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Abstrakt

Klienti 1é¢ebnych programti a doléovacich center se ¢asto po dlouhodobém uzivani
navykovych latek, jako jsou alkohol, konopné drogy, metamfetamin nebo opioidy,
dostavaji do slozitych Zivotnich situaci a mohou mit vazné problémy se zafazenim
do pracovniho procesu. Vedle jinych divodi muZe jit i o projev zhorSeného stavu
soustfedéni, pamét atp. Cilem vyzkumu je provéfit moznosti vyuziti podrobného
klinického vySetfeni kognitivnich funkci v ramci 1écby a doléCovani. V pilotni studii
s designem piipadovych studii administrujeme baterii metod AVLT, TMT, ROCF, FAS,
BVRT, SCWT a Ciselného &tverce u malého vzorku lé¢enych klientt (N=24). U &asti
Znich je pfitomné ocekdvané zhorSeni v porovnani s normou. U jinych se i pres
intenzivni dlouhodobé uzivani drog piekvapivé objevuji normalni hodnoty, coz vSak
nevylucuje jiné prekdzky optimalniho vykonu (napf. zvySena tzkostnost). Tato zjisténi
mohou slouZit jako inspirace pro vyuziti kognitivniho tréninku v rdmci doléCovani.

Klicova slova: kognitivni deficit, neuropsychologické zhodnoceni, dlouhodobé uzivani
drog, dolécovaci program

Abstract

Clients in treatment and aftercare programmes with a history of long-term abuse
of substances like alcohol, cannabis, methamphetamine or heroin often exhibit serious
problems while coming back to the working process and managing complex
responsibilities and difficulties. It is very important to find a job in the aftercare process
for many reasons. It is a source of living, it enables clients to plan their own housing, and
it makes repayment of debts possible. Job is also important for establishing new social
relations which are not connected with problematic drug environment. Last but not least
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employment contributes to a reconstruction of a healthy rhythm of life and meaningful
spending of time. Thus it is very important for decreasing a probability of a relapse.
This process can be disrupted by the deteriorated cognitive functioning. These problems
may not be evident in an everyday life routine while talking with friends or performing
automatic activities, but can be evident in demanding working tasks, because the job
usually requires concentration, memory, decision making etc.

The Goal of this study is an evaluation of potential benefits an individual cognitive
performance assessment can have in treatment and aftercare. The paper summarizes pilot
research in which a complete Neuro—psychological battery of diagnostic methods such as
Auditory Verbal Learning Test (AVLT), Verbal fluency Test (FAS), Trail Making Test
(TMT), Rey—Osterrieth Complex Figure (ROCF), Benton Visual Retention Test (BVRT),
Stroop Colour Word Test (SCWT) and Numeric square is used for assessment
of cognitive functions of a small sample of treated clients (N=24). We present two case
histories with detailed results. In some cases, in line with the expectations, the worsened
cognitive functioning is evident. We recommend a cognitive training focused on attention
and memory for three clients.

In other cases, surprisingly, we can find normal cognitive functions quality, but another
obstruction for optimal performance, such as enhanced anxiety, can be detected.
Probably, long-term drug abusers can have a larger tendency to be anxious, due to
a problematical self-image and fighting other difficulties. An effect of comorbidity
should also be taken into account. A depression or anxious syndromes or other common
problems can take their part anyway. But it is important to notify that in our sample are
not present any confirmed psychiatric diagnoses other than the syndrome of dependence.
Standard aftercare programmes devote a lot of attention to another aspect of a treatment
like psychosocial, physical and/or socioeconomic issues, but the cognitive assessment and
the cognitive training is not a standard part of their effort. We believe that individualized
and detailed assessment of cognitive functions of clients in the aftercare programmes can
contribute to creating an optimal therapeutic plan which has a larger chance to be
effective and successful.

This paper is a pilot study for a more extensive quantitative study with larger number
of clients in which we will try to compare specific effect of different kind of drugs. We
would like to describe the long-term effect of abuse of drugs like alcohol, cannabis,
methamphetamine and heroin. Negative effects of drugs for human cognitive functioning
are evident. But we can’t say that an effect of specific drugs itself is the only cause.
Patterns of use, combinations with other substances, and effects of additives or regime
of life and so on are also very important. From the point of view of methodology, this
area is therefore rather problematic. We would like to bring more awareness of this theme
using already tested battery of psycho diagnostic methods.

Keywords: cognitive functions, cognitive impairment, neuropsychological assessment,
long-term drug use, aftercare programmes
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Uvod

Pracovnici doléCovacich center a lécebnych programli obecné se v praxi setkavaji
S problematikou zaméstnavani svych klientti. Klienti ¢asto po mnoha letech nadmérného,
Skodlivého a zavislého uzivani navykovych latek jako jsou alkohol, konopné drogy,
metamfetamin anebo heroin a nasledné dlouhodobé 16€bé maji vazné problémy s opétovnym
zafazenim do pracovniho procesu. Nalezeni zaméstnani je pfitom z mnoha divodi klicovym
aspektem ve fazi dolécovani. V prvni fad¢ jde o zdroj obzivy klienta, ktery dale umoziuje
uvazovat o zajisténi vlastniho bydleni, splaceni dluhti atd. Umoziuje také nachazet nové
ptispiva ke zdravému zivotnimu rytmu, dodrzovani ¢asového harmonogramu, plnéni ukolt a
zavazkl, smysluplné traveni volného Casu, ¢imz se vyrazné¢ snizuje riziko relapsu ¢i recidivy
zavislosti. Problematikou uplatnéni 1écenych klient se zabyva naptiklad Miovsky a kolektiv
(Miovsky et al., 2006).

U nékterych klientd miZze po delsi dobé uZivani navykovych latek dojit k uUbytku
kognitivni vykonnosti, ktery je jednim z problémii pii daldim pracovnim zafazeni. Ubytek
nemusi byt patrny pii kazdodennich aktivitach, jako je bézna komunikace, zautomatizované
ukolech, které vyzaduji vyuziti kognitivnich a exekutivnich funkci jako je pamét, pozornost
nebo rozhodovani. Klienti, i pfes to, Ze maji odpovidajici vzdélani, mohou byt nepiijemné
zaskocCeni zjiSténim, ze diive provadénou praci jiz nedokdzi vykondvat ve stejné kvalité.
Jejich vykon casto neodpovida premorbidni Grovni. Tuto frustraci je v procesu dolécovani
nutné zachytit a pfipadné ji 1 predchéazet. Je nanejvyS Zadouci, aby terapeuti a piedev§im
klienti méli moznost objektivné posoudit potencialni problémy souvisejici s Ubytkem
kognitivnich ¢i narusenim exekutivnich funkci, aby klienti mohli podstoupit optimalizovany a
cileny kognitivni trénink ¢i zménu pracovniho zaméteni pomoci rekvalifikace.

