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Abstrakt

V této stati referujeme o experimentalni aplikaci Olomouckého testu figurdlni fluence,
ktery je zaméfen zejména na diagnostiku exekutivnich funkci. Test jsme aplikovali
U souboru pacientll se syndromem zavislosti na alkoholu diagnostikovanych dle kritérii
MKN-10 (n = 44), ktery porovnavame s vysledky kontrolniho souboru (n = 146).
Srovnani skupin ukazuje na statisticky vysoce vyznamny rozdil zejména v celkovém
vykonu v testu (CV), ktery je u klinické skupiny vyznamné nizsi (t = -4,73; p < 0,01).
Rozdil mezi skupinami z hlediska velikosti u¢inku (effect size) a vécné vyznamnosti 1ze
také hodnotit jako velky (d = 0,86). Diagnostika exekutivnich schopnosti ma u pacient
se sy. zavislosti na alkoholu prakticky vyznam z hlediska terapeutické prognozy a
zvladani sy. zavislosti. V textu shrnujeme relevantni studie k tomuto tématu a vysledky
diskutujeme s ohledem na nizsi vykon klinické skupiny.

Klicova slova: zavislost na alkoholu, figuralni fluence, neuropsychologie, exekutivni
funkce

Abstract

Problem: The study of cognitive deficits in patients who are addicted to alcohol is
an important topic of contemporary research. Several studies demonstrate that for this
group of patients is typical diffused cognitive deficit that impairs more cognitive abilities
including executive functions. Recent researches shows that executive dysfunctions
among this patients is connected with poor therapeutic prognosis and coping with alcohol
addiction. Diagnostic of executive functions among this group is often underestimated.
Our aim in this study is to assess executive function among this group of patients by new
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Olomouc test of figural fluency that is intended for measurement of executive functioning
and comparing their results with control group.

Methods: We assess performance of 44 patients with alcohol dependence syndrome and
146 volunteers in control group with Olomouc test of figural fluency. We refer about
main specific of this method compared to other tools for assessing of figural fluency.
Selection of all participants in both groups was voluntary and based on their motivation.
Results: We found that clinical and control group differ statistically significantly
in overall numbers of produced designs (CP), in overall numbers of unique designs (CV)
and in the index of precision of their work (V/P). The main test criterion (number
of unique designs, CV) shows as a most powerful and useful in differentiation of both
groups from statistical (t= -4,73; p < 0,01) and practical points of view (effect size d =
0,86).

Discussion: Our research findings correspond with recent research studies about
executive deficit among group of patients addicted to alcohol and overall poor
performance in executive tasks. We considered that number of unique designs produced
in Olomouc test of figural fluency should be important criterion for discrimination
between research and control group. For prediction of impact of executive deficit to
coping with addiction is further research needed.

Limitations: Limitations of our research include voluntary selection of participants and
lower level of education in clinical group compared to control group.

Keywords: alcohol dependence, figural fluency, neuropsychology, executive functions

Uvod

Studium kognitivniho deficitu u pacientii zavislych na alkoholu je dalezitym tématem
soudobého vyzkumu, ktery ma vysokou miru relevance k narokiim psychologické praxe.
Vyzkumy naznacuji, Ze kognitivni kontrola, kterou mizeme operacionalizovat napiiklad jako
schopnost inhibice reakci, odolnost vii¢i distraktorim a funkéni pracovni pamét, ma vztah
k Gspésnosti  1éCby pacientd se zavislostni na alkoholu (Wilcox, Dekonenko, Mayer,
Bogenschutz, & Turner, 2014). Studie pacienti se zavislosti na alkoholu, ktefi jsou
hodnoceni jako terapeuticky resistentni, taktéz naznacuji, Ze tito pacienti vykazuji mirny
kognitivni deficit, ktery je patrny zejména v oblasti exekutivnich schopnosti, zatimco jejich
kratkodobd pamét je relativné nezasazena (Wollenweber a kol., 2014). Objevuji se
ptedpoklady, ze mirny frontdlné—exekutivni deficit pfispiva ke Spatné prognoze UspéSnosti
terapie zavislosti. Wollenweber a kol. (2014) varuji, Ze podrobngjsi testovani frontalné—
exekutivnich schopnosti je u této skupiny pacientii podcenovano a casto je v rutinnim
klinickém posouzeni opomijeno.

