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Podékovani

Tato publikace vznikla v dob¢, kdy jsem ziskal sviij magistersky titul na univer-
zité v Gentu a kdy jsem byl pevné rozhodnut po péti letech naroéného studia
vyménit vyzkum za praxi. O necelych 24 hodin pozdéji jsem se rozhodl, Ze
zacnu pracovat na vyzkumném projektu, ktery mél zlepsit praxi v 1écbé uzi-
vani latek. V té dobé a jesté donedavna jsem netusil, ze se tato problematika
stane tématem mé dizertac¢ni prace. Béhem vice nez sedmi let jsem se dozvédél
mnohé o praxi v 1écbé uzivani latek v rtznych prostredich diky cetnym na-
v§tévam lécebnych center, rozhovortim i neformélnim setkdnim s poskytovateli
péce a sluzeb, diky praktickym vycvikiim, mezindrodnim vyménam a studij-
nim pobytlim. Zacal jsem se skute¢né zajimat o organizaci 1é¢by uzivani latek
a intervenci zvanou ,case management®. Uvodem své dizertaéni prace bych
chtél podékovat véem lidem, kteti ,,vedli miij pfipad® a pomahali mi na této
baje¢né a nesmirné zajimavé cesté. Bez Vasi pomoci a podnétii by tato prace
vitbec nebyla mozna.

Za prvé, jsem hluboce vdéény vSem uzivatelim, kteti se néjakym zpiisobem
podileli na studii. Doufam, ze Vase usili a pfinos povedou nakonec k tomu, co
vSichni chceme: k systému 1é¢by, ktery optimalné fesi potieby klientd a po-
méha lidem zmirnit a pokud mozno vyfesit jejich problémy.

Chci rovnéz podékovat feditelim a pracovnikiim vSech zucastnénych or-
ganizaci poskytujicich 1é¢bu uzivani latek v provincii Vychodni Flandry: CGG
De Drie Stromen, CGG Eclips, CGG Zuid-Oost-Vlaanderen, De Kiem, De Pel-
grim, De Sleutel, CGZ Waas en Dender, MSOC Gent, PC Sleidinge, PC St-
Jan-Baptist, PZ St-Camillus a Traject. Oceniuji Vasi konstruktivni spolupraci
a otevienost, i kdyz vim, ze nékteré cile a inovac¢ni koncepce studie na Vas
mohly ptisobit hrozivé.

Zvlastni dik zaslouzi manazefi piipadd z implementacéni faze studie: Ann,
Bart, Cassandra, Eddy, Fernand, Gert, Janna, Jo, Kristel, Lionel, Luc, Piet, Va-
nessa a Wim. Bez Vaseho ¢asu, energie a Gsili bychom nikdy nedokazali uvést
tento teoreticky koncept v naSem regionu do praxe. Dalsi zvlastni podékovani
zaslouzi Alphonse, Katrien a Sven, ktefi pomahali realizovat adaptovany mo-
del vedeni pfipadu, jenz by mél 1épe vyhovovat potfebam klientt a siti sluzeb.
Obdivuji Vase nadseni a zapalenost pro véc a doufam, zZe studie bude pro Vés
stejnou podporou, jakou byly nase diskuse a tivahy pro mne.
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Rad bych vyjadiil podékovani provincii Vychodni Flandry (Provincie Oos-
t-Vlaanderen) a Regionalni radé pro péc¢i o dusevni zdravi (PopovCGZ) za
finan¢ni a logistickou podporu projektu. Velky dik dluzim piedev§im Bertu
Mostienovi a Patricku Claeysovi, ktefi pracovali jako koordinatori péce v ob-
lasti 1é¢by uzivani latek, resp. péce o dusevni zdravi. Od pocatku jste projekt
podporovali po obsahové strance a poskytovali jste zpétnou vazbu, pokud to
bylo tfeba. Vas ptispévek pro mne byl velmi hodnotny a byl neocenitelny pro
fadu nedavnych inovaci v 1é¢bé uzivani latek v provincii Vychodni Flandry.

Zvlastni dik zaslouzi prof. Dr. E. Broekaert, vedouci dizerta¢ni prace, ktery
podnitil miij zajem o problematiku uzivani latek a ktery byl idealnim pravod-
cem na této dlouhé a spletité cesté. Diky za podporu a divéru, podnétné sokra-
tovské dialogy a vSechny prilezitosti, které jste mi béhem poslednich Sesti let
poskytl. Moje ,,magnum opus” je dokonéeno a ,annus horribilis“ se témér chyli
ke konci. Doufam, ze moje prace prinese plody, které jste ocekaval.

Uptimné podékovani zaslouzi rovnéz prof. Dr. P. Van Oost, ktery mi nabidl
prilezitost studii zahajit a ktery mi daval povzbuzujici a konstruktivni pfipo-
minky. Mnoho dikd zaslouzi také prof. Dr. I. De Bourdeaudhuij a prof. Dr.
T. Decorte za kritické cteni mé dizertacni prace a cenné piipominky. Dal§imi
lidmi, kterym chci podékovat, jsou prof. Dr. G. De Soete, prof. Dr. H. Siegal
a prof. Dr. H. Van Hoorde, a to za tcast ve zkusebni komisi.

Zvlastni podékovani zaslouzi prof. R. Rapp a prof. Dr. J. Wolf. Byl jsem
opravdu potésen, ze s nami Richard chtél spolupracovat a pii nasich setkanich
v Daytonu a v Gentu jsem se mnohému naucil. Prace, kterou odvedla Judith
v oblasti case managementu v Nizozemsku, pro mne byla velmi inspirujici
a otevfela mi pii psani dizertac¢ni prace mnoho novych cest. Pritbézna podpora
a reflexe obou mne obohatily o nové pohledy na véc.

Chci podékovat viem svym kolegtim za jejich zdjem a podporu, zvlasté tém,
s nimiz jsem tzce spolupracoval v jednotlivych projektech souvisejicich s di-
zertaci (Dieter, Geert, Griet, Ilse, Joke, Kim, Stijn a Veerle). Pfeji Vam hodné
Stésti a odvahy pfi plnéni tkolt, které jste si pro blizkou budoucnost vyty¢ili.

Vielé diky patfi Kurtovi a Kathy, ktefi byli velkymi pomocniky pii dokon-
¢ovani prace. Kurt z projektu odesel uz vice nez pied rokem, ale i poté jsme
spolupracovali a doufdm, Ze tomu tak bude i nadéle. Pfeji mu mnoho zdaru
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Podékovani

v v/ v

v novém, naro¢ném misté. Véfim, Ze to bude novy krok smérem k praktickému
uplatnéni toho, co jsme uz koncipovali teoreticky. Kathy pievzala projekt po
Kurtovi a brzy se v nové praci zabydlela. Opravdu ocenuji jeji neutuchajici
usili a nyni je cas, aby nasla svou vlastni cestu, na které mtze pocitat s mou
podporou.

Dékuji také vsem studenttim, ktefi se mnou pracovali na ¢astech dizer-
tace, zvlasté Jessice a Katrijn, jejichz pomoc byla v posledni ¢asti studie vice
nez vitana.

Zéavérem bych rad podékoval své rodiné a pratelim, protoze pro mne byli
velkym zdrojem podpory, odvahy, radosti a rozptyleni.

Chci zvlasté podékovat svym rodiciim za to, Ze mi nabidli tolik pfilezitosti
a uptfimné se zajimali o véci, které jsem délal, a za to, ze mé nepfetrzité podpo-
rovali. Zvlasté v poslednich obtiznych mésicich pro mne byla nesmirné cenna
praktickd pomoc a povzbuzeni, kterych se mi dostavalo od nich, mé sestry
a manzel¢iny rodiny.

Ellen mi davala spravny piiklad a vice nez kdo jiny vi, ¢im jsem prochazel.
Na mé dlouhé cesté o mne laskyplné pecovala. Slibuji, ze ji to na nasich budou-
cich cestach budu oplacet.

Thiemen asi nechape, ¢im se tata v poslednich mésicich tak horlivé zabyval.
Jeho nadseni, radost ze Zivota a neutuchajici aktivita pro mne byly inspirujici
a byly idealni zménou po intelektudlni praci. Pristi tyden spolu vyjedeme na kole
a jako dobry case manager slibuji, Ze ho budu provazet na celé cesté zivotem.

Wouter Vanderplasschen
20. dubna 2004
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Predmluva

Uzivani latek je mnohostranny a komplexni problém, ktery vyzaduje celostni
ptistup k 1écbé, protoze je tfeba feSit nejen uzivani drog klientem, ale také
§irsi otazky, se kterymi se v Zivoté potyka, jako je (dusevni) zdravi, bydleni, za-
méstnani, problémy ve vztazich a problémy s justici (Brindis & Theidon, 1997;
McLellan, Arndt, Metzger, Woody, & O’Brien, 1995). Jen mélo léc¢ebnych pro-
gramu je vSak vybaveno k tomu, aby poskytovaly rozsifené spektrum sluzeb
pottebnych k naplnéni §irsich potfeb klienta.

Prestoze ne vSechny pfipady uzivani latek jsou chronické a piestoze vylé-
¢eni je mozné, je uzivani latek v rostouci mife povazovano za chronické a re-
cidivujici onemocnéni (McLellan, 2002). Trvalé podptirné sluzby a pribézna
péce jsou povazovany za zasadni soucast prevence relapsu a pomahaji klientovi
stabilizovat a piekonavat jeho problémy (Brindis & Theidon, 1997). Aby bylo
mozné realizovat pribéznou péci, je tieba lécbu pro klienty ucinit pritazlivéjs
a je nezbytné klienty monitorovat, vedle koordinace a integrace protidrogo-
vych intervenci (McLellan, 2002).

K poskytovani komplexni, individualizované a priibézné odezvy na klien-
tovy potfeby bylo vyvinuto nékolik intervenci a strategif, k nimz patfi inte-
grovana lécba, centralizovana zafizeni pro pfijem, treatment matching a case
management (Brindis & Theidon, 1997; Drake, Mercer-McFadden, Mueser,
McHugo & Bond, 1998; Hser, Polinsky, Maglione & Anglin, 1997; Scott &
Foss, 2002). O provadéni a hodnoceni téchto postupti je vSak k dispozici mélo
informaci.

Hlavnim ucelem této dizertacni prace bylo prozkoumat, zda stavajici 1é-
¢ebné programy v jasné vymezeném regionu Belgie (Gent, Vychodni Flandry)
zajiStuji koordinovanou a pribéznou péci a zda lze dostupné sluzby optimali-
zovat zavedenim metody case management a integrovaného systému 1écby pro
uzivatele drog.

V kapitole 1 se zabyvame povahou a rozsahem problémt uzivani latek
a usporadanim lécby uzivani latek. V zavéru kapitoly formulujeme vyzkumné
otazky a cile této prace.

Kapitola 2 popisuje studii, kterd zkoumala koordinaci a kontinuitu péce
v organizacich, jez se na 1écbé uzivateld drog podileji. Rozebirame rtizna hle-
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Provadéni a hodnoceni case managementu pro uzivatele latek s komplexnimi a mnohocetnymi problémy

diska koordinace a kontinuity péce a navrhujeme dva alternativni pfistupy,
které mohou pfispét ke kvalité 1é¢by uzivani latek.

Strukturalni piistup ke zlepseni koordinace a kontinuity péce je vymezen
v kapitole 3. Prvni ¢ast popisuje historii a vyvoj jednotlivych modelt 1é¢by, je-
jich dopad a nutné podminky pro integraci lé¢ebnych sluzeb. V druhé casti
se zaméfujeme na to, jak Ize integrovany systém 1é¢by realizovat v belgickych
podminkach 1é¢by uzivani latek. Cinime tak podénim piehledu jednotlivych
krokt, které jsou k vytvoreni takového integrovaného systému 1é¢by pro uzi-
vatele latek nezbytné.

V kapitolach 4 az 7 se zabyvame konkrétni intervenci, jejimz cilem je pod-
pofit koordinovanou a kontinualni pé¢i na individudlni Grovni: case manage-
ment.

Kapitola 4 podava prehled vyvoje a provadéni case managementu u uzivatelt
latek z komparativniho hlediska. Zabyva se Sesti klicovymi otdzkami ohledné
zavadéni této intervence, a to na zakladé empirickych zjisténi ze Spojenych
statth americkych, Nizozemska a Belgie.

Vysledky vyzkumné studie provadéni case managementu u uzivatelt latek
v Belgii jsou popsany v kapitole 5. V pruab¢hu dvanacti mésicti jsme zkoumali
ulohu a vystupy jednoho mozného modelu case managementu, ktery byl rea-
lizovan jako doplitkova 1é¢ebnd modalita ve specializovanych zafizenich pro
lé¢bu uzivani latek v malém vzorku uzivatelti s mnohocetnymi a komplexnimi
problémy.

Kapitola 6 rozebira tcinnost riznych model case managementu pro uZiva-
tele latek: modelu zprostfedkovani (brokerage model) a univerzalniho modelu
(generalist model), asertivni komunitni 1é¢by (assertive community treatment)
a intenzivniho case managementu (intensive case management), modelu zalo-
zeného na silnych strankach (strengths-based model) a klinického case mana-
gementu (clinical case management). Analyzovali jsme vSechny recenzované
c¢lanky, které se zabyvaly studiem tGéinnosti téchto modeld v riznych popula-
cich uzivateld latek, napt. u osob s dualni diagnézou, uzivatelt bez domova,
pachateli trestné ¢innosti uzivajicich drogy a u zen uzivajicich latky.

V kapitole 7 jsme se zaméfili na G€innost intenzivniho case managementu pfi
poskytovani asistence castym uzivatelim a uzivateltim vice sluzeb v belgickém
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regionu Gent. Jelikoz tato studie byla soucasti pokracujiciho projektu, zvolili
jsme kvalitativni studii a zkoumali, zda vystupy po pocatecnich Sesti mésicich
odpovidaji postulovanym ciliim v malé podskupiné¢, abychom mohli v pripadé
potteby doladit cile, cilovou populaci, konceptualizaci a aktivity.

Zavéretna kapitola § obsahuje piehled a celkovou diskuzi nasich hlavnich
zjisténi. Uvedeny jsou dusledky pro praktické uplatnovani 1é¢by uzivani latek,
omezeni studie a doporuceni dalsiho vyzkumu.

Dizerta¢ni prace zahrnuje nékolik prednasek, které byly predlozeny k pu-
blikaci, jsou redakéné zpracovavany nebo jiz publikovany byly. Aby byly jed-
notlivé pfednasky ucelené a vyhovély pozadavktim editori, mohou se nékteré
kapitoly obsahové piekryvat. Vzhledem k tomu, ze prednasky byly zasilany
odbornym casopistim s riiznym zaméfenim, mohou se navic nékdy liit ter-
minologicky, zvlasté pokud jde o oznacovani problémt uzivani latek: zavis-
lost (addiction), poruchy souvisejici s uzivanim latek (substance use disor-
ders), problémové uzivani drog (problem drug use), uzivani latek (substance
abuse).
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1 Obecny uvod?

OBSAH KAPITOLY. Nejprve se zabyvdame rozsahem uzivani latek a problémy
s uzivanim latek v Evropské unii i v Belgii a sledujeme rozdilné reakce
spole¢nosti na uzivani latek, k nimz patti represe, prevence, 1é¢ba a snizovani
$kod. Zamétujeme se zvlasté na data zadosti o 1é¢bu, protoze ta ndm podavaji
informace o uzivatelich latek nastupujicich 1é¢bu a o usporadani lé¢ebnych
sluzeb. Tyto informace jsou zkoumany pro region Gent (Vychodni Flandry,
Belgie). Ukazuje se, ze mnohocetné a chronické problémy osob uzivajicich
navykové latky vyzaduji komplexni a kontinudlni pfistup, avSak jen malo
programt je vybaveno k tomu, aby takové sluzby poskytovaly. Navic vyvstavaji
dalsi problémy ohledné organizace 1é¢by uzivani latek. Case management je
nabizen jako alternativni piistup pro zlepseni koordinace a kontinuity péce,
avSak uplatnéni této intervence u osob uzivajicich navykové latky je teprve
v plenkach. Cile této studie se tykaji zvlasté zavadéni a hodnoceni case
managementu a jeho integrace do systému sluzeb.

1 Tato kapitola vychazi z nasledujicich zdroju:
Vanderplasschen, W., Lievens, K. & Broekaert, E. (2001a). De instroom in de Oost-Viaamse drughulpverlening:
registratie van intakes en aanmeldingen tussen oktober 1999 en mei 2000 (Orthopedagogische Reecks Gent Nummer
13). Gent: Universiteit Gent, Vakgroep Orthopedagogiek;
Vanderplasschen, W., Lievens, K. & Broekaert, E. (2001b). Implementatie van een methodiek van case management
in de drughulpverlening: een proefproject in de provincie Oost-Viaanderen (Orthopedagogische Reeks Gent Nummer
14). Gent: Universiteit Gent, Vakgroep Orthopedagogick;

Vanderplasschen, W., Colpaert, K., Lievens, K. & Broekaert, E. (2003). De Qost-Viaamse drughulpverlening in
cijfers: kenmerken, zorggebruik en uitstroom van personen in behandeling (Orthopedagogische Reeks Gent Nummer
15). Gent: Universiteit Gent, Vakgroep Orthopedagogiek.
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Provadéni a hodnoceni case managementu pro uzivatele latek s komplexnimi a mnohocetnymi problémy

1.1 Prevalence uzivani latek a reakce na tento
problém

1.1.1 Prevalence problému spojenych s uzivanim latek

Antropologicky vyzkum ukazuje, ze uzivani latek se v d¢jinach lidstva objevuje
vzdy a v$ude: uzivani opia se uvadi u Egyptanti uz kolem roku 1500 pi. n. 1.,
Rekové a Rimané pili pivo a vino a zvykani listt koky je v Jizni Americe staro-
davnym zvykem (Van Epen, 1995). Zatimco preference a dostupnost drog se
postupem doby ménily (Tucker, 1999), poptavka po psychoaktivnich latkach
je ve vétsiné spolecnosti konstantni a pouze nékteré primitivni africké kmeny
Pygmejti nebyly uzivanim latek zasazeny. VétSina latek byla zpocatku pouzi-
vana pro rekrea¢ni anebo terapeutické ucely (napft. opium, kokain, amfetaminy
a alkohol) a souvisejici problémy byly uvadény az mnohem pozdéji. Prvni
zpravy o roz$ifeném uzivani alkoholu a zavislosti se datuji do dob priimyslové
revoluce, i kdyz zapadni spolec¢nosti se s problémy uzivani jinych latek setkaly
teprve v 50. letech 20. stoleti (Kooyman, 1993; Tucker, 1999).

Dnes je uzivani alkoholu spolecensky akceptovano ve vét§iné zemi, ale zaro-
ven byva uzivani této latky oznacovano za jednu z hlavnich pfi¢in zdravotnich
problémii. Celosvétova prevalence chorob souvisejicich s alkoholem (3kodlivé
uzivani a zavislost) se odhaduje na 1,7 %, pficemz ¢isla v Severni Americe
a v Evropé jsou vyznamné vyssi (WHO, 2001). Na pocatku 90. let 20. stoleti se
prevalence uzivani alkoholu a zavislosti na alkoholu odhadovala ve Spojenych
statech americkych na pfiblizné 7,4 % (4,1 % u Zen, 11 % u muzi) (Grant et
al., 1994). Prevalence uzivani alkoholu v Belgii byla nedavno uvadéna kolem
6 % celkové populace, coz znamena, ze timto problémem je pifimo zasazeno
nejméné 500.000 Belgicanti (Cattaert & Pacolet, 2002). Podle kritérii WHO ma
$kodlivé vzorce piti alkoholu az 10 % Belgicanti, protoZe vypiji vice nez 6 stan-
dardnich sklenic alkoholu denné (u zen pfedstavuji normu $kodlivého uzivani
4 standardni sklenice denn¢).

Od 50. a 60. let 20. stoleti se nékolik zapadnich zemi setkavalo s jevem,
kdy mladi lidé zacali uzivat heroin, amfetaminy, LSD a konopi jako novy
druh hédonismu (Kooyman, 1993). Brzy se ukazalo, ze tito jedinci se své
zalibé oddavali nad béznou miru, proti ¢emuz spole¢nost vystoupila pfisnou
kontrolou, postihy za drzeni drog a obchodovani s nimi a dirazem na absti-
nenci od veskerych nezdkonnych drog (Tucker, 1999). Pozdéji se na trhu ob-
jevily také dalsi latky, jako napiiklad kokain, XTC a fada dal$ich syntetickych
drog (Van Epen, 1995).

20

Case_Management - 275.indd 20 @ 722011 21:26:43



1 Obecny Gvod

Celosvétova prevalence chorob souvisejicich s uzivanim heroinu a kokainu
byla nedavno odhadnuta na 0,25 % (WHO, 2001). Podle Spojenych narodt na
konci 90. let 20. stoleti uzivalo drogy asi 180 miliont lidi na svété neboli 4,2 %
véech osob ve véku 15 a vice let (UNDCCP, 2000). Toto ¢islo zahrnovalo 144
miliont lidi uzivajicich konopi; 29 miliont lidi uzivajicich stimulanty amfe-
taminového typu; 14 milionti osob uzivajicich kokain a 13 milionfi uzivatelt
opiatd, z toho 9 miliont zavislych na heroinu.

Konopi je nejcastéji uzivanou nezdkonnou drogou v Evropské unii a celozi-
votni prevalence uzivani konopi (pocet osob, které nékdy tuto latku uzily) se
odhaduje na ptiblizné 20 % (EMCDDA, 2003). Celozivotni prevalence uzivani
jinych latek je mnohem nizsi: amfetaminy a XTC (0,5 az 5 %), kokain (0,5 az 3
%) a heroin (< 1 %) (EMCDDA, 2000, 2001, 2002, 2003). Ve vétsiné zemi EU se
nedavné uziti konopi (v poslednim roce) odhaduje v rozmezi 5 az 10 % vsech
dospélych, zatimco prevalence nedavného uziti jinych nezakonnych drog je
pod trovni 1 %.

Prevalence uzivani latek je vyssi u mladych muzt a zvlasté u osob ve véku
15 az 34 let (EMCDDA, 2000). V prabéhu 90. let 20. stoleti bylo uzivani ko-
nopi neustale na vzestupu v celé Evropské unii, pficemz v nékterych zemich
EU byly obdobné trendy zaznamenany v uzivani XTC, kokainu a amfetamint
(EMCDDA, 2003).

Pocet problémovych uzivateld drog, tj. osob, které uzivaji opiaty, ko-
kain nebo amfetaminy nitroZilné anebo pravidelné po delsi dobu (definice
EMCDDA), se odhaduje na 1 az 1,5 milionu obyvatel EU (EMCDDA, 2003).
Velké rozdily v poctu problémovych uzivatelt drog jsou pozorovany mezi
¢lenskymi staty a prevalence se zde pohybuje mezi 2 az 4 (napf. Nizozemsko,
Némecko, Rakousko) a 6 az 10 pripady (Italie, Portugalsko, Spojené kralov-
stvi a Lucembursko) na tisic obyvatel ve véku 15 az 64 let. Vétsina zemi uvadi
jako primarni drogu mezi problémovymi uzivateli drog opiaty, zatimco kokain
a amfetaminy jsou pievazné registrovany jako hlavni uzivané latky mezi pro-
blémovymi uzivateli ve Spanélsku, resp. ve Svédsku a Finsku.

O celozivotni prevalenci uzivani latek v Belgii je k dispozici jen mélo infor-
maci, s vyjimkou nékterych specifickych populaci nebo regionti (De Donder,
2000). Od roku 2001 se celozivotni prevalence uziti a uziti v poslednim mésici
sleduje u konopi a amfetaminu/XTC v Narodnim zdravotnim prizkumu. Ce-
lozivotni prevalence uziti konopi a amfetaminu/XTC uvadi 10,8 % a 2,3 % po-
pulace ve véku 15 az 64 let (Sleiman, 2003). Nedavné uziti konopi uvadi 2,8 %
osob z tohoto vzorku a nedavné uziti amfetaminu/XTC méné nez 1 %.

O mife problémového uzivani drog v Belgii je navic k dispozici jen malo
udajt. Prevalence nedavného injekéniho uziti drog se odhaduje na zhruba
4,2 ptipadu na 1000 obyvatel Belgie ve véku 15 az 64 let (EMCDDA, 2003).
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Ve

1.1.2 Reakce spolec¢nosti na uzivani latek

O Represe

Protialkoholické hnuti bylo prvni spole¢enskou reakci na rostouci problémy
s alkoholem a vedlo ve Spojenych statech v letech 1920-1933 k prohibici (Tuc-
ker, 1999). Zakaz dosahl pouze mirného snizeni spotfeby alkoholu na obyva-
tele, zato vyvolal exponencialni nardist nelegalni vyroby alkoholu, obchodo-
vani s nim a dal$i nezakonné ¢innosti. Zruseni prohibice nevedlo k rychlému
a trvalému zvySovani konzumace alkoholu, jak se néktefi obavali. V soucasné
dobé vétsina zemi uplatnuje liberalni politiku, co se tyka alkoholu, pfi¢emz
pouze nékteré zemé maji piisné predpisy upravujici jeho prodej a uzivani
(napt. Svédsko, Finsko a Spojené staty americké). Vyzkum ukézal, ze vyssi
$kody souvisejici s alkoholem jsou spojeny s vys$si mirou dostupnosti alkoholu
a nedostatecnou regulaci statem, napi. v podobé dani (Leppanen, Sullstrorn
& Suonierni, 2001). Podle Tuckera (1999) je mira vyskytu socialnich problému
souvisejicich s uzivanim latek v dané kultufe obvykle nepfimo iimérna tomu,
v jakém rozsahu je uzivani navykovych latek zaclenéno do normativnich spo-
le¢enskych pravidel a ritual.

Oblibenym zptsobem jak resit dalsi formy uzivanilatek jsou také represivni
opatfeni, jak doklada americky boj proti drogam a postihy za uzivani a drzeni
drog ve vétsiné evropskych zemi (EMCDDA, 2000, Tucker, 1999). Zda se, ze
represe méla dosud jen maly pozitivni vliv na sniZeni miry uzivani drog a sou-
visejicich problémd, avSak prinesla neptiznivé nasledky, jako je zvyseny pocet
piipadti odnéti svobody a ztrata prav a svobod jednotlivce (Tucker, 1999). Na-
vic idaje o prevalenci problémového uzivani drog neprokazuji pfimou souvis-
lost s protidrogovou politikou dané zemé, protoze zemé s restriktivni politikou
(napt. Svédsko) nehlasi podstatné vice problémii, neZ je tomu v zemich s libe-
ralni politikou (napf. Nizozemsko) (EMCDDA, 2000).

Belgie zvolila pfi rozhodovani mezi politikou represe a politikou tolerance
treti cestu. V poslednich nékolika letech lze belgickou protidrogovou politiku
charakterizovat jako ,,normalizaéni“ pfistup, ktery usiluje o kontrolu a snizo-
vani rizik spojenych s drogami (De Ruyver & Casselman, 2000; Federale Re-
gering, 2001). Represe je povazovana za posledni moznost (,ultimum reme-
dium®) feSeni problému s drogami.

4 Prevence

Vzhledem ke zvySenému vyskytu onemocnéni (napt. infekce HIV, HCV, HBYV,
tuberkul6za nebo psychicky stres) a tmrtnosti (napf. predavkovani, AIDS,
smrtelné drazy a sebevrazdy) mezi (injekénimi) uzivateli drog (EMCDDA,
2001; Tucker, 1999) jsou kromé represe nezbytné nutné jesté dalsi piistupy k fe-
$eni problémii spojenym s uzivanim latek. Od 70. let 20. stoleti vznikaly v né-
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kolika zemich strategie protidrogové prevence, které se snazi odvratit mladé
dospélé od uzivani latek nebo zastavit uzivani latek u téch, ktefi s nimi jiz ex-
perimentuji nebo je uzivaji pravidelné. Prevence ¢asto probiha ve $kolni popu-
laci, protoze toto prostredi nabizi dlouhodoby a nepfetrzity kontakt s velkymi
skupinami mladych lidi (EMCDDA, 2003). Za nejicinnéjsi jsou povazovana
preventivni opatfeni, kterd jsou zaclenéna do $kolnich osnov (Tobler, 2001),
zatimco Cisté informativni a nestrukturované aktivity prevence se neukazuji
jako efektivni (Hansen, 1992). Dalsi iniciativy prevence se zaméfuji na komu-
nitni prostfedi nebo traveni volného ¢asu, pracovisté a rodinu ¢i vyuzivaji hro-
madnych sdélovacich prostfedkti. Informaci o tcinnosti takovych intervenci
je k dispozici malo, s vyjimkou poznatku, ze kampané v hromadnych sdélo-
vacich prostfedcich se ukéazaly jako malo ucinné pii snizovani miry uzivani
drog, pokud nejsou kombinovany s jinymi komunika¢nimi prostiedky (Paglia
& Room, 1999). Celkové jsou aktivity primarni a sekunddrni prevence zaloZeny
pfedevsim na mistnich zkusenostech a potfebach spise nez na praxi podlozené
dikazy (EMCDDA, 2003).

V Belgii jsou strategie prevence vétsinou uréeny stiedoskolské populaci
(Vanderplasschen, De Donder, Lenoir & Roets, 2001). Zaméieni preventivnich
aktivit se vSak v posledni dobé piesouva také do dalsich prostiedi (Sleiman,
2003), protoze nova belgicka protidrogova politika vychazi z myslenky, ze pre-
vence je lepsi nez 1é¢ba a ze k prevenci uzivani drog je tfeba vyvinout znacné
usili (Federale Regering, 2001). Rozpocet na preventivni aktivity pfesto zi-
stava i nadale stale pomérné nizky v porovnani s prostiedky vynakladanymi na
lé¢bu (De Ruyver et al., 2004).

O Lécba a snizovani skod

Ziizeni specializovanych 1é¢ebnych sluzeb pro osoby uzivajici navykové latky
se vraci zpét ke zjisténi, Ze tato populace ma specifické potfeby a ve stavajicich
zafizenich zajistujicich péci o (dusevni) zdravi se ji ¢asto nedostava odpovida-
jici pomoci (Tucker, 1999). Uz ve 30. letech 20. stoleti dr. Bob a Bill W. zalo-
zili organizaci ,Anonymni alkoholici“ (Alcoholics Anonymous), svépomocné
hnuti, které pomaha lidem zavislym na alkoholu dosahnout abstinence (Bro-
ekaert & van der Straeten, 1997). Na zakladé zasad svépomoci a zkuSenosti
Chucka Dedericha a jeho nasledovnikii v Synanonu byla v roce 1964 zalozena
Daytop Village jako viitbec prvni bezdrogova terapeuticka komunita pro dro-
gové zavislé ve Spojenych statech americkych (Broekaert, Vanderplasschen,
Temmerman, Ottenberg & Kaplan, 2000). Metoda se rychle rozsifila po ce-
lych Spojenych statech a pozdéji byla zavedena i jinde. Kromé terapeutickych
komunit vyvinula fada programt jest¢ dalsi psychosocialni intervence, jejichz
cilem je celkovéd abstinence od drog, podpora zdravi a udrzeni zaméstnani,
snizeni miry zapojeni do trestné ¢innosti a reintegrace do spole¢nosti.
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Hodnoceni rtiznych psychosocidlnich intervenci pro osoby uzivajici navy-
kové latky ukazuji rizné vysledky (Gossop, Marsden & Stewart, 2001), avsak
obecné se odhaduje, ze z celkového poctu osob, které nastoupi tento typ 1écby,
jich tspésné dokon¢i program 30 az 50 % (EMCDDA, 2002). Nékolik autorti
(Gossop, Marsden, Stewart & Rolfe, 1999; Hubbard, Craddock & Anderson,
2003; Simpson, 1981) spojuje delsi dobu udrzeni (retence) v 1é¢bé s tspésnéj-
$imi vysledky.

Psychosocidlnim intervencim obvykle piedchazi detoxifika¢ni 1écba ve
specializovanych centrech nebo nemocnicich. Fyzickd detoxikace je urcena
k pferuSeni navyku uzivani drog, k motivovani klienti, a pokud mozno jejich
doporuceni k 1é¢bé na pokrocilejsi tirovni. Jako léky ucinné pro snizeni abs-
tinen¢nich pfiznaki se osvéddcily naltrexon, clotidin, lofexidin a buprenorfin
(EMCDDA, 2002). Pfestoze se metadon pti detoxikaéni 1é¢bé pouziva casto,
jeho hlavni G¢inky jsou spojovany se substitucni 1é¢bou. Vedle toho jsou po-
zitivni uc¢inky uvadény u rychlé detoxikace od opiatii v celkové anestezii (Ra-
binowitz, Cohen & Atias, 2002), ale tyto slibné vysledky je tfeba potvrdit dal-
$im vyzkumem. Vzhledem k nedostatku studif, které by se zaméfily na rozdil
v ucinnosti rznych 1ékt pti detoxikacni 1é¢bé, nakonec neni zcela jasné, ktery
druh 1é¢by se nejlépe hodi pro jednotlivé typy klient (EMCDDA, 2002).

Jelikoz se zahy ukazalo, ze cil zotaveni a opétovného zaclenéni do spolec-
nosti neni pro vSechny drogové zavislé uzivatele dosazitelny, byla pro oblast
lé¢by uzivani latek uz od zacatku charakteristicka snaha hledat nové metody
a strategie, které prinaseji dobré vysledky (Rapp, Siegal, Li & Saleh, 1998; Sa-
leh et al., 2002). Metadonova substitu¢ni 1é¢ba byla oznacena za G¢inny a levny
nastroj snizovani miry uzivani heroinu a podilu na trestné ¢innosti mezi uzi-
vateli zavislymi na opiatech (Drucker, 1995). Zavedeny byly rovnéz dalsi sub-
stitu¢ni latky, jako naptiklad buprenorfin a LAAM, ale ty jsou predepisovany
v mnohem mensi mife (EMCDDA, 2002). Hodnoceni metadonové udrzovaci
lé¢by ukazala, ze tato intervence je icinna pii snizovani miry uzivani drog
a rizikového a krimindlniho chovani. Podobné vysledky byly zjistény u sub-
stitu¢ni lé¢by buprenorfinem, ale latka se ukazuje jako zvlasté indikovand pro
snizeni rizika pfedavkovani a pokracujictho soubézného uzivani dalsich drog
(EMCDDA, 2002).

Vedle toho byly zavedeny nékteré dalsi intervence ke snizeni $kodlivych
nasledkt uzivani navykovych latek, a to pro jednotlivé uzivatele i pro spolec-
nost (Marlatt, Blume & Parks, 2001). Tyto intervence byvaji mnohdy oznaco-
vany jako snizovani $kod (harm reduction) a zahrnuji sirokou $kalu sluzeb,
jako jsou programy vymény jehel, terénni programy, nizkoprahova zafizent,
primarni zdravotni péce, programy ockovani, informace o bezpe¢né aplikaci,
skoleni prvni pomoci, testovani tablet, vrstevnicka podpora, aplikaéni mist-
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nosti a kontrolované ptedepisovani heroinu (EMCDDA, 2003). Ptistup za-
lozeny na snizovani $kod podporuje a pfijimd kazdou zménu, kterd snizuje
miru poskozeni nebo riziko poskozeni, i kdyz nedosahuje abstinence (HRC,
2001). Iniciativy ke snizovani $kod lze povazovat za formu terciarni prevence,
protoze oslovuji osoby v pokroéilém stadiu uZivani latky. Uéinnost nékterych
z téchto intervenci byla prokazana pro nékteré specifické tcely, napft. pfi sni-
Zovani miry obtézovani v souvislosti s uzivanim drog, podpofte bezpecnéjsiho
uzivani (aplika¢ni mistnosti) a pfi snizovani miry sdilent jehel ¢i stitkacek (pro-
gramy vymeény jehel) (EMCDDA, 2002). Randomizovana a kontrolovand stu-
die, ktera hodnotila pifedepisovani heroinu v Nizozemsku, ukdzala, ze kombi-
novana lé¢ba heroinem a metadonem (experimentalni skupina) byla ¢innéjsi
nez samotnd metadonova lé¢ba (kontrolni skupina) (Blanken, 2002; Vand den
Brink, Hendriks, Blanken, Huijsman & Van Ree, 2002). Vedle toho vykazovalo
vice klientti z experimentalni skupiny celkové zlepseni.

Jelikoz je uzivani nadvykovych latek ¢asto spojovano s drogovou a dalsi trest-
nou c¢innosti, byly iniciativy psychosocidlni péce a snizovani $kod zavedeny
také ve véznicich, napt. detoxikace, bezdrogova oddéleni, vézenské terapeu-
tické komunity a udrzovaci substitu¢ni 1é¢ba metadonem (EMCDDA, 2003).
Kromé toho nabizi systém trestni justice nékolik 1écebnych alternativ k trestu
odnéti svobody, zejména v ptipadé méné zavaznych trestnych ¢int. Vyzkum
ukdzal, Ze povinné ukladané lé¢ebné alternativy trestu mohou byt Géinné pfi
snizovani miry uzivani drog a kriminality (Anglin & Hser, 1991; Grichting,
Uchtenhagen & Rehm, 2002).

Zatimco pfevazujicim modelem 1écby byl béhem poslednich 25 let pristup
orientovany na abstinenci, v nékolika ¢lenskych statech EU jsou v posledni
dobé¢ stale popularnéjsi iniciativy ke snizovani zdravotnich $kod, napf. v Né-
mecku, Nizozemsku, Spanélsku a Velké Britanii. Navic byla po¢ate¢ni neslu-
citelnost obou filozofii 1é¢by nahrazena snahou o piekonani propasti mezi
obéma pfistupy, napt. kombinaci udrzovaci substitu¢ni lé¢by metadonem
a lé¢bou v terapeutické komunité (De Leon, 1997).

Abstinen¢ni protidrogova lécba je poskytovana v ltizkovych i ambulantnich
zafizenich (napf. psychiatrické 1é¢ebny, centra péce o dusevni zdravi, terapeu-
tické komunity), zatimco substitu¢ni 1é¢ba je poskytovana hlavné ambulantnimi
zafizenimi zdravotné-socialni péce. Iniciativy snizovani $kod zahrnuji kampané
prevence proti HIV a HCV, programy vymény jehel, vrstevnickou podporu,
testovani tablet a nizkoprahova zafizeni. V soucasnosti probihaji navic studie
proveditelnosti ohledné zavadéni aplika¢nich mistnosti (Antverpy) a kontrolo-
vaného predepisovani heroinu (Lutych). Moznosti 1é¢by ve véznicich jsou ome-
zeny na nékolik bezdrogovych oddéleni, detoxikaci a substitu¢ni 1é¢bu; bylo
také zavedeno nékolik lé¢ebnych alternativ namisto trestti odnéti svobody.
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1.1.3 Problémy spojené s uzivanim latek a zadosti o Iécbu

Ve vétsiné zapadnich zemi prevazuje pfistup zalozeny na hledisku vefejného
zdravi — oproti represivnimu piistupu, avsak k dispozici je pouze malo infor-
maci o procentu osob uzivajicich navykové latky, které kontaktuji 1é¢ebné
sluzby. Néktefi americti autofi uvadéji, ze svépomocné skupiny a lécebné
sluzby kontaktuje pouze mensina problémovych uzivatelti drog, coz se tyka
zejména téch s nejzavaznéjsimi problémy (Tucker, 1999). Odhaduje se, ze v Ni-
zozemsku obsahnou iniciativy snizovani skod a 1é¢by asi 80 % celkové popu-
lace uzivajici navykové latky (Van den Brink, 2002). To se tyka dostupnosti
a pristupnosti nizkoprahovych iniciativ a §irokého spektra 1é¢ebnych alternativ
pro pachatele uzivajici drogy.

Z4adné takové informace o situaci v Belgii dostupné nejsou (De Donder,
2002), ale na zaklad¢ idajt z roku 1996 se odhaduje, Ze substituc¢ni 1é¢bu absol-
vuje piiblizné jedna tietina vSech injekénich uzivateltt drog (EMCDDA, 2001).
Ciselné tdaje Narodniho institutu pro zdravotni a invalidni pojisténi [Rijksin-
stituut voor iekte- en Invaliditeitsverzekering (RIZIV) | navic ukazuji, ze v letech
1980 az 1999 kontaktovalo nejméné jednou specializované centrum pro 1é¢bu
drogové zavislosti vice nez 15 000 osob. Tyto idaje vsak nefikaji nic o relativ-
nim pokryti center (INAMI, 2001).

Studie vyuziti v 1é¢ebnych centrech poskytuji pfimé informace o sluzbach
a zadostech o 1é¢bu a nepfimo o rozsahu a charakteristice problémového uzi-
vani drog, o trendech v uzivani drog a zptisobu aplikace (Stauffacher & Kok-
kevi, 1999). Na druhé strané se tyto informace omezuji na osoby, jez kontakto-
valy 1é¢ebné sluzby. Vétsina studii navic neprovétuje moznou duplicitu tdajd,
i kdyz nékteti drogové zavisli uzivatelé kontaktuji rizné 1ééebné sluzby v po-
mérné kratkém ¢asovém obdobi (Kinnunen & Nilson, 1999). Kone¢né, tidaje
o zadostech o lé¢bu problémi tykajicich se uzivani navykovych latek v Evropé
se tykaji téméf vyhradné problémt s drogami, pricemz tyto informace nejsou
dostupné, co se tyka problému s alkoholem, nebo jsou dostupné pouze cas-
tecné¢ (EMCDDA, 2003).

Udaje ze studii vyuziti 1é¢by ukazuji, ze pocet osob, které byly lé¢eny kviili
problémtim s drogami v nékterém c¢lenském staté Evropské unie, v poslednim
desetileti stoupa (EMCDDA, 2003). Tento trend miize mit nékolik divodu:
zlepSeni registracnich metod, zvysujici se dostupnost 1écebnych sluzeb, vétsi
diferenciace lé¢ebnych programt a vétsi pokryti. Celkové lze fici, ze vétsina
osob, které nastupuji protidrogovou 1é¢bu v nékteré ze zemi EU, jsou muzi
ve véku dvacet az tficet let. Primérny vék osob pfi nastupu lécby je 29,8
let, ale primérny vék téch, ktefi se s témito problémy 1é¢i poprvé, je 26,9 let
(EMCDDA, 2003). Lidé, kteti uzivaji konopi jako primarni drogu, byvaji ob-
vykle mladsi nez uzivatelé heroinu nebo kokainu. Podil mezi poctem Zen a po-
¢tem muzi v 1é¢bé se pohybuje mezi 2:1 (Svédsko, Lucembursko a Irsko) a 6:1
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(Nizozemsko, Spanélsko, Recko a Italie) (EMCDDA, 2002, 2003). Vys§i vyskyt
vyuziti sluzeb u muzi lze pfi¢ist rozdilnosti vzorct uzivani mezi muzi a ze-
nami a rozdilné dostupnosti 1é¢ebnych sluzeb. I kdyz 1é¢bu nastupuje relativné
méné Zen, porovnani prevalence a vyuziti sluzeb nasvédcuje tomu, ze pocet
osob zadajicich o 1é¢bu je vy$si (EMCDDA, 2002). Obecné plati, Ze spolecen-
sko-ekonomické postaveni osob nastupujicich 1écbu je v porovnani s béznou
populaci vyrazné nizsi: polovina vsech osob uzivajicich drogy dosahla pouze
zakladniho vzdélani a pfiblizné stejné procento je mezi nimi nezaméstnanych
(EMCDDA, 2003). Podil cizincti v 1é¢bé uzivani navykovych latek obvykle
odrazi pocet cizincli v obecné populaci. Leps$im ukazatelem nez ndrodnost
je v8ak pii posuzovani rozdiltl etnicky ptvod a studie, které uplatnily tento
ukazatel, ukazaly ve skupindch etnickych mensin vys$si prevalenci problémt
uzivani drog (Vandevelde, Vanderplasschen & Broekaert, 2003).

Vétsina uzivatell uzivajicich drogy kontaktuje 1é¢ebné sluzby spontanné,
nebo proto, ze je k tomu vybizeji rodinni pfislusnici (EMCDDA, 2003). Vét-
$§ina osob, které jsou lé¢eny kvuli problémtm s drogami, uvadi uzivani opiatt
(50-70 %), pticemz druhou nejcastéji uzivanou latkou je konopi (10-20 %),
dale kokain (5-15 %) a amfetaminy (3-10 %). Soubézné uzivani vice drog je
stale popularnéjsi a vice nez 50 % vsech uzivatel zavislych na drogach uvadi
vedle primarni drogy jesté drogu sekundarni nebo tercidrni (zejména mari-
huanu, kokain nebo alkohol). Nejc¢astéjsim zptisobem uzivani heroinu je in-
jekéni aplikace nebo koufeni (,honit draka® (,chasing the dragon®)), avsak
prevalence injekéniho uzivani heroinu mezi zavislymi uzivateli heroinu ma
tendenci klesat (EMCDDA, 2003). Kokain je vét$inou uzivan $nupanim nebo
koufenim, zatimco amfetaminy jsou obvykle uzivany peroralné. Ukazuje se,
ze v populaci lé¢ené kvili problémiéim s drogami je uzivani heroinu stabilni,
nebo dokonce v pritbéhu let klesd, zatimco uzivani konopi je zaznamenavano
castéji. V nékterych zemich, i kdyz ne ve véech, byl pozorovan podobny trend
v uzivani kokainu (EMCDDA, 2003). A konec¢né, vétsina registrovanych osob
zacala uzivat konopi a amfetaminy ve véku mezi 15 a 19 lety, pficemz k prv-
nimu uziti heroinu a kokainu obvykle dochazi ve véku 20 az 29 let.

Nedostatek srovnatelnych tdaji ohledné zadosti o protidrogovou 1écbu
v Belgii konstatovalo nékolik autorti (De Donder, 2000; Sleiman & Sartor,
2002). To mélo za nasledek netiplné nebo dokonce chybéjici tidaje v posled-
nich srovnanich zakladnich tdajt poctu zadosti o 1é¢bu mezi vSemi ¢lenskymi
staty (EMCDDA, 2003; Sleiman, 2003). I pres nékolik registracnich systému
shromazdujicich tidaje o charakteristikich osob, které absolvuji lécbu pro-
blémti spojenych s uzivanim navykovych latek, je vétSina z téchto systéma
omezena na konkrétni prostiedi (napf. psychiatrické 1é¢ebny, centra péce o du-
Sevni zdravi, specializovand zafizeni pro lé¢bu uzivani latek), konkrétni re-
gion, komunitu (napt. Flandry, Brusel, Francouzské spolecenstvi Belgie) nebo
konkrétni organizaci. Metodické rozdily neumoznuji kombinovat a analyzovat
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data na narodni trovni (Colpaert & De Clercq, 2003), ale pokud budeme mit
na paméti tato omezeni, 1ze z téchto téchto studii odvodit nékteré zajimavé
informace.

Riizné zdroje dat ukazuji, ze primérny vék osob v 1é¢bé s problémy uzivani
navykovych latek v Belgii se pohybuje mezi 24,7 a 30,8 lety (Molnar, Pecsteen,
Hariga, Bastin & Dal, 2002; ODB-CTB, 2000; Raes & Lombaert, 2003; Thi-
enpont, 2003; Vundenbussche, 2001). Praimérny vék prvni lé¢by ve specializo-
vaném zafizeni pro 1é¢bu uzivani navykovych latek je 28 let (INAMI, 2001).
Pomérny podil zen v 1é¢bé se ve vétsiné center pohybuje kolem 20 % a kolisa
v rozmezi 15,6 % az 26 % (Molnar et al., 2002; ODB-CTB, 2000; Raes & Lom-
baert, 2003; Thienpont, 2003; Vandenbussche, 2001). Polovina vsech lé¢enych
uzivateld uzivajicich navykové latky uziva jako primarni drogu opiaty (Molnar
et al., 2002; ODB-CTB, 2000; Raes & Lombaert, 2003; Thienpont, 2003), pii-
¢emz mensi pocet uzivateltl uvadi jako hlavni divod problémového uzivani
drog konopi (6,9 % az 25,5 %), kokain (5 % az 14,2 %) a amfetaminy (1 % az
23 %). Priblizné polovina vsech registrovanych klientii ve specializované 1é¢bé
névykovych latek uzivala drogy injekéné (Thienpont, 2003). Udaje o zafize-
nich pro 1é¢bu klientt uzivajicich alkohol anebo drogy ukazuji, ze 43,2 % vsech
registrovanych osob ma problémy s alkoholem, 15,7 % uvadi jako primarni
drogu konopi a 13,8 % opiaty (Vandenbussche, 2001).

Po obecném tivodu o prevalenci problémi uzivani navykovych latek a rtz-
nych reakcich spole¢nosti na tento problém, zejména lé¢ebnych intervenci, se
zaméiime na nékteré charakteristiky sledovaného regionu. Zabyvdme se orga-
nizaci 1é¢by navykovych latek a idaji o poctu zadosti o 1é¢bu a charakteristi-
kami populace 1écené v téchto centrech.

1.2 Lécbha problému spojenych s uzivanim navykovych
latek v regionu Gent, Vychodni Flandry (Belgie)

1.2.1 Organizace IéCby problém( spojenych s uzivanim
navykovych latek

Stejné jako ve vétSiné ostatnich belgickych mést nejsou ani v regionu Gent

dostupné zadné tidaje o rozsahu drogové problematiky (Sleiman, 2003). Vzhle-

dem k ¢astému vyskytu téchto problémt v méstskych oblastech 1ze ocekavat,

ze ve mésté s poctem obyvatel piesahujicim 200 000, které je soucésti provincie
Vychodni Flandry s celkovym poctem obyvatel pies 1 000 000, bude uzivani
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navykovych latek postihovat minimalné nékolik set lidi. Historicky byl region
obklopujici Gent jednim z prvnich v Belgii, které se zabyvaly problémy uzi-
vani latek. Jiz v roce 1960 zde byla zaloZena organizace pro studium, prevenci
a 1é¢bu alkoholismu a jinych chorob uzivani navykovych latek [ Instellingen voor
de Studie, Preventie en Gehandeling van Alcoholisme en andere Toxicomanién (vzw
IAT)]. Tato organizace zpocatku poskytovala ambulantni lé¢bu alkoholiktim
[ Centrum voor de Studie, Preventie en Gehandeling van Alcoholisme en andere Toxico-
manién (CAT)], ale kdyz se region na pocatku 70. let 20. stoleti setkal se zavis-
losti na heroinu, vytvorila vzw IAT psychiatrickou 1é¢ebnu, ktera byla uréena
vyhradné pro osoby zavislé na alkoholu a jinych drogach [De Pelgrim, 1973]
(Broekaert, Raes & Soyez, 1997). V roce 1976 se tato organizace podilela na
zaloZeni prvni hierarchické terapeutické komunity pro drogové zavislé v Belgii
[De Kiem, 1976] (Broekaert, Soyez et al., 2001). Nejprve byla De Kiem organi-
zovana jako zvlastni oddéleni v ramci nemocnice De Pelgrim, ale pozdéji se
stala nezavislou organizaci, ktera v soucasnosti zajistuje terapeutickou komu-
nitu, bezdrogové ambulantni lécebné centrum, lé¢ebné intervence ve véznicich
a razné iniciativy prevence. Priblizné ve stejnou dobu (1974) byla zaloZena
demokraticka terapeutickd komunita De Sleutel pro mladé dospélé s problémy
riizného druhu (Broekaert, Raes & Soyez, 1997). Tato iniciativa ma své kofeny
v alternativni péci o mladez, antipsychiatrii, teorii Maxwella Jonese a psycho-
dynamické terapii. Od roku 1976 se postupné promeénila v hierarchickou bez-
drogovou terapeutickou komunitu.

Jelikoz vétsina center péce o dusevni zdravi a psychiatrickych 1é¢eben v té
dobé¢ spiSe odmitala 1é¢it klienty uzivajici drogy, vzniklo v prabéhu 80. let 20.
stoleti nékolik specializovanych iniciativ, véetné center krizové intervence, den-
nich stacionarii a terapeutickych komunit (Maertens, 1997). Terapeuticka ko-
munita De Sleutel vytvorila komplexni sit preventivnich a lécebnych iniciativ
v celé oblasti Flander se silnou koncentraci téchto center v okoli Gentu (napf.
centra krizové intervence, denni stacionaie a terapeutickd komunita). Mezitim
psychiatrické 1é¢ebny, centra péce o dusevni zdravi a psychiatricka oddéleni
vSeobecnych nemocnic postupné otevirala své dvere klientim uzivajicim na-
vykové latky (Spooren, van Heeringen & Jannes, 1996). V soucasné dobé na-
bizi specializované sluzby pro uzivatele drog nékolik psychiatrickych lé¢eben
a center péce o dusevni zdravi (Vanderplasschen, Mostien, Claeys, Raes & Van
Bouchaute, 2001). Poslednimi pfirtstky do lé¢ebného programu center bylo
oddéleni pro osoby s dualni diagnézou v psychiatrické 1é¢ebné v Sleidinge
a krizova jednotka na psychiatrickém oddéleni Fakultni nemocnice v Gentu.
Vétsinu vyse uvedenych sluzeb lze charakterizovat jako iniciativy orientované
na abstinenci, které nabizeji detoxikaci anebo psychosocialni 1écbu.

Od 90. let 20. stoleti vznikaly i dalsf iniciativy, které byly spiSe inspirovany
pristupem snizovani §kod, napft. terénni prace a centra zdravotné-socialni péce
[ medisch-sociale opvancentra (MSOC)] (Broekaert & Raes, 1998). Terénni prace
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na ulicich méla za cil oslovit uzivatele, identifikovat ptipady, predavat infor-
mace, podporovat zdravi a v pfipadé¢ potteby odeslat klienta do péce jiné agen-
tury. Centra zdravotné-socialni péce se obvykle podileji na substitu¢ni 1écbé,
vyméné jehel, programech vrstevnické podpory, podpote zdravi a nizkopra-
hové l1ékarské péci. Jesté pozdéji pak zvySena poptavka po socialni reintegraci
a zaméstnanosti podnitila vytvareni socialnich pracovist, kterd se zamétuji na
vzdélavani a zaméstnavani mimo jiné i drogové zavislych osob, které maji niz-
kou kvalifikaci a malo pracovnich zkusenosti.

