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Ostatni

Poruchy spojené s uzivanim navykovych latek se obvykle objevuji béhem dospivani a ¢asto (ale ne
vidy) jejich zavaznost progreduje s pokracujicim uzivanim navykové latky (Compton a kol., 2007
Hasin a kol., 2007; WHO a UZIS CR, 2008; American Psychiatric Association, 2013). U¢elem lé¢by
poruch spojenych s uzivanim navykovych latek je zastavit nebo omezit skodlivé uzivani ndvykovych
latek, zlepsit jejich zdravotni stav a socialni fungovani a omezit riziko recidivy. V tomto ohledu je
|é¢ba poruch spojenych s uzivdnim ndvykovych latek uéinnd a ma pozitivni ekonomicky dopad.
Vyzkumy ukazuji, Ze Iécba také zvysuje produktivitu jednotlivcl (Ettner a kol., 2006), zdravi (McLellan
a kol., 2000; Ettner a kol., 2006), a celkovou kvalitu Zivota (Tracy a kol., 2012; Garner a kol., 2014;
Pasareanu a kol., 2015). Studie navic ukazuji, Ze finanéni prostfedky spotfebované na Iécbu poruch
spojenych s uzivanim navykovych latek usetti étyfnasobek nakladll na zdravotni péci a sedminasobek
nakladd trestnépravniho systému (Ettner a kol., 2006).

Cile l1éCby poruch zplsobenych uzivani navykovych latek jsou podobné cilim Iécby jinych zavaznych,
¢asto chronickych nemoci: snizit hlavni pfiznaky nemoci, zlepsit zdravotni a socidlni funkce a naucit a
motivovat pacienty ke sledovani jejich stavu a fizeni rizika relapsu. Lécba poruch zpUsobenych uzivani
navykovych latek muize byt poskytovana v lizkovych nebo ambulantnich zafizenich v zavislosti na
potiebach pacienta a obvykle zahrnuje kombinaci behavioralnich terapeutickych metod

v individudlnim nebo skupinovém settingu, farmakoterapie a nasledné péce (dolécovani, prevence
relapsu). Lécba poruch spojenych s uzivanim ndvykovych latek se poskytuje predevsim ve
specializovanych programech (rezidencnich i ambulantnich), intenzita nabizenych lé¢ebnych rezima
se mlze v raznych typech programd lisit (Gossop, 2006; Schulte a kol., 2008).

Klinické zhodnoceni a diagnostika

Provedeni fadné diagnostiky a klinického zhodnoceni stavu pacienta je nezbytné pro pochopeni
povahy a zavaZnosti zdravotnich a socialnich probléma pacienta, které mohly vést nebo vyplyvaji z
uzivani navykovych latek. Toto hodnoceni je dulezité pfi urceni intenzity a druhu doporucené péce a
sestaveni |é¢ebného planu (U.S. Department of Health and Human Services (HHS): Office of the
Surgeon General, 2016).

Lécebny plan je sestaven spolecné s pacientem po dikladném vysetieni na zakladé zhodnoceni stavu
a poptavky pacienta (Kelly a kol., 2012). Lécebny plan a cile by mély byt zaméreny na zlepseni
celkového stavu pacienta (person-centred) a mély by zahrnovat pfistupy, které vyuzivaji vnitini
zdroje pacienta a jeho potencial a schopnosti udrzeni v IéCbé a zotaveni. Individudlni |é¢ebné plany
by mély brat v ivahu vék, genderovou identitu, jazyk, zdravotni gramotnost, etnicitu, spiritualitu,
sexudlni orientaci, kulturu, historii traumat a spolecné problémy fyzického a dusevniho zdravi.
Individualné sestavené IéCebné plany zvysuji adherenci k 1é¢ebnému rezimu a efektivitu IéCby.
Bé&hem lécby musi byt |[écebny plan pravidelné prehodnocovan a upravovan (Center for Substance
Abuse Treatment, 2006).



