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Cognitive deficits are among the
common complications of substance use disorders
and may substantially impair patients’ ability to
engage in treatment and maintain abstinence.
Despite their clinical importance, cognitive
rehabilitation remains an underutilized therapeutic
intervention in addiction care. The aim
of this case study is to illustrate the course and
effect of cognitive rehabilitation in three patients
with dependence on different substances and to
highlight differences in their cognitive profiles and
responses to training. The intervention
consisted of an eight-week cognitive rehabilitation
program (paper—pencil format) specifically developed
by the authors. Patients attended two individual
sessions per week, each lasting 50 minutes. Cognitive
functions were assessed through baseline and
post-intervention screening testing. Three
patients were included in the analysis — a male with
alcohol dependence, a male with methamphetamine
dependence, and a female with cocaine dependence.
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All had been abstinent for at least five weeks at
baseline testing and completed the entire program.
The patient with alcohol dependence
showed comprehensive improvement across domains
(memory, attention, psychomotor speed, executive
functions). The patient with cocaine dependence
demonstrated selective but marked improvements
in memory and executive functions, while deficits
in psychomotor speed and attention persisted. The
patient with methamphetamine dependence exhibited
only a partial improvement in orientation, with other
deficits remaining unchanged.

These case studies demonstrate that
the effect of cognitive rehabilitation is not uniform
and depends on the type of substance, individual
cognitive profile, duration of use, and motivation for
treatment. The findings support the role of cognitive
rehabilitation as a complementary component of
addiction treatment and emphasize the need for
further research with larger samples and more
targeted interventions.
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Vychodiska | Kognitivni deficity patfi mezi ¢asté
komplikace zavislostniho onemocnéni a mohou
vyznamné zhorSovat schopnost pacienti zvladat
[éCbu a udrZet abstinenci. Pfesto je kognitivni
rehabilitace v adiktologické praxi stale malo
vyuZivanou terapeutickou intervenci. Cile | Cilem
této kazuistické studie je ilustrovat priibéh a efekt
kognitivni rehabilitace u tfi pacientl se zavislosti

na riznych typech navykovych latek a poukazat na
rozdily v kognitivnich profilech a reakcich na trénink.
Metody | Intervence probihala formou osmitydenniho
kognitivniho rehabilitaéniho programu (varianta tuzka—
papir), ktery byl vytvofen autorkami studie. Pacienti
absolvovali dvé individudlIni sezeni tydné v délce

50 minut. Kognitivni funkce byly hodnoceny vstupnim
a vystupnim screeningovym testovanim. Soubor | Do
analyzy byli zahrnuti tfi pacienti — muz se zavislosti
na alkoholu, muz se zavislosti na pervitinu a Zena se
zavislosti na kokainu. VSichni abstinovali minimalné

5 tydni pfi vstupnim testovani a dokoncili cely
program. Vysledky | Pacient se zavislosti na alkoholu
zaznamenal komplexni zlep$eni napfi¢ doménami
(pamét, pozornost, psychomotorické tempo, exekutivni
funkce). Pacientka se zavislosti na kokainu vykézala
selektivni, ale vyrazné zlepSeni paméti a exekutivnich
funkeci, zatimco deficity v psychomotorickém tempu

a pozornosti pfetrvaly. U pacienta uZivajiciho pervitin
se projevil pouze dilé¢i posun v orientaci, jiné oslabené
funkce zistaly beze zmény. Diskuze a zavéry |
PtedloZené kazuistiky ukazuji, Ze efekt kognitivni
rehabilitace neni jednotny a zavisi jak na typu uZivané
latky, tak na individualnim kognitivnim profilu, délce
uzivani a motivaci k 16¢bé. Vysledky podporuji vyznam
kognitivni rehabilitace jako dopliikové soucasti léChy
zavislosti a zdUraziuji potfebu dal$iho vyzkumu

s vétSimi vzorky a cilenymi intervencemi.

Klicova slova | kognitivni rehabilitace — zavislost na navykovych latkach — alkohol - kokain — pervitin — kazuistika

Doslo do redakce | 3. listopadu 2025

Piijato k tisku | 1. srpna 2026

Grantova podpora | Tento lanek vznikl v ramci programu Cooperatio, védni oblasti HEAS, grantem €. 260-758 v ramci Specifického vysokogkolského vyzkumu

a v rdmci institucionalni podpory RVO-VFNB4165 (VFN).

Koresponduijici autor | Mgr. Aneta Votavové; Klinika adiktologie, Apolinafské 4, Praha 2, 120 00

aneta.votavova@If1.cuni.cz



44 APLP

Tato kazuistickd prace vznikla jako dil¢i soucdst vyzkumného
diserta¢niho projektu s nazvem ,Rehabilitace kognitivnich
funkci u uzivatelt navykovych latek”. Projekt se zameéruje na
porovnani efektu kognitivniho tréninku mezi jednotlivymi
skupinami pacientt dle uzivané latky a podle typu intervence
(program na pocitaci vs. tuzka-papir program). Intervence
probihala formou osmitydenniho kognitivniho rehabilitac¢ni-
ho programu s frekvenci dvou sezeni tydné v délce 50 minut.
Béhem téchto sezeni kazdy pacient absolvoval uniformni sadu
cviéeni zamérenych na procviéeni kognitivnich funkci. Do
vyzkumu bylo zapojeno celkem 20 pacient(, ktef'i absolvovali
vstupni a vystupni testovani kognitivnich funkci. Pokud se
skrze testovani prokazal deficit v oblasti kognitivnich funkeci,
pacient byl se souhlasem zarazen do kognitivniho tréninku.
Projekt byl schvalen Etickou komisi VSeobecné fakultni ne-
mocnice v Praze (¢.j. 48/23 S-1V — disertac¢ni prace) a vSich-
ni pacienti podepsali informovany souhlas s dobrovolnym
zapojenim do vyzkumu.