Tato studie vznikla v ramci projektu Partnerska sit’, ktera slouzi k realizaci aplikovaného
vyzkumu Katedry psychologie Filozofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Radi
bychom timto pod¢kovali spolupracujicim institucim, kterymi v naSem ptipad¢ jsou P—
centrum Olomouc, Psychiatrickd nemocnice Marianny Oranzské a Psychiatricka 1écebna
Sternberk. V téchto institucich jsme provedli nasi pilotni studii.

Teoreticka vychodiska

Existuje rozsdhla evidence dosvédCujici Skodlivost navykovych latek pro lidsky
organismus. Naptiklad Miovsky (2006) uvadi, ze dlouhodobé uzivani vétSiny navykovych
latek je spojeno s prokazatelnym negativnim vlivem na kognitivni funkce. Dale piSe, ze
pfipadny kognitivni deficit nemiiZzeme pfimo pfisuzovat vlivu uzivané latky. V nékterych
pfipadech mohou mit mnohem vétsi vliv vzorce uzivani, kombinace s jinymi latkami ¢i
celkovy zZivotni styl uzivatele Casto spojeny s destruktivni Zivotospravou ¢i jinymi rizikovymi
¢innostmi.
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Brown et al. (1996) piSe, Ze kognitivni deficit mize sam o sobé byt rizikovy faktor
prorozvoj nebo wudrzovani ablizu, nebo mulze byt pfi¢inou problémi, které jeho
pravdépodobnost zvysuji. Naptiklad Tarpet & Brown (1999), ktefi cituji Giancola a kolektiv
(1996) a Henryho a kolektiv (1996) uvadéji, ze agresivni dospivajici bude pravdépodobné
vykazovat problematickou kognici a exekutivu. Pravdépodobné bude také trpét deficitem
Vv seberegulaci, kterd muze byt predispozici pro vznik zavislosti. Nedostatky v mysleni
projevujici se naptiklad rigidnim mysSlenim spojenym s ¢ernobilym vidénim svéta, Spatnymi
odhady situaci, pfehnanou generalizaci negativnich zkuSenosti a nedostatecnou schopnosti
feSit nahromadéné problémy, byly v mnoha vyzkumech shledany jako rizikové faktory
dokonce 1 pro sebevrazedné myslenky a pokusy (Weishaar, 1996). Jde zjednodusen¢ feCeno
0 situaci, kdy ¢lovék mnohem vice problémt produkuje, nez zvlada tesit. Nejcastéji se pak
snazi aplikovat vyhybavé zvladaci strategie, coz ma vétSinou jen Casoveé omezeny efekt.

Viiv dlouhodobého uzivani alkoholu na kognitivni funkce

Vysledky modernich zobrazovacich metod jako MRI ukazuji u dlouhodobych uzivatelii
alkoholu morfologické zmény spojené s ibytkem mozkové tkan€, které lze lokalizovat
ptedevsim ve strukturdch limbického systému, temporélniho a frontalniho laloku a cerebellu
(Bates, Buckman & Nguyen, 2013). Yucel (2007) zminuje vysledky studii, podle kterych mayji
dlouhodobi uzivatelé mensi, leh¢i a ochablejsi mozek nez populace stejného pohlavi a veku,
kterd neuziva alkohol. Studie zkoumajici neuropsychologickd poskozeni nejcastéji poukazuji
na moznd poSkozeni kratkodobé paméti, prostorové piedstavivosti, postojové stability a
exekutivnich funkci jako je feSeni problémit, mentalni flexibilita, rozhodovani, inhibice. Dalsi
poskozeni se mohou tykat deklarativni paméti, percepcnich, feCovych a motorickych
schopnosti (Yucel, 2007). Uvadi se, ze 50-70%, téch, kterym byl diagnostikovan syndrom
zévislosti na alkoholu, vykazuji v porovnani snormdlni populaci né&jaky stupen
neurokognitivniho deficitu (Fein, Bachman, Fisher & Davenport, 1990). Ackoli skodlivost
alkoholu podléha v§eobecnému konsenzu, neni Uplné jasné, jaky je vztah mezi dobou uzivani
a mirou poskozeni. Nékteré studie uvadéji, linedrni vztah téchto veli¢in, jiné uvadéji, Ze
kognitivni deficit mizeme nalézt aZ po pfiblizné€ deseti letech nadmérného uzivani (Yucel,
2007). Miizeme se také docist, Ze samotny alkohol, nemusi mit na lidsky mozek takovy dopad
jako konsekvence v podobé traumat, ktera se Sjeho uzivanim mohou pojit (Solomon &
Malloy, 1992). Jako velmi rizikové se jevi uzivani alkoholu v détstvi a béhem dospivani.
Napftiklad Tapert, Granholm, Leedy & Brown (2002) provedli longitudindlni studii na vzorku
dospivajicich, ktefi po dobu osmi let uzivali alkohol, ale i jiné nadvykové latky. Mladistvym
administrovali testovou baterii, ktera mj. obsahovala Test cesty (TMT), Strooptv test
(SCWT) a Rey-Osterriethovu komplexni figuru (ROCF). Zjistili, ze po osmi letech uzivani
dosahuje tento vzorek, Vv porovnani skontrolni skupinou, horSich vysledkti v testech
pozornosti, vizuokonstrukénich tllohach a testech paméti.

Steinmetz (2012) zkoumal maly vzorek (N=8) lécenych uzivateld alkoholu s primérnym
vékem 61 let a primérnou délkou naduzivani 21 let. Pouzil testovou baterii, ve které pouzil
I TMT. V subtestu TMT A se pouze jeden participant s vysledkem TMT A=33 s zafadil
do normy, dalsi s vysledkem TMT A=48 s byl hodnocen jako hrani¢ni. Vysledky ostatnich
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Sesti se pohybovaly v rozpéti 56 az 355 s. V druhém subtestu byly vysledky podobné. Pouze
jeden participant s vysledkem TMT B=90 s, splnil kritéria pro mirné az stiedni poskozeni,
zbyvajici dosahli vysledki v intervalu 123 az 424 s, a jejich vykon byl hodnocen jako stfedni
az t¢zké poskozeni.