Exekutivni funkce (zejména schopnost inhibice reakci a pozornostni kontrola) jsou
spojovany také se schopnosti zvladat bazeni po navykové latce a dodrzovat abstinenci (Naim—
Feil, Fitzgerald, Bradshaw, Lubman, & Sheppard, 2014). Meta—analytické studie ukazuji, ze
pro pacienty se zavislosti na alkoholu je typicky difuzni kognitivni deficit zasahujici vicero
kognitivnich oblasti v¢. exekutivnich funkci, ktery ziistava relativné stabilni i béhem prvniho
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roku abstinence od alkoholu a mirn¢ se zlepSuje az po jednom roce stiizlivosti (Stavro,
Pelletier, & Potvin, 2013).

Neurotoxické uc¢inky alkoholu jsou vyznamné zejména v obdobi dospivéani. Peeters,
Vollebergh, Wiers, & Field (2014) zjistovali kvalitu exekutivnich funkci u adolescentt
ve vztahu ke sklonu ke konzumaci alkoholu a konstatuji, Ze impulzivita a zhorSeny vykon
exekutivnich funkci je vyznamnym rizikovym faktorem ve vztahu k uzivani alkoholu.
Excesivni piti pravé v adolescenci je také povazovano za faktor, ktery zvySuje neurotoxicky
efekt alkoholu a posiluje deficit v oblasti exekutivnich funkci.

V bézné klinické praxi jsou obvykle pouzivany pro posouzeni kognitivniho vykonu
Wechslerovy inteligencni Skaly. Tato baterie vSak sama o sobé nemusi mit dostateCnou
citlivost ke specifickym exekutivnim deficitim (podrobngji viz. Kulistak, 2003). Je proto
vhodné ji dopliiovat dalSimi testy, které jsou vice zaméfené na vykon exekutivnich funkci.
Podle dispozic daného zatizeni jsou proto ¢asto vyuzivany metody jako Stroopiv test (CWT),
Test verbalni fluence (FAS), Rey—Osterriethova figura (RCFT), Wisconsinsky test tfidéni
karet (WCST), test Hanojské (ToH) ¢i Londynské véze (ToL), Test cesty (TMT). Lezak,
Howieson, Bigler, & Tranel (2012) uvadi v seznamu doporu¢enych neuropsychologickych
testd pro rychlé a screeningové posouzeni exekutivnich schopnosti riznorodé testy fluence.
V nasem prostiedi je patrn¢ nejznaméj$im testem fluence adaptace Bentonova testu verbalni
fluence FAS (Preiss, 1997). O vyznamu testovani verbalni i kategorialni fluence u nés referuje
napi. Kopecek (2010). Lze konstatovat, ze testy verbalni a kategorialni fluence jsou
povaZované za citlivé k poruchdm exekutivnich (potazmo ,,frontalnich*) funkci. V zahrani¢ni
praxi se vSak také rozviji skupina testli oznaCovana jako testy figuralni ¢i designové fluence,
které jsou neverbalni alternativou verbalnim testim fluence. Zatimco testy verbalni fluence
jsou citlivé na poruchy frontdlni a temporalni oblasti dominantni hemisféry, testy figuralni
fluence jsou citlivé na poruchy nedominantni hemisféry (Jones—Gotman & Milner, 1977,
Delis, Kaplan, & Kramer, 2001; Lezakové a kol., 2012). V testech designové fluence skoruji
pacienti s Celnim pravostrannym poSkozenim méné€, nez pacienti s Celnim levostrannym
poskozenim (Jones—Gotman & Milner, 1977).

Mezi znamé testy designové fluence patii test Marilyn Jones—Gotmanové (Jones—Gotman
& Milner, 1977), pti kterém ma proband za kol nakreslit za 5 minut co nejvice novych,
originalnich abstraktnich vzort, které nelze pojmenovat béznym slovnikem a dale béhem
4 minut vytvafet originalni kresby kombinaci danych zékladnich tvarl. Mezi nejznamé;jsi
testy figuralni fluence patii pétibodovy test — ,,Five—point test (Regard, Strauss, & Knapp,
1982), ze kterého vychazi v zahrani¢i patrné nejrozsitenéj$i Ruffiv test figuralni fluence
(Ruff, Light, & Evans, 1987). V téchto testech je podstatou propojovat pétici bodi za urcity
¢as vzdy tak, aby vznikala originalni spojeni a proband neopakoval sva feSeni. Adaptovanou
verzi tohoto tikolu nalezneme i v baterii exekutivnich schopnosti D-KEFS (Delis, Kaplan, &
Kramer, 2001).