Navzdory tomu, Ze kognitivni deficity patfi k nejcastéj-
§im komplikacim zdvislostniho onemocnéni, byva jejich
cilend 1é¢ha v bézné klinické praxi stale spiSe opomijena.
V adiktologii se tradi¢né klade diiraz na farmakoterapii,
psychoterapii a psychosocialni intervenci, zatimco kog-
nitivni rehabilitace zlstava na okraji zajmu. Pfitom praveé
oslabeni paméti, pozornosti ¢i exekutivnich funkei maze
vyznamneé komplikovat schopnost pacienta osvojit si nové
strategie zvladani, udrzet abstinenci a plné vyuzit terape-
uticky potencial 1é¢by. V poslednich letech se proto stale
¢astéji objevuyji studie, které ukazuji, Ze cileny kognitivni
trénink muze zleps$it nejen neuropsychologické vysledky,
ale také klinické ukazatele, naptiklad adherenci k 1é¢bé ¢i
schopnost zvladat rizikové situace (Ramey & Regier, 2018;
Verdejo-Garcia et al., 2019).

Kazuistika, kterou zde prezentujeme, ma za cil tuto oblast
ilustrovat z praktické perspektivy. Ukazuje, Ze i relativ-
né kratky osmitydenni program muze vést k méritelnym
zménadm, a zaroven poukazuje na to, Ze efekt kognitivni
rehabilitace neni jednotny. Kazdy pacient reaguje odlisné
v zavislosti na typu uzivané latky, délce zavislosti a indivi-
dudlnim kognitivnim profilu. Tyto rozdily podtrhuji vyznam
personalizovaného pristupu a zddrazmnuji potfebu dal$iho
vyzkumu, ktery by kognitivni rehabilitaci pevnéji zakotvil
do adiktologickeé praxe.

Tato kazuisticka prace popisuje vysledky kognitivni rehabili-
tace u 3 vybranych pacientt. Cilem je ilustrovat individualni
pribéh rehabilitace a poukazat na mozné rozdily v kogni-
tivnich profilech i v reakcich na trénink mezi jednotlivymi
skupinami.

Predkladand kazuistika predstavuje diléi vystup Sirsiho vy-
zkumného projektu zaméreného na kognitivni rehabilitaci
osob se zavislosti, ktery je realizovan v ramci disertaéni-
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ho vyzkumu hlavni autorky ¢lanku. Cilem tohoto ¢lanku je
prostfednictvim tfi vybranych kazuistik ilustrovat prabéh
kognitivni rehabilitace u pacientt s raznymi typy zavislosti.
V metodické ¢asti jsou proto struéné popsany postupy vy-
uzivané v celém vyzkumném projektu, pricemz tato prace
se zaméruje pouze na jeho diléi ¢ast. Sbér dat probihal na
Klinice adiktologie VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
a zahrnoval tfi oddéleni: adiktologickou ambulanci, 1tzko-
vé oddéleni pro Zeny a l1izkové oddéleni pro muze. V této
kazuistice jsou zastoupeni tfi pacienti pouze z 1izkovych
oddéleni. Informace o studii a moznosti zapojeni se byly
dostupné formou letacku vystaveného na webovych stran-
kéch kliniky a pfimo v prostorach oddéleni, takze se mohli
prihlasit i zajemci zvenci. Dal§i mozZnosti byla pfimé nabidka
ucasti béhem komunit na 1izkovych oddélenich, kterych se
autorky vyzkumu pravidelné ucéastnily. Nékteri pacienti byli
rovnéz osloveni na doporuceni klinickych pracovnikd, kteri
je vytipovali jako vhodné kandidaty vzhledem k podezieni na
kognitivni oslabeni a predpokladany piinos rehabilitace. Paci-
enti vybrani v této praci se do vyzkumu prihlésili dobrovolné
béhem komunit, kde byla predstavena moznost testovani
kognitivnich funkei. U vSech tfi bylo pfi vstupnim hodnoceni
potvrzeno kognitivni oslabeni, a proto splnili kritéria pro za-
fazeni do rehabilitaéniho programu (viz dale). Pro ucely této
kazuistiky byli vybrani tak, aby kazdy z nich reprezentoval
jiny typ uzivané navykové latky (alkohol, pervitin a kokain),
coz umoznilo ukazat odlisnosti v kognitivnim profilu i pra-
béhu rehabilitace u riznych typt zavislosti.

Kognitivni profil pacient® byl hodnocen pomoci baterie testi
zamérenych na obecné kognitivni schopnosti i exekutivni
funkce. VSechny néastroje byly vybirany s ohledem na jejich
validitu, klinickou pouZitelnost a casovou primérenost. Sou-
¢asti testové baterie byly rovnéz Becklv inventar uzkosti,
Beckova stupnice deprese a Dotaznik zivotni spokojenosti.
Tyto metody byly zafazeny jako souéast komplexni testové
baterie vyuzivané v $ir§im vyzkumném projektu zameére-
ném na kognitivni rehabilitaci u osob se zavislosti. V rdmci
této kazuistiky vSak nejsou dale podrobné interpretovany,
nebot cilem ¢lanku je predevsim predstavit screening kog-
nitivnich a exekutivnich funkci. Vstupni vySetreni kromé
standardizovanych psychologickych testd zahrnovalo také
klinicky rozhovor a pozorovani pacienta. Jejich cilem bylo
komplexnéji charakterizovat psychicky stav a celkové fun-
govani ucastnikli a umoznit nasledné analyzy vztahli mezi
kognitivnimi funkcemi, psychickymi obtizemi a dal§imi
sledovanymi proménnymi v radmci navazujicich studii.

V nasledujicim pfehledu uvadime jednotlivé néastroje, které
tvotily pouZitou testovou baterii.

