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Originalni prace

Impulzivni chovani a jeho |éCba

Impulzivni chovani a jeho Iécba Prim. MUDr. Karel NeSpor a PhDr. Ladislav Csémy.
Rizika impulzivity

Jedna o casty problém, tyka se asi 17 % americké populace (Chamorro a spol. (2012) a je castéjSi u muzi
a v mlad$im véku. S impulzivitou se ovSem setkavame ve vSech vékovych kategoriich.

Impulzivita se definuje jako prchlivost, vznétlivost, podléhani nahlym pocitim (Hartl a Hartlova, 2000). Jina
definice 1ika, Ze pro impulzivitu je typické jednani, které je Spatné promyslené, predcasné, neprimérené
riskantni nebo nevhodné s ohledem na situaci, coz ¢asto vede k nezadoucim diisledkiim (Evenden, 1999).

Impulzivita mtZze souviset s fadou problémi: Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), navykové
nemoci jako jsou zneuzivani alkoholu (napf. Fernie a spol.,, 2013), zneuzivani jinych psychoaktivnich latek
(Howard a spol. 2010), patologické hracstvi, navykové chovani vii¢i internetu (Wu a spol, 2013)
anezdrZenlivé nakupovani (oniomdnie), antisocialni a hrani¢ni porucha osobnosti, afektivni poruchy,
poruchy prijmu potravy (Seitz a Cooper, 2013, Fields a spol.,, 2013), nasilné chovani (Theobald a Farrington,
2012), sebevraZedné tendence (Swahn a spol. 2012) a netimyslné urazy (Coghlan a Macdonald, 2010).

Impulzivita se miize uplatiiovat jako premorbidni rizikovy Ccinitel anebo se objevit druhotné v disledku
zneuzivani psychoaktivnich latek, po tirazu hlavy nebo u neurodegenerativnich chorob (napft. Arain a spol,
2013).

Naprostd vétSina rizik impulzivity véetné nasilného chovani (napf. Swahn a spol. 2008) se vyskytuje i pfi
zneuzivani alkoholu (napt. White a spol., 2013). U impulzivnich jedinct zneuzivajicich alkohol, se proto rizika
potencuji. Impulzivita navic zhorSuje spolupraci pti lécbé, komplikuje 1é¢bu poruSovanim terapeutickych
doporuceni a znesnadnuje komunikaci. Mirnéni impulzivity zlepSuje vysledky prevence a lécby tady
onemocnéni a je dulezitou soucasti prevence sebevrazedného jednani u dospivajicich i jinych preventivnich
programd.

Jak mirnit impulzivitu

Patton a spol. (1995) v souvislosti testovanim impulzivity uvazuji o téchto kategoriich: 1. impulzivita tykajici se
pozornosti, 2. impulzivita tykajici se motoriky a 3. nedostatecné planovani. Toto rozdéleni nam pripada
uzitecné, protoze rizné intervence ovliviiuji riizné slozky impulzivity.

Nékteré konkrétni postupy mirnici impulzivitu

Pti ovliviiovani impulzivity je logické brat v ivahu specifické odliSnosti. Farmakoterapii se v tomto sdéleni
nezabyvame, protoZe je odliSna u rdznych poruch a stavli. Na okraj této problematiky dodavame, Ze
benzodiazepiny zde jsou naprosto nevhodné. Vyvolavaji totiz rychle zavislost a nékdy mohou impulzivni
chovani dokonce podnécovat (Jones a spol., 2011).

O tom, Ze impulzivitu Ize ovliviiovat, svédci prace autori Ghahremani a spol. (2013). Jejich program pro
dospivajici ve véku 14 az 18 let zahrnoval 20 hodin. U intervencni skupiny dosSlo v porovnani s kontrolni
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skupinou ke sniZeni impulzivity, zlepSila se zejména schopnost planovat. Zminény program sestaval ze tii casti:
1. Zdravé télo: Autoti pozivali protahovaci cvi€eni z j6gy a zabyvali se stravovacimi navyky. 2. Zdrava mysl: Tato
Cast obsahovala nacvik relaxaCnich technik, relaxaci na pomoci dychani, nacvik sebeuvédomovani
(mindfulness) a nacvik soustiedéni. 3. Zdravy Zivotni styl: Tato ¢ast se zabyvala zplsoby, jak zvladat emocné i
socialné obtizné situace, odolavat tlaku vrstevnikii a dobie se rozhodovat.

Ovliviovani impulzivity se déje vramci interaktivnich programt prevence Skod pulsobenych
psychoaktivnimi latkami. K tomu dochazi napt. pfi nacviku sociadlnich dovednosti a zvladani stresu nebo pfi
nacviku dovednosti souvisejicich s rozhodovanim.

[ kdyZ se o impulzivité pri 1é¢bé navykovych nemoci vétSinou nemluvi primo, jeji ovliviiovani je dtlezitou
soudasti vétsiny lé¢ebnych programi. Casto napt. hovofime o ,pomalém mozku“. Osvéd¢enou a oblibenou
technikou je ,Semafor”. Tento postup zlepSuje schopnost se spravné rozhodovat v zatézovych situacich (napt.
NeSpor, 2011), a ovliviiuje tedy jeden z podstatnych ryst impulzivity.

Pfi terapii osob se zvySenou impulzivitou se osvédcily zejména behavioralni a kognitivné-behavioralni
postupy, Ize vyuZzivat i partnerskou a rodinnou terapii, nacvikové postupy atd. Dobrym prikladem komplexniho
pristupu je prace autoru Delgado-Rico a spol. (2012), Tito autori pouzili k mirnéni impulzivity u dospivajicich
s nadvahou kognitivné-behavioralni psychoterapii, strukturovanou fyzickou aktivitu a poradenstvi.

Tab. 1. Nékteré postupy, jak mirnit impulzivitu, podle prevazujiciho tc¢inku. Mnohé se podobaji zpiisobiim, jak zvladat bazeni a
silné emoce (viz Nespor a spol. 2011, Nespor, 2013).

Impulzivita Nacvik pozornosti (mindfulness, napt. Reid a spol., 2013), uvédomit si svij
tykajici se okamzity stav, vyvazeny zivotni styl (pozornost se oslabuje pfi inave,
pozornosti hladu, zizni, nevyspani, nudé atd.), odvedeni nebo rozsiteni pozornosti,

soustredit se na podstatné, naucit se zvladat emoce. V tom pomahaji
relaxac¢ni techniky, klidna a melodicka hudba, klidné brisni dychani,
podplirna psychoterapie, zména vztahového ramce atd.

Impulzivita Vyhybat se prostiedim nebo okolnostem, které spoustéji impulzivni
tykajici se chovani (napf. alkohol, drogy, restaurace, nasilné videohry rizikovy obsah
motoriky médii), u dospivajicich pfiméreny dohled ze strany rodict. OdloZzit

rozhodnuti, napt. zasada organizaci typu Anonymnich alkoholiki ,, dnes
, opustit rizikové prostiedi, bezpecna fyzicka
aktivita, udélat opak toho, k ¢emu jedince nuti impulzivita atd.

ru
1

budu strizlivy a zitra se uvid

Neostatecné Opatrit si podstatné informace, komunikace s lidmi, ktefi rozuméji danému
planovani problému, vyuzivat telefonickou pomoc, doprat rozhodovani potirebny cas,
zkoumat riizné alternativy a jejich nasledky, prace s motivaci, technika
»semafor atd.
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Zaveér a souhrn

Impulzivita ptredstavuje vyznamny faktor u fady problémt a komplikuje jejich 1éCeni. V této praci zminuje
nékteré konkrétné moZznosti, jak impulzivitu mirnit, a tak zlepsovat vysledky prevence a terapie.
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Originalni préce
Kolik dospivajicich je v Cesku ohrozeno
postizenim mozku pfi zneuzivani alkoholu?

Kolik dospivajicich je v Cesku ohroZeno postizenim mozku pfi zneuzivani alkoholu? PhDr. Ladislav Csémy a prim.
MUDr. Karel Nespor, CSc.

Souhrn

Mozek dospivajicich je ve vztahu k alkoholu mnohem zranitelnéj$i neZ v pozdéjSich letech. Piti alkoholu,
zejména narazové piti vysokych davek (piti v tazich, binge drinking), predstavuje velké riziko po mozek
dospivajicich, jejich vzdélani a uplatnéni ve spolecnosti. Na zakladé reprezentativnich dat shromazdénych
v Cesku v ramci studie ESPAD v roce 2011 lze konstatovat, Ze nejméné 22,8 % dospivajicich pilo v tazich t¥ikrat
nebo castéji béhem posledniho mésice. To by v populaci dospivajicich narozenych v letech 1994 a 1995 ¢inilo
témét 50 tisic osob. Necelych 40 % dospivajicich ve véku 15 az 16 let mélo prvni zkusenost s alkoholem uz pied
12. rokem véku, coz zranitelnost mozku jesSté zvySuje. Zneklidnujici je uz skutecnost, Ze naprosta vétSina
dopivajici pije pravidelné alkohol, ackoliv je to v rozporu se zakonem.

Uvedena zjisténi maji dalekosahlé disledky ve zdravotni, ekonomické i socialni oblasti. Méla by motivovat
k lepsi prevenci na trovni rodiny (NeSpor a Csémy, 2013), Skoly a zejména na celospolecenské tirovni.

Klicova slova: Alkohol, adolescence, piti v tazich, mozek, kognitivni funkce
Uvod

Béhem dospivani dochazi krychlému vyvoji Sedé hmoty téch ¢asti mozku, které souviseji s exekutivnimi
funkcemi, jako jsou reSeni problémi, planovani, pracovni pamét nebo zvladani emoci. Objem bilé hmoty mozku
se zvétsuje jesté po 30. roce véku (piehled viz Krista a spol., 2013).

Pokusy na zviratech i vyzkumy provadéné u lidi jasné prokazuji, Ze alkohol a jiné psychoaktivni latky vcetné
marihuany (napt. Zalesky a spol.,, 2012, prehled v cestiné viz NeSpor a Csémy, 2013) poSkozuji dospivajici
mozek mnohem vice nez v pozdéjsich letech. V pripadé alkoholu se za zvlasté rizikové povazuje piti vysokych
davek alkoholu najednou a piti v tazich. Americka literatura povaZuje za piti v tazich (binge drinking) davku
odpovidajici asi 58 gramim 100% alkoholu nebo vyssi. To plati u dospélych a tim spiSe u déti a dospivajicich.
Pri piti v tazich se popisuji strukturalni abnormality mozku, napt. mensi objem hippocampu (tato oblast tizce
souvisi s paméti) i dal$i zmény. U dospivajicich a mladych dospélych zneuzivajicich alkohol dochazi cetnym
problémid. Knim patii zhorSend pozornost, poruchy verbalni, prostorové a pracovni paméti, zpomalené
psychomotorické tempo, horsi schopnost se ovladat a rozhodovat (Xiao a spol., 2013, Parada a spol. 2012).
Kromé toho zneuzivani alkoholu souvisi s antisocidlnim chovanim a impulzivitou. JeSté vice neZ u dospélych,
zhorsuje kognitivni funkce odvykaci stav.

Na kognitivni funkce plisobi nepiiznivé i trazy hlavy. Urazy jsou u dospivajicich relativné ¢asté i za sttizliva.
Diivodem byva vétsi tendence riskovat a nedostatek dovednosti. Alkohol riziko tirazu jesté pronikavé zvysuje.
Podle autorti Jacobus a spol. (2013) existuje souvislost mezi postiZzenim bilé hmoty a rizikovym chovanim u
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dospivajicich. MiiZe tak dochazet k bludnému kruhu, kdy alkohol poskodi bilou hmotu, to zvysi riziko urazu, to
vede k vétSimu poSkozeni mozku a k dal§imu piti alkoholu.

Piti v tazich a dalsi ukazatele spotieby alkoholu u ¢eskych dospivajicich

Nalezy neurobiologického vyzkumu mozku dokladaji negativni dopady zneuzivani alkoholu u dospivajicich.
V Cesku dosud obdobny vyzkum nebyl proveden, mame v3ak data o konzumnich zvyklostech &eskych
dospivajicich, které mohou naznacit, u jak velké ¢asti dospivajicich je ohroZen normalni vyvoj mozku
v diisledku zneuzivani alkoholu.

