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Abstract

The paper points out the validity and role of the social worker when
working with a client suffering from anxiety and depression caused by
alcohol, focusing on the possibilities of providing psychosocial therapy
in order to improve the client's health and prevent relapse. In the framework
of the issue, in the introduction we pay attention to the definition of
health and disease, on the basis of which we follow up on alcoholism,
depression and anxiety and their mutual connection. On a theoretical
level, we continue to engage in social work with alcoholics. In the
methodological part, we present the research objective and research
questions, characteristics of the researched group, data collection and
analysis methods and their use in the work. In the results of our own
work, we present a generalized profile of a client with anxiety and
depression caused by alcohol use and the results of qualitative research
that deals with psychosocial treatment procedures for the treatment of
addictions. In the discussion, we discuss the possibilities of psychosocial
treatment procedures for improving the health of clients, not only from
the point of view of their addictions, but also from the point of view of
improving their psychological and social state. At the end of the discussion,
we present suggestions applicable in social practice, but also in further
research.

Keywords: Alcoholism. Depression. Anxiety. Treatment procedures. Social
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Uvod

Podl'a Medzinarodnej klasifikdcie chordb je alkoholizmus primarne
povazovany za duSevné ochorenie Cloveka. Alkoholici Casto zazivaju epizody
intenzivnej depresie a/alebo tazkej uzkosti. Depresivni alebo tGzkostni T'udia
zavisli od alkoholu Casto veria, ze pija, aby zmiernili priznaky smutku
alebo nervozity. Vztah medzi poruchou uzivania alkoholu a psychiatrickymi
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symptomami je klinicky dolezity a vel'mi zlozity. Alkohol ako typicky faktor
podporujuci depresie ovplyviiuje mozog mnohymi spésobmi a je pravde-
podobné, ze vysoké davky sposobuju pocas intoxikacie pocity smutku (t. j.
depresie), ktoré prechadzaju do pocitu nervozity (t. j. zkosti) pocas nasledného
procesu vytriezvenia. Cim vi¢ie je mnozstvo skonzumovaného alkoholu
a ¢im je jeho prijem pravidelnejsi, tym je pravdepodobnejsie, ze sa u ¢loveka
vyvinu docasné tizkostné a depresivne symptomy. Ked’ sa spotreba alkoholu
eSte viac zvysi, tieto priznaky sa pravdepodobne zintenzivnia.

Niektori I'udia s problémami s pitim usilovne pracuji na tom, aby ich
vyriesili, s podporou rodinnych prislusnikov alebo priatelov sa tito jedinci
Casto dokazu zotavit’ sami. Ludia so zavislostou od alkoholu vSak zvycajne
nedokdzu prestat’ pit’ iba silou véle, navySe, ak pri tom zazivaju epizddy
depresii a uzkosti, je samostatné zotavenie eSte ovel'a tazsie. Mnohi potrebuju
odbornti pomoc zvonku. M6zu potrebovat’ detoxikaciu pod lekarskym dohl'adom,
aby sa vyhli potencidlne zivot ohrozujucim abstinencnym priznakom, ako st
zachvaty. Ked su fyzicky stabilizovani, moézu potrebovat’ pomoc pri rieseni
psychologickych a socialnych problémov spojenych s alkoholizmom, depresiami
a uzkostami. Pomoc pri zotavovani sa v sfére psychickej a socialnej je ¢asto
v kompetencii socialnych pracovnikov.

Ciel'om prispevku je na zaklade analyzy odbornych publikacii osobitne
pojednavajicich o alkoholizme, depresii a uzkosti identifikovat’ prepojenia
medzi tymito chorobnymi stavmi, objasnit’ moZnosti socidlneho pracovnika
pri pomoci l'udom zavislym od ndvykovych latok, ktori casto trpia psychickymi
komorbiditami, ktoré im stazuji ich plné uzdravenie. V neposlednom rade
tiez navrhnut’ odporacania pre socialnu pracu, ktorymi mozno zlepsit’ zdravotny
stav klienta, ktory trpi izkost'ou a depresiou zapri¢inenou uzivanim alkoholu.

Teoretické vychodiska skimanej problematiky

Hlavnou prekazkou uspesnej liecby zavislosti od alkoholu je psychia-
trickd komorbidita. Pocas lieCby je ¢as do recidivy kratsi, miera pred¢asného
ukoncenia liecby je zvySend a dlhodoba konzuméacia alkoholu je véicsia
U pacientov s komorbidnou zavaznou depresiou alebo tzkostnou poruchou
ako u pacientov s poruchou pozivania alkoholu bez komorbidnej duSevnej
poruchy (poznamka — komorbidita znamena pritomnost’ jedného ¢&i viacero
onemocneni (poruch, chordb) vyskytujucich sa sucasne s primarnym onemoc-
nenim (poruchou, chorobou). Za lie¢bu zavislosti od alkoholu a psychickych
poruch su Casto zodpovedné rézne sluzby, ¢o moéze branit’ procesu lieCby.
V stlade s tym existuje potreba t¢innej integrovanej liecby zavislosti od alkoholu
a komorbidnej izkosti a/alebo depresie.

Ak sa na alkoholizmus pozrieme ako na chorobu, ktoru je potrebné
definovat’ ako v konkrétnom kontexte, tak i vo funkcii, ktord predstavuje
prevenciu vo¢i alkoholizmu a jeho negativnym dopadom na zdravie tak, ako

81



Radi, F., Tomanek, P.: Perspektivy socidalnej prace v oblasti pomoci ludom s uizkostou
a depresiou zapricinenou uzivanim alkoholu

ho chape WHO, potom sa mdzeme stotoznit’ s definiciou: ,,Alkoholizmus je
komplexny, mnohostranny jav, ktory predstavuje nadmerné a opakované pitie
alkoholickych napojov az do takej miery, Ze alkoholikovi sa opakovane
ublizuje alebo alkoholik ublizuje inym. Poskodenie moze byt fyzické alebo
dusevné; moze byt aj socialne, pravne alebo ekonomické. Pretoze takéto
uzivanie alkoholu sa zvycajne povazuje za nutkavé a pod vyrazne zniZenou
dobrovolnou kontrolou, vicsina lekarov povazuje alkoholizmus za zavislost
a chorobu “ (Sher, 2010, s. 5).

V poslednych rokoch Stidie skimali mozné spojenie medzi prostredim
a rizikom vzniku alkoholizmu. Mnohi vyskumnici napriklad skamali, ¢i
blizkost’ osoby k predajniam alkoholu alebo barom ovplyviiuje ich Sance na
alkoholizmus. O l'ud’och, ktori byvajua blizsie k alkoholovym zariadeniam, sa
hovori, ze maja na pitie pozitivnejsi ndzor a je pravdepodobnejsie, Ze sa tejto
aktivity zucastnia. Vyrobcovia alkoholu navysSe zavaluju Siroka verejnost’
reklamami. Mnohé z tychto reklam zobrazuju pitie ako prijatel'nt a relaxacnu
zabavu. Len za $tyri desatro¢ia — medzi rokmi 1971 a 2011 — vzrastla reklama
na alkohol v Spojenych §tatoch o viac ako 400 %. (Ikeda, 2016) V mnozstve
vypitého alkoholu moéze zohravat' tlohu aj d’al$i environmentalny faktor,
prijem. Na rozdiel od vSeobecného presvedcenia, jednotlivci, ktori pochadzaju
z bohatych Stvrti, piju CastejSie ako ti, ktori Ziji pod hranicou chudoby.

Socialne faktory moézu prispiet k tomu, ako ¢lovek vnima pitie.
Kultira, ndbozenstvo, rodina a praca ovplyvitujii mnohé zo spravania, vratane
pitia. Rodina hra najvacsiu ulohu v pravdepodobnosti rozvoja alkoholizmu.
(Valentine, 2018) Deti, ktoré st od utleho veku vystavené uzivaniu alkoholu,
su viac ohrozené tym, ze upadnu do nebezpecného pitného rezimu. Nastup na
vysoku Skolu alebo nové zamestnanie moze spdsobit, ze jedinec bude
nachylnejsi na alkoholizmus. V tychto ¢asoch hl'ada novych priatel'ov a rozvija
vzt'ahy s rovesnikmi. Tuzba zapadnit' a byt oblibeny moze sposobit, Ze sa
zapoji do aktivit, do ktorych by sa za normalnych okolnosti nezapojil.
(Gavurova, 2020)

Konzumaécia alkoholu je spojena s roznymi kontextovymi charakteris-
tikami. Tieto charakteristiky zahfnaju typ prostredia (napr. miesto na pitie),
jeho fyzické vlastnosti (napr. svetlo, teplota, nabytok), jeho socialne atribtity
(napr. typ, velkost’ a pohlavie skupiny pijucich, prebiehajuce aktivity), a postoje
a poznanie uzivatela. (Moser, 2015) Tato koncepcia, aplikovana na situacie
Vv realnom zivote, podCiarkuje meniaci sa charakter kontextu pitia v tom zmysle,
ze roznorodost’ situacii, pocas ktorych méze byt alkohol konzumovany, je
pomerne vel’ka. Napriklad pocas troch po sebe nasledujucich dni moze ta ista
osoba popijat’ v reStaurdcii po€as rande s romantickym partnerom, zucastnit’
sa vel'kej party v no¢nom klube s priatelmi a nakoniec sa doma pridat’ k pokojnej
rodinnej veceri.