Tyto testy vSak nejsou v nasem prostiedi pfili§ znadmé a neni ndm zndma jejich oficialni
adaptace a standardizace v ¢eském prostfedi. V této studii se proto chceme zaméfit
na moznosti vyuziti nové vytvoreného Olomouckého testu figurdlni fluence, ktery je
inspirovan vySe uvedenymi testy a reflektuje kritiku tradi€niho pétibodového testu a Ruffovy
adaptace, kterou nachdzime u Tucha, Aschenbrenner, Koerts & Lange (2012). Tento test je
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aktualné ptipravovan k oficidlnimu vydani prvnim autorem této studie. Nasi snahou je vyplnit
mezeru V neuropsychologickych testovych bateriich pouzivanych v ¢eském prostiedi
a poskytnout odborné vefejnosti metodu, kterd muze byt vyuzita k posuzovani konstruktu
figurdlni fluence a neuropsychologické baterie testujici exekutivni funkce tak mohou byt
roz$iteny o dalsi aspekt.

Metody

Vyzkumnym cilem této studie je porovnat vykony pacientdl hospitalizovanych
Vv psychiatrické 1écebné pro syndrom zavislosti na alkoholu diagnostikovanych dle kritérii
MKN-10 (déale jen sy. zavislosti) s vykony kontrolniho souboru participanti neklinické
populace pravé v oblasti figurdlni fluence. Stanovili jsme si néasledujici vyzkumnou otazku.
Jak se lisi vykon hospitalizovanych pacientli se sy. zavislosti na alkoholu v Olomouckém
testu figuralni fluence oproti kontrolnimu souboru neklinické populace?

K posouzeni vykonu jsme vyuzili Olomoucky test figurdlni fluence. Tento test tvoii dva
tikoly (&ast A a B). Ukolem probanda v &asti A je propojovat neuspoiadanou pétici bodt vzdy
tak, aby vzniklo jedinecné spojeni vSech péti bodl a proband neopakoval diivejsi feseni.
Proband je upozornén na moznost spontanni opravy v pifipadé, ze si uvédomi chybu
(preskrtnuti figury), je upozornén na moznost kiizeni linii a je snim proveden zacvik
s demonstraci chyb (vynechédni bodu, uzavirdni figur, opakovani figur). Proband je vyzvan,
aby za jednu minutu vytvofil co nejvétsi pocet jedine¢nych spojeni. Bezprostiedné po jedné
minuté je Ukol znovu opakovéan se stejnym podnétovym materidlem. V ¢asti B je tkolem
probanda propojovat stiidavé tii body a tfi Ctverecky a vytvaret nova spojeni vSech bodu.
Ukol je opét limitovan jednou minutou a bezprostiedné po ukonéeni opakovan.

Testovy material tvoii celkem 6 listii. Dva listy slouZi k instrukci a zacviku do ukoll. Sada
A obsahuje 24 ¢tverci v matici o velikosti 4 x 6 ¢tverci. V kazdém z téchto Ctverct je
umisténo pét bodi a to stile stejnym zptusobem. Sadu A tvoifi dva identické listy. Sada B
obsahuje stejny pocet i stejné rozmisténi Ctvercl, ale v jejich obsahu kombinuje vzdy tfi
¢tverecky a tfi body. Sada B je taktéZz na dvou listech pro dvé administrace po jedné minut¢.

Ve vyhodnoceni testu operujeme s proménnou celkového poctu vyplnénych figur
bez ohledu na chybovost (CP), celkovym (Cistym) vykonem (CV), ktery piedstavuje celkovy
pocet jedinecnych figur dle zadani (jedna se o zakladni kritérium UspéSnosti v testu), dale
vyclenujeme chyby opravené (CH-O), chyby neopravené (CH-N) a perseverace (PSV). Je
mozné také vypocist index miry zlepSeni mezi prvnim a druhym pokusem pro ¢ast A a B
a posoudit tendenci ke zlepSovani globalnim sou¢tem (IMZ) a pomér GspéSnosti (presnosti) —
tj. podil celkového vykonu ku celkovému poctu figur (V/P).

Celkova doba administrace testu trva pfiblizn€¢ 8§-10 minut (Ctyfi minuty samotného
vykonu a pfiblizné stejna doba na vysvétleni instrukce).