NaSe analyza se opird o reprezentativni data shromaZdéna v CR vramci studie ESPAD vroce 2011. Ze
shromazdénych dat jsme pro ucely tohoto sdéleni vybrali dospivajici narozené vroce 1994 a 1995, tedy
dospivajici, kteii vroce 2011 dovrsili 16 a 17 let véku (N=8 223). Konzumni zvyklosti tohoto souboru jsou
shrnuty v tabulce 1. Z dat shrnutych v tabulce 1 je ziejma velka rozsirenost piti velkych davek alkoholu mezi
dospivajicimi. Vice neZ ¢tvrtina chlapci pila v tazich trikrat nebo castéji béhem posledniho mésice, u dévcat to
bylo 17 %. Pritom hranice pro piti v tazich byla ve studii ESPAD vy$si neZ v americkych nebo australskych
pracich, na néz jsme se v predchozim textu odvolavali (80 nebo vice graml 100% alkoholu pri jedné konzumni
epizodé oproti 58 gramim). Trvala abstinence od alkoholu byla vzacna, uvedlo ji méné nez 4 % dotazanych.
Zhlediska poskozeni mozku alkoholem v mladém véku miZzeme za rizikovou pokladat témér ctvrtinu
dospivajicich. Zminéna literatura, zejména pak prehledna prace Hermense a spol. (2013) uvadi i dalsi faktory,
které spolu s pitim v tazich mohou negativné ovlivnit dozravani mozku. Jsou to rany zacatek piti alkoholu a
dlouhodoba expozice plisobeni alkoholu (¢asté pravidelné piti). Proto jsme do tabulky 1 uvedli jesté procenta
dospivajicich, ktefi méli prvni zkuSenost s alkoholem v détském véku (do 12 let) a procenta téch, kdo
pravidelné a c¢asto konzumovali alkohol béhem poslednich 12 mésicli a také poslednich 30 dni. Za vysoce
rizikového mizeme povaZzovat dospivajici, kteri splnuji vSechna zminovana Kkritéria, tj. zacali pit alkohol
v détském véku, pili alkohol Casto a také Casto pili v tazich. Takto vysoce rizikovych jedinctli jsme identifikovali
5,6 % ve sledovaném vzorku, vyrazné vice mezi chlapci (8,5 % oproti 2,7 % u dévcat).
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Tabulka 1. Vybrané ukazatele spotieby alkoholu u dospivajicich

Celkem
(N=8223)

Chlapci (N=4012)

Divky (N=4211)

Vazené relativni Cetnosti v procentech (Cisla v zavorkach
znamenaji 95% interval spolehlivosti)

A. Abstinence od alkoholu

3,7 (3,3; 4,1)

3,2(2,7;3,8)

4,3 (3,6; 4,9)

B. Rana zkusSenost s alkoholem?

39,3 (38,1; 40,3)

44,2 (42,6; 45,9)

34,3 (32,8; 35,8)

C. Casté piti v poslednim roceb

18,1 (17,2; 19,0)

25,7 (24,3; 27,2)

10,4 (9,4; 11,3)

D. Casté piti v poslednich 30
dneche

27,8 (26,8; 28,8)

35,3 (33,7; 36,9)

20,3 (19,0; 21,6)

E. Binge drinking (Piti v tazich)d

22,8 (21,9; 23,8)

28,7 (27,3;30,2)

17,0 (15,8; 18,2)

F. Index vysoce rizikového pitie

5,6 (5,0; 6,1)

8,5 (7,6; 9,4)

2,7 (2,2;3,2)

aprvni zkuSenost s alkoholem pred 12. rokem véku

b odpovida kategorii 40krat nebo Castéji

¢ piti tydné nebo castéji

d spotfeba 80 gram alkoholu 3krat a castéji za poslednich 30 dni

e respondenti, ktef{ soucasné spliuji kritéria v radcich B,C,D a E

Tabulka 2 uvadji, o jaky pocet dospivajicich by se jednalo vztazeno k celé populaci dospivajicich narozenych

v letech 1994a 1995.

Tabulka 2. Prevalence z tabulky 1 pirevedené na pocet dopivajicich

Celkem Chlapci Divky

A. Abstinence od alkoholu 8100 3558 4542
B. Rana zkuSenost s alkoholem? 85379 49146 36233
C. Casté piti v poslednim roceb 39562 28576 10986
D. Casté piti v poslednich 30 60694 39250 21444
dneche

E. Binge drinking (Piti v tazich)d 49870 31912 17958
F. Index vysoce rizikového pitie 12303 9451 2852
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aprvni zkuSenost s alkoholem pied 12 rokem véku

b odpovida kategorii 40krat nebo Castéji

¢ piti tydné nebo Castéji

d spotireba 80 gramii alkoholu 3krat a ¢astéji za poslednich 30 dni
e respondenti, ktef'i soucasné spliuji kritéria v fadcich B,C,Da E

Pfinejmensim u 22,8 % (tj. témér 50 tisic dospivajicich narozenych v letech 1994 a 1995) je neurokognitivni
vyvoj ovlivnén alkoholem. Za maximalné ohroZené lze povaZovat 5,6 % (asi 12 tisic osob) ¢eskych dospivajicich,
u nichZ se vyse zminéné rizikové faktory kumuluji.

DusledKky zneuzivani alkoholu v détstvi a dospivani

Disledky zneuzivani alkoholu u déti a dospivajicich jsou zavazné a tykaji se jich samych, jejich rodin i celé
spolec¢nosti. Lze napt. jmenovat nasledujici rizika:

DusledKky pro jedince

Vys$si riziko urazt, postiZzeni kognitivnich funkci a z toho vyplyvajici nizsi vzdélani, horsi pracovni uplatnéni a
obtiznéjsi adaptace ve spole¢nosti, poruchy chovani, vyssi sklon k nasili. Agresivni jednani pod vlivem alkoholu
vici druhym i vii¢i sobé (Wong a spol.,, 2013, Scholes-Balog a spol., 2013), pozdéji socidlni problémy vcetné

bezdomovectvi.
Rizika pro rodinu

Vyssi riziko domaciho nasili ve vztahu k rodi¢lim, sourozenctim, pozdéji i manzelkam a vlastnim détem, kradeze
v domacnosti, vyssi riziko pozarti a poskozovani spoletného majetku, CastéjsSi onemocnéni souvisejici se
stresem u osob ve spole¢né domacnosti, mensi sobéstacnost a péce o sebe. V pozdéjsich letech zanedbavani
rodiny, rozvody, neplaceni vyzivného atd.

Rizika pro $irsi spole¢nost

Vivs v

Cast&jsi Sikanovani, hor$i vzdélani, niz$i kvalifikace a pracovni uplatnéni. Hor$i adaptace na trhu prace a
obtiznéjsi rekvalifikace, vyssi riziko selhavani v zaméstnani, nezaméstnanosti a s ni souvisejici problémy, vyssi
nasilna a majetkova kriminalita (Dietze a spol., 2013), vyssi riziko nemoci, invalidizace nebo pred¢asné smrti
(tzv. roky ztracené v dlisledku nemoci nebo smrti kvili piti alkoholu), s vySe uvedenymi faktory souvisi i

zhorSena produktivita prace a obrovské ekonomické skody.
Zavéry pro praxi

Velky vyznam pro rozvoj kognitivnich funkci ma v dospivani abstinence od alkoholu nebo alespon to, Ze se
zacatek piti alkoholickych napoji posune do vyssich vékovych kategorii. Z tohoto hlediska je situace u nas
v evropském i svétovém kontextu mimotadné neprizniva. Ceny alkoholu jsou nizké a jeho dostupnost pro déti
a dospivajici je vysoka. To se déje soustavné v rozporu se zakonem.

Kromé opatieni na celospolecenské tirovni ma vyznam prevence v rodiné (doma neni alkohol détem na ocich
ani dostupny, striktni zakaz jeho piti alkoholu, dostatek casu na dité, primérena vielost, vice viz NeSpor, 2012).
Prevenci u déti podstatné usnadnuje i 1éCba na alkoholu zavislého rodice. Ve skolnim prostiedi se za efektivni
povazuji soustavné a interaktivni programy zamérené na nacvik relevantnich dovednosti. Kazdy zdravotnik
procujici s détmi a dospivajicimi by mél byt schopen problémy plisobené alkoholem diagnostikovat a mél by
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v pripadé Skodlivého uzivani a zavislosti provadét kratkou intervence, pripadné predat dospivajicitho ke
specializované 1écbé. Kratka intervence a vc€asna 1écba mize predejit postizeni kognitivnich funkci i dal$im
Skodam.

Zda se, Ze kromé 1écby a abstinence od alkoholu je pro vyvoj mozku prospésna i néjaka bezpecna fyzicka
aktivita. To se ale netyka napft. fotbalu, tance nebo boxu, které riziko problémi s alkoholem zvysuji (NeSpor a
Csémy, 2012). Pri 1écbé skodlivého uzivani a zavislosti na alkoholu u dospivajicich miiZe byt kromé obvyklych
zplsobi 1é¢by uziteCna i rehabilitace kognitivnich funkci. Ta je prospésna sama o sobé i jako prevence relapst
(Hermens a spol., 2013).
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Prehledova prace

Jak zjistovat kvalitu zivota u pacientl s demenci?

Jak zjistovat kvalitu Zivota u pacientd s demenci? MUDr. Mgr. Jan Luzny, Ph.D.

Abstrakt

Vyzkum kvality Zivota u pacientl s demenci nabyva na Kklinickém vyznamu. Je to dano rostouci incidenci
demence v populaci, nevylécitelnosti demence, dlouhodobu 1é¢bou a progredujicim charakterem demence
vyzkumu kvality Zivota v Sirokém kontextu, poukazuje na specifika vyzkumu kvality Zivota u demenci a na
moznosti ovlivnéni kvality Zivota u pacientl s demenci.

Kli¢ova slova: Kvalita Zivota, dotazniky kvality Zivota, determinanty kvality Zivota, demence.
Abstract

Rearch of quality of life in patients with dementia comes to the fore, as a result of increasing incidence of
dementia in population, incurable character of dementia, long-term care, progressive and invalidizing character
in end-stage dementia. The paper proposes survey of basic approaches to quality of life research in wide
context, shows specific features in quality of life research in dementias as well as possibilities for improving
quality of life in patients with dementia.

Key words: Quality of life, questionnaires of quality of life, determinants of quality of life, dementia.
UvoDp

Zachovat a podporit kvalitu Zivota u pacientl patii k nejvyssim cilim soucasné mediciny. Je to dano stale
rostoucim zastoupenim neinfek¢nich novodobych chorob v civilizaci, které maji dlouhodoby a mnohdy i
invalidizujici charakter. Tyto novodobé neinfek¢ni choroby (non-communicable diseases) zahrnuji choroby
kardiovaskularni (arteridlni hypertenze, ischemickd choroba srdec¢ni, cévni mozkové piihody, cévni
onemocnéni), endokrinologické a metabolické (diabetes mellitus, obezita, metabolicky syndrom), onkologické
(zhoubné tumory) i psychiatrické (demence, schizofrenie, rekurentni afektivni poruchy). Vylécitelnost
uvedenych chorob je casto problematicka, soucasna medicina dovede u téchto stavi mnohdy pouze
kompenzovat jejich jednotlivé priznaky tak, aby doslo ke stabilizaci chronického onemocnéni v dlouhodobé
Casové perspektivé. Tam, kde klesa nadéje na uplné vyléceni, roste vyznam po zachovani a posileni co nejvétsi
mozné kvality zivota (1-3).

PRISPEVEK PSYCHOLOGICKYCH A SOCIOLOGICKYCH VED K MEDICINSKEMU VYZKUMU KVALITY
ZIVOTA

Medicina byla az do 20. stoleti chapana ryze biologicky, a to v kategoriich patologicky priznak - stanoveni
diagnoézy - 1écba. Pocatkem 20. stoleti vSak dochazi k infiltraci poznatk psychologickych a sociologickych véd
do mediciny a dochazi k rozvoji novych, interdisciplinarnich obori - jakymi jsou psychologie zdravi a nemoci,
sociologie mediciny (4).
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Zakladnim predpokladem této interdisciplinarity bylo Sirsi vymezeni pojmu zdravi a nemoc, které jsou
ovlivnény nejen biologickymi charakteristikami. V roce 1948 uvadi Svétova zdravotnicka organizace, Ze zdravi
neni jen nep¥itomnost nemoci, ale jedna se o celkovy stav dusevni i fyzické pohody - well-being (4). Uvahy o
nemocném clovéku se tak posunuly do novych souvislosti a kategorii - prameni z jeho potfeb, socialniho a
pracovniho fungovani, psychologické a spiritudlni orientace, jakoz i systému individualnich hodnot kazdého
clovéka (1, 4).