Vliv dlouhodobého uzivani konopnych drog na kognitivni funkce

Celkové zhodnoceni dopadit uzivani konopnych drog na kognitivni funkce je v odborné
literatuie stale problematické téma. Mnoho studii nerozliSuje mezi snizenim kvality
kognitivnich funkci, vlivem akutni intoxikace a vlivem rezidui kanabinoidi v centralni
nervové soustavé. Vzhledem k velice dlouhému efektu téchto rezidui je sporné, zda
vyzkumnici v nékterych ptipadech nezjist'uji spise vliv téchto rezidui, nezli ireverzibilni efekt
uzivani konopnych drog (Miovskd & Miovsky, 2004). Vétsina studii, kterd se rezidualnimi
vlivy zabyva, jim pfipisuje asi tficetidenni plisobeni. Naptiklad Pope a kolektiv provedli studii
na vzorku dlouhodobych, béhem studie abstinujicich uzivateli konopnych drog a na kontrolni
skuping€ bez historie uzivani. Dokazuji rezidudlni vliv dlouhodobého uzivani konopi pomoci
testové baterie. Provedli celkem c¢tyii méfeni v rizném obdobi abstinence (na zacatku, 1.,
7.a28. den). Signifikantni zhorSeni experimentalni skupiny v pamétovém testu bylo
pozorovatelné v prvnich tfech méfenich. Ve ¢tvrtém méfeni, po 28 dnech abstinence, nebylo
Vv baterii deseti neuropsychologickych testi signifikantni zhorSeni potvrzeno (Pope, Gruber,
Hudson, Huestit & Yurgelun—Todd, 2001). Tyto vysledky mohou poukazovat na to, ze deficit
zpisobeny vlivem dlouhodobého uZivani konopnych drog je spojen pouze s obdobim uZivani
a je reverzibilni. I kdyz existuje fada studii popisujici déletrvajici zmeény, které by se mohly
zdat ireverzibilni (Thames, Arbid & Sayegh, 2014), v této otdzce doposud nepanuje jasny
konsenzus.

Obecné je nekdy naznaCovan mozny vliv dlouhodobého uzivani na pozornost a verbalni
pamét (Block et al., 2002), pracovni pamét (Kanayama, Rogowska, Pope, Gruber &
Yurgelun—Todd, 2004, Block &Ghoneim 1993) a rozhodovani (Bolla, Eldreth, Matochik &
Cadet, 2005). Rada studii uvedené piedpoklady nepotvrzuje. Napiiklad kolektiv ¢eskych
autori (Miovsky, Miovsk4, Seda & Rehan, 2004), zkoumal vliv dlouhodobého uZivéni
na lidskou pamét. Provedl studii na vzorku 141 respondentii, s primérnou dobou uZzivani
6,3 let, pomoci Wechslerovy pamétové skaly (WMS-III). Nebylo zjisténo vyznamné zhorSeni
V porovnani s normalnim rozlozenim v populaci.

Zajimavé mohou byt i nékteré studie provedené na zvifatech. Napiiklad Senn, Keren,
Hefetz a Sarne (2008) ukazuji negativni vliv extrémné malé davky THC. MySim podali asi
1000-10000 krat mensi davku, nez kterd by byla tfeba pro navozeni stavu akutni intoxikace.
Autofi experimentalné potvrdili vliv takto malé davky na dil¢i faze uceni laboratornich mysi
pii feSeni laboratorniho tkolu. Spekuluji o tom, ze mala ddvka mize mit neurodegenerativni
ucinky, zatimco vétsi miize v urcitych pripadech plisobit neuroprotektivng.
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Viiv dlouhodobého uzivani metamfetaminu na kognitivni funkce

Existuje fada studii sriznymi vysledky. Nékteré z nich ukazuji negativni vliv
na kognitivni funkce, jiné ne (Yucel, 2007). Naptiklad autofi Salo, Nordahl, Possin (2002) a
Hoffman et al. (2006), naznacuji kognitivni deficity spojené s u¢enim, oddalenym vybavenim,
pracovni paméti, inhibici a pracovnim tempem. Simon et al. (2002) pouziva baterii
standardnich neuropsychologickych testi, hodnoticich kvalitu pozornosti, pracovni pameét,
inhibici, dlouhodobou pamét a percepéni rychlost, porovnava skupinu 40 uzivatelt
s kontrolni skupinou bez historie uzivani. Nachazi signifikantni rozdil mezi vysledky obou
skupin Vv testech zaméfujicich se pravé na inhibici (SCWT, WCST), pozornost, kognitivni
flexibilitu a psychomotorické tempo (TMT). V dal$im studii uvadi vysledky testu TMT
u skupiny abstinujicich uzivatelti metamfetaminu. Primérné vysledky subtestt TMT A=33 s a
TMT B=80 s. Kontrolni supina, kterd metamfetamin neuzivala, dosahovala vysledkii v TMT
A=30sa TMT B=68 s.

Viiv dlouhodobého uzivani opioidii na kognitivni funkce

Dlouhodobé uzivani opioidi pro tlumeni bolesti ve vétsi mife neovliviiuje
neuropsychologicky vykon. Hor$i nasledky mtze mit vliv samotné bolesti. Kontrolované
uzivani opioidd pod lékaiskym dohledem muze vést ke zpozdénému vybavovani, naruseni
kédovani a zpracovani verbalnich informaci, snizeni reakci v pupilarnich reakcich,
koncentraci a presouvani pozornosti, opétovné vybavovani obrazkl, pracovni pamét a
jemnou motorickou koordinaci (Miovska & Miovsky, 2006). Autofi dale uvadéji, ze
dlouhodobé uzivani nelegalné ziskanych opioidi muize vést k dlouhotrvajicim mozkovym
dysfunkcim. Tyto negativni uUCinky vyzaduji dal§i rehabilitaci zaméfenou piedevsim
na kognitivni deficity, které¢ narusuji kazdodenni fungovani. (Miovska & Miovsky, 2006).
Davis, Liddiard a McMillan (2002) uvadéji, ze az 60% jedinct uzivajicich opioidy, vykazuje
zhorSeni dvou smeérodatnych odchylek oproti normé¢ a to minimalné ve dvou
neuropsychologickych testech. Ornstein, Iddon, Baldacchino a kolektiv (2000) zjistili, Ze
uzivatelé heroinu dosahuji zhorSenych vysledki naptiklad v testech vyzadujicich uceni,
pracovni pamét, pozornost, planovani a strategické mysleni. Vysledky modernich
zobrazovacich metod by to mohly potvrzovat, poukazuji na odliSnosti ve frontadlnim kortexu,
a to jak u soucasnych uzivatell, tak u uzivateli abstinujicich alespon rok (Ersche et al., 2005).
Zdé4 se, Ze v této oblasti panuje pomérn¢ staly konsenzus. Podotknéme ovsem, ze latka
samotnd, myslime pfedevSim heroin, miiZze byt jen jednou z proménnych, které kognitivni
deficit zpisobuji. Déale to muze byt napiiklad malnutrice (Chuan—hua & Qiao, 2012),
polymorfni uZivani, celkovy zivotni styl, ziskané infekce aj.
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Vyzkumny problém a cil vyzkumu