Vedle lé¢ebnych sluzeb pro osoby uzivajici drogy nabizeji téméf vSechny
psychiatrické 1é¢ebny, centra péce o duSevni zdravi, psychiatrickd oddéleni
vSeobecnych nemocnic i nékteré iniciativy chranéného bydleni specializované
sluzby pro alkoholiky. Lécba obou cilovych skupin byva zpravidla striktné od-
délena a v fadé¢ zafizeni je uzivani drog kritériem pro vylouceni. Na druhé
strané se jen malo alkoholikti obraci na organizace poskytujici 1écbu uzivani
drog s ohledem na specifickou populaci v téchto centrech. Jelikoz jsme se za-
méfili zejména na organizacni problémy, které vznikly v oblasti 1é¢by uzivani
drog (srov. 1.3), omezi se tato studie pfedev§im na uzivatele drog. Pfesto né-
ktera témata, cile, vysledky, zavéry a doporuceni studie plati i pro alkoholiky
a organizaci lé¢by pro tuto cilovou skupinu.

1.2.2 Zadosti o lé¢bu v diisledku problémt spojenych
s uzivanim navykovych latek

Historicky vyvoj a nejasné vymezeni sméru politiky vladou vedly ke vzniku
zna¢ného poctu diferencovanych lé¢ebnych iniciativ v okoli Gentu, vcetné
pomérné velkého mnozstvi lazkovych zafizeni, napf. terapeutickych komunit
a oddéleni v psychiatrickych 1é¢ebnach. Jelikoz bylo k dispozici malo objektiv-
nich a srovnatelnych tidaji o poctu, charakteristikdch a vyuziti téchto sluzeb
osobami, které kontaktuji jedno nebo vice takovych zafizeni, provedli jsme
v letech 1999 a 2002 dvé¢ studie miry jejich vyuziti (Vanderplasschen, Colpaert,
Lievens & Broekaert, 2003; Vanderplasschen, Lievens & Broekaert, 2001a).
Prvni studie vyuziti téchto zafizeni sledovala 11 lécebnych center a zaméfila
se na pozadavky lé¢by a zaddosti o lé¢bu v pribéhu osmimési¢niho obdobi
na zakladé poctu vsech klientd, ktefi pozadali o 1écbu v jednom ze zafizeni.
Osmnact zarizeni se zucastnilo druhé, obdobné studie, kterd zaznamendavala
zadosti o lé¢bu a pokracujici ii¢ast v 1é¢bé po Sesti mésicich u vSech osob uziva-
jicich navykové latky, jez se obratily na nékteré ze specializovanych center.
Analyza daji z prvniho registracniho obdobi (Vanderplasschen, Lievens
& Broekaert, 200la) ukézala, Zze zadosti o lé¢bu jsou v oblasti kolem Gentu
relativné pocetné v porovnani s ostatnimi, vétsimi belgickymi mésty, jako jsou
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Antverpy, Brusel a Lutych (Stauffacher, 1999; Van Dijck, Bruggeman, Demey,
Todts & Van Hal, 2000). Béhem osmimési¢niho obdobi bylo v jedenacti zud-
castnénych organizacich registrovano celkem 1 647 zadosti o 1écbu. Odhaduje
se, Ze vSechny zadosti o 1é¢bu predstavovaly 1 202 jednotlivych osob, coz zna-
mena, ze vice nez ¢tvrtina vSech zadosti o lécbu (27 %) se tykala klientti, kteii
v prubéhu registracniho obdobi pozadali o 1é¢bu dvakrat a vicekrat. Analyza
udajt o jednotlivych klientech ukazuje, ze z témét 20 % byli zapsani bud dva-
krat (12 %), nebo vicekrat (7,5 %) a ze 15 % vSech klient bylo zapsano nej-
méné u dvou riiznych agentur. Pocet ,klientl v otac¢ivych dvetich® (,revolving
door clients®) neboli osob, které pozadaly o 1é¢bu nejméné ve tiech rtznych
centrech, byl odhadnut na 48 osob uzivajicich navykové latky, tedy 4 %. I kdyz
je to pocetné mala skupina, tyto osoby predstavovaly 13,9 % (n = 229) vSech
zadosti o lé¢bu.

Cast této studie se zamétila na ,pozadavky 1é¢by“, které zahrnuji také obec-
n¢jsi otazky ohledné podani informaci nebo rady kromé vlastnich ,zadosti
o lé¢bu® a obvykle se tykaji osob se zvlastnimi lé¢ebnymi potfebami, které
piijdou na vstupni posouzeni (Vanderplasschen, Lievens & Broekaert, 2001a).
Analyza tdajt ukazala, ze 18 % vsech zadosti o 1é¢bu nevedlo k zadnym dal$im
opatfenim nékterou ze zapojenych sluzeb. Navic se prokazalo, ze se pfiblizné
15 % vsech registrovanych klientt ke vstupnimu posouzeni vitbec nedostavilo,
i kdyz se pfedtim objednali. Tento typ odstoupeni z programu se objevoval
zejména u mladych osob uzivajicich drogy (< 20 let), zatimco Zeny a osoby,
které se v zatizeni 1éCily uz predtim, mély vyssi pravdépodobnost, ze budou
pozvany ke vstupnimu posouzeni a ze se na né dostavi. Na druhou stranu v§ak
Zeny Castéji po vstupnim posouzeni z programu odstupovaly.

Vysledky druhé studie miry vyuziti se tykaly vSech klientii, u nichz prob¢hlo
vstupni posouzeni pii pffjmu (n = 1500) v obdobi od prosince 2001 do kvétna
2002, a ndhodného vzorku klientt, ktefi jiz byli v 1é¢bé v prosinci 2001 (n =
463) (Vanderplasschen, Colpaert et al., 2003). Nejvétsi skupina klientt byla
registrovana v lizkové detoxikacni 1é¢bé (29,8 %, n = 585), pficemz vice nez
¢tvrtina vSech klientti absolvovala bezdrogovou ambulantni 1é¢bu (27,7 %; n =
543), nebo dlouhodobou tstavni lé¢bu (n = 496; 25,2 %). Vsichni ostatni klienti
byli registrovani v ambulantni substitu¢ni 1é¢bé metadonem (17,3 %, n = 339).
Bylo zjisténo celkem 1500 jednotlivych klientt, z nichz 19,1 % absolvovalo nej-
méné dvé vstupni posouzeni v priibéhu registracniho obdobi. Pocet ,klientti
v otaivych dvetich® v ramci tohoto $estimési¢niho obdobi byl odhadnut na
2,9 % a ptedstavoval 9,9 % vSech vstupnich posouzeni.

Nejvice registrovanych osob bylo muzi (79,8 %), podil zen vsak byl re-
lativné vyssi v dlouhodobé tstavni 1é¢bé (22,3 %) a ambulantni substituc¢ni
udrzovaci 1é¢b¢é metadonem (21,3 %) (Vanderplasschen, Colpaert et al., 2003).
Primérny vék byl 26,5 let a vétSina klientti byla ve véku 20 az 29 let (53,5 %).
Vice nez 15 % vsech klientd bylo mladsich nez 20 let. V druhé vékové skupiné
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jsme zaznamenali vyrazné vys$si podil zen (27,8 %) nez ve starsich vékovych
skupinach (< 20 %). Pramérny vék byl vyznamné vyssi u klientti v udrzovaci
substitucni 1é¢bé metadonem nez u pacienttl absolvujicich bezdrogovou am-
bulantnilécbu. Vice nez 25 % v$ech registrovanych klienti mélo bydlisté mimo
provincii Vychodni Flandry, coz ukazuje, Ze $iroka nabidka lé¢ebnych sluzeb
v regionu je atraktivni i pro obyvatele jinych regioni.

Analyza uzivani drog u téchto klientt ukazala, zZe drtiva vétSina uziva
vice drog (83,2 %) (Vanderplasschen, Colpaert et al., 2003). Polovina z nich
(49,1 %) byla zavisla na opiatech (heroinu). Jako dalsi zdroje problémového
uzivani drog bylo uvadéno konopi (29,1 %), kokain (24,5 %), sedativa (21,2 %)
a metadon (20,8 %). Podle evidence v zafizenich mélo 27,2 % uzivateld jako
primarni drogu opiaty a pfiblizné stejny pocet (27 %) uzivalo nékolik latek,
pii¢emz konopi bylo primarni drogou u témét pétiny vSech klientt (17 %).
Méné nez polovina vSech registrovanych osob nékdy uzivala drogy injekcné
(41,4 %) a 29,8 % uzivalo drogy injekéné v pfedchozim roce.

Studie vyuziti sluzeb témito klienty ukazala, ze 27,3 % kontaktovalo zafi-
zeni poskytujici 1é¢bu uzivani navykovych latek béhem sledovaného obdobi
poprvé (Vanderplasschen, Colpaert et al., 2003). Polovina vsech klient, kteii
jiz predtim byli léceni, byla registrovana v centru, kde predtim absolvovali
lé¢bu, a 80 % se 1é¢ilo v minulosti v nékterém z osmnacti sledovanych zarizeni.
Vétsina klientl se obrétila na agenturu poskytujici 1é¢bu uzivani navykovych
latek spontanné (29,8 %), pficemz 12,2 % doporucila k 1é¢bé jejich socialni sit
(rodina nebo pratelé). Policie a trestni justice iniciovaly 19,5 % vsech dopo-
ruceni, pficemz lizkova a ambulantni zafizeni pro 1é¢bu uzivani navykovych
latek doporucila 15,9 % vsech klientti. Vice nez 5 % vsech klienti bylo doporu-
¢eno praktickymi Iékafi a psychiatrickymi lé¢ebnami.

Vice nez 80 % vsech vstupnich posouzeni vedlo k zahajeni 1écebné epizody,
pficemz 7,7 % klientii bylo pfimo odeslano do dalsiho lé¢ebného centra (Van-
derplasschen, Colpaert et al. 2003). V 11,1 % v$ech vstupnich posouzeni nebyly
podniknuty zadné dalsi kroky, vétsinou v disledku rozhodnuti klienta. Kdyz
jsme sledovali stav dané lé¢ebné epizody o Sest mésicti pozdéji, zjistili jsme,
ze 28,2 % vsech lécebnych epizod, které byly zahdjeny, bylo mozné oznacit
za ,ukonéené po vzijemné dohodé“. V 76,4 % téchto piipadti byla planovana
dalsi naslednd 1é¢ba. Priblizné jedna étvrtina vSech 1é¢ebnych epizod (24,8 %)
na konci sledovaného obdobi naddle pokracovala. Méné nez polovina vSech
lécebnych epizod byla ukoncena predcasné a jednostranné: v 37,2 % pfipadi
klienti sami 1é¢bu predcasné ukoncili a 8,5 % vSech klientd bylo pfedcasné
propusténo z lécby z riznych diivodd, jako je uzivani drog, agresivita a poru-
$ovani pravidel. Vyznamny vztah byl zjistén mezi niz§im vékem a pfedcasnym
ukoncenim 1é¢by. Na rozdil od klientt v lizkovych zafizenich ukoncilo lé¢bu
v ambulantnich zafizenich pfed¢asné nebo z ni bylo pred¢asné propusténo
vyznamné méné klientd.
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A konecné analyza délky trvani 1écby ukazuje, ze vice nez 35 % celkového
vzorku bylo v 1é¢bé po dobu nejméné 6 mésict. U vétSiny klientd (56,8 %)
trvala 1é¢ba méné nez tii mésice a 19,8 % vsech klientt setrvalo v 16¢b¢é méné
nez jeden tyden. Pozorovana byla jasna souvislost s typem absolvované lécby.
Zatimco 88,1 % vsech klientt v detoxikacni 1é¢bé ukoncdilo tuto intervenci do
jednoho mésice, 70 % vSech klienti v dlouhodobé tistavni 1é¢bé setrvalo v pro-
gramu déle nez jeden mésic. V 85 % vsech piipadi trvala substitu¢ni udrzovaci
lé¢ba metadonem déle nez 6 mésict a také 55,1 % vsech lé¢ebnych epizod v am-
bulantni abstinencni 1é¢bé trvalo alespon po dobu 6 mésici.

Na zakladé sledovani vSech osob, které béhem prvniho tydne v fijnu 1999
absolvovaly lizkovou nebo ambulantni 1é¢bu uzivani navykovych latek v jed-
nom z vy$e uvedenych zaiizeni (n = 396), jsme zjistili, Ze naprosta vétsina kli-
entti (87,4 %) byla zavisla na jedné nelegalni droze nebo vice z nich po dobu
nejméné 2 let (Vanderplasschen, Lievens & Broekaert, 2001b). Podle tidajti od
sluzeb poskytujicich péci témto uzivatelim mélo 88,4 % z nich problémy nej-
mén¢ ve tfech oblastech Zivota vymezenych indexem zavaznosti navykového
chovani (Addiction Severity Index): léky (90,7 %), rodinné a socialni vztahy
(78,8 %), télesné zdravi (56,1 %), policie, soudy (45,8 %), zaméstnanost a pfi-
jmy (45,1 %), psychické a emocionalni problémy (40,3 %) a alkohol (21,5 %).
Kromé toho se 49,9 % téchto klientt 1é¢ilo nejméné ve tfech rtznych institu-
cich (v¢etné této 1écebné epizody) a 45,7 % bylo jiz dfive 1é¢eno v centru, kde
byli registrovani.

Predlozené tidaje prokazuji, Ze mnoho osob uzivajicich drogy kontaktuje
1écebné sluzby v oblasti kolem Gentu. Zatimco charakteristika 1é¢ené populace
se mezi jednotlivymi zafizenimi znacné lisi, vétsiné klientt je spolecné to, ze
maji mnohocetné a dlouhodobé problémy a vét$ina z nich se s témito problémy
jiz diive lé¢ila. Polovina v$ech registrovanych klient uz pfedtim byla 1écena
nejméné ve dvou dalsich zarizenich a asi pétina z tohoto vzorku zadala o 1é¢bu
v prubéhu Sesti- aZ osmimési¢cniho obdobi nejméné dvakrat. Jen néktefi kli-
enti (< 5 %) byli identifikovani jako ,klienti v ota¢ivych dvetich® nebo ,turisté
protidrogové 1é¢by” (,,drug treatment tourists®). Zptisob organizace 1é¢by pro
tuto cilovou skupinu by tudiz mél odpovidat potfebam a charakteristikam této
populace.
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1.3 Hodnoceni lé¢by problémii spojenych
s uzivanim latek

1.3.1 Vyzvy v oblasti IéCby problémU spojenych
s uzivanim latek

Predchozi odstavce ukazaly, ze 1écba uzivani latek se sklada z rtiznych 1éceb-
nych postupti a zasahd, véetné rtznych cild, cilovych skupin a metod. Hodno-
tici studie prokazaly c¢innost nékterych z téchto postupll (napi. metadonové
udrzovaci 1é¢by, terapeutickych komunit, kognitivné behavioralni terapie),
zatimco o Ucinnosti jinych intervenci nejsou k dispozici zadné diikazy nebo
pouze nedostatecné (van Gageldonk, de Zwart, van der Stel & Donker, 1997).
I pres kladné hodnoceni jsou téméf vSechny intervence spojeny se zna¢nym
ubytkem klientti (EMCDDA, 2002; Sindelar & Fiellin, 2001). Proto nejnové;jsi
poznatky v 1é¢bé problémil spojenych se uzivanim latek vychazeji z pristupu
»odstupniované péce“ (,,stepped care®) a zdtraznuji dtlezitost sledovani a mo-
nitorovani klientt v ¢ase (van Gageldonk et al., 1997).

Uzivani latek je stale vice povazovano za chronické a recidivujici onemoc-
néni, charakterizované riznorodosti a slozitosti problémt (Brindis & Theidon,
1997; McLellan, 2002). Béhem tohoto procesu se miize motivace ke zméné a za-
vaznost problému lisit (McLellan, Arndt, Metzger, Woody & O’Brien, 1993;
Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992), coz vyzaduje v uréitych momentech
specifické intervence. U vétsiny osob uzivajicich latky nebude 1é¢ba omezena
na jednu epizodu (Willenbring, 1996), ale spise se bude skladat z fady inter-
venci zaméfenych na momentalni potfeby jednotlivce a bude charakterizovana
koordinaci a kontinuitou péce (Graham, Timney, Bois & Wedgerfield, 1995).
K dispozici jsou urcité ditkazy o kumulativnim dc¢inku riznych intervenci
v ¢ase (Hser, Anglin, Grella, Longshore & Prendergast, 1997), ale jen malo
autortl se studiem téchto ucinkt zabyvalo, protoze je mimotradné obtizné po-
suzovat spolecny nebo oddéleny vliv riiznych lé¢ebnych epizod. Komplexni
ptistup, pokracovani podpurnych sluzeb a pribézna péce budou nezbytné
k tomu, aby se podafilo zabranit relapsu a pomoci klientim pii stabilizaci
a pfekonavani jejich problému (Brindis & Theidon, 1997). Jen malo programti
je vSak vybaveno k tomu, aby poskytovaly komplexni a pribézné sluzby.

1.3.2 Organizacni problémy

I pfes vySe uvedené zminuje nékolik autorfi problémy tykajici se organi-
zace zdravotni péce a predevsim pak lé¢by uzivani navykovych latek (Alemi,
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Stephens & Butts, 1992; Van Riet & Wouters, 1996). Za prvé, deinstitucionali-
zace 1é¢by a vétsi diraz na 1é¢bu ambulantni vyustily v nescetné mnozstvi roz-
tiiSténych program s riiznymi kritérii zptsobilosti (Brindis & Theidon, 1997;
McLellan et al., 1999). Kdyz klienti potfebuji vice sluzeb, mohou vzniknout
problémy s koordinaci a komunikaci, jelikoz pecovatelé nejsou vzdy informo-
vani o zapojeni dal§ich agentur (Alemi et al., 1992; van Achterberg, Stevens,
Hekkink, Crebolder & Philipsen, 1995). Za druhé, ustavni zajistovani lécby
by mélo vytvofit prostor pro funkéni uspotfadani zahrnujici specifické 1écebné
modality a pfistup orientovany vice na klienta, ktery bude charakterizovat par-
ticipace, emancipace, planovani lé¢by a zapojeni socidlni sité klienta. Navic by
mély byt poskytovany prubézné sluzby rtizné intenzity podle ménicich se po-
tfeb této populace. A konec¢né, nékolika cilovym skupinam jsou sluzby ve sta-
vajicich zafizenich poskytovany nedostatecné nebo viibec, a zvlasté lidem se
zévaznymi a komplexnimi problémy hrozi, Ze propadnou sitem systému (van
Riet & Wouters, 1996). K témto populacim patti osoby s dualni diagnézou,
matky uzivajici navykové latky a pristéhovalci (Broekaert, Vanderplasschen &
Soyez, 1999; Vanderplasschen, Derluyn & Broekaert, 2002).

Nékteré z téchto problémt byly zjiStény rovnéz v 1é¢bé uzivani navykovych
latek v Belgii. Aktualni stav v této oblasti od roku 1995 odhalil nedostate¢né
programovani lécebnych sluzeb ze strany uradd, nedostate¢nou spolupraci
a komunikaci po doporuceni k 1é¢bé¢, nepromyslenost, neexistenci centralizo-
vaného pfijmu, nedostate¢né monitorovani klientdi a sledovani po ukonceni
1é¢by, neexistence standardizovaného a jednotného registracniho systému
a sluzby, které postradaji jasny profil (Raes, Lenders & Geirnaert, 1995). Navic
nejsou k dispozici zadné informace o ¢innosti riiznych intervenci s vyjimkou
nékterych terapeutickych komunit (Brockaert, Raes, Kaplan & Coletti, 1999).
Studie dospéla k zavéru, Ze je mimo jiné potfebny case management, aby
bylo mozné provést klienty slozitou siti sluzeb (Raes et al., 1995). Jini autofi
uvedli, ze nedostate¢nd koordinace v sobé skryva riziko chaotické sité sluzeb,
coz mize vést k duplicité a ,lé¢ebné turistice” (Maertens, 1997). Navic systém
dotaci zaloZeny na ,,poplatku za sluzby“ nepodnécuje ke spoluprici, ale spise
podporuje soutézivost. A konecné, nedostatecné monitorovani a hodnoceni
neumoznuje odhalit zneuzivani dostupnych zdroji. Jako alternativy pro fe-
$eni strukturalnich a organizac¢nich problémt byly navrzeny networking, case
management a centralizace pifjmu (Maertens, 1997).

Usporadali jsme 15 tematickych skupin s malym vzorkem osob uzivajicich
latky (n = 95) z ustavnich i ambulantnich sluzeb a organizaci uzivateli drog,
abychom zhodnotili organizaci lé¢by uzivani navykovych latek (Vanderplass-
chen & De Wilde, 2002). Vysledky ukazaly, Ze tyto osoby byly obecné spoko-
jeny s dostupnosti sluzeb, zejména s nizkoprahovymi zatizenimi, udrzovaci
metadonovou lé¢bou a s terapeutickym vztahem, ktery mély se svymi posky-
tovateli péce (Sergeant & Van Havere, 2002). Na druhou stranu vSak uzivatelé
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kritizovali nedostate¢nou pozornost vénovanou bydleni, zaméstnanosti a pra-
covnim problémiém, nedostate¢nost informaci o dlouhodobych téincich me-
tadonu, dlouhé poradniky v nékterych sluzbéach (napf. v centrech detoxikace
a krizové intervence), nedostatecnou tcast a zapojeni do procesu lécby a ne-
dostate¢nost naslednych sluzeb (Vanderplasschen & De Wilde, 2002). Potteby
popsané klienty ohledné organizace 1écby se vétsinou tykaly individualnéjsi
a komplexnéjsi péce, prizptsobeni sluzeb v rtznych fazich jejich zavislosti,
zapojeni stabilizovanych nebo vylécenych uzivatelti drog, vétsi dostupnost slu-
zeb a vice informaci o zapojeni do 1é¢ebného procesu.

1.3.3 Alternativni pristupy k poskytovani sluzeb

Vzhledem k charakteristikim osob uzivajicich latky (napf. mnohocetné a chro-
nické problémy, rizné lé¢ebné epizody) a organiza¢nim problémtm, které se
na tomto poli objevuji, bylo navrzeno nékolik alternativ pro zlep$eni kvality
lé¢by uzivani navykovych latek. Jednim ze slibnych pfistupt je case manage-
ment, ktery vznikl s cilem komplexné a priibézné reagovat na potieby klientti
(Brindis & Theidon, 1997). V navaznosti na bohatou historii intervence v ji-
nych rizikovych populacich (napf. tézce dusevné nemocnych osob, osob se
zdravotnim postizenim, seniorl a rodin s mnohocetnymi problémy) zacaly od
90. let 20. stoleti nékteré programy pro osoby uzivajici latky v USA integrovat
sluzby case managementu jako ucinny a nakladové efektivni zptisob poskyto-
vani koordinované péce.

Pocéatky case managementu sahaji do 20. let minulého stoleti, kdy Mary
Richmondova oznacila vyrazem ,socidlni ptipadova prace® (,,social casework®)
¢innosti, které upravovaly vztah mezi jednotlivcem a jeho socidlnim prostie-
dim (SAMHSA, 1998). Socialni piipadovou praci charakterizovala koordinace
sluzeb lidem, ochrana vefejnych prostfedkil, péce o chudé a nemocné lidi, vira
v hodnotu a distojnost klientii a posileni pozice zranitelnych skupin obyvatel-
stva (Hall, Carswell, Walsh, Huber & Jampoler, 2002). Tato intervence socialni
prace zaméfend na chudé a znevyhodnéné, ktefi bojovali o holé preziti, a jeji
aktivity byly obdobou klicové funkce toho, ¢emu dnes fikime case manage-
ment. Ostatni autofi (Brindis & Theidon, 1997; Hall et al., 2002) dokonce na-
1ézaji kofeny case managementu uz v devatenactém stoleti (1863), jelikoz rana
historie sluzeb lidem zahrnovala domy s ubytovdnim a dobroc¢inné spolky, jez
se podilely na koordinaci pfipadii, a tudiz je 1ze povazovat za jakousi prvotni
konceptualizaci case managementu.

Rozmach case managementu byl spojen s deinstitucionalizaci psychiatrické
péce, kterad vedla k rozsiteni sluzeb poskytovanych v komunité (Ashery, 1996;
Siegal et al., 1995). Kategoricka kritéria zptisobilosti k ¢erpani sluzeb a roz-
tristénost poskytovani sluzeb branily jejich efektivnimu vyuzivani a vyzadaly
si zavedeni takzvaného ,manazera piipadu® (,case manager®). Od roku 1970
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byla publikovana bohata literatura o provadéni, praxi a hodnoceni case ma-
nagementu u du$evné nemocnych osob (Burns, Fioritti, Holloway, Malm &
Réssler, 2001). Hodnotici studie prokazaly celkové kladné vysledky, jako jsou
nizsi pocty hospitalizaci, vétsi vyuzivani ambulantnich a komunitnich sluzeb,
zlepSeni kvality Zivota a vysoké spokojenosti klientti (Ziguras & Stuart, 2000).

Uplatnéni této intervence u osob uzivajicich latky je dosud jesté v plenkach.
Byla definovana jako ,soucast lécby uzivani navykovych latek, ktera posky-
tuje prubéznou podpirnou péci klientiim a umoznuje nasmérovat klienta na
vhodné prostfedky pomoci v komunité* (Birchmore-Timney & Graham, 1989),
avsak neexistuje zadny konsensus o jeho definici (SAMHSA, 1998). Zatimco
ohledné zakladni funkce manazera pripadu a hlavnich zasad intervence lze
nalézt urcitou shodu, mnoho otazek tykajicich se provadéni a hodnoceni case
managementu zustava nezodpovézeno: Jaké jsou motivy a cile intervence?
M¢éla by byt zamétena na nékteré specifické cilové skupiny? Jak lze case mana-
gement integrovat do stavajicich sluzeb nebo siti zafizeni? Jak dlouho by méla
intervence trvat? Kdo by ji mél provadét? Jaké jsou dusledky intervence na
fungovani klientt a systém sluzeb?

Na tyto a dalsi otazky hledad odpovédi tato dizerta¢ni prace.

1.4 Cile studie

V Belgii zodpovidaji za koordinaci prevence pro uzivatele navykovych latek
provincie |provinciale preventieplatforms middelenmisbruik], zatimco regionalni
rady pro péci o dusevni zdravi [overlegplatforms geestelijke gezondheidszorg]| ne-
sou odpovédnost za koordinaci 1é¢ebnych iniciativ v oblasti péce o dusevni
zdravi. V roce 1996 se Platforma pro prevenci uzivani latek [Preventieplatform
Middelenmisbruik Oost-Vlaandern] a Regiondlni rada pro péci o dusevni zdravi
[Overlegplatform Geestelijke Gezondheidszorg Qost-Viaanderen (PopovGGZ)]| do-
hodly, ze budou spolupracovat pii koordinaci v oblasti prevence uzivani latek
a lécby v provincii Vychodni Flandry. Hlavnim cilem spoluprace bylo zlepsit
kvalitu lé¢by a poskytovani sluzeb pro osoby uzivajici navykové latky. Tato
studie zkouma proces zlep$ovani organizace 1é¢by uzivani navykovych latek
v provincii Vychodni Flandry v letech 1997 az 2003.

Cil studie byl troji. Za prvé, chtéli jsme prozkoumat stdvajici organizaci
lé¢by uzivani navykovych latek v regionu, a zaméiili jsme se zvlasté na ukaza-
tele koordinace a kontinuity péce, nebot mnohocetné, komplexni a chronické
problémy osob uzivajicich navykové latky takovy pristup vyzaduji. Tyto infor-
mace poskytlo jen mélo studii a zobecnitelnost jejich idaji omezuji kontextové
faktory. Za druhé, protoze case management vznikl jako potencialni reakce na
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potieby jednotlivych klientti, chtéli jsme prozkoumat, jak by intervence mohla
byt nejlépe provadéna, a také jsme sledovali dostupné diikazy o tc¢innosti in-
tervence. Pfestoze za rozhodujici faktor ispéchu case managementu byla ozna-
¢ena promyslena realizace, je k dispozici pouze malo informaci o klicovych
aspektech provadéni intervence. Navic, pfestoze tcinky case managementu se
zabyvalo nékolik autortl, panuji nadale rozpory ohledné efektivity intervence,
protoze randomizovanych a kontrolovanych studif je malo a systematicka hod-
notici studie chybi. Za tfeti, vedle koordinovanéjsiho a pribézného ptistupu
pro nékteré klienty jsme se chtéli zamérit na moznosti jak preklenout propast
mezi riznymi zptsoby lécby a zlepsit koordinaci a kontinuitu péce na struktu-
ralni trovni. K dispozici je jen malo informaci o tom, jak mohou byt rtizné mo-
dality a intervence kombinovany a zaclenény do komplexniho systému 1écby
a jaké kroky vzniku takové sité sluzeb pfedchéazeji.

Svych cilt jsme dosdhli prostifednictvim nékolika samostatnych studii.

Abychom prostudovali organizaci 1é¢by uzivani latek a aspekty koordinace
a kontinuity péce, uskutecnili jsme rozhovory s poskytovateli péce ve viech
organizacich, které s osobami uzivajicimi navykové latky v tomto regionu pra-
cujf, a analyzovali jsme ndhodné vybrané piipady klientti z nékolika center
(kapitola 2). Posuzovali jsme kvalitu riiznych stranek 1é¢ebného procesu véetné
vstupniho posouzeni, planovani 1é¢by, zaznami o klientovi a evidenci charak-
teristik klienti, doporuceni, spoluprace a komunikace s dal$imi agenturami,
nasledné péce a sledovani klientt a postupti vedeni piipadu.

Abychom prozkoumali predpoklady pro integraci riznych zptisobt 1é¢by,
zabyvali jsme se podobnostmi a odliSnostmi mezi témito modalitami a roze-
birali pobidky a pfedpoklady pro integraci systému lécby s praktickymi a ve-
doucimi pracovniky z prostiedi harm reduction i abstinen¢ni lé¢by béhem me-
zinarodniho sympozia (proni cdst kapitoly 3). Na zakladé riznych diskuznich
skupin s praktiky, vedoucimi pracovniky, politiky a vyzkumnymi pracovniky
v provincii Vychodni Flandry jsme vymezili pét krokd, které jsou potfebné
pro zavedeni integrovaného systému lécby pro osoby uzivajici navykové latky
(druha cast kapitoly 3). Sledovali jsme vyhody a nevyhody takového systému na
zakladé dostupné literatury a zkusenosti z jinych regiond.

Pro posouzeni kli¢ovych prvkti implementace vedeni piipadu jsme prostu-
dovali literaturu tykajici se provadéni intervence pro osoby uzivajici navykové
latky, a to z komparativniho hlediska (kapitola 4). Ve spolupraci s vyzkumniky
z USA a Nizozemska jsme se zaméfili na Sest zakladnich otazek, které jsou
povazovany za nezbytné pro uspé$nou realizaci. Tykaji se motivii, cilt a cilové
skupiny intervence, jejtho zaclenéni do sité sluzeb, vybéru vhodného modelu
vedeni pfipadii, dovednosti a kvalifikace manazera pripadu a dale kontinuity
a hodnoceni intervence.

Dale byla hodnocena implementace modelového vedeni piipadu na zdkladé
studie malého rozsahu u nékolika lé¢ebnych zafizeni v oblasti kolem Gentu
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(kapitola 5). Sledovali jsme vysledky klienta, zprostfedkujici proménné a néko-
lik hledisek provadéni, abychom zavddény model mohli dale optimalizovat.

Utinnost rtiznych modelt vedeni ptipadu pro osoby uzivajici navykové
latky byla prezkoumana na zdkladé vysledkt studii, které byly zvefejnény
v letech 1993 a 2003 v recenzovanych odbornych ¢asopisech (kapitola 6). Byla
analyzovana (rozdilna) tcinnost intenzivniho vedeni pfipadu oproti asertivni
komunitni 1é¢bé, modelu zalozeném na silnych strankach, univerzalnimu
modelu, modelu zprostiedkovani a klinickému modelu, véetné analyzy jeho
ucinkt na specifické cilové skupiny, jako jsou osoby bez domova, pachatelé
drogové trestné Cinnosti, Zeny uzivajici navykové latky a osoby s dudlni dia-
gnézou.

A konec¢né, zahdjili jsme randomizované a kontrolované studie v regionu
Gent, abychom zjistili i¢innost intenzivniho case managementu pro osoby uzi-
vajici navykové latky, které jsou znamy jako mnohocetni a casti uzivatelé slu-
zeb. Prezentujeme predbézné vysledky této probihajici studie, a to na zakladé
kvalitativni studie prvotnich G¢inkd intervence u prvnich dvaceti klientt1, kteti
byli do projektu zapojeni (kapitola 7). Zkoumali jsme, zda intenzivni vedeni
pripadi pfispiva k realizaci stanovenych cild, které faktory k témto i¢inkiim
vedou a jak intervenci hodnoti sami klienti.
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2 Koordinace a kontinuita péce v léché
uzivani latek

hodnotici studie v Belgiit

OBSAH KAPITOLY. Vzhledem ke slozitosti drogové zéavislosti a velkému po-
¢tu sluzeb pro drogové zavislé jsou koordinace a kontinuita péce dulezitymi
predpoklady pro kvalitu 1é¢by uzivani navykovych latek. Urcité nedostatky
tykajici se spoluprace, komunikace a koordinace péce vsak byly zaznamenany
ve vétsiné evropskych zemi. Tato studie sledovala riizné aspekty koordinace
a kontinuity péce (napi. prvni kontakt, piijem, doporuceni, nasledna péce)
u vSech agentur (n = 27), které pracuji s osobami uzivajicimi navykové latky
v jasné vymezeném regionu Belgie. Strukturované rozhovory s klicovymi re-
spondenty ukazuji na nedostatek systematické komunikace mezi sluzbami
a nedostate¢né nasledné monitorovani klientti. Studie 57 klientti ve dvandcti
z celkem 27 téchto center ukazuje, Ze je zaznamendvano pomérné malo infor-
maci o pribéhu lé¢ebného procesu a zZe pouze 10 % vsech klientskych slozek
obsahuje lé¢ebny plan. Po zavedeni formalizovaného planu, ktery byl chapan
jako nezbytny predpoklad pro systematizaci a optimalizaci komunikace mezi
sluzbami, povazovali klicovi respondenti zavedeni modelového vedeni pii-
padu za vhodny zptsob, jak zlepsit koordinaci a kontinuitu péce v regionu.

1 Tato kapitola vychazi z nasledujiciho zdroje: Vanderplasschen, W., De Bourdeaudhuij, I. & Van Oost, P. (2002).
Coordination and continuity of care in substance abuse treatment: an evaluation study in Belgium. European
Addiction Research, 8(1), 10-21.
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2.1 Uvod

2.1.1 Uzivani latek a jeho lIé¢ba v Belgii

Prestoze je k dispozici jen malo platnych a spolehlivych epidemiologickych
udajl o rozsahu a vyvoji uzivani drog v Belgii (De Donder, 2000), ukazuji
empirické poznatky z populac¢nich studii a studii vyuziti nékteré klicové as-
pekty uzivani navykovych latek. Popula¢ni studie ukazuji, ze nejoblibené;si
nelegélni drogou je konopi a Ze uzivani amfetaminti mladezi zaznamenalo
v poslednich letech zna¢ny vzestup (BIRN, 1999). Stejné jako ve vétsiné ev-
ropskych zemi je jako hlavni latka pfi problémovém uzivani drog uvadén he-
roin (EMCDDA, 2000). Vétsina zadosti o 1écbu v metropolitnich belgickych
méstech (Brusel a Lutych) se tyka problémi s heroinem a v mensi mife s ko-
kainem (Stauffacher, 1999).

Problémové uzivani drog se datuje od zacatku roku 1970, kdy byla Belgie
konfrontovdna s nartstem poctu mladych dospélych, ktefi uzivali nelegalni
drogy (zejména heroin). Jelikoz vétSina tradi¢nich sluzeb v péci o dusevni
zdravi v té dobé spiSe odmitala fesit vznikajici problémy s drogami, vznikly
v obdobi 1972-1975 dvé bezdrogové terapeutické komunity (Maertens, 1997).
Béhem nékolika pristich let, kdy rostla dostupnost nelegalnich drog a také na-
sledné problémy, vznikaly dalsi specializované sluzby, vcéetné denniho staci-
onare, krizovych center, kratkodobych lé¢ebnych programt a terapeutickych
komunit (Broekaert & Raes, 1998). Nedostatek vladnich iniciativ, zapojeni
vice nez deseti ministerstev a skute¢nost, ze uzivani navykovych latek se rychle
etablovalo jako vyznamny zdravotni problém, vedly k vytvoreni nékolika spe-
cifickych a specializovanych iniciativ pro osoby uzivajici ndvykové latky. V po-
sledni dobé doplnily skalu lécebnych sluzeb terénni prace, socidlni pracovisté
a centra zdravotné-socialni péce, ¢imz doslo k rozsifeni ¢innosti o terénni pro-
gramy, vzdélavani a zaméstnanost, nizkoprahova zaftizeni, 1é¢bu metadonem,
resp. iniciativy snizovani §kod (napf. vyména jehel). Dalsi iniciativy snizovani
$kod, jako jsou kontrolované studie podavani heroinu, se stdle jesté projedna-
vaji (Reggers & Ansseau, 2000).

Od 80. let 20. stoleti otevrela tradi¢ni péce o (dusevni) zdravi postupné
své dvefe osobam uzivajicim navykové latky: mnoho jich absolvuje detoxikaci
na oddélenich akutnich pfijmi ve vSeobecnych nemocnicich a psychiatrickych
lé¢ebnach (Spooren, Van Heeringen & Jannes, 1996), nékteré psychiatrické
a vSeobecné nemocnice zahdjily provoz specialnich oddéleni pro drogové za-
vislé a nékterd centra péce o dusevni zdravi se specializovala na 1é¢bu uzivani
navykovych latek. Pouze nékolik praktickych lékaiti — predev$im ve franko-

7 Y7

fonni ¢asti Belgie — se podili na (metadonové) 1é¢bé osob uzivajicich navykové
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latky, nebot vétsina z nich neni ochotna nebo se neciti kompetentni pracovat
s témito pacienty (De Donder, 2000).

Tyto zmény vedly ke vzniku fady rozsitenych a diferencovanych sluzeb
pro drogové zavislé, vcetné specializovanych a nespecializovanych center
(viz tab. 2.1, str. 44). Specializovana centra se zabyvaji vyhradné pacienty uzi-
vajicimi navykové latky, zatimco nespecializovand centra maji pravidelné kon-
takty s osobami uzivajicimi latky nebo pro né maji zaveden zvlastni pfistup
vedle lé¢by zaméfené na jiné cilové skupiny. Vzhledem k nedostatku koordi-
nace mezi sluzbami se 1é¢ba uzivani navykovych latek podoba spise nesourodé
mozaice nez siti (de Weert-van Oene & Schrijvers, 1992; Maertens, 1997). Za
vychodisko z této situace byla v nedavné dobé oznacena koordinace a spo-
luprace mezi vSemi Grovnémi (napf. mistni, regiondlni, narodni i evropskou)
a partnery zapojenymi do protidrogové politiky (napt. zdravotni péce, social-
niho zabezpeceni, trestniho soudnictvi, $kolstvi a specializované 1é¢by uzivani
navykovych latek) (De Ruyver & Casselman, 2000).

Tabulka 2.1 | Piehled specializovanych a nespecializovanych subjekt(i pro osoby uzivajici latky v Belgii
s uvedenim nékterych hlavnich funkei (Vanderplasschen, Mostien, Claeys, Raes & Van Bouchaute, 2001)

Nespecializované subjekty Specializovana lécha osob uzivajicich

navykové latky
Ambulantni zarizeni Ambulantni zarizeni
. centra socialni péce . denni stacionare
(socidlni a financni pomoc) (lékarskd a psychosocidlni pomoc a denni
. terénni prace program)
(identifikace a odesildni k léché) o centra zdravotné-socialni péce
o socialni pracovisté (nizkoprahovd lékarskd péce, napr:
(odbornd priprava a zaméstndni) preskripce metadonu, psychosocidlni pomoc
o prakticti Iékafi a snizovdni Skod)
(lékarskd péce)
o lékarnici
(poddvdni metadonu)
. centra péce o dusevni zdravi
(psychosocidlni a psychiatrickd pomoc)
Lazkovd zarizeni Lizkovd zarizeni
. ubytovny pro osoby bez domova . krizova centra
(ubytovdni a socidlni pomoc) (detoxikace, motivace a orientace)
o vieobecné nemocnice . kratkodobé lécebné programy
(lékarskd péce, napr: detoxikace, urgentni (krdtkodobd dstavni lécha, kratsi neZ
a psychiatrickd péce) 6 mésict)
. psychiatrické Iécebny . terapeutické komunity
(detoxikace a psychiatrickd péce) (dlouhodobd lécha, delsi neZ 6 mésicii)
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V poslednim desetileti se v souladu s dohodami EU zaméfovala belgicka
protidrogova politika v z4dsadé na prevenci a snizeni miry veskerého uzivani
drog, snizeni poctu novych uzivateld, ochranu spole¢nosti a jejich ¢lend, péci
o uzivatele drog a zlep$eni kvality Zivota téchto osob (BIRN, 1999). Od roku
1998 dostava otdzka drzeni malého mnozstvi marihuany ,,nejnizsi prioritu® ze
strany organti ¢innych v trestnim fizeni (Vanhex, 1998). V posledni dobé¢ fede-
ralni vlada schvalila vymezeni nové politické linie k feSeni drogové problema-
tiky, ktera predstavuje nékolik novinek, jako je trestni stthani neproblémového
uzivani konopi, vytvoreni a hodnoceni epidemiologického vyzkumu a rozsiro-
vani zdroji pro lé¢bu, snizovani $kod a reintegraci (Federale Regering, 2001).
Uzivani navykovych latek je povazovano za problém vefejného zdravi. Souvi-
sejici politika se zaméfuje na ,normalizaci® jako alternativu k ¢&isté represivni
politice, ¢i naopak k politice iplné tolerance a hodla fidit a snizovat rizika
souvisejici s drogami. Prioritu by méla dostat vétsi a lepsi spoluprace s cilem
realizovat integrovanou protidrogovou politiku, véetné prevence (ne-)problé-
mového uzivani drog, 1écby, (re-)integrace a snizovani $kod u problémovych
uzivateldi drog, a represi proti drogovym dealeriim a vyrobctim drog.

2.1.2 Specifické charakteristiky osob uzivajicich latky

Drogova zavislost maze byt popsana jako maladaptivni vzorec uzivani latky
vedouci ke klinicky vyznamnému poskozeni nebo stresu (APA, 1996). Pro spl-
néni kritérii zavislosti by se podle DSM IV mély béhem jediného dvanactimé-
si¢cnitho obdobi objevit alespon tii z néasledujicich sedmi kritérii: ,tolerance;
abstinenc¢ni pfiznaky; latka casto uzivana ve vétsim mnozstvi nebo déle, nez
bylo zamysleno; snaha pfestat s uzivanim; velké mnozstvi ¢asu straveného ¢in-
nostmi potfebnymi k ziskani nebo uzivani latky nebo ke zotaveni; vyznamné
spolecenské, rekreacni a pracovni ¢innosti jsou odvrzeny nebo redukovany
v disledku uzivani drog; pokracujici uzivani navykovych latek pres fyzické
nebo psychické problémy zptsobované nebo zhorS$ované uzivinim drog®.
Zavislost je komplexni a mnohostranny jev, ktery se ¢asto vyskytuje sou-
bézné s fadou dalsich souvisejicich problémi, jako je nezaméstnanost, pro-
blémy s justici, infekéni onemocnéni (HCV, HIV), socialni vyloucent, problémy
ve vztazich, komorbidni psychopatologie, problémy s bydlenim. Spise pravi-
dlem nez vyjimkou je navic soubézné uzivani vice latek (Yates, 1999). Osoby
uzivajici navykové latky se ¢asto zdrahaji nastoupit 1é¢bu a jejich motivace ke
zméné byva casto nizkd. Podle Prochasky et al. je zména dlouhy a cyklicky
proces, ktery zahrnuje nékolik fazi, nez dojde v zavére¢né fazi k udrzovani
zadouciho stavu, ale je ¢asto provazen lapsy a relapsy (Prochaska, DiClemente
& Norcross, 1992). Predc¢asné ukonceni 1é¢by a relaps po 1é¢bé jsou u osob uzi-
vajicich navykové latky pomérné ¢asté (McMillan & Cheney, 1992). Ptestoze
vyzkumné prace ukazuji, ze 1é¢bu nastupuje relativné malo osob Zivajicich na-
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vykové latky (Tucker, 1999), mnozi maji za sebou dlouhou lé¢ebnou kariéru
a néktefi jsou znami jako ,turisté protidrogové lé¢by* (Kinnunen & Nilson,
1999).

Vzhledem k povaze zavislosti nemohou byt cile 1é¢by orientovany vyhradné
na ,vylééeni“, ale mély by byt také orientovany na ,,pé¢i“. Proto by se 1é¢ba uzi-
vani navykovych latek neméla omezovat na jedinou lé¢bu (Willenbring, 1996),
ale méla by se skladat z riznych lé¢ebnych epizod a modalit, piicemz velkou
vyzvou zUstava zajisténi kontinuity pécée (Graham, Timney, Bois & Wedger-
field, 1995). K fedeni téchto slozitych a riznorodych problému a ke zlepseni
kvality péce jsou potiebné integrované a individualizované sluzby.

7

2.1.3 Kuvalita lIé¢by uzivani latek

Béhem posledniho desetileti bylo hodnoceni 1é¢by uzivani navykovych Ia-
tek a nékolika jeho slozek dulezitym tématem vyzkumu ve vét§iné zemi EU
(EMCDDA, 1999). V Belgii se evalua¢ni vyzkum omezil pfedevs§im na tera-
peutické komunity (Broekaert, Raes, Kaplan & Coletti, 1999). Tendence k hod-
noceni byla inspirovana zavedenim ekonomického mysleni ve vSech socidlnich
oblastech, véetné neziskového sektoru. Jednim z hlavnich ciltt hodnoceni 1é¢by
je zlepsit kvalitu sluzeb v oblasti lé¢by (Merino, 1999). Kvuli konkurenci na
trhu, pozadavku odpovédnosti, snaze hodnotit navratnost investic a nutnosti
pridélovat zdroje co nejuvazenéji bylo do hodnoceni zapracovano také ekono-
mické hledisko (nakladova efektivita) (Hatziandreou 1999). Monteiro (1999)
popisuje kvalitu 1é¢by jako naklady, realizaci a G¢innost sluzeb v oblasti 1é¢by.
Podle de Weert-van Oene & Schrijvers (1992) Ize v rdmci kvality péce rozliso-
vat koordinaci, kontinuitu, G¢innost a efektivitu. Uéinnosti se rozumi pomér
dosazenych tspéchti ke stanovenym ciliim, zatimco efektivita je pomér mezi
dosazenymi efekty a vynalozenymi zdroji.

V Belgii byla otazka kvality péce nastolena v oblasti socialni a zdravotni
péce v poloviné 90. let 20. stoleti (VOCA, 1998). V nedavném prohlaseni do-
porucuje Narodni rada pro nemocni¢ni zatizeni [Nationale Raad voor Ziek-
enhuisvoorzieningen (NRZV)] reorganizovat oblast péce o dusevni zdravi na
zakladé zadosti o 1é¢bu ze strany klientl a vytvofit integrované systémy 1écby
pro nékteré specifické cilové skupiny véetné osob uzivajicich navykové latky
(Knapen & Van Holsbeke, 1997). Reorganizace se nemd zaméfit pouze na
vétsi kontinuitu péce a individualni 1é¢bu, ale také na lepsi koordinaci a spo-
lupraci. Navrh NRZV byl nedavno dale rozpracovan a konkretizovan v poli-
tickém prohlaseni vydaném ministry zdravotnictvi a socialnich véci (Aelvoet &
Vandenbroucke, 2001).

Kvalita poskytovani sluzeb v ramci lé¢by uzivani navykovych latek byla
tématem diskusi v nékolika evropskych zemich. Koller (1999) uvadi roztiisté-
nost a nedostate¢nou koordinaci v 1é¢bé uzivani navykovych latek v Némecku,
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které vedly k zamysleni a zméndm na strané instituci. Nizzoli (1999) kritizo-
val nedostatek standardizovanych klinickych forem v tomto odvétvi v italském
Reggio Emilia. Vyzkum tykajici se pfijmu a vstupniho posouzeni v nizozem-
ském Rotterdamu odhalil zna¢né rozdilné postupy piijmu a vstupniho posou-
zeni, coz vede k duplicitni praci a redundantnim informacim (De Groen & Van
Ooyen-Houben, 1995). Také v Nizozemsku byla zaznamenana nedostatecna
koordinace, spoluprace a komunikace mezi lécebnymi centry pro osoby uziva-
jici drogy, a to v Utrechtu (de Weert-van Oene & Schrijvers, 1992).

Jelikoz rozvoj 1é¢by uzivani navykovych latek ve vét§iné zemi EU probihal,
aniz by byl vyraznéji koordinovan a promyslen, budou problémy tohoto od-
vétvi v Belgii slouzit jako priklad problémt, s nimiz se potykaji nebo potykaly
i jiné evropské zemé. Jelikoz sluzby pro osoby uzivajici navykové latky byly
zakladany bez programovani vladou, vedlo to k roztfiSténosti, nedostate¢né
koordinaci a vzniku chaotické a nestrukturované sité, v niz jsou prekryvajici
se a paralelni struktury a v niz fada ¢lankt chybi (Knapen & Van Holsbeke,
1997; Maertens, 1997). V poslednich letech se spektrum lé¢ebnych sluzeb roz-
§ifovalo s tim, jak rostl pocet a rozmanitost zadosti o lécbu (Nassen, 2001).
Ukazuje se, ze spoluprace a komunikace mezi sluzbami je zalozena prede-
v$im na osobnim rozhodnuti a benevolenci (BIRN, 1999). Vzhledem k $iroké
skale sluzeb a svobodné volbé¢ klienta mohou byt pacienti zapsani do néko-
lika sluzeb soucasné nebo kratce poté, co byli v jiném zatizeni (Van Deun &
Figiel, 2000). Systém dotaci, ktery poskytuje thrady za ltzko a konzultace,
neumyslné podnécuje konkurenci mezi sluzbami. V neposledni fadé chybi
standardni postupy pfijmu a nasledné monitorovani klientti (Raes, Lenders
& Geirnaert, 1995).

Vedle problémil v organizaci lé¢by uzivani navykovych latek vyvolavaji po-
ttebu koordinace a kontinuity péce také mnohocetné a komplexni problémy
osob uzivajicich navykové latky, které vyzaduji kontakty s n¢kolika rtiznymi
poskytovateli péce (van Achterberg, Stevens, Hekkink, Crebolder & Philipsen,
1995). Alternativné je navrzeno nékolik fesenti, jak zlepsit kvalitu 1é¢by uzivani
navykovych latek. Na nékolika mistech byl ve Spojenych statech zaveden case
management v 1é¢bé uzivani navykovych latek pro feSeni potfeb klientti s mno-
hocetnymi, komplexnimi a chronickymi problémy (Ashery, 1996; Mejta, Bokos,
Mickenberg, Maslar & Senay, 1997) a pro feeni nedostate¢né koordinace péce
(Graham et al., 1995). Podle némecké studie by zafizeni neméla byt chapana
jako samostatné instituce, ale spise jako sit lé¢ebnych sluzeb s jasnou funkci
reagovat na potieby klientdi (Koller, 1999). Dale bylo konstatovano, Ze po-
ptavka po uspésné koordinaci a spolupraci by méla byt zasazena do kontextu
mistniho monitorovani a fizeni, aby se dostalo spravné pomoci spravné osobé.
Vzhledem k diferenciaci 1é¢by uzivani navykovych latek, rostouct slozitosti pro-
blémt s drogami a rozdilné tcéinnosti 1é¢ebnych modalit u specifickych pod-
skupin nabyva ve Spojenych statech a Evropé v posledni dobé¢ na vyznamu
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client matching (Hser, 1997; Kersten, Schippers, Broekman, van Rijswijk &
Joosten, 1995). Pro usnadnéni pfistupu k 1é¢bé, koordinace a kontinuity 1é¢by
byly vytvofeny centralizované postupy pfijmu (Rohrer et al., 1996).

2.1.4 Cile

Cilem studie je — podle doporu¢eni NRZV - posoudit dva hlavni aspekty
kvality 1é¢by uzivani navykovych latek, tj. koordinace a kontinuity péce.
Efektivita a ucinnost 1é¢by nejsou nasim hlavnim tématem, protoze tato hle-
diska nebyla hlavnim déivodem pro zamyslenou reorganizaci 1é¢by a protoze
se jedna vice o ekonomicka hlediska kvality 1é¢by tizce souvisejici s odpo-
védnosti (Merino, 1999). Protoze nékteré z vyse uvedenych feseni by mohlo
byt dobrou alternativou pro soucasnou situaci, budou rozebirany riizné
stranky lécebného procesu, které souviseji s koordinaci a kontinuitou péce.
Na zakladé téchto vysledkt budou formulovana doporuceni, jak koordinaci
a kontinuitu péce zlepsit a optimalizovat. Tato doporuceni mohou byt také
relevantni a pouzitelna v jinych zemich, nebot problémy tykajici se organi-
zace 1é¢by uzivani navykovych latek v Belgii jsou podobné tém, se kterymi se
potykaji i jiné evropské zemé.