Clovék a jeho poti'eby

Lidska potreba prameni z uvédomeéni si nedostatku néceho (1), co nam bud'to zcela chybi, nebo co muze byt
nedostatkem (at' jiZ absolutnim nebo relativnim) v budoucnu ohroZeno. Védomi této potieby a touhy po jejim
naplnéni je schopno aktivizovat dalsi z psychickych funkci - vili a jednani. Potifeba clovéka energizuje,
zaméruje a udrzuje jednani ve sméru k cilovému objektu, aby cile bylo dosazeno (4). Védomi nenaplnéné
potieby miiZe byt interpretovano jako spoustéc fady dalSich psychickych funkci a mechanismd, a stat se tak
vyznamnym predmétem lidské vile a zaroven motivem lidského jednani. Proto spadaji lidské potieby
didakticky do teorii motivace. Nejznaméjsi teorii motivace rozpracoval americky humanisticky psycholog
Abraham Maslow. Maslow se pokusil o prehlednou klasifikaci lidskych potieb, kterou graficky znazornil do
pyramidy. Do zakladny pomyslné pyramidy potieb Maslow umistil zakladni, fyziologické potreby clovéka, které
musi byt uspokojeny jako prvni, nebot jsou dany biologickymi pozadavky fungovani ¢i preziti organismu.
Teprve pfi jejich naplnéni je moZné postoupit k realizaci potieb vySe hierarchicky postavenych (potteba jistoty
a bezpecdi, potieba pratelstvi a prijeti, potieba pozivat vaznost, potieba seberealizace). Do vyssich pater Maslow
klade vice potreby charakteru socialniho, vyplyvajici ze socialniho zaclenéni clovéka do Siroké sociokulturalni
sité. Nejvyssi potiebou, stojici na pomyslné Spici pyramidy potieb, je podle Maslowa potreba seberealizace,
s moznosti plné rozvinout sviij osobni potencial. Vysoce cenénou potrebou je dle Maslowa i pocit smysluplnosti,
ktery je motivac¢ni silou lidského Zivota tam, kde nizsi potieby jsou uspokojeny (5). Dle Maslowa smysl Zivota je
potieba, ktera musi byt naplnéna, aby clovék fungoval zdravé (5, 6).

0d lidskych potreb ke konceptu kvality Zivota

Koncept kvality Zivota je pojmem az prili§ slozZitym na to, abychom jej mohli jakkoliv jednoduse vymezit, a
tak studium kvality Zivota znamend nespiSe nutnost interdisciplinarniho pohledu a spoluprace lékard,
psychologt, sociolog, filosof, teologt, pravniki, ekonom a politologd, z nichz kazda védni disciplina nabidne
na vymezeni pojmu kvality Zivota svij autenticky thel pohledu. Cornani¢ova charakterizuje koncepty kvality
zivota takto: Analyzujic razné pristupy k chapani kvality zivota mizeme vymezit tfi zakladni charakteristické
rysy pojmu ,kvalita Zivota“: 1, je to pojem prilis globalni povahy, ale miize byt inspirativni jak pro védy o
Clovéku, tak pro socialni a zdravotni praci se seniory, 2, je to komplexni kategorie, ktera v sobé zahrnuje jak
Cinitele materialni a biologické, tak Cinitele psychické, socialni a kulturni, které miGzeme v konkrétnim vymezeni
(spolecnosti, regionu, komunity, jednotlivce) konkretizovat jako faktory kvality Zivota, 3, v rozdilnych Zivotnich
obdobich a Zivotnich situacich se mlze obsah pojmu kvalita Zivota znac¢né liSit, a mizeme tedy hovorit i o
specifickych aspektech kvality Zivota seniora z pohledu této Zivotni etapy (7).

Historicky vyvoj metod zjistovdni kvality Zivota

V povalec¢nych dobach se zacalo s métenim kvality Zivota. Zprvu byla kvalita Zivota chapana jako objektivni
ukazatel nezavislosti a fungovani v bézném Zivoté, tzv. performance status, a pouZzivala se predevsim
v onkologii, napt. pii hodnoceni nezadoucich ucinkd chemoterapie (2). V 60. a 70. letech minulého stoleti se
kvalita Zivota zjiStovala pomoci tzv. indext kvality Zivota, které kromé hodnoceni zdravotniho a funkéniho
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stavu obsahovaly hodnoceni psychosocialnich aspektli pacientovy situace. Nékteré indexy kvality Zivota
(Karnofsky index, the Karnofsky Performance Scale - v onkologii) se pouZivaji do soucasnosti (2). V 80. letech
20. stoleti prinasi vyzkum kvality zivota vétSi diraz na pacienta a jeho pohled. Zacaly se tak konstruovat
sebeposuzovaci $kaly a dotazniky.

V poslednich letech pribyvaji ve vyzkumu kvality Zivota (seniorti) studie vychazeji z autentickych vypovédi
seniorti, které jsou dale podrobeny zpracovani pomoci metodologie kvalitativniho vyzkumu. Nejkomplexné;jsi
pojeti vyzkumu kvality Zivota v dnesni dobé predstavuje projekt Svétové zdravotnické organizace WHOQOL (8,
9).

DETERMINANTY KVALITY ZIVOTA

Determinanty kvality Zivota jsou nezavislé proménné ovlivnujicich kvalitu Zivota jako celku. Specifikace a
vymezeni téchto determinant je zcela zasadni nejen pro vyzkum kvality Zivota, ale rovnéz pro uvahy jak zlepsit
kvalitu zivota u pacientli. Mezi nejCastéjsi determinanty ovliviiujici kvalitu Zivota patii ke zdravi vztazené
determinanty - maji vyznam u tzv. ke zdravi vztaZené kvalité Zivota, health-related quality of life (10, 11),
determinanty psychologické, socidlni, ekonomické, spiritudlni a vztahové (tabulka 1).

Tabulka 1 Zakladni determinanty kvality Zivota

Determinanty kvality Zivota Vlivy

Zdravi a zdravotni stav Pfitomnost nemoci, imobility, inkontinence, bolesti

Psychologicka oblast Pritomnost deprese, uzkosti, beznadéje

Socialn{ oblast Otazka bydleni

Ekonomicka oblast Otazka ekonomického zajisténi, ekonomické irovné

Spiritudlni oblast Pritomnost nadéje, smitreni, odpusténi viny

Vztahova oblast, sexualita Pritomnost rodiny, blizkych osob, pratel, intimniho
vztahu

JAK LZE ZKOUMAT KVALITU ZIVOTA?

Metodologicky se ve vyzkumu kvality Zivota pouziva pristupu kvalitativniho nebo kvantitativniho (12).
Kvalitativni vyzkumny pristup (individualni rozhovory s pacienty, piibuznymi, zdravotnickym personalem ci
skupinové rozhovory) je bliz§i sociologicky orientovanym badatelim, kvantitativni vyzkumny pristup
(standardizované dotazniky) je blizsi medicinsky orientovanym vyzkumnikiim (tabulka 2). Kazdy z téchto
vyzkumnych pristupli ma svoje vyhody i nevyhody:

Kvalitativni pristup ve vyzkumu kvality Zivota sméruje vice do hloubky, zkouma podrobné jednotlivé
determinanty ovliviiujicich kvalitu Zivota, dotyka se individualnich pacientti a jejich zivotnich pribehti. Naproti
tomu je obtizné ziskana data zevSeobecnit na SirSi populaci pacientli s demenci, obtizné az zcela nerealné je
kvalifikované posouzeni vystupi kvalitativniho vyzkumu pomoci metod statistické analyzy.

Kvantitativni pristup na rozdil od kvalitativniho vyzkumu poskytuje tzv. ,tvrdd data“, ktera je mozno
kategorizovat, mérit a statisticky hodnotit. Tento pfistup ma oporu v dotaznikovych Settrenich, jehoz vystupy lze
zevSeobecnit pomoci metod statistické analyzy (signifikance, korela¢ni analyza, statistické testovani hypotéz).



COGNITIVE REMEDIATION

JOURNAL-FW

s Py,

Tabulka 2 Vyzkum kvality Zivota - zakladni ptistupy a techniky vyzkumu

Kvalitativni pristup Kvantitativni pristup

Rozhovor Generické dotazniky kvality Zivota
Skupinovy rozhovor Specifické dotazniky kvality Zivota
Obsahova analyza dokumentti

Dotaznikova Setieni, spolu se strukturovanymi rozhovory, jsou v dnesni dobé nejobvyklej$i metodou
zjiStovani kvality Zivota (8). Tyto dotazniky je moZno rozdélit do tfi zakladnich skupin, a to na vSeobecné
(generické) dotazniky, dale na specidlni dotazniky kvality Zivot a na dotazniky kvality Zivota zamérené na
specifickou ¢ast populace. Tyto dotazniky jsou po autorizaci dostupné v databazi ProQolid (ProQolid (Patient
Reported Outcome Quality of Life Instruments Database), kterou provozuje MAPI Research Institute -
Mezinarodni institut pro méreni kvality Zivota (13).

Nejcastéji pouzivané dotazniky kvality Zivota aplikované v klinickém vyzkumu jsou dotazniky kvality Zivota
Svétové zdravotnické organizace (WHOQoL), s variantami 100-polozkového dotazniku WHOQoL 100, zkracené
verze WHOQoL BREF, verze dotazniku pro seniory WHOQoL OLD a verze urcené pro jednotlivé skupiny
pacientli s urCitym onemocnénim - napf. dotaznik kvality zZivota WHOQoL-HIV (dotaznik kvality zivota WHO
pro lidi s HIV pozitivitou), dotaznik kvality Zivota WHOQoL-SRPB (dotaznik kvality Zivota WHO se zaméienim
na duchovni oblast Zivota), dotaznik kvality Zivota WHOQoL pro déti (dotaznik kvality Zivota WHO urceny pro
vyzkum kvality Zivota v détské populaci), dotaznik kvality Zivota DIS-QoL (dotaznik kvality Zivota WHO urceny
pro vyzkum kvality Zivota u osob s riiznym typem postiZeni. Dal$i ve vyzkumu Casto aplikované dotazniky
kvality zivota jsou dotazniky SQUALA (Subjective Quality of Life Analysis), Q-LES-Q (Quality of Life Enjoyment
and Satisfaction Questionnaire), EQ- 5D (EuroQol dotaznik), QOLI (Quality of Life Inventory), SEIQOL (The
Schedule for the Evaluation of Individua Quality of Life), SF 12 (Short Form 12-Item Health Survey), SF 36
(Short Form 36-Item Health Survey), QUALID (The Quality of Life in Late-Stage Dementia) a jiné (13-15).

SPECIFIKA VYZKUMU KVALITY ZIVOTA U PACIENTU S DEMENCI

Vyzkum kvality Zivota u pacientd s demenci je stiZen zejména piitomnosti a stupném kognitivniho deficitu.
Zatimco u lehkych demenci je mozné pouziti generickych dotaznikG kvality zivota (napriklad dotazniki
WHOQoL OLD nebo WHOQoL BREF) pfi zachovani validity dotaznikového Setfeni (12, 14-15), u stredné
tézkych a hlavné u tézkych demenci je tfeba pouzit modifikované dotazniky respektujici pritomny zavazny
kognitivni deficit, pripadné vychazejicich z adaji pecovateli (16). Dostupnost kvalitni heteroanamnézy je tak
pri hodnoceni kvality Zivota u pacienti se stredné tézkou a tézkou demenci klicova. Dotazniky kvality Zivota u
pacientli s pokrocCilou demenci, které Cerpaji z Gdaji pecovatelii, jsou dotazniky DEMQoL (Measurement of
Health-Related Quality of Life For People With dementia), QALID (Quality of Life in Late-Stage Dementia Scale),
nebo dotaznik DAD (Disability Assessment for Dementia) - 13.

Pro udrzeni kvality Zivota v pokrocilych stadii demence je rozhodujici trovein fyzického zdravi (health-
related quality of life). Doména fyzického zdravi nejvice koreluje s celkovou trovni kvality Zivota pravé ve
stredné tézké a tézké fazi demence (11). V ramci této domény pak zasluhuje pozornost zejména sobéstacnost v
aktivitach vSedniho dne, kterd je zaroven i ukazatelem funk¢nich schopnosti jedince trpiciho demenci a
ukazatelem ndarocnosti oSetfovatelské péce (18). Dnes jsou dostupné ceké validizované verze modernich
dotaznikid hodnoticich fukéni stav jedincli s demenci a Groven sobéstacnosti — Bristolska skala aktivit vSedniho
dne (BADLS-CZ), Dotaznik sobéstacnosti (DAD-CZ) a Dotaznik funk¢niho stavu (FAQ-CZ), které nahrazuji

vvvvvv
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Pi‘ehled nejcastéji pouzivanych dotazniki kvality Zivota u pacientli s demenci piinasi tabulka 3.