Nase pilotni studie se zabyva vlivem dlouhodobého uzivani ndvykovych latek
na kognitivni a exekutivni funkce. Jejim cilem je zhodnoceni stavu téchto funkci u Ié€enych
klienti s anamnézou dlouhodobého uzivani navykovych latek. Pro ziskani dat vyuzivame
neuropsychologickou baterii testovych metod, které jsou pouzivany v bézné klinické praxi.
Zabyvame se moznostmi individualni a podrobné analyzy vysledkl v kontextu premorbidni
urovné jednotlivych klientd, typu uzivané latky a délky jejiho uzivani. Hlavnim cilem je
pilotné ovérit pouzitou testovou baterii a jeji potencial pro dal§i testovani v ramci
pokracujiciho vyzkumu. Zabyvame se potencialem ziskané diagnostické informace a snazime
se ukazat jeji ptinos pro navrh ptipadného tréninku kognitivnich funkci v ramei individudlni
ptipadové prace

Podrobnéjsi, kvantitativné koncipovany vyzkum tématu provedeme na vétSim vzorku
klientd v ndvaznosti na tuto pilotni studii. Nyni se budeme vénovat prevazné deskripci
ziskanych dat ze spiSe klinického pohledu. PfesnéjSimu popisu naSich hypotéz a jejich
testovani se budeme vénovat v dal$i, kvantitativné koncipované praci, po nashromazdéni
vétSiho poctu klientl v jednotlivych skupindch dle zavislosti.

Metody
Vybérovy soubor

Do pilotni studie byli zatazeni klienti a pacienti Dolé¢ovaciho centra P—centrum Olomouc,
Psychiatrické nemocnice Marianny Oranzské a Psychiatrické 1é¢ebny Sternberk. S témito
organizacemi na vyzkumu uzce spolupracujeme. Klienti byli osloveni na rannich skupinach,
se snahou o totdlni vybér. Protoze jejich zajem o ucast nebyl stoprocentni, na§ vybérovy
soubor byl ovlivnén dobrovolnosti a samovybérem. Soubor tvoii 24 osob, osm Zen a Sestnact
muzt. Jejich vék se pohybuje v intervalu 19 az 64 let, primér je 38. Jejich vzdélani je riizné,
zékladni (n=5), stfedni odborné bez maturity (n=10), s maturitou (n=5), pétileté
vysokoskolské (n=4). V priméru se vzdélavali 13,1 let. Primarni zavislost klientd byla rzna.
Na alkoholu (n=12), na pervitinu (n=8), dale na heroinu (n=2) a na konopnych drogach (n=2).
Délka jejich abstinence byla v priméru 4,6 mésict (viz Tab. 1).

Metody ziskavani dat

Ke zhodnoceni kognitivnich funkci klientdh byla pouzita testova baterie sloZzena
Z uznavanych a ve vSeobecné klinické praxi pouzivanych neuropsychologickych testii. Byla
administrovana v uvedeném potadi, ojedinéle s kratsi piestavkou. Baterie obsahovala:

Pamét'ovy test uceni (AVLT), je klinickou zkouskou pozornosti, kratkodobé a dlouhodobé
verbalni paméti a schopnosti ucit se. Testovy materidl je tvofen dvéma sadami patnacti slov,
sada A se predcita pétkrat, po kazdém pokusu je vyzadovana reprodukce. Sada B slouzi jako
interference pfed Sestym pokusem o reprodukci. Po tficeti minutach je dale pozadovéano
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oddalené vybaveni sady A. K tomuto testu jsme pouzili Preissovu piirucku (Preiss, 1999) a
Bleckerovy normy z roku 1988 (Blecker et al., 1988, in Preiss, 1999).

Test cesty (TMT), je jednim z nejvice pouzivanych klinickych testti slozeny ze dvou
subtestt (TMT A, TMT B). Jde o zakladni screeningovy néstroj vhodny ke zkoumdni
psychomotorického tempa a distribuce pozornosti, vizualniho sledovani, vizualné motorické
koordinace, motorické rychlosti aj. M¢&ii se Cas potifebny k postupnému propojeni nejprve
fady Cislic, poté fady Cislic a pismen. Byla pouzita pfirucka Preisse a Preisse (2006) a normy,
které uvadéji dalsi autofi (Reitan, 1992, Mitrushina et al., 2005, Fromm-Auch &Yeudall,
1983, in Preiss & Preiss, 2006). Nejvice se nam osveédcCily normy, které navrhl Reitan, jsou
jednoduché a dobie Skaluji. Z—skory, které uvadime ve vysledcich, jsou vypocitany podle
norem Mitrushina a kolektivu (2005, in Preiss & Preiss, 2006). U téchto norem byla pouzita
pouze korekce véku, nikoli korekce vzdélani.

Tab. 1: Zakladni charakteristiky vybérového souboru

g ¢ E g, ¢ g _ %
g = x ¢33 E E€ =:z2X¥X28 <=z
~x £ 2 85 § £§% 2S8EFE ZSES
001 2z 55 VS ne alkohol 12 5 ne
002 m 58 SOU ne alkohol 13 10 ne
003 m 49 VS ne alkohol 16 4 benzodiazepiny
004 m 33 SS ano marihuana 13 25 pervitin, halucinogeny
005 m 32 SOU ano heroin 15 8 marihuana, pervitin, halucinogeny
006 m 33 SOU ne alkohol 8 7 marihuana, halucinogeny
007 m 27 ZS ano heroin 9 8 marihuana, halucinogeny, MDMA
008 z 22 SS ne pervitin 4 4 marihuana
.. alkohol, marihuana, halucinogeny,

009 m 24 SOU ne pervitin 5 3 MDMA
010 m 36 SOU ne pervitin 12 4 alkohol, marihuana