Mezi specifika ndmi vytvofené adaptace ukolu patii proti jinym testim tohoto typu
nasledujici:
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e Preference neusporadanych bodii podnétového materidlu — neuspotradanost bodi
stimuluje k originalnim feSenim. Uspotfadané body u nékterych probandl asociuji kulturné
znamé symboly, které se snazi nakreslit, coz vyhodnoceni tikolu komplikuje (probandi se
timto ptilis zdrzuji).

e Diiraz na spojeni vSech péti bodu — tradi¢ni zadni pozaduje spojeni dvou a vice bodi.
Nemala ¢ast probandl neklinické populace vSak navzdory instrukci propojuje vse, ¢imz se
vykon zpomaluje. Rozdilnost v pochopeni instrukce komplikuje porovnavani probandt
V kvantitativnich ukazatelich. Tento problém feSime tedy jednotnou instrukci propojit
vSech pét bodl. Zaroveit omezujeme uzavirani figur (aby byla jasnd jejich jedinecnost)
a limitujeme pocet ¢ar (z bodu vychazi maximalné dvé linie — ptichozi a odchozi). Tento
pfistup €ini ukol vice narocnym a tedy i senzitivnéj$im k lehcim poSkozenim.

e Zkriceni doby administrace a jeji rozdéleni na ¢tyri pokusy po jedné minuté —
tradiéni trvani péti minut je ze strany Tucha a kol. (2012) kritizovano vzhledem
zkuSenosti je doba péti minut pfi stale stejném ukolu dlouhd a je vhodné dobu zkratit a
rozd¢lit mezi vice pokust. V souladu s postupy Tucha a kol. (2012) jsme zvolili dobu
administrace jednoho pokusu na jednu minutu. Zjistili jsme vSak, Ze v této varianté
nemusi test dobfe rozliSit mezi pacienty s organickym deficitem a pacienty, u kterych
nachdzime funkcni utlum kognice dany vysS$i mirou anxiety. Abychom byli schopni
rozliSeni mezi témito skupinami, rozhodli jsme se vzdy bezprostiedné po prvni
administraci podnétového materialu provést retest se stejnym podnétovym materidlem a
shodnou dobou administrace (jedna minuta). Zatimco uzkostni pacienti se obvykle
zlepSuji vyrazné (odezni silnd testova tréma a testovd anxieta), pacienti s organickym
poSkozenim stagnuji, nebo se jejich vykon dokonce 1 zhorSuje (vliv pohotove nastupujici
unavnosti po fazi silné koncentrace pozornosti). Rozdily mezi prvni a druhou administraci
se staly soucasti naSich indext vyhodnoceni tkolu.

e Zména skérovani chybovosti a diferenciace chyb — Dilezitym fenoménem tukolu je
sledovani opakujicich se vzord, které¢ proband nakreslil. Tyto chyby byvaji oznaovany
jako perseverace. V tradicnich testech jsou kazdé chyby opakovani hodnoceny jako
perseverace. Opakovani kreseb je vSak relativné bé€Zzné 1 v normativnim souboru.
Za perseverace jsme se proto rozhodli povazovat jev, kdy proband uvede bezprostfedné za
sebou stejny vzor a spontanné jej neopravi. RozliSujeme také obecnou chybovost (kresbu
stejnych vzort, ale ne bezprostiedné¢ po sob€) a rozd€lujeme ji na chyby spontdnné
opraven¢ a neopravené. Uvédomeéni chyby je v pfipadé diagnostiky exekuce zdsadni
kritérium. Detekce chybovosti je podstatnou komponentou exekutivnich funkci. Pfimo
Vv instrukei tedy upozoriiujeme na moznost opravy formou pireskrtnuti opakujici se figury.