, Abuzus alkoholu, ako aj alkoholova zavislost, patria k najzavaz-
nejsim medicinskym a spolocenskym problémom. Alkohol moézZe mat' svojim
posobenim na psychiku a socialne sprdvanie cloveka mnohoraky negativny
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vplyv, a to nielen na samotného jedinca, ale aj na celé socialne prostredie,
napr. na uroven a etiku spravania, dodrziavanie moralnych noriem, spolocensky

LTS

a profesionalny status, dopravné nehody, trestné ciny, rozvodovost atd.
(Liba, 2016, s. 122)

Uzkost’ a depresia su spojené s nepriaznivymi spolo¢enskymi a indi-
vidudlnymi koreldtmi, vratane vyS$ich nakladov na zdravotnu starostlivost
a zvySeného rizika fyzickych komorbidit, ako su kardiovaskularne ochorenia.
(Konig, 2019) O vysokej prevalencii a negativnych dopadoch dusevnych chordb
na spolo¢nost’ hovori aj analyza ich dopadov na slovenski ekonomiku. DuSevné
poruchy vytvaraju slovenskej spolo¢nosti naklady vo vyske az 2,1 mld. eur
roéne (2,4 % HDP v roku 2019). Vyse polovica l'udi s poruchou je v produk-
tivnom veku. LCudia s duSevnymi poruchami vo vyrazne vysSej miere trpia
fyzickymi ochoreniami, ktoré vedu k odvratitelnym umrtiam. (MF SR, 2020)

Uzkostna porucha je charakterizovand pretrvavajiicim iraciondlnym
a nadmernym strachom, ktory spdsobuje vyrazné poruchy v kazdodennom
fungovani ¢loveka. (Shapiro, 2017) Vyskum zistil vysoku mieru komorbidity
medzi poruchami suvisiacimi s uzkost'ou a zavislostou od alkoholu (McCaul,
2017), ale kauzalny smer tohto vztahu zostava nejasny. Niektoré zistenia vSak
naznacuju, Ze pocas rehabiliticie ma uzkost' tendenciu narastat’ u pacientov
Suz existujucimi stavmi, ¢o naznacuje, Ze Uzkostnd porucha méze spustit
poruchy suvisiace s alkoholom. Uzkostné poruchy zahffiaji najmé: generali-
zovanu uzkostni poruchu, panicki poruchu a socialnu tzkostni poruchu.
Generalizovana uzkostna porucha zvycajne zahiia pretrvavajuci pocit tizkosti
alebo hrozy, ktory méze zasahovat’ do kazdodenného Zivota.

Goldstein (2015) uvadza, ze depresia sposobuje cely rad symptomov,
ktoré zasahuji do kazdodenného Zivota, $tastia a schopnosti spat’, pracovat’,
jest’, rozhodovat’ sa, stykat’ sa a uzivat’ si prijemné aktivity. Medzi priznaky
depresie teda patri sklesla nalada, strata zdujmu alebo poteSenia, pocity viny
alebo nizke sebavedomie, naruseny spanok alebo chut’ do jedla, pocity unavy,
slaba koncentracia a myslienky na samovrazdu. Depresivne poruchy st zlozité
a nemaju jedina pri¢inu. Pohlavie, sexudlna orientacia, socioekonomicky status,
socialna podpora, stres, uzivanie alkoholu a drog, genetické a epigenetické
faktory, zapaly, zdravotné ochorenia, endotelialna dysfunkcia a strava, to vSetko
prispieva k zvySenym rizikam.

Depresia prameni z kombinacie biologickych, environmentalnych
a psychologickych faktorov. Cudia s depresiou maju ¢asto rodinnych prislus-
nikov s tymto stavom, ¢o naznacuje, ze ide o genetiku. Ak ma jedno biologické
dvojca depresiu, druhé dvoj¢a ma 70-percentntl $ancu, Ze bude mat’ tento stav.
(Kanter, 2008) Vedci objavili rozdiely v mozgu l'udi s depresiou, ako aj vo
funkcii chemickych poslov nazyvanych neurotransmitery. Hormonalne zmeny
mozu tiez vyvolat’ depresivne symptomy; napriklad pocas mensStruaéného
cyklu zeny alebo po pdrode.

Terapie, ako je kognitivno-behavioralna terapia, pomahaji I'udom
s depresiou identifikovat’ negativne myslienky a spravanie, ktoré si vysledkom
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depresie, a nahradit’ ich pozitivnej$imi stratégiami na budovanie zvladajucich
zruénosti a psychickej odolnosti. Terapiu je mozné vykonavat’ individualne
S terapeutom, ako sucast’ skupiny alebo spolocne s partnerom alebo inymi
Clenmi rodiny. Ak tieto liecby nefunguji, d’alSou moznostou je elektro-
konvulzivna terapia. Ta sa vykonava, ked’ je ¢lovek v celkovej anestézii. Cez
mozog prechadzaji malé elektrické prady, ktoré vyvolavaji zdchvat. Vyskum
zistil, ze elektrokonvulzivna terapia je Casto ucinna v pripadoch, ked’ anti-
depresiva a terapia zlyhaju. Na liecbu depresie sa vyuzivaju aj alternativne
lieky a doplnky, vratane akupunktiry, meditécie, ¢i tai chi. (Rush, 2022)

Korelacia medzi alkoholizmom, izkost’ou a depresiou

Medzi najcastejsie psychologické poruchy, o ktorych sa zistilo, ze st
komorbidné so zavislostou od alkoholu, patri izkost’ a depresia. (Boschloo et
al., 2012)

Spojenie medzi zavislost'ou od alkoholu a depresivnymi symptémami
je v literature dobre preukazané. (Sheynin et al., 2016) Epidemiologické
studie odhaduju, ze komorbidita zdvaznej depresie s uzivanim navykovych
latok sa vo vSeobecnosti pohybuje od 32 % do 54 %. (Boschloo et al., 2012)
Uvadza sa, ze vzt'ah medzi depresiou a zavislostou od alkoholu je obojsmerny.
(Boschloo et al., 2012) To znamend, ze jedinci s poruchami uZivania latok su
vystaveni vac¢Siemu riziku vzniku zavaznej depresivnej poruchy a ti, ktori maja
depresiu, su vystaveni riziku vzniku portch stvisiacich s uzivanim latok.

U T'udi, ktori piji alkohol v mensich mnozstvach, je pravdepodobnejsie,
Ze zacnu pit’ viac, ak pocituju dusevné utrpenie. Silni pijani budu pravdepo-
dobne pokracovat’ v piti vo vysokych davkach, ak pocituji dusevnu tiesen.
Problémy s uzivanim navykovych latok a dusevna tiesen sa bezne vyskytuju
sucasne. (Koob et al., 2021) Na opis tohto stavu bol vytvoreny termin ,,dvojita
diagndéza“. Najmid medzi dospievajucimi je beznejSie, Ze zazivaji dualnu
diagnozu, ako len poruchy spojené s uzivanim navykovych latok samostatne.
Pribtdaju dokazy o tom, Ze so skusenostami s duSevnymi tazkostami suvisi
ako nadmerné uzivanie alkoholu, tak aj nizsia konzumacia alkoholu. Zatial’ ¢o
vzorce si menej konzistentné ako abuzuse alkoholu, existuji dokazy, ze
nizSie miery konzumdacie tiez zvysSuju riziko depresie, tzkosti, sebaposko-
dzovania, samovrazednych myslienok, externalizujiceho spravania (napr.
impulzivnost, agresivita, nepozornost). (Newton-Howes, 2018)

Existuje uréita suhra medzi poruchou uzivania alkoholu a depresiou,
pricom komplexna interakcia medzi nezavislymi symptomami oboch portch
ovplyviiuje druht. Je tiez dolezité pochopit,, Ze tieto stavy mézu mat’ spolo¢nil
geneticku pri¢inu. (Andersen et al., 2017) Genetické predispozicie a jedine¢né
environmentalne faktory mozu vysvetlit komorbiditu depresie, uzkosti
a zavislosti od alkoholu. (Edwards et al., 2010)
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Miery stresu (t. j. kortizolu) a uzkosti korelujt s frekvenciou konzumacie
alkoholu, najmé u tazkych pijanov. (Sinha et al., 2011) Citlivost’ na uzkost’ je
vSak silnejS§im prediktorom poruch uZzivania alkoholu a relapsu u jedincov
S poruchou uzivania alkoholu ako stres a tzkost. (McCaul et al., 2017) To
naznacuje, Ze jedinci so zvlastnou uzkostou — ti, ktori maji vyssiu citlivost’ na
uzkost’ — st nachylnejsi na odvykanie od alkoholu a tizbu po alkohole, najma
pocas obdobia abstinencie, v porovnani s tymi, ktori pocituji iba stavovu
uzkost’. Napriklad McCaul et al. (2017) zistili, Ze jedinci s poruchou uzivania
alkoholu, ktori dosiahli vysSie skore v citlivosti na uzkost’, hlasili vyssiu
frekvenciu pitia. Autori naznacili, Ze jedinci s vysokou citlivost'ou na uzkost
maji vacsiu pravdepodobnost’, ze piji, aby znizili svoj strach z prezivania
symptémov uzkosti. Jedinci s citlivostou na tizkost’ st vystaveni vacSiemu
riziku vzniku zévislosti na alkohole a maju tendenciu konzumovat vicsie
mnozstva alkoholu ako jedinci bez citlivosti na uzkost. Spojenie medzi
citlivost'ou na tizkost” a poruchou uzivania alkoholu moze byt’ sprostredkované
depresiou, uzkostou a inymi demografickymi premennymi. (Schmidt et al.,
2007) Allan et al. (2015) identifikovali priamy vztah medzi citlivostou na
uzkost’ a generalizovanou uzkostou a depresiou a problémami s uzivanim
alkoholu. Dalej autori ukézali, 7e generalizovana uzkost a depresia sprostred-
kovali vztah medzi citlivostou na tizkost’ a problémami s alkoholom — ¢im sa
rozs§iril predchadzajuci vyskum, ktory ako mediator identifikoval iba generali-
zovanu uzkost'. (DeMartini, 2011)

