro jedince s pro-
kazanym deficitem, ovSem také pro zdravé jedince ¢i
déti. Programy slibuji posileni téchto funkei. V zahranicéi
se také ¢im dal Castéji mizeme setkat se Skolami, které
zamérné vyuzivaji téchto programl a implementuji je
do svych vyukovych programd, aby podporily komplexni
schopnosti student® ucit se novym vécem, premitat o vé-
cech ¢i posilovani strategického mysleni (22). Konkrétni
forma rehabilitaéniho programu se nasledné odviji dle
nékolika kritérii. Jednd se o teoreticky model exekutiv-
nich funkci, ze kterého vychazi. Nadale zalezi na oblasti
zameéreni. Zalezi, zdali se snazi fokusovat pouze ne jednu
¢i nékolik malo exekutivnich funkei, nebo se snazi po-
stihnout exekutivni funkce globalné. Nadale hraje velkou
roli samotny vybér metod (23).

V otdzce rehabilitace EF se také nabizi moZnost vyuziti
farmakoterapie. Autorka Céskova (24) informuje ve svém
¢lanku o do jisté miry pozitivnim plsobeni vybranych
farmak na stav kognitivnich funkei a EF. Léky escita-
lopram, sertralin, duloxetin, roboxetin, moklobemid aj.
byly uvedeny jako farmaka, ktera dokazi do jisté miry pa-
sobit pozitivnim zplsobem na stav kognitivnich a exeku-
tivnich funkci. Napriklad 1ék duloxetin ve studiich proka-
zuje vliv na zlepSeni soustredénosti, pameéti ¢i rychlosti
premysleni. V adiktologii vyuzivany, predevsim v oblasti
odvykani koureni, 1ék bupropion téz prokazuje svilj pozi-
tivni vliv na stav vybranych kognitivnich domén u depre-
sivnich pacientt.

Stézejnim cilem vyzkumného Setfeni bylo sestaveni tes-
tové baterie, ktera by byla schopna zmapovat stav vy-
branych exekutivnich a kognitivnich funkci u zvolenych
pacientl s diagnostikovanym syndromem zavislosti. Tes-
tova baterie byla administrovana celkem na Sesti pacien-
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tech dochézejicich do ambulantniho programu Kliniky
adiktologie ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze.

Autorkami vytvorend testova baterie byla dle vyhodno-
ceni schopna zmapovat stav jednotlivych sledovanych
domén. Dale byla schopna posoudit miru poskozeni
domén. Jednotlivé nastroje zahrnuté do baterie se uka-
zaly jako dostate¢né senzitivni vici exekuci a kognici.
Celd testova baterie byla sestavena z dotazniku zZivotni
spokojenosti, Beckovy stupnice pro hodnoceni deprese,
Beckova inventare uzkosti, rozsireného Barthel indexu,
testu instrumentalnich vSednich ¢innosti, dysexekutiv-
niho dotazniku, Frontal Assessment Battery, testu cesty
a Addenbrookského kognitivniho testu.

Exekutivni domény, které se ukazaly jako nejméné zasa-
zené, byly schopnost porozuméni vyznamim, schopnost
potlaéeni automatickych ¢i dominantnich reakci jedince
averbalni plynulost. Exekutivni domény, které se ukazaly
jako nejvice zasazené, byly schopnost pfepinat pozornost
mezivice aktivitami ¢i podnéty a naddle schopnost vytva-
reni si mentalnich strategii zvladani situaci, vytvareni si
planti a jejich néslednd implementace.

Kognitivni domény, které se ukazaly jako nejméné posko-
zené, byly pozornost, pamét a psychomotorické tempo.
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Kognitivni domény, které se ukazaly jako nejvice zasaze-
né, byly funkce spojené s orientaci jedince.

Pouze jeden pacient nevykazoval zadny deficit. Ve vSech
sledovanych doménach dosahl norem. Nadprimeéru bylo
dosazenou pouze jednou u sledované domény fecovych
funkci. Za velmi ndpomocny prvek autorky povazovaly
anamnesticky dotaznik, diky kterému byly ziskany infor-
mace o kazdém pacientovi.

Prestoze vyzkumny vzorek nebyl tak objemny, jak bylo
predpoklddano na poéatku, dle nazoru autorek dosdhla
testova baterie svého cile. Testova baterie se osvédcila
jako nastroj schopny posoudit stav exekutivnich a kogni-
tivnich funkci u vybranych pacientd a mze slouZzit jako
podklad pro naslednou praci s pacienty.

Role autorti: Aneta Votavova — reSerSe literatury, shér
dat, analyza dat, psani textu. Lenka Stastna — regerse lite-
ratury, analyza dat, psani textu, vedeni autorského kolek-
tivu. Katefina Svécend — reSersSe literatury, analyza dat,
psani textu. Martina Franzova — reSerSe literatury, analy-
za dat, psani textu.

Konflikt zajmii: Bez konfliktu zajmd.
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