e Modifikace ukolu s tlakem na nutnost prepojovani pozornosti — Pii administraci
metody jsme opakované hledali zplisob, jak vice zapojit sloZku pfepojovani pozornosti a
pracovni pamét’. Nakonec jsme vytvofili variantu tkolu (¢ast B), pii které proband musi
sttidav€é spojovat body a ctverecky, aby vytvafel unikatni obrazce. Tento postup je
obdobny jako v baterii D-KEFS.
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Z klinického hlediska mizeme konstatovat, Ze takto pojaty test v zdsadé méii schopnost
probanda meénit strategie pouzivané ke spojeni bodl, pamatovat si tyto strategie, monitorovat
vlastni vykon v pribéhu feseni tkolu, pfepojovat pozornost mezi jednotlivymi feSenimi.
V casti B je navic k tomuto pfidruzena schopnost dodrzovat pravidla ukolu, operovat v mysli
paralelné se dvéma pravidly (originalni spojeni a respekt ke stfidani prvka). Takto
operacionalizované schopnosti mizeme pokladat za exekutivni, nebot’ se Uzce vztahuji
ke schopnosti planovat, organizovat zaméfeni své pozornosti a plynule je presouvat.
Globalnim piedpokladem testu je zachované zrakové vnimani a pfiméfend grafomotoricka
zrucnost. Z hlediska kvantitativniho hodnoceni vykonu povazujeme za dilezity index CV.
Index pfesnosti spiSe vypovida o zplisobu (stylu) prace a slouzi jako doplikovy index. Indexy
spojené s chybovosti a perseveracemi maji vyznam zejména pii klinickém posouzeni ptipadu.

Vyzkumné soubory

Olomouckym testem figuralni fluence (OTFF) jsme vySetfili celkem 44 pacientl (14 Zen a
30 muzi) hospitalizovanych v PL Sternberk pro dg. syndrom zéavislosti na alkoholu. Jednalo
se pfevazné o pacienty umisténé na oddéleni 1écby zavislosti. Zakladni idaje o tomto souboru
shrnujeme v tabulce 1. Sbér dat realizovali zaskoleni studenti Katedry psychologie FF UP
Vv ramci vyzkumu v partnerské siti a soubor dat byl také doplnén druhym autorem studie.
Ugast pacientil na studii byla dobrovolna, opatfena informovanym souhlasem, bez naroku
na hmotnou odménu, jednalo se o pfilezitostny vybér spiSe motivovanych osob. Vyzkum byl
schvélen etickou komisi 1é¢ebny.

Tab. 1: Zakladni charakteristika pacienti se sy. zavislosti na alkoholu (n=44)

Pocet Zen Muzi  Pramérny vék Rozpéti véku  Primérny pocet let vzdélani

44 14 30 43,34 21-72 12,8

Kontrolni soubor tvoii vzorek 146 osob (86 Zen a 60 muzil), které tvoii dosavadni
standardiza¢ni soubor OTFF. Zakladni udaje o tomto souboru uvadime v tabulce 2, ptehled
participantl dle vékového rozpéti v tabulce 3. Kontrolni soubor jsme ziskavali pfileZitostnym
vybérem se snahou pokryt jednotlivé vékové skupiny. Ucast participantl byla dobrovolna,
bez hmotné odmény za Cast ve studii. Vylouceni byli participanti, v jejichz anamnéze se
vyskytovaly poruchy kognice, traumatické Urazy hlavy, cévni mozkové ptihody, pocatecni
neurodegenerativni stavy a duSevni poruchy zasluhujici odbornou pozornost. Tyto skute¢nosti
byly zjistovany struénym anamnestickym rozhovorem. U osob starSich 60 let byl provadén
screening na mozny syndrom demence metodami MMSE a ACE-CZ. Do souboru zdravych
dobrovolnikli byly fazeny pouze osoby, které vykazovaly v obou metodach normalni vykon
(tj. vykon vyssi, nez klinicky stanovené cut—off skory pro detekci sy. demence). Sbér dat
realizoval prvni autor studie spolu stfemi zaskolenymi studenty, kteti byli pribézné
supervidovani.
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Tab. 2: Zakladni charakteristika kontrolniho souboru (n=146)