Zaujimavé trendy boli pozorované vo vyvoji komorbidnej diagnozy
zavaznej depresivnej poruchy a poruchy uZivania alkoholu vo vztahu k psycho-
socidlnym faktorom. (Briére et al., 2014) To znamend, ze psychosocialne
faktory pocas dospievania mézu prispiet k rozvoju alkoholizmu; a vyvoj
alkoholizmu u adolescentov predpoveda velku depresivhu poruchu pocas
ranej dospelosti. (Briére et al., 2014) Napriklad psychosocialne rizikové faktory
u adolescentov, ako je rodinna anamnéza alkoholizmu, psychologické ochorenie
rodicov, rodinna dysfunkcia a akademické tazkosti mézu prispiet’ k rozvoju
poruchy uzivania alkoholu u adolescentov. (Briére et al., 2014) Tieto psycho-
socialne dysfunkcie spojené s adolescentnym alkoholizmom moézu prispiet’
k zavaznej depresivnej poruche v ranej dospelosti, ktora vyvrcholi komor-
bidnou diagnozou. (Briére et al., 2014) Dalej Essau et al. (2014) zistili, Ze
uzkost’ pocas dospievania tiez predpovedala vyvoj poruchy uzivania alkoholu
v dospelosti. Tieto zistenia naznacuju, ze komorbidita medzi alkoholizmom,
uzkost'ou a depresiou je obojsmerna (Anker et al., 2016; Briére et al., 2014)
a psychosocialny faktor méze sprostredkovat’ komorbiditu tzkosti, depresie
a poruchy uzivania alkoholu. (Essau et al., 2014)

Existuje niekol’ko psychosocidlnych rizikovych faktorov spojenych
s rozvojom komorbidnej diagnozy depresie, tizkosti a alkoholizmu. Napriklad
jedinci s komorbidnou diagnézou castejSie uvadzaju nizsiu spokojnost’ so
zivotom, si slobodni a maju zI¢é rodinné vztahy, dostavaju slabu socialnu
podporu, st nezamestnani alebo zaZivaji zlé prispésobenie sa pracovnému

85



Radi, F., Tomanek, P.: Perspektivy socidalnej prace v oblasti pomoci ludom s uizkostou
a depresiou zapricinenou uzivanim alkoholu

Zivotu a maji menej schopnosti zvladat situaciu. (Briere et al., 2014; Essau et
al., 2014) Existuju dokazy, ze uzkost’ pocas dospievania predpovedd tieto
psychosocidlne vysledky, ktoré mdézu nepriamo prispiet’ k rozvoju komor-
bidnej diagnoézy alkoholizmu a izkosti v dospelosti. (Essau et al., 2014) Essau
a kolegovia dalej zistili, Ze porucha uzivania alkoholu pocas dospelosti
sprostredkiiva vztah medzi Gzkostou adolescentov a zlym psychosocidlnym
fungovanim (t. j. fungovanim rodiny a chronickym stresom). Tieto vysledky
naznacuju, ze dospievanie je kritickym obdobim pre rozvoj uzkosti, depresie
a poruchy uzivania alkoholu.

Cinnost’ socialneho pracovnika s cie’ovou skupinou

Socialna praca funguje v multisektorovych prostrediach a prepaja sa
S populéciami, ktoré¢ s najviacSou pravdepodobnost'ou ¢elia problémom s pitim
alkoholu. (Monezi Andrade, 2016) Profesional, ktory je schopny priamo alebo
nepriamo odhalit’ zakladné problémy s pitim alkoholu, méze zuzit rozdiel
medzi poctom tych, ktori potrebuju liecbu a ktori ju dostavaju. (Moser, 2015)
Preto mozno socidlnu pracu oznacit’ za primarny zdroj pomoci jednotlivcom
S problémami s uzivanim alkoholu (a inych latok).

Aj ked’ sa socialni pracovnici bezne stretavaju s problémom uzivania
alkoholu, zohravaji délezitt ulohu pri jeho hodnoteni, prevencii, intervencii,
liecbe a formulovani politiky. (Monezi Andrade, 2016) Fenomén multidimen-
zionalnej zavislosti si vyZaduje systematicky pristup k problému a socialna
praca moze poskytnut cestu k dlhodobému zotaveniu tym, Ze ovplyvni
osobné (socialne zru¢nosti, kazdodenné zrucnosti atd’.), biologické (napr.
smerovanie do zdravotnickych zariadeni), environmentalne (pracovné navyky,
uspokojivy zivot a pod.) aspekty. (Scheff, 2018) Ako manaZér starostlivosti,
poskytovatel' sluzieb alebo tvorca politiky zohrava profesional v socialnej
praci vyznamnu ulohu pri vybere, poskytovani a obhajovani praktik lieCby
nadmerného uZzivania navykovych latok zaloZenych na dokazoch. (Shortt,
2018) Vyskumnici zdoraziuju prevenciu ako zakladni doménu v praxi socialnej
prace, zdoraznuju intervenciu prostrednictvom vzdelavania, manazmentu socialnej
podpory, rodinnych intervencii, skriningu a kratkeho poradenstva (Sip, 2018)
a poukazuji na komplexné hodnotenia zalozené na hodnotach a zru¢nostiach
socialnej prace. V dosledku toho ma socidlna praca ako profesia jedinecnii
prilezitost’ potlacit’ problémy s konzumaciou alkoholu na tirovni jednotlivca,
rodiny, komunity a dokonca aj na irovni vacSieho systému.

Spolu s poziadavkami na zrucnosti a praktiky zalozené na dokazoch
Vv socialnej praci s jednotlivcami, ktori maju problémy s konzumaciou alkoholu,
vznika potreba zmien vo vzdeldvani socidlnej prace. Oblast’ problematiky
uzivania alkoholu v sociélnej préci sa spresiiuje a profesionalizuje. Narodna
asociacia socialnych pracovnikov (NASW) poskytla Standardy pre prax socialnej
prace s klientmi s poruchou uzivania navykovych latok. Stru¢ne povedané,
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standardy NASW obsahuju prehl'ad etiky, kvalifikacii, intervencii, funkcii,
rozhodovania, spoluprace atd’. v praci s poruchami uZivania latok. O nieckol’ko
rokov neskor Manchester Metropolitan University poskytla prvy popis uloh
socidlneho pracovnika v praci s uzivateI'mi alkoholu a inych latok, ktorymi su
angazovanost’, motivacia a podpora pri uskutociiovani a udrziavani zmien.
(Galvani, 2014)

Odborna literatira naznacuje, Ze v socialnej praci s jedincami s problé-
mami s alkoholom je najcastejsie aplikovanou metédou analyza individualnych
pripadov — teda socialna praca v tejto oblasti je zamerand na individualne
rieSenie individualneho problému. Ako najstarSia metdéda v praxi socialnej
prace je metoda individualnej socialnej prace metddou priamej a individualne
orientovanej podpory v konkrétnej situacii. (Sip, 2018) Napriek nepopieratel'nej
potrebe a pouzitelnosti individudlnej pripadovej metdody v socialnej praci,
vedecké vyskumy poukazuju na velka ucinnost” skupinovej metoédy u jedincov
s problémami s alkoholom. (Sher, 2010) Skupinovi metodu v oblasti zavislosti
mozno uspesne aplikovat vdaka niektorym vlastnostiam metody: pomaha
zvySovat’ povedomie prostrednictvom zmien v komunika¢nych zru¢nostiach
v dosledku hodnotenia reality medzi podobnymi ¢lenmi. Okrem toho by
komunitny pristup mohol byt aj centralnou preventivnou metédou socidlnych
pracovnikov v problémovych situaciach uzivania alkoholu. (Kobayashi, 2022)
Wolf (2018) dokonca tvrdi, Ze I'udia sa zotavuju nie v kancelarii terapeuta, ale
v komunitach s pomocou profesionalneho socialneho pracovnika.