« . alkohol, marihuana, halucinogeny,
011 m 25 SS ne marihuana 7 1 MDMA
012 m 64 VS ne alkohol 9 1 ne
013 z 60 SS ne alkohol 20 4 ne
014 z 22 SOU ne pervitin 5 3 marihuana, halucinogeny, MDMA
015 m 36 ZS ne pervitin 6 4 alkohol, marihuana
016 m 55 VS ne alkohol 32 2 ne
017 m 57 SOU ano alkohol 6 1 ne
018 m 47 SS ano alkohol 5 2 ne
019 z 33 SOU ne alkohol 3 1 ne
020 m 28 Z8 ne pervitin 8 2 marihuana
021 7z 39 SOU ne alkohol 10 5 ne
022 z 19 Z8 ne pervitin 2 2 halucinogeny
023 2 21 ZS ne  pervitin 3 1 ne
024 m 41 SOU ano alkohol 2 3 ne
Primér 38 9,4 4,6
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Ciselny étverec (CC), jehoz testovy material tvoii tabulka 25 &isel. Proband maé za ukol je
postupné¢ vyhledat. Test se desetkrat opakuje, zaznamenava se Cas pro kazdy pokus. Méfi
vizualni vyhleddvani, distribuci pozornosti, schopnost uceni, psychomotorické tempo aj.
Testy byl administrovan a vyhodnocen podle Preisse (2003).

Rey—-Osterriethova komplexni figuru (ROCF), tato uloha spociva v reprodukei slozitého
obrazce. Nejprve klient kresli kopii, obrazec ma pied sebou, po tfech minutach ma za ukol
nakreslit tentyZ obrazec z paméti. Test je koncipovany jako zkouSka vizualni percepce,
pozornosti, paméti, schopnosti planovani, pracovni pameéti, vizualné motorické koordinace,
exekutivnich funkci aj. Byl administrovan podle piirucky Kosc¢e a Novaka (1997), pouzity
byly normy, které navrhl Osterrieth (1945, s. 222, in Kos¢ & Novak, 1997, s. 17).

Test verbalni fluence (FAS), jde o velmi uzitecny test zkoumajici pfedevsim vybavnost
Z dlouhodobé verbalni paméti. Klient ma vzdy minutu ¢asu na to, aby vymyslel co nejvice
slov zacinajicich na pismena (N, K, P). Administrace byla provedena podle voditek Preisse a
kolektivu (Preiss et al., 2002). Tito autofi standardizovali test v ¢eském prostiedi a vytvofili
pro n¢ho normy.

Bentoniiv vizudlné retencni test (BVRT) je velmi znamy test uréeny k diagnostice poruch
vizualni percepce, pozornosti a vizualni paméti. Administrace byla provedena nejbéznéjsi
formou, tedy formou C. Klientim byla po dobu 10 sekund exponovana piedloha, oni méli
zaukol ji zpaméti nakreslit. Toto se opakovalo desetkrat. Cesky manual vytvofil Preiss
(2000). Vysledky byly hodnoceny podle standardnich kritérii, které navrhl Benton (1962, in
Preiss, 2000).

Stroopitv Color-word test (SCWT). Tento test ma slouzit ke zjiStovani percepcni zatéze,
pfipadné odolnosti vic¢i psychické zatéZi a psychomotorického tempa. Treti tabulku jsme
administrovali pétkrat. Vychazime z manualu Daniela (1983) a norem, které uvadi.

Uvedené testové baterii pfedchdzel anamnesticky rozhovor, ktery byl strukturovan
na zaklad¢ pfedem ptipraven¢ho dotazniku. Tento dotaznik se vedle obecnych tdaji zabyval
vzdélanim klienta, historii jeho zaméstndni, pracovnim omezenim, zdravotnimi problémy,
problematikou vztahli a socidlni situaci. Déle pak psychickymi obtizemi, historii uzivani
navykovych latek atp.

Design a pritbeh vyzkumu

Jednd se o klinickou studii vyuZivajici design ptfipadovych studii. Administrace testové
baterie byla provedena jednim administratorem v prostorach vySe zminénych organizaci, které
pro klienty piedstavovaly bezpetné zazemi. Délka celé administrace trvala v rozmezi
osmdesati aZ sto dvaceti minut. V pribéhu kazdého sezeni byl nabizen nédpoj a kratsi pauza.
Ve dvou ptipadech byl z riznych divodi vynechan jeden test.

Etika vyzkumu

Dusledné byl sledovan princip ochrany klientd. Vyzkumu se tucastnili dobrovolné
a s kazdym byl nejprve sepsan informovany souhlas. V ném byli klienti informovéani o ucelu,
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prabéhu, trvani a vysledcich vyzkumu. V nékterych ptipadech byly vysledky prezentovany
terapeutim a po konzultaci, stale za jejich pfitomnosti sdéleny klientim. V jinych ptipadech
byla prezentace feSena individualné. Klientim bylo dano stru¢né doporuceni pro jejich dalsi
vzdélani a profesni drahu. V piipad€é zhorSenych vysledkti byl nabidnut kognitivni trénink
pfipadné semindi o kognitivnich funkcich.

Vysledky vyzkumu

Vysledky jednotlivych klient byly vzdy analyzovany individualnég, ve vztahu k jejich
veku, poptipadé vzdélani. Na zakladé vysledka v jednotlivych testech byly formulovany dilci
hypotézy, které byly oveéfovany v kontextu celé testové baterie. Diagnosticka kritéria nebyla
explicitné stanovena.

Ukazuje se, ze nektefi klienti v naSem souboru (n=11) vykazuji podle oCekévani zhorSeny
stav kvality kognitivnich funkci. Ve dvou ptipadech se jednéd ptredevSim o problematickou
pozornost, v dalSim piipadé¢ o problematickou pamét. I pfesto, ze v nasi studii pouzivame
metody uréené k diagnostice kognitivnich ¢i exekutivnich funkci, byla bez ohledu na samotny
vykon u vétSiny klienth diagnostikovana zvySend tzkostnost, tréma ¢i sniZzend tolerance vici
stresové zatézi, které mohly byt piekazkou optimalniho vykonu. Dale uvedeme strucné
shrnuti vysledka v tabulce (viz Tab. 2). Jedna se o bazalni vysledky pouzitych testovych
metod v z—skorech (AVLT*, AVLT*, TMT A, TMT B, CC a FAS*), v kategoriich (TMT Al
TMT B!, ROCF?, ROCF?, BVRT?®) nebo stenech (SCWT S, SCWT F, SCWT SF1, SCWT
SF2, SCWT SF1-F, SCWT SF2-F). V poslednim sloupci je uveden zavér rozvahy, zda
klientovi doporucit kognitivni trénink (KT) ¢i nikoli.