Pocet Zen Muzi  Primérny vék  Rozpéti véku Pocet let vzdélani

146 86 60 48,15 18-93 14,3

Tab. 3: Kontrolni soubor dle vékovych rozpéti

Rozpéti véku 18-30 31-50 51-70 70-93

Pocet osob 54 20 43 29

Vysledky

Na tomto misté nejprve struéné shrneme vysledky, které jsou nam jiz znamy o charakteru
vykonu v OTFF u neklinické populace. Distribuce hodnot hlavniho indexu CV (celkovy
vykon) odpovidd normalnimu rozlozeni cetnosti biologickych jevii. Hodnota Sikmosti
(skewness) u hlavniho koeficientu ¢istého vykonu (CV) ¢ini Skew(CV) = -0,04, hodnota
Spicatosti (kurtosis) ¢ini Kurt(CV) = -0,10. V ramci kontrolniho souboru jsme dospéli
ke zjisténi, ze vek koreluje statisticky signifikantné negativné s celkovym poctem figur (CP;
r =-0,30), dale s mirou ¢istého vykonu (CV; r = -0,32) a statisticky signifikantné pozitivné s
poctem perseveraci (PSV; r = 0,38). Pocet let vzdélavani koreluje statisticky signifikantné
pozitivn¢ s celkovym poctem (CP; r = 0,28) i s Cistym vykonem (CV; r = 0,31). Uvedené
korelace jsou signifikantni na hladiné¢ vyznamnosti a = 0,01. Velikost téchto korela¢nich
koeficienti v§ak miizeme hodnotit jako nizkou s malou az stiedni velikosti G¢inku. Koeficient
determinace r” se podle daného faktoru pohybuje v rozmezi r* = 0,08 — 0,14, tj. 8-14% podil
z celkové variace, ktera vysvétluje vliv téchto faktori na celkovy vykon vV testu.
Mezi vykonem Zen (n = 86; M = 27,5; SD = 9,8) a muzi (n = 60; M = 30,5; SD = 8,2) jsme
prostiednictvim t—testu nezjistili statisticky vyznamny rozdil.

Primérna hodnota pro hlavni skoér CV ¢ini u kontrolniho souboru M = 28,8 (SD = 9,2),
prumérna hodnota vSech vyplnénych figur (CP) ¢ini M = 37,2 (SD = 11,8). Podrobné;jsi
popisnou statistiku vykonu kontrolniho souboru ve vSech sledovanych parametrech uvadime
v tabulce 4.

Tab. 4: Celkova charakteristika vykonu kontrolniho souboru

CP Ccv CH-O CH-N PSV IMZ V/P
M 37,2 28,8 1,6 4,8 2,0 1,8 0,78
SD 11,8 9,2 2,4 54 4,5 2,9 0,14
MODUS 35 25 0 2 0 2 0,86
MEDIAN 36 28,5 0 3 1 2 0,81
Int. spolehlivosti
M na hl. 95% 35,2-39,1 27,3-30,3 1220 3957 1328 1323 0,76-081

Legenda:CP=celkovy pocet figur bez ohledu na chybovost; CV=cisty vykon, pocet jedinecnych figur dle zaddni;
CH-O=chyby opravené v celém testu; CH-N=chyby neopravené v celém testu; PSV=perseverace v celém testu;
IMZ=index miry zlepSeni, rozdil prvniho a druhého pokusu; VIP=index piesnosti, podil CV a CP.
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U klinického souboru pacientii se sy. zavislosti jsme prostfednictvim t—testu taktéz
nezjistili statisticky signifikantni rozdily mezi vykonem zZen (n = 14; M = 21,0; SD = 4,4) a
muzt (n = 30; M = 21,9; SD = 8,4). Primérna hodnota pro hlavni skor CV ¢ini u klinického
souboru M = 21,6 (SD = 7,3), primérna hodnota vsech vyplnénych figur (CP) ¢ini M = 31,0

(SD = 11,8). Podrobngjsi popisnou statistiku vykonu kontrolniho souboru ve vsech
sledovanych parametrech uvadime v tabulce 5.

Tab. 5: Celkova charakteristika vykonu pacienti se sy. zavislosti na alkoholu (n=44)

CP CcVv CH-O CH-N PSV IMZ VIP
M 31,0 21,6 15 6,4 1,4 0,81 0,71
SD 11,8 7,3 1,7 7,2 2,2 2,9 0,18
MODUS 28 21 0 2 0 1 1
MEDIAN 28 21 4 4,5 1 1 0,74
Int. spolehlivosti
M na hl. 95% 275-346 194-238 1021 47287 0821 -01-17 0,650,76

Legenda: CP=celkovy pocet figur bez ohledu na chybovost; CN=cisty vykon, pocet jedinecnych figur dle zadani;
CH-O=chyby opravené v celém testu; CH-N=chyby neopravené v celém testu; PSV=perseverace v celém testu;
IMZ=index miry zlepSeni, rozdil prvniho a druhého pokusu; VIP=index presnosti, podil CV a CP.

Srovnani vysledkd v hlavnim testovém parametru CV mezi kontrolni skupinou (M = 28,8)
a skupinou pacientd se sy. zavislosti na alkoholu (M = 21,6) prostfednictvim t-testu ukazuje
na statisticky vysoce signifikantni rozdil (o < 0,01) mezi témito skupinami (t = -4,73;
p= 0,4*10'5). Posouzeni velikosti Uc¢inku (effect size) metodou Cohenova d mezi obéma
skupinami odpovida d=0,86, tj. velké (large) vécné vyznamnosti v rozdilech vykont
posuzovanych skupin.