Vyskum socialnej prace informuje o politike, programoch a inter-
venciach, formuje rutinné postupy, skiima stratégie zalozené na dokazoch,
identifikuje problémy a hodnoti techniky. Praktiky zalozené na dokazoch,
pohanané vedeckym skiimanim, predstavuju proces hl'adania lepsich vysledkov
pre klientov; zapaja aj klienta do hl'adania efektivnych rieSeni a zapaja ho do
rozhodovania. (MacMillan, 2018) Krull a Lundgren (2014) tvrdia, Ze integrovana
starostlivost’ poskytovana socialnymi pracovnikmi v oblasti zavislosti by mala
byt’ zaloZena na interdisciplinarnom vyskume a praxi. Socialna praca zaloZzena
na dokazoch poskytne prilezitosti na zlepSenie vykonu alebo intervenciu pri
slabom vykone pri zotavovani sa zo zavislosti od navykovych latok, alebo
doplni kurz pomoci vedomostami v redlnom Case pre uspe$né posilnenie
postavenia klienta. (Wolf, 2018)

Zahrani¢na literatura tiez zdoraznila dolezitost’ za¢lenenia zmieSanych
metdd do socidlnej prace v oblasti zneuzivania navykovych latok. Napriklad
australski socialni pracovnici vykonavaju roly, ktoré zahimaju rézne modely
metdd. (Fraser, Jarldorn, 2018). Pripadovy socialny pracovnik méze viest’
skupiny, zucastiiovat’ sa diskusii o socialnej politike, vykonavat’® Studie pri
hl'adani dokazov osvedcenych postupov alebo rieSeni praktickych problémov.
Intervencia socialnej prace na zaklade pripadovej a skupinovej prace moze
viest’ k viacerym vysledkom, ako napriklad zévislost’ od opioidov po systema-
tickej intervencii socialnej prace viedla k zlepSeniu celkového zdravia, socialneho
fungovania a znizeniu depresie. (Nordby, 2019) Mozno, Ze zmieSanie pouzivanych
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metdéd modze doplnit’ cely proces socidlnej prace s konkrétnou skupinou
klientov a podporit’ proces posilnenia klientov z rdznych perspektiv.

Problémy s uzivanim alkoholu ovplyviiuji celu rodinu; preto je na iiu
orientovana podpora dblezitou liniou socialnej prace. Podpora rodiny by mala
byt zamerand na poradenstvo (poskytnutie zmeny, aby sme mohli hovorit
0 probléme), poskytovanie informécii, skiimanie zru¢nosti pri zvladani problémov
s pitim, zmenu socialnej podpory a skimanie potreby odkazovania na d’alSie
moznosti lieCby. (Valentine, 2018)

Pomoc osobe s nizkou motivaciou k zmene mdze byt ndrocna;
motivacné faktory st vSak hlavnymi retazovymi ukazovatel'mi, ku ktorym by
sa mali vSetci pomahajici profesionali zamerat. (Monezi Andrade, 2016)
Nedostatok motivacie klientov je hlavnou vyzvou pri praci s jednotlivcami,
ktori maji problémy s pitim alkoholu. Nie nadarmo sa celosvetovo velka
pozornost’ venuje zru¢nostiam motivaéného rozhovoru ako zakladnej praxi
socialnej prace v oblasti zneuzivania navykovych latok. Zru¢nosti motivacného
rozhovoru spolu so znalostami a zru€nostami v stratégiach boja proti zavislosti
by mohli zlep$it’ prax socialnej prace v tejto Specifickej oblasti. (Munoz et al.,
2019) Dalo by sa predpokladat, ze rozvoj profesijnych zru¢nosti zameranych
na motivovanie klientov socidlnych pracovnikov a d’alSie spomenuté oblasti
socialnej prace mézu pomoct’ prekonat’ chorobny stav.

Ciele kvalitativneho vyskumu

Depresia, uzkost’ a nadmerné uzivanie alkoholu sa ¢asto vyskytuju
sucasne. Zatial’ Co existuje rozsiahla literatira uvadzajica t¢innost’ psycholo-
gickej liecby, ktora sa zameriava na depresiu, Uizkost’ alebo abtizus alkoholu
oddelene, menej vyskumov skimalo lie¢by, ktoré riesia tieto poruchy, ked’ sa
vyskytuju stcasne. Preto bol vykonany systematicky prehl’ad, aby sa zistilo, i
si socialne intervencie zamerané na nadmerné uzivanie alkoholu u Tudi so
sucasne sa vyskytujucimi depresivnymi alebo tzkostnymi poruchami G¢inné.
Na zaklade vyskumu sme vytvorili zovSeobecneny profil klienta socialneho
pracovnika, ktory trpi uzkostou a depresiou zapric¢inenou uzivanim alkoholu
a venovali sme sa konkrétnym druhom psychosocialnych terapii, ktoré mézu
socidlni pracovnici pouzit’ pri praci s takymito klientmi. Vyskum sa zameral
na dve roviny skimanej problematiky:

— na zaklade dokazov uvedenych v odbornych stadiach vytvorit’ zdravotny
profil klienta socialneho pracovnika, ktory trpi uzkostou a depresiou
zapric¢inenou uzivanim alkoholu;

— wvytvorenie prehl'adu hlavnych psychosocialnych lie¢ebnych postupov
alebo praktik na lieCenie zavislosti, ktoré by mali poskytniit” odbornikom
z oblasti socialnej prace dostatocné informacie o tychto liecebnych
postupoch, aby sa mohli d’alej vzdelavat’ alebo Skolit’.
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Vyskumné otazky

Zaoberali sme sa tiez empirickou podporou, populaciami, u ktorych je
zndme, Ze liecba bola t€¢inn4, a problémami s implementaciou lieCby. Pre kazdy
typ liecby sme sa zamerali na zodpovedanie tychto otazok:

— Ako dan4 terapia prebieha, Co je jej cielom?

— Aké existuju varidcie terapie?

— Aka je empiricka podpora vysledkov terapie?

— Aka je pouzitel'nost’ terapie pri praci s klientmi trpiacimi uzkost'ou

a depresiou zapriCinenou uzivanim alkoholu?

— Ako mézu socialni pracovnici ziskat' vedomosti potrebné pre dany typ
terapie a aké st moznosti jej implementacie?

Metédy ziskavania dat pre tucely vyskumu

Udaje boli ziskané z databazy PubMed, PsychINFO, SSRN (Social
Science Research Network) a Google Scholar. Uskutoc¢nili sme individualne
vyhl'adavania tykajuce sa alkoholu, depresie a uzkosti. V odbornych publikaciach
sme identifikovali spolo¢né znaky l'udi trpiacich alkoholizmom, depresiou
a uzkostami, na zaklade ktorych sme syntézou poznatkov vytvorili zovSeobec-
neny zdravotny profil tychto klientov socialnych pracovnikov. V databazach
sme dalej vyhladavali praktiky pre liecbu zavislosti, ktoré st podporené
dbokazmi v realizovanych odbornych $tadiach.

Dospeli sme k zaveru, ze kategorie lieCebnych praktik zahtfiaji hlavné
postupy, s ktorymi by mali byt socialni pracovnici oboznameni pri praci
s klientmi, ktori trpia zavislostou. Patria medzi nich:

— kognitivno-behavioralna terapia (prevencia relapsu),
— kontingen¢ny manazment,

— pristup posiliiovania komunity,

— motivacny rozhovor,

— 12-krokova facilita¢na terapia,

— rodinna terapia,

— maticovy model.

Spracovali sme vysledky z viac ako 50 vedeckych §tudii a metaanalyz,
ktoré sa zaoberaju skimanou problematikou, t. j. efektivitou terapii urCenych
pre lie¢enie zavislosti od alkoholu, depresiami a tzkostami. Vyborové subory
a metodologie tych najvyznamnejSich studii (n=21) operovali so 44 339 ucast-
nikmi a 340 d’alsimi Stidiami (metaanalyzy).
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Zovseobecneny profil klienta s uzkost’ou a depresiou zapric¢inenou
uZivanim alkoholu

Vedci identifikovali niekol’ko rizikovych faktorov depresivnych portch,
ktoré sa mézu vyskytnut’ u kazdého. Nie u kazdého, kto zaZije rizikové faktory,
sa rozvinie depresivna porucha, ale rizikové faktory mézu hrat’ ulohu pri jej
vzniku. Medzi tieto rizikové faktory patria:

— Genetika a dedicnost. Gény nie st osudné, ale rodinnd anamnéza
depresie sa povazuje za rizikovy faktor. Rodinni prislusnici prvého
stupiia jedincov s vel'kou depresivnou poruchou maju riziko dva az
Styrikrat vyssie ako bezna populacia.

— Biologické faktory a choroby. Zahia to fyzické zdravie, ako je napriklad
vazna choroba, ako je rakovina, cukrovka alebo srdcové ochorenie,
ako aj hladiny neurotransmiterov (chemikalie v mozgu), ktoré sa mézu
dostat’ do nerovnovahy a ovplyvnit’ depresiu.

— Stres, velké Zivotné zmeny a vystavenie traume. KtorykolI'vek z nich
moze byt rizikovym faktorom, ale najma ak ich ¢lovek zazil v detstve.

— Uzivanie urcitych liekov. Niektoré z vedl'ajsich u¢inkov liekov moézu
spdsobit’ alebo prispiet’ k symptomom depresie.

— Nizky socioekonomicky status. Aj ked’ socioekonomicky stav mdze
hrat’ ulohu v ktoromkol'vek bode Zivota, mdze to byt osobitny rizikovy
faktor v ranom veku.