Testova baterie:

Anamnesticky list

Beckuv inventar uzkosti (BAI)

Beckova stupnice pro hodnoceni deprese (BDI)
Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R)
Frontal Assessment Battery (FAB)

Test cesty (verze A, verze B) (TMT A; TMT B)
Pétiteckovy test (5TT)

Test verbalni plynulosti (POBAV)

NG A wN R



Rozdily v efektu kognitivni rehabilitace u pacientd se zavislosti na alkoholu, kokainu

a pervitinu: kazuisticka studie

9. Dysexekutivni dotaznik (DEX)
10.Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS)

V rdmci vyzkumného projektu byli pacienti po vstupnim
vySetfeni pfi splnéni stanovenych kritérii nahodné zarazo-
vani (hodem kostkou) do jednoho ze dvou rehabilitaénich
programu (program tuzka—papir nebo pocitacovy program).
Predkladana kazuistika zahrnuje pouze pacienty zafazené
do programu tuzka—papir.

Kazdy z pacienti byl otestovan na za¢atku spoluprace. Skrze
testovou baterii bylo sledovdno celkem 15 kognitivnich a exe-
kutivnich funkei (viz tabulka ¢. 1). Pramérna délka testovani
pomoci baterie je cca 55 minut. Pokud byl zjistén deficit
u 5 a vice funkci, spliloval pacient podminky pro zarazeni
do jednoho z rehabilita¢nich programi. Nasledné pacient
absolvoval 8tydenni kognitivni rehabilita¢ni program. Do
tydne po absolvovani rehabilitaéniho programu byl u kazdého
pacienta proveden re-test. Pouzita byla stejna testova baterie.

V pribéhu kognitivniho tréninku nebyla ze strany autorek
¢lanku provadéna toxikologicka kontrola pacient(, nebot
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hospitalizovani pacienti byli standardné monitorovani
v ramci internich postupt oddéleni (odbéry moci, dechové
zkous$ky apod.). Abstinence byla podminkou ucasti v re-
habilitacnim programu, v pripadé relapsu by byl pacient
z programu vyrazen. U vSech tii popisovanych pacientd
byla abstinence po celou dobu trvani kognitivniho tréninku
dodrZena.

Kritéria, dle kterych byli pacienti do této kazuistiky vybra-
ni, byla nasledujici: a) maximdlni vékova hranice 40 let; b)
délka uzivani minimalné 10 let; c) pacient v dobé tréninku
prochdzel ustavni 1é¢bou na jednom z oddéleni Kliniky
adiktologie; d) délka abstinence v dobé prvniho testovani
minimélné 5 tydnt e) dochazeni do programu tuzka-papir;
f) fadné ukonéeny rehabilita¢ni program; g) odchozeny
plny pocet sezeni, tzn. vSech 16 sezeni; h) absence dudlni
diagnoézy; ch) kazdy pacient reprezentoval jednu skupinu
psychoaktivnich latek obsazenych ve vyzkumném souboru.

Nasledujici tabulka shrnuje vSechna tato kritéria u jednot-
livych pacientd.

Doména Definice/vysvétleni Metoda zjisténi
Psychomotorické tempo Rychlost a Uroven motorické aktivity spojena s myslenim, vnimanim a feSe- TMT A aB,
nim problém? pozorovani, rozhovor
Pozornost Mentalni schopnost zamétit védomi na konkrétni podnéty, ¢innosti nebo TMT A, 6TT
objekty a ignorovat ostatni rusivé vlivy
Orientace Schopnost uvédomovat si a rozpoznévat aktuélni kontext déni, véetné mista, =~ ACER, TMT A
¢asu, osob a situaci, a zaujimat k nim sprévny postoj
Pamét Schopnost uchovévat, uklddat a obnovovat informace, zkusenosti a dojmy ACE-R, POBAV
z minulosti
Vizuokonstruktivni funkce Schopnost vnimat, zpracovavat a interpretovat vizualni informace ACE-R
Pojmenovani Dovednost ¢i schopnost ozna¢ovat nebo nazyvat objekty, osoby nebo pojmy POBAV, ACE-R
spravnymi slovy
Iniciace Schopnost aktivniho zahajeni ¢innosti, spusténi uréitého chovani, myslenky ACE-R, FAB
nebo akce
Set shifting Schopnost pfepinat mezi rdznymi Ukoly a myslenkovymi sadami TMT B
Inhibice Schopnost védomého potlaceni ndmi vrozené, automatické ¢i naucené reakce rozhovor, pozorovani
Kontrola inhibice Kontrola vy$e uvedené schopnosti FAB
Generace a exekuce pléanu Rizeni chovani a dosahovani cildl, schopnost strategického zvladani tkold ACE-R
Konceptualizace Schopnost vyznamové definovat a vymezovat uréité koncepty FAB
Verbalni fluence Schopnost rychle a efektivné vybavovat slova podle uréitého pravidla FAB, ACE-R
Figuralni (neverbalni fluence)  Schopnost tvofit nové vizuélni vzory a variace podle uréitych pravidel, ktera 5TT
odrézi kreativitu, mentalni flexibilitu a exekutivni funkce bez pouziti fedi
Citlivost k interferenci Schopnost flexibilniho adaptovani se na zmény FAB
Tabulka 1| Sledované funkce, jejich definice a konkrétni metoda méfeni
Kritérium  Vék Doba uzivani/ Lazkové Délka abstinence Pocéet Radné Uzivana
roky oddéleni v dobé zahajeni odchozenych ukonéeni latka
programu/tydny bloki
Pacient 1 35 15 LOM 6 16 ANO pervitin
Pacient 2 37 17 LOM 5 16 ANO alkohol
Pacient3 27 10 LOZ 7 16 ANO kokain

Tabulka 2 | Shrnuti kritérii u jednotlivych pacientti

Pozn.: LOM = Lizkové oddéleni muzi; LOZ = Laizkové oddéleni Zeny
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3 STRUKTURA SEZENI