Také zde uvadime dvé kazuistiky, které analyzujeme zevrubnéji, a které dokladaji
riznorodé pusobeni drog na jedince. Klient 007 reprezentuje spiSe uzivatele nelegalnich drog,
konkrétné heroinu. V jeho ptipadé€ jsme specificky kognitivni trénink jednoznacné doporucili.
V ptipadé klientky 001 neni dle administrovanych metod a naSi rozvahy specificky trénink
potieba, a to i navzdory tomu, ze prosla dvanactiletym abuzem alkoholu.

Klient 007 — obecné udaje

Klientovi je 27 let a je svobodny. M4 jedno dité, ale neni evidovan jako otec. S rodinou ma
spiSe dobré vztahy. Jeho nejdel$i zaméstnani trvalo tfi mésice, tehdy pracoval jako délnik.
Jeho nejdelSi nezaméstnanost trvala sedm let. Byl trestné stihan za majetkové pieciny.
V soucasnosti kratS$i pracuje dobu jako dé€lnik ve vyrobé. Neuvadi zadné fyzické obtize
ani omezeni, neni medikovan. Prod¢lal hepatitidu typu B, dvakrat podstoupil operaci horni
koncetiny.

Ma za sebou bohatou historii zavislosti, jiz ve tfinacti letech uvadi zavislost na marihuang,
kvili té byl ve ctrnacti letech 1éCen. AZ nyni se 1€¢i podruhé. Celkoveé uvedl tfinact let
nadmérného uzivani marihuany, dvandct let nadmérného uzivani alkoholu a devét let
nadmérného uzivani heroinu. Vedle toho uvadi tfinact let pravidelného uZzivani LSD
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a MDMA. Pocet uziti LSD uvadi kolem 300, MDMA o néco mén¢. Jeho abstinence trva osm
mesici.

Tab. 2: Shrnuti vysledki baterie testii kognitivnich funkci

Lo
L

s . - . o oouw B 5%

E EEEcCcE b ,EEEEEEE
¥ z gz 2 2 O0RR 2233238838 L
001 3 1 1 -13 06 -13 2 3 -11 2 6 7 8 7 8 7 ne
002 -14 2 3 02 11 04 3 5 -01 2 10 8 5 5 2 2 ano
003 04 2 2 00 -01 -07 3 2 -0 1 4 5 4 3 4 3 ne
004 01 2 2 16 08 05 4 4 11 2 6 6 3 3 2 1 ne
005 07 1 3 04 28 04 2 3 -11 2 X X X X X X ano
006 08 3 1 23 02 06 2 3 04 1 4 3 3 3 4 3 ne
007 04 2 3 10 24 12 3 2 08 5 6 6 8 6 10 5 ano
008 09 2 2 08 08 -10 3 3 07 1 5 4 3 3 4 4 ne
009 08 2 2 08 14 06 1 2 -08 1 6 6 6 7 6 7 ne
010 10 2 1 08 07 06 3 4 -06 1 1 5 5 5 6 4 ne
011 02 2 3 09 27 02 2 2 04 1 5 6 6 5 6 5 ne
012 11 2 4 00 34 05 3 2 08 1 7 8 9 9 10 8 ano
013 02 3 2 05 06 -19 2 3 15 1 5 4 4 3 5 3 ne
014 17 1 1 03 05023 1 5 -04 2 7 8 10 8 9 6 ano
015 01 1 1 02 -12 -19 2 2 11 1 6 3 2 4 3 5 ne
016 -14 4 3 17 04 03 2 4 01 x 8 5 3 4 3 3 ano
017 -14 3 2 06 06 02 4 3 -16 2 7 4 3 3 4 2 ano
018 21 2 4 02 29 02 2 3 01 1 7 6 7 8 8 8 ano
019 o7 2 1 12 03 -16 2 1 09 1 8 5 2 2 2 1 ne
020 -18 1 2 01 14 00 1 3 -08 3 7 7 6 7 6 5 ano
021 03 2 3 12 13 05 2 5 03 5 7 5 4 4 4 2 ano
022 02 1 1 -10 07 112 1 3 06 1 6 6 5 7 5 7 ne
023 -18 2 4 05 40 15 3 4 03 5 7 9 7 6 6 4 ano
024 -10 1 1 09 07 11 4 3 07 1 5 4 4 4 5 4 ne
pramér -04 04 08 -04 -0,1

*Wy$$i hodnota znamend lepst vysledek; X—test nebyl administrovan

Y (A—vyborny vysledek, 2—normalni, 3—mirné az stiedni poskozeni, 4—stiedni az t6:ké poskozeni)

2 (1-vyrazny nadpriimér, 2—nadpriimér, 3—primér—norma, 4-podrpiimér, 5—vyrazny podprimér—defekt)
® (1—primér, 2-spodni primér, 3—hranicni vysledek, 4—defekmni, 5—hrubé defekni)

Klient 007 — zhodnoceni stavu kognitivnich funkci

Klient sam popisuje jen velmi malé zhorSeni stavu vlastnich kognitivnich funkci vlivem
uzivani drog. Zminuje zhorSenou pamét’ a pozornost. Vysledky AVLT jsou (pl=4; p2=9;
p3=12; p4=13; p5=14). Prab¢h kiivky ma velmi dobrou dynamiku. Nizky vysledek v prvnim
pokuse svédci bud’ o trémé, nebo o nepozornosti. Suma pokust p1-p5=52, to je -0,4 SD. Kdyz
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uvazime horsi kvalitu prvniho pokusu, jedna se pomémé o dobry vysledek. Hodnoty p6=11 a
p7=12 svéd¢i o normalni nebo lehce problematickém oddaleného vybaveni, a o normalni
kvalit¢ dlouhodobé paméti. Klient provedl jen tii opakovani. Z vysledku TMT A=32 s lze
vycist, ze psychomotorické tempo je jesté v normé&, z hodnoty TMT B=99 s, zZe distribuce
pozornosti je zhorSend. V z—skérech miizeme tyto hodnoty vyjadfit jako 1,0 SD a 2,4 SD.
Ciselny ¢&tverec ukazuje na signifikantné zhorSené psychomotorické tempo. Kromé
posledniho pokusu klient dosahuje podprimérnych vysledkii, bez jasného progresu. Pribéh
grafu je problematicky, ma tfi hroty. Vysledek M=34,5 s odpovida 1,2 SD, dalsi hodnoty jsou
M1=35,4 s a M2=33,6 s. Do vysledku se pravdépodobn¢ promita kolisava kvalita pozornosti.
Test TKF poukazuje na primérnou troven strukturace percepcni aktivity a primérnou kvalitu
kratkodobé vizualni paméti. Kopie byla ohodnocena skérem 34 a reprodukce skérem 28. To
jsou velmi dobré vysledky, kvalita dlouhodobé vizudlni paméti je jasné nadprimérna.
Provedeni figury a stav senzomotorické koordinace jsou téz nadprimérné. Problematické
muze byt pracovni tempo, klient reprodukoval po dobu 282 s, doba je vyvazena preciznosti.
Vybavnost z dlouhodobé verbalni paméti, kterd byla méfena pomoci testu FAS, je jesté
v normé¢. Klient dosahl dil¢ich hodnot N=10; K=15; P=17, v souctu 42. Podle norem Preisse a
kolektivu (2002), tento vysledek odpovida hodnoté -0,8 SD s korekci veéku. Vysledek testu
BVRT je velmi zhorSeny. Interpretujeme ho spiSe jako nedodrzené zadéani ¢i autostylizaci,
nezli hruby defekt, kterému by dle norem odpovidal pocet Sesti chyb. Vysledek SCWT
poukazuje na jest¢ normalni psychomotorické tempo. Schopnosti prace ve stresu a motivace
maji spiSe zhorSenou uroven. Tempo a soustiedéni pozornosti ma tendenci se s Unavou
zhorSovat — to mlze vypovidat o problematické kvalité pozornosti.

