AVLT: Pacient porozumél zadani. Spolupracujici, soustfedény. sada A: pokus I: 6/-0,85D, pokus II: 9/-
0,63SD, pokus IlI: 9/-1,68SD, pokus IV: 10/-1,76SD, pokus V: 9/-2,58SD, VI: 11/-0,55D, po 30 min.:
11/-0,5SD, celkem 43/ -1,79SD. Sada B: 8/0,75SD. Konfabulace: 3x, opakovani: 5x. Pacient se
pohybuje v pdsmu mirného deficitu, potize nalézame v procesu uceni. Uchovavani informaci v
dlouhodobé paméti je zachovano. Oslabeni mlzZe souviset s uzivanim alkoholu ve vysokych davkach.

TMT: Pacient porozumél zadani. Vysledny ¢as formy A je 19 sec. (0,8SD). Vysledny ¢as forma B je 57
sec. (0,2SD). Vysledné casy jsou v normé. Vysledek poukazuje na velmi kvalitni rychlost kognitivniho
zpracovani a mentalni flexibilitu.
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ROCF: Pacient ma pfimérené pracovni tempo, snazi se. Pacient neuchopil bézné figuru, obrazce tvofil
z detailQ, bez logického propojeni. Vysledky jsem odvodila podle norem urcené pro vékovou kategorii
22-24 let, normy pro mladsi vékovou kategorii nejsou dostupné. (kopie 33b./-2,12SD, rep. po 3.min.
17b., -1,62SD, rep. po 30.min., 17b., -1,225D). Vykon v testu odpovida mirnému deficitu v oblasti
vizudlni percepce, uchovani material( v paméti. Deficit v organizaci a uchopeni figury mohl mit vliv na
ukladani do paméti. Vykon mohl byt rovnéz ovlivnén inicidlni Gzkosti, protoze se jednalo o test,
kterym vysetfeni zacinalo.