— Uzivanie zakazanych latok alebo alkoholu. Rézne latky mozu zvysit
riziko vzniku depresie. (Goldstein, 2015)

Dagnino et al. (2020) vo svojej stadii zistili, ze Zeny vykazuja vysSie
urovne depresivnych symptomov ako muzi. Depresivna symptomatologia je
tiez spojena s uroviiou vzdelania so strednou velkost'ou uc¢inku, ¢o ukazuje,
ze Tudia s vysSSou trovinou vzdelania maji tendenciu vykazovat mene;j
depresivnych symptomov. Podobne faktor fyzického ochorenia je spojeny
s depresivnou symptomatoldgiou so strednou velkost'ou Uc¢inku, ¢o znamena,
ze jedinci so somatickym ochorenim mali vysSie urovne depresivnych
symptomov. Existencia nepriaznivych zazitkov z detstva bola spojena s depre-
sivnou symptomatologiou so strednym az velkym ucinkom, ¢o ukazuje, Ze
l'udia, ktori mali nepriaznivé zazitky v detstve, hlasili vyssie urovne depresivnej
symptomatologie ako subjekty, ktoré tento typ sktisenosti nemali. Korelacné
analyzy ukdzali, ze socidlne zapojenie osobnosti pozitivne a silne stvisi
s depresivnou symptomatologiou, t. j. menej integrované osobnosti pocit'uji
vacsiu pritomnost’ depresivnej symptomatologie. Jednotlivei, ktori utrpeli nejaky
druh fyzického a/alebo sexualneho zneuzivania, mali niz$iu uroven socialneho
fungovania osobnosti.

V §tadii, ktora sa zaoberala otdzkou tuzkosti a skimala tento jav na
34 653 respondentoch, sa zistilo, Ze jednofaktorovy model zodpovedal spoloc-
nému vyskytu tizkostnych porach. Pre I'udi s izkostnymi poruchami je typické
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nizke sebavedomie, rodinna anamnéza depresie, Zenské pohlavie, sexualne
zneuzivanie v detstve, biela rasa, nizSie vzdelanie, mnozstvo traumatickych
zazitkov a naruSené rodinné prostredie zvySovali riziko tzkostnych poruch.
(Blanco et al., 2014)

Pri¢ina poruchy uzivania alkoholu je stale nezndma. Porucha uzivania
alkoholu sa vyvija, ked’ ¢lovek pije tolko, Ze nastant chemické zmeny v mozgu.
Tieto zmeny zvySuju prijemné pocity, ktoré ma, ked’ pije alkohol. To spdsobuje,
ze chce pit’ Castejsie, aj ked’ to sposobuje skodu.

V prierezovej Studii, ktord zahtffiala 159 mladych socidlnych pijanov,
ktori absolvovali laboratorne stretnutie, sa preukazalo, Zze medzi najvyznam-
nejsie rizikové faktory u dospievajucich patria: rodinné zazemie holdujuce
alkoholu, vysoka impulzivnost’ jedinca a muzské pohlavie. (Gowin et al., 2017)

Uzkost” a depresia podporuju udrziavanie a recidivu poruchy uZivania
alkoholu. Asi pat’ faktorovych modelovych osobnostnych dimenzii (napr. vysoky
neurotizmus, nizka extraverzia a svedomitost) a stratégie zvladania (napr.
vysoké vyhybanie sa a nizke zameranie na problém) st spojené s nadmernym
uzivanim alkoholu a s uzkostou a/alebo depresiou. Neurotizmus je spojeny
s neefektivnym pouZivanim stratégii zvlddania. Dalsie dimenzie, ako je
otvorenost’ voci skusenostiam, extraverzia a svedomitost’, vykazuju negativne
vzt'ahy s vyhybavym zvladanim a pozitivne prepojenia so stratégiami zamera-
nymi na problém. Neurotizmus, vyhybavé zvladanie a pohlavie st prediktivne
pre uzkost. Vyhybavé aj na problém zamerané zvladanie, ale bez osobnostného
rozmeru, su prediktivne pre depresiu. (Lasserre et al., 2022)

Vyskumy naznacuju, Ze existuje vel'mi uzke prepojenie medzi alkoho-
lizmom, depresiami a uzkost'ami. VzhI'adom na to, je vhodné (a zaroven nutné),
aby sa socialni pracovnici zamerali na lie¢bu rizikovych faktorov tychto pato-
logickych stavov. Holisticky pristup k zdraviu a lie¢be klienta, by mal zabezpecit
efektivne zotavenie s minimalizaciou moznosti relapsu zavislosti.

Vysledky vyskumu

V ramci vyskumu sme sa zamerali na konkrétne lieCebné praktiky
(spominané vysSie v prispevku), ktorymi sa mozu socialni pracovnici podielat’
na lie¢eni zavislosti a zlepSovani zdravia klientov. Pricom sme zodpovedali na
vyskumné otazky.

Kognitivno-behaviordlna terapia (prevencia relapsu)

Terapia sa snazi pomoct’ 'udom rozpoznat situacie, v ktorych su
vystaveni riziku pozitia, vyhnuat sa tymto ,,vysoko rizikovym* situdciam
a efektivne sa vyrovnat’ s pokuSeniami, tizbami a stresovymi faktormi.

Liecba kognitivno-behavioralnou terapiou je c¢asovo obmedzena
(vrozsahu 12 az 24 sedeni); mozno ju prispdsobit’ individudlnemu alebo
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skupinovému formatu; a zahina partnerstvo s osobou, ktora hl'ada liecbu. Dva
primarne ciele liecby — funk¢énd analyza (urCenie spustacov a doésledkov
uzivania) a budovanie zru¢nosti — sa dosahuju pomocou réznych terapeutic-
kych technik. Tieto mdzu zahfiat: didaktické vyucovanie; modelovanie;
nacvik spravania alebo hranie roli; personalizované spitné vézba; kognitivna
reStrukturalizacia; expozicia podnetu (ucenie sa réznych reakcii na situacie,
ktoré boli spojené s uzivanim navykovych latok).

V lieCebnych manualoch sa kodifikovalo mnozstvo réznych pristupov
kognitivno-behaviordlnej terapie. Existuju terapie pre Specifické navykové
latky, ako je kokain, pre l'udi so $pecifickymi sicasne sa vyskytujucimi
problémami, ako je posttraumaticka stresova porucha, depresie, alebo pre
Specifické populécie, ako su pachatelia trestnych cinov. Pocitatové alebo
webové verzie liecby su nedavnym vysledkom vyvoja, ktory moéze rozsirit
ucinnost’ osobného poradenstva pri odvykani od uZzivania navykovych latok.
(Carroll et al., 2008)

Liecby zaloZzené na kognitivno-behavioralnej terapii boli rozsiahle
hodnotené v kontrolovanych klinickych stidiach. Metaanalyza randomizovanych
kontrolovanych klinickych stadii (Magill, 2009) vypocitala maly, ale Statisticky
vyznamny ucinok kognitivno-behavioralnej terapie v porovnani s inymi stavmi
naprie¢ charakteristikami §tudie, jej vzorkami a typmi zavislosti. Uginok terapie
bol najsilnejsi v stadiach zavislosti od marihuany, v §tudiach porovnavajucich
kognitivno-behavioralnu terapiu so ziadnou liecbou a v §tadiach kognitivno-
-behavioralnej terapie kombinovanej s dodato¢nou psychosocialnou liecbou.

Milby a jeho kolegovia (2008) pouzili kognitivno-behavioralnu terapiu
pre bezdomovcov uzivajucich alkohol alebo drogy. V stadii porovnavali kombi-
naciu dennej liecby zaloZenej na prevencii relapsu, odborného vycviku a byvania
podmieneného abstinenciou so samotnym podmienenym byvanim a odbornym
vycvikom. Milby et al. (2008) zistili, ze denna lieCba obsahujtica kognitivno-
-behavioralnu terapiu viedla k vicSej trvalej abstinencii pocas 12-mesa¢ného
obdobia sledovania.

Rovnako ako iné lieCebné pristupy, aj kognitivno-behavioralna terapia
predstavuje komplexny stibor lieCebnych stratégii. Simpson (2002, s. 179) tvrdi,
Ze pre intervencie na tejto urovni zloZzitosti je potrebny ,, intenzivny tréning,
klinicky dohlad a mozno aj formdlna certifikacia®”. Tréning tohto typu je
zriedkavo dostupny v prostredi lieCby zavislosti od navykovych latok; klinicki
pracovnici ho teda musia ziskat’ bud’ v ramci pociatoéného §tadia/Skolenia,
alebo ako d’alSie vzdelavanie.

Kontingenény manaZment
Kontingenny manazment je behavioralna liecba, ktora zahria

poskytovanie stimulov ako odmenu za zmeny v cielenom spravani. Zakladné
principy vSetkych protokolov kontingenéného manazmentu, ktoré sa v praxi
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objavuju, zahfnaju: 1) monitorovanie cielového spravania (napr. prostrednic-
tvom skriningu drog v moci pocas lieCby); 2) okamzitd odmena za pozado-
vané spravanie (napr. poskytnutie stimulu po prijati vzorky mocu bez drog);
a 3) zadrzanie stimulu pri absencii pozadovaného spravania. (Monezi Andrade,
2016)

V praxi vznikli varianty kontingenéného manazmentu zalozené na
vyssie uvedenych principoch, ktoré sa liSia predovsetkym typom stimulov
a harmonogramom. Napriklad sa pouzivaju motivacné Struktury zalozené na
poukézkach. Klient ziskava poukazky za zelané spravanie (napr. za vzorku
mocu negativneho na drogy; poukazky zaCinaju od urcitej hodnoty a ich
hodnota sa zvysuje alebo znizuje v zavislosti od po sebe nasledujicich testov
na drogy). Klienti maju Sancu ziskat’ ceny ré6znych hodnot vymenou za ziskané
poukazy. (Petry, 2000)

Metaanalyticky prehlad kontigen¢ného manazmentu podporil jeho
ucinnost’ (Lussier et al., 2006) a jeden nezavisly prehlad psychosocialnej
liecby zavislosti od navykovych latok oznacil kontingencny manazment za
vykazujuci silnejsi uc¢inok ako kognitivno-behavioralna terapia. (Dutra et al.,
2008) Okrem toho sa ukazalo, ze kontigne¢ny manazment je u¢inny prakticky
so vSetkymi navykovymi latkami. (Petry, 2012)

Drebing et al. (2007) skimali G¢innost’ kontingen¢ného manazmentu
u vojnovych veteranov s komorbidnou zavislostou a inymi psychiatrickymi
poruchami z programu pracovnej rehabilitacie. Skupina, vedena v zmysle
kontingen¢ného manazmentu, preukézala lepsie vysledky pri hl'adani zamest-
nania ako skupina zamerana len na pracovnu rehabilitaciu. Vysledky vyuzitia
kontingenéného manazmentu pri lieceni zavislosti od navykovych latok vSak
neboli také robustné, bez rozdielov medzi skupinami v abstinencii. Iny vyskum
demonstroval sl'ubnejsie vysledky pre vplyv kontingenéného manazmentu na
dualne diagnostikovanych jedincov (Petry, 2012); tento vyskum bol povzbudivy
vo vSestrannosti kontingencného manazmentu a jeho potencialy zovSeobecnit
sa na r6zne skupiny.