Tabulka 3 Nejcastéji uzivané dotazniky kvality Zivota u pacientti s demenci

Nazev Autor (rok) Pocet polozek Ceska verze
Alzheimer’s Disease - | MAPI Research Trust 40 Ano
Related Quality of life | (2009)

revised (ADRQL)

Activity and Affect

Indicators of QoL Steven, A. (1999) 21 Ano
(AAIQOL)

Quality of Life in Gibbons, LE et al. 13 Ne
Alzheimer’s Disease (1999)

(QOL-AD)

Measurement of

Health-Related

Quality of Life For Banerjee, S., Lamping 28 Ne
People With DL, Smith, SC [2005)

dementia (DEMQoL)

Quality of Life Selai, CE, Trimble MR 10 Ne
Assessment Schedule | (2001)

(QOLAS)

Cornell-Brown Scale

for Quality of Life in

Ott, B. (2002) 19 Ne

Dementia (CBS)
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Dementia Quality of
Life Instrument
(D-QOL)

Brod, M. (1999)

29

Ne

Alzheimer’s Carers
Quality of

Life Instrument
(ACQLI)

Galen Research (1999)

30

Ne

Quality of Life in Late-
Stage

Dementia Scale
(QUALID)

Fontaine, CS et al.
(2000)

11

Ne

Upraveno do prehledné tabulky podle www.proqolid.org

Zejména u stiedné tézkych a pokrocilych demenci nabyva na vyznamu ke zdravi vztazena determinanta -
health-related determinant - ovlivitujici celkovou kvalitu Zivota pacientli s demenci - health-related quality of

life (17).

Do popredi se tak dostava otazka priznivého ovlivnéni bolesti, zachovani mobility pacienta s demenci,
podpora nutrice, integrity kiiZe, prevence a vcasné 1écby komorbidnich nasedajicich infekci, adekvatni 1é¢ba
kardiovaskularnich chorob, ovlivnéni psychického a funkéniho zdravi (18). Tyto vyznamné slozky ke zdravé
vztazené determinanty ovlivitujici kvalitu Zivota pacienti s demenci je mozno blize zkoumat podle

dotaznikovych Setreni, skal, testovych, laboratornich nebo klinickych metod (tabulka 4).

Tabulka 4 Ke zdravi vztazena kvalita zZivota u pacientt se stredné tézkou a tézkou demenci.

Biologické zdravi Psychické zdravi Funkénfi zdravi
Slozka Metoda Slozka Metoda Slozka Metoda
zkoumani zkoumani zkoumani
Bolest 1. PAIN-AD Deprese Geriatricka Funkéni Comprehensive
2. Lawtonova depresivni rezerva Geriatric
Skala Skala (GDS) Assessment
3. Vizudalni (CGA)
analogova skala
Pohyb Uzkost Sebeobsluhaa | BADLS-CZ (19)
1. Test Tinettiové Hamiltonova | zdkladni
2. Test mobility $kala uzkosti | aktivity DAD-CZ (20)
Nutrice Kognitivni (HAMA) instrumentalni
deficit aktivity FAQ-CZ (20)
1. Nottinghamsky Mini-Mental
dotaznik State
Dekubity 2. Mini- Examination
Nutritional (MMSE)
Assessment

Test kresleni
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Infekce 1. Skéla dle Delirium hodin (CDT)
Nortonové
Kardiopulmo- | 1.Kklinicky obraz Confusion
nalni 2.laboratorni Assessment
kompenzace vySetieni MethOd. (CAM)
Memorial
delirium
1. NYHA assessment
Kklasifikace scale (MDAS)
2. echo srdce (EF)
3. funkeni
zatézové testy

JAK LZE POZITIVNE OVLIVNIT KVALITU ZIVOTA U PACIENTU S DEMENCI?

Pii ivahach o kvalité Zivota u pacientli s demenci a moznosti kvalitu Zivota pozitivné ovlivnit zaleZi zejména
na stupni tiZe ptitomné demence, mite funkéni rezervy a funkni sobéstac¢nosti, irovni fyzického zdravi (21,
22). Pokud jde o terapeutické a osetiovatelské cile ovliviiujicich kvalitu Zivota, je tfeba vyse uvedené faktory
respektovat - ponékud jiné terapeutické a oSetrovatelské cile nachazime u mirné a stredné tézké demence
(early-stage dementia), jiné cile pak u demence tézké (late-stage dementia) nebo terminalni fazi demence (end-

e

stage dementia). Pirehled téchto cilli prinasi tabulka 5.
Tabulka 5 Cile komplexniho 1é¢ebného ptistupu s ohledem na dosaZeni co nejvyssi mozné kvality Zivota pacientli s demenci

Stupen demence Co je cilem Co neni cilem
Mirna a stiedné tézka — podpora a rehabilitace — zvelic¢eni pfitomného
demence (Early-stage dementia) kognitivnich funkci kognitivniho deficitu

— posileni sobéstacnosti, — predcasné riziko ztraty
aktivit pacienta, autonomie a kompetenci
pozitivniho — nadmérna paliatizace
sebehodnoceni (self- pacienta (overpalliation)
esteem)

Tézka demence — podpora a rehabilitace — predcasné ukonceni
chtize komplexni prokognitivn{

(Late-stage (advanced) dementia) — nutri¢ni a rehydrata¢ni 1é¢by (pfedcasné
podpora vysazeni kognitiv,

—  prevence a véasna lé¢ba adjuvantni
komorbidnich psychofarmakologické
somatickych i terapie antidepresivy)
psychiatrickych diagnoz — nadmérna paliatizace

- udrZeni pozitivniho pacienta (overpalliation)
sebehodnoceni

Terminalni fize demence — komplexni a kvalitni — nadbytec¢na terapie
oSetrovatelska péce psychofarmaky vcetné

(End-stage dementia) - prevence a vtasna lécba prokognitivni 1é¢by
dekubitd, malnutrice, — nedostatecna paliatizace
dehydratace pacienta

— prevence a v€asna lécba (underpalliation)
bolesti — nedostatecna spiritualni

—  spiritudlni podpora podpora

—  kvalitnf paliativn{
pristup
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Neni snadné presné vymezit pojem kvalita lidského Zivota, a to jak u lidi zdravych, natoz pak u pacientti s
demenci. Kvalita Zivota a jeji vnimani pacienty je ptisné individualni, spolu s mnoha vlivy, které ji ovlivnuji.
Kognitivni i somatickd deteriorace provazejici demenci ma vyznamné dopady v socidlni, zdravotni i
ekonomické oblasti. U osob s demenci hrozi riziko rostouci aZ aplné zavislosti na péci okoli, riziko socialniho
vyClenéni, ztraty socialnich kontaktl i autonomie. Vyznamné je riziko rozvoje nasledného Spatného zachazeni
nebo dokonce tyrani seniort. Naro¢na je rovnéz medicinska péce o pacientky s demenci - zejména pak o
pacienty s pokrocilou demenci upoutanych na liZko, inkontinentnich, nebo s poruchami pfijmu potravy.
Vlastni 1é¢ba kognitivy je pak jen zlomkem ekonomickych nakladi celkové komplexni zdravotni péce.

V souvislosti s rostouci incidenci demenci nabyva vyzkum kvality Zivota u téchto nemocnych na vyznamu.
JelikoZ je demence nevylécitelné, zpravidla progredujici a potencidlné letalni onemocnéni, stoji naSe snahy o
pozitivni ovlivnéni kvality Zivota u pacientl s demenci opravnéné v popiedi.
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Prispévek z praxe

Negativni dopady pocitacu a internetu na
biopsychosocialni zdravi déti

Negativni dopady pocitaci a internetu na biopsychosocialni zdravi déti MUDr. A. Zakoutova3,

Abstrakt:

Cilem prace je prinést informace o nezadoucich vlivech multimédii a informa¢né-komunikacnich technologii
na biopsychosocialni zdravi déti. Nadmeérny Cas straveny u pocitact a zejm. internetu (v podobé socidlnich siti a
her)ma Casto charakter neldtkového-behavioralniho zavislostniho chovani. Zarovein ma vztah ke zdravotnim
komplikacim, vyvolanym sedavym zplisobem Zivota, indukci pfiznaki stresu a porusenim zivotospravy. Dalsim
rizikem je problematicky rozvoj socidlnich dovednosti a komunikace ve vztazich a dopady v oblasti verbalni
komunikace. Znamy je vztah excesivniho hrani nasilnych her ke zvySeni agresivity. Vysledkem pak miize byt
slovni ¢i fyzicka agrese vcetné kyberSikany. Alarmujici je také vliv komercionalizace a marketingu ve virtualnim
svété, vedouci déti a adolescenty ke konzumnimu zptlisobu Zivota. Pozornost je vénovana moznym pri¢indm
téchto problémi, s doporucenim preventivnich opatieni a naslednych reseni.

Abstract:

The aim of the work is to provide information about undesirable effects of multimedia and information-
communication technologies on biopsychosocial health of children. Excessive computer usage, especially the
usage of the internet (in the form of social networks and games), often has a character of non-substance
behavioral addictive behaviour. It is also related to health problems caused by sedentary lifestyle, induced
stress symptoms, and diet violation.Another risk is a problem of insufficient social skills development and
communication in relationships and its influence on verbal communication. It is known that there is a link
between excessive playing of violent games and increased aggression. The result can be verbal and physical
aggression including cyberbullying. Another alarming thing is the impact of commercialization and marketing
in the virtual world, leading children and adolescents to consuming lifestyle. The work also pays attention to
possible causes of the above mentioned problems as well as the recommendation of preventive measures and
subsequent solutions.

Klicova slova: pocitac, videohry, biopsychosocialni zdravi, behavioralni zavislost
Key words: computer, videogames, biopsychosocial health,behavioral dependence
Uvod:

Multimédia a informacné-komunikacni technologie jsou fenoménem dnesni doby a jsou samozrejmé
soucasti pokroku spolecnosti. Pfinaseji mnoha pozitiva: jsou informacnim zdrojem, usnadnuji komunikaci a
pomahaji rozvijet funkce pro Skolni i pracovni dovednosti. Nicméné mohou mit pii naduzivani i negativni
dopady na fyzicky, socidlni a psychicky stav jedince. Multimédia maji také nesporny vliv na formovani pohledu
déti na svét, proto je primérny cas, ktery stravi déti u multimédii, velmi peclivé sledovanou veli¢inou. Bohuzel
vyrazné nartista ve svété i v Ceské republice. Varujici je také multitasking tj. sou¢asna ¢innost na vice
mediich.
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Nejrozsahlejsi praci na toto téma se jevi studie nezavislé nadace Kaiser Family Foundation v USA, jejiz
podklady slouzi i WHO. Od roku 1999 vede studii, zahrnujici pres 2000 respondenti ve véku 8-18 leta v 5 -
letych intervalech sleduje celkovy primérny cas, ktery déti travi ve spolecnosti médii. Zatimco v r. 1999 a 2004
byl primérny ¢as témér stejny tj. necelych 6,5 hodin, v r. 2009 doslo k enormnimu narustu ¢asu na varujicich
7:38 hodin. Zatimco narist sledovani tradi¢ni TV byl jen mirny, v uZziti poc¢itac¢i a videoher vidime prudké
zvySeni. Alarmujici je také multitasking, ktery tvori 29% celkové expozice. Jedna se o stav, kdy déti soucasné
uzivaji vice médii soucasné, coz je velmi zatéZujici pro centralni nervovou soustavu.

Rok 2009 Rok 2004 Rok 1999
Televize 4:29 3:51 3:47
Hudba 2:31 1:44 1:48
Pocitacové aktivity 1:29 1:02 127
Videohry 1:13 49 :26
Texty :38 43 143
Filmy :25 :25 :18
Celkova expozice jednotlivé 10:45 8:33 7:29
Multitasking 29% 26% 16%
Celkova expozice médii 7:38 6:21 6:19

Tabulka 6 Studie KFF: ¢as traveny u médii béhem dne (jednotlivé i celkové)

V Ceské republice je situace bohuzel obdobna. Dle Informaéni spole¢nosti v &islech z roku 2011, zpracované
¢eskym statistickym tistavem, je 50% ceskych déti denné na pocitaci a 84% ma volny pristup k internetu.

NejcastéjsSimi pocitacovymi internetovymi aktivitami se jevi pobyt na socidlnich sitich (Facebook, Twitter),
sledovani videi (Youtube) a hrani her (on line nebo soucast socialnich siti). Videohrami je pak mysleno uzivani
pocitacového zabavniho softwaru, vyzadujictho pro svilj provoz video obrazovku. Jednd se tedy o hry
provozované nejcastéji na hernich konzolach (Wi-fi, Playstation, Xbox), mobilnich telefonech a na rucnich
portablech (PSP). Tyto internetové pocitacové aktivity a videohry se jevi nejvétSim ohroZenim, nebot zde je
narust sledovanosti nejvyssi (3x v roce 2009 oproti roku 1999)-zabiraji denné témér 3 hodiny a rychlost vzniku
negativnich zdravotnich disledkli a mira ponoteni se do virtualni reality je nejvétsi. V poslednich trech letech
navic doslo k raketovému vstupu dotykovych displeji tzv. tablett, které zcela jisté v budoucnosti jesté zvysi
prameérny Cas straveny na médiich a také vyrazné snizi vék uzivateld.
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Pocitacové aktivity-
internetové drogy

Video stranky.
16%

Jiné webové

Fotky 5%

Obrazek 1 Typy pocitacovych aktivit

Herni konzoly Priruéni Mobilni telefony
portably (PSP

Obrazek 2 Zpisoby hrani videoher

Netolismus je vyraz pro zavislost na virtualnich drogach - televizi, pocitacovych hrach, internetovych
sitich, mobilnich telefonech. Netolismus se stava typickou zavislosti pro mladsi 26 let.