Kognitivni rehabilita¢ni program pouzity v této studii byl
vytvoren origindlné autorkami ¢lanku jako nastroj prizpa-
sobeny potrebam adiktologickych pacientli. Jeho obsah
vychézel ze soucasnych poznatkd o rehabilitaci exekutiv-
nich a kognitivnich funkci u osob se zavislosti a z princip
kognitivni rehabilitace popsanych v odborné literatute. Pti
jeho tvorbé byla zohlednéna také klinicka zkusenost autorky
s vySetfovanim a rehabilitaci kognitivnich funkci. Kazdé
setkani mélo pevné danou strukturu, kterd kombinovala
opakujici se prvky a variabilni tkoly zamérené na rtizné
oblasti kognitivnich funkci. Cilem bylo nabidnout pacientim
systematicky, ale zaroven dostateé¢né pestry trénink, jenz by
stimuloval vice kognitivnich domén a udrzel jejich motivaci
k pravidelné uéasti. Program byl veden individualné a ob-
sahoval ulohy zamérené na pozornost, pamét, exekutivni
funkce i vizuokonstruktivni schopnosti. Nize uvadime pro
lepsi prehled obecnou strukturu kazdého sezeni.

KAZUISTIKA

3.1 Predstaveni pacientu a jejich vysledky

Pacient ¢.1: Muz, 35 let, byl hospitalizovdan na muzském
lazkovém oddéleni Kliniky adiktologie kviili zavislosti na
pervitinu. Jednalo se o jeho druhou 1é¢bu, priéemz prvni
v roce 2024 nedokonéil. Uzivani navykovych latek zacal
ve 21 letech experimentem s pervitinem. V poslednich
dvou az tfech letech se uzivani stalo kazdodennim, ve
vysokych davkach, predevsim formou koufeni; na po-
¢atku potvrdil i intravendzni aplikaci. Je dlouholetym
kutrdkem (priblizné 20 cigaret denné), v minulosti mél
také zkuSenosti s marihuanou a tramadolem. Hazard-
ni hrani popira. Alkohol pije pfilezitostné. V souvislosti
s uzivanim pervitinu uvadi epizody paranoidnich prozitka
a v minulosti se objevily i suicidalni mysSlenky, zejména
po rozpadu partnerského vztahu.

Pacient ma zakladni vzdélani. Rodinna anamnéza je zatiZzena
depresi u matky a bratra a onkologickym onemocnénim

Uvod a orientace (5 minut)

Kratké pfivitani a sezndmeni s planem sezeni.
Kontrola pocitll a aktualniho stavu pacienta.

Relaxaéni/meditacni techniky
nebo edukace (5 minut)

Kratké meditaéni nebo dechové cvi¢eni pro uvolnéni a regeneraci.
V pocatecnich blocich edukaéni okénko o kognitivnich funkcich

Zahfivaci cviéeni (5 minut):

Lehké kognitivni aktivity, jako jsou jednoduché slovni hry nebo rychlé vizuélni ukoly,
pro aktivaci mysleni.

Hlavni kognitivni ukoly (30
minut)

Rozdéleni do dvou nebo tfi 10-15minutovych blokd, kazdy zaméfeny na jinou kognitivni
schopnost (napf. pamét, pozornost, exekutivni funkce).
St¥idani typd ukold, aby se zabrénilo Unavé a udrzela se pozornost.

Zpétna vazba a sebereflexe
(3 minut)

Diskuse o tom, jak se pacient citil b&hem cvi¢eni, co bylo obtizné, co se mu libilo.
Nastaveni cilll nebo pfipomenuti strategii pro dalsi sezeni.
Zadéani pfipadného doméciho ukolu.

Zakonceni (2 minut)

Shrnuti sezeni a podékovani pacientovi za Uc¢ast.

Informace o planech pro dalsi sezeni.

Tabulka 3 | Obecna struktura sezeni

Sledovana funkce Uvodni testovani Re-test
Psychomotorické tempo v norme v norme
Pozornost v norme v norme
Orientace extrémni podprimeér v norme
Pameét v norme v norme

Vizuokonstruktivni funkce

extrémni podprimeér

extrémni podpriimér

Pojmenovani podprliimér podprimeér
Iniciace v norme v norme
Set shifting v norme v norme
Inhibice v norme v norme

Kontrola inhibice

extrémni podprimeér

extrémni podpriimér

Generace a exekuce planu

extrémni podprimeér

extrémni podpriimér

Konceptualizace v norme v norme
Verbélni fluence v norme podprémeér
Figuralni (neverbalni) fluence podprlimeér podprémeér
Citlivost k interferenci v norme v norme

Tabulka 4 | Vysledky Gvodniho testovéni prvniho a nésledného re-testu u prvniho pacienta
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matky. On sam nikdy nemél oficidlné stanovenou psychia-
trickou komorbiditu. Ze somatické anamnézy je vyznamna
vylécend hepatitida C, jinak bez zavaznych chorob.

Béhem hospitalizace projevil dobrovolny zajem zapojit se do
vyzkumneého Setfeni a absolvovat kognitivni trénink. V dobé
vstupniho testovani pacient abstinoval 6 tydnu. Testy pro-
kazaly kognitivni deficit, proto byl zarazen do kognitivniho
rehabilitaéniho programu (varianta tuzka—papir).