Z vysledkl je zietelnd spiSe nadprimérnd kvalita vSech pamétovych subsystémd, to je
dobry piedpoklad pro dalSi vzdélavani ¢i rekvalifikaci. Vizudln€ motoricka kontrola je
na velmi vysoké urovni. Lehce zhorSené psychomotorické tempo je pravdépodobné ovlivnéno
zhorSenou kvalitou pozornosti. ZhorSena je téZ schopnost odolavat percepcni zaté€zi a prace
byla kolisava, vysledky nebyly optimalné progresivni. Interpretujeme jako leh¢i poruchu
pozornosti a doporucujeme kognitivni trénink.

Pti prezentaci vysledkd, klient uvedl, Ze pracuje jako dé€lnik, v osmihodinovych sménach.
V praci mél Spatné vysledky, Casto chyboval. On sam i zaméstnavatel nebyli s jejich
spolupraci pfili§ spokojeni, pod vedenim terapeuta byl klient, i na zaklad€ téchto vysledkd,
podpoien ve zmeéné zamestnani.

Klientka 001 — obecné udaje

V druhém piipad¢€, ktery budeme prezentovat, jde o Zenu ve véku 55 let, s inzenyrskym
titulem. M4 jednu dceru, zaCatek jejiho ablizu se datuje do porozvodového obdobi asi
ve tiiceti letech, v soucasnosti je rozvedena. Jeji nejdelsi zaméestnani trvalo dvanact let, bylo
spojené s péci o zvifata. V soucasné dob¢ je dva roky bez zaméstnani. Ma v planu pracovat
Vv socidlnich sluzbach, tcastni se rekvalifikaéniho kurzu. Zdravotni stav klientky je dobry,
nikdy nebyla hospitalizovana na somatickém oddéleni, nema zZadné obtize ani zadna pracovni
omezeni. Uvadi 12 let nadmérného uzivani alkoholu. Ve veéku 52 let prosla prvni neuspésnou
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ustavni 1é¢bou. V 54 letech 1é¢bu druhou, nasledovalo dolé¢ovani na doléCovacim oddéleni.
V soucasné dob¢ abstinuje 5 mésici.

Klientka 001 — zhodnoceni stavu kognitivnich funkci

Klientka neuvadi subjektivné vnimanou zménu kvality kognitivnich funkci pfed uzivanim
a Vv soucasné dobé. Vysledky testll jsou v normé nebo spise nadprimérné. Velmi dobra kvalita
verbalni paméti mize byt ilustrovdna vysledkem AVLT (pl1=10; p2=13; p3=15; p4=13;
p5=14). Suma pl-p5=65 odpovida vysledku 1,3 SD, hodnoty oddaleného vybaveni jsou
p6=13 a p7=12. Vysledek je nadprimérny, dil¢i hodnoty ukazuji jistou vykonovou labilitu.
Pocet Sesti opakovani a jedné distorze se muze jevit jako vysledek problematické pozornosti.
Vysledek TMT A=19,8 s, odpovida -1,3 SD, vysledek TMT B=64,8 s, lze vyjadrit jako -0,6
SD. Vysledky ¢iselného ctverce jsou téz velmi dobré, M=23,9 s to se rovna vysledku -1,3 SD;
M1=27,5 s; M2=20,4 s. Vtestu TKF klientka dosdhla nadprimérného vysledku,
pii obkreslovani pfedlohy. Dosdhla vysledku 35 bodd, to je povazovdno za nadprimeér.
Vysledek reprodukce z paméti byl primérny, klientka dosahla 25,5 bodi. Kvalitativni analyza
jejich kreseb neobjevila zddné neobvyklé rysy, vysledek nasvédcuje velmi dobré kvalité
kognitivnich a exekutivnich funkci. Vysledek testu NKP byl N=7; K=13; P=13 v jednotlivych
pokusech, 33 v souétu. Celkovy vysledek -1,1 SD lze hodnotit jako lehce zhorSenou kvalitu
vybavnosti z dlouhodobé verbalni paméti, téz jako sklony k uzkostnosti. Vysledek BVRT byl
Vv normé, pocet kreseb bez chyb byl 8, celkovy pocet chyb potom 3. Tyto chyby se objevily
proto nahlizime spiSe jako projev trémy a tedy v normé. Provedeni bylo velmi kvalitni, svéd¢i
o dobré kvalit¢ senzomotorickych schopnosti. Z vysledki SCWT, ktery byl zopakovan
pétkrat, mizeme vycist lehce zhorSené psychomotorické tempo a mirn€ snizenou schopnost
prace ve stresové situaci. Abychom to ilustrovali daty, uvedeme alespoii hodnoty S=50; F=70;
SF1=136; SF2=121; SF1-F=63; SF2—F=47.

