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Ostatní 
Poruchy spojené s užíváním návykových látek se obvykle objevují během dospívání a často (ale ne 

vždy) jejich závažnost progreduje s pokračujícím užíváním návykové látky (Compton a kol., 2007; 

Hasin a kol., 2007; WHO a ÚZIS ČR, 2008; American Psychiatric Association, 2013). Účelem léčby 

poruch spojených s užíváním návykových látek je zastavit nebo omezit škodlivé užívání návykových 

látek, zlepšit jejich zdravotní stav a sociální fungování a omezit riziko recidivy. V tomto ohledu je 

léčba poruch spojených s užíváním návykových látek účinná a má pozitivní ekonomický dopad. 

Výzkumy ukazují, že léčba také zvyšuje produktivitu jednotlivců (Ettner a kol., 2006), zdraví (McLellan 

a kol., 2000; Ettner a kol., 2006), a celkovou kvalitu života (Tracy a kol., 2012; Garner a kol., 2014; 

Pasareanu a kol., 2015). Studie navíc ukazují, že finanční prostředky spotřebované na léčbu poruch 

spojených s užíváním návykových látek ušetří čtyřnásobek nákladů na zdravotní péči a sedminásobek 

nákladů trestněprávního systému (Ettner a kol., 2006).  

Cíle léčby poruch způsobených užívání návykových látek jsou podobné cílům léčby jiných závažných, 

často chronických nemocí: snížit hlavní příznaky nemoci, zlepšit zdravotní a sociální funkce a naučit a 

motivovat pacienty ke sledování jejich stavu a řízení rizika relapsu. Léčba poruch způsobených užívání 

návykových látek může být poskytována v lůžkových nebo ambulantních zařízeních v závislosti na 

potřebách pacienta a obvykle zahrnuje kombinaci behaviorálních terapeutických metod 

v individuálním nebo skupinovém settingu, farmakoterapie a následné péče (doléčování, prevence 

relapsu). Léčba poruch spojených s užíváním návykových látek se poskytuje především ve 

specializovaných programech (rezidenčních i ambulantních), intenzita nabízených léčebných režimů 

se může v různých typech programů lišit (Gossop, 2006; Schulte a kol., 2008). 

Klinické zhodnocení a diagnostika 

Provedení řádné diagnostiky a klinického zhodnocení stavu pacienta je nezbytné pro pochopení 

povahy a závažnosti zdravotních a sociálních problémů pacienta, které mohly vést nebo vyplývají z 

užívání návykových látek. Toto hodnocení je důležité při určení intenzity a druhu doporučené péče a 

sestavení léčebného plánu (U.S. Department of Health and Human Services (HHS): Office of the 

Surgeon General, 2016). 

Léčebný plán je sestaven společně s pacientem po důkladném vyšetření na základě zhodnocení stavu 

a poptávky pacienta (Kelly a kol., 2012). Léčebný plán a cíle by měly být zaměřeny na zlepšení 

celkového stavu pacienta (person-centred) a měly by zahrnovat přístupy, které využívají vnitřní 

zdroje pacienta a jeho potenciál a schopnosti udržení v léčbě a zotavení. Individuální léčebné plány 

by měly brát v úvahu věk, genderovou identitu, jazyk, zdravotní gramotnost, etnicitu, spiritualitu, 

sexuální orientaci, kulturu, historii traumat a společné problémy fyzického a duševního zdraví. 

Individuálně sestavené léčebné plány zvyšují adherenci k léčebnému režimu a efektivitu léčby. 

Během léčby musí být léčebný plán pravidelně přehodnocován a upravován (Center for Substance 

Abuse Treatment, 2006). 