Interpretace:

Neuro-psychologicky pohled: Vyrazné deficity v oblasti
vizuokonstruktivnich funkei, planovani a kontroly inhibice
odpovidaji ¢astym nalezim u chronickych uzivateld stimu-
lant@. Dlouhodobé uzivani pervitinu je spojovano s dysfunk-
ci frontostriatalnich a prefrontalnich okruhti, které jsou
klicové pro exekutivni kontrolu chovani. Vstupné zjisténé
oslabeni orientace nebylo pfi re-testu potvrzeno. S ohledem
na normalizaci vykonu nelze tento nalez interpretovat jako
stabilni souc¢dst kognitivniho profilu pacienta. Normali-
zace vykonu mlze odrazet vliv vice faktord, jejichz podil
vSak nelze na zakladé této kazuistiky jednoznac¢né stanovit.
Zachované psychomotorické tempo, pamét a konceptuali-
zace naopak svédci o relativni intaktnosti subkortikalnich
a mediotemporalnich struktur. ZhorSeni verbalni fluence
mezi prvnim a druhym testovanim lze interpretovat jako
disledek unavy, kolisajici motivace nebo specifického po-
stizeni frontdlni oblasti, kterd neni snadno ovlivnitelna
kratkodobym tréninkem (Luo et al., 2018; Prakash et al.,
2017; Yigit et al., 2025).

Klinicko-funk¢ni pohled: Pacient vstupoval do programu
s ostruvkovitym profilem deficiti, zejména v orientaci, vi-
zuokonstruktivnich schopnostech, kontrole inhibice a pla-
novani. Tyto oblasti jsou v kazdodennim Zivoté zédsadni pro
schopnost samostatné se orientovat v prostiedi, planovat
kroky k dosazeni cile a regulovat impulzivni reakce. Jejich
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oslabeni tak mohlo vyznamné prispivat k problémtim v prak-
tickém fungovani a mezilidskych vztazich. Po absolvovani
tréninku doslo k vyznamnému posunu v orientaci, ktera se
zlepsila do normy, coz m@ze mit primy dopad na kazdodenni
fungovani a sebeobsluhu. Ostatni oslabené domény vsak
pretrvaly, coz naznacuje omezenou generalizaci efektu (Luo
et al., 2018; Prakash et al., 2017; Yigit et al., 2025)

Vyzkumné-rehabilita¢ni pohled: ZlepsSeni orientace mtze
byt vysvétleno primym dopadem rehabilitaéniho programu,
ktery obsahoval prakticky zamérené ulohy posilujici prave
schopnost udrzet prehled o kontextu a zdkladni orientaci
v tkolu. Absence posunu v exekutivnich funkcich (planovani,
inhibice, generovani reseni) ukazuje na jejich rezistenci
vlci kratkodobému nacviku a na potrebu delsi a cilenéjsi
intervence. Tento pfipad ilustruje, Ze kognitivni rehabilitace
muiZe vést k selektivnim zlepSenim, zatimco hlubsi struk-
turdlni deficity spojené s chronickym uzivanim pervitinu
mohou vyzadovat komplexnéjsi a delsi intervenci (Luo et
al., 2018; Yigit et al., 2025).

Pacient ¢.2: Muz, 37 let, byl pfijat k prvni hospitalizaci na
Klinice adiktologie pro zavislost na alkoholu. V minulos-
ti byl 1é¢en ambulantné, avSak bez dlouhodobého efektu.
Uzivani alkoholu zacalo v adolescenci, problematické piti
se prohloubilo v poslednich letech, kdy pacient konzumo-
val az nékolik lahvi vina ¢i prosecca denné, ¢asto i b€hem
pracovni doby. Abstinoval maximalné nékolik dni. Nikotin
uziva dlouhodobé (cca 20 cigaret denné). Ma zkuSenosti
i s marihuanou a hasiSem, aktualné bez pravidelného uzi-
vani. Dal$i drogy ¢i hazardni chovani popira.

Pacient mé stfedoskolské vzdélani. Rodinnd anamnéza je
zatiZena depresivni poruchou matky a nadmérnym uzivanim
alkoholu u otce. Pacient uvadél v anamnéze anxiézni obtize
a v minulosti kratkodobé absolvoval psychiatrickou 1é¢bu.
Ze somatické anamnézy je vyznamnd nedavnd operace
patefe pro uraz se stabilizaci implantaty, jinak zadvazné;jsi

Sledovana funkce Uvodni testovani Re-test
Psychomotorické tempo podprimeér v norme
Pozornost podpriimeér v norme
Orientace v normé v normeé
Pameét extrémni podprimeér v norme
Vizuokonstruktivni funkce podprameér v norme
Pojmenovani v norme v norme
Iniciace v norme v norme
Set shifting podprimeér v normé
Inhibice v norme v norme
Kontrola inhibice v norme v norme
Generace a exekuce pléanu podprlimeér v normeé
Konceptualizace v norme vV norme
Verbalni fluence v norme v norme
Figuralni (neverbalni) fluence podprtimeér podprémeér
Citlivost k interferenci v norme v norme

Tabulka 5 | Vysledky Gvodniho testovéni prvniho a nésledného re-testu u druhého pacienta
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interni onemocnéni neudava. Pravidelnou medikaci neuziva,
v minulosti jen kratkodohé analgetika po operaci.

Béhem hospitalizace projevil dobrovolny zajem zapojit se do
vyzkumného Setfeni a absolvovat kognitivni trénink. V dobé
vstupniho testovani pacient abstinoval 5 tydnu. Testy pro-
kazaly kognitivni deficit, proto byl zarazen do kognitivniho
rehabilitaéniho programu (varianta tuzka—papir).

Interpretace:

Neuro-psychologicky pohled: Profil deficitu odpovidal
Castym nalezm u osob zavislych na alkoholu, kde je vy-
razné zasazena pracovni pamét, rychlost zpracovani in-
formaci a kognitivni flexibilita. Tyto funkce byvaji spojeny
s poskozenim frontalnich a fronto-cerebeldarnich okruht,
které jsou u chronického uzivani alkoholu zvlasté vulnera-
bilni. Vyrazné zlepSeni po rehabilitaci mtze byt vysvétleno
¢astecnou reverzibilitou funkénich zmén v ranéjsich fazich
abstinence. Pretrvavajici deficit v neverbalni fluenci maze
ukazovat na hlubsi a stabilnéj$i oslabeni v oblastech pravé
hemisféry a frontoparietalnich siti, jez nebyvaji snadno
ovlivnitelné kratkodobou intervenci (Bernardin et al., 2014;
Devi-Bastida et al., 2024; Mitincu-Caramfil et al., 2025).