Ackoli se obecné uznava, ze koordinace ma v 1é¢bé navykovych latek dilezi-
tou tlohu, jen malo vyzkumnych pracovnikii se zaméfilo pravé na tuto stranku
(Graham et al., 1995; van Achterberg et al., 1995). Graham et al. (1995) vnimaji
koordinaci jako nedilnou soucést vedeni ptipadu a definuji ji jako pfedavani
a pfijimédni informaci tykajicich se konkrétnich klientti, napf. informovani
ostatnich zafizeni, ziskavani informaci od jinych zafizeni, vyménu informaci
a projednavani pripadu s dalsimi sluzbami. Koordinace péce jednoznacné pro-
biha na trovni klienta spiSe nez na trovni systému. Podle van Achterberga et
al. (1995) se koordinace sklada z péti zakladnich tikolti: zahdjeni; vypracovani
inventate péce; vypracovani planu péce; realizace planu péce a sledovani péce;
hodnoceni realizace planu péce. Dalsi autofi uvadéji, ze koordinace péce lze
dosdhnout funkéni spolupraci mezi sluzbami (de Weert-van Oene & Schrijvers,
1992). Pro tcely studia koordinace péce na trovni jednotlivce se zaméfime
na nékteré aspekty procesu postoupeni pfipadu, vymény informaci, registrace,
vytvareni slozek klientti a spoluprace.

Dulezitost kontinuity péce v lécbé navykovych latek zduraziuje nékolik
autorti (Bachrach, 1981; de Weert-van Oene & Schrijvers, 1992). Pomérné malo
informaci je vSak k dispozici o tom, jak lze koncept realizovat. Pro tyto tcely
vymezuje Bachrach sedm hledisek kontinuity péce, ktera poskytuji uzitecny
teoreticky ramec: dlouhodoby pfistup, flexibilitu, individualizaci, blizkost, do-
stupnost, komunikaci a komplexnost (Bachrach, 1981). V ¢lanku se zabyvame
nékolika aspekty, jez s témito hledisky souviseji, tj. vstupni procedury, proces
1é¢by, nasledné monitorovani klientfi a vedeni ptipadu.
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Oba teoretické ramce ukazuji, Ze aspekty koordinace a kontinuity péce od
sebe nelze striktné oddélit (napt. komunikace a vedeni piipadu). Z pragma-
tickych divodi vSak budou obé dimenze od sebe oddéleny v kapitolach ,,vy-
sledky® a ,,diskuse®.

2.2 Metody

2.1.1 Vzorek

Vzorek pro strukturované rozhovory zahrnuje vech 27 (nespecializovanych
a specializovanych) organizaci v provincii Vychodni Flandry, jejichZ populace
zahrnuje pomérné velkou skupinu osob uzivajicich navykové latky. Uroven
provincie byla zvolena proto, ze v Belgii zodpovidaji za koordinaci lé¢by uzi-
vani navykovych latek pravé provincie. Studovany byly organizace v provincii
Vychodni Flandry, protoze region ma nejvice propracované a diferencované
sité sluzeb. Na studii se podilela nasledujici centra: 7 oddéleni v psychiatric-
kych 1é¢ebnach, 5 center péce o duSevni zdravi, 5 azylovych domi pro bez-
domovce, 3 bezdrogové terapeutické komunity, 2 specializovana ambulantni
centra, 1 krizové centrum, | dennf stacionar, 1 centrum zdravotné-socialni péce
a 1 misto pro chranéné bydleni.

Celkem bylo dotazovano 31 klicovych informantti, po jednom z kazdé
sluzby s vyjimkou ¢étyt sluzeb, kde byli dotazovani 2 kli¢ovi informanti, pro-
toze nikdo jiny nedokazal adekvatné odpovédét na vsechny otazky pohovoru.
Kli¢ovy informant byl definovan jako ,,0soba v daném centru, ktera ma nejvice
znalosti a zkuSenosti ohledné riiznych aspektit koordinace a kontinuity péce®.
Vétsina klicovych informantt (n = 16) méla vedouci funkci, dal$i pracovali jako
psychologové (n = 6), socialni pracovnici (n = 6), psychiatfi (n = 2) nebo proti-
drogovi poradci (n =1).

Pro studium klientskych slozek byly ze souboru odstranény ty subjekty,
které maji v populaci pouze mensinu osob uzivajicich navykové latky (n = 8).
Pokud jsou navic sluzby soucasti velké organizace (n = 3), byly informace pova-
zovany za redundantni po prostudovani slozek klientti v jednom nebo dvou za-
tizenich. Vzhledem k tomu, Ze dvé centra odmitla ic¢ast v druhé ¢asti vyzkumu,
tvorilo soubor pro studium slozek klientt celkem 14 zarizeni.

Z prvnich deseti klienti v kazdém zafizeni, ktefi dali informovany souhlas
k casti v této studii, byl vybran nahodny vzorek péti slozek. Vzhledem ke
kombinaci nékolika dtivodt (maly pocet uzivatelt drog v populaci klientt, od-
mitnuti Gcasti ze strany klientd nebo opomenuti poskytovatelti péce pozadat
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klienty o tc¢ast) souhlasili s acasti ve studii v jednom zafizeni pouze dva klienti
a ve dvou zafizenich vzdy pouze jeden klient. Posledni dvé uvedena centra
byla ze vzorku vyfazena. Celkem bylo v dvandcti zatizenich prostudovano 57
slozek klientl (4 centra péce o dusevni zdravi, 4 oddéleni v psychiatrickych 1¢-
¢ebnach, 2 bezdrogové terapeutické komunity, 1 krizové centrum a 1 centrum
zdravotné-socialni péce).

2.2.2 Nastroje

Na zakladé témat z existujicich dotaznikd (Anker, Delcourt, de Groof & Maier,
1990; Oberg, Gerdner, Sallmen, Jansson & Segraeus, 1997) a literatury tykajici
se koordinace péce (Graham et al., 1995; van Achterberg et al., 1995), konti-
nuity péce (Bachrach, 1981) a vedeni ptipadu (Moxley, 1989; SAMHSA, 1998;
van Riet & Wouters, 1996) byl vytvofen dotaznik pro polostrukturované rozho-
vory zahrnujici oteviené otazky a otazky s moznosti vybérii z odpovédi.

Prvni ¢ast dotazniku se tykala informaci popisujicich organizac¢ni a struktu-
ralni stranky 1écby (tj. cile, cilové skupiny, 1é¢ebny program a dostupnost), za-
timco druha ¢ast se zaméfila na dilezité stranky procesu zpracovani (koordinace
a kontinuita péce) a na aspekty vedeni ptipadii. Otazky tykajici se case manage-
mentu byly vesmés otevrené, pri¢emz zjistovaly zkusenosti, o¢ekavani, postoje,
proveditelnost a priority. Jako dilezité aspekty procesu 1écby byly dotazy zjisto-
vany pfedpoklady, strategie, zticastnéni partnefi a komunikace (prvni kontakt,
pifjem, zamitnuti, postoupeni a spoluprace), nebot tyto aspekty jsou Gzce spo-
jené s koordinaci a kontinuitou péce. Abychom pochopili, jak jsou informace
shromazdovany a zaznamenavany, byly do rozhovoru zahrnuty nékteré otazky
tykajici se evidence a slozek klientti. Pro nedostatek presnych ¢iselnych tdajt
byla ¢etnost odhadovana na sedmibodové stupnici od ,,vzdy“ az po ,,nikdy*.

Pro studium zaznami klienta byl pouzit strukturovany rozhovor a seznam
bodu. Strukturovany rozhovor byl zalozen na priivodci postoupeni pfipadu
v péci o dusevni zdravi (Subregionaal Samenwerkingsverband, 1997) a zahr-
noval zpétnou vazbu a komunikaci pfi postoupeni ptipadu. Seznam bodt ob-
sahoval 32 polozek k riznym aspektiim procesu 1écby a byl zalozen na krité-
riich pro ,kvalitni“ slozky klientti (van Riet & Wouters, 1996). Polozky mohly
mit kladné, nebo zaporné skére (podle toho, zda byly v zaznamech obsazZeny,
nebo chybély) a byly rozdéleny do osmi kategorii: prvni kontakt, posouzent,
planovani, intervence, hodnoceni, doporuceni, propusténi a registrace. Prvni
kategorie se tykala informaci ziskanych pfi prvnim kontaktu nebo piijmu
(napf. zadosti o 1é¢bu, nazev a adresa organizace postupujici piipad), zatimco
kategorie 6 a 7 zahrnovaly informace zaznamenavané pfi postoupeni pfipadu
nebo zamitnuti (napf. dvod pro postoupeni pfipadu, zamitavé stanovisko).
Kategorie 2 az 5 se tykaly zakladnich funkci vedeni pfipadu (Moxley, 1989),
napi. posouzeni souc¢asnych a minulych problémd, cilt 1é¢by, planovani 1é¢by,
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popisu jednotlivych intervenci a jejich hodnoceni. Posledni kategorie obsaho-
vala nékteré zbytkové polozky (napf. informovany souhlas).

2.2.3 Postup

Hodnotici studie probéhla v obdobi od ledna 1998 do ¢ervna 1999. Klic¢ovi
informanti byli dotazovani na svém pracovisti v obdobi od ¢ervna do fijna
1998. Délka rozhovorti se pohybovala v rozpéti od 70 do 120 minut, pficemz
primérna délka byla 90 minut. VSechny rozhovory byly nahravany a pfepsany
a poté vraceny klicovym informantim k zavérecné kontrole.

Slozky klientti byly studovany od 15. prosince 1998 do 31. ledna 1999. Pro-
studovani zdznamt predchazel kratky rozhovor s osobou odpovédnou za re-
gistraci v kazdém centru. Slozky klientt dostavaly skére za pritomnost ¢i nepfi-
tomnost jednotlivych informaci podle seznamu polozek. Na konci rozhovoru
uvedl dédle vyzkumny pracovnik své poznatky a pfipominky k zaznamtm.

2.2.4 Analyza udajt

Udaje z polostrukturovanych rozhovorti a studie slozek klientti byly analyzovany
pomoci kvalitativnich i kvantitativnich metod. Otazky s moznosti vybéru odpovédi
z rozhovort a seznam bodt ze studie slozek klientt byly kédovany a analyzovany
pomoci statistického softwaru SPSS. Vzhledem k nomindlni a ordindlni tirovni pro-
ménnych se analyzy omezily na tabulky cetnosti a kontingenc¢ni tabulky. Odpovédi
na oteviené otazky a dalsi poznamky klicovych informantt v pritbéhu rozhovorti
byly seskupeny podle témat. Srovnani téchto motivii v celkovém vzorku vedlo k po-
drobnéjsi analyze rozhovord. Pfipominky dotazovanych informantti a poznamky
vyzkumného pracovnika ke studiu slozek klientd byly analyzovany obdobné.

Pti analyze dat jsme rozliSovali ¢tyfi kategorie: specializovana 1é¢ba uzivani
navykovych latek (terapeutické komunity, krizova centra, denni stacionare,
zdravotné-socialni péce a dalsi specializovana ambulantni centra), centra péce
o dusevni zdravi, psychiatrické lé¢ebny a centra socidlni péce (azylové domy
pro bezdomovce a mista pro chranéné bydlenf).

2.3 Vysledky
2.3.1 Koordinace péce
O Postupovani pripadi

Prvni kontakt ve vét$iné sluzeb vétsinou provedou sami klienti (n = 14) nebo je-
jich okoli (rodina, pratelé) (n = 7). Kontakt se sluzbami bézné zahajuji rovnéz
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praktic¢ti 1ékati, soudni organy (napt. soudy pro mladistvé, proba¢ni sluzba)
a specializované sluzby (centrum zdravotné-socialni péce a krizové centrum).
Ve srovndni s ostatnimi agenturami je pfimy kontakt samotnym pacientem nej-
béznéjsi ve specializované 1é¢bé uzivani navykovych latek.

Pocet odesilanych klientll je omezeny a v pribéhu doby kolisd. VétSina
sluzeb odesila klienty pouze obcas, zatimco 5 zafizeni odesila asi 50 % svych
klienti. Pfimé doporuceni na prvni kontakt lze pozorovat asi v 25 % vsech
piipadii v 7 zafizenich (zejména socidlnich centrech). Klienti jsou odesilani
do rtiznych specializovanych (napf. terapeutické komunity, centra zdravotné-
socialni péce) i nespecializovanych sluzeb (napf. centra péce o dusevni zdravi,
azylové domy pro bezdomovce, psychiatricka oddéleni), aniz by dominovalo
jedno konkrétni centrum nebo jasné vzorce postupovani piipada.

Kvalitativni analyza ukdzala, ze vétSiné sluzeb jsou pacienti odesildni riiz-
nymi jinymi centry. Zafizeni, ktera jsou soucasti sité sluzeb, maji tendenci
odesilat klienty v ramci své vlastni organizace. Dtivod k odeslani neni vzdy
jasny: nékdy jsou klienti doporuceni ke konkrétni sluzbé kvtli konkrétnimu
problému, vétsinou hraji urcitou tlohu jiné davody, jako je moznost vybéru
a bydlisté klienta (n = 13) nebo kontakty mezi poskytovateli péce v riiznych
centrech, kteff o sobé navzijem védi nebo uz diive spolupracovali (n = 7). Stu-
die zaznamt o klientech nasvédcuje tomu, ze vlastni diivod pro postoupenti
nebylo mozné zjistit u kazdého patého zaznamu.

O Komunikace

Pokud je klient odeslan do nékterého z uvedenych zafizeni, priblizné polovina
vsech sluzeb (48 %), ,vzdy“ nebo ,téméi vidy“ odesilajici zafizeni kontaktuje
béhem prvnich dnti po postoupeni pfipadu. Vétsinou kontakt iniciuje odesi-
lajici zafizeni (2/3 pfipadt), ale systematicky a jednotny model komunikace
chybi. Vétsina zafizeni (n = 19) tyto informace sdéluje telefonicky, zatimco 8
center pfijima hlavné pisemné informace, které jsou doplnény telefonickou ko-
munikaci.

Kvalitativni analyza ukazuje, Ze jen malo sluzeb ma systematické kontakty
s odesilajicim zafizenim kvuli zpétné vazbé ohledné vysledku doporuceni. Kli-
¢ovi informanti znovu potvrzuji, ze komunikace mezi sluzbami je snazsi, pokud
znaji nékoho z persondlu odesilajici agentury. Pouze v 6 centrech je sdélovani
informaci o klientech vzdy zaloZeno na ,informovaném souhlasu® klienta.

V ptipadech, kdy klienta odesild samotné zafizeni, si 18 sluzeb ,,témét vzdy*
vyménuje informace s centrem, kam je klient odesilan. Pokud informace jsou
piedavany, téméi vSechny sluzby (n = 25) jakozto odesilajici zafizeni zahajuji
kontakt samy. Vétsina sluzeb (n = 15) sdéluje informace telefonicky, i kdyz
12 sluzeb (centra péce o dusevni zdravi, centra socialni péce, ltizkové speci-
alizované lé¢by uzivani navykovych latek) provadi jesté telefonicky kontakt
vedle zaslané pisemné informace. Z kvalitativni analyzy rozhovort vyplyva, ze
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sluzby nedostavaji zddnou zpétnou vazbu o vysledcich jejich doporuceni. Jako
alternativu navrhuji klicovi informanti pouzivat standardizované formulare
pro komunikaci a také sdélovat informace o priibéhu 1é¢by. Vétsina klicovych
informantt dava prednost pisemnym informacim pied telefonickymi, protoze
tento zptsob komunikace je méné pomijivy. Néktefi klicovi informanti si sté-
zuji na nedostatek zakladnich informaci, které obdrzi o nékterych klientech.
Jako hlavni dtivod pro chybéjici nebo nedostatecnou komunikaci jsou casto
uvadény predpisy na ochranu soukromi.

Rozhovory (n = 12), jez pfedchazely studii zaznam klientti, odhalily velké
rozdily v komunikacnich postupech mezi jednotlivymi sluzbami. Po prvnim
kontaktu ohledné postoupeni pfipadu podava pouze jediné zatizeni dalsi
zpravy o pribéhu 1écby a jen ctvrtina vSech sluzeb informuje odesilajici zafi-
zeni o vyznamnych zménach situace (napt. pokus o sebevrazdu) nebo 1é¢by
klienta (napf. pfijeti do vSeobecné nemocnice). Jestlize sluzba klienta odesila
dale, vétsina center (n = 7) ,téméf vzdy“ informuje odesilajici subjekt nebo
praktického lékate.

Prostudovani slozek klientt ukazuje, Ze informace od odesilajiciho sub-
jektu chybi v 25 % slozek vSech odesilanych klient. Dvanact zaznama obsa-
huje zpétnou vazbu, kterd byla pfeddna odesilajici agentufe po postoupeni
ptipadu. Jedna tfetina slozek obsahovala informace, které byly sdéleny dalsi
sluzbou, i kdyz se téméf vichni klienti 1é¢ili jinde. ,,Informovany souhlas® se
sdélovanim informaci o klientech byl zji§tén pouze u 28 % vsech slozek.

O Registrace

Podle typu sluzeb (napt. psychiatrickd oddéleni, centra péce o dusevnich
zdravi, specializovand 1é¢ba uzivani navykovych latek) jsou jako doplnék ji-
nych registra¢nich formuldit vytvofenych v rdmci téchto sluzeb pouzivany
jesté zvlastni registraéni formulare. Prostudovani slozek klienti ukazalo, ze
zadost klienta o 1é¢bu je zapsdna v nejvétsim poctu zaznami, ale u vice nez
tfi ¢tvrtin slozek jsou nedostate¢né informace o tom, pro¢ klient k této sluzbé
pfichazi a pro¢ pravé v daném okamziku. Témér véechny zaznamy obsahuji
informace o télesném zdravi, zaméstnani, uzivani drog a alkoholu, psychickém
stavu a trestnépravni situaci.

O Slozky klientt
Klicovi informanti uvadéji, ze zaznamy klientd obsahuji rtizné formulare
a velké mnozstvi informaci. V deseti sluzbach se zaznamy skladaji z riznych
c¢asti ulozenych na riiznych mistech. Kvalitativni analyza ukazuje, Ze rtzné
sluzby vyuzivaji riznych forem pofizeni a struktury téchto zaznami a v né-
kterych sluzbach byly dokonce patrné rozdily ve struktute zaznama. Vétsina
slozek nema pevnou strukturu, jasné nebo chronologické poradi, obsah nebo
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shrnuti nejdtlezitéjSich tdajt o klientovi a sklada se témér vyhradné z infor-
maci zapisovanych ru¢né. Nékteré slozky také obsahuji duplicitni tdaje.

O Spoluprace
Celkové je spoluprace mezi sluzbami hodnocena kladné. Pét sluzeb uvadi pro-
blémy pfi spolupraci s nékterymi konkrétnimi subjekty. Z kvalitativni analyzy
rozhovort vyplyvd, ze — ve srovnani s dobou pfed nékolika lety — spoluprace
a kontakt s dal$imi sluzbami roste a zlepSuje se, sluzby postupné¢ projevuji
vétsi otevienost viidi jinym centrtim. Zadny z klicovych informantt neuvadél
systematickou spolupraci tykajici se nékterych stranek procesu 1écby, napf.
preruseni, detoxikace. Podle téchto respondentii zavisi ,,dobra“ spoluprace
spiSe na lidech nez na organizacich a spolupraci podle véeho prospiva, pokud
se poskytovatelé péce z riznych sluzeb navzajem lépe znaji. Spolupraci brani
konkurence mezi sluzbami z divodu soubézné existence podobnych sluzeb
a programt, systému pfidélovani dotaci a kvilli konfliktnim cilim rtznych slu-
zeb.

Klicovi informanti kritizuji nedostatek pruznosti, dlouhé ¢ekaci doby a ne-
chut k praci s osobami uzivajicimi drogy v nékterych centrech péce o dusevni
zdravi. Také vétsina praktickych lékaiti se podle vSeho zdraha pracovat s touto
cilovou skupinou. Centra socialni péce si stézuji, ze nékterd specializovana
centra nesdéluji dilezité informace, napf. o davkach metadonu. Podle klico-
vych informantt dokladaji nejlépe nedostatek koordinace a spoluprace tak-
zvani ,turisté protidrogové 1é¢by“, ktefi vyuzivaji nedostate¢né komunikace
mezi sluzbami.

2.3.2 Kontinuita péce

O Procedura prijmu

Ve vétsiné sluzeb (n = 19) nasleduje po zadosti o 1é¢bu vstupni rozhovor. Nova
lé¢ba klientd, kteti jiz byli v konkrétnim zafizeni lé¢eni, neni vdzana na zadné
podminky v 5 centrech, zatimco 22 sluzeb hodnoti piipad od pfipadu, zda
klient miize byt 1é¢en znovu, nebo ne. Pouze 6 (lazkovych) zatizeni pravidelné
vyuziva poradnik, ale klicovi informanti vysvétluji, ze poradniky jsou vétSinou
docasné a vyresi se automaticky tim, jak se klienti obraceji na dalsi sluzby.

O Proces lécby
Vétsina zaznama o klientech obsahuje velké mnozstvi informaci o anamnéze

(napt. ptivod problému, mechanismy zvladani, pocet piedchozich lé¢ebnych
epizod), avsak pouze polovina z téchto slozek zahrnuje informace o obsahu,
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pribéhu a vysledku predchozi 1é¢by. Rozsifend analyza problému je soucasti
vétSiny zdznamd, ale jen velmi malo informaci lze nalézt o klientovych kom-
petencich a o tom, jaké cile a oc¢ekdvani ma lécba. Lécebny plan byl zjistén
pouze u 6 zaznamt (10,5 %). Vétsina slozek obsahuje zaznamy s informacemi
o procesu lécby, ale nedostatecna struktura a uspofadani zaznamt mnohdy
omezuji jejich uzite¢nost. Ve dvou tfetinach slozek bylo zjisténo hodnoceni
procesu lécby, ale produkt nabizeny klientovi (strategie a metody) je hodno-
cen malokdy.

O Nasledné monitorovani
Na konci 1é¢by vétsina sluzeb (n = 17) ,,téméf vidy“ informuje odesilajici sub-
jekty o vysledku 1é¢by. Cim vice kontaktii v priibéhu 1é¢by, tim vétsi je $ance, e
odesilajici subjekt bude informovan o ukonceni lécby. V ptipadech, kdy klient
ukon¢i 1é¢bu s negativnim posouzenim personalu, jsou odesilajici subjekty ze
soudniho sektoru ,,vzdy“ kontaktovany.

Klienty sleduje po skonceni 1é¢by pouze 7 center, ale to se tykd predevsim
neformalnich kontakt po dlouhodobych programech tstavni 1é¢by. V ptipa-
dech, kdy lé¢ba kon¢i negativnim posouzenim, je jedinou véci, kterou nékteré
sluzby (n = 6) délaji, Ze klientim poslou upominku. Nedostate¢nost nasled-
ného monitorovani po skonceni 1é¢by je — podle klicovych informantt — di-
sledkem toho, ze na tuto ¢innost chybi ¢as a penize. Nékteré ze subjektii ne-
chtéji nasledné klienty monitorovat, protoze by to mohlo znamenat, Ze ptisobi
ve stejném okamziku, kdy jsou do ptipadu zapojeny dalsi sluzby. Sledovani
klientfi po odeslani se omezuje na ptipady, kdy se odesilajici subjekt nadale
podili na 1é¢bé klienta.

O Vedeni pripadu
Podle klicovych informantt jsou zku$enosti s case managementem omezeny na
nc¢kolik ojedinélych pripadii a pouze ve dvou psychiatrickych lé¢ebnach bylo
modelové vedeni piipadu nékdy vyuzito u malého poctu klientd. Asi polovina
véech klicovych informantt (n = 12) uvadi, ze nékteré zakladni funkce vedeni
pripadi jsou jiz pouzivany v centru, kde jsou zaméstnani.

Klicovi informanti naznacuji, ze zavedeni case managementu mize pomoci
zabranit duplicitni praci, snizit naklady, zajistit kontinuitu péce a centralizo-
vat informace o klientovi. Navic mlzZe case management stimulovat spolupraci
a koordinaci a pomoci omezit ,,obchdzeni“ nékolika rznych sluzeb klientem.
Na druhé strané¢ miize omezit svobodnou volbu klienta a vést ke stigmatizaci.
Klicovi informanti maji pocit, ze zavedeni case managementu brani nedosta-
te¢né strukturovany prostor pro tuto metodu v belgickém systému zdravotnic-
tvi. Doporucuji zacit s malym pilotnim projektem a pouzit metodu k pomoci
klientim, ktefi jsou v péci nékolika poskytovateld soucasné.
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2.4 Diskuse

Pro zhodnoceni koordinace a kontinuity péce byly provedeny strukturované
rozhovory s klicovymi informanty ve vsech zatizenich zapojenych do 1é¢by
uzivani navykovych latek v provincii Vychodni Flandry (n = 27) a prozkou-
mani slozek klient (n = 57) ve 12 z téchto zafizeni. V dusledku toho byly
pro hodnoceni pouzity dva zdroje informaci, pfi¢emz prvni pfedstavuje sub-
jektivnéjsi interpretaci klicovych informantii, druhy poskytuje objektivné;jsi
analyzu situace.

Podle teoretickych ramcti, které nastinili Weert-van Oene & Schrijvers
(1992), Graham et al. (1995) a van Achterberg et al. (1995), bylo hodnoceno
nékolik stranek koordinace péce se zaméfenim na odesilani klientti, komuni-
kaci, registraci, slozky klientt a spolupraci. Graham et al. (1995) zdtraznuji vy-
znam vymény informaci pfi postupovani piipadu i v pribéhu 1é¢by a ,,ad hoc*
spolupraci v nékterych specifickych pfipadech. Van Achterberg et al. (1995)
zdlraznuji vyznam monitorovani a hodnoceni, zatimco de Weert-van Oene &
Schrijvers (1992) uvadéji jako dulezité ukazatele koordinace péce spolupraci,
registraci a vytvareni slozek klientt.

2.4.1 Koordinace péce

Analyza procedur odesilani klienti ukazuje, ze vétSina z nich pfichazi sama,
nebo na doporuceni rodiny ¢i pratel, coz odpovida vysledktim analyzy zadosti
0 1é¢bu drogové zavislosti ve 23 evropskych méstech (Stauffacher, 1999). Mtze
byt otdzkou, zda jsou klienti sami schopni zvolit nejvhodnéjsi sluzbu pro fe-
$eni svych problémti. Pokud jsou klienti odesilani jinou organizaci, neni diivod
k odeslani vzdy jasny a spiSe je zalozen na neformalnich mechanismech, jako
je osobni volba klienta a odeslani do pfidruzenych center. Pokud tento zptisob
odeslani vyhovuje potfebam klienta, mohou tyto ,subjektivni“ motivace pro
postoupeni ptfipadu dobte dopliovat objektivnéjsi davody, jako je diagnéza
DSM IV nebo specifické problémy (Kersten et al., 1995).

Vysledky strukturovanych rozhovort a prozkoumani slozek klientt ukazuji,
ze informace nejsou systematicky sdélovany a ze standardizovany model komu-
nikace pii postoupeni pfipadu chybi. Pfedevsim mnohdy neni zpétné sdélovan
vysledek doporuceni (napt. ze klient byl déle odeslan nebo Ze byl pfijat do
nemocnice), ackoli odeslani do dalsiho zafizeni lze povazovat za dilezity krok
v procesu lécby. Vétsina téchto informaci je predavana po telefonu, coz je po-
mijivéjsi a povrchnéjsi informace nez pisemna forma. Vyménu informaci zlep-
$uji dobré neformalni kontakty mezi poskytovateli péce z riiznych organizaci;
tento proces byl charakterizovan jako ,socidlni vyménny obchod® (,,social bar-
tering®) (SAMHSA, 1998). Podle belgickych predpisti na ochranu osobnich
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udaju l1ze informace o klientech piedavat pouze tehdy, pokud k tomu dali ,in-
formovany souhlas®. Ten vSak obsahovala pouze étvrtina slozek klientd, coz je
v rozporu se zasadou, ze sdélovani informaci by mélo byt v souladu s predpisy
chranicimi jejich divérnost a s profesnimi standardy péce (SAMHSA, 1998).

Dobré spoluprace mezi sluzbami je zalozena spi$e na kladnych neformal-
nich kontaktech mezi jednotlivymi ¢leny persondlu nez na strukturalnich do-
hodach mezi sluzbami. Ackoli spoluprace a vzajemna jednani jsou v posledni
dobé na vzestupu, roztiisténost a nedostatecna koordinace nadale pfetrvavaji
a zachovavaji tak uvazovani a ¢innost z pohledu jedné instituce, mimo jiné
v dusledku soupefeni sluzeb o vzacné zdroje (Koller, 1999). Tento poznatek
doklada kritika nékterych klicovych informantti, ze velké organizace zahrnu-
jici nékolik rtiznych sluzeb si odesilaji klienty v rdmci své vlastni organizace.

Stejné jako v Italii a dalsich evropskych zemich (Nizzoli, 1999) nepouzi-
vaji sluzby zapojené do 1écby uzivani navykovych latek zadné standardizo-
vané registracni formulafe. Namisto toho rtizné sluzby pouzivaji své vlastni
formulare. Nékolik klicovych informantt navrhlo vyvinout a zavést standar-
dizované formulafe pro prijem a odesilani klientl, aby se zlepsila vyména
informaci mezi sluzbami.

Zaznamy klientd jsou dobie zdokumentovany, av$ak pii srovnani s mini-
malnimi kritérii pro dobie zpracované kvalitativni zdznamy (van Riet & Wou-
ters, 1996) lze pozorovat nékteré nedostatky, napiiklad absenci lé¢ebného
planu, cilt 1é¢by a hodnoceni procesu lécby. Navic se struktura zdznami
mezi jednotlivymi sluzbami, a nékdy dokonce i v ramci jedné a téze sluzby,
lisila. O komunikaci mezi sluzbami bylo mozné nalézt pouze sporé dtkazy,
protoze jen malo slozek obsahovalo informace od sluzby, kde se dany kli-
ent 1é¢il predtim. Prekvapivé se ukdzalo, ze vétsinu zdznamu tvori informace
zapisované rukou a pouze nékolik zafizeni pouziva pro registraci a vedeni
slozek klientl pocitac, pfestoze vyzkumni pracovnici prokazali, Ze pocitace
mohou snizit ndklady na zdravotni péci a mohou vést k efektivnéjsi a ucin-
néjsi péci (Willenbring, 1996).

2.4.2 Kontinuita péce

Kontinuita péée byla hodnocena na zakladé hledisek podle Bachracha (1981),
jez zdlraznuji takové stranky, jako je potteba dlouhodobé a individualni péce,
dostupnost 1écby a dobra komunikace mezi sluzbami.

V Nizozemsku a Italii (De Groen & Van Ooyen-Houben, 1995; Nizzoli,
1999) si kazda sluzba vytvotila zvlastni postup pfijmu pied zahdjenim procesu
lé¢by. Na druhou stranu jsou vSechny sluzby snadno dostupné a jen néktera
z téchto center nékdy pouzivaji poradniky. O novém zahdjeni 1écby recidivuji-
cich klientt1, kteti se difve 1é¢ili v urc¢itém zafizeni, se rozhoduje individualné.
Tim muze stoupat riziko, ze néktefi zatvrzeli klienti, kteti se 1é¢ili nékolikrat
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v jednom zaftizeni nebo ve vice zafizenich nebo ktefi nékde ptisobili problémy,
budou z 1é¢by v urcitych zatizenich vylouceni.

Vétsina sluzeb kontaktuje odesilajici subjekt na konci 1é¢by, ale jen malo-
ktera klienty po ukonceni lécby dale sleduje. Pokud se tak déje, nelze to cha-
rakterizovat jako proaktivni sledovani. Vzhledem k vysoké mife relapsu mezi
uzivateli drog je kontinualni léc¢ba jednou ze zakladnich charakteristik vedenti
piipadii (Moxley, 1989; van Riet & Wouters, 1996). Jako hlavni diivody nesle-
dovani klienti po prvnim lééeni jsou uvadény nedostatek ¢asu a zdrojti a neo-
chota zasdhnout, jedna-li se o jiné poskytovatele péce.

ZkuSenosti s vedenim piipadu v 1é¢bé uzivani navykovych latek maji
pouze dvé organizace a nékteré sluzby uvadéji alespon nékteré zakladni
funkce case managementu. Podle kli¢ovych informanti m4 case management
mnoho vyhod — vedle toho i nékteré nevyhody — a mél by se zaméftit na sku-
pinu klientd s mnohocetnymi a komplexnimi problémy, ktefi jsou v riznych
sluzbach znami.

2.4.3 Dusledky studie

Ve srovnani s ukazateli koordinace podle Grahama et al. (1995) mtzeme kon-
statovat, ze pri postoupeni piipadu je pfedavano mnozstvi informaci, i kdyz
ne systematicky. Jen malo informaci je v8ak pfedavano o vysledku odeslani
klienta. Spoluprace je hodnocena pozitivné a je zalozena pfedevsim na nefor-
malnich mechanismech, avSak spoluprace ,,ad hoc“ ohledné urcitych konkrét-
nich pfipadt chybi. V evidenci a vedeni slozek klientt se jiz mnohé déla, ale
pro zlepseni kvality registrace a slozek klientti jsou potfeba standardizované
registracni formuléare. Dalsi sledovani klienti a hodnoceni procesu 1é¢by neni
obvyklé.

Podle ukazateltl kontinuity zdravotni péce (Bachrach, 1981) neni propra-
covan zejména dlouhodoby pristup a individualizace, protoze dalsi sledovani
klienta po lécbé neni obvyklé a lze vidét jen malo iniciativ zaméfenych na
jednotlivce. Navic nékteré zdkladni funkce vedeni ptipadt (napf. planovani,
monitorovani a hodnocenf) nejsou provadény a takzvani ,,turisté protidrogové
1é¢by* jsou dokladem chybéjici individualni a komplexni 1é¢by. Ukazatele
jako pruznost, dostupnost a blizkost 1é¢by jsou hodnoceny pozitivné, jelikoz
jen nékolik sluzeb ma pofadniky a opétovné zahdjeni 1écby je obvykle mozné.
Z indikatorti koordinace péce o klienta lze odvodit, ze informace o klientovi
jsou predavany v okamziku postoupeni ptipadu, ale jen malo se predavaji in-
formace o pritbéhu lécby.

Jelikoz kli¢ovi informanti pozadovali vétsi systematizaci a standardizaci ko-
munikace, je zavedeni formalizovanych plant postupu povazovano za ptredpo-
klad pro systematizaci a optimalizaci komunikace mezi sluzbami. Po vytvoieni
planu postupu by bylo zavedeni modelu case managementu povazovano za
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vhodny zptisob jak zlepsit koordinaci a kontinuitu péce v regionu. Podle klico-
vych informant@i mfize case management prispét k zamezeni duplicitni prace,
snizovani nakladd, centralizaci informaci a omezeni ,,1é¢ebné turistiky®, je véak
tteba bedlivé sledovat riziko stigmatizace a omezeni svobodné volby klienta.

O Systematizace komunikace

Na zakladé¢ této studie bylo navrzeno zavést formalizovany a krokovy systém
pro systematizaci a optimalizaci komunikace mezi agenturami pti odesilani
klientt (Subregionaal samenwerkingsverband, 1997). Navrh vychazi ze zjis-
téni, Ze sluzby povazuji za dulezité ziskat od odesilajici organizace zakladni
informace a ze velké mnozstvi informaci je jiz predavano, ale mnohdy se tak
déje nesystematicky a bez informovaného souhlasu klienta. Zavedeni takového
systému je zalozeno na téchto pfedpokladech: respekt k autonomii jednotli-
vych sluzeb, doporuceni k nejvhodnéjsi sluzbé podle potfeb klienta, vyména
informaci a sdélovani tdajti o klientovi na zdkladé jeho informovaného sou-
hlasu. Navrhovany postup primarné spociva v systematické komunikaci v po-
dobé¢ kratkého pisemného sdéleni o postoupeni pripadu odesilajicim subjek-
tem (véetné divodu postoupenti a informaci o procesu lécby) a v systematické
zpétné vazbé ohledné vysledku tohoto doporuceni ze strany subjektu, k né-
muz je klient odesilan (Vanderplasschen, De Bourdeaudhuij & Van Oost, 1999).
Dale bylo doporuceno posilat pribézné zpravy a podavat zpravy o dulezitych
zménach v situaci nebo 1écbé klienta. Realizaci tohoto komunikac¢niho sys-
tému by mélo doprovazet zavedeni standardizovaného formuléfe.

O Model vedeni pripadu

Po systematizaci komunikace miize nasledovat realizace komplexniho modelu
vedeni pfipadu, ktery klicovi informanti oznacili za moznou alternativu ke zlep-
$eni koordinace a kontinuity péce. Byl zahdjen maly pilotni projekt s cilem oslo-
vit klienty, ktefi v relativné kratkém casovém obdobi kontaktuji riizné sluzby.
Projekt je uspofadan podle provoznich charakteristik case managementu, které
Robinson a Bergman (citace viz Willenbring, 1996) vymezili takto: pfimy vztah
k uzivateltim, rozsah posouzeni a zaméfeni, struktura programu, piimost posky-
tovani sluzeb, cilova populace, $koleni pro manazery piipad, misto poskytovani
sluzby, pomér poctu persondlu k poctu klientd, kvalifikace persondlu, dostup-
nost personalu, intenzita/Cetnost kontaktu, délka poskytovani sluzby, spravni
organ. Tato intervence se zaméiuje na omezeni relapsti a opétovny piijem kli-
enta k Iéc¢eni, poskytovani individudlni a kontinudlni péce a prevenci socidlniho
vylouceni (Vanderplasschen & Broekaert, 2000). Na strukturalni tirovni méa pro-
jekt za cil zlepsit koordinaci péce o osoby uzivajici navykové latky a komunikaci
mezi vSemi sluzbami zapojenymi do procesu lécby.

Navrzeny komplexni model vedeni pfipadu se v podstaté fidi zasadami
asertivni komunitni 1é¢by: dlouhodoby zavazek 1é¢by, kontakty s klienty v je-
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jich pfirozeném prostiedi se zaméfenim na praktické problémy kazdodenniho
zivota, maly pocet vedenych piipadd, casté kontakty s manazerem piipadu
a tymovy piistup (Stein & Test, 1980; SAMHSA, 1998). K primarnim funk-
cim manazera pfipadu patii: posouzeni, planovani lé¢by, piimé intervence
(napft. informace, podpora, poradenstvi) a nepfimé intervence (terénni prace,
koordinace, propojeni, obhajoba), monitorovani a hodnoceni (Moxley, 1989).
Cilovou skupinu tvofi uzivatelé drog s mnohocetnymi a slozitymi problémy,
které byly zahdjeny na zakladé¢ zahrnuti téchto kritérii: osoby, které jsou zavislé
na nelegalnich drogéach (a alkoholu) po dobu nejméné 2 let, maji vedle své
drogové zavislosti nékolik dal$ich problémt (nezaméstnanost, soudy, rodinné
vztahy, fyzické a psychické zdravi) a které se jiz difve 1é¢ily se svymi drogovymi
problémy nejméné ve tfech riiznych zatrizenich.

Aby bylo mozné tuto intervenci realizovat, jsou formulovany nésledujici
piedpoklady: vypracovani jasného popisu programu (Moxley, 1989), zavedeni
piirucky pro manazery piipadd (Ridgely & Willenbring, 1992), upfednost-
néni zajmu klienta a zapojeni praktickych 1ékait (Bokos, Mejta, Mickenberg
& Monks, 1992), zapojeni rodiny klienta (van Riet & Wouters, 1996), pouziti
standardizovanych formulait pro hodnoceni (SAMHSA, 1998). Provadéni
case managementu proslo hodnocenim, které bylo zahajeno na konci roku
1999. Experimentalni skupina 30 osob uzivajicich drogy byla porovnana s kon-
trolni skupinou, v niz nad ramec standardni 1é¢by nebyl provadén case mana-
gement. S obéma skupinami byl proveden rozhovor na zacatku projektu a o 12
mésicti pozdéji, a to na zakladé evropské verze indexu zévaznosti navykového
chovani (Addiction Severity Index, EuropASI) (McLellan et al., 1992), néstroje
pro zjistovani okolnosti, motivace a pfipravenosti (Circumstances, Motivation
and Readiness scale, CMR) (De Leon, Melnick, Thomas, Kressel & Wexler,
2000) a nestrukturovaného rozhovoru ke zjisténi spokojenosti zapojenych
osob. Kromé rozhovort s klienty byl proveden rozhovor také se vsemi dal§imi
zucastnénymi partnery: manazery piipadd, fediteli programt a zainteresova-
nymi stranami. Navic byly prostudovany zdznamy a evidence vedené manazery
ptipadt. V neposledni fadé¢, protoze manazeti piipada pracuji v riznych sluz-
bach, bylo velmi diilezité prostudovat charakteristiky jejich zafizeni.

PODEKOVANTI. V§zkumny projekt byl realizovan za finanéni podpory pro-
vincie Vychodni Flandry [Provincie Oost-Viaanderen| v Belgii. Zvlastni podéko-
vani zaslouzi Bert Mostien z Regionalni rady pro provincii Vychodni Flan-
dry [Provinciaal Platform Middelenmisbruik, Provincie Oost-Vlaanderen], Patrick
Claeys z Regionalni rady pro péci o dusevni zdravi [Overlegplatform Geestelijke
Gezondheidszorg Oost-Vlaanderen (PopovGGZ)]| a vechny organizace zapojené
do vyzkumného projektu ,,Case management v 1é¢bé uzivani navykovych latek
v provincii Vychodni Flandry®.
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3 Integrace systémii lécby
uzivani latek!

OBSAH KAPITOLY. Tato kapitola se sklada ze dvou casti. Prvni cast se
zaméfuje na podobnosti a odli$nosti mezi lé¢ebnymi postupy a sméfovani
vyvoje ke spolupraci a integrovanym modelim. Na zakladé diskusi mezi od-
borniky z praxe a vedoucimi pracovniky na poli harm reduction a programii
orientovanych na abstinenci v priitbéhu mezinarodniho sympozia jsou for-
mulovany pobidky a pfedpoklady pro integraci systémt 1é¢by. Vychodiskem
druhé ¢asti jsou tematické diskusni skupiny s odborniky z praxe, vedoucimi
pracovniky, tvtrci politik a vyzkumnymi pracovniky v provincii Vychodni
Flandry; tato ¢ast popisuje plan kroki pro zavedeni integrovaného systému
1é¢by uzivani latek.

1 Tato kapitola vychazi z nasledujiciho zdroje: Broekaert, E. & Vanderplasschen, W. (2003). Toward the integra-
tion of treatment systems for substance abusers: Report on the Second International Symposium on Substance
Abuse Treatment and Special Target Groups. Journal of Psychoactive Drugs, 35(2), 237-245.
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3.1 Smérovani k integraci systému 1écby uzivani latek

Obsah kapitoly. Ustfedni myslenky kapitoly jsou vysledkem intenzivnich dis-
kusi v prib¢hu sympozia, které bylo usporadano po strukturdlnich zménach
v evropské 1é¢bé uzivani navykovych latek. Terapeutické komunity mély obavy
z toho, Ze jejich piistup bude nahrazen jinymi zptisoby 1é¢by. Uéastnici se za-
méfili na otazku, zda nové vznikajici paradigma snizovani §kod lze kombino-
vat se zasadou uplného vyléceni, a jak jeji integrace do komplexniho systému
1é¢by miize byt pro terapeutické komunity prospé$na, nebo $kodliva. Clanek
definuje integrované systémy lécby uzivani latek z koncepcniho, etymolo-
gického, etického a ideologického hlediska. Vedle toho se zaméfuje na staré,
avSak pretrvavajici rozpory a diskuse mezi zastanci abstinen¢niho pfistupu
a pfistupti zalozenych na udrzovaci metadonové 1é¢bé a snizovani skod. Kapi-
tola rozebira nékolik predpokladt integrace systému 1écby a sleduje paralely
a rozdily mezi situaci v Americe a v Evropé. Jako alternativa k dne$ni propasti
mezi konven¢nimi programy orientovanymi na abstinenci a iniciativami sni-
zovani $kod je predkladan integrovany a komplexni systém lé¢ebnych sluzeb.
Utastnici zastavaji nazor, %e spoluprace mezi témito zdanlivé neslucitelnymi
paradigmaty lécby bude zalezet na vzajemné tcté, zavedeni spole¢ného jazyka
a dukladné analyze pozadavki klientti na 1é¢bu.

3.1.1 Uvod

V nékterych evropskych zemich (napi. Némecko, Nizozemsko, Norsko) pro-
béhly v nedavné dobé pokusy reorganizovat oblast péce o duSevni zdravi
a lécby uzivani latek smérem k vice integrovanym systémiim (de Weert-Van
Oene & Schrijvers, 1992; Koller, 1999). Podobny vyvoj lze pozorovat v Belgii,
kde Narodni rada nemocni¢nich zaiizeni [Nationale Raad voor {iekenhuisvoorzi-
eningen (NRZV)] navrhla ziizeni integrovanych systémi pro 1é¢bu zvlastnich
cilovych skupin véetné osob uzivajicich latky. Doufd, ze 1é¢ba tak bude 1épe
vyhovovat mnohocetnym a komplexnim pottebam klientt a ze se zlepsi konti-
nuita péce a koordinace a spoluprace mezi 1é¢ebnymi sluzbami (Vanderplass-
chen, Mostien, Claeys, Raes & Van Bouchaute, 2001).

Jelikoz se o tématu béhem poslednich dvou let v Belgii intenzivné dis-
kutovalo, organiza¢ni vybor Mezindrodniho sympozia o 1écbé uzivani latek
a zvlastnich cilovych skupinach [t. Evropskd federace terapeutickych komunit (Eu-
ropean Federation of Therapeutic Communities, EFTC) a oddéleni ortopedago-
giky z Univerzity v Gentu] se rozhodly v roce 2000 prozkoumat vyse uvedené
téma z mezinarodniho hlediska béhem kazdoro¢niho sympozia.

V poslednim desetileti zaznamenala Evropska federace terapeutickych
komunit ve vét§iné svych clenskych zemi posun v metodach a perspektivach

72

Case_Management - 275.indd 72 @ 7.2.2011 21:26:46



3 Integrace systému |écby zneuzivani latek

1écby: pristup terapeutické komunity byl doplnén, a nékdy dokonce nahrazen
nizkoprahovymi centry substituc¢ni 1écby metadonem, bezplatnou distribuci
heroinu a pruznou spolupraci mezi poskytovateli 1écebnych intervenci, které
se ptivodné zdaly neslucitelné (Marset, 1999). V nékterych evropskych zemich,
jako je Svycarsko (Klingemann, 1996), Nizozemsko (Kooyman, 2001), Svédsko
(Goransson, 1997) a Spojené kralovstvi (Tomlinson, 1994), bylo konstatovano
vyznamné snizeni poctu terapeutickych komunit. Jedinou vyjimkou z tohoto
trendu jsou terapeutické komunity ve véznicich (Turnbull & Webster, 1998).
Také vyro¢ni zprava Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou
zavislost za rok 1999 (EMCDDA, 1999), ktera referuje o problémech s drogami
a jejich 1écbé, se o abstinen¢nim pristupu sotva zminuje.

EFTC se obavala naruseni svého ptistupu zalozeného na hodnotach a absti-
nenci v dusledku toho, ze poklesne uplatnéni principu tplného vyléceni a do-
jde k vytvoreni nového paradigmatu snizovani skod, v némz je uzivani drog
povazovano za piijatelné (Inciardi, 1999; Rosenbaum, 1996). Zaroven se uka-
zal rozdil mezi Spojenymi staty — kde ma snizovani $kod i nadale spise mensi
vliv a omezuje se pfedev$im na udrzovaci metadonovou 1écbu — a Evropou
a Australii (Drucker, 1995; Harm Reduction Coalition, 2001). Evropské tera-
peutické komunity navic mély méné vyraznou tradici prohibice a — v disledku
vlivu terapie prostfedi a psychoanalyzy — nebyly tolik moralizujici (Broekaert,
van der Straeten, D’Oosterlinck & Kooyman, 1999).

Pracovnici terapeutickych komunit také potvrdili vyznam uzsi spoluprace
a pruznéjsich systémit péce a snazili se rozsifit metodu terapeutickych komunit
o zvlastni cilové skupiny, jako jsou vézni, bezdomovci, osoby s duélni diagnézou,
dospivajici atd. (De Leon, 1997a; Martin, 1999; Van der Meer, 1997). Vzhledem ke
zvySenému vyskytu uzivani latek a vzhledem ke komplexnosti a riznorodosti po-
tieb osob uzivajicich latky si terapeutické komunity uvédomily, ze nelze doufat ve
vyfeseni vSech problémil jedinou lécebnou metodou. Lécba uzivani navykovych
latek by se tudiz neméla omezovat na jedinou 1é¢bu, ale méla by se skladat z rtz-
nych fazi a riznorodych forem, pfi¢emz zachovani kontinuity péce piedstavuje
vyznamnou vyzvu (Vanderplasschen, De Bourdeaudhuij & Van Oost, 2002). V ne-
posledni fad¢ vedla ekonomicka realita ke strukturdlnim zménam a pozadavku na
vétsi spolupraci a lepsimu uzptisobeni riiznych iniciativ (Hagedorn, 1998).

Béhem druhého mezinarodniho sympozia o 1é¢bé uzivani latek a zvlastnich
cilovych skupinach k ,integraci riznych modelti 1é¢by“ ve mésté De Haan (Bel-
gie) diskutovalo vice nez 100 Gcastnikti o integraci systémt lécby osob uzivaji-
cich latky z koncepc¢niho, etymologického, etického a ideologického hlediska.
Pokusy pieklenout propast mezi riiznymi zptsoby lécby odhalily zdsadni rozdily.
Hlavni fecnici a ostatni Gicastnici diskutovali o tom, zda vznikajici paradigma
snizovani $kod muze byt spojeno s principem tplného vyléceni a jak by neoli-
beralni piistup k fizené péci mohl prospét, nebo naopak uskodit terapeutickym
komunitam (Broekaert, Vanderplasschen & Bradt, 2000). Ve Spojenych statech
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je debata o integraci harm reduction do tradi¢nich sluzeb pro osoby uzivajici
latky vnimana jako velka vyzva (Gleghorn, Rosenbaum & Garcia, 2001; Marlatt,
Blume & Parks, 2001). Jako zptisob jak pfeklenout dnesni propast mezi kon-
ven¢nimi iniciativami zaméfenymi na abstinenci a iniciativami zaméfenymi na
snizovani $kod se navrhuje komplexni systém lécebnych sluzeb.

Koncepce integrovanych systémt lé¢by byla zavedena v nékterych evropskych
zemich a jevi se jako uspokojivy zptisob 1é¢by mnohocetnych a chronickych pro-
blémt s uzivanim latek a zaroven jako Gcinny zptsob jak sjednotit mnohdy roz-
drobené sluzby, které jsou pro tuto cilovou skupinu k dispozici. Z tohoto divodu
by zavéry sympozia mohly byt zajimavé i pro ty, jiz se potykaji s obdobnou in-
tegraci rtiznych modelt 1é¢by. Uéastnici se zaméfili ptedev§im na myslenky, zku-
Senosti a obavy vyjadfené vedenim a persondlem terapeutickych komunit. Zo-
hlednéna jsou vsak i vyjadreni jinych abstinen¢nich programi a iniciativ harm
reduction, stejné jako zpétnd vazba od védeckych pracovniki a tviirct politik.

3.1.2 Definice

»Integrovany systém lé¢by“ je relativné novy pojem, o kterém bylo dosud pu-
blikovano jen malo. Proto je vyraz definovan z etymologického, koncepéniho,
etického a ideologického hlediska. Kombinace téchto tff slov stoji za zvlastni
zminku, protozZe vétsina ¢lankd odkazuje na ,integrovanou lé¢bu®, nebo ,inte-
grované systémy“ nebo ,integrovany pfistup“. Né¢kdy byva slovo ,,integrovany®
nahrazeno slovem ,integrativni®.

O Etymologicka definice

7

Vyraz ,integrace® je odvozen od latinskych slov integer neboli ,uplny, celistvy
a integrare (ili ,obnovit, zcelit“. Vyjadiuje novou jednotu a lze jej chapat ve
smyslu ,alternativné postupovat spolecné tam, kde chceme dosdhnout jed-
noty“ (Rucker, 1986, p. 218). Anglické ,treatment® neboli ,1é¢ba“ (z latinského
tractare: ,projednavat® nebo ,zabyvat se né¢im®) se vztahuje k obsahu, zatimco
»Systém® (odvozeno z feckého systema neboli ,logicky fad®) se vztahuje k orga-
niza¢nim strankdm integrace. Integrovana lécba se tim li§i od pfistupu zalo-
zeného na multimodalité (multum znamena latinsky ,,mnoho“) nebo smisené
modalité (,mixed-modality approach®) (mixtus v latiné znamena ,smiSeny“
a modus je latinsky vyraz pro ,prostiedek® anebo ,zptisob®). Vyraz ,multi-
modalita® zdirazriuje mnohost pfistupu, nikoli dsili o jednotu a koordinaci
v ramci této mnohosti. Zvlastni vyznam ,integrovanych systému lé¢by“ a ,mul-
timodalniho pfistupu” je vSak v kazdodenni realité zfidkakdy zdtraznovan.

O Koncepcni definice

Vétsina clankh [uvedenych v indexu citact spolecenskych véd (Social Sciences Ci-
tation Index) Ustavu védeckych informaci], které obsahuji slova ,,integrované
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systémy 1écby“ [integrated treatment (systems)]| a ,uzivani navykovych latek*
(substance abuse), se vztahuje k integraci péce o dusevni zdravi a programii
lé¢by uzivani latek u pacientt s dudlni diagnézou (komorbidita uzivani navy-
kovych latek a tézké dusevni onemocnéni). Koncepéni definice ,integrované
1é¢by“ se pouziva jen ziidka a vyznam lze vétsinou odvodit z kontextu (srov.
Bachmann, Moggi, Hirsbrunner, Donati & Brodbeck, 1997; De Leon, 1996;
Drake, Mercer-McFadden, Mueser, McHugo & Bond, 1998; Drake, Yovetich,
Bebout, Harris & McHugo, 1997; Fiorentino & Hillhouse 2000; Grella, 1996;
Hellerstein, Rosenthal & Miner, 2001; Sciacca & Thompson, 1996; Weisner,
Mertens, Parthasarathy, Moore & Lu, 2001).