Nadmérny ¢as u multimédii zejména internetu v podobé socialnich siti a her ma casto charakter
nelatkového-behavioralniho zavislostniho chovani. Oficialni vyskyt je odhadovan kolem 10% populace,

Castéji u chlapcii- nicméné realna cisla budou zcela jisté vyssi. Pacienti s podezienim na zavislostni chovani
patii jednoznacné do komplexni multioborové péce, v niz dominuje terapie pedopsychiatri.

Zdravotni komplikace

Negativni dopady na zdravotni stav déti plynou ze sedavého zplisobu Zivota, nevhodné polohy u pocitace,
indukce priznakl stresu a poruseni Zivotospravy tedy nedodrzovanim pitného, stravovaciho a spankového
rezimu. K nejcastéjSim zdravotnim problémim patfi o¢ni vady (pocitacovy zrakovy syndrom, zhorSeni ocni
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vady) a bolesti hlavy. Ty jsou podminény multifaktorialné - vlivem pretéZovani oc¢i a kréni patere, vlivem
fotostimulace i psychogenné stresem. Velmi Casté jsou také onemocnéni pohybového systému-vertebrogenni
algické syndromy, potiZe v panevni oblasti a HKK (sy karpalniho tunelu) a vadnda drZeni téla. Dalsi skupinou,
kde byla prokazana souvislost s naduzivanim médii, jsou civilizacni choroby kardiovaskularni (hypertenze,
embolie, hemeroidy), gastrointestinalni (zaludec¢ni viedy, sy drazdivého tra¢niku), imunitni (alergie) a hlavné
neinfek¢ni pandemie obezity, ktera se $iii détskou i dospélou populaci. Dle mezinarodni studie z roku 2010,
sledujici 11-15-ti leté déti ve 41 zemich, je v Ceské republice obézni pétina chlapcil a desetina divek Prokazany
je také vztah kneurologickym a psychiatrickym onemocnénim (dekompenzace epilepsii zejména
fotosenzitivnich, psychosomatické projevy, akcentace migrén, tiki, poruch spanku a projevii ADHD/ADD
syndromu...).

Agresivita a agrese

Excesivni hrani nasilnych her vede ke zvySeni agresivity déti zdlvodu sniZeni empatie a citlivosti
(desenzitizace), podnécovani agresivnich emoci, Kkorelujicich sagresivnim chovanim a posilovanim
nespokojenosti a nepiatelského naladéni vii¢i svétu. Nejnebezpecnéjsimi se jevi hry napodobitelné (bodnuti
nozem), kde se uZzivatel identifikuje s agresorem, zejména je-li kladnym hrdinou. Dle studif az 85% videoher
obsahuje néjakou formu nasili a 50% obsahuje nasilné projevy zavazného charakteru (Carnagey, 2006). V hrach
vidime nabadani ke slovni ¢i fyzické agresi vici lidem, zviratiim, rodicovskym i ndboZenskym autoritdm. V
nékterych hrach pak dochazi k podnécovani k rasistickym projeviim a experimentovani s drogami.

Zneuziti informac¢né - komunikaénich technologii - kriminalizace

ZneuZiti technologii vede k trestné-pravnim, socialnim a ekonomickym dtisledkiim pro celou spolec¢nost. U
déti se jedna zejména o kybersikanu, coz je zneuziti za cilem ubliZeni formou pomluv, fotografii a publikovanim
osobnich tudajt. Dle studie Centra prevence rizikové virtualni komunikace Univerzity Palackého v Olomouci se
s kybersikanou setkalo v roce 2011 57% déti ve véku od 11-17 let. Méné casté jsou v détské populaci projevy
typu kyberstalking, kyberooming a kyberphishing a pocitatova kriminalita. Dle studie EU Kids Online z roku
2012, monitorujicich 25 000 9-15 letych déti Evropské Unie, Ceské déti zaujaly varujici 2. misto v intenzivnim
pristupu kinternetu a liberdlnosti vCetné rizika pornografie a pedofilie. Vyhledové je ocCekavan nartst
kriminalnich ¢inl spojenych s netholismem a indukci agrese (napft. zloCiny spojené s napodobovanim her coby
simulatora valky).

Problémy s rozvojem socialnich dovednosti a komunikace

Naduzivani médii je Casto spojeno s nerovnomérnym rozvojem dovednosti ditéte, které se uci napodobou.
Mohou se zhorSovat interpersonalni vztahy v rodiné i mezi vrstevniky, zhorSovat prospéch a dochazka do Skoly.
Vzhledem k tomu, Ze u déti do 10-12 let prevazuje konkrétni mysleni nad abstraktnim, dochazi k problémim
rozliSeni redlného a virtualniho svéta.

Problémy s verbalni komunikaci - kyberstina

Pozitivem uzivani informacné - komunikac¢nich technologii je samoziejmé zvySovani medialni a pocitacové
gramotnosti naSich déti. Dle studie EU Kids Online z roku 2012 - ziskaly ceské déti tuctyhodné 5. misto
v pocitacové a medidlni gramotnosti. Na druhou stranu dochazi k preferenci elektronického nad c¢tenym
obsahem a k potiZzim ve verbalni komunikaci. Déti mohou mit nizsi slovni zasobu a v rodném jazyce uzivaji noveé
emotikony tj. zkraceny jazyk (,komp*“- pocitac), vulgarismy, pocitacovou terminologii (,vymazal se mi harddisk”
- nevim) a vojensky Zargon (,likvidovat cile“ - zabijet).
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Komercionalizace - konsuming kids

Alarmujici je také vliv komercionalizace a marketingu ve virtualnim svété, vedouci déti a adolescenty ke
konzumnimu zplsobu Zivota. Reklamy na internetu a v televizi, prodej piislusenstvi a celkové herni primysl
jako masové komercni jev je nejrychleji se rozvijejicim se odvétvim kulturniho primyslu.

Biologicky background

Otazkou neurofyziologického koreldtu se zabyva studie Dr. Y. Wonga z roku 2011, ktery fMRI vySetrenim
mozku prokazal po tydnu hrani nasilnych on-line her u mladych muzi ve véku 18-29 let zmény mozkové
aktivity. Jednalo se o snizeni aktivity stfednich casti mozku, které jsou dilezité pro ovladani emoci a
agresivniho chovani. Dalsi studie pochazi zroku 2012, kdy Dr. Guangheng Dong potvrdil pomoci fMRI, Ze
dlouhodobé on-line hrani zvySuje synchronizaci v oblastech, odpovidajicich za senzomotorickou koordinaci.
Naopak v audiovizudlnich oblastech mozku, které jsou dlouhodobé vystaveny nadmérnym optickym a
sluchovym podnétiim, dochazi ke sniZeni synchronizace a tedy drazdivosti, s moznym dopadem na jejich
senzorickou funkci.

Kazuistika

8 - lety Honza chodil do 2. tridy a mél vyborny prospéch. Byl to sportovec, chodil do riiznych krouzkil. V zdri do
tridy prinesl kamardd PSP, na kterych hrdl bojovou hru GTA (Grand theft auto) a vétsina chlapcii si prdla na
vdnoce totéZz Nepochopitelnd byla benevolence rodici, kteti tuto hru, kterd je povolena aZ od vékového limitu 18
let, svym détem zakoupila. Honzu hra tak upoutala, Ze u ni zacal trdvit kazdou volnou chvilku, pfestal chodit ven, v
noci hrdl tajné hodiny pod perinou a rdno vstdval prvni. Ve 8kole se zhorsil prospéch, doma rodinné vztahy. Do
neurologické ambulance se dostavil srodic¢i pro tenzni bolesti hlavy, nocni miiry a pomocovdni. Rodice byli
pouceni o vyrazné ndsilnickém charakteru hry a také o tom, Ze jejich dité je véku, kdy nerozezndvd hranici mezi
virtudInim svétem a realitou. Bylo doporuceno ukonceni téchto her a vySetieni psychologa, nebot’ nadmérné
uzivani her miiZe byt uinikem z redlného svéta a symptomem jinych neresSenych problémii ditéte. P¥i pretrvavani
potizi byl doporucen pedopsychiatr. Pri kontrole se klinicky stav vyrazné zlepsil a potiZe odeznély.

Prevence a doporuceni

Rodice: nejvétsi vliv na vychovu a formovani osobnosti ditéte maji rodice. Je tfeba stanovit pravidla pro praci
s pocitacem tj. Cas a napln. Rodi¢ by mél schvalovat event. nakup her, ridit se PG ratingem (vhodnost her dle
véku), uzivat Blood Violence (kli¢ nasili). Vhodné jsou volnocasové aktivity s rozvijenim zajmu ditéte v¢. casu
traveného s rodinou. Je tfeba rozpoznavat varovné znamky vznikajictho zavislostniho chovani.

Pedagogové: vychovné -vzdélavaci program: ICT pro vzdélavani nikoli zabavu - medialni gramotnost, pomoci
nacvikovych a interaktivnich programi, osvéta déti ve Skolach

Zdravotnici-lékaii, média: osvéta rodicd, déti, Déti v siti - forum pro rodice i odbornou veiejnost
Psychologové a PPP: poradenstvi, psychoterapie, pedopsychiatrie
Poradenska centra pro drogové a jiné zavislosti: terapie zavislosti IT

Bezpecnostni technici: odebrani adminitratorského opravnéni na PC, aplikace restriktivniho softwaru
(omezeni ¢asu), monitorovaci software (monitoring stisku klaves, vstupu na www, spusténych aplikaci,
messenger komunikace), blokace nezadoucich stranek
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Trestné-pravni sféra: eSeni kriminality zejména Sikany
Vyrobci a prodejci: provazani psychologt, socialnich inZenyri, marketingovych expertt
Zakonodarstvi: dohled nad hernim primyslem, varovani na hrach, specialni dan pro vyrobce ak¢nich her
Zavér:

Informacné-komunikaéni technologie maji své nezastupitelné misto v pokroku lidstva. Nicméné je tfeba, aby
vSechny lékarské odbornosti a Siroka vefejnost byla upozornéna a seznamena i s moznymi negativnimi vlivy, se
kterymi se naSe generace noveé setkava. Cilem prace je rozsireni téchto informaci a nasledna prace s nimi tak,
aby média ztistala ve sluzbach ¢lovéka, nikoli naopak.
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Precetli jsme za vas

Vztah mezi tréninkem pracovni pameéti a
inteligenci

Vztah mezi tréninkem pracovni paméti a inteligenci PhDr. Pavel Skobrtal, Ph.D., Lei Yong

Pracovni pamét je kognitivni systém slouzici ke zpracovani informaci, uklddani visudlné prostorovych a
verbalnich podnétq, ridici exekutivni funkce. Pravé koordinace ¢innosti exekutivnich funkci je hlavni naplni
¢innosti pracovni paméti. Pracovni pamét hraje ustifedni roli pfi procesu uleni, pfi uvaZovani, a pti reseni
problémi (Barrouillet et al., 2008; Camos, 2008; Klingberg, 2009; Zhao, Zhou, 2010). Inteligence se déli na dvé
slozky, kterymi jsou tzv. krystalizovana inteligence a fluidni inteligence (Cattell, 1971).

Krystalizovana inteligence (Gc) je odrazem naSich dovednosti, ziskanych znalosti a zkuSenosti, Uzce se poji
s verbalnimi schopnostmi, vyvojem jazyka a je ovlivnitelna vzdélavanim (Cattell, 1971; Kline, 1998; Dearyet al,
2007). Fluidni inteligence (Gf) zahrnuje schopnost logicky uvaZovat a fesit nové problémy nezavisle na drive
ziskanych znalostech, které jsou ovlivnény nasi zkuSenosti v kazdodennim Zivoté, a to jak v profesnim tak ve
Skolnim prostfedi (Klingberg, 2009; Jaeggietet al, 2008; Perriget et al., 2009; Alloway, 2009). Fluidni
inteligence (Gf) je rozhodujici pri teSeni Siroké Skaly kognitivnich ukolli a je povazovana zajeden z
FeSeni problémi, zejména ve sloZitych a narocnych prostiedich (Jaeggietet al., 2008). Na zakladé provedenych
studif 1ze fici, Ze krystalizovanou inteligenci (Gc) je moZné zlepsit prostiednictvim trénovani pracovni paméti, a
dale byl zjistén vztah mezi Skolni uspésSnosti a Gc (Alloway, 2009). Nicméné Gf vykazuje vyssi korelaci s
pracovni paméti nez Gc. Mnoho vyzkumnikl se ve svych studiich zminilo o problematické korelaci mezi
tréninkem pracovni paméti a Gf, z toho diivodu tento ¢lanek pojednava o tomto fenoménu ze dvou perspektiv.
Prvni perspektivou je pozitivni vliv tréninku pracovni paméti na Gf a druhou perspektivou jsou nékteré
doposud sporné véci, tykajici se této problematiky.