Rozdil vysledkii v celkovém mnozstvi vyplnénych figur bez ohledu na jejich spravnost
(CP) mezi kontrolni (M = 37,2) a klinickou (M = 31,0) skupinou je taktéz statisticky
vyznamny na hladiné vyznamnosti 0<0,01 (t = -2,99; p = 0,003), nicméné posouzeni velikosti
ucinku metodou Cohenova d odpovida jiz d = 0,52, tj. stfedi (medium) vécné vyznamnosti
Vv rozdilech posuzovanych skupin.

Podobné i v indexu ptesnosti prace (V/P), ktery vychazi z podilu hodnot CV ku CP jsme
zjistili statisticky vysoce vyznamny rozdil mezi kontrolni (M = 0,78) a klinickou (M =0,71)
skupinou (t = -2,72; p = 0,007). Posouzeni velikosti uc¢inku metodou Cohenova d vSak
odpovida pouze d = 0,43, tj. malé (small) vécné vyznamnosti v rozdilech posuzovanych
skupin.

V dalSich sledovanych parametrech jsme nezjistili statisticky vyznamné rozdily mezi
obéma skupinami.

Diskuse
V naSem vyzkumu jsme se zaobirali otazkou, jak se 1i$i vykon hospitalizovanych pacienti

se sy. zavislosti na alkoholu v Olomouckém testu figuralni fluence oproti kontrolnimu
souboru neklinické populace. NaSe vysledky ukazuji, Ze skupina pacientl se sy. zavislosti
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podava v OTFF celkové niz$i vykon z hlediska celkového mnozstvi vyplnénych figur (CP) a
jejich vykon je méné piesny (V/P) ve srovnani s kontrolni skupinou. Tento efekt mezi
skupinami lze hodnotit jako maly (V/P) az stiedni (CP) zhlediska vécné (praktické)
vyznamnosti. Za podstatny index diferencujici skupiny miizeme povazovat hlavni parametr
testu tj. index celkového (Cistého) vykonu (CV). Rozdil mezi skupinami v tomto parametru
lze pokladat nejen za vysoce statisticky, ale 1 vécné (prakticky) vyznamny. Toto zjisténi
koresponduje s dosavadnimi poznatky ohledné p¥itomnosti kognitivniho deficitu u pacienti se
zavislosti na alkoholu (napt. Naim—Feil a kol., 2014; Peeters a kol., 2014; Stavro a kol., 2013;
Wilcox a kol., 2014). Vzhledem k povaze OTFF muzeme konstatovat, Ze pro dobry vykon
Vv tkolech tohoto typu je nutny kvalitni vykon exekutivnich funkci. Snizeni vykonu u této
skupiny pacienti tak implikuje vaznouci vykon exekutivni slozky jejich kognitivnich
schopnosti. Je vSak také nutno upozornit, ze celkové snizeni vykonu u klinické skupiny mize
byt do urcité miry ovlivnéno také celkové jejich niz§i mirou vzdé€lanosti ve srovnani
s kontrolni skupinou. Lezakova a kol. (2012) upozornuji, ze testy figuralni fluence v urcité
malé mife koreluji pravé s poétem let vzdélavani, coz se potvrzuje i v naSich analyzach
vykonu kontrolniho souboru. Podobné jsme v souladu s tvrzenim Lezakové a kol. (2012) ani
v na$i studii nezjistili statisticky vyznamné rozdily v kontrolni a klinické skupiné mezi
vykonem Zen a muzl. Zda se, ze ob& pohlavi podavaji v testu ekvivalentni vykony.