Spravne spravovanie kontigenéného manazmentu moze byt naro¢né,
a preto predstavuje d’alSiu prekdzku implementacie. Hoci je koncepcne jedno-
duchy, kontingenény manazment vyzaduje urcity stupen presnosti, aby bol
ucinny pri znizovani zavislosti. (Petry, 2012) Stimuly, ktoré su zle nacasované
alebo nekonzistentné, podkopavaji u¢innost’ liecby, ¢o vedie k nespokojnosti
klientov aj lekarov. Socidlni pracovnici, ktori sa zaujimaji o tato psycho-
socidlnu liecbu, vSak maju dostupné zdroje na pomoc pri implementacii
kontingenéného manazmentu, kde by sa mali zamerat' prave na zvladanie
nepredvidatel'nych udalosti.
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Pristup posiliiovania komunity

Pristup posiliiovania komunity sa poskytuje na individudlnom zaklade
pocas viacerych relacii. Je individualne prispoésobeny; nie vSetky komponenty
si poskytované kazdému klientovi. Terapeut je direktivny, spolupracujuci
a aktivny. Terapia je Strukturovana tak, aby pomohla klientovi dosiahnut
zmenu v Styroch oblastiach zivota: rodina; rekreédcia; socidlne vztahy; a praca.
Obsah terapie, vybrany na zéklade relevantnosti pre klienta, moze zahimat’
funk¢nu analyzu spustacov a dosledkov zavislosti; planovanie samospravy;
vzorkovanie triezvosti, teda skiSanie obdobia triezvosti; $kolenie komuni-
kac¢nych zruCnosti; zmeny zivotného Stylu, vratane Casového manaZmentu,
meniacich sa spolo¢enskych rekrea¢nych vzorcov, socialnych zrucnosti a Skoleni
na rieSenie problémov; monitorovanie nalady, nacvik hl'adania zamestnania,
relaxacny tréning a pod. U pacientov so zavislostou od alkoholu tato terapia
Casto zahina podavanie disulfiramu (antabusu) a, ak je to vhodné, monitorovanie
adherencie disulfiramu druhou osobou. (Meyers, 2011)

Ako individualizovand liecba sa lisi od klienta ku klientovi. Okrem
toho existuju dva hlavné varianty, pre dospievajucich a pre rodiny. Prvy z nich
je Specifickou adaptaciou na dospievajtcich, ktora zahfiia vyvinovo primerany
material a zapojenie rodicov. (Meyers, 2011) Druh4 z nich je behavioralna
intervencia, ktord ma pomoct’ dotknutym clenom rodiny zapojit’ sa do liecby
zavislych blizkych. (Meyers, 2011)

Pri liecbe alkoholizmu u dospelych pristup posiliiovania komunity
pozitivne vplyval na klientom tym, ze skracoval pocet dni volnych na pitie,
¢im moze mat’ vplyv na nepretrziti abstinenciu (Roozen et al., 2004).

Modifikovana skupinova verzia pristupu posiliiovania komunity bola
ucinna u dospelych bezdomovcov zavislych od alkoholu (vdc¢Sinou muzov).
(Smith, 1998) Slesnick et al. (2007) d’alej zistili, ze pristup posiliiovania
komunity znizil u bezdomovcov mieru uzivania alkoholu (v porovnani s tymi,
ktori terapiu nepodstupili), zlepsila sa ich socidlna stabilita a zniZzili sa vyskyty
depresivnych stavov.

Aby mohli socialni pracovnici pouzivat' tato ucinnu formu liecby,
musia sa naucit komplexny subor behaviordlnych lieCebnych zrucnosti.
Rozhovory s komunitnymi poskytovatel'mi identifikovali zat’azujtci a Casovo
narocny certifikaény proces ako primarnu prekazku implementacie pristupu
posiliiovania komunity do ich programu. (Amodeo et al., 2011) Takéto vnimanie
by bolo potrebné riesit’, mozno prostrednictvom objasnenia o¢akavani na zaciatku
vzdelavacieho procesu alebo prostrednictvom zefektivnenia certifikaéného
procesu. Pristup je vSak natol’ko komplexny, Ze si vyZaduje dlhodobt pripravu
pred zacatim praxe, preto by bolo vhodné, ak by bol zakomponovany do sylabov
socialnych pracovnikov (spolu s inymi konkrétnymi metédami).
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Motivacny rozhovor

Intervencie motivacného rozhovoru sa ¢asto pohybuji od jedného do
Styroch sedeni, aj ked’ neexistuje ziadna smernica proti pouZzitiu pocas viac
ako 4 sedeni. Forma s nazvom motivaciu posiliiujuca terapia zavislosti zahina
poskytnutie spatnej vizby klientovi o formalnom alebo neformalnom hodnoteni
a v niektorych intervenciach to zahffia aj pouzitie pisomnej spitnej vézby.
V subore nastrojov klinického socialneho pracovnika je pét’ zakladnych zrucnosti
motivacného rozhovoru: kladenie otvorenych otazok; reflexivne pocuvanie;
potvrdzovanie; zhrnutie; vyvolavanie zmien. Klinicky pracovnik moze preskamat’
ambivalenciu prostrednictvom ziskania klientovho vnimania ,,dobrych* a ,,nie
tak dobrych® veci o ich zavislosti. Kl'i€ovou technikou je aj hodnotenie
dolezitosti zmeny, dovera v schopnost’ zmenit’ sa a pripravenost’ na zmenu.
(Monezi Andrade, 2016)

Motivacny rozhovor je postoj a subor stratégii pre pracu s klientom
pri zmene jeho spravania. Motivaciu posiliiujica terapia zavislosti zahifia
motivaény rozhovor v StrukturovanejSom zasahu zahffiajicom hodnotenie
aspiatn viazbu. Obe formy sa mozu pouzit ako primarna intervencia
v liecebnom prostredi pred lie¢bou na zapojenie klienta do inej formy liecby,
ako je kognitivno-behavioralna terapia alebo ako samostatna oportunisticka
kratka intervencia na motivaciu uvazovania o hl'adani pomoci alebo zmene.
Aj ked sa motivaény rozhovor zvycajne vykonava individualne, uskuto¢nili
sa $tudie jeho skupinovej formy. (Brown et al., 2007)

Metaanalyza $tadii motivacného rozhovoru naprie¢ mnoZstvom
réznych vysledkov suvisiacich so zdravim (Lundahl et al., 2010) dospela
k zaveru, Zze motivaény rozhovor ma malé, ale vyznamné pozitivne u¢inky
v Sirokej skale problémovych domén, hoci je silnejsi v niektorych situdciach
Vv porovnani s inymi, ale nefunguje to vo vSetkych pripadoch. Motiva¢ny
rozhovor mal najvécsie ucinky v porovnani so ziadnou intervenciou. V mnohych
studiach sa jeho efektivnost’ nelisila od inych aktivnych lieCebnych postupov,
ako je kognitivno-behaviordlna terapia alebo dvanastkrokova facilitacia.
(Lundahl et al., 2010) Existuji dokazy o u¢innosti motiva¢ného rozhovoru
u uzivatel'ov alkoholu. (Sellman, et al., 2001)

Pre dualne diagnostikovanych jedincov so zdvaznym dusevnym
ochorenim Cleary et al. (2009) vo svojom prehlade dospeli k zaveru, ze
motivaény rozhovor mal najkvalitnejSie dokazy o znizeni zavislosti v kratko-
dobom horizonte a v kombinacii s kognitivno-behavioralnou terapiou bolo
tiez zrejmé zlepSenie dusevného stavu. Motivaény rozhovor bol schopny
zlepSit’ mieru néstupu na liecbu u veteranov bez domova (Wain et al., 2011),
ale bol menej uspeSny pri znizovani zévislosti medzi dospievajicimi bez
domova. (Baer et al., 2007)

Thazba po Sirokom S§ireni terapie motivacnym rozhovorom viedla
vyskumnikov k vykonaniu mnozstva $tidii o tom, aky druh Skolenia umoziuje
najlepsie ucenie a udrzanie zruc¢nosti potrebnych pre poskytovanie motiva¢nych
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rozhovorov. Z tychto $tudii je jasné, Ze je potrebny neustaly koucing alebo
supervizia nad rdmec pociatocného Skolenia na workshope a zZe aj pri dobrom
tréningu a supervizii nie je ucenie a udrzanie si zru¢nosti motivacného rozhovoru
Pahké pre vsetkych klinickych pracovnikov. (Baer et al., 2007)

12-krokova facilitacna terapia

Utast' a zapojenie sa do programov vzajomnej podpory pri uzdravovani
anonymnych alkoholikov st ddlezitou sucastou uzdravenia mnohych jedincov
so zavislostou. Dvanastkrokova facilitacna terapia je typ behavioralnej terapie,
ktora podporuje dlhodobu abstinenciu povzbudzovanim a ul'ah¢ovanim aktivneho
zapojenia klientov do 12-krokovej skupiny na zotavenie. M4 svoj zaklad v 12-
-stupnovych spolocenstvach a funguje na zaklade predpokladu, Ze zavislost’ je
chronické a progresivne ochorenie, ktoré ma biologické, psychologické
a socialne aspekty, pricom vsetky su rieSené ako individudlny postup cez 12
krokov. (Sher, 2010) Liecba pozostava z 12 tyzdennych individualnych sedeni
(alebo 10 individualnych a 2 spolo¢nych sedeni).