Lécebné plany by mély zahrnovat strategie zapojeni do Ié¢by a udrzeni v 1é¢bé, aby se podpofila
Ucast, motivace a dodrzovani lé¢ebného planu — vyzkum prokazal, Ze jednotlivci, kterym jsou
proaktivné poskytovany intervence pro jejich aktivni zapojeni, ¢astéjsi kontakt a sledovani, maji vyssi
adherenci k 1é¢ba a lepsi vysledky Iécby (Messina a kol., 2010; Prendergast a kol., 2011)47,103,104
Poskytovatelé péce mohou zlepsit zapojeni a udrZzeni v programech budovanim silného
terapeutického vztahu s pacientem, efektivnim vyuzivanim motivacnich strategii, identifikaci
individualnich pfekazZek a potizi pacienta pfi dodrzovani |é¢ebného reZzimu a vytvarenim pozitivniho
prostiedi; doporucovani nebo poskytovani podpurnych sluzeb, jako je péce o déti, podpora bydleni a
doprava k 1éCbé, zlepsuji retenci v [éCbé (Sheedy a Whitter, 2009).

Ambulantni péce

Ambulantni sluzby poskytuji v ptipadé potieby kognitivné-behavioralni intervence (poradenstvi a
terapii) a farmakoterapii. Ambulantni programy jsou obvykle vhodné jako pocatecni Uroven péce o
jedince s mirnou azZ stfedné zdvaznou poruchou spojenou s uzivanim ndvykovych latek nebo jako
pokracujici péce po ukonceni intenzivné;jsi Ié¢by (Hampl, 2005a; Hampl, 2005b; Miovska a kol., 2005;
Millette, 2013). Ambulantni programy jsou vhodné také pro jednotlivce s dusevni komorbiditou
(Riggs a kol., 2008; Torrens a kol., 2015). Ambulantni sluzby jsou povaZovany za pfiblizné stejné
intenzivni, ale méné restriktivni nez rezidenéni programy a jsou vhodné pro pacienty Zijici v prostredi,
které podporuje zotaveni, ale ktefi potfebuji strukturovanou intervenci, kterd podporuje prevenci
relapsu (Gossop, 2006; Schulte a kol., 2008; Millette, 2013).

Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) mlze byt, resp. jeji rGzné formy mohou byt poskytovany v
individualnich, skupinovych a/nebo rodinnych sezenich (NesSpor a Csémy, 2006; Lee a Rawson, 2008;
Gooding a Tarrier, 2009; Novotnd, 2009; Bosiakova, 2013). Tyto strukturované terapie pomahaji
pacientim rozpoznat dopad jejich chovani na jejich uzivani navykovych latek a schopnost fungovat
zdravé, bezpecné a produktivné. Tyto terapie také uci a motivuji pacienty, jak zménit své chovani
jako zpUsob, kterym kontroluji svou poruchu spojenou s uzivanim navykovych latek. Aby byly KBT
ucinné, musi byt poskytovany kvalifikovanymi a vyskolenymi poskytovateli.

IndividudIni poradenstvi je poskytovano ve strukturovanych sezenich, pomaha pacientdim snizit
uzivani navykovych latek a zlepsit jejich fungovani rozvojem ucinnych strategii zvladani a Zivotnich
dovednosti (Wandersman a kol., 2000; National Institute on Drug Abuse., 2012). Vétsina studif
podporuje pouZziti individualniho poradenstvi jako uc¢inného zasahu u jedincl s poruchami spojenymi
s uzivanim navykovych latek (McGovern a Carroll, 2003; Kleber a kol., 2006).

Rovnéz skupinové intervence jsou standardni soucasti 1éCby zavislosti a mély by byt primarné
pouzivano pouze ve spojeni s individudlnim poradenstvim nebo jinym formy individudlni terapie
(Wandersman a kol., 2000; National Institute on Drug Abuse., 2012).

Rodinna terapie zapojuje partnery a/nebo rodice a déti do lé¢by. Studie riznych typd rodinnych
terapii prokazaly pozitivni ndlezy u léCby zavislosti na navykovych latkach jak u dospélych, tak
adolescentll (National Institute on Drug Abuse., 2012). Stejné jako u skupinovych intervenci je
obvykla kombinace rodinné terapie s individudlnim poradenstvim a psychoterapii. Specialni formou
rodinné terapie je parova terapie, kterd je Ucinna rovnéz pfi feseni dalsich kontext( a problém{
zavislosti poruchy, jako je Spatna komunikace mezi partnery, zanedbavani, konflikty a domaci nasili
(Winters a kol., 2002; O'Farrell a Clements, 2012).
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