1. Trénink pracovni paméti pozitivné ovliviiuje GF

Je prokazano, ze trénink pracovni paméti zvySuje kapacitu pracovni paméti. Kapacita pracovni paméti pritom
uzce souvisi s fluidni inteligenci (Gf), coZ je jeden ze zasadnich poznatki. Gf je totiz hlavnim limitujicim
faktorem nas$i schopnosti plnit soucasné vice kol najednou, tj. jak dobie jsme schopni omezit vnimani
rozptylujicich podnéti (Klingberg, 2009). Studie ukazuji, ze lidé s vyssi kapacitou pracovni paméti se Casto
potykaji ve svém Zzivoté s narocnymi ukoly, které vyzaduji hodné pozornosti a tsili (Kane et al.,, 2004). Halford
et al. (2007) se domniva, Ze pro pracovni paméti a inteligenci je spole¢nd urcita maximalni kapacitu prvki,
které mohou obsdhnout. Z toho diivodu je pravdépodobné, Ze tréninkem urcité sité neuronti mize dojit k
pfenosu tohoto tréninku na podobné tikoly, resp. Receno jinymi slovy, k vzajemnému prekryvani se
neuronovych siti (Kane, Engle, 2002). Nékteré studie prokazaly, Ze trénink pracovni paméti mlze nejen zvysit
kapacitu pracovni paméti, ale ma vliv i na zlepSeni reSeni problémi a uvazovani. Dokonce se v této souvislosti
muzZeme setkat s generalizaci, kterd presahuje konkrétni tréninkovy efekt (Jaeggi et al., 2008; Klingberg, 2009).

Trénink pracovni paméti miize zlepSit také samotny IQ skor u dané osoby. Nékteré studie prokazaly, Ze
zvySovani kapacity pracovni paméti mize vést ke zvySeni 1Q (Hessels, Schlatter, 2002; Hessels, Schlatter, 2008).
Mnozi dalsi autori, jako napr. Kvaschev (in Lazar, 1986), poukazuji na fakt, Zze vysledky tréninku pracovni
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pameéti pozitivné koreluji s hodnotou IQ skéru. V Kvashchevové experimentu (in Lazar, 1986) doslo napi. ke
zlepSeni celkového 1Q skéru v testované populaci o celkovou hodnotu 7,8 bodu 1Q. Hallowell (2005) ve své
studii dospél k zavéru, zZe skupina, ktera podstoupila trénink pracovni paméti, zlepsila sviij stiedni vykon v 1Q
testech zhruba o 10 procent. Tato kontroverzni studie ukazala, Ze trénink s ikolem pracovni paméti zlepSuje
vykon fluidni inteligence na velmi specifickém testu u zdravych mladych dospélych. ZjiSténi, Ze kognitivni
trénink muze zlepsit Gf je dilezitym vysledkem, protoze tato forma inteligence byla povazovana za do znacné
miry neménnou. Vysledky studii ndam poskytuji diikaz, Ze odpovidajicim tréninkem pracovni paméti je mozné
zlepsit potencial Gf. Jaeggi et al. (2008) ve svém vyzkumu zjistil, Ze v testovanych skupinach, u jedné po 17
dnech a druhé po 19 dnech tréninku pracovni paméti, doslo ke zvyseni celkového vykonu zhruba o 40 %.

Starsi lidé s niZ$i kapacitou kognitivniho vykonu také vykazuji efekt blizkého a dalekého prenosu (resp.
generalizace) nabitych schopnosti po tréninku pracovni paméti. Buschkuehl et al. (2008) uvadi, Ze jsou schopni
blizkého pienosu v oblasti vizualni pracovni paméti a dalekého prenosu v oblasti vizualni epizodické paméti.
V jeho vyzkumu podstoupili 80leti lidé trénink pracovni paméti, kdy byli trénovani podobu 13 tydni, dvakrat
tydné, asi 15 minut s dvé typy kol zamérenymi na pracovni dané oblasti pracovni paméti. Oba ukoly byly
upraveny po kazdém pokusu na individualni droven vykonu daného jedince. Tato studie prinesla dikaz, ze
starsi pacienti s nizsi kapacitou kognitivniho vykonu také vykazuji blizky a daleky efekt prenosu (genralizace)
po tréninku pracovni paméti. Nedavna studie Liet et al.(2008) uvadi vysledky, které indikuji efekty blizkého a
dalekého prenosu spiSe u starsich dospélych (70 - 80 rokii) nez u mladsich dospélych (20 - 30 let).

Trénink pracovni paméti mutze zlepsit vykon u osob s mentdlnim postizenim. Je dobfe znamo, Ze urcita
postiZeni jednotlivych sloZek pracovni paméti jsou pevné spojeny s vyvojovymi poruchami, jako je napiiklad
Downtiv syndrom a Williamstv syndrom, které jsou doprovazeny specifickym narusenim vyvoje teci a
mentalnim postizenim (Gathercole, Alloway, 2006; Jarrold et al., 1999; Van der Molen et al., 2007). Malé zvySeni
vykonnosti pracovni paméti miZe vyrazné zlepsit vykon téchto jedincli obecné, coz mulze pomoci zejména
osobam s mentalnim postiZzenim, a to jak ve vzdélavacich zatizenich, tak v jejich kazdodennim Zivoté (Perrig et
al,, 2009). O deficitu pracovni paméti se uvazuje jako o jednom ze zasadnich kognitivnich nedostatkli u poruch
zpusobenych alkoholem v prenatalnim vyvoji u déti (Rasmussen, 2005). Loomes et al. (2008) provedl u téchto
déti trénink pracovni paméti, pricemz vysledky ukazaly, Ze rozsah verbalni pracovni paméti u takto postizenych
déti, se v experimentalni skupiné vyrazné zvysil, navic déti v experimentalni skupiné se 1épe vyrovanly s dal$imi
ukoly.

Trénink pracovni paméti miize jako vedlejsi efekt u lidi trpicich ADHD (porucha pozornosti/hyperaktivita)
zlepsit vykon pri ¢teni a prostoroveé vizualnich ukolech. Porucha ADHD je spojovana s abnormalitami v ¢elnim
laloku (Schweitzer etal.,, 2000). Klingberg (2009) pouziva intenzivni a adaptivni trénink pracovni paméti s
détmi a dospélymi trpicimi ADHD. Vysledky ukazuji, Ze trénink pracovni pameéti vedl k vyraznému zvysSeni
vykonu nejen v tukolech primarné spojovanych s pracovni paméti, ale vyrazné se zlepSil u 26 % osob
v experimentalni skupiné i vykon v testu inteligence, kterym byly Ravenovy standardni progresivni matrice.
Buschkuehl et al. (2008) provedl svou pilotni studii s ADHD détmi, v niZ prokazal, Ze ADHD déti, které se
zlepSily béhem tréninku pracovni paméti, vykazovaly vyznamné vyssi skore v neverbalnim testu inteligence nez
déti v kontrolni skuping, u kterych ke zlepsSeni pracovni paméti nedoslo.

2. Nékteré nevyhody tréninku pracovni paméti

Postup tréninku pracovni pameéti je zatim nejednotny. Z toho diivodu je obtizné objasnit, co je u¢innou slozkou
tohoto tréninku (Zhao, Zhou, 2010). Rizni vyzkumnici pouzivaji ve svych experimentech rtizné metody
tréninku pracovni paméti. Nékdo napt. upiednostnuje visualné prostorové tlohy pri tréninku pracovni pameéti,
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jiny dava prednost uloham pracujicim s Ciselnym rozsahem, dal$i ma trénink postaveny na tikolech jazykového
rozsahu atd. (Klingberg, 2009). Nékteri autofi provadéji nacvikovou strategii tréninku pracovni pameéti
spocivajici na opakovani a upeviiovani materialu riizné povahy (Leeetetal., 2007; Naumannetet al., 2008). Jini
pouzivaji ukoly zalozené na opakovani napf. ¢iselnych fad pozpatku coby metodu tréninku pracovni paméti
(Jaeggietet al., 2008). S prihlédnutim k faktu, Ze pod pojmem pracovni pamét rozumime cely komplex
dtlezitych kognitivnich funkci, ktery ma velmi slozitou strukturu, je dilezité védét, které aspekty pracovni
pameéti tim kterym typem tréninku posilujeme. Pravé to se za stavajicich okolnosti mize jevit jako problém.

DalSim problematickym hlediskem je to, Ze nékteré studie byly u¢inény na malych vzorcich. Napi. vyzkumy
Perrigetala (2009) ukazuji, Ze zobecnéni takovychto vysledkd ziskanych na malych vzorcich je mnohdy
problematické.

Studie o tréninku pracovni paméti jsou zatim stale spiSe ve fazi jakési sondy, mnoho experimentalnich studii
neni po metodologické strance adekvatné provedeno, kontrola procesu samotného tréninku je zatim
nedostate¢nd, napiiklad vliv experimentatora na vysledek tréninku a placebo efekt nejsou zatim dobte
kontrolovany (Zhao,Zhou, 2010). Shipsteadetal. (2010) poukazuje na to, Ze doposavad povedené studie
tréninku paméti trpi mnohdy Spatnym experimentdlnim planem. VétSina publikovanych studii vyuziva tzv.
bezkontaktni kontrolni skupinu, takZe je nemozné urcit, zda vSechny zmény dosazené tréninkem pracovni
paméti jsou zplsobeny skutetnym zlepSenim kognitivnich funkci nebo k nim doSlo v disledku tzv.
Hawthornského efektu. Védci doSli prozatim k zavéru, Ze vysledky studii jsou velmi rozporuplné, coz je

Vv

mérenim kognitivnich funkci.

U vaznych postiZeni intelektu je navic velmi obtizné zlepsit jakkoli stav takto postizenych lidi i jejich duSevni
funkce. Mnoho praktikl pracujicich s osobami se stredné téZkym az tézZkym mentalnim postizenim jisté bude
souhlasit, Ze je velmi obtiZné u téchto osob jit v tréninku nad rdmec jejich konkrétni irovné a zlepsit jejich
dusevni funkce. Mezi védci, ktefi pracuji v této oblasti, jsou mnozi, ktefi se kloni na pesimistickou stranu
ohledné profitu téchto lidi z tréninku kognitivnich funkci (Jensen, 1999).

Nékterym studiim chybi externi validita, tj. moZnost prokazat proklamovany prenos tréninkem nabitych
schopnosti i do jinych neZ trénovanych oblasti je zatim pomérné problematicka. Vykon v tréninkovych tikolech
miiZe byt tréninkem zlepSen, avSak prenos tohoto uceni na jiné tkoly nebo oblasti Zivota zlistava prekvapiveé
vzacny (Jaeggiet et al, 2008). Ve skuteCnosti, kdyZ se v literatuie o tréninku pracovni paméti demonstruje
plisobivé zlepseni v trénovanych ulohach, efekt prenosu do uloh ¢i funkci, které nebyly trénovany, je vice méné
vzacna (Healyetet al., 2006).

Nékteri badatelé se domnivaji, Zze Klingbergovy vyzkumy zdaleka nejsou tak nesporné, jak se miize na prvni
pohled jevit. Jeho tzv. nezaujaty ¢lanek ma na jedné strané zcela jisté mnoho dobrych a podloZenych argumentg,
nic méné je zde i druha strana mince. Jak Klingberglv ¢lanek, tak také ¢lanky dalSich badatelt jsou témér
kompletné vSechny pred vydanim schvalovany predstaviteli firmy Cogmed, coz je firma prodavajici Klingbergtv
software slouzici k tréninku pracovni paméti. Nicméné je tfeba na tomto misté podotknout, Ze jiz byla
publikovana cela rada vyzkumi tykajicich se tréninku pracovni paméti, které byly realizovany zcela mimo
firmu Cogmed, za pouziti softwaru jinych stran. I tyto vyzkumy potvrdily pozitivni vliv tréninku pracovni
pameéti na kognitivni funkce.