Zaveérem lze ftici, ze kognitivni schopnosti klientky jsou i pfes dlouhodoby abuizus alkoholu
Vv normé ¢1 jsou dokonce nadprimérné. Ziejma je nadprimeérnd kvalita paméti a schopnosti
ucit se. Nadpriimérna nebo normalni kvalita percepce, pozornosti, psychomotorického tempa,
senzomotorické koordinace aj. Velmi patrny byl u klientky sklon k tzkostnosti, jeji malé
sebevédomi, tréma. To je mozné vycist z kolisavych hodnot vysledkli, zhorSenych vysledki
na zacatku opakujicich se testli, nadprimérnych na jejich konci. Téz z chyb provedenych
doporucen kognitivni trénink, byly doporuceny dalsi konzultace s terapeutem, dale relaxacni
techniky ¢i joga, kterou jiz klientka aktivné provozovala. Déle byla klientka ujiSténa o svych
kvalitach, byla podpofena v dalSim vzdélavani a seberozvoji.
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Diskuze

Muzeme diskutovat o povaze ziskanych vysledkii. Mohli jsme si v§Simnout, ze na$ vzorek
se od normdlni populace pravdépodobné lisi v nekterych charakteristikach, jako je mira
uzkostnosti ¢i sklony k trémé, které se u fady klientti projevily. Abychom poukazali na jistou
souvztaznost zavislosti k psychickym obtizim, uved'me naptiklad vyzkum komorbidity
Riegela a kolektivu (1990, in Preiss & Kucetova et al., 2006, 174), ktery uvadi, ze 53% téch,
ktefi trpi poruchou spojenou s uzivanim drog, trpi také dalsi, minimaln¢ jednou psychickou
poruchou. Weaver et al. (2005), ktery se také zabyva komorbiditou u uzivatelti drog, mimo
jiné uvadi, Ze az 67,6% uzivateli trpi néjakou formou depresivni nebo Uzkostné poruchy.
Podotknéme, ze u naSeho vzorku nebyla kromé syndromu zavislosti stanovena jina
efekt komorbidity z pohledu psychiatrického, efekt psycho—socialni ¢i vztahovy.

Zkoumany vzorek bezesporu dosahuje obstojnych vysledk. Je pravdépodobné, ze
V populaci vSech uzivateld ndvykovych latek ptedstavuje spiSe jakousi ,.elitu”, ktera je
pomérné dobfe motivovana, ma dobré sebehodnoceni a pravdépodobné se li§i i v jinych
charakteristikach jako je vzdé€lani ¢i vytrvalost. Moznému zkresleni dale nahrava nami
zvolena metoda samovybéru pii vybéru vzorku. Nekteti klienti neprojevili o vyzkum zajem.
Jini nejprve zajem projevili, ale pozdé&ji ucast odmitli. Mizeme pouze spekulovat nad jejich
diivody. Domnivame se, ze klienti, kteti se vyzkumu zucastnili, byli do ur¢ité miry
motivovani snahou utvrdit se v pozitivnim, pfesto trochu vratkém sebehodnoceni.

Domnivame se, ze individudlni a podrobné vySetfeni kognitivnich funkci u léCenych
klientd je nanejvys potiebné a zadouci. Mize pfispét k optimalngj$imu terapeutickému planu,
ktery ma Sanci byt efektivngj$i, muze pfispét k lepSi motivaci klienta, a ktery muize byt
prostiedkit psychickym obtizim klientdl, jejich fyzickému zdravi, problematice vztah,
socialni, ekonomické ¢i trestn€ pravni situaci, ovSem podrobné vySetfeni kognitivnich funkci
a kognitivni trénink nebyvaji 1éenym klientim nabizeny. Domnivame se, Ze kognitivni
trénink by mél byt pfirozenou soucasti jinak kvalitni a témé&f vSestranné 1é€by klienta.

Vyzkum vlivu navykovych latek na kognitivni funkce je z metodologického pohledu
pomémn¢e komplikovany. Ve hie je celd fada proménnych jako napiiklad délka a pocatek
uzivani, kombinace riznych drog a jejich pfimési. Mozna je také malnutrice zpiisobena
zivotospravou a mnoho jinych proménnych. Vedle toho i odborné studie, které se tématem
zabyvaji, Casto trpi fadou nedostatkil. Napiiklad fada studii, které se zabyva dlouhodobym
vlivem, z naseho pohledu narazi na kratkou dobu abstinence zkoumanych probandi — casto
jen desitky hodin. Napiiklad u konopnych drog se tento fenomén jist¢ miize negativné
promitnout do validity vysledkd, 1 kdyZ v ramci doléCovaciho centra jsou klienti namatkoveé
kontrolovani na poziti navykovych latek.
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Zavéry

Podle dostupnych informaci zodborné literatury se vliv dlouhodobého uzivéani
jednotlivych drog 1isi. V obecném povédomi jsou nékteré drogy chapany jako ,lehké®, jiné
jako ,,t¢zké*, nckteré se t€Si veétsi legislativni pozornosti jiné ne. Napiiklad alkohol je
neodbornou vefejnosti mnohdy az piehnané tolerovan, odborniky pak miize byt povazovan za
devastujici, s marihuanou to mize byt pravé naopak. Na prokéazani téchto specifik a odliSnosti
bychom samoziejmée potiebovali dokoncit kvantitativni vyzkum s velkymi a reprezentativnimi
vybérovymi soubory. Jako komplikace se jevi i fakt, Zze neni lehké najit soubory uzivatel
s dlouhodobou zkuSenosti pouze s jednou drogou. Ukézalo se, ze je pomérné komplikované
najit motivované klienty, ktefi se do vyzkumu naSeho typu zapoji.

Nase pilotni studie prokazala, ze pro dany vyzkum lze vyuzit pouzitou testovou baterii.
Klientim necini vétsi obtize a zda se, Ze je rozumnym kompromisem mezi délkou vySetteni a
mnozstvim ziskanych dat. Jeji administrace pifinadsi pomémé detailni vysledky, které
pokryvaji témét celou sledovanou problematiku. Na zdklad¢ testovani, rozhovoru
I pozorovani usuzujeme, ze existuji i dal$i aspekty, které modifikuji fungovani kognitivnich
funkci bez ohledu na délku uZivani drog a maji svlij nezanedbatelny vliv. Jsou jimi naptiklad
premorbidni osobnost, mira psychického zdravi, motivace ke zméné ¢i celkova fyzicka
konstituce klienta. Kazdy mtze mit jinou citlivost na negativni u¢inky konzumovanych drog,
a téz jinou schopnost je n&jak kompenzovat. Presto se domnivame, ze ma smysl v tomto
vyzkumném Usili s pomoci ovefené neuropsychologické baterie pokracovat 1 na vétSim
vzorku, nebot’ v ramci 1é¢by a doléCovani jde o spiSe prehliZzeny fenomén.
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