Celkom odlisSnym pristupom k 12-krokovej facilitatnej terapii je
skupinova intervencia ,,Making Alcoholics Anonymous Easier*. (Kaskutas et
al., 2009) Namiesto zamerania sa na samotnych 12 krokov sa intervencia so
6 sedeniami snazi prekonat’ potencialne prekazky tucasti a vysvetlit, ako
vyuzit pomoc anonymnych alkoholikov. Témy sedeni si: uvod, spiritudlnost,
principy, osobnosti, sponzorstvo a triezvy Zivot. Dal§im pristupom k TSF st
intervencie, ktoré vyuzivajl intenzivny systém odportcani a ,,buddy systému*
na zapojenie jednotlivcov do ich prvych stretnuti. (Timko, DeBenedetti, Billow,
2006) Poradca zvyc¢ajne pomaha klientovi nadviazat’ spojenie s dobrovol'nym
aktivnym ¢lenom svojpomocnej skupiny, ktory suhlasi, Ze sa s klientom stretne
na stretnuti.

Existuje silna vyskumna podpora pre schopnost’ intervencii 12-kroko-
vej facilitacnej terapie znizit, alebo lepSie zvladat, zavislost' na alkohole.
(Timko et al., 2006) Medzi dospelymi zavislymi od alkoholu a kokainu Carroll
et al. (2008) zistili, ze 12-krokova terapia je ucinnejsia ako pozivanie klinického
manazmentu pri znizovani zavislosti. Dalia §tadia zistila, Ze uZivatelia stimu-
lantov navstevujuci 12-krokovu facilitaénu terapiu mali va¢Siu pravdepodob-
nost’ abstinencie pocas lie¢by ako ti, ktori boli v kontrolnej skupine. (Donovan
et al., 2013) Pokial’ ide o zavislost’ od alkoholu, 12-krokova facilita¢na terapia
bola porovnatel'na s kognitivno-behavioralnou terapiou. (Timko et al., 2006)

Stadia z roku 2013 dokézala u¢innost’ 12-krokovej terapie. (Worley et
al., 2013) Nezavisle od stavu lieCby mali jedinci s va¢§im poklesom v navstev-
nosti stretnuti 12-krokovej terapii a aj vacsie zvySenie frekvencie pitia pocas
jednoro&ného sledovania. Stdia tiez dokézala, ze 12-krokova facilitaéna terapia
mala pozitivne dopady na lieCenie komorbidit alkoholizmu, akymi st depresie
a uzkosti.
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Medzi klinickymi sociadlnymi pracovnikmi, ktori uz dodrziavaji 12-
-krokovy pristup v liecbe, hlavnou prekézkou pri u€eni terapie nebude postoj
k pristupu, ale ucenie sa Specifickej Struktary lie¢by, ¢i uz to znamena naucit’
sa poskytovat’ lieCebné sedenia z manualu alebo Strukturovat pociatoCné
kontakty medzi klientom a komunitnym dobrovolnikom. Okrem toho pre
socialnych pracovnikov, ktori nie su ,,vnoreni* do filozofie 12 krokov, poznanie
dokazov, ktoré podporuju pozitivne ucinky ucasti na vzajomnej podpore obnovy,
pravdepodobne odstrani prekazky pri uéeni a implementacii 12-krokovej faci-
litacnej terapie.

Rodinna terapia

Vyskumnici diskutuju o myslienke, Zze vzt'ah medzi uzivanim navyko-
vych latok a vztahovym stresom je transakény, na rozdiel od linearneho,
citujuc dokazy naznacujuce, ze zavislost’ zvysuje vztahové utrpenie, a naopak,
ze vztahové utrpenie moéze viest’ k zvySenej Girovni zavislého spravania. (Fals-
-Stewart et al., 2009) Myslienka, ze rodinné problémy su dolezité v kontexte
lieCby uzivania ndvykovych latok, znamenala, Ze rodinné pristupy k liecbe
uzivania navykovych latok si Coraz viac ziskavaju pozornost’ a empiricku
podporu. V §tadii o rodinnej terapii Rowe (2012) zdéraziuje tento posun, ked’
dospela k zaveru, Ze rodinné pristupy si uznavané medzi najucinnej$imi
pristupmi k liecbe dospelych aj dospievajucich s problémami s drogami.

Pristupy zaloZené na rodine zahimajii mnozstvo samostatnych liecebnych
postupov, z ktorych kazdy ma svoj vlastny koncepény ramec a dokazovi
zakladnu. Zda sa, Ze najsilnej$iu empirickii podporu ma pat Specifickych
terapii. 1) Behavioralna parova terapia; 2) Strucnd strategickd rodinna terapia;
3) Multidimenzionalna rodinna terapia; 4) Multisystémova terapia; 5) Funkcéna
rodinnd terapia. (Valentine, 2018)

Stadie vysledkov rodinnej terapie vykonané s uZivatemi alkoholu
a drog naznacuju uc¢innost’ tejto lieCby v porovnani s individualnou terapiou.
(Fals-Stewart et al., 2009) Nedavna metaanalyza Styroch rodinnych terapii
zameranych na zneuzivanie navykovych latok u adolescentov ukazala, Ze tieto
terapie mali Statisticky vyznamné Géinky v porovnani s kontrolnou vzorkou
alebo alternativnou terapiou. (Baldwin et al., 2012)

Recenzie rodinnych intervencii zameranych na uzivanie navykovych
latok u adolescentov naznacuju, Ze vyskumnici testujuci tieto intervencie dbaju
na skumanie rozdielnych ucinkov tychto liecebnych postupov na marginali-
zované skupiny. Napriklad Hogue a Liddle (2009) poznamenévaj, Ze z vacsiny
kontrolovanych §tadii zameranych na uZzivanie navykovych latok mladistvymi,
ktoré skiimali, najmenej 50 % vzorky tvorili rasovo alebo etnicky mladi l'udia.
Iny prehlad (napr. Rowe, 2012) ukazuje podporu rodinnych terapii pre ich
pouzitie so Specifickymi mensinovymi skupinami. Existuju urcité dokazy,
ktoré naznacuji pouzitie rodinnych terapii u jedincov s diagnoézou zavislosti
na navykovych latkach, depresiami a izkost’ami. (Rotunda et al., 2008)
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Aby mohli socidlni pracovnici vykonavat’ rodinnu terapiu, potrebuju
vSeobecnejSie a komplexnejSie Skolenia v rodinnej terapii a jej teoretickych
zakladoch. Whittinghill (2002) poukazal na to, Ze mnohi poskytovatelia liecby
uzivania navykovych latok su nedostatocne vyskoleni v technikach rodinnej
terapie. Vyskumnici, ktori vyvijaju a testuju rodinnt terapiu, maji zjavne
podiel na vyuzivani tychto terapii, a preto sa zda, ze sa zaoberaju medzerou
medzi vyskumom a praxou. Rowe (2012) sumarizuje snahy o Sirenie praktickych
informacii, ktoré navrhli timy vykonavajuce rodinné terapie, pricom zdorazinuje
stratégie uréené na zvySenie pravdepodobnosti, Ze terapie zlepSuju vysledky
zavislych klientov.

Maticovy model

Maticovy model kombinuje prvky psychosocidlnej liecby, vratane
kognitivno-behavioralnej terapie (kl'icova zlozka), 12-krokovej facilitacie
arodinnej terapie. (Obert et al., 2000) Novost’ tohto pristupu spoc¢iva v tom,
ako su tieto komponenty zlucené a kodifikované, ako aj v déraze maticového
modelu na jedinecnu integraciu podpory rovesnikov a rodiny. Vo svojej sucasnej
iteracii pozostava ambulantny maticovy program z troch individualnych alebo
spolo¢nych rodinnych sedeni a 52 skupinovych sedeni v trvani 16 tyzdnov;
klientom sa odportca, aby sa tyzdenne pocas fazy naslednej starostlivosti
zacastnovali na skupinach socialnej podpory. (Obert et al., 2000) Skupiny
socialnej podpory (ktoré sa tieZ povazuju za kontinualnu starostlivost’) za¢inaju,
ked’ sa intenzivna faza lieCby za¢ina znizovat'.