Vykony klinické skupiny taktéz mizeme posuzovat z hlediska extrémnich ptipadu, které
mizeme povazovat za rizikové z hlediska oslabeni exekutivni slozky kognitivniho vykonu.
Za extrémni ptipad miZzeme povazovat vykon, ktery napliuje alespon jedno z nasledujicich
kritérii CV < 11 (celkové nizky vykon odpovidajici -2 SD kontrolniho souboru), PSV > 5
(vyrazné perseverativni tendence), IMZ < -2 (objevuje se sklon ke zhorSovani vykonu, chybi
pfirozené zlepSeni po zacviku a schopnost bezdé¢ného uceni) a V/P < 0,50 (nizkéd ptesnost
prace, mensi nebo rovnd 50%, tj. vysokda chybovost v testu). Naplnéni alesponi jednoho
Z téchto kritérii nachazime u 15, tj. 34,1% pacient klinického souboru. U této podskupiny
pacientll 1ze podle naseho nazoru predpokladat vyraznéjsi oslabeni exekutivni slozky vykonu,
které mize komplikovat 1écbu sy. zavislosti. Tento piedpoklad by bylo ptirozené nutné ovérit
vyzkumné v navazujicich studiich o prediktivnich vlastnostech testu OTFF a souvislostech
mezi exekutivnimi problémy a predikci uspéSnosti 1é€by alkoholové zavislosti. Podle naSich
dosavadnich zkuSenosti se jevi, Zze posuzovani figuralni fluence mize byt v ramci tvorby
neuropsychologické baterie k posuzovéani exekutivnich schopnosti ptfinosné a inspirativni
pro navazujici vyzkum a jeho aplikaci v praxi.

Mezi limity nasi studie patii heterogenita véku v klinické skupiné€ pacientt, dale primérné
niz8i doba vzdélavani klinické skupiny proti kontrolni skupiné a jeji piilezitostny vybér
zalozeny zejména na dobrovolné ucasti. V naSich moznostech nebylo také vzhledem
k pfilezitostnému vybéru presné kontrolovat vySetieni pacienta vzhledem k délce jeho pobytu
viécebné. 1 kdyz byla vSechna vySetfeni realizovana v postakutnim obdobi, klinické
zkuSenosti ukazuji, Ze po 2-3 mésicnim pobytu s terapeutickym programem dochazi
ke zlepsovani kognitivnich schopnosti pacientti. Zmapovani miry tohoto zlepseni je vhodnym
namétem dal$iho vyzkumu.

Véfime vsak, Ze nase vysledky mohou byt piinosné nejen z hlediska vyvoje Olomouckého
testu figuralni fluence, ale také z hlediska praktické diagnostiky kognitivnich funkci u osob se



126 |

M. Lecbych, M. Vaverka | Psychologie a jeji kontexty 5 (Suppl.), 2014, 117-127

sy. zavislosti, ktera muze prispét nejen k predikci uspeésnosti 1écby, ale také zejména
k obohaceni terapeutickych programti o rehabilitaci oslabenych exekutivnich schopnosti.

Zavér

Posuzovani kognitivnich a zejména exekutivnich funkci u pacientdl se zavislosti
na alkoholu je dulezitym tématem soudobého vyzkumu i praxe. Diagnostika exekutivnich
funkci a jeji vztazeni k terapii zavislosti je podle naSeho ndzoru v praxi podcefiovéna.
Doporucené diagnostické nastroje (Lezakova a kol. 2012) pro posuzovani exekutivnich funkci
obsahuji mj. testovani konstruktu figurdlni fluence, ktery byva povazovan za neverbalni
alternativu testovani verbalni fluence. V zahrani¢i uzivané testy posuzujici tyto dispozice
U nas nejsou dosud standardizovany. Nasi dlouhodobou snahou bylo vytvorit vlastni verzi
téchto nastroji — Olomoucky test figuralni fluence (OTFF) a oteviit moznost jeho vyuziti
V neuropsychologickych bateriich posuzujicich exekutivni schopnosti. V této stati se
zaobirame otazkou, jak se li§i vykon pacienti se syndromem zavislosti na alkoholu
a vykonem neklinické populace pravé v nami vytvofeném testu figurdlni fluence.
Konstatujeme, Ze mezi skupinami je vyznamny statisticky 1 vécny (prakticky) rozdil zejména
v hlavnim parametru testu celkového vykonu. Toto zjisténi podporuje dosavadni poznatky
0 oslabeni exekutivnich funkci u osob se syndromem zavislosti na alkoholu. Mira zasazeni
exekutivnich schopnosti je dnes spojovana zejména s efektivitou terapeutickych programi
aproto v navazujicim vyzkumu povazujeme za dilezit¢ zaobirat se otdzkou, nakolik
kognitivni deficit v této oblasti ovlivituje efektivitu 1é€by pacientd se zavislosti a zda by jeho
rehabilitace taktéZ ptispéla ke zlepSeni jejich lécby a jeji predikci. Vétime, ze obohaceni
moznosti neuropsychologické diagnostiky v této oblasti ma prakticky vyznam a podpofi
studie vénujici se témto vztahtim.
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