Sciacca et al. zkoumali ,integrovanou lé¢bu (naptic) systémy pro dualni
diagnézu: dusevni choroba, zavislost na drogach a alkoholismus® [Integrated
Treatment (Across) Systems for dual diagnosis: Mental Illness, Drug Addiction, and
Alcoholism (MIDAA)], jelikoz programy 1é¢by dusevniho zdravi a programy
lé¢by uzivani navykovych latek byly tradi¢né urceny k feSeni jednotlivych
poruch (Sciacca & Thompson, 1996). Vzhledem k protichtidné a neslucitelné
filozofii i 1é¢ebnym metodam v ramci riiznych systémi usiluje IT(A)S o posky-
tovani komplexnich sluzeb v ramci kazdého programu jednotlivych systémt
péce. Programy jsou nakladové efektivni, vyuzivaji stavajicich zatizeni, §koli
své pracovniky v otazkach neslucitelnych 1écebnych intervenci, vyplnuji me-
zery mezi sluzbami a rozsifuji zdroje pro predavani pfipadii. Potfeby klientti
jsou naplnovany v kazdé fazi jejich procesu zotaveni. Béhem svého trvani se
program zaméiuje na komplexni hodnoceni, motivaci, stabilizaci, vzdélavant,
resocializaci a prevenci relapsu. Piiznaky dvou nebo vice onemocnéni jsou ak-
ceptovany bez namitek (Sciacca, 1991; Sciacca & Thompson, 1996).

De Leon et al. uvadéji integrovany systémovy pfistup a definuji ho jako ,vza-
jemné provazané klinické intervence a socialni sluzby, které jsou vedeny spolec-
nou socialné-psychologickou vizi jedince a vizi vylé¢eni“ (De Leon, 1997a, p. 268).
Spole¢na vize predpokladd sledovani astavné lé¢enych osob béhem procesu Ié-
¢eni, posuzovani jejich potteb a poskytovani co nejucinnéjsiho zpasobu lécby. Ta-
kovyto integrovany systémovy piistup, v némz je za zasadni povazovana koncepce
1é¢by a uzdraveni, byl uplatnén v modifikované terapeutické komunité u pacha-
teld trestné ¢innosti, osob uzivajicich latky, jez trpi dusevni chorobou, a dusevné
nemocnych bezdomovcii uzivajicich latky, kteti byli k 1écbé doporuceni z ubyto-
vacich zafizeni. Pfedepisovani metadonu ¢i jiné intervence harm reduction mohou
pfispét k ¢astecnému nebo tplnému dosazeni tohoto cile. Hlavni je tedy zaméfeni
nikoli na spole¢nost, program, prostfedi nebo lé¢ebnou modalitu, ale na vyvoj jed-
notlivce. Béhem sympozia v De Haan byla k popisu integrovanych systému 1écby
pouzivana nasledujici definice (Broekaert, Vanderplasschen & Bradt, 2000, p. 3):
»Integrované systémy 1écby predstavuji v celosvétovém kontextu proziravy postup
a jsou zalozeny na potrebach klientti na strané jedné a na koordinaci politiky, spo-
lupréce sluzeb a dostupnosti $iroké $kaly 1é¢ebnych modalit na strané druhé®.
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O Eticka definice

Z etického hlediska jsou integrované systémy lécby ovlivnény otazkou tykajici
se cilti 1écby a povahy zotaveni: mél by byt pacient od uzivani navykovych latek
odrazovan, nebo by mu mélo byt tolerovano? Spor se odrazi ve spektru strate-
gii zotaveni, které sahaji od uplné abstinence az ke kontrolovanému podéavani
heroinu. Nékteré ze strategii se zaméfuji na osobni rozvoj [napr. bezdrogové te-
rapeutické komunity (Kooyman, 1993)], jiné na psychiatrickou lécbu (napf. psy-
chiatrické lécebny) a jesté dalsi na substitu¢ni lé¢bu metadonem, LAAM nebo
buprenorfinem (Newman, 1990). Iniciativy ke snizovani $kod podporuji mimo
jiné vyménu jehel, zdravi, informovanost, prevenci infek¢énich chorob, mistnosti
pro bezpecnou aplikaci a kontrolované studie podavani heroinu (Drucker, 1995).
Nedavno se objevil novy trend, v némz ochrana spolecnosti a zdjem o jednotlivce
uz nejsou povazovany za vzajemné neslucitelné (Fridell, 1999). A v neposledni
fad¢ debata zahrnuje také otazku, zda je euzivani navykovych latek tieba dekri-
minalizovat, zbavit trestnosti, nebo dokonce legalizovat (Inciardi, 1999).

O Ideologické definice
Soucasny neoliberalni ideologicky pohled vnima integrované systémy lécby
jako soucast nové fizené péce. Zakladnim kamenem pfistupu je spokojenost
jednotlivce, soukromi, produktivita, ac¢innost, efektivnost a kvalita péce (Fri-
dell, 1999). Kvalita musi byt dana explicitné a musi byt pfevedena do konkrét-
nich norem a standardi, které jsou méfitelné na drovni produktu, struktury
a procesu (Brook, McGlynn & Shekelle, 2000). Naplnovani norem je tieba
ovéfovat pravidelnymi zkouskami a kontrolami (VOCA, 1998).

Vzhledem k zavedeni ekonomického mysleni do vSech socidlnich oblasti se
vyhodnocovani 1é¢by uzivani navykovych latek stalo dialezitym tématem vy-
zkumu a jednim z jeho hlavnich cili bylo zlep$eni kvality péce (Vanderplass-
chen et al., 2002). Za zasadni charakteristiky kvalitni péce jsou povazovany
koordinace, plynulost, u¢innost a efektivita (de Weert-van Oene & Schrijvers,
1992). U¢innosti se rozumi pomér dosazenych tspéchti ke stanovenym ciltim,
zatimco efektivita je pomér mezi dosazenymi efekty a vynalozenymi zdroji.
Koordinace se tyka funkéni spoluprace mezi riznymi sluzbami a kontinuita se
tyka délky 1é¢by a individualni povahy pristupu.

3.1.3 Zasadni omezeni

Integraci riiznych paradigmat lé¢by brani vééné diskuse mezi zastdnci programt
orientovanych na abstinenci, substitu¢ni lé¢by a piistupti harm reduction. Pres-
toze zmensSovani rozdil mezi témito rozdilnymi pfistupy je pomaly proces
a diskuse nadéle pokracuje, kazdodenni praxe ukazuje, Ze mnoho osob uziva-
jicich latky vyuziva vice sluzeb soubézné nebo béhem kratké doby (Friedman,
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D’Aunno, Jin & Alexander, 2000; Vanderplasschen, Lievens & Broekaert, 2001).
Vyhody i nevyhody jednotlivych piistupt jsou objasnény v tomto oddilu.

O Abstinenc¢ni 1é¢ba

Diskuse sahd do konce 60. let 20. stoleti, kdy se terapeutické komunity vymezily
jako mista bezdrogového zivotniho stylu a tiplného vyléceni z drogové zavis-
losti (Bassin, 1977; Bratter & Forrest, 1985; Broekaert, Vanderplasschen, Tem-
merman, Ottenberg & Kaplan, 2000; Broekaert & van der Straeten, 1997; Glaser,
1977; Mowrer, 1976; O’Brien, 1993; Yablonsky, 1965). Ostfe kritizovaly Doletv
a NyswanderQv pfistup ,no-exit* k zavislosti na heroinu. Acampora a Stern
(1994, p. 8) se ironicky vyjadiovali k tomu, jak ,lzicka 1éku denné do sklenice
pomerancové $tavy méni byvalé narkomany ve slusné obdany dbalé zdkona“.
Bratter (1978) tvrdil, Ze vira jedince v uzdraveni funguje jako vnitfni motivace:
odstranit ji a nahradit pozadavky spole¢nosti by znamenalo odsoudit osoby
uzivajici latky k relapsu. Lennard, Epstein a Rosenthal (1972) vnimali metadon
jako béznou pouli¢ni drogu a povazovali metadonovou lé¢bu za iluzi: metadon
byl ¢asto uzivan v kombinaci s jinymi latkami, vedl k tézkym abstinen¢nim pii-
znakiim a odsuzoval uzivatele k celozivotni ,pouli¢ni psychiatrii®.

Soucasné byla zpochybnovana platnost terapeutickych komunit. Francouz-
§ti socidlni pracovnici oteviené kritizovali autoritaisky charakter americkych
hierarchickych bezdrogovych terapeutickych komunit (Ottenberg, 1984). Sy-
nanon, kolébka bezdrogovych terapeutickych komunit, se postupné stal kul-
tem (Deitch & Zweben 1979; Mitchell, Mitchell & Ofshe, 1980).

O Metadonova substituce

Na druhé strané vsak chvalili zastanci metadonové substituce Doletiva Nyswan-
dertiv piistup, ktery ,nebrani fungovani drogové zavislych osob a stoji pou-
hych deset centti na den® (Smith & Luce, 1969, p. 337). Podporovali ,britsky
systém®“ pro ,legalizaci omamnych latek, kterd znamena, Ze osoby zavislé na
drogach nemuseji krast, aby si opatfily drogu® (Smith & Luce, 1969, p. 336).

V sedmdesatych letech dosahly americké terapeutické komunity vrcholu
svého rozvoje a rozsifily se do Evropy a na dalsi kontinenty (Broekaert & Slater,
2001). Od zacatku osmdesatych let se postupné zacala ujimat udrzovaci 1é¢ba
metadonem kviili prevalenci HIV a AIDS mezi uzivateli drog (Drucker, 1995;
Uchtenhagen, 1997). V nasledujicich letech se metadon osvéd¢il jako vynikajici
nastroj pro boj s enormnim nartistem uzivani navykovych latek. Lécba osob uzi-
vajicich latky se zacala vice soustfedovat na klienta, a pokud byla poskytovana
dostatecna psychologicka a socidlni podpora, byl tibytek klientth v metadono-
vych programech nizsi nez v programech abstinen¢nich (De Leon, 1997b). Navic
vedly metadonové programy ke snizeni (injek¢niho) uzivani heroinu (Hartel et
al., 1995), kriminalniho chovani a po¢tu zadrzeni (Ezard et al., 1999) a k vyssi
zaméstnanosti (Newman, 1985).
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O Harm reduction

Metadonova udrzovaci 1é¢ba se stala ustfedni intervenci pristupu snizovani
$kod, ktery ma za cil snizit negativni dusledky uzivani drog a zahrnuje celou
$kalu strategii, jez sahaji od bezpec¢néjsiho uzivani pies fizené uzivani az po
uplnou abstinenci (Harm Reduction Coalition, 2001). Toto paradigma sniZo-
vani $kod se uz naddle nesoustfeduje vyhradné na vyléceni jako konecny cil,
ale za vid¢i princip povazuje respekt k autonomii klienta (Denning, 2001).
Prosazovani trestniho prava a medicinska 1écba slouzi k optimalizaci kvality
zZivota uzivatelti drog, a to s drogami i bez drog.

Tato ideologie byla v pfikrém rozporu s paradigmatem abstinenc¢ni 1écby,
které bylo povazovano za puristické, zalozené na vife v dogmaticky stanovené
hodnoty a postradajici podlozenost vyzkumem (Griffin, 2001). Harm reduc-
tion je pragmatickou alternativou k prohibici (Marlatt et al., 2001) a zahrnuje
Siroké spektrum intervenci, mezi néz patfi:

- Nitrozilni aplikace morfinu, metadonu a heroinu ve Svycarsku osobam
zavislym na opiatech s vdznymi zdravotnimi a socialnimi problémy
a pacienttim, jejichz 1é¢ba opakované selhala (Kiing, 1997; Uchtenhagen,
1997).

- Lékaftska preskripce injek¢né aplikovatelnych drog, mimo jiné ve Velké
Britanii (Stimson & Oppenheimer, 1982), Nizozemsku (Derks, 1990)
a Australii (Bammer & Gerrard, 1992).

- Programy distribuce jehel a injekénich stfikacek, mimo jiné ve Spojenych
statech (Des Jarlais et al., 1994), ve SV}’rcarsku (Office of Chief Medical
Officer, 1994) a Nizozemsku (Hartgers, Buning, van Santen, Verster &
Coutinho, 1998).

- Podpora liberalnich zakoni, které akceptuji volnou dostupnost urcitych
latek, napf. konopi v Nizozemsku (Korf, 1990), nebo dekriminalizaci
vSech nelegalnich latek v Portugalsku a neproblémové uzivani konopi
(napt. v Belgii) (EMCDDA, 2001).

— Zakladani organizaci uzivatelt drog (Balian & White, 1998).

O Rizena péce
Co se tyka organizace sluzeb v oblasti uzivani navykovych latek, jsou zasad-
nimi otazkami vyuziti sluzeb, integrace sluzeb a postaveni nové fizené péce.
Jak ve Spojenych statech americkych, tak v Evropé podporuji vlady nové formy
nakladové efektivni spoluprace.

Tento trend demonstruji ve Spojenych statech napiiklad ,Integrovana lécba
a smisené financovani lécby soubéznych dusevnich poruch a zavislosti® [Inte-
grated treatment and blended _funding for co-occurring mental and addictive disorders,
(NAMI, 2001)] a ,Arizonsky konsenzualni panel pro integrovanou lé¢bu® [Ari-
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zona integrated treatment consensus panel (Arizona Department of Health Services,
2001)]. Pro umoznéni ptistupu, koordinace a kontinuity 1é¢by byly vytvoieny
centralizované postupy pfijmu (Rohrer et al., 1996). Case management byl zave-
den u nékolika cilovych skupin, které se setkavaji s podobnymi potizemi v pfi-
stupu k 1é¢b¢ nebo které maji kontakty s radou sluzeb vzhledem ke svym chro-
nickym a mnohocetnym problémim (SAMHSA, 1998). Vyhledavani vhodné
lécby pro klienty ma stale vétsi vyznam jak ve Spojenych statech (Hser, 1995),
tak v Evropé (Kersten, Schippers, Broekman, van Rijswijk & J. Oosten, 1995)
v dasledku diferenciace 1é¢by uzivani navykovych latek, rostouct slozitosti dro-
gové problematiky a rizné miry spé$nosti dosahované riiznymi zptisoby 1écby.

V Evropé byly sité integrovanych sluzeb pro osoby uzivajici latky vytvoreny
v Nizozemsku (van de Weert-Oene & Schrijvers, 1992) a v Némecku (Daum-
ling, 2000; Koller, 1999). Case management byva ¢asto uplatnovan v oblasti
péce o dusevni zdravi, ale teprve nedavno byl zaveden v 1é¢bé uzivani navyko-
vych latek s cilem podpofit, mimo jiné, uzivatele drog s mnohocetnymi a kom-
plexnimi problémy (Vanderplasschen & Broekaert, 2000; EMCDDA, 2001).

Nové formy spoluprace a fizené péce vznikly ve Spojenych statech americ-
kych na pocatku sedmdesatych let, kdy americky ,,zakon o organizaci pro za-
chovani zdravi® (,American Health Maintenance Organization® act) umoznil
vetejnému sektoru ziskavat prostfedky z verejnych fonda. O deset let pozdéji
byla tato praxe pferusena a do neziskového sektoru proniklo hledisko zisko-
vosti. ZvySeny diiraz na ziskovost vedl k rozvoji a uplatiiovani ptisnéjsich pro-
cedur kontroly nékladt.

O ncékolik let pozdéji doslo v Evropé k podobnému vyvoji, ktery urychlilo
usilovani Evropské unie o nabyti ekonomické sily. Zasady, z nichz se tato ten-
dence odviji, jsou obdobné ve Spojenych statech i v Evropé a patii k nim snaha
uspokojit potieby klientti v kazdé fazi lécby, omezit negativni zdravotni, socialni
a hospodarské disledky uzivani navykovych latek, integrovat tradi¢ni a netra-
di¢ni pfistupy do $kaly intervenci, poskytovat komplexni sluzby a intervence, vy-
tvaret strategie prevence, poskytovat lé¢bu véetné primarni zdravotni péce, uzna-
vat silné a slabé stranky jednotlivych programii atd. (Gleghorn et al., 2001).

Rizena péée a vechny jeji disledky vzbudily kritiku. Zimmerman (1999,
p. 289) uvadi: ,,Rostouci vliv ekonomického mysleni vyvolava zvysené popi-

rani potfeb chudych, seniorti, mensin, mladych lidi a zdravotné postiZzenych®.
Gould, Levine a McLellan (2000, p. 75) vyjadtili politovani nad tim, Ze ,or-
ganizace fizené péce piijaly postoj, ze jsou opravnény poskytovat pouze ty
sluzby, které jsou z lékatského hlediska nezbytné“. To vede tyto autory k za-
véru, Ze organizace fizené péce (managed care organisations, MCO) pfispivaji
k vylouceni socialni odpovédnosti. Zarkin a Dunlap (1999, p. 33-34) popi-
suji dopady fizené péce na metadonovou lé¢bu a dochdzeji k tomuto zavéru:
»| poskytovatelé] programii 1écby, které jsme navtivili, se domnivali, Ze systém
fizeni pé¢e Medicaid mtize omezit pristup k metadonové 1é¢bé a miize mit ne-
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gativni vliv na programy udrzovaci 1é¢by i na kvalitu poskytované péce®. Dale
se uvadi: ,[ Poskytovatelé] 1é¢ebnych programi se obavaji, Ze jejich pacienti bu-
dou nuceni projit nejprve sitem MCO, aby viibec ziskali pfistup k 1é¢bé, ale
pracovnici ptijmu v MCO postradaji vhodnou odbornou pripravu k identifi-

Vo«

kaci pacienta uzivajicitho navykové latky a k jeho odeslani ke vhodné 1écbé.

3.1.4 Predpoklady pro integraci systému IéCby

Sympozium o integraci riznych modelt 1écby je tfeba zasadit do tohoto kontextu
protichtidnych paradigmat a posunti pfislusnych politik. Na zakladé¢ spoluprace
nekolika prednasejicich a nasledné diskuse byly formulovany rtizné predpoklady
pro integraci systému 1é¢by (Broekaert, Vanderplasschen & Bradt, 2000).

Za prvé bylo stanoveno, ze volba 1é¢by by méla byt zbavena moralniho natlaku.
Kromé toho by mél systém poskytovat stejnou podporu medicinskému modelu,
terapeutické komunité a pfistupu zalozenému na zebficku hodnot. Vzdjemny re-
spekt mezi véemi partnery je nezbytny a cile jednotlivych modalit by mély byt dany
explicitné. Pfi zavadéni integrovaného systému lécby je tfeba zohlednit historické
a ideologické rozdily, ale je dilezité, aby cela sit pfijala spole¢ny a komplexni pfi-
stup k uzivani drog a jeho 1é¢bé. Je dtilezité chranit jedinecnost kazdého ptistupu
pii integraci riznych pfistupti do komplexniho systému.

Komplexni systém lécby by mél zahrnovat riizna prostiedi a riizné moda-
lity a mél by se vyznacovat multidisciplinarnim pfistupem a kontinuitou péce
(Graham, Timney, Bois & Wedgerfield, 1995). Své misto v rdmci systému ma
vyhledavani klientti, prevence, v€asné intervence, zapojeni rodiny, svépomoc
a prevence relapsu. Podle daného jedince a situace mtize byt 1é¢ba orientovana
na péci nebo na vyléceni. Zakladnimi prvky procesu lé¢by jsou posouzeni, pla-
novani, monitorovani a hodnoceni. Zvlastni pozornost je tieba vénovat spe-
cifickym cilovym skupinam (napf. uzivatelti drog s détmi, pfistéhovalciim),
protoze se mnohdy obrati na rtizné sluzby a propadnou trhlinami v systému
zdravotni péce a socialniho zabezpedeni.

Reseni mnohocetnych a komplexnich problémii osob uZivajicich drogy a za-
jisténi kvality péce (tj. koordinace, kontinuity, t¢innosti a efektivnosti) jsou vy-
zvou k vétsi integraci a individualizaci 1é¢by. Byl zminén vyznam networkingu
i vedeni pfipadii a vytvofeni systému centralizovaného piijmu (Vanderplass-
chen, Mostien et al., 2001). Nezbytnd je spoluprace mezi riznymi sluzbami
a koordinace péce (Ottenberg, 2000). Pro realizaci integrovaného systému
lé¢by je zasadné nezbytny jeden spolecny jazyk pouzitelny pro vsechna pro-
stfedi a 1é¢ebné modality. Pojmy jako ,, 1€k, ,péée®, ,sit“, ,metoda® a ,nasledna
péce” by mély byt vesmés popsany s pouzitim jednotné terminologie. O volbé
pojmi by se mélo rozhodnout ve skupinové diskusi a mély by byt vyslechnuty
vSechny zainteresované strany vcetné lékard, vychovateld, vedoucich pracov-
nikd, védc, politiki a financujicich subjekta.
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Do sité by se méli zapojit vSichni partnefi podilejici se na 1é¢bé uzivani
drog. Nenahraditelna je komunikace mezi riznymi sluzbami a koordinace
péce. Méla by byt standardizovana registrace a vedeni slozek klientd, aby se
zlepsila komunikace uvnitt sluzeb a mezi sluzbami. Postoupeni pfipadu by
mélo byt jasné vSem stranam a dostupnost systému by méla byt peclivé sle-
dovana. Prestoze zavedeni integrovaného systému vyzaduje mnoho ujednani
a dohod, nemélo by to byt na tikor jeho pruznosti. Uéast klienta je dtilezitou
soucasti vytvafeni a monitorovani integrovaného systému lécby.

Dtikladna kvalitativni a kvantitativni analyza pozadavkt lé¢by klientt je
nezbytnou soucasti poskytovani co nejlepsi mozné péce a vytvareni alternativ
k souc¢asnym lé¢ebnym sluzbam (Vanderplasschen, Mostien et al., 2001). Lécba
by méla byt zalozena na pozadavcich klienta. Lécba prizptisobena nejcastéji se
vyskytujicim problémém by méla byt k dispozici na mistni ¢i oblastni Grovni,
zatimco dalsi specializované sluzby by byly k dispozici pouze na narodni nebo
regionalni drovni. Regiondlni inventura vSech soucasnych lécebnych zafizeni
a postupti je prvnim krokem v procesu reorganizace a integrace 1lé¢ebnych slu-
zeb. Dalsi zvazeni na zakladé registrace zadosti o lécbu a inventarizace stavaji-
cich sluzeb by mohlo vést k odstranéni nadbyte¢nych metod a postupti a zave-
deni jinych, které dosud neexistuji.

Na organizac¢ni drovni musi narodni, regiondlni a mistni financujici sub-
jekty vzit v tvahu mnoho faktorti. Zadosti klient o 1é¢bu je nutné zohled-
nit stejné jako filozofii a cile jednotlivych sluzeb. Pfechod na integrovany
systém 1écby bude zpocatku znamenat velkou praci navic, a proto by mély
ufady poskytovat finan¢ni podporu s cilem motivovat zaméstnance. Je tieba
peclivé sledovat vyvoj méfitelnych srovnani, ale studie vyuziti a porovnani
pfinosi a nakladti nesmi usilovat pouze o snizovani nakladti nebo vytvoreni
konkurence mezi sluzbami. V neposledni fadé by spoluprace mezi sluzbami
meéla byt zakotvena ve formalni dohodé¢, kterou podepisi véechny ztcastnéné
strany a ve které budou jasné uvedeny jednotlivé tkoly (Vanderplasschen,
Mostien et al., 2001).

Existuje mnoho teorii a doporudeni ohledné¢ integrace systému 1é¢by, ale
také mnoho otaznikd (Ottenberg, 2000): Jaky vyznam ma v integrovaném
systému ,uzdraveni“? Jaké jsou vyhody ptistupu ptirodniho lé¢itelstvi (napf.
akupunktury) a jak je zaclenén do integrovaného systému 1é¢by? Ne vsechno
je méfitelné (napt. ,humanistickd kvalifikace). Je tento ndzor v systému zo-
hlednén, a pokud ano, jak se odrazi ve filozofii fizené péce?

3.1.5 Podobnost mezi situaci v Americe a v Evropé

Predpoklady formulované evropskymi pracovniky terapeutickych komunit
a dalsich sluzeb v oblasti 1é¢by uzivani navykovych latek reflektuji tytéz mys-
lenky, jaké zaznivaly na konferencich ,k pteklenuti propasti“ v San Francisku
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od americkych kolegti na poli tradi¢nich sluzeb 1é¢by uzivani navykovych la-
tek a sluzeb harm reduction (Gleghorn et al., 2001). Zatimco zasady pro inte-
graci harm reduction do tradi¢ni 1é¢by uzivani navykovych latek odkazuji na
spole¢ny priistup sdileny v§emi subjekty 1é¢ebné sité, predpoklady uvedené na
sympoziu v De Haan se zaméruji na strukturalni prvky nezbytné pro zavedeni
integrovaného systému lécby. A tak, prestoze situace v Evropé a v Americe se
do urd¢ité miry lisi, zavéry z De Haan dopliuji zavéry, k nimz dospéla konfe-
rence ,k pfeklenuti propasti“ v San Francisku. Diivodem je nejen jiny pfistup
k ,integrovanym systémim lé¢by*, ale také skutecnost, Ze americké a evropské
podminky vznikly ze dvou riiznych paradigmat.

Evropa a Spojené staty maji mnoho spole¢nych zasad, i kdyz jejich slovni
vyjadfeni se mirné lisi. Evropa i Spojené staty se domnivaji, ze péce by méla
byt poskytovana kulturné kompetentnim, nehodnoticim zptisobem se zacho-
vanim diistojnosti jedince (Gleghorn et al., 2001). Intervence by mély snizovat
nepiiznivé socidlni, fyzické a ekonomické disledky uzivani navykovych latek.
Mcély by byt vypracovany nové strategie jak zapojit a motivovat potencialni
klienty a omezit v dlouhodobém horizontu dtsledky uzivani navykovych latek.
Intervence ke snizovani $kod by mély byt uplatnény v pripadech lidi, ktefi ne-
mohou nebo nechtéji prestat s uzivanim drog. Relaps by mél byt povazovan za
nedilnou soucast procesu uzdraveni. Lé¢ba by méla byt dostupnd v§em, véetné
pacientd, kteii pottebuji léky kviili télesnym i psychickym problémtim. Uéinna
spoluprace posiluje kazdy jednotlivy program nebo modalitu (Broekaert, Van-
derplasschen & Bradt, 2000).

3.1.6 Zavér

Evropsti odbornici pracujici v terapeutickych komunitach a dalsich sluzbach
v oblasti 1é¢by uzivani navykovych latek zaznamenali posun v paradigmatech
lé¢by a protidrogové politice. Byl konstatovan a akceptovan vyvoj smérem
k integrovanym systémam lécby osob uzivajicich navykové latky. Kvili ekono-
mickému mysleni je v dnesni spole¢nosti tento vyvoj nevyhnutelny, stejné tak
kvtli ménici se slozitosti potteb 1é¢by uzivateld drog a nedostate¢né koordi-
naci a kontinuité péce. Navic je v ¢im dal vétsi mife akceptovana metadonova
substituce a iniciativy snizovani Skod. Pracovnici evropskych terapeutickych
komunit kladou dtiraz na individualni rozvoj a povazuji ho za diilezitéjsi, nez
je tjma zplisobend spole¢nosti. Upfednostnuji paradigma uzdraveni a véri
v Zivotnost svého ptistupu. Ucastnici sympozia dale dospéli k zavéru, Ze pro-
hibice je vnitfné danym aspektem americké moralky a socidlnich struktur, coz
muze zkomplikovat sblizovani s pfistupem harm reduction.

Integrovany a komplexni systém lécebnych modalit a sluzeb je navrhovan
jako zptisob k pfekonani dnesni propasti mezi konvenénimi programy orien-
tovanymi na abstinenci a iniciativami snizovani $kod. Spoluprace mezi témito
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dvéma zdanlivé neslucitelnymi paradigmaty 1é¢by bude do zna¢né miry zaviset
na vzajemném respektu, zavedeni spole¢ného jazyka pro popis lécby a vyvoji
spravedlivého dota¢niho systému. Integrovany systém 1é¢by uzivani navyko-
vych latek by mél byt zaloZen na peclivé analyze lé¢ebnych potieb klienth
a meél by zachovat jedine¢né kvality jednotlivych pristuptl. Efektivni komuni-
kace a spoluprace mezi véemi sluzbami je zasadni a irady by ji mély podporo-
vat. V urcitych otazkach dosud panuje neshoda (napf. akceptace uzivani drog
jako normalniho chovani; dale otazka, zda zéavislost je nemoc; vyznam hodnot)
a lécebna sit musi zaujmout spolecné stanovisko k uzivani navykovych latek
a jeho 1é¢bé, aby bylo mozné dosdhnout smifeni odlisnych filozofickych a ide-
ologickych nazort.

PODEKOVANTI. R4di bychom podékovali niZe uvedenym osobam za jejich
ptispévek k prednésce a k diskusi o tstfednim tématu béhem sympozia, jsou to:
M. Haack (Maastrichtska univerzita, Nizozemsko), M. Kooyman (Rotterdam,
Nizozemsko), J. Maertens (De Sleutel, Belgie), D. Ottenberg (Pensylvénie,
Spojené staty americké), A. Slater (Phoenix House Haga — EFTC, Norsko), D.
Vandevelde (De Kiem, Belgie) a R. Yates (University of Stirling, Skotsko). Po-
dékovani zaslouzi L. Boackert, B. Hofman, D. Reynaert & K. Wuyts (studenti
magisterského studia pedagogiky) za revizi a redakci textu.
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3.2 Koordinace péce v l1écbhé uzivani latek: postupné
vytvareni integrovaného systému lécby pro osoby
uZivajici latky?

OBSAH KAPITOLY. Béhem posledniho desetileti 1ze v nékolika zemich sledo-
vat vyvoj smérem k vétsi spolupraci a vytvarenti siti a také k vice individualizo-
vané a kontinualni péci ve zdravotnictvi a v socidlni oblasti. V Belgii ma reor-
ganizace péce o dusevni zdravi vytvorit integrované systémy 1écby pro nékolik
cilovych skupin vcetné osob uzivajicich navykové latky. Pfes rtizné publikace
a politické dokumenty bylo dosud uvedeno pouze malo konkrétnich doporu-
¢eni k vlastni realizaci téchto systéma. Na zakladé nasich zkusenosti a postupu
pii zavadéni integrovaného systému pro lécbu osob uzivajicich nadvykové latky
v provincii Vychodni Flandry zdtéiraznime v kapitole pét rozhodujicich krokt
celého procesu. Vytvofeni spole¢ného jazyka a jednotny pfistup k problema-
tice drog jsou povazovany za prvni predpoklad. Za druhé by mél byt vypraco-
van teoreticky model ohledné toho, jak takovy integrovany systém mtize byt
uspofadan a jaké sluzby by mély byt nabizeny. Za tieti by méla byt provedena
inventarizace lécebnych sluzeb, které nabizeji jednotliva centra v soucasné
dobé¢, po niz by nasledovala srovnavaci analyza chybéjicich ¢lankt a duplicit
ve stavajicim systému a konecné vypracovani ak¢niho planu pro zruseni, dopl-
néni nebo tpravy nékterych sluzeb. Za Ctvrté, teoretické pripravy vytvareji pro-
stor pro uvedeni vypracovaného systému do praxe. Paty a posledni krok, ktery
by se mél pravidelné opakovat, zahrnuje monitorovani, hodnoceni a ptipadné
metodické vedeni implementace. V neposledni fadé je formulovano nékolik
doporuceni jak pfedvidat mozné prekazky, protoze proces implementace by se
na nékolika mistech mohl setkat s odporem i praktickymi problémy.

2 Tato kapitola vychazi z nasledujiciho zdroje: Vanderplasschen, W., Lievens, K., Van Bouchaute, J., Mostien,
B., Claeys, P. & Broekaert, E. (2004). Zorgcoordinatie in de verslavingszorg: de stapsgewijze uitbouw van een
zorgcircuit middelenmisbruik. Tijdschrift voor Geneeskunde, 60 (11), 773-787.
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3.2.1 Uvod

V roce 1997 byla budouci organizace a struktura péce o dusevni zdravi pre-
zentovana poprvé v doporucujici zpravé stalé pracovni skupiny pro ,,psy-
chiatrii“ Narodni rady pro nemocni¢ni zatizeni [Nationale Raad voor Zieken-
huisvoorzieningen (NRZV)] (Knapen & Van Holsbeke, 1997; NRZV, 1997).
Pripravovana reforma vychazi z pozadavkt lé¢enych klientd a charakteris-
tiky ,dusevné nemocného“. Ve svém doporuéeni belgickym tvircim poli-
tik navrhla NRZV odklon od soucasného institucionalné koncipovaného
usporadani sluzeb smérem k regionalnim integrovanym systémiim lécby pro
specifické cilové skupiny. Vedle tradi¢nich cilovych skupin (déti a dospiva-
jici, dospéli, starsi osoby) byla vymezena fada specifickych a novych skupin
v oblasti péce o duSevni zdravi: pacienti ve forenznim Setfeni, osoby uziva-
jici latky a osoby s mentalnim postizenim (Knapen & Van Holsbeke, 1997).
Mezitim byl tento navrh potvrzen v prislusnych politickych prohlasenich
ohledné ,péce o dusevni zdravi“ (Aelvoet & Vandenbroucke, 2001) a ,,drog*
(Federale Regering, 2001) a v zdkoné o nemocnicich ze dne 14. ledna 2002
(Wet, 2002). Navic byli v prosinci 2002 pfidéleni téméf vSem regionalnim
radam v péci o dusevni zdravi koordinatoti péce [overlegplatforms geestelijke
gezondheidszorg], aby umoznili vytvafeni regiondlnich integrovanych systému
lé¢by pro osoby trpici onemocnénimi, jez souviseji s uzivanim latek (FOD
Volksgezondheid, 2002).

Koneénym cilem zavedeni funkéné orientovaného mysleni, jednéni a orga-
nizace integrovanych systémt 1é¢by je zarudit individudlni a kontinualni péci
a reagovat na rostouci rozmanitost zadosti o 1é¢bu pomoci vétsi spoluprace
a vytvareni siti (De Meulemeester, Molenberghs, Nassen & Bellings, 1998;
Nassen, 1999; van Achterberg, Stevens, Hekkink, Crebolder & Philipsen,
1995). Prechod od institucionalné koncipované péce k organizaci péce vice
zaméiené na klienta se neomezuje pouze na oblast 1é¢by uzivani navykovych
latek, ale objevuje se také ve vyvoji u jinych populaci s dusevnimi poruchami
a v dalsich sektorech, jako je socidlni péce a péce o mladez (Claeys & Lievens,
2003; Vanderplasschen, Mostien, Claeys, Raes & Van Bouchaute, 2001).

Tento vyvoj je rovnéz v souladu s mezindrodnimi tendencemi k vétsi spo-
lupraci a vytvéfeni siti (Broekaert & Vanderplasschen, 2003). Ve Spojenych
statech to dokldda systém ,Fizené péée“. Spoluprice mezi poskytovateli 1é¢by
a pojiStovnami se zaméfuje pfedev$im na snizovani ndkladt v systému zdra-
votni péce (Galanter, Keller, Dermatis & Egelko, 2000). Byly hlaseny nékteré
negativni dusledky, jako je rostouci konkurence mezi poskytovateli 1écby
a utlum pristupnosti a dostupnosti sluzeb v dusledku omezeni nakladné
a dlouhodobé 1é¢by a zachovani ptisnych kritérii zptisobilosti (Vanderplass-
chen, Mostien et al., 2001). Dalsi tendence se tyka integrace rtiznych 1éceb-
nych modalit (,integrovana 1é¢ba“), a to zejména pro klienty s tézkou du-
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$evni nemoci a soubéznym uzivanim latek (DiNitto, Webb & Rubin, 2002;
Minkoff, 2000).

Integrovana 1é¢ba doséahla pozitivnich efektil, co se tyce organizace i vysledkt
lécby (Drake, Mercer-McFadden, Mueser, McHugo & Bond, 1998). Od poloviny
80. let 20. stoleti vznikla v Nizozemsku fada inovativnich projektti v oblasti péce
o dusevni zdravi. Ty byly charakterizovany komunitnim pfistupem, funk¢nim
usporadanim péce, administrativni decentralizaci a uplatnénim ekonomickych
principti (Wolf, 1995). Integrované systémy lécby, které poskytuji komplexni
a individualni pé¢i, byly pro rtizné cilové skupiny zakladany po celé zemi. V Né-
mecku byla péce o dusevni zdravi reformovana na zékladé zadosti klientt o 1é¢bu
(Koller, 1999). Jmenovani regionalnich koordinatort 1é¢by uzivani navykovych
latek vyznamné prispélo k programovani a vytvoreni sluzeb odpovidajicich po-
tfebam klientti (Oliva, Gergen, Schlansted, Schu & Sommer, 2000).

I pies vyse uvedeny vyvoj a publikace nejsou dosud k dispozici jasné a kon-
krétni pokyny pro vytvareni integrovanych systémi 1é¢by. Takové konkrétni
informace v mezinarodni literatufe témér zcela chybéji, nebo jsou do znacné
miry kontextové zavislé. Proto se budeme snazit systematicky popsat kroky,
které jsou nutné k vytvofeni takového integrovaného systému lécby. Popis je
zaloZen na nasich zkuSenostech a metodach prace v provincii Vychodni Flan-
dry, kde realizaci integrovaného systému pro 1éébu uzivani latek ptipravuje
a dohlizi nad ni skupina lékaiti, vedoucich pracovniki, tviirct politik a védct
(Vanderplasschen, Mostien et al., 2001). Ostatni belgické provincie se rovnéz
potykaji se stejnym problémem a domnivame se, Zze mohou vyuzit nasich zku-
Senosti v této véci. Véfime, Ze podrobny plan, ktery popisujeme, mtze byt dile-
zity také pro osoby s dal§imi psychickymi problémy, nebot navrhovana tiprava
a postupné zavadéni integrovaného systému lécby budou obdobné i pro jiné
cilové skupiny.

3.2.2 Rozvoj integrovanych systému I1éCby uzivani latek

Drogova zavislost je charakterizovana jako chronické a recidivujici onemoc-
néni a je casto doprovazena dal§imi problémy, jako jsou fyzické a psychické
problémy, nezaméstnanost, socialni vylouceni, problémy ve vztazich a finan¢ni
problémy (Brindis & Theidon, 1997). V dtsledku toho potfebuji osoby uzivajici
navykové latky nékolik sluzeb, které nabizeji rizné (fragmentované) subjekty
(srov. tabulku 2.1, p. 44). Patii mezi né specializovana lé¢ba uzivani navyko-
vych latek (napf. centra zdravotné-socialni péce, bezdrogové terapeutické ko-
munity), stejné jako nespecializované subjekty, jako jsou prakticti 1ékati, akutni
nebo psychiatrickd oddéleni véeobecnych nemocnic nebo ubytovny pro bez-
domovce. Slozitost problému a piedc¢asné ukonceni 1é¢by mohou vést k tomu,
ze osoby uzivajici latky vyhledaji pomoc u nékolika rtiznych sluzeb v relativné
kratkém ¢asovém obdobi. Ke zvy$eni i¢innosti 1é¢by uzivani navykovych latek
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bude potiebné zlepsit spolupraci, vytvareni siti, koordinaci a kontinuitu péce
(Graham, Timney, Bois & Wedgertield, 1995; SAMHSA, 1998; Vanderplasschen,
De Bourdeaudhuij & Van Oost, 2002).

Nékolik publikaci vSak ukdzalo v belgickych podminkdch nedostatky
v planovani a vymezeni sluzeb, ve spolupraci a ve vytvareni odpovidajici 1écby
uzivani navykovych latek (De Ruyver & Casselman, 2000; Maertens, 1997).
Lécebné sluzby pro drogové zavislé jsou spiSe slepencem riznych prvkd nez
souvislou siti, s malym dirazem na kontinuitu péce, standardizované postupy
centralizovaného pfijmu a systémy evidence (Raes, Lenders, & Geirnaert,
1995). Tyto prekazky a rostouci tlak na kvalitu péce vedly pro feseni problémi
v nedavné dobé¢ ke hledani odpovidajicich intervenci (napi. case management)
a strukturdlnich pfistupt (napft. integrovanych systému 1é¢by) (de Weert-van
Oene & Schrijvers, 1992; Vanderplasschen et al., 2002). Zatimco case mana-
gement ma poskytovat komplexni, kontinualni a individualni pé¢i na trovni
klienta, integrace riiznych systémi 1é¢by se zaméfuje na strukturalni zmény na
urovni organizace. V ramci takového integrovaného systému lécby bude case
management rozhodujici intervenci pro zajisténi koordinace a kontinuity péce
(Broekaert & Vanderplasschen, 2003).

3.2.3 Podrobny plan vytvoreni integrovaného
systému |éCby

Vytvoreni integrovaného systému pro lécbu uzivani latek je dlouhodoby pro-
ces, ktery se sklada z nékolika kroku:

1. vytvoieni spole¢ného pristupu a jazyka;

2. vypracovani teoretického modelu pro organizaci integrovaného

systému 1écby;

3. zmapovani existujicich 1é¢ebnych sluzeb (vcetné mezer a duplicit), po

némz nasleduje ak¢ni plan;

4. zavedenti a realizace vypracovaného modelu;

5. sledovéani a hodnoceni realizovaného modelu.

V této kapitole jednotlivé kroky nastinime a rozebereme. V soucasné dobé
se nase zkuSenosti a poznatky tykaji pfedevsim prvnich tii krok® procesu. Za-
vérecné kroky bude teprve tieba provést, ale vytvofili jsme jiZ jasnou vizi a plan,
jak je l1ze realizovat.

Krok 1: Vytvoreni spole¢ného pristupu a jazyka
O Spolec¢ny pristup

Spole¢ny pristup sité 1é¢ebnych zatizeni ke strukturdlnimu a funkénimu
uspoiadani je prvni podminkou pro vytvoieni integrovaného systému lécby.
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Tvtrci politik stanovili urcité obecné zasady a podminky: klient nebo kli-
entka a jeho/jeji socialni sit jako vychozi bod; garantovana dostupnost, fle-
xibilita a kvalita péce; uplatnéni jednoho spole¢ného jazyka ve vsech insti-
tucich; psychiatricka 1é¢ebna, centrum péce o dusevni zdravi a vSeobecna
nemocnice jako minimalni okruh partnerti v siti (Knapen & Van Holsbeke,
1997; NRZV, 1997). V tzké spolupraci s riiznymi lé¢ebnymi zafizenimi vy-
pracovala Unie pro problémy s alkoholem a drogami [Vereniging voor Alko-
hol- en andere Drugproblemen (VAD)], coz je zastfesujici organizace vlam-
skych center 1é¢by a iniciativ prevence tykajici se problémut s alkoholem
a jinymi drogami, zvlastni pristup k rozvoji integrovanych systému 1écby
problémovych uzivateld drog (VAD, 2001). V dokumentu jsou uvedeny
zasady vymezené NRZV i nékteré dalsi podminky: kontinuita péce, neu-
stala vyména informaci, pfehled stavajicich sluzeb, kvantitativni a kvalita-
tivni analyza l1é¢by, case management, regiondlni vymezeni, formdlni do-
hody mezi lé¢ebnymi zafizenimi, Gpravy stavajicich (finanénich) pravidel
a dalsi. V ocekavani formalni spoluprace mezi zafizenimi pro lécbu uzivani
navykovych latek v provincii Vychodni Flandry vypracovala vyse zminéna
pracovni skupina spole¢ny ptistup (Vanderplasschen, Mostien et al., 2001).
Zakladnimi prvky spole¢ného piistupu k problémtm uzivani navykovych
latek jsou: zakladni pravo na lé¢bu; pristupnost a dostupnost lé¢ebnych
sluzeb; individualni péce po konzultaci s klienty a jejich socidlni siti; za-
pojeni a emancipace; (¢aste¢nd) svoboda volby pro klienty a poskytovatele
péce; kontinuita péce; odborna, interdisciplinarni a kvalitni péce; zapojeni
vSech relevantnich partnerti; sdilend odpovédnost; jeden spolecny jazyk;
komplexni a komunitné koncipovany piistup k feSeni problémd; priorita
efektivnich a co nejméné efektnich intervenci. Tento spole¢ny piistup mtze
zahrnovat rtizné lécebné pristupy a lé¢ebné moduly zaloZené na abstinenci
pravé tak jako na snizovani $kod. Prvnim dulezitym krokem k vytvoreni
integrovaného systému lécby je formalni dohoda o spole¢ném piistupu, kte-

N7 v

rou podepisi v8ichni partnefi v siti (Claeys & Lievens, 2003).

O Spolecny jazyk
Aby bylo mozné komunikovat jednoznacné o stavajicich lécebnych zatize-
nich a sluzbach, jez nabizeji, je tfeba najit spole¢nou fe¢ (Knapen & Van
Holsbeke, 1997). Poc¢ate¢nim impulzem pro takovy spole¢ny jazyk byl po-
pis ,nového ramce koncepci péce o dusevni zdravi® [Nieuw begrippenkader
geestlijke gezondheidszorg] (Nassen, Theunis, Du Laing & Van Holsbeke, 1999).
Zikon o nemocnicich ze dne 14. ledna 2002 oficidlné definoval pojmy ,in-
tegrovany systém 1é¢by“ [zorgeircuit| a ,sit® [netwerk] (Wet, 2002). Integro-
vany systém lécby se tyka vSech lé¢ebnych programt - slozenych z moduld
— organizovanych siti, kterd predstavuje vSechny potfebné lécebné sluzby
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pro urcité cilové skupiny a zarucuje kontinudlni a individualni péci (Nassen,
1999). Sit je definovana jako soubor vech poskytovateld 1é¢by, ktefi organi-
zuji integrovany systém lécby pro urcité cilové skupiny v rdmci jasné vyme-
zeného regionu, a to na zakladé pfisné formalizované spoluprace nékolika
instituci (Wet, 2002).

Integrovany systém lé¢by se sklada z obsahu 1écby [zorginhoud] (neboli
managementu riiznych modult 1é¢by) a organizace 1é¢by [zorgorganisatie]
(neboli managementu personalu a zdroji pro provozovani lé¢ebného pro-
gramu) (viz obr. 3.1, str. 102). Lécebna zatizeni [z0rgeenheden] jsou nejmensi
organiza¢nijednotky v ramci integrovaného systému 1é¢by (napt. detoxikaéni
oddéleni v psychiatrické 1éCebné; protialkoholni tym centra péce o dusevni
zdravi; terapeuticka komunita) a zodpovidaji za nabidku uréitych modulu.
Moduly [modules] jsou hlavnimi prvky integrovaného systému 1é¢by a daji se
popsat jako globalni nabidka sluzeb v oblasti 1é¢by. Modul se sklada z kom-
binace jedné nebo vice 1écebnych funkeci [zorgfuncties|, které jsou uspotadany
urcitym zptisobem (mode) [modus] a jsou zaméfeny na dobte definovany cil
(Nassen, 1999) (viz tab. 3.1). K jedné trajektorii 1é¢by [zorgtraject] 1ze ptipo-
jit nékolik moduli, coz je globalni reakce na urcitou situaci nebo problémy
urcité cilové skupiny (napf. trajektorie ,nouzova a krizova péce®, ,dualni
diagnéza®).

Nassen (2001) vypracoval podrobny plan ke konkretizaci modult a tra-
jektorii, zalozeny na ,novém ramci koncepci péée o dusevni zdravi® [Nieuw
begrippenkader geestlijke gezondheidszorg| (Nassen, Theunis, Du Laing & Van
Holsbeke, 1999). V planu jsou popsany lé¢ebné sluzby podle tfi aspektii: vék
(déti a mladez, dospéli, starsi lidé), hlavni lé¢ebna funkce (zapojeni, hod-
noceni, osetfovatelstvi, poradenstvi, 1é¢ba, psychologické vzdélavani, akti-
vace a poskytovani sluzeb) a rezim (misto, doba trvani, periodicita a stupen
ochrany) (Nassen, 2001).

Tato klasifikace vSak prindsi dva problémy. Za prvé, skutecnost, ze ves-
kera 1écebna zarizeni oznacuji jimi organizované moduly oddélené, muze
plsobit zmatek a nejasnosti. Pfi vytvafeni integrovaného systému lécby
uzivani navykovych latek v provincii Vychodni Flandry jsme se rozhodli
rizné moduly pfedem oznacit a omezit jejich pocet. Po urcitém zvazovani
rozhodla vy$e zminéna skupina o pfiblizné¢ 32 modulech, které mohou byt
nabizeny osobam uzivajicim navykové latky, jako je substitu¢ni lécba, de-
toxikace, dlouhodoba 1écba, bydleni a zaméstnani (Vanderplasschen, Mos-
tien et al., 2001). Za druhé, navrzené rozméry neumoznuji dostate¢né dife-
rencovat lé¢ebné sluzby pro specifické cilové skupiny, jako jsou naptiklad
osoby uzivajici navykové latky. Proto jsme nékolik dalsich dimenzi pridali
se zamérem popsat cilovou skupinu a zpracovani moduli pfesnéji (Vander-
plasschen, Mostien et al., 2001).
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Integrovani lécha

—

strukturalnil (organizace péce) funkeni (obsah péce)
nkéni (obsah péce

lidé zdroje organizace

Vv regionu sité program léchy pro cilovou
skupinu
instituce
|écebné zdroje moduly
nejmensi organizaéni Iééebna funkce v uritém
jednotka rezimu

Obr. ¢.3.1 | Prehled zakladnich prvkd integrovaného systému 1é¢by a jejich vzajemnych vztahd
(Nassen et al., 1999)

Pokud jde o cilovou skupinu, zachovali jsme jako jeden rozmér ,,vék®, avsak
dale jsme diferencovali podle nasledujicich dimenzi: zavaznost problému, uzi-
vani (zneuzivani) latky a specificka populace. Zavaznost problému byla roz-
délena do kategorii podle klasifikace DSM IV (APA, 1996), ale byla doplnéna
kategorie ,uzivani® k oznaceni jednotlivych forem uzivani latky, které nelze
povazovat za ,zneuzivani“ nebo ,zavislost“. Klasifikace onemocnéni souvise-
jicich s uzivanim latek podle DSM IV byla pouzita pro urceni cilové skupiny
na zakladé konkrétni pouzité latky, pokud existuje. Dimenze ,specifickd po-
pulace® byla doplnéna kvili rostoucimu zajmu o takzvané specidlni cilové sku-
piny, ktery se projevuje v literatufe i kazdodenni praxi (Broekaert, Vandevelde,
Vanderplasschen, Soyez & Poppe, 2002).

Moduly jsou diferencovany podle dimenzi, které navrhl Nassen (2001) (l¢-
¢ebné funkce a rezim), ale dale jsme doplnili ,zaméfeni® a ,cile“ modulu (viz
tab. 3.1, str. 106). Hlavni lé¢ebna funkce [hoofdzorgfunctie] ukazuje, ktera funkce
(fada souvisejicich ¢innosti s jasnym cilem na zakladé zZadosti klientt o 1é¢bu)
v ramci urcitého modulu prevazuje. Rezim oznacuje, jakym zptisobem je mo-
dul organizovan, dale jsme doplnili intenzitu (jak dlouho?) a stupen naléha-
vosti modulu (jak rychle je ptistupny?) k ukazateliim, které vypracoval Nassen
et al. (2001): lokalita, celkova délka, periodicita a stupen ochrany. Zaméteni
ukazuje, na které oblasti zivota se intervence soustfedi, pricemz se vychazi
ze sedmi oblasti zivota uvddénych v indexu zdvaznosti navykového chovani
(Addiction Severity Index): télesné zdravi, vzdélavani a zaméstnanost, alkohol
a drogy, justice a policie, rodinné a spolecenské vztahy, psychické a emocni
problémy, hazardni hry (Hendricks, Kaplan, van Limbeek & Geerlings, 1990),

96

Case_Management - 275.indd 96 @ 722011 21:26:47



3 Integrace systému |é¢by zneuzivani latek

jez jsou doplnény o ,Zivotni situace” a ,volny ¢as®. V neposledni radé¢ jsou
uvedeny cile moduld na trovni klienta: zdkladni péce, pfipravenost na zmény,
kontrola, uzdraveni nebo prevence relapsu (Oberg, Gerdner, Sallmén, Jansson
& Segraeus, 2000; Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992).

7z s

Krok 2: Vypracovani teoretického modelu usporadani
integrovaného systému lécby

Druhym, castecné soubéznym krokem je odpovéd na teoretickou otazku:
Jak regiondlni rozvoj a koordinaci integrovaného systému lé¢by organizovat
(Claeys & Lievens, 2003)? Nejvhodnéjsi cestou k feseni konkrétnich otazek
a naplnovani potieb jednotlivych regiont se jevi regionalné orientovany pii-
stup v interakci s mistni tirovni a Grovni provincii (Vanderplasschen, Mostien
et al., 2001). Tim by mély byt zohlednény regionalni rozdily v dostupnosti 1é-
¢ebnych sluzeb a rozdilna mira obeznamenosti s touto inovativni koncepci. Vy-
tvofeny teoreticky model nesmi v zadném piipadé potvrzovat nebo posilovat
stavajici nerovnost mezi regiony.