Klinicko-funk¢ni pohled: Pacient vstupoval do programu
s roz§irfenym kognitivnim deficitem, zejména v oblasti pa-
meéti, pozornosti, psychomotorického tempa a exekutivnich
funkci (set shifting, planovani). Tyto obtiZe se v praxi mohou
projevovat zpomalenosti, hor$i schopnosti soustredit se
a niz8i flexibilitou v feSeni problémd, coz se pravdépodobné
promitalo i do jeho pracovniho fungovani. Po absolvovani
rehabilitaéniho programu doslo k vyznamnému zlepseni
napri¢ vétSinou oslabenych domén — pamét, pozornost,
psychomotorické tempo i planovani dosahly normy. Z kli-
nického hlediska se jedna o vyrazny posun, ktery muze
podporovat pacientovu schopnost udrzet abstinenci i zvy-
§it jeho psychosocidlni stabilitu. Jedinym pretrvavajicim

KAZUISTIKA

deficitem z(stava figuralni fluence, coz miiZze naznacCovat
limitovanou kapacitu pro tvorivé neverbdlni strategie (Ber-
nardin et al., 2014; Devi-Bastida et al., 2024; Mitincu-Ca-
ramfil et al., 2025).

Vyzkumné-rehabilitaéni pohled: Tento pfipad dobfe
ilustruje, Ze pacienti s alkoholovou zavislosti mohou vy-
razné profitovat z cileného kognitivniho tréninku i béhem
nékolika tydna. Zlep$eni v paméti a exekutivnich funkcich
je vsouladu s literaturou, ktera ukazuje na plasticitu téch-
to domén pfi abstinenci podpofené kognitivni stimulaci.
Vysledky naznacuji, ze rehabilitacni program tuzka-papir
maé potencial nejen zpomalit kognitivni deterioraci, ale
i podporit funkéni zotaveni, coz mlze mit pfimy vliv na
motivaci a schopnost pacienta udrzet abstinenci (Bernardin
et al., 2014; Devi-Bastida et al., 2024; Mitincu-Caramfil et
al., 2025).

Pacient €.3: Zena, 27 let. Byla pfijata k hospitalizaci na Kli-
nice adiktologie pro zavislost na kokainu. Jednalo se o prv-
ni ustavni lé¢bu zavislosti. Uzivani kokainu zacalo kolem
20 roku zivota, s kratkou pauzou béhem tfinactimési¢niho
pobytu ve vézeni. Kokain uziva 7 let, obvykla davka ¢inila
kolem 0,3 g denng, $niupanim. Pfed lety také pravidelné
uzivala pervitin. Od toho deklaruje abstinenci minimalné
3,5 roku. Za hlavni latku vzdy povazovala kokain. Alkohol
a jiné drogy neuzivala, pravidelné koufi priblizné jednu
cigaretu za tfi dny. V minulosti, cca 4 roky zpét, zkusila
dochazet na adiktologii ambulantné. Dochazela nékolik
meésicd, uzivani se tehdy minimalizovalo, ovSem pozdéji
prestala chodit a uzivani opét navysila.

Pacientka ma zdkladni vzdélani. Rodinna anamnéza paci-
entky je vyrazné zatizend. Matka trpi onkologickym one-
mocnénim. Pacientka udava problémy s alkoholem, ktery
u matky pozoruje, byt ho ona sama popira. Otec zemfel
v mlad$im véku na naddor plic. Psychiatrické onemocnéni
v primé linii sice nebylo nikdy oficidlné diagnostikovano,

Sledovana funkce

Uvodni testovani

Re-test

Psychomotorické tempo

extrémni podprlmeér

extrémni podprimér

Pozornost extrémni podprmér extrémni podprimér
Orientace extrémni podprlmér extrémni podprdmeér
Pamét podprameér nadprimeér
Vizuokonstruktivni funkce v norme v norme
Pojmenovani v norme v norme
Iniciace v norme v norme

Set shifting v norme v norme
Inhibice v norme v norme
Kontrola inhibice extrémni podpriimér v norme
Generace a exekuce planu podpriimeér v normé
Konceptualizace v norme v norme
Verbalni fluence v norme v norme
Figuraini (neverbalni) fluence v normeé v norme
Citlivost k interferenci podprlimeér v normeé

Tabulka 6 | Vysledky Gvodniho testovéni prvniho a nasledného re-testu u tfetiho pacienta
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nicméné v Sirsi rodiné se objevuji epizody problémového
chovani spojeného s navykovymi latkami. Pacientka nema
oficidlné diagnostikované jiné psychiatrické onemocnéni.
V dobé zapojeni se do rehabilita¢niho programu neuzivala
Zadnou medikaci.

Béhem hospitalizace projevila dobrovolny zajem zapojit
se do vyzkumného Setfeni a absolvovat kognitivni tré-
nink. V dobé vstupniho testovani pacientka abstinovala
7 tydnl. Testy prokazaly kognitivni deficit, proto byla
zatrazena do kognitivniho rehabilitaéniho programu (va-
rianta tuzka—papir).