Na zavér lze konstatovat, Ze trénink pracovni paméti je pro Clovéka uzite¢ny. AvSak vzhledem k tomu, Ze
studium dopadu tréninku pracovni paméti na jednotlivé kognitivni funkce je teprve v pocatcich, je zapotiebi
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mnohé problémy analyzovat a resit. Nékteré metody tréninku pracovni paméti musi byt znovu prezkoumany,
zejména je zapotiebi vénovat zvysSenou pozornost pouZiti vhodné metodologie pro ovérovani vysledku
tréninku pracovni paméti.
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Relationship between working memory training
and intelligence Lei Yong

Relationship between working memory training and intelligence Lei Yong

Working memory refers to a kind of system to process cognitive information, store visuospatial and verbal
information, and perform central executive. It is thought to be the core of activity, and it is the important
component of learning, reasoning, problem-solving, and intellectual activity (Barrouillet, et al., 2008; Camos,
2008; Kingberg, 2009; Zhao & Zhou, 2010). General intelligence has two important factors which are
crystallized and fluid intelligence (Cattell, 1971). Crystallized intelligence (Gc) is thought to reflect skills
acquired through knowledge and experience and is related to verbal ability, language development and
academic success (Cattell, 1971; Kline, 1998; Deary et al., 2007). Fluid intelligence (Gf ) refers to the ability to
reason and to solve new problems independently of previously acquired knowledge that influences learning in
everyday life in both professional and educational settings (Kingberg, 2009; Jaeggi et al., 2008; Perrig et al,,
2009; Alloway, 2009). Gf is critical for a wide variety of cognitive tasks, and it is considered one of the most
important factors in learning (Jaeggi et al., 2008). Moreover, Gf is closely related to professional and educational
success, especially in complex and demanding environments (Jaeggi et al., 2008). Although there is evidence
that Gc can be improved through memory training in improving acquired skills, such as Gc and academic
attainment, has to be established (Alloway, 2009), nevertheless, Gf has closer correlation with working
memory. Many researchers have discussed the problem of correlation between working memory training and
Gf, therefore, this essay will briefly review the correlation from two perspectives: positive influence and some
disadvantages.

1. Training of working memory positively impacts the Gf.

First, working memory training can improve working memory capacity. Working memory capacity closely
linked with fluid intelligence is the most critically underlying Gf determiner, it is one of the principal
bottlenecks, and it is fundamental to our ability to dual-task and to how well we are able to shut out distracting
information (Kingberg, 2009). People with higher working memory capacity often in daily life wander less to
during challenging tasks requiring attention and effort (Kane et al., 2004). Halford et al. (2007) proposes that
working memory and intelligence share a common capacity constraint. Therefore, it is plausible that the
training of a certain neural circuit might lead to transfer on other tasks that engage similar or at least
overlapping neural circuits (Kane & Engle, 2002). Some studies have demonstrated that working memory
training can not only improve working memory capacity, and has greater improvement at problem-solving and
reasoning, but can also transfer and lead to effects that go beyond a specific training effect (Jaeggi et al., 2008;
Kingberg, 2009).

Second, working memory training can improve IQ scores. Some studies have shown that reasoning
capacities can be enhanced in this population (the hell, WHAT POPULATION) especially for those
underestimated by IQ (Hessels-Schlatte, 2002; Hessels & Hessels-Schlatter, 2008). Some studies have
demonstrated the results that working memory training can improve IQ scores. For instant, Kvashchev’s
experiment (Lazar, 1986) illustrates that there is an improvement of 7.8 IQ points in their subjects. The group
that has received the special training improved their mean performance by roughly 10 percent (Hallowell,
2005). A controversial study has shown that training with a working memory task (the dual n-back task)
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improves performance on a very specific fluid intelligence testin healthy young adults. The finding that
cognitive training can improve Gf is a landmark result because this form of intelligence has been claimed to be
largely immutable. Instead of regarding Gf as an immutable trait, the data provide evidence that, with
appropriate training, there is potential to improve Gf (Jaeggi et al., 2008, they find the groups with 17 and 19
days of training show an increase of performance of 40%).

Third, elder people with lower cognitive performance capacity also show near and far transfer effects after
working memory training. Buschkuehl et al. (2008) indicate that they are able to demonstrate near transfer to
visual working memory and far transfer to visual episodic memory after working memory training in 80-year-
olds. The subjects were trained for 13 weeks, twice a week, for about 15 minutes with working memory tasks in
a group setting. Both tasks were adapted after each trial to the individual performance level. Thus, there is
evidence that elderly subjects with lower cognitive performance capacity also show near and far transfer effects
after training. A recent study by Li et al. (2008) presents findings that indicate larger near transfer effects in the
older adults (70-80 years) than in the younger adults (20-30 years).

Fourth, working memory training can improve persons with intellectual disabilities performance. It is well
known that impairments of working memory processes are strongly associated with several
neurodevelopmental disorders, such as Down syndrome, Williams syndrome, specific language impairment,
and general intellectual disability (Gathercole & Alloway, 2006; Jarrold et al., 1999; Van der Molen et al.,, 2007).
Small increases in the efficiency of working memory may significantly improve performance in general, maybe
especially in persons with intellectual disabilities in educational settings and in their daily lives (Perrig et al.,
2009). Working memory deficit is thought as one of the crucial cognitive deficiency of alcohol spectrum
disorder in children (Rasmussen, 2005). Loomes et al. (2008) conducts working memory training of strategy;
the result shows that the span of language working memory in children in experimental group improves
significantly; moreover, the children in experimental group adopt more rehearsal strategy.

Fifth, working memory training can improve children with ADHD (attention deficit/hyperactivity disorder)
reading performance and visuospatial tasks. ADHD also is associated with abnormalities in the frontal lobe
(Schweitzer et al,, 2000). Klingberg (2009) uses an intensive and adaptive training of working memory with
children with ADHD. The result shows that training significantly enhances performance on the trained working
memory tasks, and thus performance on RAPM (Raven’s Advanced Progressive Matrices) was significantly
improved by 26% (MRKNI NA ORIGINAL - je to o 26% nebo u 26% pacienti??) in the experimental group.
Buschkuehl et al. (2008) have pilot study for ADHD, the result is shown that the ADHD children who improve in
the training task show significantly higher gain scores in the nonverbal intelligence test than the children who
do not improve in the training task and the control group.

2. Some disadvantages of working memory training

First, the training content of working memory is a little chaotic; is it difficult to clarify what is the content of
training (zhao & zhou, 2010)? There is a phenomenon that different researcher adopts different methodology in
a study about working memory training. For instance, someone adopts visuospatial tasks of working memory,
digital span tasks, and language span tasks as the tasks of working memory training (Klingberg, 2009).
Someone adopts rehearsal strategy of working memory training (Lee et al, 2007; Naumann et al., 2008).
Someone adopts “n-back” tasks of working memory training (Jaeggi et al., 2008). Working memory is a kind of
importantly cognitive ability that owns complex structure. Therefore, which aspects of working memory
training do they obtain by these tasks? Maybe, this is a problem.
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Second, there is a viewpoint which thinks some studies as owning small samples. For example, Perrig et al.
(2009) suggest that generalization of these findings is obviously problematic because of the small samples.

Third, the studies about working memory training are still in the phase of probe, many experimental designs
are not very rigorous, the control of process is not enough for training, for example, experimenter effect and
placebo effect do not get good controls (zhao & zhou, 2010). Shipstead et al. (2010) points out that working
memory training studies are plagued with poor experimental design. The majority of training studies utilize a
no-contact control group making it impossible to determine whether any benefit of training is due to actual
improvement or a Hawthorne effect. They concluded that, as of yet, the results are inconsistent and this is likely
driven by inadequate controls and ineffective measurement of the cognitive abilities of interest.

Fourth, severe intellectual disabilities are extremely difficult to improve their seasoning and intellectual
function. Many practitioners working with persons with moderate to severe intellectual disabilities certainly
will agree that it is extremely difficult for these individuals to go beyond a concrete level of reasoning and to
improve their intellectual functioning. Among the scientists working in the area, some take the pessimistic side
of argumentation (Jensen, 1969).

Fifth, some studies are lacking external validity, transfer is relatively difficult. Performance on trained tasks
can increase, transfer of this learning to other tasks or domains remain shockingly rare (Jaeggi et al.,, 2008). In
fact, while the literature on cognitive training demonstrates impressive improvements in the trained tasks,
evidence for transfer to nontrained tasks or functions is rare (Healy et al., 2006).

Sixth, some researchers think the conclusion from Klingberg et al.'s research is far from undisputed. A
neutral article will necessarily have to detail the arguments of the other side as well, and do this in a neutral
way. The article is written almost completely by a user named "Cogmed", which is also the name of the
company selling Klingberg's software (viewpoints retrieve from wikipedia).

On all accounts, working memory training is very useful to human. Due to study in a preliminary phase,
some problems need to continue to be analyzed and solved, some methods need to be appropriately, rigorously
and precisely used, the process of study needs to notice the rigor.
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David G. Kingdon, Douglas Turkington Cognitive therapy of Schizophrenia (Kognitivni terapie schizofrenie), MUDr.
Alena Lambertova

Jednd se o knihu dvou véhlasnych anglickych psychiatri, ktera je koncipovana jako privodce k
individualizované 1é¢bé zaloZené na diikazech. Rozdélena je do 15 kapitol.

V prvni kapitole se dovidame, co je schizofrenie, je zde popsan kognitivni model schizofrenie, ktery poukazuje na
to, Ze se jednd o multifaktoridlni zavazné dusSevni onemocnéni - prifiny jsou biologické (napt. genetika,
perinatalni komplikace), socidlni (napf. vys$$i mira stresu a snaz$i pristup k drogdm ve meéstech) a
psychologické (napf. interpersondlni vztahy). Oproti ndm vzitému rozdéleni schizofrenie na schizofrenii
paranoidni, hebefrenni, katatonni, nediferencovanou, simplexni, autofi uvadéji 4 typy onemocnéni. Psychdza u
citlivych jedinci (sensitivity psychosis) je charakteristicka vyskytem u adolescenti a mladych dospélych,
kteri obtizné zvladaji zmény v Zivoté (nastup na vysokou Skolu atp.), jedna se o samotare, typicky je pozvolny
nastup symptomdt, psychotickd symptomatika je floridni, epizoda casto zanechd reziduum negativnich
symptomi. Pro psychézu vyvolanou ucinkem drog (drug related psychosis) je priznacné, Ze prvni
psychotické symptomy pirimo souvisi s uzitim halucinogennich drog (kokain, amfetamin, extaze, kanabinoidy),
Casem se symptomy objevuji nezavisle na uziti drogy. Jedinci ¢asto pochazi z narusSené rodiny, jsou vzdoroviti,
mizivé spolupracuji v 1écbé. Osoby trpici traumatickou psych6zou (traumatic psychosis) maji ve vétSiné
piipadii hraniéni osobnostni rysy, ¢asto se jedna o obéti sexualniho zneuZivani, nahled je kolisavy. Uzkostna
psychoza (anxiety psychosis) souvisi se stresem, objevuje se v pozdéjsim véku (kolem 26. roku Zivota), bézna
je izolace, perzekuc¢ni nebo grandiézni bludy, dalsi epizody jsou vyvolany reakci na stres.

Druhd kapitola hovoti o diikazech pro efektivni lécbu, GCinné v 1éCbé schizofrenie jsou antipsychotika, jak
klasicka, tak atypicka, dale prace s rodinou, ktera snizuje riziko relapsu, a poté kognitivné-behavioralni
psychoterapie (KBT). Doporucuje se 20 sezeni béhem ptl roku, poté follow-up sezeni. KBT ma pozitivni efekt
na psychotické symptomy, zlepSuje adherenci k medikaci, zkracuje délku hospitalizace, je u¢inna v prevenci
relapsu, zlepSuje kvalitu Zivota.

Naplni treti kapitoly je véasnd intervence, ktera vede k lepsi prognéze nemoci. Mezindrodné ale bohuzel ¢inf
délka nelécené psychoézy 1 - 2 roky.

Ve cCtvrté kapitole autori hovori o terapeutickém vztahu. V kognitivni psychoterapii je nutné vytvorit vztah
vzajemné didvéry, spoluprace, respektu, vielosti, upfimnosti a divéryhodnosti. Oproti jinym psychickym
chorobam je nutno u schizofrenie zvolit pomalejsi tempo, terapeut musi byt s humorem opatrny u paranoidnich
Klientti, konverzace ma byt plynul4, nebot dlouhé ticho vede k tizkosti klienta, pfistup ma byt nekonfrontujici,
pokud klient za¢ne byt agitovany, je na misté taktické ukonceni.

Pdtd kapitola popisuje assessment. SouCasti assessmentu je anamnéza, zjisténi doby a okolnosti vzniku poruchy,
explorace pritomnych symptomi, motivace a zivotnich cilG klienta, stanoveni vulnerabilit, silnych stranek a
stresorll, vhodné je uzivani hodnoticich dotaznikii (PANSS, BPRS, GAF, PSYRATS) jiZ od pocatku terapie ke
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kvantifikaci symptomt a k rozpoznani pokroku v 1é¢bé. Ziidkakdy se jedna o uspoiadany proces, nebot’ klient
terapeutovi sdéli vice teprve az kdyz se vybuduje diivéra. Diky assessmentu mizeme s klientem formulovat
problém.