Kone¢nym cilem je vytvofit v ramci jasné vymezené oblasti (napf. provin-
cie) dobfe koordinovany integrovany systém lé¢by uzivani latek, a to na tfech
urovnich: mistniho kontaktu, regiondlniho rozvoje a provin¢ni koordinace
(Vanderplasschen, Mostien et al., 2001). Mistni kontakt znamend, Ze by ¢lo-
vék, ktery ma problémy s drogami, mél mit moznost dostat alespon primarni
péci ve svém bezprostiednim okoli a ta by méla dobfe zapadat do kontextu
specializovanéjsich zafizeni pro 1é¢bu uzivani latek na regiondlni a provinéni
urovni. Prakticti lékari budou nejen odesilajicim subjektem, ale mohou také
sami zodpovidat za organizaci specifickych modulii (napf. substitucni lécby,
nasledné péce). Regionalni rozvoj se tyka vytvoreni rozsahlé sité 1é¢ebnych za-
fizeni, ktera nabizeji specifické sluzby v oblasti problémi s uzivanim navyko-
vych latek, takze klienti a jejich socialni sit mohou ziskat odpovidajici lé¢bu ve
svém regionu. Na drovni provincie jde pfevazné o dalsi specializované moduly,
z nichz nékteré mohou byt dokonce organizovany na meziprovin¢ni drovni,
jestlize slouzi jen malé cilové skupiné. Koordinace a podpora integrovaného
systému lécby by mély byt zakotveny na trovni provincii, coz by mohlo usnad-
nit sladéni a spolupraci s integrovanymi systémy 1écby v jinych oblastech nebo
pro jiné cilové skupiny.

Nasledné by mél byt vypracovan teoreticky model obsahujici seznam mo-
dult a trajektorii, které jsou teoreticky tfeba na rtiznych trovnich integrova-
ného systému lécby (Claeys & Lievens, 2003). Takto jsou idealné zastoupeny
typy sluzeb pozadované v konkrétnim regionu. Vzhledem k tomu, Ze poza-
davky a potieby klientti v 1écbé zaviseji z velké ¢asti na kontextovych faktorech,
poskytuje dostupna mezinarodni literatura pouze v$eobecné voditko ohledné
toho, jaké typy sluzeb jsou potfebné. Také tidaje z narodnich a regionalnich
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monitorovacich studii se pro tento ucel ukazuji jako nedostatecné. Nezbytna
je studie potfeb klientt a jejich spokojenosti, stejné jako etnograficky vyzkum,
ktery obsdhne populace, jimz stavajici zafizeni dnes poskytuji sluzby nedosta-
te¢né nebo viibec.

Uvedeny teoreticky model by mél byt postaven na zakladé dostupnych udaji
o zadostech o 1é¢bu, mife vyuziti a dobé¢ setrvani ve stavajicich zafizenich (VAD,
2001; Vanderplasschen, Mostien et al., 2001). Dalsi pohled na aspekty lécby,
které by se daly zlepsit, jako je napft. efektivita procesu pfijmu a odesilani klientd,
mize nabidnout monitoring a kohortové studie. Vedle standardizace procedur
piijmu a lepsi vymény informaci mohou byt cestou jak zlepsit volbu vhodné
1é¢by pro klienta (client treatment matching) a zajistit sledovani a monitorovan{
klientti pravé case management a dalsi metody, které budou stimulovat koor-
dinaci péce a centrdlni pifjem (de Weert-van Oene & Schrijvers, 1992). Navic
muze centralizace piispét k transparentnosti lécby uzivani navykovych latek pro
klienty, odesilajici zafizeni i poskytovatele péce tim, Ze bude vytvorena jedna
vstupni brana nebo nékolika malo vstupnich bran k 1é¢bé a Ze budou sjedno-
ceny rozdilné postupy pfijmu. Na druhou stranu omezuje takovyto centralni
prijem svobodu volby klientt i poskytovatell péce a mtize byt matouci pro kaz-
dého, kdo byl zvykly na predchozi systém. Studie prokazaly, ze centralizovany
prijem ma vliv pfedevs$im na organizaci lé¢by uzivani navykovych latek, nikoli
na fungovani klientti (Scott & Foss, 2002; Sears, Davis & Guydish, 2002).

Case management je povazovan za adekvatni metodu jak kontrolovat a ko-
ordinovat trajektorii, po které se klienti v ramci integrovaného systému 1é¢by
ubiraji (SAMHSA, 1998; Drake, Yovetich, Bebout, Harris & McHugo, 1997).
Case manager vystupuje jako kontaktni osoba a je zodpovédny za proaktivni
nasledné monitorovani a planovany a komplexni piistup k problémtim (Vander-
plasschen, Lievens & Broekaert, 2001). Vyzkum ukazal, ze intervence pfispiva
k vétsimu a adekvatnéj$imu vyuzivani sluzeb a zlepSuje Gicast a udrzeni v 1é¢bé,
coz zvySuje $anci na pozitivni vysledky 1é¢by (Siegal, Rapp, Li, Saha & Kirk,
1997; Vaughn, Sarrazin, Saleh, Huber & Hall, 2002). Jelikoz case management je
velmi intenzivni intervenci, bude mozné sledovat pouze omezeny pocet klient
(Vanderplasschen, Lievens & Broekaert, 2001). Navic se jako nejvhodnéjsi jevi
nezavisli manazefi ptipadt (napf. zaméstnanci sité, kterd spravuje integrovany
systém lécby), protoZe mohou zajistit mediaci v piipadé konfliktu nebo mohou
proces 1é¢by doplnit o nové metody (SAMHSA, 1998). Aby se predeslo konflik-
tim s ostatnimi poskytovateli péce, je nutné tkoly manazera piipadu spravné
vymezit. Jednou z nejvétsich piekazek je riziko, Ze se klienti budou drzet tohoto
typu intervence a stanou se zavislymi na svém manazerovi piipadu, a to na tikor
své vlastni autonomie (Vanderplasschen, Lievens & Broekaert, 2001).

V neposledni radé je tfteba vymezit oblast naboru, ptisobnost 1é¢ebnych za-
fizeni a jejich sité, aby bylo mozné zajistit jasné dohody s ostatnimi integrova-
nymi systémy 1é¢by v daném regionu nebo v regionech sousednich (Claeys &
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Lievens, 2003). Soucasti navrhovaného modelu by dale mély byt zvladnutelny
harmonogram a provozni cile, véetn¢ méfitelnych ukazatelt.

Krok 3: Zmapovani stavajicich sluzeb (v€etné chybéjicich ¢lankd

a duplicit) a nasledné vytyceni akéniho planu
Vzhledem k tomu, Ze druhy krok ma slouzit predevs§im k dosazeni dohody
ohledné modult, které jsou teoreticky nutné v konkrétnim regionu, a ohledné
praktického usporadani integrovaného systému 1écby, je cilem tietiho kroku
zaméfit se na dostupnost a pristupnost sluzeb i na to, jak je Ize skloubit s ide-
alnim modelem podrobné rozpracovanym v kroku 2.

Aby bylo mozné zmapovat veskeré sluzby dostupné v daném regionu, musi
kazdé lé¢ebné zafizeni — nezavisle na ostatnich — popsat vSechny své 1é¢ebné
moduly, a to na zaklad¢ spole¢ného jazyka (viz krok 1). Vzhledem ke slozité or-
ganizaci sluZeb v oblasti 1é¢by a nutnosti jednozna¢né komunikace jsme se roz-
hodli popsat pouze hlavni 1é¢ebné aktivity a moduly (nikoli sluzby, které jsou
nabizeny vyjime¢né) na zakladé nasledujicich dimenzi: cilova skupina, funkce,
rezim, zaméreni a cile. Tabulka 3.1 uvadi jeden modul pro hypoteticka lé¢ebna
zatizeni, v¢etné cilové skupiny a popisu vyse uvedenych dimenzi.

Subjektivni interpretaci ze strany raznych lé¢ebnych zafizeni a 1é¢by je tfeba
vice objektivizovat. Pro tento ti¢el mohou byt vysledky inventarizace porovnany
s objektivnimi daji o daném regionu, jeho lécebnych zafizenich a sluzbach,
které nabizeji. Vzhledem k tomu, Ze tyto informace jsou k dispozici ve vétsiné
regiond pouze v omezené mife, je mozné se podivat na tdaje o nabizenych sluz-
bach objektivné prostfednictvim kritické diskuse a analyzy nékolika nezavislych
odbornikil a zastupct agentur zapojenych do takzvanych ,tematickych diskus-
nich skupin®. Jedna se o kvalitativni vyzkumnou metodu proviadénou v ome-
zeném poctu osob, které podrobné diskutuji o nékterych vybranych tématech
(Greenbaum, 2000). Konkrétnéjsim cilem téchto tematickych diskusnich skupin
je, aby odbornici, kteff jsou obeznameni s 1é¢ebnymi zafizenimi (mimo jiné za-
stupci lé¢ebnych zafizeni a podobnych sluzeb, zastupci doporucujicich zatizeni,
tvarci politik, vyzkumné tGstavy), zhodnotili a porovnali inventat moduld, ktery
jednotliva 1é¢ebna zaftizeni vypracovala. Kritické pfipominky a doporucenti, jez
vyplynou z diskusi tematickych diskusnich skupin, slouzi k revizi popisti nabi-
zenych sluzeb, aby byly vice v souladu s inventafi sluzeb ostatnich lé¢ebnych za-
fizeni. Timto zplisobem lze zlep§it intersubjektivitu, a tudiZ spolehlivost a plat-
nost inventarniho soupisu moduld (Swanborn, 1994).

Jelikoz je béhem inventarizace shromazdéno velké mnozstvi informaci a jeli-
koz je tato ¢innost pro lééebna zafizeni ¢asové narocna, je tfeba stanovit hned
na zacatku, jak budou tidaje zpracovany. Zpracovani dat musi byt nastaveno tak,
aby podavalo zi¢astnénym subjekttim zpétnou vazbu. Na druhou stranu je tfeba

Y 7Y

vzit v ivahu konecny cil: zmapovat dostupné sluzby, chybéjici clanky a duplicity
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3 Integrace systému |é¢by zneuzivani latek

v 1é¢ebnych sluzbéch. V provincii Vychodni Flandry jsme pro tento ucel pouzili
upravenou verzi databaze Spiller. Databédze vznikla diky spolupraci psychiatrické
sluzby v Limburku [Samenwerking Psychiatrische Initiativen Limburg (SPIL)], regi-
onalni rady v péci o duSevni zdravi v provincii Limburk, univerzity v Limburku
[Limburgs Universitair Centrum (LUC)], a provincie Limburk. Tato pocitacova da-
tabaze je zaloZena na ,,novém ramci koncepci péce o dusevni zdravi® [ Neuw begrip-
penkader geestelijke gezondheidszorg] a umoznuje — diky kombinaci vyse uvedenych
dimenzi —vyhledavani v seznamu nabizenych sluzeb inventarizovanych lé¢ebnych
zatizeni. V soucasnosti je popis lééebnych sluzeb pro osoby uzivajici latky v pro-
vincii Vychodni Flandry k dispozici pouze na CD-ROM, i kdyz v blizké budouc-
nosti chceme pouzit nosice dat zajistujici vétsi dostupnost a pruznost.

Aby bylo mozné rozpoznat chybéjici ¢lanky a duplicity ve stavajicich 1é-
¢ebnych sluzbach, je nutné nechat informace z inventdfe oficialné odsouhla-
sit vSemi zuacastnénymi subjekty a konfrontovat je s teoretickym modelem
(viz krok 2) a empirickymi daty o lé¢ebnych sluzbach. Na zakladé srovnani je vy-
pracovan akéni plan, ktery ukazuje, zda je tieba nékteré moduly dale rozvijet, nebo
naopak zrusit nebo pfeménit a zda je nezbytné pro tento ticel spolupracovat s dalsi
arovni integrovaného systému lécby (Claeys & Lievens, 2003). Ptifazeni dostup-
nych sluzeb odpovidajici potfebam a pozadavkim cilové skupiny se neomezuje
pouze na jednorazovou udalost, protoze sit, ktera idi integrovany systém 1écby,
musi neustale sledovat, zda lécebné sluzby reaguji na potfeby klientt, a musi dopl-
novat chybéjici a odstranovat duplicitni sluzby (De Meulemeester et al., 1998).

Krok 4: Zavedeni a provadéni vytvoreného modelu

Ctvrty krok je v procesu realizace bezesporu nejzasadnéjsi a nejkonkrétnéjsi,
protoze teoretické piipravy vytvareji prostor pro praktické uplatnéni vypracova-
ného modelu. Obecné obrysy implementace by mély nastinit tfady, ale pro vy-
tvoreni integrovaného systému 1é¢by bude nakonec nutny pfistup zdola nahoru
(Vanderplasschen, Mostien et al., 2001). Navrhovany bodovy plan by nemél byt
dodrzovan pfili§ striktné, protoze v praxi se nékteré kroky caste¢né piekryvaji,
nebo miize byt nezbytné vratit se o jeden ¢i vice krokti zpét (Claeys & Lievens,
2003). Koneckonctl, neni mozné posoudit a prodiskutovat véechny aspekty pie-
dem a nékdy bude nutné pravidla v priibéhu realizace ménit nebo teprve urcit.

Budeme-li pfedpokladat, ze trajektorie 1é¢by davaji odpovéd na konkrétni po-
zadavky lécby konkrétni cilové skupiny (Nassen et al., 1999), pfedstavuje vypra-
covani trajektorie integrovaného systému 1écby asi nejschidnéjsi strategii. Je tfeba
zacit s nékolika jasné vymezenymi moduly s vysokou prioritou, které lze zavést
a vyhodnotit v relativné kratkém casovém obdobi (Vanderplasschen, Mostien et
al., 2001). Stavajici iniciativy lze do integrovaného systému lécby zaclenit.

Pro vytvoreni konkrétnich projektti tykajicich se ,integrovanych systémt
lécby“ by trady mély nastolit vétsi otevienost a pruznost, aby se zafizeni a sité
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mohly na inovaci ptipravit (Claeys & Lievens, 2003). Dobrym fesenim pro pfi-
pravu takového piechodu muZe byt sdruzovani pracovnikii a zdrojt (Claeys &
Lievens, 2003). Organy mohou podpofit sité pfipravujici se na inovaci poskyt-
nutim financnich prosttedkil na koordinaci a dalsi nédklady spojené s organi-
zacni zménou. Slozitost a choulostiva povaha pfemény vyzaduje, aby pilotni
projekty vyhodnocovaly zavadéni integrovanych systémiti 1écby. Projekty by
mély mit minimalni délku trvani tii az pét let a mély by ponechat prostor pro
experimentovani (Claeys & Lievens, 2003). Hodnoceni projektt na zakladé mé-
fitelnych ukazateld bude mit zasadni vyznam pro ovéreni toho, zda se predpo-
kladané cile skutecné podafilo splnit. Pokud tomu tak je, lze experimenty dale
rozsirit. Pokud ne, je tieba projekt upravit, nebo v ptipadé potteby ukoncit.

Jevhodnéjsi, pokud pfi zavadéni integrovaného systému 1é¢by podepisi vSichni
partnefi dobrovolné dohodu o vzdjemné spolupraci, v niz formalné stvrdi své za-
vazky (SAMHSA, 1998). Takové formalni dohoda byla uzavfena v provincii Vy-
chodni Flandry s vétSinou lé¢ebnych zafizeni poskytujicich specifické sluzby pro
osoby uzivajici latky. Proces implementace usnadnuje jmenovani koordinatora,
ktery implementaci pozorné sleduje a v pripadé potieby koriguje. Koordinator
déle dohlizi na plnéni uzavtenych dohod, zajistuje mediaci v pfipadé konfliktti
a monitoruje sbér dat. K podporte spoluprice a komunikace mezi lé¢ebnymi zati-
zenimi je nezbytnd urcita mira standardizace (napf. postupy, protokoly, eviden¢ni
systémy) (Graham et al., 1995; SAMHSA, 1998). Vyména informaci musi byt
vzdy zaloZena na informovaném souhlasu klienta (Vanderplasschen et al., 2002).
Koordinator provadi konzultace s odpovédnymi osobami z jinych sektorti nebo
integrovanych systému 1é¢by a monitoruje vstup a vystup ze systému, aby byla
zarucena jeho dostupnost a aby se klienti nepfestali v integrovaném systému lécby
orientovat (Vanderplasschen, Mostien et al., 2001). V kone¢ném diisledku pravé
koordinator sleduje celkovou kvalitu sluzeb nabizenych v siti. Zavedeni integro-
vaného systému lécby nesmi vést ke snizeni dostupnosti nebo piistupnosti sluzeb
(napt. poradniky); s ohledem na vyvoj a zkusenosti v Nizozemi a ve Spojenych
statech miize toto nebezpedi hrozit (Galanter et al., 2000; Wolf, 1995).

Krok 5: Sledovani a hodnoceni realizovaného modelu

V poslednim kroku se vyhodnoti, zda implementovany model ma pfidanou
hodnotu a vede k naplnéni stanovenych cilii (Claeys & Lievens, 2003; Vander-
plasschen, Mostien et al., 2001). Udaje o monitorovani naznaéuji, do jaké miry
jsou riizné moduly vyuzivany, které pozadavky na lécbu jsou nejcastéjsi a jaky
vyvoj lze sledovat ve fungovani klientdi. Proto je zddouci mit spole¢ny pocita-
covy systém monitorovani, ktery umozni data rychle a pfesné analyzovat (de
Weert-van Oene & Schrijvers, 1992). Vedle kvantitativnich dat se doporucuje
provadét také sbér dat kvalitativnich (Broekaert et al., 2002), protoze ta mo-
hou pomoci pochopit, jak odbornici i klienti pfechod hodnoti a jak jsou s po-
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skytovanymi sluzbami spokojeni. Za vhodné metody vyzkumu pro tento tcel
jsou povazovany pohovory anebo tematické diskusni skupiny s nékolika zapo-
jenymi osobami, dale dotazniky sledujici spokojenost klientt, jejich socialnich
siti a odesilajicich zafizeni (SAMHSA, 1998). Tyto aktivity monitorovani a hod-
noceni mohou vést k tpravé lé¢ebného programu nebo jeho organizace a mély
by se pravidelné opakovat (Vanderplasschen, Mostien et al., 2001).

3.2.4 Diskuse a zavér

V této kapitole jsme prokazali, Ze koordinace péce a vytvoreni integrovaného sys-
tému 1é¢by uzivani navykovych latek jsou nezbytné, a to hned z nékolika divodi,
predevsim kvuli nékterym charakteristikdm cilové skupiny a systému lécby pro
tuto populaci. Zavadéni integrovanych systému 1é¢by v Nizozemi, které zacalo
na pocatku 90. let 20. stoleti, vedlo ve vétsiné velkych mést (napt. Rotterdam,
Amsterdam, Haag) ke slouceni nékolika specializovanych zatizeni pro lé¢bu uzi-
vani navykovych latek, coz vyustilo ve vytvoreni jediné velké organizace, ktera
poskytuje sluzby pro osoby uzivajici latky (de Weert-van Oene & Schrijvers,
1992; Parnassia, 2003, Wolf, 1995). Dostupna literatura ukazuje, ze rozvoj siti
a integrovanych systému 1écby miize piispét mimo jiné k vétsi transparentnosti
sluzeb v oblasti 1é¢by, zamezeni duplicitnich ¢innosti, efektivnéjsi alokaci do-
stupnych zdroju, vice individualizované péci a zlepseni spokojenosti klientt: se
sluzbami (de Weert-van Oene & Schrijvers, 1992; Drake et al., 1997; Galanter et
al., 2000; Parnassia, 2003; SAMHSA, 1998). Na druhé strané vSak byla vymezena
fada prekazek: dalekosdhla formalizace péce, méné osobnich kontaktd mezi kli-
entem a odbornikem, delsi ¢ekaci doby a omezovani nakladnych moduli 1écby.
Pii vytvareni integrovanych systémi pro 1é¢bu osob uzivajicich navykové latky
v Belgii bychom se stejnych chyb neméli dopoustét.

I ptes prokazané vyhody a viru nékolika poskytovateltl péce i tviircti politik
vzbuzuje zavadéni integrovanych systémii 1écby cetné dotazy a pripominky. V né-
kolika regionech, zejména ve frankofonni ¢asti Belgie, vyvolava tento navrh odpor
jak mezi odbornymi pracovniky, tak mezi manazery. Obavaji se, Ze takova reorga-
nizace by vedla k vétsimu zasahovani ze strany ifadf, omezovani svobody posky-
tovatele péce piiléché a svobodné volby klienta a k systému zdravotni péce zaloze-
nému na ekonomickych principech. I pies tento odpor ukazuji nedavna politicka
rozhodnuti jednoznacné na vyvoj smérem k vytvareni siti a modularizaci sluzeb
(Aclvoet & Vandenbroucke, 2001; FAD Volksgezondheid, 2002; Wet, 2002).

Aby bylo mozné rozptylit nékteré obavy odbornikti z praxe a vytvofit di-
alog mezi politickou a praktickou trovni ohledné procesu implementace, do-
porucuje se predjimat feseni shora dolt a pfipravit praktické pracovniky na
pfeménu stavajicich sluzeb smérem k integrovanym systémtm lécby. Bodovy
plan, ktery jsme popsali, miize byt smérnici pro implementaci, je vSak tieba
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vzit v ivahu problematickd mista a ptipadné pfekazky. Na zakladé naseho vy-
zkumu a dostupné literatury tyto prekazky dale rozebirame.

O Institucionalné koncipované usporadani 1écby

Pojem integrovanych systémt 1é¢by a péce zaméiené na klienta se neshoduje se
soucasnym uspofadanim lé¢by, které se odviji od instituci (De Meulemeester et
al., 1998; Nassen, 1999). Vyjdeme-li z tohoto rozporu, mize byt konsenzudlni
vytvareni a zavadéni spolecného jazyka a piistupu obtizné. K tomu, aby zacal
byt jednoznacny jazyk bézné pfijiman, jsou potiebné informace a vzdélavani.
Spole¢ny pfistup by mél navic respektovat identitu a rtiznorodost jednotli-
vych partnerti, nemél by ztistat piili§ vigni nebo obecny na tkor pouzitelnosti
v praxi (Vanderplasschen, Mostien et al., 2001).

U Modularizace lécebnych sluzeb

Inventar stavajicich lé¢ebnych sluzeb ma zmapovat vSéechny moduly, které jsou
nabizeny v jednom lé¢ebném zafizeni nebo ve vice zafizenich. Je patrné, zZe
lécebna zatizeni souhlasila s popisem modul v podobé, v jaké byl ptivodné
koncipovan (viz krok 1), protoze zadné zafizeni dal$i moduly neptidalo. Pti
popisu dalsich dimenzi byl také k dispozici vybér pouze z omezeného poctu
kategorii, coz pfispélo k jednotnosti informaci (srov. tab. 3.1). Na druhou
stranu vSak omezeny pocet kategorii neumoznil zmapovat specifické aspekty
poskytovanych sluzeb. Napfiklad, tfebaze inventat poskytuje predstavu o ci-
lovych skupinach, kterym je dany modul urcen, neukazuje uz, komu modul
dostupny neni, nebo komu je dostupny jen vyjime¢né (napi. kritéria pro vy-
louceni). Aby bylo mozné analyzovat dostupnost 1é¢ebnych sluzeb, bude také
nutné zmapovat kapacitu kazdého modulu. Posoudit kapacitu modulu lécby
je véak pomérné obtizné, protoze v ramci souc¢asného usporadani péce je ka-
pacita (,,pocet lizek®) spjata se stavebnim nebo organiza¢nim vymezenim jed-
notky, a nikoli s modulem. V neposledni fadé¢ odhalila inventarizace, ze nékolik
lé¢ebnych zafizeni se snazi vtésnat vSechny své lé¢ebné aktivity do nékterého
z moduld, aby jich mohla nabidnout co nejvice, coz vysvétluje dnesni systém
financovani zalozeny na ,poplatcich za sluzby® (Clark & Fox, 1993; Maertens,
1997). Smyslem inventate lé¢ebnych sluzeb vsak neni presouvat dotace. Jeho
hlavnim cilem je zmapovat, kterd 1é¢ebnd zatizeni nabizeji jaké sluzby pro
které cilové skupiny a jaké aspekty v nabizenych sluzbach schédzeji nebo jsou
duplicitni (Vanderplasschen, Mostien et al., 2001).

O Posouzeni zadosti o 1écbu

Pro realizaci jednoho ze zdkladnich principti reorganizace péce o dusevni
zdravi (zadosti klientl o 1é¢bu) se predpoklada objektivni méteni potieb cilové
skupiny (Nassen, 2001). Pro tento tcel je potfebna kombinace kvalitativnich
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a kvantitativnich vyzkumnych metod s dlouhodobym horizontem a velkym,
reprezentativnim vzorkem, ktery zahrnuje klienty, jejich socialni sité, posky-
tovatele lécby, financujici subjekty a tvlirce politik. Pfi mapovani stavajicich
sluzeb a pii posuzovani stanovenych ukazatelti se dale mtizeme setkat s me-
todickymi problémy. Dosahnout co nejvyssi intersubjektivity a tim zvysit plat-
nost a spolehlivost vyzkumu mtize pomoci triangulace, strategie vychazejici
z tradice kvalitativniho vyzkumus; ta totiz predpoklada, ze vyzkumna otazka se

fesi pouzitim nékolika zdrojii dat a metod (Swanborn, 1994).

O Diferenciace 1é¢ebnych sluzeb

Vyvoj specializovaného integrovaného systému pro lé¢bu uzivani latek kontras-
tuje s nedavnym doporucenim ,,ad hoc* pracovni skupiny ohledné 1é¢by uzivani
navykovych latek v Narodni radé nemocni¢nich zaiizeni [Nationale Raad voor
iekenhuis-voorzieningen (NRZV)] (NRZV, 2002). Na rozdil od ostatnich navrh
a rozhodnuti (Aelvoet & Vandenbroucke, 2001; FAD Volksgezondheid, 2002;
NRZV, 1997; Wet, 2002) navrhla pracovni skupina nevytvaret samostatny a spe-
cializovany integrovany systém lécby uzivani latek, ale zaclenit jej do program
1é¢by pro tradiéni cilové skupiny: ,déti a mladez®, ,dospéli“ a ,starsi osoby*.
Vytvofeni integrovanych systéma 1é¢by pro specifické cilové skupiny skutecné
nesmi vést ke stigmatizaci. Na druhou stranu bychom se mohli domnivat, Ze vSe-
obsahly integrovany systém lécby by byl pfili§ tézkopadny, postradal by dyna-
miku a pruznost. Také z nasledujicich dalsich dtivodu se specializované sluzby
pro osoby uzivajici latky ukazuji jako nejvhodnéjsi volba: rostouci slozitost pro-
blému souvisejicich s drogami (SAMHSA, 1998; Willenbring, 1996), stigmati-
zace osob uzivajicich latky centry zdravotni a socialni péce v dtisledku manipula-
tivniho a nevhodného chovani (Vanderplasschen et al., 2002), vyvoj specifickych
znalosti a intervenci zalozenych na diikazech (SAMHSA, 1998) a vypracovani
trajektorii pro specifické cilové skupiny nebo situace (Vanderplasschen, Mostien
etal., 2001). Navic jsme se rozhodli ve prospéch specializovanych integrovanych
systému lécby proto, abychom vytvorili komplexni sluzby pro osoby uzivajici
latky v kazdém jednotlivém regionu. Béhem experimentalni faze je tieba ovérit
uplatnéni specializovaného integrovaného systému pro 1é¢bu osob uzivajicich
latky a porovnat vyhody a nevyhody nespecializovaného integrovaného systému
1é¢by pro obecnou cilovou skupinu ,,dospéli“. Nakonec bude dilezité vytvorit
trajektorie a moduly presahujici hranice integrovaného systému lé¢by uzivani
latek (napf. pro adolescenty, osoby s dudlni diagnézou). Navic je tfeba nékteré
moduly (napf. nouzova péce, orientace) a lécebné funkce (napft. psychologické
vzdélavani, aktivace) organizovat spoleéné pro nékolik cilovych skupin.

Q Predpoklady pro implementaci

Béhem procesu implementace 1ze formulovat fadu pfedpokladd. Za prvé, do-
konceni prvnich tfi krokdi by se pfed zavedenim teoretického modelu nemélo
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odkladat. Doporucuje se, aby byl bodovy plan vytvofen v izké spolupraci se
vSemi zainteresovanymi partnery. Je tfeba zacit s obsahovou strankou integro-
vaného systému 1écby a poté prejit k aspektlim organiza¢nim; jinak se mize
postup zadrhnout pfi feSeni praktickych a administrativnich zalezitosti (Van-
derplasschen, Mostien et al., 2001). Obsahova vylepseni 1é¢by mohou navic
posilit divéru mezi zaéastnénymi stranami, coz feSeni administrativnich za-
lezitosti usnadnuje. Pri provadéni ak¢niho planu je nezbytnd pruznost, coz
znamena, ze lé¢ebnd zatizeni mohou byt zapojena do integrovaného systému
pro omezeny pocet moduld, nebo je mohou ukoncit, kdyz se tak rozhodnou
(Claeys & Lievens, 2003). Pfili§ velky pocet partner v siti mtize byt kontrapro-
duktivni. A v neposledni fadé jsou dtlezitymi pfedpoklady dostate¢na dostup-
nost lé¢ebnych sluzeb a urcity prostor pro experimenty.

O Dynamika systému

Metafora ,systému® naznaduje blizkost a nedostate¢nou dynamiku, coz kon-
trastuje s myslenkou integrovaného systému 1é¢by jako dynamické koncepce,
kterou je tfeba sledovat a pravidelné upravovat (Vanderplasschen, Mostien et
al., 2001). Proto nebude integrovany systém lé¢by nikdy ,,hotov®. V zavislosti
na potfebach a pozadavcich v regionu bude tfeba moduly nebo trajektorie
upravovat, piidavat nebo rusit. V kone¢ném dusledku by méla byt dynamika
integrovaného systému lé¢by jasna samotnym klienttim: nabizené sluzby jsou
klientsky orientovanou odezvou sité lé¢ebnych zafizeni na vSechny zadosti
o lé¢bu jedincti v urcitém regionu.

Timto systematickym prehledem péti krokd, které je tieba pfi zavadéni inte-
grovaného systému lécby ucinit, jsme se pokusili nastinit, jak lze zavedeni inte-
grovaného systému 1écby realizovat. Teoretickd pfiprava a hypotézy vsak museji
vytvorit prostor pro praktické rozpracovani, aby bylo mozné posoudit prove-
ditelnost integrovanych systéma 1écby uzivani latek. Nezbytné je tento proces
monitorovat a vyhodnocovat, a to na zaklad¢ kvantitativnich a kvalitativnich
ukazateld, a tak ovéfit, zda je zavedeni integrovanych systému 1é¢by adekvatni
metodou k dosazeni vétsi a lepsi koordinace péce v 1é¢bé uzivani latek.

PODEKOVANI. Radi bychom podékovali pracovnikéim z praxe, vedoucim
pracovniktim, tviircim politik a védctim, ktefi svym dilem pfispéli k provedeni
»konceptualizace uspofadani integrovaného systému lécby uzivani navykovych
latek® [ Conceptnota organisatiemodel zorgcircuit middelenmisbruik]. Zvlastni podéko-
vani zaslouzi Veerle Raes (De Sleutel), spoluautor této publikace. Dale vyjadtu-
jeme sviij dik véem, kdo se zticastnili diskusi o vytvareni siti v 1é¢bé uzivani latek
v provincii Vychodni Flandry anebo pfispéli k fadé realizaci v této oblasti (napf.
inventariza¢ni databaze Spiller, zavadéni case managementu a koordinace péce,
dohoda o spolupraci mezi zafizenimi pro 1é¢bu uzivani latek).
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4 Srovnavaci prehled vyvoje a provadéni
case managementu u onemocnéni
souvisejicich s uzivanim latek
v Severni Americe a Evropé!

OBSAH KAPITOLY. Case management byl v nékolika zemich adaptovan
pro praci s osobami, které maji poruchy souvisejici s uzivanim latek, pticemz
se ocekava pozitivni dopad na zapojeni do 1é¢by a udrzeni pacienta v 1écbé,
koordinaci sluzeb a vysledky 1é¢by z hlediska uzivani drog. Jelikoz vyznamnym
Cinitelem Uspésného vedeni pfipadu je promyslena implementace, zabyva se
tento dokument esti hlavnimi otazkami, jez se implementace tykaji, a uplatniuje
srovnavaci pohled (na zakladé zkuSenosti ze Spojenych statli, Nizozemska
a Belgie). Za prvé se zamétime na motivy, cile a cilové populace intervence.
Za druhé se vénujeme integraci case managementu do systému sluzeb. Za treti
rozebirame Ctyfi rizné modely, jejich zakladni znaky a ucinky. Za Ctvrté se
zabyvame dovednostmi a kvalifikaci manazera pfipadu a zdkladni podporou,
kterou manazer piipadu potiebuje. Za paté pojednivime o financovani
a kontinuité programu. Zavérem se zaméiujeme na vhodné metody hodnoceni
a aspekty rizeni jednotlivych pripadd, které vyzaduji dalsi vyzkum.

1 Tato kapitola vychazi z nasledujiciho zdroje: Vanderplasschen, W., Rapp, R. C., Wolf, J. & Broekaert, E.
(v tisku). Comparative review of the development and implementation of case management for substance use
disorders in North America and Europe. Psychiatric Services (ptijato k publikaci 13. kvétna 2004).
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4.1 Uvod

Case management je povazovan za jednu z nejdtlezitéjsich inovaci v oblasti
dusevniho zdravi a komunitni péce v poslednim desetileti (Holloway & Carson,
2001). Jde o strategii orientovanou na klienta, jejimz cilem je zlepsit koordinaci
a kontinuitu péce, zejména pro osoby s vicecetnymi potiebami (Moxley, 1989).
Bez ohledu na spornou otazku, zda a v jaké formé (v jakych formach) a do
jaké miry je vedeni pfipadu efektivni, ma intervence dlouhou historii v 1écbé
populaci trpicich nékterymi dusevnimi chorobami ve Spojenych statech, Aus-
tralii, Kanadé a nékolika evropskych zemich (Burns, Fioritti, Holloway, Malm
& Rossler, 2001; Erdmann & Wilson, 2001; Rochefort & Goering, 1998; Rosen
& Teesson, 2001; Ziguras & Stuart, 2000).

Od roku 1980 byl case management adaptovan pro praci s osobami, které
maji poruchy souvisejici s uzivanim latek (Graham & Birchmore-Timney, 1990;
Ogborne & Rush, 1983; Rush & Ekdahl, 1990), jelikoz problém zacal byt ve
zvy$ené mife chapan jako mnohostranné, chronické a recidivujici onemocnéni,
které vyzaduje komplexni a kontinualni pfistup (Brindis & Theidon, 1997; Mc-
Lellan, 2002). Ackoli byl modelovan podle piikladu z oblasti 1é¢by dusevnich
onemocnéni, vyvijel se case management pro osoby uzivajici latky spise samo-
statné, coz dokladad — od pocatku vyrazny — rozdil mezi pé¢i o dusevni zdravi
a lécbou drogové zavislosti v nékolika zemich (Ridgely & Jerrell, 1996; SA-
MHSA, 1998; Broekaert & Vanderplasschen, 2003). Lightfoot et al. (1982) uka-
zali jako prvni, Ze intervence by mohla snizit postupny ubytek pacientti v 1é¢bé
a zlepsit tak jeji psychosocialni vysledky i vysledky z hlediska uzivani drog a al-
koholu. Od 90. let 20. stoleti zavedly case management stovky programi v Ka-
nadé¢ a ve Spojenych statech a v nékterych evropskych zemich (napi. Némecko,
Nizozemsko a Belgie) (EMCDDA, 2001; SAMHSA, 1998), pficemz ocekavaly
pozitivni vliv na zapojeni do 1écby, udrzeni pacientti v 1é¢bé a koordinaci slu-
zeb z hlediska uzivani drog. ZvySena potieba vedeni piipadil byla pfisuzovana
stale vétsi komplexnosti problémti jednotlivych pacient: i systémt péce (Brin-
dis & Theidon, 1997; Willenbring, 1996).

I pres své Siroké uplatnéni a popularitu neni case management jednotné
definovan a jeho praktické provadéni se rizni kvtli odlisnym cilim, odliSnym
cilovym populacim, proménnym faktorim programu a systémt a dal$im bez-
prostiedné mistnim problémtm (Ridgely, 1996; Ridgely & Willenbring, 1992;
Wolf, Mensink & van der Lubbe, 2002). Jedna z prvnich definic popisovala
tuto intervenci jako ,tu ¢ast 1é¢by uzivani navykovych latek, kterd klientim
poskytuje trvalou podptirnou péci a umoznuje propojeni s odpovidajicimi
zdroji pomoci v komunité“ (Birchmore-Timney & Graham, 1989). Piesnéjsi
charakteristika intervence vymezuje jeji zdkladni funkce: posouzeni, plano-
vani, propojovani, monitoring a zastoupeni (SAMHSA, 1998). Téméi pro
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vSechna uplatnéni intervence dale plati nékteré obecné zasady: intervence pro-
biha v komunité, vychazi z potieb klienta; déle je to pragmati¢nost, pruznost,
anticipace, kulturni citlivost a zajisténi jediného kontaktniho mista.

Protoze za faktory vyznamné pro uspésné provadéni a vystupy byly ozna-
ceny promyslena konceptualizace a implementace (Burns et al., 2001; In-
ciardi, Martin, Butzin, Hooper & Harrison, 1996; Jerrell & Ridgely, 1999;
Perl & Jacobs, 1992; Wolf et al., 2002), provedli jsme srovnavaci priizkum
dostupné literatury se zaméfenim na otdzky tykajici se provadéni case mana-
gementu v pipadech onemocnéni souvisejicich s uzivanim navykovych latek.
Cilem prizkumu je poskytnout vhled do nékterych doporuceni pfi vyvoji
intervence, jez Ize odvodit ze zku$enosti v Severni Americe (USA) a v Evropé
(Nizozemsko a Belgie) — ty mzeme volné oznadit za tii rizné body mozné
$kaly pristupti. Srovnani vychazelo ze zkoumani podobnosti a odli$nosti
mezi vybranymi zemémi v pribéhu seminafe o case managementu na akci
»Iteti mezinarodni sympozium o 1é¢bé uzivani latek a specidlnich cilovych
skupinach (Blankenberge, Belgie, 5. az 6. biezna 2001) (Broekaert, Vande-
velde, Vanderplasschen, Soyez & Poppe, 2002). Jednani mezi vyzkumnymi
pracovniky z téchto zemi vedla ke spole¢nému vymezeni Sesti klicovych ota-
zek, které jsou rozpracovany v tomto ¢lanku na zakladé dostupné literatury
a empirickych diikazd. Informace byly ziskany opakovanym vyhledavanim
v databazich Medline, Psyclit a the Web of Science.

4.2 Kli¢ové otazky provadéni case managementu

O Kterymi problémy se case management zabyva a jaké jsou cile
a cilova skupina této intervence?

Hlavnim impulzem pro uplatnéni case managementu jako doplnku a rozsi-
feni 1é¢by uzivani latek bylo zjisténi, Ze mnoho osob uzivajicich litky ma
vedle samotného uzivani latek jesté dalsi zavazné problémy (Oppenheimer,
Sheehan & Taylor, 1988; Sullivan, Hartmann, Dillon & Wolk, 1994; Vander-
plasschen, De Bourdeaudhuij & Van Oost, 2002; Westermeyer, 1989; Wolf &
Planije, 2002).

Ve Spojenych statech byly dalsimi podnéty k zavedeni intervence také ne-
dostatek a selektivni dostupnost sluzeb, nedostatky v celkové kvalité posky-
tovani sluzeb (odpovédnost, kontinuita, komplexnost, koordinace, efektivita,
ucinnost) a dale snizovani nakladt (Hall, Carswell, Walsh, Huber & Jampoler,
2002; SAMHSA, 1998; Ridgely & Willenbring, 1992; Willenbring, 1996). Jeho
implementace v Nizozemsku nebyla motivovana ani tak ekonomickymi hle-
disky, jako spise Spatnou kvalitou zivota mnoha chronicky zavislych uzivateli
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a obtézovanim vefejnosti, které tyto osoby pusobi v centrech mést (Wolf &
Planije, 2002). V Belgii byly hlavnimi dtivody pro zavedeni case managementu
chronické a komplexni problémy mnoha osob uzivajicich latky a nedostate¢na
koordinace a kontinuita péce (Vanderplasschen et al., 2002).

Na rozdil od Spojenych statd americkych, kde je case management uplat-
novan ve stovkach programt a statnich zatizeni od poc¢atku 90. let 20. stoleti,
nebyla v Evropé tato intervence u osob uzivajicich latky uplatnovana v tak
S$iroké mife. Diivodem byla mimo jiné vys$si dostupnost a ptistupnost sluzeb
a mensi draz na snizovani nakladd a rozporuplné vysledky ohledné tcin-
nosti case managementu pro psychicky nemocné osoby. Neddvné reformy
v 1é¢bé navykovych latek (napt. v Nizozemsku, Némecku a Belgii) vsak po-
sunuly dostupnost, kontinuitu, nakladovou efektivitu a tcinnost do stfedu
z4djmu a podnitily zijem o case management (Broekaert & Vanderplasschen,
2003; De Weert-van Oene & Schrijvers, 1992, Oliva, Gorgen, Schlanstedst,
Schu & Sommer, 2001). Od roku 1995 vzniklo vice nez 50 projektt, které
v Nizozemsku intervenci uplatnuji (Wolf & Planije, 2002), zatimco pocet pro-
jektt case managementu pro tuto populaci v Belgii se omezuje na 5 nebo 10
(Vanderplasschen, 2002).

Ve Spojenych statech byl case management tspésné zaveden s cilem zvysit
ucast a setrvani v 1é¢bé u osob uzivajicich latky obecné (McLellan et al., 1999;
Saleh et al., 2002; Shwartz, Baker, Mulvey & Plough, 1997; Siegal, Rapp,
Li, Saha & Kirk, 1997) a u populaci s vice¢etnymi potiebami, které se po-
tykaji s uréitymi piekazkami v pristupu ke sluzbdm nebo udrzeni kontaktu
s nimi, jako jsou naprtiklad téhotné zeny, matky, mladistvi, problémovi uzi-
vatelé alkoholu na vefejnosti, osoby s dualni diagnézou a osoby infikované
HIV (Braucht et al., 1995; Brindis & Theidon, 1997; Drake & Noordsey, 1994;
Godley, Godley, Pratt & Wallace, 1994; Laken & Ager, 1996; Sorensen et al.,
2003, Willenbring, Whelan, Dahlquist & O’Neal, 1990). Vétsina z téchto pro-
grami se snazi podporovat abstinenci, zatimco evropské programy uplatnuji
spise harm reduction. V Nizozemsku se provadéni case managementu zameé-
fovalo pfedevsim na silné zavislé osoby (napi. pouli¢ni prostitutky, matky
s malymi détmi, bezdomovce a osoby s dualni diagnézou), kterym stavajici
sluzby mnohdy neposkytuji (dostate¢nou) podporu. Hodnoceni intervence
mezi poskytovateli 1é¢by ukédzalo, ze case management prispiva ke stabilizaci
situace téchto osob (Broér & Noyon, 1999). V Belgii byl case management
vyhrazen pro osoby uzivajici latky s mnohocetnymi a komplexnimi problémy
a nc¢kolika drivéjsimi lécebnymi epizodami, coz vedlo k lepsim vysledkiim
klienta a koordinaci poskytovani sluzeb (Vanderplasschen, Lievens & Broe-
kaert, 2001).

Cilové skupiny mohou zahrnovat i klienty uzivajici latky, ktefi se dostali do
systému trestni justice (napi. Spojené staty a Nizozemsko). Uplatnéni case ma-
nagementu bylo v téchto piipadech spojeno s poklesem uzivani drog, snizenim
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recidivy a zvySenym vyuzivanim sluzeb, pfetrvava vsak nejistota ohledné riiz-
nych G¢inkd prvkd donucovani v case managementu (Cook, 1992; De Koning
& Hessing, 2000; Martin & Scarpitti, 1993; Rhodes & Gross, 1996; Van Stelle,
Mauser & Moberg, 1994). Intervence byla dale ¢asto vyuzivana k feSeni pfi-
padt ,nejproblemati¢téj$ich klientt“. Volba populace souvisela s nepfizni-
vymi vysledky v oblasti péce o dusevni zdravi (Burns et al., 2001), pficemz
fada studii mezi osobami uzivajicimi drogy ukazala nakladovou tucinnost
a piinosné vysledky (Bearman, Claydon, Kincheloe & Lodise, 1997; Cox et
al., 1998; Jerrell, 1996; Jerrell, Hu & Ridgely, 1994; Lightfoot et al., 1982;
Okin et al., 2000). Piesto nékolik autorti uvadi praktické problémy, napf. ob-
tiznost dlouhodobého planovani, zvySené riziko vzniku syndromu vyhoieni
u manazera pfipadu a dale to, ze se klient stavé zcela zavislym na manazerovi
ptipadu (Bearman et al., 1997; Vanderplasschen et al., 2001; Wolf et al., 2002;
Yates & Gilman, 1990).

Piehled v posledni dobé (1997-2003) publikovanych recenzovanych stu-
dii tykajicich se case managementu nasvédcuje tomu, Ze intervence byla po-
mérné uspésna pro dosazeni nékolika stanovenych cili (srov. tabulku 4.1, pp.
136-138). Téméi vsechny studie vysledkl intervence probéhly ve Spojenych
statech, zatimco podobné studie se v Evropé teprve pripravuji. Rozhodli jsme
se omezit tento piehled na studie, které zahrnovaly nejméné 100 osob uziva-
jicich latky, protoze takové studie jsou statisticky prikaznéjsi a také umoz-
nuji zjistit i nepatrny nebo mirny vliv (Orwin, Sonnefeld, Garrison-Mogren
& Smith, 1994). Nékolik nekontrolovanych studii ukazalo oproti vychozimu
posouzeni vyznamné zlepSeni klientti, u nichz byl case management uplat-
nén (Evenson, Binner, Cho, Schicht & Topolski, 1998; Levy, Strenski & Amick,
1995; Oliva et al., 2001; Shwartz et al., 1997; Vanderplasschen et al., 2001).
Kromé toho prokazaly nékteré randomizované a kontrolované studie vyrazné
zlepSeni v dostupnosti lécby, tGcasti a udrzeni v 1é¢bé nebo vyuzivani sluzeb
ve srovnani s klienty ve standardni 1é¢bé (Conrad et al., 1998; Godley, Godley,
Dennis, Funk & Passetti, 2002; McLellan et al., 1999; Mejta, Bokos, Micken-
berg, Maslar & Senay, 1997; Rapp, Siegal, Li & Saha, 1998; Scott, Sherman,
Foss, Godley, & Hristova, 2002; Siegal, Li & Rapp, 2002; Siegal et al., 1997;
Vaughan-Sarrazin, Hall & Rick, 2000). Uéinky case managementu jsou z hle-
diska uzivani drog stéle jesté rozporuplné, ale obecné naznacuji, ze ve skupiné,
kde byl uplatnén case management, doslo k mirnému zlepseni (Drake et al.,
1998; Huber, Sarrazin, Vaughn & Hall, 2003; Mejta, Bokos, Mickenberg et
al., 1997; Okin et al., 2000; Sarrazin, Huber & Hall, 2001). Tyto tcinky vsak
maji tendenci postupem doby odeznivat (po 9 az 12 mésicich) (Conrad et al.,
1998; Saleh et al., 2002) a casto se vyznamné nelisi od podobnych kontrolnich
intervenci (napf. nacvik behaviordlnich dovednosti, jiné modely case mana-
gementu) (Ridgely & Jerrell, 1999, Sarrazin et al., 2001; Sorensen et al., 2003;
Vaughan-Sarrazin et al., 2000).
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O Jaka je pozice case managementu v systému sluzeb a jak Ize zlepsit
spolupraci a koordinaci mezi sluzbami?

4

Nékolik autorti uvadi, Ze Gspéch case managementu zavisi z velké ¢asti na jeho
integraci do komplexni sité sluzeb (Ashery, 1996; Graham & Birchmore-Timney,
1990; Graham, Timney, Bois & Wedgerfield, 1995; Kirby & Braucht, 1993; Wolf
et al., 2002). Hrozi totiz, ze intervence bude jen dal$im prvkem roztfisténého
systému sluzeb, pokud neni dokonale vnimava vici pfipadnym systémovym
prekazkam, jako jsou pofadniky, nekonzistentni diagnézy, protichtidné nazory,
nedostatecné bydleni a doprava (Godley et al., 2000). McLellan et al. (1999) ne-
zjistili 12 mésict po realizaci vedeni ptipadu zadny tcinek, zjistili ho vsak po 26
meésicich. Dosli k zavéru, ze zde byl silny vliv riznych systémovych proménnych
(napf. dodrzovani programu a dostupnost sluzeb), a k podpote spoluprace do-
porucili rozsahlé $koleni, dohled a pfedjednani sluzeb, aby byla zaji$téna jejich
dostupnost. Pristup k 1é¢bé lze vyrazné zlepsit, jestlize manazeti piipadt maji
finan¢ni prostiedky pro tthradu lé¢by (Mejta, Bokos, Mickenberg et al., 1997).
Dale jsou potiebné formalni dohody a protokoly ohledné tkolt, rozdéleni od-
povédnosti a pravomoci manazera piipadu a dalsich dotéenych sluzeb, pouziti
jednotnych nastrojti posouzeni a planovani pro vyménu a spravu tdaju o klien-
tovi (Mejta, Bokos, Maslar, Mickenberg & Senay, 1997; Ridgely & Jerrell, 1996;
SAMHSA, 1998; Wolf et al., 2002; Yates & Gilman, 1990).

Case management muze byt implementovan jako modul poskytovany kon-
krétni organizaci nebo s ni spojeny (napf. nemocnice, detoxikac¢ni centrum)
i jako specificka sluzba organizovana spole¢né nékolika poskytovateli s cilem
doporudit klienty k dalsim sluzbam. Prvné uvedend struktura programu nasla
Siroké uplatnéni ve Spojenych statech pri zvySovani uicasti a retence nebo snizo-
vani relapsu, zatimco druha se ¢asto vyuziva v Belgii a Nizozemsku k osloveni
populace, u niz je riziko, Ze propadne sitem systému. Vaughn-Sarrazin et al.
(2000) studovali rozdilny dopad lokalizace programt a porovnavali i¢innost
tff typt vedeni piipadu s kontrolni podminkou. Varianta s manazery pifipadu
umisténymi uvniti arealu vede k podstatné vy$simu vyuziti sluzby, na rozdil od
ostatnich podminek jejich plisobeni, coz naznacuje, ze pfistupnost a dostup-
nost programii case managementu je piedpokladem jejich spésnosti.

O Jaka je pozice case managementu v systému sluzeb a jak lze zlepsit
spolupraci a koordinaci mezi sluzbami?

Ackoli vétsina praktickych piiklad se jen nejasné podoba ¢isté modelové verzi,
rozli$uji se pii praci s poruchami souvisejicimi s uzivanim latek obvykle ¢tyfi
modely case managementu: zprostiedkujici/vseobecny model (brokerage/ge-
neralist model), model zalozeny na silnych strankach (strengths perspective),
asertivni komunitni 1é¢ba/intenzivni vedeni pfipadu (assertive community
treatment/intensive case management) a klinické vedeni pfipadu (clinical case
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management) (Ridgely & Willenbring, 1992; SAMHSA, 1998). Vybér modelu
by mél byt dan tim, jaké sluzby jsou jiz k dispozici, dale cili a cilovou populaci
a empirickymi dtikazy, pokud existuji.

Asertivni komunitni lécba a piedevsim intenzivni vedeni pfipadt, které kla-
dou dtiraz na komplexni (tymovy) asertivni pfistup a poskytovani asertivnich
terénnich a pfimych poradenskych sluzeb, byly uplatnény mimo jiné ve Spo-
jenych statech pfi reintegraci uvéznénych pachatelt. Randomizovand studie
135 osob podminéné propusténych s dohledem, z nichz u poloviny probihalo
vedeni pfipadu, ukazala jen maly Géinek z hlediska uzivani drog, ale urcité zlep-
seni bylo zjisténo z hlediska rizikového chovani a recidivy (Inciardi et al., 1996).
Nédhodné zarazeni klientli do intenzivniho vedeni pfipadu ve srovnani s dal-
$imi dvéma intervencemi vedlo k poklesu v uzivani drog a zapojeni do trestné
¢innosti a vyssi Gcasti v 1é¢bé u témét 1400 zatéenych (Rhodes & Gross, 1996).
V Belgii a Nizozemsku je prevazujicim modelem intenzivni vedeni pfipadu,
které je spojeno s poskytovanim komplexnéjsich a vice individualizovanych slu-
zeb a s lep$imi vysledky (Vanderplasschen et al., 2001; Wolf & Planije, 2002).

Dvé¢ velké studie sponzorované NIDA v Daytonu (Ohio) a v Iow¢ uplatnily
vedeni pfipadti zalozené na silnych strankdch u osob uzivajicich latky, které
poprvé nastupovaly 1é¢bu (srov. tab. 4.1). Prvni studie nasla diikazy zlepse-
ného fungovani a delsitho udrzeni v 1é¢bé, coz dale pozitivné ovlivnilo vysledky
z hlediska uzivani drog a zapojeni do trestné ¢innosti (Rapp et al., 1998; Siegal
et al., 1996; Siegal et al., 1995; Siegal et al., 2002; Siegal et al., 1997). Podle
klientd bylo udrzeni v 1é¢bé podpofeno tim, ze stanoveni cile vychéazelo z po-
vahy klienta a napomahala mu asistence manazera piipadu, ktery ucil klienty,
jak tyto cile nastavit (Brun & Rapp, 2001). Studie v Iowé¢ ukazala dopad na
vyuzivani protidrogovych a zdravotnickych sluzeb a mirny, avsak postupné
slabnouci dopad na feSeni problémut v oblasti trestné pravni, psychiatrické
a v oblasti zaméstnani (Hall et al., 2002; Huber et al., 2003; Saleh et al., 2002;
Sarrazin et al., 2001; Vaughan-Sarrazin et al., 2000).

