
Intoxikace alkoholem zhoršuje pozornost, zpomaluje 
reakční dobu, oslabuje pracovní paměť, zhoršuje úsudek 
i sebeovládání. I poté, co hladina alkoholu v krvi klesne 
na nulu, bývají časté poruchy pozornosti a paměti po 
dobu 12–24 hodin nebo i déle. Kognitivní funkce jsou 
pronikavě zhoršené při odvykacím stavu po alkoholu. 
Míra zlepšení kognitivních funkcí po odeznění odvy-
kacího stavu se liší v  závislosti na typu kognitivního 
zpracování, medikamentózní léčbě a na věku pacienta. 
Někdy může úplné zotavení kognitivních funkcí trvat 
týdny nebo ještě déle (Staudt et al., 2023), někdy k němu 
nemusí dojít vůbec. V případě opakovaných odvykacích 
stavů bývá poškození kognitivních funkcí závažnější a ke 
zlepšování dochází pomaleji (Loeber et al., 2010). Riziko 
kognitivního postižení zvyšuje epileptický záchvat při 
odvykacím stavu (Laniepce et al., 2020). Výše uvedená 
fakta patrně souvisejí se skutečností, že intoxikace al-
koholem, a tím spíše odvykací stav, blokují neurogenezi 
(vytváření nových neuronů) v hipokampu. Při abstinen-
ci se neurogeneze rychle obnovuje, ale integrace nově 
vzniklých neuronů do neuronových sítí vyžaduje delší 
čas (Nawarawong et al., 2021).

ZÁVĚRY PRO PRAXI

Zotavení kognitivních funkcí při abstinenci napomáhají: 
vyvážená strava, dostatečná hydratace, přiměřená délka 
spánku, mírnění stresu, relaxační techniky, pozitivní emoce, 
fyzická aktivita a stimulující prostředí a úkoly. Je také třeba 
korigovat karence vitaminů, zejména vitaminů skupiny B, 
vitaminu D a minerálů. Ještě připomínáme, že při infusní 
terapii je třeba podávat glukózu s thiaminem, aby se pře-
dešlo Wernickeho encefalopatii.

Podstatné oslabení kognitivních funkcí na počátku léčby 
komplikuje psychoterapii a nácvik relevantních dovedností. 
Informace prezentované pacientům by měly být jednodu-
ché, konkrétní a praktické. Pacienti by měli během léčby 
soustavně procvičovat prospěšné vzorce chování, aby se 
tyto vzorce zautomatizovaly.
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Pacienty je třeba varovat, aby v počátcích abstinence ne-
činili zásadní rozhodnutí, která snesou odklad. Neměli by 
také podepisovat úřední dokumenty týkající se majetku 
a právních záležitostí.

Mírný kognitivní deficit často přetrvává i po skončení po-
bytové léčby. O to důležitější je soustavné a dlouhodobé 
doléčování, při kterém dochází k posilování motivace a upev-
ňování užitečných vzorců chování.
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