Prva kontrolovana stidia porovnavajuca maticovy model s odkazom
na iné dostupné zdroje komunity ukazala, ze pacienti v skupine s maticovym
pristupom preukazali silny pozitivny vztah medzi davkou prijatej liecby
a negativnymi vysledkami mocu na kokain; toto nebol pripad kontrolnej skupiny.
(Rawson et al., 1995) Ugastnici maticovej terapie tiez preukazali pozitivnu
suvislost’ s inymi premennymi psychosocialneho vysledku, konkrétne zlepse-
niami v zamestnanosti a zlozenych skore rodiny. Dal§im krokom pri uréovani
ucinnosti modelu bola $tidia na viacerych miestach porovnavajtiica ho s beznou
liecbou v 6smich komunitnych lieCebnych programoch v troch regionoch USA.
(Rawson et al., 2004) Toto usilie, nazyvané Methamphetamine Treatment Project,
bolo v Case svojho zavedenia v roku 1998 najvacsou randomizovanou klinickou
studiou zameranou na zavislost’ od metamfetaminu.

Okrem toho, Ze maticovy model je Casto uzivanou terapiou pre I'udi
zavislych od alkoholu (Obert et al., 2000), intervencia maticového modelu je
ucinnd pri zlepSovani kvality Zivota a tuzkostno-depresivnych symptémov
u pacientov, ako aj u ich opatrovatel'ov. (Masaeli, 2018) Zd4 sa, Ze intervencie
maticovej skupiny zvySuji u€innost’ metadonovej lieCby zniZzenim prevencie
relapsu, davky metadonu a zotrvanim v liecbe. (Eghbali, 2013)
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Podobne ako v pripade rodinnych pristupov, aj za¢lenenie rodin klientov
do maticového modelu vyzaduje od socialnych pracovnikov zru¢nosti v praci
s rodinami. Socidlni pracovnici, ktori maju zaujem naucit’ sa a implementovat’
maticovy model, mali by mat’ predchadzajuci vycvik v skupinovych a indivi-
dudlnych terapeutickych pristupoch a mali by mat’ vysoku uroven oboznamenia
sa s liecbou nadvykového spravania. Na tento ucel, ako aj pri inych intervenciach,
by mali vzdelavacie programy socialnej prace systematicky integrovat’ Skolenia
v problematike zavislosti a lepSie pripravit’ socidlnych pracovnikov na prijatie
psychosocialnych praktik pre lieCenie zavislosti.

Sumarizacia vysledkov

V praxi vyuzivaju socialni pracovnici prvky z réznych diskutovanych
druhov terapii, priCom existuji dokazy o ucinnosti niektorych kombinacii
postupov, ktoré sme popisali. Efektivna prax si vyZaduje pochopenie psycho-
socialnych lieCebnych postupov zalozenych na dékazoch a toho, ako zapadaji
do holistickej prace s jednotlivcom. Ddlezité je aj schopnost’ pracovat’ v ramci
a naprie¢ behavioralnymi zdravotnymi a medicinskymi (primarna starostlivost’,
pohotovostna starostlivost’ alebo nemocnic¢na starostlivost’) systémami na vyber,
obhajovanie alebo poskytovanie tychto psychosocialnych terapii.

Na zaklade syntézy uvedenych poznatkov o profile alkoholika, ktory
trpi depresiami a uzkostami, a poznatkov o psychosocialnych terapiach mozno
suhrnne zodpovedat stanovené vyskumné otazky:

Ako dana terapia prebieha, co je jej cielom? Prezentované psycho-
socialne terapie maju spolocny pristup k lieCbe latkovych zavislosti v tom, Ze
sa zameriavaju na kontext a rieSia otazky holistického pristupu k zdraviu. Ciel'om
terapii je najmé zabranenie relapsu a zlepSenie socialneho a psychického stavu.
Sposob poskytovania terapii sa odliSuje najmi v ich trvani a intervenénom
rozsahu, t. j. ¢i rieSia kratkodobt krizu (motiva¢ny rozhovor), alebo sa zame-
riavaju na dlhodobt lie¢bu (12-krokova facilitaéna terapia).

Aké existuju varidacie terapie? Terapie maju mnoho variacii, ktoré sa
Casto kombinuju. Existencia variacii potvrdzuje kontextudlne zaloZeny pristup
terapii k lie¢be zavislych klientov.

Aka je empiricka podpora vysledkov terapie? Pre kazdu z analyzovanych
psychosocialnych terapii sme uviedli odkazy na vedecké stadie, ktoré potvrdili
ich a¢innost’ pri praci s klientmi zavislymi od navykovych latok. Ich G¢innost’
sa potvrdila naprie¢ r6znymi populaciami.

Aka je pouzitelnost terapie pri praci s klientmi trpiacimi uzkostou
a depresiou zapricinenou uZivanim alkoholu? EXistuje komorbidny vzt'ah medzi
zavislostou od alkoholu, depresiami a izkost’ami. Dalo by sa povedat’, ze jedno
vedie k druhému a naopak, Ze ide o ,,zaarovany kruh®. Preto je dolezité, aby
liecebné intervencie pokryvali vsetky sféry zdravia jedinca, ateda okrem
ochrany jeho fyzického zdravia od $kodlivého ucinku alkoholu, riesili i otazky
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jeho socialneho stavu, a tym zlepSovali jeho psychiku. Prezentované psycho-
socialne terapie maju tento potencial, ¢o sa potvrdilo i vo viacerych analyzo-
vanych odbornych studiach.

Ako moézu socialni pracovnici ziskat’ vedomosti potrebné pre dany typ
terapie a aké su moznosti jej implementacie? Vsetky z prezentovanych terapii
si vyzaduju odbornu pripravu, ktor vS§ak mo6zu socidlni pracovnici ziskat
mimo $kolské vzdelavacie institlicie, a zarovei si tieto terapie vyzadujua prax.
Existuje priestor, ktory je nutné vyplnit’, pre akreditaciu vzdelavacich instittcii
aich odbornost’ pre pripravu na dané psychosocialne terapie. Tento stav je
spésobeny najmé vysokou variaciou terapii poskytovanych v praxi prisp6so-
benych réznym komunitam.

Perspektivy socialnej prace do praxe

Na zaklade vysledkov vyskumu, mdézeme tvrdit, Ze psychosocialne
terapie predstavuju vhodny, dokazmi podlozeny nastroj pre lieCenie zavislosti
a ich komorbidit, a teda ich mozno aplikovat’ pri praci s klientom, ktory trpi
uzkost’ami a depresiami zapri¢inenymi alkoholom. Pre prax socialnej prace je
dolezité, aby boli tieto terapie poskytované na odbornej urovni, t. j. je nutné
zabezpecit' odborné vzdelavanie socialnych pracovnikov v oblasti psycho-
socialnych terapii (aspoii tych, ktoré sme v praci rozobrali).

Vzdelavacia politika a akreditacné §tandardy potvrdzujice pozadované
kompetencie v oblasti poradenstva pri praci so zavislymi jedincami mézu
spolo¢ne polozit' zaklady vzdelavania socidlnych pracovnikov v psycho-
socialnej lie¢be T'udi zavislych od navykovych latok. Standardy by sa mali
uplatiiovat’ v dynamickej interakcii s novymi dékazmi, aby sa vytvoril $pecia-
lizovany ugebny plan zamerany na politiky a sluzby v oblasti zavislosti. Usilie
o zvySenie vzdelavania v socidlnej praci v lieCbe zavislosti bude v idedlnom
pripade zahfnat' pracu v kurze, prax a iniciativy d’alSieho vzdeldvania. M6zu
tiez vyZadovat’ spolupracu s odbornikmi mimo $kél socidlnej prace, ako st
vyskumnici v oblasti lieCby zavislosti a poskytovatelia behavioralnej zdravotnej
starostlivosti. Suc¢asné Standardy a stbor intervenénych vyskumov podporuju
skvalitiiovanie praxe socialnej prace v oblasti zavislosti a je ulohou jednot-
livych institucii urcit’, ako tieto zdroje ¢o najlepsie vyuzit.

Rozsirovanie a prijimanie/implementacia psychosocialnych terapii
organizdciami zameranych na lieCbu je zlozity proces a vyskum Sirenia
a implementacie tychto praktik so zameranim na lieCenie zavislosti na alkohole
je v pociato¢nom §tadiu. Schopnost’ preniest’ vyskum do praxe v teréne je
recipro¢ny proces medzi vyskumnikom a socidlnymi pracovnikmi z praxe.
Oba tieto typy socidlnych pracovnikov buda zohravat’ klI'ai¢ova ulohu v napre-
dovani socialnej prace ako vedy. Socialni pracovnici st uz dlho identifikovani
ako primarna profesionalna skupina, ktora postiva nové postupy a adaptacie
vpred prostrednictvom inovativnych translacnych metodolégii, ako st zmieSané
metddy a zapojenie komunity; metodoléogie, ktoré su zakorenené v osobitnej,
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kultirne relevantnej praxi socialnej prace zalozenej na sile a ramci socialnej
spravodlivosti. Pokracujlice zapojenie socialnej prace do translaéného vyskumu
v oblasti zavislosti vyrazne posilni existujuce usilie. Dalsim sposobom, ako
mozu socialni pracovnici zohravat’ klI'i¢ovu tlohu vo vyskume psychosocialnych
terapii pre lieCenie zavislosti, je zamerat’ sa na populacie s nedostatocnymi
sluzbami.
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