Zprostiedkujici modely a jiné kratkodobé pfistupy case managementu
nepfinesly dosud vétSinou zadné patrné vyhody této intervence ve srovnani
s kontrolni skupinou, kde case management neprobihal (Falck, Siegal & Carl-
son, 1992; Lidz, Bux, Platt & Iguchi, 1992). Nedavné studie vsak prokazaly
pozitivni vliv na vyuzivani sluzeb a ptistup k 1é¢bé a stejnou ¢innost v porov-
nani s intenzivnim vedenim pfipadi (Scott et al., 2002; Sorensen et al., 2003).
Vseobecné nebo standardni vedeni piipadt bylo spojeno s vyznamné pozitiv-
nim vlivem na tcast, udrzeni v 1é¢bé a relaps (Mejta, Bokos, Mickenberg et
al., 1997; Shwartz et al., 1997). Klinicky case management, ktery kombinuje
ziskavani zdroji a klinické aktivity, je zfidkakdy uplatnovan u osob uzivajicich
latky, ale byl iispésny nejméné v jedné studii (McLellan et al., 1999). Jini autofi
uvadéji, Ze spojeni roli poradce a manazera ptipadu je problematické, protoze
oslabuje oba aspekty programu (Inciardi et al., 1996).
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Koneckonctl, na rozdil od vedeni pfipadu u psychicky nemocnych osob
(Barry, Zeber, Blow & Valenstein, 2003; Burns et al., 2001; Teague, Bond &
Drake, 1998; Ziguras & Stuart, 2000) je k dispozici jen mélo informaci o zasad-
nich charakteristikach rtiznych modell a jejich G¢innosti na specifické popu-
lace osob uzivajicich latky.

O Jakou kvalifikaci a dovednosti by mél mit manazer pripadu a jaka
podpora by méla byt poskytovana?

Nékolik autorti se domnivd, ze pfedchozi pracovni zkuSenosti, rozsahly vycvik,
znalosti o systému zdravotni a socidlni péce i komunikacni a interpersonalni
dovednosti jsou pfinejmensim stejn¢ dulezité jako formalni kvalifikace nebo
tituly (Oliva et al. 2001; SAMHSA, 1998; Wolf & Planije, 2002). Pouze v nékte-
rych programech byli jako manazefi ptipadl zapojeni vyléceni uzivatelé (Levy,
Gallmeier, Weddington & Wiebel, 1992), nejsou viak k dispozici Zadné infor-
mace tykajici se rozdilt v dopadu vedeni jednotlivych pripadd mezi profesio-
naly a jinymi uzivateli (peers). Vztah klienta a manazera ptipadu byl oznacen
za zasadni z hlediska podpory ucasti na vedeni pfipadu a souvisejicich vy-
stupt a zapojeni klientli mtize podnitit pfistup zalozeny na silnych strankach
(Brun & Rapp, 2001, Oliva et al., 2001; Siegal et al., 1995; Vanderplasschen
et al., 2001).

Analyzy cdinnosti case managementu a dodrzovani programu prokazaly
velké rozdily mezi manazery ptipadf, a to nejen mezi jednotlivymi pro-
gramy, ale v rdmci jednoho a téhoz programu (Huber et al., 2003; Jerrell &
Ridgely, 1999; Ridgely & Jerrell, 1996; SAMHSA, 1998; Shwartz et al., 1997;
Sorensen et al., 2003). Slabé dodrzovani programu bylo spojeno s horsimi
vysledky a lze je optimalizovat rozsdhlym vstupnim vycvikem, pravidelnym
dohledem, administrativni podporou, pouzitim protokoltl a pfirucek, pla-
novanim 1é¢by a tymovym piistupem (Jerrell & Ridgely, 1999; McLellan et
al., 1999; Ridgely & Jerrell, 1996). Rozmanitost programu vyustila ve Spoje-
nych statech v pokusy o standardizaci a metodické vedeni této praxe a brzy
se priblizila Grovni schvalovani legitimity programu. Narodni asociace proti
alkoholismu a uzivani drog (National Association of Alcoholism and Drug
Abuse) oznacila case management za jednu z osmi dovednosti poradenstvi
a bézné uvadéné funkce vedeni pfipadu byly zahrnuty do praktickych dopo-
ruceni Kompetenci v poradenstvi ohledné zavislosti (Addiction Counseling
Competencies) v oblasti postupovani piipadii a koordinace sluzeb (Califor-
nia Addiction Technology Transfer Center, 1997; NAADAC, 1986). V Nizo-
zemsku probéhla studie typu Delphi s cilem dosahnout Sirokého konsenzu
o zakladnich charakteristikdch intervence. Jejim vysledkem je pfirucka, ktera
ma byt prubifskym kamenem budouciho vyvoje, implementace a hodnoceni
case managementu (Ontwikkelcentrum Sociaal Verslavingsbeleid, 2003; Wolf
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& Planije, 2002). Metoda Delphi obsahuje fadu dotaznikt zaslanych piedem
vybrané skupiné odbornikt (napft. klientiim, manazeram pfipadi a feditelim
programit), ktefi fesi vznesené problémy individualné a kterym je umoznéno
postupné tfibit svlij nazor na zakladé vysledkt prace celé skupiny (Fiander &
Burns, 2000). M4 se za to, Ze se skupina dobere nejlepsiho feseni pravé konsen-
zualnim procesem zaloZenym na strukturovani toku informaci a zpétné vazbé
pro ucastniky.

Pocty pripadd vedenych manazery se lisi, ale obvykle neptekracuji 15 az
20 klientd pfi poskytovani intenzivnich kontaktl pacientim uzivajicim latky,
ktefi maji mnohocetné a komplexni problémy (Cox et al., 1998; Godley et al.,
1994; Oliva et al., 2001; Ridgely & Jerrell, 1996; Wolf et al., 2002). Tymovy pfi-
stup pomaha resit velké a slozité ptipady, ale také rozsitit dostupnost a zarucit
bezpec¢nost manazera ptipadu (Oliva et al., 2001; Wingerston & Ries, 1999). Na
dopad vysokého oproti nizkému poctu vedenych pripadt se zaméfilo jen né-
kolik studii a vysledky jsou rozporuplné. Co se tyka vedeni ptipadu u dusevné
nemocnych pacientti, nékteti autofi nezjistili zddny dopad intenzity intervence
(Burns et al., 2001; Shwartz et al., 1997; Sorensen et al., 2003), zatimco jini
spojuji vy$si intenzitu vedeni ptipadu s lepsimi, nebo naopak dokonce s nepii-
znivymi vysledky (Huber et al., 2003; Oliva et al., 2001).

Q Jak by mély byt projekty case managementu financovany
a jak lze zarucit kontinuitu?

Rostouci zajem o struktury financovani fizené péce vyvolal ve Spojenych sta-
tech americkych v 90. letech 20. stoleti prudky rozmach iniciativ case manage-
mentu (Hall et al., 2002). Vétsina programii vznikla experimentalné, ale — bez
ohledu na kladné vysledky — pouze nékteré byly integrovany do systému slu-
zeb dlouhodobé. Naproti tomu programy vedeni pripadtt v Nizozemsku se
staly soucasti systému sluzeb kratce po svém zavedeni, aniz by byla uvadéna
jejich a¢innost (Wolf & Planije, 2002). Obé konstatovani dokladaji, ze se kon-
tinuita financovani mtze odvijet od otdzek, které nemaji nic nebo jen malo
spole¢ného s ispéchem, nebo selhanim intervence samé.

Rozvojovym projektiim je tieba dat dostatek casu (3 az 5 let), aby dosahly
stanovenych cill1, jelikoZ je prokdzano, Ze muiZze trvat az dva roky, nez case
management za¢ne pfinaset zamyslené vystupy (McLellan et al., 1999). S pojis-
tovnami je tieba sjednat alternativni nebo pruzné formy tthrad, protoze mana-
zeti piipadt se ve svych aktivitich mnohdy odchyluji od tradi¢nich intervenci
v 1é¢bé uzivani latek (Powel, 2001). Vedle toho muiZe byt pro vedeni piipadu
uzite¢ny i rozpocet na obc¢asné vylohy klienta (napt. péce o dité, oSaceni a ve-
fejna doprava) (Laken & Ager, 1996; McLellan et al., 1999; Yates & Gilman,
1990). V neposledni fadé by prubézné financovani mélo byt zalozeno na da-
kladné evaluaci stanovenych cilt.
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O Které standardy by se mély uplatnit pfi hodnoceni case
managementu?

Efektivitu je tteba hodnotit podle védeckych standardd, ale je tfeba vzit v ivahu
také pozadavky zadavatele a financujiciho subjektu (SAMHSA, 1998). Hod-
noceni by mélo zacit pfesnym popisem toho, co intervence zahrnuje (Perl &
Jacobs, 1992). Bez této znalosti je mozné pouze vagné sledovat vysledky, které
lze vice ¢i méné pripsat tomu, do jaké miry je pldnovana intervence skutecné
realizovana, jaky je dopad dalsich faktort intervence a jaké vystupy lze pfi-
psat tomu, co bylo skute¢né realizovano (Martin & Scarpitti, 1993; SAMHSA,
1998).

Védci vymezili nékolik potencialné protichtidnych faktori (napf. osob-
nost manazera piipadu, charakteristika klienta, motivace nebo pravni status,
udrzeni v 1é¢bé¢), které dopad vedeni ptipadu na fungovani klienta ovliviuji
(Block, Bates & Hall, 2003; Rapp et al., 1998; Siegal et al., 1997; Siegal & Rapp,
2002; Vaughn, Sarrazin, Saleh, Huber & Hall, 2002). Dalsi metodické pro-
blémy pii hodnoceni intervence jsou zptisobeny rozdilnosti kontextu. Pro roz-
$ifeni soucasnych védomosti o efektivnosti case managementu pro osoby uzi-
vajici latky je tfeba vice randomizovanych a kontrolovanych studii ve vétsich
vzorcich, zvlasté¢ v Evropé. Také dlouhodobé studie a (kvalitativni) vyzkum
se zaméfenim na specifické aspekty vedeni pripadu a tlohu zprostfedkujicich
proménnych by mohly poskytnout dalsi vhled do faktori, které zptisobuji, ze
intervence funguje (nebo naopak nefunguje).

4.3 Zavér

Jak ve Spojenych statech, tak v Evropé je case management povaZovan za vy-
znamny doplnék tradi¢nich sluzeb pro osoby uzivajici latky, protoze nabizi
novy piistup (mimo jiné zaméieny na klienta, komplexni, komunitni) a pfi-
spiva k lepsi dostupnosti 1écby, i¢asti a udrzeni v 1é¢bé, vyuziti sluzeb a vysled-
ktim klienta. Pfesto je jeho implementace v Evropé omezena na nékolik malo
projektii a vét§ina empirickych dat vychazi z americkych prikladii. Ve srovnani
s vedenim pfipadu pro dusevné nemocné osoby je k dispozici malo dikaz
o efektivité této intervence. Nedostatek dtikazi 1ze pficist rozdildm v kontextu,
ve specifickych cilovych populacich, riznym ciliim, mensi tradici komunitni
péce, malému poctu randomizovanych a kontrolovanych studii a nerealistic-
kym ocekavanim o jejich ti¢incich. K tomu, abychom Iépe pochopili jednotlivé
aspekty case managementu a jejich dopad na vysledky klienta a systémové pro-
ménné, je zvlasté v Evropé potfeba vice randomizovanych a kontrolovanych
studii ve vétSich vzorcich, ale také kvalitativnich studii.
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Case management neni v 1é¢bé uzivani latek vSelékem, avsak kladné ovliv-
nuje poskytovani sluzeb a miize pomoci stabilizovat nebo zlepsit slozitou si-
tuaci klienta. Na zakladé empirickych zjisténi ze Spojenych statti, Nizozemska
a Belgie lze uvést nékolik nezbytnych predpokladti pro dobie koncipované za-
vedeni této intervence. K tspésnym vysledktim pfispivaji integrace programu
do komplexni sité sluzeb, pfistupnost a dostupnost, intenzivni vycvik a pravi-
delny dohled. Velkym problémem presto ztistava rtiznost provadéni case ma-
nagementu mezi jednotlivymi programy i v ramci jednoho a téhoz programu.
Ke konzistentnéj$imu uplatiiovani intervence muze prispét vyvoj protokold
a pfirucek programi a vymezeni hlavnich ryst jednotlivych modeli.

V neposledni fadé lze, tfebaze se case management pro osoby uzivajici
latky vyvijel spiSe oddélené, pozorovat mnoho podobnosti s vedenim pfipadii
v 1é¢bé dusevnich chorob. Proto je tfeba dalsi vyvoj v této oblasti pozorné sle-
dovat, predevs§im kvtli vymezeni klicovych aspektti intervence. Porovnani case
managementu u obou skupin mize navic odhalit jedinecné aspekty kazdé
intervence, a tak optimalizovat postupy vedeni piipadu u dusevné nemocnych
pacientl (se sekundarnim uzivanim latek), osob uzivajicich latky a osob s du-
alni diagnézou.

PODEKOVANT. ,Ttet{ mezinarodni sympozium o 1é¢bé uzivani latek a special-
nichcilovychskupinach®(Blankenberge, Belgie,3.az5.bfezna2001)finan¢népod-
potfila provincie Vychodni Flandry (Belgie) a Evropska federace terapeutickych
komunit (EFTC).
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5 Implementace vedeni pripadu pro
osoby uzivajici latky

hodnotici studie v Belgii!

OBSAH KAPITOLY. Case management ma v 1é¢bé dusevné nemocnych osob

dlouhou tradici. V posledni dobé bylo vedeni pfipadu uplatriovano v nékte-
rych evropskych zemich jako zptisob, jak osoby uzivajici latky provadét slozi-
tou siti sluzeb. Jelikoz hodnoceni této intervence vedlo ve Spojenych statech

k protichtidnym vysledktim, byla zahdjena tato pfedbézna studie, ktera ma po-
skytnout dalsi vhled do problematiky provadéni case managementu v Evropé

pro osoby uzivajici latky. Vzorek tvorilo 24 klientd uzivajicich latky s mnoho-
nasobnymi a chronickymi problémy, kteti byli mnohokrat 1é¢eni. Skupina byla

vybrana ze vSech lé¢enych osob (n = 459) v jedné ze zucastnénych sluzeb (n

= 13). Manazefi ptipadti pomahali témto klienttim béhem dvanactimési¢niho

obdobi prostfednictvim modelu case managementu podobného asertivni ko-
munitn{ terapii (ACT). Implementace vedeni piipadii byla hodnocena kladné
a ptispéla k vice individualizované a kontinualni péci, mensimu tbytku klientt
a lepsi koordinaci. O dvanact mésici pozdéji byla zavaznost problémt klientt
z hlediska uzivani drog, trestnépravni situace, zaméstnani a rodinnych vztahti
nizsi nebo stabilizovana, ale u nékterych osob zlstala lé¢ba nadale indikovana.
Predpokladalo se, Ze case management mél ptimy dopad na organizaci posky-
tovani sluzeb a nepiimy vliv na fungovani klienti diky zvySené ucasti a udr-
Zeni v 1é¢bé.

1 Tato kapitola vychazi z nasledujiciho zdroje: Vanderplasschen, W., Lievens, K., Broekaert, E. & Rapp, R. C.
(2004). Implementation of case management for substance abusers: an exploratory study in Belgium. Rukopis
odevzdan k publikaci.
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Provadéni a hodnoceni case managementu pro uzivatele latek s komplexnimi a mnohocetnymi problémy

5.1 Uvod

Case management mé dlouhou tradici pfilécbé nékolika rtiznych populaci osob
s dusevnim onemocnénim ve Spojenych statech, Kanadé¢, Australii a nékterych
evropskych zemich (jako je napt. Velka Britdnie, Svédsko, Italie, Némecko
a Nizozemsko) (Burns, Fioritti, Holloway, Malm & Rossler, 2001; Holloway,
Oliver, Collins & Carson, 1995). Od roku 1990 byla intervence ve Spojenych
statech a Kanadé adaptovana pro lé¢bu poruch souvisejicich se uzivanim navy-
kovych latek (Graham & Birchmore-Timney, 1990; SAMHSA, 1998). Je popi-
sovana jako spektrum individualizovanych sluzeb, které zlepsuji pfistupnost,
koordinaci a kontinuitu péce, zejména u osob s mnohocetnymi a komplexnimi
problémy (Willenbring, 1996). Zakladni funkce manazera pfipadu se mohou
lisit, ale obvykle zahrnuji posouzeni, planovani, riizné pfimé intervence (infor-
mace, rady, krizové intervence) a nepfimé intervence (zastoupeni, koordinace,
propojeni, terénni prace), monitorovani a hodnoceni (Moxley, 1989). Case ma-
nagement je dale charakterizovan zaméfenim se na klienta, intervencemi v ko-
munité, realizaci jediného kontaktniho mista v systému sluzeb a proziravym,
pragmatickym a pruznym pfistupem (SAMHSA, 1998).

I pfes své Siroké uplatnéni a popularitu neni case management jednotné defi-
novan a neni ani vyhradni doménou jediné profese (Ridgely & Willenbring, 1992;
Wolf, Mensink & van der Lubbe, 2002). Casto jsou uvadény étyti modely case
managementu pro osoby uzivajici latky, k nimz patii: model zprostfedkovani
(brokerage model) a univerzalni model (generalist model), asertivni komunitni
lécba (assertive community treatment) a intenzivni case management (intensive
case management), model zalozeny na silnych strankach (strengths-based mo-
del) a klinicky/resocializa¢ni model (clinical/rehabilitation model) (Ridgely &
Willenbring, 1992; SAMHSA, 1998). Protoze vétsina praktickych prikladi se te-
oretické verzi modelu pouze neurcité priblizuje, neni mozna piekvapivé, ze tyto
modely byly aplikovany s riznou Gcinnosti. Zatimco model zprostiedkovani
obvykle neprokazal zadné rozpoznatelné vyhody, riizné pozitivni tcinky byly
spojeny s univerzdlnim modelem, modelem zaloZenym na silnych strankach,
asertivni komunitni lé¢bou (ACT) a modelem intenzivniho case managementu.
Vétsina ucinkd se tyka vysledkit souvisejicich s drogami, jako je naptiklad uzivani
drog, trestna ¢innost a nezaméstnanost (McLellan et al., 1999; Rapp, Siegal, Li &
Saha, 1998; Siegal et al., 1996; Siegal, Li & Rapp, 2002), ale také ticasti a udrzeni
v 1é¢bé (Inciardi, Martin, Butzin, Hooper & Harrison, 1997; Siegal, Rapp, Li,
Saha & Kirk, 1997) a koordinace péce (Graham, Timney, Bois & Wedgedield,
1995; Siegal et al., 2002). Pfesto vSak nedostatek adekvatnich, kontrolovanych
a randomizovanych studii vyvolava spor, zda a v jaké formé (formach) a do jaké
miry je case management uc¢inny. Navic se jen maly pocet studii zaméfil na pro-
cesni proménné, spokojenost klientti nebo jiné kvalitativni stranky hodnoceni.
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5 Implementace vedeni pfipadu pro osoby zneuZivajici latkyk

V Evropé byl case management zavadén teprve v nedavné dobé jako zpu-
sob, jak klienty uzivajici latky provadét slozitou siti sluzeb (napi. v Némecku,
Nizozemi a Belgii) (EMCDDA, 2001; Oliva, Gergen, Schlanstedt, Schu &
Sommer, 2001; Vanderplasschen, De Bourdeaudhuij & Van Oost, 2002; Wolf
& Planije, 2002). Intervence se prevazné zaméfuje na osoby s mnohocetnymi
a chronickymi problémy a cilem casto byva zlepsit pristupnost a kontinuitu
sluzeb a podporovat kvalitu zivota i socialni integraci osob uzivajicich latky.
K zavadéni intervence pfispély také socialni kontrola a snaha omezit obtézo-
vani vefejnosti v souvislosti s drogami (Wolf & Planije, 2002).

Vzhledem ke zjevnym rozdilim mezi americkym a evropskym systémem
zdravotni péce a jednorozmérnému ptistupu vétsiny studii mize dukladné
hodnoceni rozvojovych projektti v Evropé poskytnout dalsi pohled na nékteré
ucinky zavadéni case managementu. Az dosud se v Evropé zaméfilo jen malo
publikaci na jeho implementaci pro osoby uzivajici latky, s vyjimkou pacientt
s dualni diagnézou (Kellinghaus, Eikelmann, Ohrmann & Reker, 1999).

Tento dokument se zabyva provadénim case managementu v belgickych
podminkach lé¢by uzivani latek, a to s vyuzitim kvalitativni i kvantitativni me-
tody a s ohledem na nékolik zprostfedkujicich faktorti. Prestoze komplexni
a hloubkovy pfistup studie neumoznoval pouzit velky vzorek, mtze byt ¢lanek
zajimavy i pro dalsi subjekty, které case management provadéji, protoze osvét-
luje dopad intervence na fungovani klientt a organizaci poskytovani sluzeb.

5.2 Materialy a metody

5.2.1 Vzorek

Pro tcely vybéru osob uzivajicich drogy s mnohocetnymi a chronickymi pro-
blémy v regionu Gent (Belgie) byl proveden screening celkového vzorku osob,
které se v oblasti 1éCily s poruchami souvisejicimi s uzivanim latek v prubéhu
prvniho fjnového tydne roku 1999 (n = 459), a to s uplatnénim ti{ kritérif: lat-
kova zavislost po dobu delsi nez dva roky podle kritérii DSM-IV (APA, 1996);
problémy nejméné ve tiech oblastech Zivota podle AST (McLellan et al., 1992);
nejméné dvé predchozi epizody 1é¢by kvtli problémiém souvisejicim s drogami.
Vsechna tfi kritéria splnila asi ¢tvrtina vSech registrovanych osob (n = 125; 27,2
%). Tato skupina byla vyznamné starsi a vice zavisla na nékolika latkach nez
skupina, kterd kritériim nevyhovéla.
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V kazdém zatizeni (n = 13) byli vSichni klienti, kteii splnovali kritéria zpu-
sobilosti, nahodné rozdéleni do experimentalni a kontrolni skupiny. Poté byli
dotazani, zda souhlasi s Gcasti v jedné nebo druhé skupiné. Manazer piipadu
mohl sledovat pouze jednoho az tfi klienty v kazdém zafizeni, protoze case
management byl koncipovan jako dopliujici tikol pro jednoho poskytovatele
péce v jednotlivych zafizeni z diivodu omezenych finan¢nich zdroji. Vysled-
kem byl vzorek 24 klientt, u nichz byl provadén case management. Jen malo
klient odmitlo sledovani manazerem ptipadu, avsak pouze 11 osob vyjadtilo
ochotu zaradit se do kontrolni skupiny.

Case management byl provadén ve vSech specializovanych lizkovych i ambu-
lantnich sluzbach (n = 13), které v okoli Gentu 1é¢i osoby uzivajici latky, z toho 4
psychiatrické 1é¢ebny, 3 bezdrogové terapeutické komunity, 2 centra péce o du-
Sevni zdravi, 1 centrum zdravotné-socialni péce, 1 denni stacionar, 1 detoxikacéni
centrum a 1 pracovisté socialni péce. VSichni manazefi pfipadii (n = 13) byli
zkuseni odbornici, ktefi byli k intervenci vyskoleni, a byl nad nimi vykonavan
pravidelny dohled. Realizovan byl model vedeni ptipadd podobny asertivni ko-
munitni 1é¢bé charakterizovany planovanim ze strany manazera pfipadu a koor-
dinaci poskytovanych sluzeb, ale také poskytovanim piimych sluzeb a asertivni
terénni prace (SAMHSA, 1998). Hlavnim cilem projektu bylo zajistit prevenci
a snizovani miry relapsu, nabizet individualni a kontinudlni péci a zlepsit koor-
dinaci a komunikaci mezi sluzbami. Klienti byli sledovani v pribéhu dvandcti-
mési¢niho obdobi a méli alespon jednou tydné kontakt(y) s manazerem ptipadu.
V prumeéru vénovali manazeii ptipadi kazdému klientovi 45 minut tydné.

5.2.2 Postup a nastroje

V celkovém vzorku byl proveden screening s vyuzitim jednotného registra¢niho
formulare, ktery obsahoval administrativni a socidlné-demografické udaje, pro-
ménné tykajici se uzivani drog a zahajené lécby a kritéria zptisobilosti. Klienti
ve skupiné case managementu a v kontrolni skupiné byli dotazovani jednak na
zacatku projektu (listopad — prosinec 1999), jednak po uplynuti dvanacti mé-
sicti (listopad - prosinec 2000), a to s vyuzitim holandského piekladu evropské
verze indexu zavaznosti navykového chovéani [Addiction Severity Index (Euro-
pASI)] (Keymeulen & Raes, 1999). Motivace klientti byla métena v obou ¢aso-
vych obdobich pomoci De Leonovy $kaly pro méfeni okolnosti, motivace a pfi-
pravenosti [Circumstances-, Motivation- and Readiness-scales (CMR)] (De Leon,
Melnick, Thomas, Kressel & Wexler, 2000). Pti nasledné kontrole se podaftilo
kontaktovat 22 klientd kvali druhému rozhovoru, pficemz v kontrolni skupiné
to bylo mozné pouze u poloviny ticastnikii (n = 6). Rozdil v kontrolni skupiné
byl pfipsan nedostatku sledovani klientti a absenci finan¢ni pobidky pro tcast
ve studii (Orwin, Sonnefeld, Garrison-Mogren & Smith, 1994; Vaughn, Sarra-
zin, Saleh, Huber & Hall, 2002). Vzhledem k malé a neodpovidajici velikosti
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5 Implementace vedeni pfipadu pro osoby zneuzivajici latkyk

kontrolni skupiny s touto podminkou nebyly tdaje o klientech ve studii ana-
lyzovany.

Soucasti kvalitativnich tdaji pro hodnoceni procesu lécby zahrnovaly za-
znamy vedené manazery pripadt, individudlni plany lécby klientd a pfehled
zmén ve stavu klienta zaznamenavany manazerem ptipadu. Navic absolvovali
individualné vSichni manazefi pfipadt po 6 az 12 mésicich polostrukturované
rozhovory ohledné provadéni a praxe case managementu (Jerrell & Ridgely,
1999; Moxley, 1989). Pfi nasledné kontrole byl veden rozhovor s klienty, v némz
byla méfena jejich spokojenost s intervenci a dal$imi vyuzitymi sluzbami i hod-
nocena jejich situace v porovnani se zacatkem projektu. Analyzovany byly také
zpravy z porad k supervizim. V neposledni fad¢ se ve dvou soubéznych diskus-
nich skupinach projednéavaly predbézné vysledky a doporuceni s cilem sledo-
vat, zda naSe zavéry a doporuceni odpovidaji zkuSenostem manazert ptipadu.

5.2.3 Analyza dat

V studii byly kombinovany kvantitativni i kvalitativni idaje. Kvantitativni idaje
(EuropASI a CMR) byly analyzovany pomoci statistického softwaru SPSS. Do
SPSS byly importovany také tidaje ze zaznamu poté, co byly rozdéleny do kate-
gorii dvéma nezavislymi skupinami magisterskych student pedagogiky. V pii-
pad¢ neshody bylo zatazeni projednavano az do dosazeni konsenzu. Vzhledem
k malé velikosti vzorku a nominalnim i ordindlnim hodnotam vétSiny promén-
nych se analyzy adaji omezily predevsim na tabulky cetnosti, kiizové tabulky
a neparametrické testy vyznamnosti. Pro porovnani stfednich hodnot u $kélo-
vych proménnych byly pouzity t-testy, zatimco vztahy mezi proménnymi byly
hodnoceny pomoci Pearsonova a Spearmanova korela¢niho koeficientu (Moore
& McCabe, 1999). Kvalitativni analyza rozhovorti, zdznami, plani lécby, slozek
klientt, zprav a vystuptl diskusnich skupin spocivala v kédovani a porovnavani
textovych segmentti, které bylo zalozeno na hierarchické struktuie kédovani.
Z tohoto porovnavani vzeslo nékolik témat, o kterych pojednava nasledujici ka-
pitola. Pro analyzu obsahu byl pouzit software WinMAX 98 (Kuckartz, 1998).

5.3 Vysledky

5.3.1 Zavaznost navykového chovani na zacatku studie

Celkovy vzorek (n = 24) tvofilo 16 muzi a 8 Zen s pramérnym vékem 29 let.
Vsichni méli problémy v nékolika oblastech Zivota podle ASI, zvlasté pokud jde
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o uzivani drog, psychické zdravi, rodinné a socialni vztahy a nezaméstnanost
(viz tab. 5.1, p. 140). Jasnd souvislost byla zjisténa mezi drogovymi a psychic-
kymi problémy (r=0,46, p < 0,05), psychickymi a rodinnymi problémy (r = 0,46,
p < 0,05) a drogovymi problémy a problémy ve vztazich (r = 0,75, p < 0,01).

Vsichni pravidelné uzivali nékolik legalnich i nelegdlnich latek po dobu
nejméné 6 let. Pfevazna vétsina (n = 21) uzivala injek¢né drogy a u vice nez
poloviny z nich (n = 15) doslo né¢kdy k predavkovani. Problémy s drogami
vedly k ¢etnym 1é¢ebnym epizoddm (pramérné 18), véetné detoxikace a bez-
drogovych programti, psychiatrické 1é¢by a substituéni 1é¢by. Casté predchozi
p <0,01). Pouze 7 klientt dokazalo po pfedchozilé¢bé abstinovat po dobu delsi
nez 6 mésicli. Na rozdil od problémi s drogami uvadélo pomérné mélo klientti
problémy anebo 1é¢bu kvilli nadmérné konzumaci alkoholu. Analyza rodinné
a socialni situace odhalila mezigenera¢ni problémy s alkoholem a drogami
(n = 17), nedostatecny kontakt s diilezitymi ostatnimi osobami (n = 20), kon-
flikty s rodic¢i (n = 18) nebo partnery (n = 14), nespokojenost s Zivotni situaci
(n=10),aktivitamive volném ¢ase (n=14) a predchoziemocninebo fyzické tyrani
(n = 10). V dusledku toho méli klienti vysokou prevalenci psychickych pro-
blémii, od depresivnich pocitt (n = 17), pfedchozi 1écby kvali psychickym
problémim (n = 17), sebevrazednych tmysld (n = 17) az po demonstrativni
sebevrazdu (n = 15).

Spatna situace zaméstnanosti vyplyvala ze skuteénosti, e 15 osob nemélo
zadny titul, polovina z nich nikdy nepracovala déle nez 12 mésict a vétsina
(n = 14) zila z davek v invalidnim dichodu. Navic 3 ze 4 klientt méli dluhy
(v priiméru 6200 eur). Trestnépravni problémy klient byly odhadovany jako
pomérné znacné: téméf vsichni z nich byli zatéeni a odsouzeni za trestné ¢iny
souvisejici s drogami a asi poloviné (n = 11) lé¢bu ulozily organy trestni justice.
Pouze 6 nebylo nikdy uvéznéno. Fyzické problémy se objevovaly u vysokého
poctu osob, které byly pfijaty do véeobecné nemocnice (n = 22). Mnoho jich
mélo chronické zdravotni potize (napi. jater, zaludku nebo srdce) (n = 12)
nebo byly infikoviny HCV (n = 9). Spatny zdravotni stav byl spojen s psy-
chickymi problémy (r = 0,43, p < 0,05), problémy s nezaméstnanosti (r = 0,48,
p < 0,05) a uzivanim alkoholu (r = 0,46, p < 0,05).

5.3.2 Zavaznost navykového chovani
po 12 mésicich (T1)

Nasledna kontrola po jednom roce ukazala vyznamné snizeni drogovych, trest-
népravnich a rodinnych problému (viz tab. 5.1, p. 148), ale jen malé zmény
v uzivani alkoholu, télesném zdravi a socidlnich vztazich. Zavaznost problému
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nezaméstnanosti a psychickych problémt podle hodnoceni klientti (skére za-
vaznosti) vyrazné poklesla, zatimco celkové skére se prilis nezménilo. Poklesly
sice potize zplisobené problémy souvisejicimi s drogami i potieba pomoci,
avsak u nékolika osob byla indikovana (dalsi) asistence v oblasti psychického
zdravi, uzivani drog, rodinnych a socidlnich vztah@ a nezaméstnanosti.

I kdyz uzivani heroinu, kokainu a amfetaminfi bylo omezeno na nékolik
malo osob, vétsina klientl nadale pravidelné uzivala konopi, sedativa a alkohol.
Vétsina klientti, u nichz byl provadén case management, byla béhem posled-
nich 12 mésicti nejméné ve dvou lé¢ebnych centrech a 5 osob nadale dochazelo
kontrole tykaly problémii zdravotnich (r = 0,57, p < 0,01), psychologickych
(r=0,72; p < 0,01) a rodinnych (r = 0,53; p < 0,05). Cim vice lé¢ebnych epizod
probéhlo béhem poslednich 12 mésicti, tim horsi byl vysledek z hlediska ne-
zaméstnanosti (r = 0,43, p < 0,05), uzivani drog (r = 0,58, p < 0,01), rodinnych
vztahti (r = 0,53, p < 0,01) a psychického stavu (r = 0,45; p < 0,05). Na druhé
stran¢ souvisela del$i doba udrzeni v 1é¢bé se snizenim zavaznosti drogovych
(r =-0,73, p < 0,01), rodinnych (r = -0,62, p < 0,01), trestnépravnich (r = -0,49,
p < 0,05), a zdravotnich (r = -0,44, p < 0,05) problémii.

Ekonomicka situace klientti se vyrazné zlepéila: tfinact osob pracovalo (3est
z nich po dobu delsi nez 6 mésicti), méné osob bylo zavislych na davkach v in-
validnim dtichodu a primérna vyse dluhti se snizila. Na strané druhé tfetina
klientl nepracovala a asi polovina zila v kontrolovaném prostfedi (psychiat-
rické 1é¢ebny nebo terapeutické komunity) po delsi dobu. Zaméstnanost v pri-
béhu 30 dnti pfed druhym rozhovorem byla spojena s lepsim fyzickym (r =-0,49,
p < 0,05) a psychickym stavem (r = -0,49, p < 0,05). Rodinna a socialni situace
se rovnéz zlepéila, jelikoz méné osob (n = 5) bylo nespokojeno se svou Zivotni
situaci anebo travenim volného ¢asu a vice osob uvad¢lo, ze ma dva nebo vice
dobrych pfatel (n = 16). Uzivani alkoholu u matek klientd bylo spojeno s ne-
gativnimi vysledky z hlediska alkoholu (rho = 0,50; p < 0,05) a uzivani drog
(rho =0,47; p < 0,05), zaméstnanosti (rho = 0,52; p < 0,05) a télesného (rho = 0,48;
p < 0,05) a psychického zdravi (rho = 0,51; p < 0,05). Trestnépravni problémy
se vyrazné zlep$ily a jen malo klientd bylo v pribéhu projektu zat¢eno nebo
uvéznéno za trestné ¢iny souvisejici s drogami (napf. obchodovani s drogami
nebo kradez). Zadné rozdily na za¢atku 1é¢by oproti nésledné kontrole nebyly
zaznamendany mezi klienty, kterym 1é¢bu ulozil systém trestni justice (n = 11),
a ostatnimi klienty, kromé toho, ze prvné uvedena skupina méla vice rodinnych
problémii (rho =-0,54, p < 0,01). Psychické potiZe se snizily jen mirné, byly vsak
uvadény pocity napéti (n = 14). Vedle toho se ¢tyfi osoby pokusily o sebevrazdu
a 17 osob bylo v pribéhu predchozich 12 mésicti 1éceno pro psychické pro-
blémy. Pocity deprese anebo napéti na zacatku projektu korelovaly piinasledné
kontrole s problémy télesného zdravi (rho = 0,43, p < 0,05), psychického zdravi
(rho = 0,67, p < 0,01) a problémy s drogami (rho = 0,48, p < 0,05).
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Tabulka 5.1 | Srovnani mezi fungovanim klientii na za¢atku a po 12 mésicich na zakladé evropské
verze indexu zavaznosti navykového chovani EuropASI (n = 22)

Typ odpovédi TO T1 t-hodnota p
Télesné zdravi

Pramérné skore zavaznosti zdravotniho stavu 3,45 2,23 2,78 0,14
Prume,rvne k(l)mp02|t.n| skore zdravotniho 042 026 2,66 011
stavu ¢astnika studie

Stav z hlediska zaméstnanosti a podpory

Rrumerrf sk0|,re zdvaznosti ekonomické 458 3,14 3% 0,004%
situace Ucastnika studie

F{rumerrjg korrllpoznnl.skore ekonomické 087 0,69 153 0,140
situace Ucastnika studie

UZivani alkoholu

F,’tume,rne skor.e zavaznosti uzivani alkoholu 345 268 1,77 0,091
Ucastnika studie

I,D[ume,rne kompoutm skore uzivani alkoholu 0.20 014 176 0,093
Ucastnika studie

Uzivani drog

I,D[ume,rne skor.e zavaznosti uzivani drog 6,23 3,86 711 0,000%*
Ucastnika studie

I?tume,rne kompontm skore uzivani drog 020 013 332 0,003+
Gcastnika studie

Trestnépravni status

Prumerr]ti skor,e zavazpostl trestnépravniho 377 236 349 0,002+
statusu Ucastnika studie

Prumerrjti kon]poznm.skore trestnépravniho 0,24 011 2,02 0,008%
statusu Ucastnika studie

Rodinné a socialni vztahy

P,rumerne osklovre za’vaznost‘l rodinnych a social- 486 3,64 325 0,004%*
nich vztah( dcastnika studie

FI’[ume,rne kompoznm skére rodinnych vztah( 017 0,07 2,42 0,025+
Ucastnika studie

Priimérné kompozitni skére socialnich vztah(i 0,14 014 0,08 0037

Gcastnika studie
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Psychické zdravi

F,’tumelrne skor.e zavaznosti psychického stavu 491 4,00 297 0,034
Ucastnika studie

Prdmérné kompozitni skore psychického stavu 0,29 0,27 0,44 0,665

Ucastnika studie

Pozndmky: *  nahladiné vyznamnosti 0,05
**na hladiné vyznamnosti 0,01

O Motivace

Stupnice CMR ukazala ve skupiné, kde byl provadén case management, osoby
jak s nizkou, tak s vysokou motivaci. Obé osoby, které z projektu odstoupily,
pattily k nejméné motivovanym. Motivace pii nasledné kontrole nekorelovala
se zménami v zadné oblasti zZivota, zato souvisela se Spatnou hospodatskou
situaci na zacatku (r = 0,43, p < 0,05).

O Vyvoj klientti podle manazera pripadu a podle klienta

Po 12 mésicich vedeni pifipadt vétSina klientth hodnoti svou situaci jako sta-
bilni, nebo dokonce lepsi (n = 19). VétSina z téchto osob (n = 12) oznacila
navs$tévovany program za hlavni pfi¢inu zmény.

Nékolik osob (n = 16) kontaktovalo béhem pfedchoziho roku tfi nebo vice
sluzeb, véetné sluzeb pro 1é¢bu uzivani navykovych latek a dusevnich onemoc-
néni, ifadl prace, vSeobecnych nemocnic, probacnich sluzeb. Klienti uvadéli
lepsi fungovani predevsim v oblasti zaméstnanosti, zdravotniho stavu a uzi-
vani drog. Slozky klienti ukazaly, ze vétSina (negativnich) zmén se tykala ro-
dinnych vztahti a uzivani drog, zatimco vétsina pozitivnich zmén byla spojena
se zaméstnanosti. Planovani 1é¢by se soustredilo predevsim na rodinné a soci-
alni vztahy (n = 24), zaméstnanost (n = 19) a uzivani alkoholu a drog (n = 18).
Klienti sami urcovali pfedevs§im cile a strategie tykajici se rodinnych vztahi,
zatimco manazefi ptipadt je urcovali v oblasti uzivani drog.

U Hodnoceni manaZerem pripadu a klientem

Hodnoceni realizovaného modelu klienty, manazery pripadii a zainteresovanymi
subjekty odhalilo pozitivni i negativni zkuSenosti. Za prvé, manazeii ptipadt
(n = 11) a Kklienti (n = 19) vyrazné ocenovali pravidelné kontakty, které vedly
k vétsi zainteresovanosti a pozitivné ovlivnily kontinuitu 1é¢ebného procesu.

»Clovék citi vétst odpovédnost za klienta ne? ditv (---) Vic si tu odpovédnost uvédo-
mujete” (manaZer pripadu).
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Klienti jsou radi, kdyz se mohou uchylit k jednomu poskytovateli péce
(n = 12), a spojovali tuto moznost s pozitivnim vlivem na jejich fungovani
(n =9). Za z4sadné vyznamné aspekty intervence oznacili planovéani, monito-
rovani a terénni praci.

»Myslim, Ze je dobte stanovit si cile, kdyz se clovék snaZi dosahnout vysledku. (...).
Pak vidite, jak déldte pokroky“ (klient).

Na druhou stranu se klienti domnivali, Ze case management by nemél byt
ukoncen po uplynuti 12 mésicti (n = 7). Déle uvadéli, ze case management
pottebuji spise pfi pfechodu k méné zavislému zivotu nez pii dlouhodobé re-
ziden¢ni 1écbé.

sled [po dokoncent rezidencni lécby] to opravdu potiebuju (...), kdyZ se vracim
zpatky mezi lidi a pokousim se sehnat praci“ (klient).

Manazefi piipadii ocenovali zejména komplexni ptistup (n = 8), véetné po-
zornosti vénované viem oblastem Zivota a silnym i slabym strankam klientd.

»~ManaZeri pripadit maji naprosty prehled o situaci svych klientii (...), nejen o kli-
nické strance véci nebo uZivdani drog, ale o celém clovéku“ (manaZer pripadu,).

Navic se klienti vice zapojili do procesu lé¢by a planovani 1écby, coz vedlo
k poskytovani sluzeb 1épe ptizptisobenych potfebam jednotlivct. Manazefi
pripadu a klienti hodnotili terénni praci jako inovativni, protoze stimulovala
odhodlani klientt, klienti ji velmi ocenovali a poskytovala dalsi dulezité infor-
mace o jejich stavu.

»Libilo se mi, Ze [manaZer pripadu] se u mé Casto zastavil (...). KdyZ jsem se s nim
minuly tyden setkal, zeptal jsem ho: Kdy zase pFijdes na kafe?” (klient).

Podle manazert ptipadu (n = 6) byla jejich tloha v prevenci relapsu a re-
admise omezena a piipadné ucinky by bylo mozné pficist spiSe nasledné
1écbé. Presto jejich cinnost vedla ke kontinudlnéjsi a vice individualizované
péci a zlepsenym (neformalnim) kontaktiim a komunikaci mezi zapojenymi
sluzbami. Nejvétsi kritika se tykala vlastniho provadéni case managementu,
napiiklad nedostatku casu a prostfedkil, otazek vymezeni ptisobnosti a odpo-
védnosti manazera ptipadu.

5.4 Diskuse

Vybrany vzorek osob uzivajicich drogy (n = 24) mél mnohocetné a komplexni
problémy a dlouhou historii lé¢by, kterou charakterizoval vysoky vyskyt pred-
casnych ukonceni a relapsti. Pfes jejich dlouhodobé a zavazné problémy byl
mezi klienty, u nichz byl provddén case management, zjistén maly vyskyt pred-
casnych ukonceni 1é¢by (n = 2). Jejich nizkou miru lze zfejmé piipsat pravé
intervenci, ktera je orientovana na klienta, je kontinualni a ma charakter terénni
prace (SAMHSA, 1998; Wolf et al., 2002). Rizné zdroje dat navic ukazuji rela-
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tivni zlepSeni nékolika problémi po 12 mésicich, coz vede k vétsi zaméstnanosti,
poklesu uzivani nezakonnych latek, poklesu trestné ¢innosti a zlepSeni Zivotni
situace (srov. Shwartz, Baker, Mulvey & Plough, 1997; Siegal et al., 1996; Siegal
etal., 2002). Na druhou stranu pietrvavaly u mnoha klientt psychické problémy
a uzivani nelegalnich drog bylo nékdy nahrazovano uzivanim spolecensky lépe
tolerovanych drog, jako je alkohol, konopi a (pfedepisované) léky. Podobné
vysledky byly zji$tény u case managementu psychicky nemocnych osob (Kroon,
van Hoof & Wolf, 1999), coz svéd¢i o pfinosu této intervence pro stabilizaci —
spiSe nez zotaveni — chronickych onemocnéni. Dale Ize poznamenat, ze vyhledy
klientt tykajici se problémt spojenych s drogami (skére zavaznosti na zakladé
»zplisobovanych potizi“ a ,potieby pomoci®) byly piiznivéjsi nez kompozitni
skoére, ktera zohlednuji také minulost. Tento poznatek je pravdépodobné zpt-
soben skutecnosti, Ze osoby uzivajici latky maji tendenci své problémy popirat
nebo podcenovat (Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992).

Ke zlepsenému fungovani klienti mohou pfispét rizné faktory (Vaughn
et al., 2002). Vétsina klientti i manazerti ptipadi spojovala zlepseni souvisejici
s programem 1écby, ktery absolvovali zaroven s vedenim pfipadu. Jasna souvis-
lost byla zjisténa mezi dlouhodobym udrzenim v 1é¢bé a pozitivnimi vysledky,
piicemz ruzné (kratkodobé) lé¢ebné epizody vedly k nepftiznivym vysledkim.
Utast a udrZeni v 1é¢bé byly oznadeny za diilezité zprostiedkujici proménné po-
zitivnich zmén u klientd, u nichz byl case management provadén (Siegal et al.,
1996; Siegal et al., 1997). Proto bylo doporuc¢eno zaméfit se pii $koleni mana-
zert piipadd na dovednosti a strategie pro zvySovani tcasti a udrzeni v 1é¢bé.

Ackoliv nékolik studii prokazalo vztah mezi motivaci a vysledky (Miller,
1996), nezjistili jsme pfi ndsledné kontrole zddnou souvislost mezi motivaci
a fungovanim klient. To miize byt zpiisobeno orientaci $kal CMR na rezi-
dencni 1é¢bu, pricemz asi tietina klient prosla ambulantni lé¢bou. Navic se
motivace ke zméné mohla v pribéhu dvanactimésicniho obdobi zménit, pro-
toze manazefi ptipadt se zabyvali popiranim problémii a odporem (Brun &
Rapp, 2001). Pro dalsi vyzkum bylo navrzeno vyuzit motiva¢ni skaly TCU (de
Weert-van Oene, Schippers, De Jong & Schrijvers, 2002; Siegal et al., 1996).

Trestnépravni situace klientl rovnéz mtize zprostiedkovat informaci o udr-
zeni v 1é¢bé a jeji uspésnosti, avSak mezi obéma proménnymi nebyl zjistén
74dny vztah. Uloha natlaku nebo donuceni ze strany justice pti case mana-
gementu zistava nejasnd (Inciardi et al., 1997; SAMHSA, 1998; Vaughn et al.
2002). Pies potencialné kladny vliv mtize byt intervence komplikovana, jestlize
jsou manazeti piipadt klientovymi zastupci a zaroven hodnotiteli dodrzovani
soudem ulozenych podminek.

Zlepsené fungovani jasné souviselo s planovanim lécby, protoze vétSina
zmén se tykala oblasti Zivota, pro néz byly formulovany cile a strategie. Méné
problému s drogami a méné rodinnych probléma miize byt spojeno s tim, ze
vétsina sluzeb zamétuje své intervence pravé na tyto oblasti. P¥iméjsi souvislost
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lze predpokladat se zaméstnanosti (McLellan et al. 1999), vzhledem k tomu, zZe
manazeii pfipadi se na ni zvlasté zamétuji.

Nedostate¢né zmény zjisténé pfi nasledné kontrole v oblasti psychickych
problémii spojenych s vysokou zavaznosti svéd¢i ve prospéch potteby rozsah-
lého psychiatrického screeningu a poskytovani pfimych poradenskych sluzeb.

Piivodné byla kontrolni skupina vytvorena kviili méfeni ti¢inku case mana-
gementu v porovnani se skupinou bez koordinace péce. K ticasti v této skupiné
(n =11), ktera byla spojena s absenci intervence a finan¢ni kompenzace, se vsak
podatilo motivovat jen malo osob (Orwin et al., 1994; Vaughn et al., 2002).
Navic se i pres nékolik pokusti podafilo zajistit mnohem mensi pocet ucast-
nikt studie k provedeni rozhovoru pfi nasledné kontrole (n = 6). Vzhledem
k malé a neodpovidajici velikosti kontrolni skupiny s touto podminkou byly
tyto iidaje z dalsich analyz vylouceny.

Bylo doporuceno stimulovat tcast téchto osob uzivajicich latky s chronic-
kymi a komplexnimi problémy v obou skupinach pomoci odmény nebo kom-
penzace. Pokud tomu tak neni, bude proveditelnost randomizovanych, kont-
rolovanych studii v této populaci vazné ohrozena (Rapp et al., 1998). Relativné
vysoky podil pfed¢asné ukonéené tcasti v kontrolni skupiné svéd¢i o tloze
manazera ptipadu pfi sledovani i mimotfadné problematickych klientt (Orwin
et al., 1994).

Nizky rozpocet a maly vzorek byly urcité nevyhodou, kterd v mnoha pri-
padech vedla k tomu, ze manazefi pripadt sledovali jen minimélni pocet kli-
entti. Velky pocet manazerti mohl sice vést k odliSnostem v provadéni, ale ta
byla vyvazovana rozsahlym vycvikem, pravidelnym dohledem a piiruckou, jez
obsahovala cile, tikoly a povinnosti manazera piipadu (SAMMHSA, 1998; Si-
egal et al., 2002; Wolf et al., 2002). Nasledné bylo doporuceno jmenovat multi-
disciplinarni tym manazert piipadd, pracujici nezavisle na ostatnich sluzbach
a s poctem ptipadt 15 az 20 klientti na jednoho manazera (SAMHSA, 1998;
Wolf et al., 2002). Prostiedky by mély pokryt také pfilezitostné vydaje klienta
k usnadnéni procesu lé¢by (napt. péce o déti, osaceni, vefejna doprava) (Sie-
gal et al., 2002). Pfesto projekt ukézal, Ze je mozné uspokojit potieby klientti
vyzadujici koordinaci sluzeb na deli dobu s minimalnim usilim a omezenymi
zdroji. Na zdklad¢ zkusenosti z pilotni studie bylo ddle navrzeno formalizo-
vat komunikaci a spolupraci mezi sluzbami, zaclenit intervenci do stavajiciho
systému sluzeb, jmenovat koordinatora projektu, zapojit socialni sité klienta
a zarucit pfistupnost a dostupnost manazert ptipadu (Vanderplasschen, Rom-
bauts, Derluyn & Broekaert, 2003).

Vzhledem k chronické povaze onemocnéni souvisejicich s uzivanim navy-
kovych latek by mozna fada klientti byvala potfebovala case management po
dobu delsi nez 12 mésicti. Vyzkum v populacich dusevné nemocnych pacientti
vSak ukazal, Zze G¢inky intervence po 18 az 24 mésicich provadéni postupné
mizi (Kroon et al., 1999). Navic se klienti mohou stat zavislymi na svém mana-
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zerovi pfipadu, pokud case management probiha pfili§ dlouho. Proto byla na-
vrzena minimalni doba Sesti az dvanacti mésict, po niz lze intervenci ukoncit
nebo v ni pokracovat na zakladé stanovenych cild.

5.5 Zavér

Case management je v Evropé relativné novou intervenci pro osoby uzivajici
latky a jeho implementace byla dosud omezena na nékolik malo zemi. Mana-
zeti ptipadu, klienti a dalsi zainteresované strany podilejici se na tomto malém
projektu v Belgii hodnotili intervenci kladné. Vedla ke kontinudlnéjsi a vice
individualizované péci a fungovani klientt v nékolika oblastech Zivota se rela-
tivné zlepsilo. Piesto vsak ptinos vedeni ptipadu pro pozdéjsi zmény zistava
nejasny. Ackoli case management mtze mit pfimy vliv na usporadani 1é¢by uzi-
vani latek, jeho dopad na fungovani klienta je pravdépodobné zprostfedkovan
jeho tlohou pfi zvySovani tGcasti a udrzeni v 1écbé.

Hypotézy této vyzkumné studie je tieba dale prozkoumat béhem dlouho-
dobych, randomizovanych a kontrolovanych studii na vétsich vzorcich, které
jsou kontrolovany z hlediska potencialnich zprostfedkujicich proménnych. Do
té doby se doporucuje upravit a rozsirit case management tak, aby se stal v Bel-
gii nedilnou soucasti systému sluzeb pro osoby uzivajici latky, protoZe ma pod-
pirnou tlohu z hlediska miry vyuziti sluzeb a ziskavani zdrojd, a miize tudiz
nepiimo ovlivnit vysledky 1é¢by.

PODEKOVANT. ,Tteti mezindrodni sympozium o 1é¢bé uzivani latek a spe-
cialnich cilovych skupinach® (Blankenberge, Belgie, 3. az 5. biezna 2001) fi-
nan¢né podpofila provincie Vychodni Flandry (Belgie) a Evropska federace
terapeutickych komunit (EFTC).
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6 Prehled ucinnosti riiznych modeli
case managementu pro uzivatele latek!