Sestd kapitola ma nazev individualizovand formulace pripadu a pldnovdni 1é¢by. Spoleéné s klientem uréujeme
predisponujici faktory (pozitivni rodinna anamnéza, osobnost schizoidni, poranéni mozku atd.), vyvolavajici
faktory (rozchod s partnerem, imrti blizkého ¢lena rodiny atd.), udrzujici faktory (izolace, nizky prijem, nizka
compliance atd.) a ochranné faktory (vztahy, zajmy, inteligence atd.).

Sedmd kapitola radi, jak priméjeme klienta k Ié¢bé.

Osmd kapitola vysvétluje pojmy psychoedukace a normalizace. Aby terapeut jiZ na pocCatku terapie klienta od
1é¢by neodradil, je vhodnéjsi uzivat misto pojmu schizofrenie anxieta nebo senzitivita. Normalizace je specificka
forma psychoedukace, kdy jsou diskutovany symptomy jako hlasy a paranoia (ty jsou v laické verejnosti
spojovany se ,Silenstvim“), tyto symptomy jsou srovnavany se zazitky zdravych dobrovolniki, kteti podstoupili
spankovou nebo senzorickou deprivaci, dale s osobami, které byly vystaveny neobvyklym formam stresu
(rukojmi), s precitlivélymi osobami (prchavé paranoidni pocity pri vstupu do mistnosti, kde nahle vSichni
ztichnou), za normadlni jsou povazovany i hypnagogické a hypnopompni halucinace (pred usnutim, po
probuzeni). Normalizace pomaha u klienta vytvorit sebelctu, zmirnit pocit odcizeni od ostatnich. Za rizika
normalizace autofi povazuji nemistné minimalizovani problému.

Devdtd kapitola popisuje formulaci pripadu a zvldddni bludii. Zasadni je porozumét pocatecni udalosti, ktera
vedla k vytvoreni bludnych predstav. ZvySena paranoia také muze vyplyvat z nezadoucich uc¢inkd medikace
(tremor a dystonie - ostatni klienta ovladaji, sexualni nezadouci Gc¢inky jako hyperprolaktinémie, zhorSena
erekce a ejakulace - bludy o ménicim se pohlavi nebo téhotenstvi). Doporucuje se, aby si klient vedl denicek,
kam bude zapisovat okolnosti, za kterych se bludy objevuji, procento, na kolik je klient o nich presvédcen,
vytvareni alternativnich vyklada a jejich zkoumani.

Desdtd kapitola li¢i formulaci pfipadu a zvldddni halucinaci. Opét se doporucuje, aby si klient vedl diar, kde bude
zaznamenavat spoustéce, u auditivnich halucinaci, co klient konkrétné slysi, procento, na kolik je presvédcen o
pravdivosti hlast, zvladaci strategie (odvedeni pozornosti, rozumné odpovédi na hlasy) a ticinnost jednotlivych
postupti. Autori také doporucuji zvukovou nahravku hlast, kdy si klient uvédomi, Ze ostatni nepiijemné hlasy
neslysi.

Jedendctd kapitola pojednava o zasahovdni do mysleni, fenoménu pasivity a formdlnich poruchdch mysieni.
Zasahovani do mysleni je castéjsi u klientli precitlivélych, casto je spojeno s bludy vztahovac¢nosti. Fenomén
pasivity je pocit, ze ostatni lidé nebo sila klienta nuti délat, myslet si nebo citit véci, tak jak oni chtéji. Zasadni je
pochopit rozdil mezi ¢iny a slovy. U poruch mysleni je cilem pomoci klientovi komunikovat tak, aby mu bylo

rozumet.

Dvandctd kapitola popisuje problematiku negativnich symptomii, mezi které radime emocni oplostélost, alogii
(omezeny obsah, mnoZstvi reci), ztratu vile, anhedonii (neschopnost se radovat), deficit pozornosti, socialni
stazeni. Negativni symptomatika je Castéji vyjadirena u klientt s vysokou trovni vulnerability, nizkou kapacitou
vyrovnat se se zatézi. Autoti doporucuji nejprve podptlirnou a az posléze kognitivni terapii, pomalu se planuji
aktivity a stanovuji se nizké cile. Autori jsou presvédceni, Ze maji negativni symptomy i svou pozitivni stranku, a
sice naptiklad socialni staZzeni miZe mirnit stres a pozitivni fenomény, nebot Zadni lidé rovna se Zadné bludy
vztahovacnosti ¢i vysilani myslenek.
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Trindctd kapitola se zabyva komorbidnimi nemocemi. Schizofrenie se Casto poji se zneuzivanim navykovych
latek (doporucuje se popsat rizika a vyhody spojené s abusem, vhodné je povolit klientovi volnost - klient tak
nese odpovédnost za sviij problém s drogami, je prokazano, Ze prohibice nefunguje), s poruchami osobnosti
(hrani¢ni, antisocialni, schizoidni, paranoidni, zavisla), s obsedantné-kompulsivni poruchou, panickou
poruchou, socialni fobii a jinymi uzkostnymi poruchami, depresivni poruchou (ta miZe byt vysledkem
onemocnéni schizofrenii nebo sama o sobé miiZe psychotickou symptomatiku vyvolat), socialni komorbiditou
(nezaméstnanost, socialni izolace, vztahova problematika) a télesnou komorbiditou (nemocnost i imrtnost
jsou u schizofrenie zvySené, doporucuje se vést klienty k dieté, cviceni a pravidelnému vysSetiovani zdravotniho
stavu).

Ve ¢trndcté kapitole se dovidame o prevenci relapsu a ukonceni terapie. Nékdy je obtiZné identifikovat konkrétni
stresor. Zacatek relapsu se vyznacuje zvySenou unavou, anxietou, zménami spankového vzorce, depresivitou,
»strachem ze zeSileni“. Pti zachyceni relapsu se doporucuje oddychnout si, vzit si volno, pfrezkoumat s lékarem
medikaci (neznamena to vzdy jeji navySeni, ¢ehoz se klienti obavaji!). Ukonceni terapie mize byt planované
nebo neplanované (ze strany klienta, ale i terapeuta - z diivodu nemoci, uzavreni své praxe atp.).

Posledni patndctd kapitola nas seznamuje s potizemi v terapii. U aktivné psychotické osoby, které chybi
nahled, se doporucuji kratka pravidelna sezeni (10 - 15 minut, 2 - 3 krat tydné), cilem je vytvorit vztah plny
divéry. Prace s rizikem agresivniho chovani (u osob s kombinaci schizofrenie a abusu, u imperativnich
halucinaci, perzekucnich bludi, fenoménu pasivity) spociva napriklad u imperativnich halucinaci v expozici,
zabrané odpovédim. Pri praci se suicidalnimi predstavami (rizikové faktory jsou impulzivita, imperativni
halucinace s pasivitou, abusus psychotropnich latek, faze uvédoméni si, Ze ,nervové zhrouceni je vlastné
schizofrenie) se zaméfime na dlvody pro a proti pokracovani Zivota, duleZité je vStépovat nadéji
prostirednictvim diskuse o sile a moZnostech klienta a o pokrocich v oblasti vyvoje novych 1éki, terapie.
Vyzkumy ukazuji, Ze ma KBT ochrannou funkci. Pokud Kklient zahrnul do svého bludného systému
terapeuta, tak je na misté piechodné piejit z kognitivni terapie na podplirnou, prodiskutovat celou situaci s
kolegy a supervizory, pokud predchozi mozZnosti selZou, je na misté vyména terapeuta. ZkuSenosti obou autori
jsou takové, Ze malokdy se stava, pokud je terapeut viely, otevieny a jednoznacny, Ze by klienti terapeuta do
bludného systému zapojili. Posledni situaci je, co délat, kdyz terapeut pocituje, Ze viibec nedochazi k
pokroku. Takovy pocit byva na zacatku terapie ¢asty a bézny, proto je vhodné jiz od pocatku terapie pouzivat
hodnotici $kaly. Pokud tento pocit pretrvava i nadale, je na misté znovu uvazit formulaci problému (to se
musime znovu vratit k prepsychotickému obdobi), nebo zvazit jiné techniky, dale je potreba identifikovat
dtlezité nepsychotické problémy (nizké sebehodnoceni, Spatné rodinné vztahy, socialni izolace).

[ kdyz byla kognitivni terapie celosvétové uznavanych odbornikil, jakymi jsou Kingdon a Turkington,
publikovana jiz v roce 2008, doporucuji vSem odbornikiim z oblasti dusevniho zdravi si ji precist i z toho
diivodu, Ze celou knihou nas provazi 4 kazuistiky jednotlivych typta schizofrenie (psychéza u citlivych jedinct,
psychoza vyvolana u¢inkem drog, traumaticka psychéza a iizkostna psychoza).

MUDr. Alena Lambertova
Psychiatricka klinika (VFN)
Praha 2, Ke Karlovu 11, 12000
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Pokyny pro autory

Obecné podminky

e Prispévky zasilejte formou formulafe na strankach Cognititve Remediation Journal nebo elektronickou
postou na adresu cdzord@email.cz

o Casopis je ¢tvrtletnik.

e Rozsah prispévki neni omezen, redakce si vSak vyhrazuje pravo konzultovat délku prispévku s
autorem.

e Redakce neruci autortim za zneuziti autorskych prav cizimi osobami.

e Redakce prijima prispévky, které tematicky odpovidaji profilu casopisu.

e 0 publikovani prispévkii rozhoduje redakce.

Podminky publikovani

e publikovani v Casopise neni honorovano
e autor ruci za ptivodnost dodanych textli a uvadi pripadné spoluautory
e autor prohlasuje, Ze dodany c¢lanek nebyl publikovan v preddavané podobé v jiném Ccasopise, ani
neprobihd priprava jeho zverejnéni
e autorska prava naleZi prispévateli
e za obsahovou spravnost prispévku odpovida autor
e upozornéni redakce na publikovani totoZného prispévku v jinych pramenech je povaZovano za
predpoklad seriozni spoluprace, taktéZ ozndmeni o publikovani v Cognititve Remediation Journal,
paklize se autor rozhodne ptispévek dale zverejiiovat
e autor poskytne své plné kontaktni udaje, nikoli jen anonymni email
e autor souhlasi s provadénim primérenych redak¢nich Gprav
e autor souhlasi s tim, Ze redakce zaradi ¢lanek do ¢isla dle svého uvazeni
e autor akceptuje standardni zptsob publikovani ¢lanku, ktery probiha v nasledujicim rezimu
o Clanek je zvefejnén v elektronické podobé ¢asopisu (PDF).
o Vnékterych ptipadech, je-li ¢clanek tispésny, miize byt provedena tiSténa podoba.
o Na internetovych strankach Cognititve Remediation Journal mize byt zverejnéna ukazka z
¢lanku.
e c(lanek je dodan v elektronické podobé
e poskytnuti prispévku je povazovano za souhlas s vySe uvedenymi pravidly

Poznamka: V nékterych pripadech mohou byt mezi autorem a Cognititve Remediation Journal sjednany
individualni podminky.

Doporucené redakéni standardy

Poznamka: V piipadé, Ze autor neni schopen zcela dodrZet uvedené standardy, redakce poskytne autoru ¢lanku
podporu.

e textje primérené strukturovan do kapitol a odstavci,
e obvykla osnova je:

avod,

jednotlivé kapitoly,

Zaver,

prilohy,

vysvétleni k poznamkam,

pouzité prameny a odkazy.

O O O O O O


http://cdzjesenik.cz/journal/Zaslat_clanek/zaslat_clanek.php
mailto:cdzord@email.com
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e c(lanek obsahuje v primérené mire grafické prilohy dopliiujici obsah,

e (lanek je vybaven poznamkovym aparatem,
e (lanek obsahuje odkazy na pouZité prameny,

e text¢lanku a jeho grafické prilohy spliuji dale uvedené technické standardy.

Doporucené technické standardy

Technické standardy pro text

e elektronicka podoba c¢lanku je dodana ve formatu MS Word (.doc) nebo Rich Text Format (.rtf),
e predani clanku probéhne prostiednictvim elektronického formulare na strankach Journalu nebo
prostiednictvim elektronické posty. V pripadé Ze clanek (a jeho prilohy) je kazdy vétsi jak 1,5 Mb

probéhne predani formou elektronické posty.
e velikost stranky - papiru A4
e pouzité pismo Times New Roman,

O
O
O

velikost pisma pro nadpis: 14,
velikost pisma pro kapitoly: 12,
velikost pisma pro bézny text: 10,

e struktura:

(o]

O O O O O

nazev prispévku

abstrakt

klicova slova

vlastni text a prilohy

pouzité zdroje

citace (upravena podle normy ISO 690)


http://cdzjesenik.cz/journal/Zaslat_clanek/zaslat_clanek.php
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