Interpretace:

Neuro-psychologicky pohled: Kognitivni profil pacient-
ky je v souladu s literaturou popisujici uzivatele kokainu
— typicky je oslabené psychomotorické tempo, udrzeni
pozornosti a celkova kognitivni flexibilita. ZlepSeni paméti
mize reflektovat jak efekt abstinence, tak stimulujici vliv
tréninku na strategické kédovani a vybavovani informaci.
Vyrazné posileni exekutivnich funkei (inhibice, planovani,
kontrola interferenci) naznacuje aktivaci frontalnich siti,
které mohou byt do urcité miry plasticitou ovlivnitelné
i po del$im uzivani stimulant®. Naopak pretrvavajici de-
ficit v psychomotorickém tempu a pozornosti ukazuje na
hlubsi strukturalni oslabeni, patrné v oblastech dopami-
nergnich okruht striata a frontoparietalnich siti, které
jsou kokainem dlouhodobé poskozovany (Mahoney, 2019;
Vonmoos et al., 2013).

Klinicko-funkéni pohled: Pacientka vstupovala do pro-
gramu s velmi vyraznym deficitem v psychomotorickém
tempu, pozornosti a orientaci, coZ se mohlo v béZném Zivo-
té projevovat zpomalenosti, roztrzitosti a horsi schopnosti
udrzet se v kazdodennich ukolech. Zajimavym zjisténim
je dramatické zlep$eni paméti — z pavodniho podprimeéru
na nadprimérnou uroven. Kromé toho doslo k vyraz-
nému posunu i v kontrolnich a exekutivnich funkcich:
schopnost kontroly inhibice, generace a exekuce planu
i citlivost k interferenci se dostaly do normy. To ukazuje
na vyznamny funk¢éni posun v oblastech souvisejicich
s kazdodenni samostatnosti a schopnosti pldnovat. Pfesto
pretrvava vyrazny deficit v psychomotorickém tempu,
pozornosti a orientaci, které mohou nadale omezovat
efektivni fungovani v dynamickych situacich (Mahoney,
2019; Vonmoos et al., 2013).

Vyzkumné-rehabilitaéni pohled: Tento pripad ukazuje,
Ze i u pacientl se zavaznym deficitem lze zaznamenat se-
lektivni, ale vyznamné zlepSeni. Program vedl k posileni
pameétovych a exekutivnich funkci, které jsou pro dlouho-
dobou abstinenci zdsadni, i kdyz bazalni tempo a udrzeni
pozornosti zistavaji naddale oslabené. To podtrhuje nutnost
dlouhodobéjsi a intenzivnéjsi rehabilitace, ktera by se cilené
zameérovala na rychlost zpracovani informaci a udrzeni po-
zornosti. Tento kontrast zaroveri demonstruje, Ze u uzivatelQ
kokainu muze byt rehabilitace nerovhomérna — nékteré
domény profituji vyrazné, jiné zistavaji rigidni vaci krat-
kodobhé intervenci (Mahoney, 2019; Vonmoos et al., 2013).
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VSechny t1i predstavené kazuistiky spojuje fakt, Ze pacienti
(dva muzi a jedna Zena) absolvovali osm tydnt kognitivni
rehabilitace, v dobé vstupniho testovani v§ichni abstinovali
minimalné 5 tydnt a rfadné dokondili cely program véetné
re-testovani. Po Cas celé doby rehabilitace a pobytu v 1é¢hé
nedoslo ani u jednoho z nich k lapsu ¢i relapsu. Presto byl
jejich kognitivni profil i efekt tréninku rozdilny. U pacienta
se zavislosti na alkoholu doslo k nejvyraznéjsimu zlepSeni.
Plvodné podprimeérné vysledky v paméti, pozornosti, psy-
chomotorickém tempu i exekutivnich funkcich se v zavéru
programu normalizovaly. Pacientka s kokainovou zavis-
losti vykdazala selektivni, avSak vyrazné zlepSeni v paméti
a exekutivnich funkcich (planovani, kontrola interferenci),
zatimco zasadni deficity v psychomotorickém tempu a po-
zornosti pretrvavaly. Naproti tomu u pacienta uzivajicitho
pervitin byl zaznamenan pouze dil¢i posun v oblasti orienta-
ce, ostatni oslabené funkce zlistaly beze zmény. Tyto rozdily
ukazuji, ze efekt rehabilitace neni uniformni a souvisi jak
s typem uzivané latky, tak s individudlnim profilem paci-
enta. Prestoze byly rozdily mezi pacienty vyrazné, vSichni
tfi zaznamenali alespon dil¢i zlepSeni, coZ naznacuje, ze
kognitivni trénink mize prinést benefit i u osob s rozdilnym
klinickym profilem a typem zavislosti.

Vysledky lze ¢aste¢né interpretovat na zakladé rozdild mezi
jednotlivymi skupinami latek. U alkoholu je zndmo, Ze né-
které kognitivni funkce, zejména pamét, pozornost a tempo,
maji potencial se po delsi abstinenci a pfi vhodné stimulaci
zlepsit (Bernardin et al., 2014), coz odpovida i vysledku
nasi kazuistiky. Naopak chronické uzivani stimulancii, jako
je pervitin ¢i kokain, je spojeno s rigidnéjSimi deficity ve
frontalnich okruzich, které byvaji hlife ovlivnitelné krat-
kodobou intervenci (Mahoney, 2019). Pfesto u pacientky
s kokainovou zavislosti doslo k vyraznému zlepSeni v paméti
a exekutivnich funkcich, coz mize byt odrazem plasticity
frontalnich siti a individualnich faktord. Vysvétleni rozdilt
mezi pacienty je tak tfeba hledat i v délce a intenzité uzivani,
véku, vzdélani, motivaci k 1é¢bé a adherenci k tréninku.

Zaroven ale vysledky nelze redukovat pouze na typ latky.
Vyznamnou roli hraji i individualni faktory. Del$i doba a vys-
§i intenzita uzivani obvykle znamenaji hlubsi a obtiznéji
reverzibilni poskozeni. Vék pacienta a dosazené vzdélani
mohou ovliviiovat tzv. kognitivni rezervu, tedy schopnost
mozku ¢aste¢né kompenzovat deficity. Neméné dllezita je
motivace a adherence k tréninku. Pacient, ktery se aktivné
zapojuje a trénink bere jako vyzvu, m@ze dosahnout lepsich
vysledkd nez ten, kdo tkoly plni formalné. Tyto rozdily se
mohou projevit i pfi interpretaci ,,neo¢ekavanych” vysledkd,
jako byl dramaticky nartst paméti u pacientky s kokaino-
vou zavislosti, jenZz mohl souviset pravé s vysokou mirou
motivace a sousttedéni na ukoly.