OBSAH KAPITOLY. Pro oblast lé¢by uzivani latek je charakteristické neustalé
hledaninovych metod a intervenci, které ptinesou lepsi vysledky a niz$i naklady.
Case management je jednou z intervenci, které se zavadéji za ticelem zlepseni
ucinnosti a nakladové efektivity, avSak jeho potencial pii realizaci uvedenych
cilti je predmétem sporu. Predkladame zde systematicky a uceleny prehled
recenzovanych (peer-reviewed) ¢lankt (n = 48) publikovanych v uplynulych 10
letech (1993-2003) se zaméfenim na t¢inky riiznych modelti case managementu
u ruznych populaci uzivatelti latek. RozliSovaly se ctyfi modely: model
zprostiedkovani (brokerage)/ univerzalni (generalist), asertivni komunitni
lécba (assertive community treatment)/intenzivni case management, klinicky
(clinical)/resocializa¢ni (rehabilitation) model a case management zaloZeny
na silnych strankach (strengths-based). Z vysledkt vyplyvd, ze u nékolika
studif byly sice uvadény pozitivni tc¢inky, av§ak G¢innost case managementu
ve srovnani s jinymi intervencemi prokazaly pouze nékteré randomizované
a kontrolované studie. Pribézné ucinky intervence ziistavaji nejasné. Ackoli
jsme nenasli presvédcivé ditkazy o ti¢innosti case managementu, jsou k dispozici
urcité dikazy o (rozdilné) Géinnosti intenzivniho case managementu, case
managementu zalozeného na silnych strankdch a univerzdlniho modelu
case managementu. Vét§ina pozitivnich ucinkt se tyka nizstho vyuzivani
neambulantnich sluzeb a zvySeného vyuziti komunitnich sluzeb, delsiho
udrzeni v 1é¢bé, vyssi kvality Zivota a vys$i spokojenosti klient. Ucinky
souvisejici s uzivanim drog a psychosocidlnim fungovanim klientd jsou jiz
méné konzistentni, avsak zda se, Ze jsou zprostfedkovany setrvanim v lécbé
a vedenim ptipadu. Pro zjisténi dalich G¢inkd intervence, doby udrzitelnosti

NIV .

téchto tc¢inkt a konkrétnich pficin jednotlivych i¢inkd je nutny dalsi vyzkum.

1 Kapitola vychazi ze zdroje: Vanderplasschen, W., Wolf, J., Rapp, R. C. & Broekaert, E. (2004). Review of the
effectiveness of different models of case management for substance abusers. Rukopis pfedlozen k publikaci.
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Provadéni a hodnoceni case managementu pro uzivatele latek s komplexnimi a mnohocetnymi problémy

6.1 Uvod

6.1.1 Uc&innost lé¢by uzivani latek

Hodnoceni uc¢innosti sluzeb v oblasti 1é¢by problémového uzivani latek uka-
zalo, Ze tyto intervence u fady klienti funguji, zejména z hlediska nizsiho uzi-
vani drogy a s tim souvisejicich problémi, jako je nezaméstnanost a kriminalita
(Gossop, Marsden, Stewart & Kidd, 2003; McLellan, Luborsky, O’Brien, Wo-
ody & Druley, 1982; Mejta, Bokos, Mickenberg, Maslar & Senay, 1997; Miller
& Wilbourne, 2002; Simpson, 1981; Simpson, Joe, Fletcher, Hubbard & Anglin,
1999; Sindelar, Jofre-Bonet, French & McLellan, 2004). Pozitivni vysledky byly
zjistény napfic¢ 1écebnymi modalitami [udrzovaci metadonova 1écba, abstinenéni
ambulantni (drug-free outpatient) 1é¢ba, kratkodoba neambulantni a dlouho-
doba rezidencni 1é¢ba] (Hser, Anglin & Fletcher, 1998; Hubbard, Craddock
& Anderson, 2003) a u nékolika intervenci byla prokdzana nakladova efekti-
vita, zejména pak ve srovnani s neptitomnosti 1é¢by ¢i uvéznénim (McLellan et
al., 1996; Barnett, 1999). Silnd souvislost existuje mezi délkou lé¢by (setrvanim
v 1é¢bé) a tspésnymi vysledky (Gossop, Marsden, Stewart & Rolfe, 1999; Hub-
bard et al., 2003; Simpson, 1981). Na zakladé¢ toho se nékolik programt zamé-
filo na strategie vedouci k prodlouzeni 1é¢by, napi. zvy$enim motivace a vyme-
zenim kritickych prvkd konkrétnich intervenci (EMCDDA, 2002).

I pres pozitivni vysledky zpochybnuji nékteré poznatky ucinnost lécby uzi-
vani uzivani latek: omezeny pfistup k poskytovateltim lécby (Willenbring, 1996;
Brindis & Theidon, 1997; SAMHSA, 1998), relativné vysoky odpad a nizké pro-
cento klientdi ukoncivsich lé¢bu (Sindelar & Fiellin, 2001), ¢asté vyuzivani slu-
zeb a soubézné vyuzivani vice sluzeb (Cox et al., 1998; Thornquist, Biros, Olan-
der & Sterner, 2002) a dlouha historie 1é¢by (Hser, Anglin, Grelk, Longshore &
Prendergast, 1997; Moos, 2003). Ac¢koli longitudindlni studie uvadély tcinky az
v horizontu péti let po 1é¢bé, ¢asto se uvadi relaps, ktery ma s pokracujicim ca-
sem stoupajici tendenci (Friedmann, Lemon, Anderson & Stein, 2002; Gossop,
Stewart, Browne & Marsden, 2002; Simpson, Joe & Broome, 2002).

I pfes chronickou, recidivujici povahu problémut spojenych s uzivanim
latek se vétSina hodnoticich studii zabyvala Gc¢inky konkrétnich intervenci,
zatimco naléhavéj$i mtze byt thel pohledu priibézné péce (McLellan, 2002).
Nékteii autofi predlozili dikazy o kumulativnim dcinku rtznych epizod
lécby (Hser et al., 1997).

6.1.2 Implementace case managementu

Vzhledem k ¢astecnym a omezenym uspéchtim 1écby uzivani latek je pro tuto
oblast typické neustalé hledani novych intervenci, které pfinesou lepsi vysledky
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6 Prehled dcinnosti rznych modell case managementu pro uzivatele latek

a povedou ke snizeni nakladt (Saleh et al., 2002). Bylo zpracovano nékolik
strategii pro zlepSeni dostupnosti 1écby a zvySeni Gicasti v 1é¢bé a ke snizeni
poctu predcasnych ukonceni 1é¢by, jako jsou napi. motivaéni pohovory, vybér
vhodné lécby, centralizovand zafizeni pro piijem, integrovana léc¢ba a l1écba
zaloZena na odménovani (contingency management) (Broekaert & Vander-
plasschen, 2003; Drake, Mercer-McFadden, Mueser, McHugo & Bond, 1998;
EMCDDA, 2002; Godley, Godley, Dennis, Funk & Passetti, 2002; Griffith, Ro-
wan-Szal, Roark & Simpson, 2000; Miller, 1996). Case management byl za-
veden také pro zlepSeni Gcinnosti a nakladové efektivity 1écby uzivani latek
(Brindis & Theidon, 1997; McLellan et al., 1999; Mejta et al., 1997; SAMHSA,
1998). Intervence byla pro pouziti u uzivatelt latek upravena po svém tGspés-
ném uplatnéni u dusevné nemocnych pacientts (Rubin, 1992; Solomon, 1992).
Po deinstitucionalizaci byl u 1é¢by dusevné nemocnych pacientti zaveden case
management, jehoz cilem byla pomoc pfi pfistupu ke zdrojim, které klienti
potfebovali k Zivotu a fungovani v ramci komunity (Hall, Carswell, Walsh,
Huber & Jampoler, 2002). Uloha vedeni ptipadu pti dosahovéni téchto cilt
byla pfedmétem rozsahlého zkoumani a obecné vykazuje kladné vysledky,
jako je napriklad nizsi mira hospitalizace, zvySené vyuziti ambulantnich a ko-
munitnich sluzeb, vy$si kvalita zivota a vysokd spokojenost klienti (Rosen &
Teesson, 2001; Ziguras & Stuart, 2000; Ziguras, Stuart, & Jackson, 2002). Z rtiz-
nych zemi a modeld jsou v8ak uvadény protichtidné vysledky (Burns, Fioritti,
Holloway, Malm & Rossler, 2001). Zvlasté nejasny je pak stale dopad case ma-
nagementu na fungovani klient (Drake, McHugo et al., 1998; Marshall, Gray,
Lockwood & Green, 2000; Ziguras & Stuart, 2000).

Case management byl poprvé zaveden u populaci osob uzivajicich latky uz
na pocatku 80. let 20. stoleti a vychazel z predpokladu, ze kromé uzivani la-
tek maji tyto osoby casto dalsi vyznamné problémy (Vanderplasschen, Rapp,
Wolf & Broekaert, v tisku). Tato intervence se povazuje za vyznamny doplnék
tradi¢nich zatizeni pro 1é¢bu uzivani latek, jelikoz poskytuje fadu komplex-
nich sluzeb, které obvykle nebyvaji soucasti bézné 1écby (SAMHSA, 1998).
Case management se obecné popisuje jako koordinovany a integrovany pfi-
stup k poskytovani sluzeb, jehoz cilem je zajistit kontinualni podptrnou péci
a usnadnit klientdm napojeni na ptislu§né zdroje pomoci (Birchmore-Timney
& Graham, 1989; Bokos, Mejta, Mickenberg & Monks, 1992). Vlastni praxi
case managementu nejpiesnéji charakterizuji jeho hlavni funkce: hodnoceni,
planovani, napojeni a zastoupeni (SAMHSA, 1998). V pribé¢hu minulého de-
setileti byl case management uplatnén u nékolika konkrétnich cilovych sku-
pin, jako jsou matky uzivajici latky, osoby s dualni diagnézou, problémovi
uzivatelé alkoholu na vefejnosti, HIV pozitivni osoby, delikventi a bezdo-
movci (Brindis & Theidon, 1997; Jerrell, Hu & Ridgely, 1994; Martin & Scar-
pitti, 1993; Orwin, Sonnefield, Garrison-Mogren & Smith, 1994; Willenbring,
Whelan, Dahlquist & O’Neill, 1990).
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Provadéni a hodnoceni case managementu pro uzivatele latek s komplexnimi a mnohocetnymi problémy

Pro préci s osobami uzivajicimi latky se obvykle rozlisuji ¢tyfi modely case
managementu: model zprostiedkovani (brokerage)/univerzalni model (gene-
ralist model), asertivni komunitni lé¢ba (assertive community treatment)/inten-
zivni case management, klinicky (clinical)/resocializa¢ni (rehabilitation) model
a case management zalozeny na silnych strankach (strengths-based) (Ridgely
& Willenbring, 1992; SAMHSA, 1998; Vanderplasschen et al., v tisku). Model
zprostfedkovani piedstavuje velmi kratkodoby pristup ke case managementu,
v jehoz ramci se pfijednom ¢i dvou kontaktech pracovnici, ktefi maji ptipad na
starosti, snazi pomahat klientim s identifikaci jejich potfeb a zprostiedkova-
vaji doplnkové ¢i podpurné sluzby (SAMHSA, 1998; Stahler, Shipley, Bartelt,
DuCette & Shandler, 1995). Univerzalni neboli standardni modely vyuzivaji
bézné prijimané funkce case managementu a je pro né typicka vyssi mira za-
pojeni manazera pfipadu a klienta (Woodside & McClam, 2002). Pfi asertivni
komunitni 1é¢bé se manazefi piipadu (¢i jejich tym) ujimaji komplexni tlohy
poskytovanim sluzeb v oblasti asertivni terénni prace a ptimého poradenstvi,
vcetné nacviku dovednosti, rodinnych konzultaci a krizové intervence (Stein
& Test, 1980). Obdobna je situace u intenzivniho case managementu, ktery
uplatiiuje stejné zasady, obvykle v§ak u mensiho objemu pripadt. Klinické
nebo resocializa¢ni piistupy kombinuji zajistovani zdroji (case management)
a klinické ¢i resocializa¢ni ¢innosti, mezi néz miize patfit psychoterapie pro kli-
enty a jejich rodiny nebo nacvik novych dovednosti (Kanter, 1989). A kone¢né
se case management zalozeny na silnych strankdch zaméfuje na silné stranky
klientt, sebefizeni a vyuziti neformalnich pomocnych siti (oproti formalizo-
vanym zafizenim) (Brun & Rapp, 2001; Siegal et al., 1995). Déle zdtraznuje
primarni roli vztahu mezi klientem a manazerem ptipadu a uplatiuje aktivni
formu terénni prace.

6.1.3 Ucinnost case managementu

Prvni publikace tykajici se case managementu u osob uzivajicich latky se za-
méfovaly zejména na otazky implementace a intervence (Birchmore-Timney
& Graham, 1989; Graham & Timney, 1990; Ogborne & Rush, 1983; Ridgely
& Willenbring, 1992; Rush & Ekdahl, 1990; Sullivan, Hartmann, Dillon &
Wolk, 1994; Sullivan, Wolk & Hartmann, 1992) a pouze nékteré obsahovaly
hodnotici slozku. Jedna z prvnich studii ukazala, Ze case management by
mohl snizovat pocet predcasnych ukonceni 1écby a zlepSovat vysledky jak
v oblasti psychosocidlni, tak z hlediska problémového uzivani drog a alko-
holu, zejména pak u nejproblematictéjsich klientti (Lightfoot et al., 1982).
Willenbring et al. rovnéz prokazali ic¢innost case managementu v tom, Ze
u problémovych uzivateld alkoholu na veifejnosti napomohl udrzet je v 1é¢bé,
stabilizovat jejich situaci, zlepsit pfistup k poskytovatelim sluzeb, snizit
zhorsovani jejich klinického zdravotniho stavu a poskytovat prabéznou
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6 Prehled dcinnosti rdiznych model case managementu pro uzivatele latek

péci (Willenbring, Ridgely, Stinchfield & Rose, 1991). Naproti tomu Pearl-
man (1984) zjistil, Ze case management nema vliv na snizeni miry pred¢asné
ukoncené 1é¢by u klientd, kteii k 1é¢bé teprve nastupovali, zaregistroval v§ak
vyznamny nartist poméru osob, které po prijmu lécbu skutecné nastoupily.
Ostatni autofi (Falck, Siegal & Carlson, 1992; Lidz, Bux, Platt & Iguchi,
1992) uvadéji ve srovnani s kontrolnimi skupinami, u nichz se case manage-
ment nevyuzival, minimalni ¢i zadné Géinky intervence.

Jak tyto rané studie nazorné dokladaji, i¢innost intervence je predmétem
sporu, coz vede k tomu, ze nejsou k dispozici dikazy o vhodnosti konkrétniho
modelu pro konkrétni populaci (Sorensen et al., 2003; Vanderplasschen et al.,
v tisku). Vétsina publikaci navic odkazuje na dostupnou literaturu pouze selek-
tivné, coz mize vést k neimérné nizké mire uvddénych konkrétnich vysledkt.
Z tohoto duvodu jsme provedli systematicky a uceleny prehled dostupného
vyzkumu se zaméfenim na tcinnost riiznych modelt case managementu u riz-
nych populaci osob uzivajicich latky. U¢innost znamena schopnost intervence
dosahnout vytycenych cilii (Vanderplasschen, De Bourdeaudhuij & Van Oost,
2002). Cile case managementu Ize stanovit na irovni klienta i na tirovni systému
a muze k nim patiit zlepSeni vysledkt u klienta, vyuzivani sluzeb, spokojenosti
klient a kvality Zivota, zvyseni dostupnosti, odpovédnosti, koordinace a konti-
nuity péce a snizeni ndkladti (SAMHSA, 1998; Willenbring, 1996).

6.2 Metoda

Pro hodnoceni tcinnosti case managementu jsme svilj pfehled omezili na ¢lanky
publikované v recenzovanych odbornych c¢asopisech v uplynulych tfech letech
(1993-2003). Odbornéa recenze (peer review) byla stanovena jako minimalni
garance kvality vybranych studif a rok 1993 se zdal jako vhodné vychozi datum
vzhledem k tomu, Ze pfed timto rokem nebyly v tomto typu odbornych ¢asopisti
publikovany zadné hodnotici studie (Mejta et al., 1997). Ackoli vybrané clanky
byly publikovany od roku 1993, samotny vyzkum mohl byt proveden diive. Pro
zatazeni do prehledu musela studie hodnotit alespon jeden model case manage-
mentu, zaméfovat se na uzivatele latek (pfipadné s dusevnim onemocnénim jako
soubéznou diagndzou, nikoli v§ak sekundarni poruchou) a musela uvadét nejméné
jednu proménnou v oblasti vysledkti. Za nejpadnéjsi diikaz ticinnosti 1é¢by se sice
obecné povazuji kontrolované studie (Miller & Wilbourne, 2002; Ziguras & Stuart,
2000), rozhodli jsme se v8ak, Ze sviij piehled neomezime na studie, které obsahuji
srovnavaci podminku a vyuzivaji postupy pro ziskani ekvivalentnich skupin pred
lécbou (randomizaci), protoze pocet randomizovanych a kontrolovanych studii je
u této intervence stale relativné nizky (Vanderplasschen et al., v tisku).
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Provadéni a hodnoceni case managementu pro uzivatele latek s komplexnimi a mnohocetnymi problémy

Kli¢ova slova ,case management®, ,,problémové uzivani latek/uzivani drog/
zéavislost® (substance abuse/drug abuse/addiction) a ,hodnoceni/vysledky/
ucinky/a¢innost“ (evaluation/outcomes/effects/effectiveness) jsme pouzili pii
vyhledavani v téchto ucelenych, avSak caste¢né se prekryvajicich databazich:
(Social) Sciences Databases of the Institute of Scientific Information, Medline,
PsycInfo a PubMed. Dale jsme provadéli ru¢ni dohledanti literatury citované
ve vybranych ¢lancich. Po eliminaci duplicitnich polozek jsme identifikovali
87 ¢lanku, které obsahovaly vSechna tfi kritéria vyhledavani. Na zakladé po-
catecni analyzy abstraktu, piipadné plné¢ho znéni téchto ¢lanku, bylo zjisténo,
ze 38 ¢lankd nesplnuje podminky pro nas prehled: nékteré ¢lanky se spise nez
vysledkt studii tykaly hodnoceni realiza¢nich zélezitosti (n = 12), primarné
se zaméfovaly na osoby se zavaznym duSevnim onemocnénim (n = 11), case
management byl soucasti komplexni intervence a autofi neuvadéli vysledky
této intervence samostatné (n = 7), nebylo uvedeno zadné méfitko vysledkil
(n = 5), nebo §lo o pfehledovy ¢lanek, jehoz vychozi prace jiz byla zahrnuta
v nasem piehledu (n = 3). Odborna skupina provedla piezkoumani piedbéz-
ného seznamu literatury a navrhla studie vysledk, které zahrnuty nebyly. Byla
doplnéna jedna studie, kterd se Casto cituje v recenzovanych c¢lancich, avsak
kterd byla publikovana jako vyzkumna zprava (Rhodes & Gross, 1997). Ne-
bylo mozno ziskat pfistup k tisténé ¢i elektronické verzi ¢tyf vybranych ¢lankd,
a to ani po kontaktu s pivodnim autorem, a proto tyto ¢lanky nebyly do nasi
studie zahrnuty. Nakonec bylo vybrano 46 ¢lankt, které budou v tomto ruko-
pisu dale analyzovany.

Recenzované odborné casopisy mohou jako zdroj udaji vést k publi-
kac¢ni neobjektivité, protoze tyto casopisy obvykle vychazeji v anglickém
jazyce (Miller & Wilbourne, 2002). Na zakladé toho byly hodnotici studie
anglicky nehovofticich autorti v mezindrodni recenzované literatufe nedosta-
te¢né zastoupeny. I pfes zvysené zavadéni case managementu v Evropé (Van-
derplasschen et al., v tisku) jsme v anglickém jazyce nenalezli Zadny ¢lanek,
ktery by hodnotil G¢innost intervence u uzivatelt latek na tomto kontinentu.
Ptipadnou neobjektivitu proto vyvazujeme zahrnutim dvou ptvodnich vy-
zkumnych zprav, které se touto véci zabyvaly v Némecku a Belgii (Oliva,
Gorgen, Schlanstedt, Schu & Sommer, 2001; Vanderplasschen, Lievens &
Broekaert, 2001). Vybér recenzovanych publikovanych materiald mohl dale
vést k analyze studii, které dokladaly vyznamné vysledky, zatimco vysledky
nevyznamné, ¢i dokonce zaporné casto zistavaji nepublikovany (Rosen &
Teesson, 2001). Piipadnou neobjektivitu fesime tim, Ze jsme se nezaméfili
vyhradné na studie s exaktnim vyzkumnym planem, ale zahrnuli jsme také
vysledky z deskriptivnich a retrospektivnich studii. Pfi uvadéni ii¢innosti riz-
nych modell case managementu se budeme zabyvat kvalitou vyzkumného fe-
Seni (typem a rozsahem studie) a polaritou a vyznamem uvadénych vysledk,
nikoli vSak jejich rozsahem.
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6 Prehled dcinnosti rznych modell case managementu pro uzivatele latek

6.3 Vysledky

Z analyzy vybranych ¢lanki (viz tab. 6.1) vyplyva, Ze vétsina studii hodnotila
ucinnost intenzivniho case managementu (n = 20). Case management zaloZeny
na silnych strankdch (n = 11) a univerzalni case management (n = 10) byly
hodnoceny v mensi mife, zatimco na ucinky asertivni komunitni 1é¢by (n =
4), klinického (n = 2) a zprostiedkovatelského (n = 1) case managementu se
zaméfilo relativné malo studii. Nebyly nalezeny zadné studie vyuzivajici re-
socializa¢ntho modelu. Zjistili jsme nékolik ¢lankd (n = 18), které odkazovaly
k pouze Sesti ptivodnim studiim, a proto byla provedena analyza celkem 36
unikatnich studii. U nékterych studii byl dale uplatnén model zprostiedkovani
(n =2) nebo univerzalni case management (n = 2) jako kontrolni podminka pro
hodnoceni specializovanéj$ich modeld case managementu.

Nejpfisnéjsi metodika (randomizované a kontrolované studie) souvisi se
studiemi zabyvajicimi se G¢inky asertivni komunitni léc¢by (100 %), modelem
zprostiedkovani (100 %) a case managementem zaloZenym na silnych stran-
kach (90,9 %). Polovina véech studii univerzalniho case managementu (50 %)
a 35 % clankt tykajicich se intenzivniho case managementu vyuzivala experi-
mentalni design studie, ten vSak nebyl pouzit v zadnych studiich zabyvajicich
se klinickym case managementem.

Tabulka 6.1 | Piehled vybranych ¢lankd podle typu studie a modelu case managementu

Experimentalni Skvaziexperi-
studie mentalni studie Retrospektivni
(randomizovana akon-  (kontrolovana  studie navyko- Deskriptivni

trolovana studie) studie) vé latky studie Celkem
Model zprostiedkovani 1 0 0 n 1
Univerzélni case 5 1 4 0 10
management
Asertivni komunitni lécha 4(2)* 0 0 0 4(2)
Intenzivni case 7 5)* 9 6 20(18)*
management
Klinicky case management 0 1 0 1 2
Case management zaloze- * *
ny na silnych strankach 10 0 0 1 1e)
Celkem 27(18)* 14* 6 8 48(36)*

* Ciselny udaj v zavorce uvadi celkovy pocet pivodnich studii.
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6.3.1 Asertivni komunitni Ié¢ba a intenzivni
case management

Utinnost intenzivniho case managementu/asertivni komunitni 1é¢by posky-
tovaného/é pii pomoci rliznym skupinam, jako jsou delikventi, bezdomovci,
problémovi uzivatelé alkoholu na vefejnosti a osoby s dvoji diagnézou (viz ta-
bulka 6.2), zkoumalo nékolik randomizovanych a kontrolovanych studii. Dalsi
informace o tcincich této intervence navic poskytuji kvaziexperimentalni a de-
skriptivni studie a jedna retrospektivni studie.

O Pachatelé trestné ¢innosti

Jedna z ranych experimentalnich studii se zabyvala potencidlem case mana-
gementu pfi snizovani recidivy a relapsu u podminéné propusténych osob
s drogovou minulosti, avSak zjistila z hlediska vlivu na uzivani drog, sexu-
alné rizikové chovani a recidivu minimalni rozdily mezi asertivni komunitni
l1écbou a béznym podminénym propusténim s dohledem (Martin & Scarpitti,
1993). Nevelké tcinky asertivni komunitni 1é¢by vyplyvaji také z dalsich analyz
a byl vyvozen zavér, ze tato intervence ma omezeny pfinos u klienti, u nichz
nejde pouze o nedostupnost sluzeb (Inciardi, Martin & Scarpitti, 1994). V ob-
dobné populaci zat¢enych uzivatelii drog Rhodes et Gross (1997) prokazali pii
srovnani intenzivniho case managementu se dvéma kontrolnimi podminkami
vyznamny pokles uzivani drog v jedné lokalité a nizsi recidivu a vyssi Gicast
v lécbé v obou lokalitach. Intervence vSak nebyla Gc¢innéjsi pii sniZovani in-
jekéniho uzivani a rizikového sexualniho chovani.

Dvé deskriptivni studie uvedly spojitost intenzivniho vedeni ptipadu s pozi-
tivnimi vysledky. Godley et al. (2000) zjistili u osob s dualni diagnézou v trest-
népravnim ramci vyznamné snizeni problémi se zdkonem po Sesti mésicich,
pficemz doslo i ke zlep$eni dal$ich problémi, byt nevyznamnému. Ac¢koli docha-
zelo k relapstim a opétovnému uvéznéni, intenzivni case management pomohl
uvést HIV pozitivni propusténé pachatele trestné ¢innosti do kontaktu s fadou
(zdravotnickych) sluzeb a pfi jejich setrvani v programu (Rich et al., 2001).

O Uzivatelé latek mezi bezdomovci

Orwin et al. (1994) hodnotili G¢innost intenzivniho case managementu u uzi-
vateltl latek mezi bezdomovci ve tfech méstech (Boston, Louisville a Minnea-
polis), aviak pouze jeden projekt vykazoval naznak Gspésnosti oproti kontrolni
skupiné se standardni lé¢bou. Rozdilnou tcinnost (tj. zlepSeni situace bydlent)
bylo mozno dokdazat pouze pfi uplatnéni pfedpokladu, ze u osob, které z kont-
rolni skupiny vypadly, doslo ke zhorseni situace. Také dalsi autofi (Stahler et al.,
1995) nezjistili mezi intenzivnim case managementem a kontrolnimi podmin-
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kami zadné rozdilné tcinky (kromé spokojenosti s 1é¢bou). U vsech tfi skupin
nicméné postupem casu doslo ke zlep$eni z hlediska uzivani alkoholu a kokainu,
zaméstnanosti a stalosti situace bydleni. Braucht et al. (1995) obdobné prokazali
pozitivni, nikoli v8ak rozdilné tcinky case managementu uplatnéného kromé
komplexniho programu sluzeb uzivatelim latek a resocializa¢nich sluzeb. Do-
spéli k zavéru, Ze intenzivni case management zvySuje kontakt klientti s exter-
nimi sluzbami pouze okrajové a Ze ma maly vliv na Gpravu sluzeb podle potteb
klientd, a v diisledku toho i na vysledky dosahované u klientd.

Naopak Cox et al. (1998) nasli v experimentalni studii oporu pro t¢innost in-
tenzivniho case managementu u problémovych uzivatelti alkoholu na vefejnosti.
Ackoli u obou skupin doslo s postupem casu ke zlepseni, skupina s vedenim
pfipadu zaznamenala vyznamné lepsi vysledky z hlediska cerpani pfijmt z ve-
fejnych zdrojt, poctu noci stravenych ve vlastnim byté a poc¢tu dnti poziti alko-
holu. Autofi pifedpokladali, ze tyto tcinky byly zprostiedkovany objemem slu-
zeb (uzivatelim latek). Ostatni autofi prokazali, Ze intenzivni case management
vyznamné zvySuje droven psychosocidlniho fungovani pacientt1, snizuje vyuziti
akutnich sluzeb a vede k podstatnym tisporam u chronicky zavislych bezdo-
movcti s dusevnim onemocnénim, ktefi akutni sluzby casto vyuzivaji (Witbeck,
Homfeld & Dalack, 2002). Jednou retrospektivni studii bylo zjisténo, ze inter-
vence je ve srovnani s podporovanym bydlenim stejné Gspésnd a nakladové efek-
tivnéjsi pfi snizovani medidnu detoxikace, navstév zafizeni akutni péce a zdra-
votnickych zafizeni a naklad® u problémovych uzivateld alkoholu na vefejnosti,
avSak k podstatnému snizeni primeérnych zdravotnickych nakladt v dasledku
nékolika extrémné katastrofalnich ptipadt nedoslo (Thornquist et al., 2002).

O Pacienti s dualni diagnézou

Jerrell, Ridgely et al. srovnavali po dobu 24 mésicti v rdmci (¢aste¢né) randomi-
zované a kontrolované studie u¢innost a (nakladovou) efektivitu ti{ intervenci
u uzivateld latek — abstinen¢niho programu 12 krokd, intenzivniho case mana-
gementu a behaviordlniho nacviku dovednosti — u osob se zavaznym dusevnim
onemocnénim a soubéznym uzivanim latek (Ridgely & Jerrell, 1996). Pouka-
zali na piisobivy — byt nevyznamny — dopad dvou posledné jmenovanych inter-
venci na vyuzivani (sub)akutnich neambulantnich sluzeb (nizsi), na zapojeni
podptrnych ambulantnich sluzeb (vyssi) a na celkové naklady na zdravotni
péci (nizsi), aniz by dochazelo k pfenosu bifemene na rodinu ¢i pravni systém
(Jerrell et al., 1994). Vysledky vsak vyznamné ovlivnila robustnost implemen-
tace programu v nejraznéjsich lokalitach (Ridgely & Jerrell, 1996). Robustni
implementace case managementu vedla k vyznamné lep§imu psychosocialnimu
fungovani pacientti, mensimu vyskytu pfiznakd uzivani alkoholu a drog a ke
snizeni ndkladt na intenzivni sluzby, zatimco méné robustni case management
byl povazovan za nejméné ticinnou intervenci (Jerrell & Ridgely, 1999).
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Ze srovnani Gc¢innosti asertivni komunitni 1é¢by a standardniho case mana-
gementu vyplynulo v tfileté studii vysledkti mezi pacienty s dvoji diagnézou
relativné malo rozdili, avSak s tim, Ze ve skupiné s asertivni komunitni 1écbou
doslo ke zlepseni nékterych ukazatelt uzivani latek a kvality Zivota (Drake,
McHugo et al., 1998). V obou skupinach doslo postupem casu ke zlep$eni
né¢kolika vyslednych ukazatell, coz bylo vysvétleno relativné malymi rozdily
mezi obéma intervencemi. Clark et al. (1998) porovnali nakladovou efektivitu
téchto intervenci a nezjistili zddné rozdily s vyjimkou vyssi efektivity standard-
niho case managementu v pritbéhu prvnich dvou let a vyssi nakladové efekti-
vity asertivni komunitni 1écby ve tietim roce. Obé studie potvrdily pfedchozi
zjisténi Durella et al., Ze pro osoby uzivajici latky s vaznym dusevnim onemoc-
nénim muze mit piinos intenzivni a terénni case management a soubézna 1écba
obou onemocnéni (Durell, Lechtenberg, Corse & Frances, 1993).

Q Dalsi cilové skupiny
Sorensen et al. (2003) nenasli oporu pro hypotézu, ze intenzivni case manage-
ment zlepsuje u osob uzivajicich latky s HIV/AIDS vysledky vice nez model
zprostiedkovani. I pfes vyznamné snizeni zavaznosti problémd u obou skupin
po Sesti mésicich tyto zmény po 12 a 18 mésicich vymizely. Godley et al. (2002) se
zabyvali i¢innosti intenzivniho case managementu oproti standardni prabézné
péci u dospivajicich uzivateldl latek, protoze v ptipadech dospivajicich, u nichz
je uplatnén case management, existuje pfi nasledné kontrole po tfech mésicich
vy$$i pravdépodobnost zahajeni a pfijimani soustavné péce, delsiho trvani sou-
stavné péce, abstinence od marihuany a niz§i miry uzivani alkoholu.

V ramci kvaziexperimentalni studie zjistili Kilbride et al. pouze nékteré
ucinky intenzivniho rodinného case managementu u donosenych a mirné
nedono$enych déti uzivatelek kokainu (Kilbride, Castor, Hoffman & Fuger,
2000). Kognitivni rozvoj v $esti mésicich a hodnoceni verbélnich dovednosti
po 36 mésicich byly vyznamné lepsi u déti s vedenim piipadu, avSak u ro-
di¢ti, u nichz case management probihal, a u rodi¢ti, u nichz neprobihal,
existovala stejnd pravdépodobnost odebrani ditéte z péce. Nekontrolované
studie spojovaly intenzivni case management u téhotnych a u zen po po-
rodu s vyznamnym zlep$enim v nékolika vyslednych ukazatelich (uzivani
latky, zaméstnanost, zatéeni, uvéznéni, porodni hmotnost ditéte a podpora
ze strany socialnich zafizeni) pfed ukoncenim case managementu (Lanehart,
Clark, Rollings, Haradon & Scrivner, 1996). Evenson, Binner, Cho, Schicht
et Topolski (1998) také zjistili konzistentni pozitivni dopad komunitniho
programu s komplexnimi sluzbami a intenzivnim case managementem na
nékolik drogovych problému (napf. celkové fungovani klienta, uzivani latek,
mezilidské vztahy, problémy se zdkonem, zaméstnani a plnéni rodi¢ovské
role). Tyto vysledky se pti delsi dobé pobytu zlepSovaly.
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Zavedeni intenzivniho case managementu u chronicky zavislych osob
s mnohocetnou diagnézou v Némecku napomohlo udrzet tyto klienty pod do-
hledem a zlepsit nebo stabilizovat celkovou situaci vétSiny z nich (Oliva et al.,
2001). Pozitivni vysledky souvisely s delsim setrvanim v case managementu
a vétsina klient byla s intervenci spokojena nebo velmi spokojena. Studii,
ktera byla v Belgii v malém méritku provedena mezi uzivateli latek s vicecet-
nymi a komplexnimi problémy, bylo zjisténo, Ze intenzivni case management
vyznamné piispiva ke snizovani a stabilizaci uzivani latek a problémi v oblasti
zakona, zaméstnani a rodiny (Vanderplasschen et al., 2001).

6.3.2 Case management zaloZeny na silnych strankach

Ackoli se tc¢inky case managementu zaloZeného na silnych strankach zabyvaly
ruzné clanky, tyto publikace se tykaji téméi vyhradné dvou rozsahlych studii,
které byly ve statech Iowa a Ohia financovany Narodnim institutem pro otazky
problémového uzivani drog (viz tab. 6.3).

Studie case managementu zpracovana ve staté Iowa srovnavala rozdilnou
ucinnost tif variant case managementu zalozeného na silnych strankach mezi
uzivateli latek, ktefi nastupovali (reziden¢ni) lé¢bu ve venkovské oblasti. Vy-
zkumni pracovnici prokazali vyznamny dopad vnitiniho (inside) case manage-
mentu na vyuzivani lékarskych sluzeb a sluzeb pro osoby uzivajici latky v pra-
béhu obdobi dvanacti mésicti (Vaughn-Sarrazin, Hall & Rick, 2000). Saleh et
al. (2002) zjistili nékolik rozdilnych Gcinkt tykajicich se vysledkt u klientt:
vnitini case management vedl k vyznamné lep$im vysledkiim z hlediska za-
kona po Sesti mésicich a k lepsi pracovni situaci po dvanacti mésicich, zatimco
vnéjsi (outside) case management piispél k niz§imu uzivani drog pii nasledné
kontrole po tfech mésicich a ke snizeni psychickych problémt pfii kontrole po
ttech a po dvandcti mésicich. Vétsina Gc¢inkd — zejména tykajicich se uzivani
drog - vsak ¢asem vykazovala klesajici tendenci (Saleh et al., 2002; Vaughan-
Sarrazin et al., 2000). V8echny tfi modality mély vyznamny dopad na rodinné
vztahy a rodi¢ovské postoje po Sesti mésicich, avsak tyto ic¢inky nebyly patrné
po tfech a dvanacti mésicich (Sarrazin, Huber & Hall, 2001). Osobni (face-
to-face) case management byl spojovan s vynikajicimi vysledky ve srovnani
s case managementem vyuzivajicim telekomunikaéni prosttedky (Saleh et al.,
2002). Klienti ve druhé jmenované skupiné dostavali vyssi koncentraci (ob-
jem, Cetnost, $ife, délka) case managementu a tato vy$si koncentrace se vy-
znamné tykala zavaznéjsich problému se zakonem a v rodiné pii kontrole po
12 mésicich (Huber, Sarrazin, Vaughn & Hall, 2003). Case management s vy-
uzitim telekomunikac¢nich prostfedkti ma nejvétsi pfinos pro osoby s vys$§imi
premorbidnimi kognitivnimi schopnostmi (Block, Bates & Hall, 2003). Case
management ve staté Iowa se také ukazal jako zvlasté ucinny pii zlepSovani
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stavu zaméstnani u uzivateld amfetaminu, ackoli intervence nemé¢la na tuto
podskupinu nijak odlisny dopad nez na klienty uvadéjici uzivani jinych drog
(Cretzmeyer, Sarrazin, Huber, Block & Hall, 2003).

Dalsi experimentalni studie provedend po primarni 1é¢bé mezi veterany
problémové uzivajicimi latky uvedla souvislost case managementu zalozeného
na silnych strankach se zlep$enou pracovni situaci po Sesti mésicich (Siegal et
al., 1996). Case management vyznamné piispél k setrvani v 1é¢bé, coz pak sou-
viselo s niz§im uzivanim drog a lepsimi vysledky v oblasti trestnépravni (Rapp,
Siegal, Li & Saha, 1998; Siegal, Li & Rapp, 2002; Siegal, Rapp, Li, Saha & Kirk,
1997). Tato intervence rovnéz podporovala Gc¢ast a naslednou péci pti kontrole
po dvandcti mésicich, coz kladné souviselo s trestnou ¢innosti pachanou po
lécbé (Siegal et al., 2002). Z vicerozmérnych analyz vyplynulo, Ze case mana-
gement nemél ptimy dopad na zavaznost uzivani drog, avSak Ze tento uc¢inek
byl zprostiedkovan tlohou case managementu pii zlepSovani ticasti a udrzeni
v 1é¢bé (Rapp et al., 1998).

Zanis a Coviello (2001) pifevzali zasady vychazejici ze silnych stranek pro
pomoc malému vzorku dlouhodobé nezaméstnanych klientli metadonového
programu pfi feseni jejich pracovni situace a zjistili, Ze intervence napomohla
vétsiné klientt ziskat a udrzet si zaméstnani po dobu 8 mésicti. Ackoli ticastnici
hodnotili intervenci jako t¢innou a ptinosnou, dobu $esti mésicti povazovali
pro stabilizaci svého fungovani v zaméstnani za piili§ kratkou.

6.3.3 Univerzalni neboli standardni case management

Univerzalni neboli standardni case management se uplatiuje u fady populaci
klientt uzivajicich latky, zejména pak mezi injek¢énimi uzivateli drog, bezdo-
movci a téhotnymi Zenami a matkami (viz tabulka 6.4).

Mejta et al. (1997) prokazali v klinické studii, ze pfistup k 1é¢bé¢ a setrvani
v 1é¢bé se vyznamné zvysil u injekénich uzivatelt drog, u nichz byl uplatnén
case management, zejména pak pokud manazefi pfipadu méli finan¢ni pro-
stfedky k thradé péce. Longitudinalni studie provedena u injekénich uzivatelt
drog zarazenych namatkové do case managementu nebo do kontrolni inter-
vence ukdzala po 36 mésicich vyrazny pokles uzivani drog u osob, u nichz pro-
bihal case management, pfi¢emz u kontrolni skupiny byl pokles zaznamenan
v nizs$i mite (Levy, Strenski & Amick, 1995).

U zavislych veteranti bez domova, ktefi byli po reziden¢ni 1é¢bé pfijemci
case managementu, byla v prvnich deviti mésicich po pfijeti vyznamné delsi
doba setrvani v 1écbé a byly u nich zjistény lepsi vysledky v oblasti alkoholu,
zdravi, zaméstnani a situace bydleni nez u klientd, ktefi prosli béznou lécbou,
ackoli po dvanacti mésicich byly tyto ucinky slabsi (Conrad et al., 1998). La-
pham, Hall a Skipper (1995) nezjistili po deseti mésicich zddnou rozdilnou
ucinnost mezi case managementem a situaci bydleni [s intervizi (peer-super-

158

Case_Management - 275.indd 158 @ 7.2.2011 21:26:52



6 Prehled dcinnosti rznych modell case managementu pro uzivatele latek

vised)] u problémovych uzivatelii alkoholu bez domova, avsak v ramci sku-
piny zjistili vyznamné rozdily u poc¢tu dnt poziti alkoholu, stability bydleni
a pracovni situace, zejména u absolventdl programu. Problematicka udrzitel-
nost pozitivnich zmén v ¢ase rovnéz vyplyva z deskriptivni studie provedené
mezi uzivatelkami latek bez domova, jelikoz u zjiSténych ucinkt doslo po
dvanacti mésicich k zastaveni nartstu, nebo dokonce ke zhorseni (Merrier &
Racine, 1993).

Srovnani tc¢inkt psychosocialné rozsitené 1é¢by a standardniho case mana-
gementu u matek zavislych na kokainu ukazalo vyznamny ¢asovy tc¢inek obou
intervenci (Volpicelli, Markman, Monterosso, Filing & O'Brien, 2000), avsak
u zen v prvni skupiné byla vyraznéjsi dochdzka k 1é¢bé a vyssi mira poklesu
uzivani kokainu, ackoli jejich psychosocialni fungovani bylo stejné.

Dalsi autofi ukdzali, Ze case management, zejména pak dostupnost dopravy,
pomahd téhotnym uzivatelkdm latek piekondvat prekazky branici 1é¢bé a vy-
znamné pfispiva k jejich setrvani v 1é¢bé uzivani latek (Laken & Ager, 1996).
Eisen, Keyser-Smith, Dampeer et Sambrano (2000) zjistili, Ze standardni case
management — oproti denni 1écbé — je u této populace spojen s vyznamnym
poklesem uzivani nezakonnych drog v dobé mezi pfijmem a 30 dny po porodu,
avsak tyto ucinky se uz o $est mésicti pozdéji nevyskytovaly.

Ackoli bylo retrospektivni studii zjisténo, ze v prabéhu 18 mésict trvani
programu byl opétovné zatéen vyrazny pocet pachateld trestné ¢innosti, kteri
se ucastnili programu TASC, standardni case management byl povazovan za
ucinnou intervenci pro snizovani recidivy, protoze u osob, které 1écbu nedo-
kondily, existovala vyznamné vys$si pravdépodobnost opétovného zatéeni nez
u téch, kdo celou 1écbu dokoncdili (Van Stelle, Mauser & Moberg, 1994). Tato
intervence byla nakladové efektivnéjsi nez uvéznéni a zaznamenala Uspéch
iu pachatelt s rozsdhlym trestnim rejstiikem.

A konecné rozsahla retrospektivni studie provedena mezi uzivateli latek
propusténymi z raznych lé¢ebnych zafizeni ukazala u klientd s vedenim pfi-
padu vyznamné vys$si pravdépodobnost delsiho setrvani v 1é¢bé a icasti v post-
primarni 1é¢bé a také nizsi pravdépodobnost opétovného nastupu do detoxi-
ka¢niho programu po propusténi (Shwartz, Baker, Mulvey & Plough, 1997).

6.3.4 Kilinicky case management

McLellan et al. (1999) uvedli spojitost klinického case managementu se zvyse-
nym poskytovanim sluzeb v oblasti problémi s alkoholem, zaméstnanim, zdra-
votnim stavem a se zdkonem a dale s vyznamnym zlepSenim v oblasti uzivani
alkoholu a drog, télesného a dusevniho stavu a fungovanim v zaméstnani po
Sesti mésicich (viz tabulka 6.5). Béhem prvnich dvandcti mésict studie vsak
nebyly pozorovany zadné rozdilné vysledky a podobné vzorce vyuziti sluzeb.
Tato skutecnost byla prisouzena nepfitomnosti odborné pfipravy a predbéz-
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ného smluvniho zajisténi sluzeb. Klinicky case management se ukézal jako
nakladové efektivni sluzba pro casté uzivatele urgentnich sluzeb, jelikoz
intervence vedla k vyznamnému poklesu medianu navstév akutnich sluzeb
a naklad neambulantnich zafizeni a zafizeni akutni péce a dale k vy$simu
vyuziti sluzeb primarni péce a lepsimu psychosocidlnimu fungovani (Okin
et al., 2000).

6.3.5 Model zprostredkovani

Jedina studie, ktera hodnotila Géinnost modelu zprostiedkovani, zjistila u kli-
entl s vedenim pripadu vyznamné vyssi pravdépodobnost, ze se po vstupnim
posouzeni dostavi k 1é¢bé, nez u klientdi, u nichz case management uplatnén
nebyl, a dale u nich bylo zjisténo castéjsi pfedani klientti pomocnym sluzbam
(Scott, Sherman, Foss, Godley & Hristova, 2002) (viz tab. 6.5). V poctu pfi-
jatych sluzeb a setrvani v 1é¢bé uzivani latek se vSak neobjevily zadné rozdily.
Dalsi studie (Stahler et al., 1995; Sorensen et al., 2003) vyuzily modelu zpro-
sttedkovani jako kontrolni podminky ke specializovanéjsim modeliim case
managementu a prokazaly, Ze intervence ma na vysledky klientti a vyuzivani
sluzeb stejny tcinek.

6.4 Diskuse

Ptehled recenzovanych ¢lanki, které hodnotily Géinnost case managementu,
nepfedkladd presvédcivé diikazy o Gcinnosti intervence, ackoli nékolik studii
uvadélo pozitivni ti¢inky z hlediska vysledkt klientt, vyuzivani sluzeb, pfi-
stupu k 1écbé a setrvani v 1é¢bé, kvality Zivota, spokojenosti klientli a Gspor
nakladt. Zda se, ze priznivé vysledky zaznamenaly zejména deskriptivni, re-
trospektivni a kvaziexperimentalni studie, zatimco studie pouzivajici piisné;jsi
metodiku (randomizované a kontrolované studie) ¢asto t¢innost case manage-
mentu ve srovnani s jinymi intervencemi neprokazaly, zvlasté pak v delSim ca-
sovém horizontu. Jini autofi vSak uvedli dlouhodobé tcinky této intervence.

6.4.1 Ucinnost riiznych modeld case managementu

Bez ohledu na konkrétni populaci vyplyvaji v péti z deviti randomizovanych
a kontrolovanych studii vyznamné rozdilné tcinky intenzivniho case mana-

L sy s yes
gementu/ asertivni komunitni 1é¢by ve srovnani s jinymi intervencemi: nizsi

Tvv/ v

recidiva, nizsi uzivani alkoholu a drog, stabilita bydleni, lepsi kvalita zZivota
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a psychosocialni fungovani, vy$si Gcast a setrvani v 1é¢bé, mensi vyuziti ne-
ambulantnich sluzeb a nizsi ndklady (Cox et al., 1998; Drake, McHugo et
al., 1998; Godley et al., 2002; Rhodes & Gross, 1997; Witbeck et al., 2002).
Jen malo studii vSak opakovalo zjisténi z jinych studii a obvykle byly zjistény
pouze nékteré vyznamné rozdily. Nejednotné vysledky uvadély také kvaziex-
perimentalni studie (Kilbride et al., 2000; Orwin et al., 1994), avSak intenzivni
case management byl oznacen za nakladové efektivni intervenci (Jerrell &
Ridgely, 1999). Nekontrolované studie vyuzivajici srovnani pied studii a po
studii jednotné uvadély pozitivni vysledky, zejména v psychosocidlnim fun-
govani, spokojenosti klientl a vyuzivani sluzeb (Durell et al., 1993; Evenson
et al., 1998; Godley et al., 2000; Lanehart et al., 1996; Oliva et al., 2001; Rich
et al., 2000; Thornquist et al., 2000; Vanderplasschen et al., 2001). Dochazime
k zavéru, ze intenzivni case management se jevi jako nejucinnéj$i u mimoradné
problematickych uzivateld latek, jako jsou chronicti uzivatelé pod vlivem latek
na vefejnosti a osoby s dudlni diagnézou, jelikoz tato intervence napomaha
stabilizovat a zlepSovat jejich psychosocialni fungovani a snizovat vyuzivani
nakladnych neambulantnich sluzeb (Drake, McHugo et al., 1998; Thornquist
et al., 2000; Witbeck et al., 2002). Intervence miize byt ti¢inna také v ostatnich
populacich, avak s vyjimkou nekontrolovanych studii jsme pro tyto ucéinky
nenalezli dostacujici dikazy.

Vzhledem k tomu, Ze Gc¢innost case managementu zalozeného na silnych
strankach hodnotily pouze dvé experimentalni studie, je o i¢innosti intervence
k dispozici malo ditkazt. Obé studie prokazaly vyznamné Gc¢inky na vyuzivani
sluzeb a na vysledky v oblasti zaméstnani a dodrzovani zdkona (Saleh et al.,
2002; Siegal et al., 1996; Siegal et al., 2002; Siegal et al., 1997; Vaughan-Sarra-
zin et al., 2000). Potencial case managementu zalozeného na silnych strankach
pro zlep$eni pracovniho fungovani klient rovnéz vyplyval z jedné ptipadové
studie (Zanis & Coviello, 2001). Ve studii provedené ve staté Iowa vsak ui¢inky
casto odeznivaly po dvanacti mésicich (Saleh et al., 2002), zatimco v jiné stu-
dii pretrvavaly (Siegal et al., 2002). Autoii posledné zminéné studie také pou-
kazali na skuteénost, ze vysledky psychosocialniho fungovani jsou vyznamné
ovlivnény setrvanim v 1é¢bé (Rapp et al., 1998). Case management vyuzivajici
silnych stranek hraje vyznamnou tlohu pfi feSeni problematiky popirani a od-
poru. Také mezi klienty je intervence velmi vysoce hodnocena a ma potencialné
kladné t¢inky (Brun & Rapp, 2001). Proto se doporucuje jeji pouziti v dalsich
studiich, zejména s cilem zvysit Gcast a setrvani v 1écbé u osob, které maji ke
zméné minimalni motivaci.

Prestoze dvé z péti randomizovanych a kontrolovanych studif, které uplat-
novaly univerzalni case management, uvadély ve srovnani s kontrolni skupi-
nou rozdilné Gc¢inky na uzivani drog a alkoholu, tyto Gc¢inky byly marginalni
nebo postupem ¢asu slably (Conrad et al., 1998). Utinky standardniho case
managementu se sice tykaji zvySeni tcasti a setrvani v 1é¢bé (Conrad et al.,
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1998; Mejta et al., 1997), psychosocialné rozsifend 1é¢ba (véetné individualni
psychoterapie) vSak méla nad touto intervenci pievahu (Volpicelli et al., 2002).
Nekontrolované studie rovnéz prokazovaly pozitivni t¢inky na dostupnost
lécby a setrvani v 1é¢bé, uzivani latek a recidivu (Laken & Ager, 1996; Shwartz
et al., 1997; Van Stelle et al., 1994), i¢inky vSak nebylo vidy mozné nadéle udr-
zet (Risen et al., 2000; Merrier & Racine, 1993). Nékteii autofi vsak tyto tcinky
uvadéji po dobu 36 mésicti (Clark et al., 1998; Drake, McHugo et al., 1998).
Standardni case management mize byt vhodny pro zlepseni tcasti a setrvani
v 1é¢bé u nékolika populaci uzivateli latek, je vSak ziejmé tfeba jej postupem
¢asu kombinovat s intenzivnéj$imi ¢i specializovanéjsimi modely case manage-
mentu nebo s jinymi intervencemi (Clark et al., 1998).

Ackoli model zprostfedkovani piedstavuje pouze kritkodobou intervenci
case managementu, z dostupného vyzkumu vyplyva, Ze metoda neni pro sni-
zeni problémt spojenych s drogami a pro stimulaci vyuzivani sluzeb horsi nez
specializovanéjsi modely (Sorensen et al., 2003; Stahler et al., 1995). Naproti
tomu se ukazuje, ze model zprostfedkovani ma vliv na pocatecni icast na lécbé
a napojeni klientti na ptislusné sluzby, nikoli v§ak na nasledné setrvani v 1é¢bé
a vyuzivani sluzeb (Scott et al., 2002). Kratkodobé modely case managementu
je tfeba podrobit dalsimu vyzkumu, protoze tyto intervence mohou vést k ur-
¢itym pozitivnim vysledkim a mohly by byt i ndkladové efektivni.

O tucinnosti klinického case managementu je k dispozici pouze minimum
empirickych dat, avsak vysledky neexperimentalnich studif jsou slibné (McLel-
lan et al., 1999; Okin et al., 2002). Kombinace psychoterapie a zajisténi zdrojt
vyznamné ovlivnila psychosocialni fungovani uzivatelti latek a vyuzivani slu-
zeb a byla nakladové efektivnéjsi nez standardni lécba, zejména u osob, které
casto vyuzivaji neambulantni sluzby (Okin et al., 2002; Sindelar et al., 2004).

6.4.2 Dukazy ucinnosti

Na zéklad¢ systematického piehledu randomizovanych a kontrolovanych stu-
dif intervenci u poruch spojenych s uzivanim alkoholu dospéli Miller a Wil-
bourne (2002) k zavéru, Ze case management je jednou z psychosocialnich in-
tervenci, pro néz u poruch spojenych s uzivanim alkoholu existuji nejsilné;jsi
diikazy Gcinnosti. Tento zavér nepodporuji nami zjisténé nejednotné a nevy-
razné ucinky rtiznych modelt case managementu.