Léčebné plány by měly zahrnovat strategie zapojení do léčby a udržení v léčbě, aby se podpořila 

účast, motivace a dodržování léčebného plánu – výzkum prokázal, že jednotlivci, kterým jsou 

proaktivně poskytovány intervence pro jejich aktivní zapojení, častější kontakt a sledování, mají vyšší 

adherenci k léčba a lepší výsledky léčby (Messina a kol., 2010; Prendergast a kol., 2011)47,103,104 

Poskytovatelé péče mohou zlepšit zapojení a udržení v programech budováním silného 

terapeutického vztahu s pacientem, efektivním využíváním motivačních strategií, identifikací 

individuálních překážek a potíží pacienta při dodržování léčebného režimu a vytvářením pozitivního 

prostředí; doporučování nebo poskytování podpůrných služeb, jako je péče o děti, podpora bydlení a 

doprava k léčbě, zlepšují retenci v léčbě (Sheedy a Whitter, 2009).  

Ambulantní péče 

Ambulantní služby poskytují v případě potřeby kognitivně-behaviorální intervence (poradenství a 

terapii) a farmakoterapii. Ambulantní programy jsou obvykle vhodné jako počáteční úroveň péče o 

jedince s mírnou až středně závažnou poruchou spojenou s užíváním návykových látek nebo jako 

pokračující péče po ukončení intenzivnější léčby (Hampl, 2005a; Hampl, 2005b; Miovská a kol., 2005; 

Millette, 2013). Ambulantní programy jsou vhodné také pro jednotlivce s duševní komorbiditou 

(Riggs a kol., 2008; Torrens a kol., 2015). Ambulantní služby jsou považovány za přibližně stejně 

intenzivní, ale méně restriktivní než rezidenční programy a jsou vhodné pro pacienty žijící v prostředí, 

které podporuje zotavení, ale kteří potřebují strukturovanou intervenci, která podporuje prevenci 

relapsu (Gossop, 2006; Schulte a kol., 2008; Millette, 2013). 

Kognitivně-behaviorální terapie 

Kognitivně-behaviorální terapie (KBT) může být, resp. její různé formy mohou být poskytovány v 

individuálních, skupinových a/nebo rodinných sezeních (Nešpor a Csémy, 2006; Lee a Rawson, 2008; 

Gooding a Tarrier, 2009; Novotná, 2009; Bošiaková, 2013). Tyto strukturované terapie pomáhají 

pacientům rozpoznat dopad jejich chování na jejich užívání návykových látek a schopnost fungovat 

zdravě, bezpečně a produktivně. Tyto terapie také učí a motivují pacienty, jak změnit své chování 

jako způsob, kterým kontrolují svou poruchu spojenou s užíváním návykových látek. Aby byly KBT 

účinné, musí být poskytovány kvalifikovanými a vyškolenými poskytovateli.   

Individuální poradenství je poskytováno ve strukturovaných sezeních, pomáhá pacientům snížit 

užívání návykových látek a zlepšit jejich fungování rozvojem účinných strategií zvládání a životních 

dovedností (Wandersman a kol., 2000; National Institute on Drug Abuse., 2012). Většina studií 

podporuje použití individuálního poradenství jako účinného zásahu u jedinců s poruchami spojenými 

s užíváním návykových látek (McGovern a Carroll, 2003; Kleber a kol., 2006).  

Rovněž skupinové intervence jsou standardní součástí léčby závislosti a měly by být primárně 

používáno pouze ve spojení s individuálním poradenstvím nebo jiným formy individuální terapie 

(Wandersman a kol., 2000; National Institute on Drug Abuse., 2012). 

Rodinná terapie zapojuje partnery a/nebo rodiče a děti do léčby. Studie různých typů rodinných 

terapií prokázaly pozitivní nálezy u léčby závislosti na návykových látkách jak u dospělých, tak 

adolescentů (National Institute on Drug Abuse., 2012). Stejně jako u skupinových intervencí je 

obvyklá kombinace rodinné terapie s individuálním poradenstvím a psychoterapií. Speciální formou 

rodinné terapie je párová terapie, která je účinná rovněž při řešení dalších kontextů a problémů 

závislostí poruchy, jako je špatná komunikace mezi partnery, zanedbávání, konflikty a domácí násilí 

(Winters a kol., 2002; O'Farrell a Clements, 2012). 
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