Je rovnéz mozné, Ze samotnd povaha kognitivni rehabilitace,
tedy relativné kratky a standardizovany program, neumoznu-
je dostatecné cilené reagovat na individualni vzorce deficita.
Proto je tfeba pocitat s tim, Ze u nékterych pacientt zlistane
efekt omezeny bez ohledu na motivaci ¢i délku abstinence.
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Alternativou muze byt vétsi individualizace programu. Na-
priklad doplnéni zakladni struktury o specifické aktivity
zameétené na konkrétni kognitivni domény identifikované
jako nejvice poskozené pfi vstupnim testovani.

Dal$im vysvétlenim muze byt také rozdilny c¢asovy faktor. Pa-
cienti se lisili délkou predchozi abstinence v dobé vstupniho
testovani. I relativné kratky rozdil v po¢tu tydna muze hrat
roli, nebot ¢asna faze abstinence je provazena dynamickymi
neurobiologickymi zménami, véetné ¢aste¢né obnovy funkci
frontalni kiry a pamétovych systém (Pitel et al., 2009).

Dtlezitym faktorem, ktery mtze vyznamné ovliviiovat pri-
béh kognitivni rehabilitace, je také polydrogova historie
pacientll. Prestoze v kazuistikach uvadime vzdy hlavni na-
vykovou latku, se kterou byl pacient aktualné 1éCen, vétSina
z nich v priibéhu Zivota uzivala i jiné drogy v rizné intenzité
a po riizné dlouhou dobu. Tyto zkuSenosti mohou zanechat
trvaly otisk v kognitivnim profilu, a to i v ptipadé, Ze od jejich
uzivani uplynulo vice let. Nelze proto jednoznacné urdéit,
zda jsou pozorované deficity ¢i naopak zlepSeni vysledkem
plusobeni jediné latky, nebo spi$e kombinace vlivi z celé
uzivatelské kariéry. Tento aspekt podtrhuje komplexitu
kognitivniho poskozeni u zavislych a ukazuje na nutnost
zohlednit pfi interpretaci vysledki nejen aktualni diagnozu,
ale i celou drogovou anamnézu pacienta. V klinické praxi to
zaroven znamena, Ze polydrogova historie uzivatele miize
proces rehabilitace i samotnou diagnostiku kognitivnich
funkci dale komplikovat.

NasSe vysledky jsou v souladu s fadou praci, které potvr-
zuji, Ze kognitivni deficity jsou u osob se zavislosti bézné
a typicky se tykaji pozornosti, paméti a exekutivnich funkei
(Oscar-Berman & Marinkovié¢, 2007). Zaroven literatura uka-
zuje, Ze nékteré domény se mohou pri abstinenci a cileném
tréninku zlepSovat — zejména pamét a pozornost (Pitel et
al., 2009; Potvin et al., 2014). Nase kazuistiky tyto poznatky
podporuji, ale souc¢asné prinaseji nuance. Naptiklad u paci-
entky s kokainovou zavislosti jsme zaznamenali dramaticky
nartst paméti az do nadprimeéru, coz neni zcela obvykly
vysledek a miiZe souviset s jeji motivaci a specifickou reakei
na trénink. Naopak u pacienta uzivajiciho pervitin pfetrva-
valy vyrazné deficity, coz podtrhuje, Ze nékteré strukturalni
poskozeni miiZe byt rezistentni vii¢i kratkodobé rehabilitaci.

Limitaci této prace je maly pocet sledovanych osob (tfi pripa-
dy), coz neumoziuje zobecnéni vysledki. Dalsim omezenim
je, ze efekt tréninku mohl byt ovlivnén i jinymi faktory, jako
je délka hospitalizace, socidlni prostredi nebo psychicka
kondice pacienta. Piesto tyto kazuistiky ilustruji dalezité as-
pekty klinické praxe. Ukazuji, Ze kognitivni rehabilitace ma
smysl, i kdyz jeji efekt je Casto selektivni a nerovnomérny.
Rehabilitace mize vyznamneé prispét ke stabilizaci pacienta
v abstinenci a zvys$it jeho funk¢ni kapacitu v kazdodennim
Zivoté. Zaroven se ukazuje potreba cilenéjSich a delsich
intervenci, které by reflektovaly specificky kognitivni profil
jednotlivych pacientd a typ uzivané latky. Do budoucna je
nezbytny vyzkum na vétSich souborech, ktery by umoznil
srovnat efektivitu rznych forem kognitivniho tréninku
a identifikovat prediktory uspésnosti.

KAZUISTIKA

Predlozend kazuistika ukazuje, Ze kognitivni rehabilitace
muze byt uziteénym dopliikem 1é¢by zavislosti, a to i pres
znacnou variabilitu individualnich vysledkd. Zatimco u né-
kterych pacientt dochazi k vyraznému zlep$eni v fadé kog-
nitivnich domén, u jinych je efekt selektivni ¢i omezeny. Tyto
rozdily reflektuji nejen typ uzivané latky, ale i individualni
faktory, jako jsou délka a intenzita uzivani, vék, vzdélani ¢i
motivace. Presto plati, ze i dil¢i zlepSeni miiZze mit vyznam-
ny dopad na kazdodenni fungovani a podporu abstinence.
Kazuistika tak podtrhuje vyznam cilené kognitivni reha-
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rukopisu a jeho findlni podobé. Obé autorky schvalily finalni
verzi rukopisu.
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