Za dostate¢ny diikaz Gcinnosti urcité intervence se obvykle povazuje, jest-
lize konkrétni tcinky vyplyvaji z péti ¢i vice randomizovanych a kontrolova-
nych studii (Van Gageldonk, de Zwart, van der Stel & Donker, 1997; Wolf,
Mensink & van der Lubbe, 2002). Ur¢ité dikazy jsou k dispozici, jestlize tyto
ucinky uvedly dvé az étyfi experimentalni studie, o nedostate¢nych dikazech
se hovori, jestlize ucinky byly zjistény pouze jednou experimentalni studii
nebo neexperimentalnimi studiemi. Na zakladé tohoto predpokladu docha-
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zime k zavéru, Ze jsou k dispozici urcité dikazy o tc¢innosti intenzivniho case
managementu/asertivni komunitni lé¢by na psychosocialni fungovani (uzivani
alkoholu, bydleni, zaméstnani) a na vyuzivani sluzeb. Ur¢ité diikazy rovnéz
existuji pro ucinnost case managementu zalozZeného na silnych strankach na
zlepSeni pracovniho fungovani a Gcasti a setrvani v 1é¢bé a pro tcinnost stan-
dardniho case managementu na zvySeni casti a setrvani v 1é¢bé. O Gc¢innosti
modelu zprosttedkovani a klinického case managementu existuji nedostate¢né
diikazy nebo pro ni neexistuji diikazy zadné, coz je zptisobeno zejména neexis-
tenci randomizovanych a kontrolovanych studii. Celkovou nepiitomnost do-
statecnych ditkazt ucinnosti této intervence také vysvétluje minimalni mnoz-
stvi experimentalnich studii. Pfekdzkou duplikace zjisténi predchozich studii
je navic pouziti fady nejednotnych méftitek vysledkti a také rozdilny kontext
(Wolf et al., 2002). Nasim zavérem je, ze pro ucinnost case managementu jsou
k dispozici urcité dtikazy. Tento zavér potvrzuje poznatek, ze vét§ina social-
nich intervenci ma v nejlepsim ptipadé nevelky ucinek (Lipsey, 1990), avsak ve
srovnani s jinymi intervencemi mtize byt i¢innost case managementu relativné
vysoka (Miller & Wilbourne, 2002).

Ackoli nékolik studii neprokdzalo vyznamny rozdil v t¢inku mezi sku-
pinami, ktery by svédc¢il ve prospéch case managementu, z nékolika (kvazi)
experimentdlnich studii vyplyvaji vyznamné pozitivni G¢inky ve srovnani
s vychozim hodnocenim, napf. u problémového uzivani latek, bydleni, za-
méstnani, kvality zivota, psychosocidlniho fungovani a vyuzivani sluzeb
(Braucht et al., 1995; Drake, McHugo et al., 1998; Jerrell & Ridgely, 1995;
Lapham et al., 1995; Siegal et al., 1997; Stahler et al., 1995; Witbeck et al.,
2002). Bez pouziti kontrolni podminky mohli autoii nespravné piipsat tento
vliv uplynulé doby case managementu, zatimco pozitivni vysledky mohly byt
zpusobeny jinymi faktory, jako je motivace, setrvani v 1é¢b¢ a charakteristika
klientd. Jini hovofi o mozné ,spontanni remisi“ nebo o hypotéze ,regrese
k normalu®, protoze vét§ina uzivatelt latek za¢ind s case managementem na
velmi nizké Grovni svého fungovani a jistd mira zlepsSeni mize byt soucasti
pfirozeného vyvoje jejich problémi s uzivanim latek. Nékolik autori tyto hy-
potézy odmitlo na zédkladé poznatku, Ze u osob, které byly pfijemci méné in-
tenzivnich sluzeb, bylo zjisténo vyrazné mensi zlepseni (Braucht et al., 1995;
Lapham et al., 1995; Stahler et al., 1995).

Podle Onvina et al. (1994) miize nedostatek diikazii pro rozdilnou ucin-
nost case managementu spise nez s intervenci samotnou souviset se zptisobem
jejiho hodnoceni. Lécba, kterd se primarné srovnava s jinou realnou lé¢bou -
nikoli s lé¢bou minimalni nebo s nelé¢enim — se muze jevit jako méné u¢inna,
protoze studie jiné lécby obvykle zjistily vyznamné ¢i vyznamnéjsi rozdily
(Miller & Wilbourne, 2002). Modely case managementu se obecné srovnavaji
s kontrolnimi podminkami, ke kterym patii standardni lécba, jind inovativni
intervence nebo jiny model case managementu, ¢imz se snizuje moznost zjis-
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téni vyznamnych rozdilnych G¢inkt. Rozdilna tcinnost intervence miize byt
zkreslena také dal§imi zdroji neobjektivity.

Tato neobjektivita se miize za prvé projevit v diisledku nizsich tbytka ve
skupiné s case managementem (Drake, McHugo et al., 1998; Kilbride et al.,
2000; Vaughn, Sarrazin, Saleh, Huber & Mall, 2002). Vzhledem k charakteru
case managementu samotného mohou manazefi pfipadu prubézné sledovat
i ty nejslozitéjsi pripady, které by v ramci standardni lé¢by byly pfi nasledné
kontrole ztraceny (Orwin et al., 1994). Ve studii case managementu provedené
ve stat¢ Iowa byly nizké hodnoty ubytku vztazeny k Zenam, vétsi socialni pod-
pore, delsim vzdalenostem a vyss§i motivaci, zatimco na pocatecni icast a na-
sledné setrvani v case managementu mély zaporny vliv trestnépravni problémy
a vyssi vék (Vaughn et al., 2002).

Za druhé mize za omezenou nebo nulovou ti¢innost odpovidat ¢astecné nebo
neuplné zavedeni a nizka intenzita intervence z déivodu problém?t s personalnim
obsazenim, odborné nepfipravenosti a nezkusenosti manazerti piipadt a ¢astého
stfidani pracovnikti (Orwin et al., 1994). Robustni zavedeni case managementu
bylo vyznamné nakladové efektivnéjsi nez jiné intervence, avsak jiny nez robustné
zavedeny case management byl nejméné tcinnou intervenci (Jerrell & Ridgely,
1999). McLellan et al. (1999) navic prokazali pouze Gc¢innost programu case ma-
nagementu 26 mésicti po prvotnim zavedeni. Pti pilotnim zavedeni a nastaveni
novych programi se obvykle dodrzuje mnohem kratsi doba, coz miize vést k ne-
pritomnosti nebo k podcenéni uréitych tc¢inkd (Lapham et al., 1995).

Za tfeti Ize rozdilné ucinky mezi skupinami sotva prokazovat, jestlize srov-
navaci skupina pfijme vétsi objem sluzeb, nez je pldnovano, nebo jestlize jiné
programy nebo kontrolni podminky pfejimaji zasady této inovativni inter-
vence (Drake, McHugo et al., 1998; Orwin et al., 1994). Z etického a prak-
tického hlediska mtize byt nezddouci neposkytnout potencialné t¢innou in-
tervenci osobam, které ji potiebuji (zvlasté vysoce rizikovym skupinam), coz
muize vést dal$i poskytovatele péce k poskytovani obdobnych sluzeb (Inciardi
et al., 1994). Posun od jedné intervence ke druhé miize probéhnout také opac-
nym smérem, kdy experimentalni podminky mohou po zapracovani manazert
ptipadu a ztraté pocatecniho nadseni zacit pfipominat srovnavaci skupinu
(Ridgely & Willenbring, 1992).

Za ctvrté pak je, i pres skutecnost, zZe vysledky experimentalnich studii
case managementu mohly byt do jisté miry neobjektivni, nepravdépodobné,
Ze by case management nebo jeho konkrétni modely byly vyznamné uéin-
néjsi nez jiné intervence pro uzivatele latek. To by snad ani nemélo byt pfe-
kvapenim, protoze ptivodnim ticelem intervence bylo poskytovani pribézné
a podptirné péce klientiim a jejich napojeni na komunitni zdroje a stavajici
zatizeni (Birchmore-Timney & Graham, 1989; Rapp et al., 1998). Pfedpoklad
vyznamnych a trvalych G¢inkd na fungovani klient byl zifejmé az prili§ op-
timistickym cilem.
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6.4.3 Omezeni tohoto prehledu

Oproti oboru péce o dusevni zdravi (Marshall et al., 2000; Ziguras & Stuart,
2000) nebyl dosud publikovan uceleny pfehled ti¢innosti case managementu
mezi uzivateli latek, a to ani pfes pocetné empirické studie, které hodnotily
ucinnost intervence. Tento piehled miize ptispét k nasemu soucasnému stavu
poznani o ucincich intervence a k jejimu dal$imu zavadéni a muze se stat vy-
chodiskem pro metaanalyzu ti¢innosti case managementu pro uzivatele latek.
V metodologii piehledu vsak byly zjistény nékteré nedostatky.

Za prvé se prehled zakladal na ¢lancich publikovanych v recenzovanych
odbornych casopisech, coz mohlo pfispét k neimérné nizkému zastoupeni ne-
americkych studii a studii, které uvadély nevyznamné ¢i dokonce nepiiznivé
vysledky. Prvni omezeni bylo feSeno zafazenim dvou ptvodnich evropskych
studif, druhé omezeni pak zafazenim rtiznych typt studii. Vzhledem k tomu,
Ze jsme zjistili rizné a nejednotné tcinky a ze jsme nalezli nékolik studif, které
uvadély nevyznamné ucinky, predpokladame, Ze nas piehled nebyl publikac¢ni
neobjektivitou zasazen. Mohlo se také stat, ze publikované ¢lanky obsahuji
pouze nejjednoznadnéjsi zjisténi kazdé studie, zatimco dalsi nevyznamné po-
znatky nebyly uvadény. Tento problém by mohla fesit analyza ptvodnich vy-
zkumnych protokolt a idajt, avSak pristup k témto informacim je obvykle ob-
tizny, coz je ke $kod¢ jejich ucelenosti a kvality. Koncepce piehledu mohla déle
vést k tomu, Ze nebyla vénovana dostatecnd pozornost konkrétnim acéinktim,
protoze riizné ¢lanky, které byly publikovany k jedné rozsahlé studii, byly po-
vazovany za jedinou studii.

Za druhé vychazi prehled ze ¢tyi riznych modelt case managementu, které
byly piijaty poradnim sborem americkych odbornikii (SAMHSA, 1998). Vzhle-
dem ke rozdiliim v kontextu a nepiesnému dodrzovani programovych modelt
pfipominad vétsina pfipadti praktické aplikace skutecnou verzi jednotlivych
modeld pouze vzdalené (Jerrell et al., 1994; Vanderplasschen et al., v tisku).
Oproti oboru péce o dusevni zdravi existuje v jednotlivych modelech malo
ukazatelii klicovych prvki (Teague, Bond, & Drake, 1998). Vétsina autori vsak
vyslovné uvadi, jaky model case managementu byl uplatnén, a ¢lanky byly
sdruzeny do skupin pravé na zakladé této informace. Jestlize nebyly o vlastni
intervenci poskytnuty dostatecné podrobné informace, nebo pokud nebyl uve-
den specializovany model, byla intervence klasifikovana jako univerzalni case
management. To mohlo vést k neimérné vysokému zastoupeni této kategorie
a k nedostatku dtikazi jeji ii¢innosti z divodu vyssi heterogenity.

Za tieti pak na zavadéni — a nasledné na hodnoceni — case managementu
maji do velké miry vliv kontextové rozdily (SAMHSA, 1998). Vzhledem k od-
lisnému uspoiadani socidlni a zdravotni péce ve Spojenych statech a v Evropé
lze vyslovit pochyby, zda miizeme vysledky pfevazné americkych studii snadno
pievadét na situaci v Evropé (Oliva et al., 2001; Wolf et al., 2002). Dostupna
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zjisténi z evropskych studii naznacuji obdobné vysledky, avsak pro jejich zo-
becnéni je zapotfebi dalsi hodnoceni. Zlepseni porovnatelnosti riznych pro-
gramil case managementu by mohl napomoci rozsahly popis hodnocené inter-
vence a vytvoreni ukazatelti dodrzovani programu pro jednotlivé modely case
managementu (Godley et al., 2000; Orwin et al., 1994).

6.4.4 Omezeni prezentovanych studii a pokyny
pro dalsi vyzkum

Jakékoli definitivni zavéry o Gi¢innosti case managementu jsou predcasné a do-
konce nezadouci vzhledem k relativné malému mnozstvi randomizovanych
a kontrolovanych studii, zejména pak u nékterych konkrétnich modeld case
managementu (klinicky, zprosttedkovatelsky a vychazejici ze silnych stranek).
Zvlasté mimo Spojené staty jsou zapotiebi dalsi studie, které uplatni pevnou
metodologii na vzorek o dostate¢né velikosti. Vzorky malého rozsahu maji
omezenou vypovédni hodnotu a sniZuji moznost zjiSténi malych a stfednich
ucinkd (Orwin et al., 1994).

Nedostatecny longitudindlni zabér vétsiny studii oslabuje platnost jakych-
koli zavéra o dlouhodobych tdincich intervence. Vétsina vybranych studii po-
uzivala intervence case managementu, které netrvaji déle nez Sest az dvanact
mésict, a u klientti obvykle neprobihalo dalsi sledovani déle nez Sest mésicti po
ukonceni programu. Studie, které vyuzivaly case management po dobu 24 az 36
mésicti, prokazaly dlouhodobé pozitivni ti¢inky a dokonce i ndkladovou efekti-
vitu (Clark et al., 1998; Drake, McHugo et al., 1998; Jerrell & Ridgely, 1999; La-
nehart et al., 1996; Levy et al., 1996; Oliva et al., 2001). Jiné studie vSak ukazaly,
ze po jisté dobé doslo k zastaveni nariistu ¢i dokonce k zhor$eni (Conrad et al.,
1998; Jerrell & Ridgely, 1995; Mercier & Racine, 1993; Sorensen et al., 2003).

Nékolik autorti uvedlo pozitivni souvislost mezi délkou a dokoncenim case
managementu a dosazenymi vysledky klientti (Evenson et al., 1998; Lanehart
et al., 1996; Oliva et al., 2001; Siegal et al., 1997). Chronicka a recidivujici po-
vaha problémi uzivani latek a nékteré slibné vysledky dostupnych longitudi-
nalnich studii pravdépodobné svédci o nutnosti uplatnit pii vedeni ptipadu
longitudinalni pfistup. Potfebujeme védét, zda prinos vedeni piipadu casem
klesa a kdy, pokud viibec, ma byt case management omezen nebo ukoncen
(Clark et al., 1998). Nejlepsi vysledky miize z hlediska chronické péce pfinaset
kombinace ¢i stiidani intenzivnich a méné intenzivnich intervenci (véetné case
managementu).

Vysledky nelze vzdy snadno srovnavat, a to vzhledem k pouziti riznych
nastroju a ukazateldi vysledkii. Nékolik autort kritizovalo pouziti sebehod-
noceni (self-report) jako jediného ukazatele uzivani latek klienty, jelikoz to
muze vést k zdsadné podhodnocenym vstupnim tidajim v disledku poptenti,
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minimalizace ¢i poskytovani socialné zddoucich odpovédi a k uvadéni nad-
hodnocenych udajt pfi nasledné kontrole v diisledku lepsiho chapéani pro-
blému a diky vnimané dostupnosti zdrojii pomoci (Drake, McHugo et al.,
1998; Lapham et al., 1995; Orwin et al., 1994; Vaughn et al., 2002). Vétsina
studif vSak stejné obsahovala index zavaznosti navykového chovani (Addic-
tion Severity Index — ASI), protoze platnost a spolehlivost tohoto sebehod-
notictho dotazniku byla prokazana fadou studif provedenych mezi uzivateli
latek (Godley et al., 2002; Hendriks, Kaplan, van Limbeck & Geerlings, 1989;
Zanis, McLellan, Cnaan & Randall, 1994). Ackoli neni pravdépodobné, Ze po-
uziti sebehodnoticich métitek prispélo k nedostatku rozdilné ucinnosti case
managementu, doporucuje se doplnovat sebehodnotici idaje o uzivani latek
dalsimi, objektivnéj$imi tdaji, jako je napi. rozbor moci, dechova zkouska ¢i
test vlasti, zejména u osob s dualni diagnézou (Drake, McHugo et al., 1998;
Jerrell & Ridgely, 1995; Zanis et al., 1997).

Dale se doporucuje pouziti vicecetnych ukazateli vysledkt, protoze vice-
cetné vysledky fungovani klientd nejsou vzdy jednotné a orientace na jediny
typ vysledku mutize vést k neodpovidajicim a dost mozna nespravnym koncep¢-
nim zavéram (Sindelar et al., 2004). Navic je tfeba prostudovat nejen socialné
prijatelné zmény, ale také ukazatele tykajici se kvality zivota a subjektivniho
vnimani klienta, pfi¢emz tyto ukazatele by mohly poskytnout dal$i poznatky
o ucinnosti intervence.

Soucasti hodnoceni t¢innosti case managementu by mély byt také procesni
proménné, jez mohou odhalit, které aspekty case managementu funguji. Do-
sud je k dispozici pouze malo informaci o rozhodujicich rysech této intervence:
Jaké konkrétni aspekty prispivaji ke konkrétnim vysledkiim? Vzhledem k tomu,
ze identifikace téchto prvkd byla v oblasti péce o dusevni zdravi doporucena
jako nejdiilezitéjsi predmét vyzkumu pro dalsi desetileti, je tieba poznatky
v této oblasti pozorné sledovat (Burns et al., 2001). S pozitivnimi vysledky je
u uzivatelt latek spojen tymovy pristup, monitoring, planovani lé¢by, terénni
prace a orientace na silné stranky a na dobré vztahy s manazery ptipadu (Brun
& Rapp, 2001; Jerrell & Ridgely, 1999; Vanderplasschen et al., v tisku). Je nutny
podrobny kvalitativni vyzkum zabyvajici se prvky, které pfispivaji k acinnosti
hodnoceni (Ho et al., 1999). Obecny charakter prvka zjisténych v kvalitativ-
nich studiich Ize testovat randomizovanymi a kontrolovanymi studiemi.

Dale je zapotiebi dalsi vyzkum ndkladové efektivity riznych modelt case
managementu. Ackoli nékteré studie prokazaly nakladovou efektivitu inten-
zivniho a klinického case managementu, nejsou k dispozici dostate¢né du-
kazy pro jeho ui¢innost (Clark et al., 1998; Jerrell & Ridgely, 1999; Okin et
al., 2000; Sindelar et al., 2004; Witbeck et al., 2002). Tyto informace navic
chybéji k dal$im modelim case managementu, a stale tak nenfi jasné, jak case
management ovliviiuje naklady (Clark & Fox, 1993).
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6.5 Zavér

Na zakladé¢ prehledu publikovanych ¢lankt dospivame k zavéru, ze pro acin-
nost nékterych modeld case managementu jsou k dispozici alespon urcité di-
kazy. Tyto ti¢inky jsou v nejlep$im ptipadé malé ¢i nevelké a nelisi se vyznamné
od ucinkd vétsiny jinych intervenci v oblasti 1é¢by uzivani latek. Stejné jako
v oblasti péce o dusevni zdravi se zjevné pozitivni i¢inky tykaji snizeného uzi-
vani neambulantnich sluzeb a vyssiho vyuziti sluzeb ambulantnich a komunit-
nich, delsiho setrvani v 1é¢bé, zvysené kvality zZivota, vyssi spokojenosti klientti
a stabilizace, ¢i dokonce zlepseni situace u — ¢asto problémovych — uzivatelt
latek. Setrvani v programech case managementu a jejich dokonceni se jednotné
spojuje s pozitivnimi vysledky, avsak celkové t¢inky na fungovani klientt uz
tak jednotné nejsou. Rizni autoii zjistili v pribéhu doby vyznamné ucinky
v nékolika oblastech vysledkii souvisejicich s drogami, avsak tyto u¢inky se ob-
vykle nelisily od vysledkti dosazenych klienty, kteti byli pfijemci méné inten-
zivnich, ¢i dokonce minimalnich intervenci. Longitudindlni Gi¢inky sice stale
nejsou jasné, aviak dlouhodobé ucinky vykazaly alespon nékteré studie.

Do budoucna by mélo byt prostudovano nékolik aspektti i¢innosti této in-
tervence. Rozsah ucinkii pfesahuje rdmec tohoto textu, aviak je tfeba ho zahr-
nout do metaanalyzy ¢innosti case managementu pro uzivatele latek. Ackoli
nékteré studie prokazaly, Ze intervence funguje, stale neni jasné, diky ¢emu fun-
guje a jak dlouhd je doba udrzitelnosti jejich uc¢inkt. Vzhledem k tomu, ze se
problémové uzivani latek zvySenou mérou chape jako chronické a recidivujici
onemocneéni, je tfeba tlohu case managementu rozebirat z pohledu chronické
péce. A konecné by se neméla precenovat tcinnost intervence na fungovani
klientd. Jeji ii¢innost totiz primarné spociva v podpote klientd v kazdoden-
nim zivoté a v jejich napojeni na pfislusné sluzby. Poskytovani piimych sluzeb
nebo psychoterapie jako soucdsti case managementu mutize zasadnéj$im zptso-
bem pftispét ke stabilizaci ¢i ke zlepSenti situace klientt, avSak tuto podporu je
ziejmé tfeba udrzovat v del$im ¢asovém horizontu, ma-li pfinést dlouhodobé
ucinky.
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7 Kvalitativni studie efektivnosti case
managementu u osob vyuzivajicich
vice sluzeb v belgickych podminkach
l1écby uzivani latek®

OBSAH KAPITOLY. Casti uZivatelé sluzeb a uZivatelé riiznych sluzeb éerpaji
v nepfiméfené mife dostupnych sluzby a zdroje v 1é¢bé uzivani navykovych la-
tek. Standardni 1é¢ba pro tyto klienty byva popisovana jako frustrujici a nee-
fektivni. Intenzivni case management byl proveden u malého vzorku uzivateli
ruznych sluzeb s cilem snizit miru vyuzivani rezidenc¢nich sluzeb, optimalizovat
vybér odpovidajicich sluzeb pro klienta, zlepsit fungovani klientd, zlep$it udr-
zeni v 1éc¢bé a zlepsit spokojenost se sluzbami. Pfedkladame vysledky kvalitativni
studie, kterd zkouma, zda intenzivni case management vedl k dosazeni zamys-
lenych vysledkti a které prvky tyto ucinky vyvolaly. K posouzeni Gcinnosti in-
tervence byly pouzity standardizované nastroje, rozhovory s klienty a manazery
pfipadu a zaznamy vedené manazery ptipadii. Porovnani vysledk jednotlivych
ptipadii po 6 mésicich u prvnich 20 klientd, kteff se projektu ztcastnili (n = 20)
ukazalo, ze intenzivni case management pomohl stabilizovat a omezit vétsinu
problémii uzivani drog, problémt v zaméstnani a fungovani rodiny a problémii
télesného a dusevniho zdravi. Osoby, kterym byly poskytovany sluzby intenziv-
néjsiho case managementu, obecné vykazovaly vyraznéjsi zlepseni, pokud jde
o drogy a psychické problémy. Mira vyuziti sluzeb byla zna¢né vysokd, zejména
u klienttl vyuzivajicich intenzivnéjsi sluzby case managementu, zatimco udrzeni
v 1é¢bé se zlepsilo jen v nékolika malo ptipadech. Dosli jsme k zavéru, ze inten-
zivni vedeni pfipadt bylo G¢innou intervenci pro zlepseni komunikace a koor-
dinace péce a pro snizeni nebo alespon stabilizaci problémt souvisejicich s dro-
gami v populaci osob vyuzivajicich nékolik rtiznych sluzeb a Ze témér vsichni
ucastnici povazovali case management za efektivni a pfinosnou intervenci.

1 Kapitola vychazi z nasledujiciho zdroje: Vanderplasschen, W., Lievens, K., Franssen, A. & Broekaert, E. (2004).
Qualitative study on the effectiveness of case management for multiple service users in Belgian substance abuse treatment.
Rukopis odevzdan k publikaci.
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Provadéni a hodnoceni case managementu pro uzivatele latek s komplexnimi a mnohocetnymi problémy

7.1 Uvod

Casti uzivatelé sluzeb a uzivatelé nékolika riiznych sluzeb jsou uvadéni jako
rostouci problém zejména na oddélenich akutni péce, v krizovych a detoxikac-
nich centrech a jinych akutnich sluzbach (Cox et al., 1998; Kinnunen & Nilson,
1999; Okin et al., 2000; Thornquist, Biros, Olander & Sterner, 2002; Witbeck,
Hornfeld & Dalack, 2000). Mimo jiné i proto, Ze tento jev je zptisoben rostouci
slozitosti zdravotnich problému a systémt péce (Nassen, 2001; Willenbring,
1996). Casté vyuzivani sluZeb je spojeno ptedev$im s bezdomovectvim, uzi-
vanim navykovych latek, nezaméstnanosti, socialnim vyloucenim, nedosta-
te¢nosti narokd na pojistné davky, zdravotnimi a psychickymi problémy, se-
bevrazednym jedndnim a zvy$enym rizikem umrtnosti (Keene, Bailey, Swift
& Janacek, 2000; Langdon, Yaguez, Brown & Hope, 2001; Okin et al., 2000,
Witbeck et al., 2000).

Pres mnozstvi utrzkovitych diikazt o osobach, které opakované vyuzivaji
totéz zarizeni nebo nékolik riznych zafizeni, jsou k dispozici relativné chuda
empirickd data o téchto takzvanych ,klientech v otadivych dveiich®, ,spole¢-
nych klientech” nebo ,turistech protidrogové lécby* (Keene, Swift, Bailey &
Janacek, 2001; Kertesz, Horton, Friedmann, Sairz & Samet, 2003; Kinnunen &
Nilson, 1999; McCarty, Caspi, Panas, Krakov & Mulligan, 2000). Lze to pficist
chybéjici spole¢né definici, malému odbornému zdjmu o populaci s mnoho-
cetnymi problémy a nedostatku vhodnych vyzkumnych metod (Keene et al.,
2001).

Jen nékteri autofi se zamérili na rozsah ¢astého vyuzivani sluzeb a vyuzivani
nékolika riiznych sluzeb v populaci osob uzivajicich latky (Keene et al., 2000;
Thornquist et al., 2002). Thornquist et al. (2002) prokazali, ze pocet problémo-
vych uzivateld alkoholu na vefejnosti, ktefi ¢asto a opakované vyuzivaji k 1é-
karskému osetieni pohotovostni oddéleni, piedstavuje 5,6 % vsech roénich na-
vs§tév pohotovostnich sluzeb. Rozsdhla studie o opakovaném vyuzivani sluzeb
a spole¢nych klientech ve vychodni Anglii ukédzal, Ze ptiblizné polovina viech
klientt (49 %), ktefi byli v kontaktu s protialkoholnimi a protidrogovymi zafi-
zenimi, byla v priibéhu dvouletého obdobi registrovana nejméné jednou jesté
v jiném zaiizeni socidlni nebo zdravotni péce (Keene et al., 2000).

V nasi studii mnohocetného a opakovaného vyuzivani sluzeb specializova-
nych zafizeni pro lécbu uzivani navykovych latek v regionu Gent (Belgie) jsme
odhadli, ze podil osob uzivajicich latky, které zahaji 1écbu ve tfech nebo vice
zafizenich béhem Sesti- a osmimési¢niho registra¢niho obdobi, ¢ini 2,9 %, re-
spektive 4 % (Vanderplasschen, Lievens & Broekaert, 200la; Vanderplasschen,
Colpaert, Lievens & Broekaert, 2003). Ackoli tyto ptipady nepiedstavuji po-
cetné velké skupiny osob uzivajicich latky, tato podskupina si pripsala 9,9 %,
respektive 14 % vsech registraci v pritbéhu daného obdobi. Zjisténi svédc¢i o ne-
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7 Kvalitativni studie efektivnosti case managementu u osob vyuZivajicich vice sluzeb v belgickych
podminkéch Ié¢by uzivani latek

piiméfeném vyuzivani dostupnych sluzeb a zdroji témito osobami (Keene et al.,
2001; McCarty et al., 2000; Okin et al., 2000; Thornquist et al., 2002).

Péce o tuto konkrétni skupinu osob uzivajicich drogy byla popsana jako
frustrujici a narocna (Thornquist et al., 2002). Z rozhovor s poskytovateli
péce v zafizenich, kterd se zucastnila naseho vyzkumu, vyplynulo, Ze chybi
odpovidajici strategie a intervence k feseni problematiky téchto klientii (Van-
derplasschen, De Bourdeaudhuij & Van Oost, 2002). Tradi¢ni sluzby pro lé¢bu
uzivani latek se pro tuto cilovou populaci ukazaly jako pomérné netacinné, coz
vedlo k tomu, ze klientim byla poskytovana epizodicka, nekontinualni a ne-
dostate¢na péce (Cox et al., 1998; Okin et al., 2000; Thornquist et al., 2002;
Vanderplasschen, Rapp, Wolf & Broekaert, v tisku). Jestlize byly k dispozici
komplexni a dlouhodobé intervence, bylo patrné zasadni zlepSeni ve fungo-
vani klientt (Braucht et al., 1995; Cox et al., 1998). Intenzivni case manage-
ment byl Gspé$né uplatnén u castych uzivatelt sluzeb (napf. problémovych
uzivatelll alkoholu na vefejnosti) s cilem snizit pouzivani drahych lizkovych
sluzeb, podpotfit Gcast v komunitnich sluzbach a stabilizovat a zlep$it fungo-
vani klientd (Okin et al., 2000; Thornquist et al., 2002; Witbeck et al., 2000).
Avsak pouze omezeny pocet randomizovanych a kontrolovanych studif posky-
tuje né¢jaky dikaz o rozdilné efektivnosti case managementu ve srovnani s ob-
vyklou pé¢i (Vanderplasschen, Wolf, Rapp & Broekaert, 2004). Pfesto vétsina
studii prokazala vyznamny vliv intervence na fungovani klientd v prabé¢hu
doby (Drake et al., 1998; Lapham, Hall & Skipper, 1995; Stahlerem, Shipley,
Bartelt, DuCette & Shandler, 1995).

Pro naplnéni potieb castych uzivatelt sluzeb a uzivateld nékolika rtiznych
sluzeb byly v regionu Gent (Belgie) vytvofeny dvé intervence v siti sluzeb
pro osoby uzivajici latky, jejichz cilem je zajistit koordinaci a kontinuitu péce
o tuto specifickou populaci. Intervence zahrnuji: (1) strukturalni koordinaci
péce mezi zafizenimi s projednavanim spole¢nych klientl a spole¢nych stra-
tegii pro feSeni problematiky podskupiny, (2) intenzivni case management.
Vychozi piedpoklad byl, Ze obé intervence snizi vyuzivani nékolika rtiznych
sluzeb jednim klientem a povedou k lep$imu vybéru odpovidajici 1é¢by pro
klienta (client-treatment matching). Vzhledem k tomu, Ze case management
nabizi intenzivnéjsi a specializovany piistup, ocekavalo se dalsi zlepSeni v ob-
lasti fungovani klientti, ic¢asti a udrzeni v 1é¢bé, miry vyuzivani sluzeb a spo-
kojenosti s poskytnutymi intervencemi.

Tato studie zkouma tc¢innost intenzivniho case managementu pro dosazeni
stanovenych cildi u osob uzivajicich latky, které vyuzivaji nékolika rtiznych slu-
zeb nebo které takové sluzby potiebuji kvili své slozité situaci (naptiklad té-
hotenstvi, rodi¢ovstvi, dualni diagnéza nebo nelegalni pristéhovalectvi). Chtéli
jsme prozkoumat, zda program case managementu dosahl v prvé radé zamysle-
nych vysledkd a které prvky tyto ucinky vyvolaly; proto tento ¢lanek prezentuje
vysledky kvalitativni studie, jez se zaméfila na proces case managementu a vy-

189

Case_Management - 275.indd 189 @ 7.2.2011 21:26:54



Provadéni a hodnoceni case managementu pro uzivatele latek s komplexnimi a mnohocetnymi problémy

sledky dosazené intervencemi béhem prvnich Sesti mésicti. Kvalitativni studie je
soucasti randomizovaného a kontrolovaného vyzkumného projektu, ktery ovéii
zde prezentované predbézné vysledky a hypotézy na velkém vzorku, vcetné
kontrolni skupiny, kde intervence nebude provadéna. Vysledky randomizované
a kontrolované studie budou uvedeny v dalsich publikacich, protoze pocet sle-

dovanych piipadt bude kumulativné prodlouzen az do jara 2006.

7.2 Popis programu

Jmenovani regiondlnich koordinator péce belgickou federalni vladou v roce
2002 podnitilo spolupraci a koordinaci v oblasti 1écby uzivani navykovych
latek (FAD Volksgezondheid, 2002). V gentském regionu to na jedné strané
vedlo k tomu, Ze jsou jednou za tfi tydny pofddany porady poskytovatelti péce
z nékolika specializovanych zafizenich, ktefi diskutuji o vstupnich kritériich,
procedurach pifijmu a propousténi u jednotlivych partner a ktefi monitoruji
piijaté a postoupené piipady a sluzby poskytnuté spole¢nym klientim (Frans-
sen, 2003). Tento strukturalni pfistup bude dale oznacovan jako koordinace
péce [cliéntenoverleg]. Na druhé strané byl zaveden adaptovany model case ma-
nagementu, ktery odstranil vétsinu nedostatkd ptivodniho pojeti intervence
(Vanderplasschen, Lievens & Brockaert, 2001b). Za financovani provincie Vy-
chodni Flandry a mésta Gentu jsme navrhli tiilety ukdzkovy projekt intenziv-
niho case managementu pro zajisténi komplexni, individualni a nepfetrzité
péce, podporu fungovani klientt v komunité, ptimétené vyuzivani zdroji po-
moci a zlepSeni koordinace a komunikace mezi sluzbami. Projekt je popsan
niZe, na zakladé toho, ¢emu se manazeii ptipadt vénuji (aktivity) a jak jsou
tyto aktivity realizovany (pojeti) (Godley, Finch, Dougan, McDonnell, McDer-
meit & Carey, 2000).

7.2.1  Aktivity

Ukoly manazerti ptipadii jsou podobné tém, které uvadi Moxley (1989): po-
souzeni, planovani, pfimé sluzby (podpora, krizové intervence, poradenstvi,
skolenf), neptimé sluzby (napojeni, koordinace, terénni prace, zastoupeni),
monitorovani a hodnoceni. Posouzeni se sklddd z podrobné analyzy potieb
jednotlived, zavaznosti jejich problémii, anamnézy 1é¢by, rizikovych a ochran-
nych faktorti, ocekavani klientd, cilti a dalsich informaci. Na zakladé posou-
zeni manazer pfipadu sestavuje nebo upravuje individudlni 1é¢ebny plan, ktery
vymezuje konkrétni aktivity ur¢ené k tomu, aby klienta dovedly ke stanovenym
cilim. Pfimé sluzby zahrnuji udrzovani nepfetrzitého pomadhajiciho vztahu
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s klientem, jeho vycvik v zalezitostech kazdodenniho zZivota, pomoc klientovi
v dobé krize, uceni klienta jak fesit problémy, poskytovani modelového vzoru
a nabidku moznych scénaiti, a v ptipadé potieby doprovazeni klienta. Jestlize
doprava neni k dispozici pfimo, manazeti vozi klienty na schtizky nebo je vy-
zvedavaji, aby je odvezli k 1é¢ebnym sezenim.

Vedle piimych intervenci je ikolem manazera ptipadu pomahat klientiim
spojit se s poskytovateli péce, kteii by mohli naplnit potieby klientt (linking).
Manazer piipadu vystupuje jako koordindtor, organizuje sluzby riznych po-
skytovatellt a monitoruje proces 1é¢by. Manazefi ptipada také zastupuji své
klienty, pokud sluzby nejsou bézné dostupné, napi. v pripadé poradnikii
nebo trestnépravnich problémi ¢i problémit s bydlenim. Asertivni terénni
prace znamena, ze se manazefi pripadii setkavaji se svymi klienty v prostredi,
kde ziji (napf. doma, v praci, v 1é¢ebném zatizeni, ve véznici). Manazefi pti-
padu dbaji na to, aby klientiim byly poskytovany sluzby uvedené v planu
1é¢by, a sleduji dodrzovani 1écby a pokroky smérem ke stanovenym ciliim
(monitoring). A kone¢né, propusténi a hodnoceni se tykaji zpiisobu, jak je
case management ukoncen a zahrnuji formalni hodnoceni nabizenych sluzeb
a souvisejicich vysledki.

7.2.2  Pojeti

Vlastni uspofadani programt case managementu ukazuje nékolik charakteris-
tik: délku trvani, intenzitu, zaméreni sluzeb, dostupnost, misto, orientaci na
uzivatele, $koleni, fidici organ a strukturu tymu (Ridgely & Willenbring, 1992).
Délka trvani case managementu je omezena ($est mésicti), ale lisi se v zavislosti
na potfebach klienta a dosazenti cilti. Klienti hraji vyznamnou tlohu pfi urco-
vani cilt, které — vzhledem k chronické povaze problému klienti — se tykaji
spiSe funké¢ni stability nez prisné abstinence. Manazefi pfipadd jsou v kon-
taktu se svymi klienty nejméné jednou tydné, pomér poétu manazert k poctu
klientt: je asi 1:10, coz svéd¢i o vysoké intenzité case managementu. Manazeri
ptipadi zajistuji Sirokou $kélu sluzeb, které jsou k dispozici predevsim béhem
normalni oteviraci doby.

Projekt byl realizovan v centru zdravotné-socialni péce pro osoby uzivajici
latky, které se nachazi ve sttedu mésta Gentu a poskytuje predev§im metadono-
vou udrzovaci 1é¢bu. V pripadé nepfitomnosti nékterého manazera pripadu se
mohou klienti obratit na pracovniky centra, které ma provozni dobu 24 hodin
denné. Vétsina sluzeb vedeni pfipadl je poskytovana na jinych mistech, mezi
néz patii bydlisté klienta, vefejna mista, zafizeni pro 1écbu uzivani latek, véz-
nice, pracovisté klienta a skoly.

Vsichni tfi manazefi pfipadi maji magisterské tituly v oboru pedagogiky
a rozsahlé zkuSenosti v praci s osobami, které trpi problémy souvisejicimi s uzi-
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vanim navykovych latek. Dva z nich jsou 1épe obeznameni s pfistupem zamérie-
nym na abstinenci, jeden je vice zvykly na filozofii snizovani Skod.

Ackoli pted projektem a béhem projektu bylo uspofadano nékolik $ko-
leni a supervizi, manazefi pfipadu se $kolili pfedevsim piimo pti provadéni
intervence. Vzhledem k tésnému a intenzivnimu vztahu s klienty maji mana-
zeti u klientt urditou autoritu, av8ak ta neni vzdy pienosna pii praci s jinymi
organizacemi, zvlasté pokud manazer pfipadu nema tzké kontakty s jejimi
pracovniky. Ackoli vSichni manazefi pfipadu maji svou individualni klientelu,
uplatiiuje se tymovy piistup kvuli rozsiteni dostupnosti sluzeb a kvili podporte
a supervizi manazert piipadu.

7.3 Metody

7.3.1 Ucastnici studie

Utastnici studie byli vybréani ze skupiny ¢astych uZivatelii sluzeb a uZivateli
nc¢kolika rtznych sluzeb a osob, jez potrebuji komplexni péci kviili své slozité
situaci (n = 65) a jejichz ptipady byly projednany na poradé ke koordinaci péce
mezi zatizenimi [cliéntenoverleg] dne 20. inora a 13. biezna 2003. Hlavnimi kri-
térii zptsobilosti byly: latkova zavislost po dobu delsi nez dva roky, na zakladé¢
kritérii DSM IV (APA, 1996), problémy nejméné ve tfech oblastech Zivota in-
dexu zavaznosti navykového chovani (Addiction Severity Index) (McLellan et
al., 1992), nejméné tii piedchozi 1é¢ebné epizody a nedavny kontakt se dvéma
nebo vice specializovanymi centry pro 1é¢bu uzivani navykovych latek. Pro spl-
néni kritérii zptsobilosti museli klienti také dat informovany souhlas k tcasti
a nesméli se zucastnit jiného programu case managementu. Klienti, ktef{ byli
v dlouhodobé rezidenc¢ni 1é¢bé nebo ji planovali zahajit nebo méli bydlisté
mimo uzemi provincie Vychodni Flandry, nemohli byt zarazeni. Ob¢ tyto ka-
tegorie byly vylouceny, protoze pfedchozi studie ukdzaly, ze prvné uvedena
situace vedla k méné intenzivnim kontaktiim s manazery pfipadi a k jejich
niz§i autorité a druhy scénat byl neprakticky a ¢asové velmi naro¢ny (Vander-
plasschen, Lievens et al., 2001b).

Viechny opravnéné osoby (n = 65) byly ndhodné rozdéleny do skupiny case
managementu (n = 43) nebo do kontrolni skupiny (koordinace péce) (n = 22).
Protoze jsme ocekavali, ze ne vSem klientim se dostane stejné intenzity slu-
Zeb case managementu, zafadili jsme do skupiny s experimentalni podminkou
dvojnasobny pocet klientii, abychom posléze vytvotili tieti podminku (méné
intenzivni nebo stfedné¢ intenzivni case management). Béhem prvnich $esti mé-
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sicti trvani projektu bylo ve skupiné case managementu celkem 20 klientti a 10
klientti v kontrolni skupiné. Analyza dat z kontrolni skupiny presahuje rdmec
tohoto ¢lanku vzhledem k jeji malé velikosti a nékterym odli$nostem kontrolni
podminky v daném okamziku.

Ze vsech klientll zafazenych do skupiny s vedenim piipadii (n = 43) se
pét odmitlo zucastnit, pét souhlasilo, ale nepfislo na prvni schiizku a tfinact
nebylo mozné zastihnout, kdyz byli pozadani o ucast. Posledné jmenovany
diivod poklesu poctu tcastniktt byl dan ¢asovou prodlevou mezi sestavenim
vzorku zpiisobilych ti¢astnikd (inor — bfezen 2003) a vlastnim zahajenim case
managementu (duben - srpen 2003). Case management byl zahdjen teprve
1. dubna, a to pouze s polovinou zamysleného poctu ptipadt (n = 10), protoze
manazefi ptipadt byli jmenovéani az 1. bfezna 2003 a jesté museli byt pro in-
tervenci vyskoleni. Do konce srpna 2003 se podafilo pocet zvysit na 20 klientt
u dvou manazert ptipadt pracujicich na plny tvazek.

7.3.2 Postup

Aby bylo mozné sledovat fungovani klientti, vyvoj jejich fungovani a porovna-
vat vysledky z hlediska uzivani drog na zacatku studie a po $esti mésicich, po-
uzili jsme nékolik zdrojii dat (napf. standardizované nastroje, rozhovory s kli-
enty a manazery piipadii, zaiznamy vedené manazery pfipadi). Kvalitativni
udaje byly shromazdovany o procesu vedeni pfipadu s cilem posoudit vztahy
mezi procesem a vyslednymi proménnymi.

Béhem porad ke koordinaci péce mezi zafizenimi v tnoru a breznu 2003
predstavili poskytovatelé péce ze vSech osmi zicastnénych zafizeni (4 deto-
xikacni centra, 3 centra ambulantni lé¢by a 1 dim pro bezdomovce) seznam
vSech klientti, ktefi v konkrétnim centru absolvuji 1é¢bu nebo o ni nedavno
pozadali a ktefi splnili vSechna ctyii kritéria pro zarazeni do studie. Téchto
osm samostatnych seznam bylo sjednoceno, ocisténo od duplicit a nahodné
rozdéleno na dvé skupiny. Kratce po poradé ke koordinaci péce v bieznu 2003
zacali manazefi pfipadd kontaktovat osoby zafazené do skupiny s provadénim
case managementu, a to ve vzestupném ciselném poradi, pfi¢emz se klientti
dotazovali, zda maji zdjem o tcast ve studii. Pokud klienti souhlasili, manazefi
pfipadt jim studii vysvétlili a dohodli s nimi prvni schiizku. Béhem prvniho
kontaktu manazefi ptipadt dale vysvétlili, jaky druh intervence klienti maji
ocekavat, ziskali informovany souhlas a provedli vstupni rozhovor.

Rozhovory s klienty byly naplanovany na zacatek a posléze po Sesti a dva-
nacti mésicich. Na podporu tcasti pii vychozim a nasledném posouzeni obdr-
zeli klienti za kazdy rozhovor ndkupni poukazy (v hodnoté 15 Q). Vstupni roz-
hovory provadéli manazeii ptipadd a nasledné vedli védecti asistenti. Vstupni
posouzeni probéhla od 15. dubna do 31. srpna 2003, pfi¢emz nasledné rozho-
vory po Sesti mésicich probéhly od 16. fijna 2003 do 29. tinora 2004. Vstupni
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rozhovory obvykle trvaly asi hodinu a pil, pficemz nasledné posouzenti trvalo
déle nez jednu hodinu. Rozhovory byly provadény v misté vybéru tucastniki,
vétSinou v centru zdravotné-socialni péce, v dalsim lé¢ebném centru, nebo
doma u klientt nebo na jejich pracovisti.

Vstupni posouzeni jsou k dispozici pro vechny klienty, u nichz byl prova-
dén case management (n = 20), ale po Sesti mésisich se ukazalo, ze se ¢tyimi
osobami neni mozné rozhovor provést: jednoho ticastnika studie nebylo mozné
dohledat, protoze byl na taté¢ku pred policii poté, co uprchl z uzavieného psy-
chiatrického oddéleni, tfi dalsi se opakované nedostavili na schiizku s jednim
z vyzkumnych pracovniki. Vysledkem bylo 16 rozhovort s klienty provede-
nych pfi kontrole po Sesti mésicich.

Vedle standardizovanych rozhovort vedli manazefi ptipadd pocitacové za-
znamy o své ¢innosti tykajici se vSech klientdl (n = 20) po dobu Sesti mésica.
Navic byli vSichni tfi manazefi piipad pravidelné dotazovani (jednou mé-
si¢né béhem prvnich tff mésict, pozdéji kazdé tii mésice) ohledné své ¢innosti,
vyvoje fungovani klientd, jejich kontakt? se zatizenimi. Udaje byly nahrény
a poté z nich byl pofizen prepis.

7.3.3 Nastroje

Pro hodnoceni fungovani klientt a miru vyuziti sluzeb na pocatku studie a o Sest
mésict pozdéji jsme pouzili nizozemskou verzi evropského indexu zdvaznosti
navykového chovani (Addiction Severity Index) (EuropASl) (Raes, 1999). In-
dex zavaznosti navykového chovani je Siroce pouzivanym nastrojem hodnoceni
ve vyzkumu a je ovéfen v mnoha prostiedich 1é¢by u rtiznych skupin klientd
(Broekaert et al., 2002; Hendriks, Kaplan, van Limbeck & Geerlings, 1989; Mc-
Lellan et al., 1999). Jednd se jednohodinovy strukturovany rozhovor, ktery méri
zévaznost celozivotnich a nedavnych problému (za poslednich 30 dni) pomoci
bodové stupnice (0-9) v sedmi oblastech bio-psycho-socialniho fungovani:
zdravotni stav, zaméstnani a sobéstacnost, uzivani alkoholu, uzivani drog, trest-
népravni situace, rodinné a socialni vztahy, psychiatrické symptomy (McLellan
et al., 1992). Pro méfeni motivace k 1é¢bé byl mezi ti¢astniky studie ve skupiné
s vedenim piipadu pouzit holandsky pieklad kratké verze nastroje TCU (de
Weert-van Oene, Schippers, De Jong & Schrijvers, 2002). Tento 24bodovy do-
taznik je hodnocen pomoci Likertovy sedmibodové $kély a sklada se ze tfi pod-
stupnic: uznani problému, touha po pomoci a ptipravenost k 1é¢bé. Vzhledem
k tomu, zZe psychické problémy byly vSudypfitomné a v nasi predchozi studii
case managementu zustaly i o 12 mésicti pozdéji na relativné vysoké trovni
(Vanderplasschen, Lievens, Broekaert & Rapp, 2004), rozhodli jsme se pouzit
pro posouzeni nedavného psychického stresu (v poslednich sedmi dnech) na-
stroj Symptom Check List 90-Revised (SCL-90-R) (Derogatis & Cleary, 1977).
Dotaznik obsahuje 90 polozek a sklada se z deviti podstupnic: somatizace, ob-
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sedantné-kompulzivni chovani, interpersondlni senzitivita, deprese, hostilita,
uzkost, panicky strach, paranoidni predstavy a psychotismus.

Vedle informaci ze standardizovanych nastrojt byly tidaje ziskany v pribéhu
otevienych rozhovort s klienty a manazery ptipadt. Vstupni rozhovory s kli-
enty se zaméfily na diivéjsi miru vyuzivani sluzeb a subjektivni nazor klientti na
uroven jejich fungovani v sedmi oblastech zivota podle indexu zavaznosti navy-
kového chovani. Rozhovor po Sesti mésicich studie posuzoval miru vyuzivani
sluzeb a udrzeni v 1é¢bé v pfedchozich mésicich a subjektivni nazor klienti na
uroven jejich fungovani ve srovnani s dobou pred Sesti mésici, a to s pouzitim

e v

pétibodové Likertovy $kaly od ,,mnohem horsi“ az po ,,mnohem lepsi“.

7.3.4 Analyza dat

Vzhledem ke kvalitativnimu pristupu studie a malé velikosti vzorku se analyzy
dat omezuji predev$im na uvadéni Cetnosti a porovnani jednotlivych piipadi.
Pouzili jsme statisticky software SPSS pro analyzu dat z EuropASI, Mft a SCL-
90-R. Kvalitativni idaje ziskané béhem rozhovor a zdznamu porizenych mana-
zery ptipadi byly kédovany na zakladé hierarchické struktury kédovani véetné
zakladnich funkci manazerti piipadi a oblasti zivota podle indexu zavaznosti
navykového chovani pomoci software WinMAX 98 Pro uréeného pro analyzu
textu (Kuckartz, 1998). Ze srovnani kédovanych textovych segmentti vyplynulo
nékolik dalezitych témat tykajicich se obou skupinovych proménnych.

Jelikoz se intervence case managementu u nékterych osob ukéazala jako
méné intenzivni, rozlisili jsme skupinu ,intenzivni case management® (n = 12)
a ,stiedné intenzivni case management® (n = 8). Prvné uvedend skupina kli-
entl vyuzivala sluzeb case managementu alespon jednou tydné, zatimco druha
skupina méla kontakty s manazerem piipadu méné Casto nez jednou tydné.
Vysledky po Sesti mésicich byly mezi obéma skupinami porovnany, protoZe in-
tenzita case managementu muze ovlivnit jejich vysledky (Braucht et al., 1995;
Oliva et al., 2001; Stahler et al., 1995; Wolf, Mensink & Van der Lubbe, 2002).

7.4 Vysledky

7.4.1 \Vychozi charakteristika
Z piehledu vychozich charakteristik jednotlivych klienti zafazenych do sku-
piny s vedenim piipadu (viz tabulka 7.1, str. 210) vyplyva, ze vSichni (n = 20)
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méli chronické a opakované problémy a v minulosti ¢asto vyhledavali sluzby
1é¢by uzivani navykovych latek. Demografické proménné ukazuji, Ze jednu tie-
tinu z téchto klient predstavuji Zeny (n = 7), Ze primérny vék byl 30,7 roku
a ze vétsina klientti se narodila v Belgii (n = 17).

Vsichni Gcastnici studie pravidelné uzivali drogy po dobu nejméné péti let
a méli s drogami tak zavazné problémy, ze byla indikovana néjaka forma lécby
(skoére zavaznosti podle ASI bylo > 4). VétSina z nich (n = 12) uzivala néko-
lik latek, pficemz 4 osoby uzivaly jako primarni drogu heroin. Vétsina z nich
(n = 15) brala po urc¢itou dobu drogy injek¢né a 13 uzivalo drogy injek¢né
jesté v poslednich Sesti mésicich pred vstupnim rozhovorem. Polovina z nich
(n = 10) se nékdy v minulosti pfedavkovala drogami a téméf u vSech klientt
(n = 19) problémy s drogami vyustily v nejméné pét predchozich lé¢ebnych
epizod (primér = 18,2, median = 13). Pouze 5 osob mélo na zacatku projektu
vazné problémy s alkoholem a 6 osob se s témito problémy jiz diive lécilo.

Tabulka 7.1 | Prehled vychozich charakteristik jednotlivych klientt, historie [é¢by a zavaznost problémd
Gcastniky studie

Piipad Pohlavi Vék Pocet léceb- Skore zavainosti podle EuropASI
nych epizod
v minulosti

Télesné Zaméstna- Alkohol Drogy Policie, Rodinné Psychické

zdravi ni, vzdélani justice asocialni zdravi
vztahy
1 M 21 10 3 4 1 6 4 4 5
2 F 26 13 3 3 0 5 7 2 5
3 M 21 15 1 7 0 7 2 7 7
4 M 34 67 5 7 6 7 3 7 7
5 M 40 10 4 4 0 4 4 4 5
6 M 39 63 3 4 0 7 5 3 7
7 F 24 9 5 5 1 6 1 3 3
8 F 35 24 7 4 4 6 7 4 7
9 M 30 19 7 5 0 5 0 5 7
10 F 38 17 2 2 1 5 3 4 5
11 F 3 7 4 4 7 5 1 4 7
12 M 24 4 1 4 2 5 2 5 2
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13 M 39 11 1 2 1 6 5 4 4
14 F 38 32 4 4 0 7 5 5 5
15 M 20 16 1 4 1 7 1 8 1
16 M 30 8 1 2 1 6 6 4 3
17 F 40 13 6 4 7 4 3 4 6
18 M 23 1 4 3 0 7 5 2 1
19 M 35 15 6 4 6 7 5 2 1
20 F 2 5 1 5 0 5 0 2 5

Pozndmky: *  Skore zavaznosti > 4 znamena velmi vazné problémy, u nichzZ je indikovana
néjaka forma léchy
**na hladiné vyznamnosti 0,01
0-1: zadny redlny problém, lé¢ba neni indikovana
2-3: mirny problém, lécha pravdépodobné neni treba
4-5: stredné zévazny problém, 1é¢ba je indikovana
6-7: znacny problém, lécba je pravdépodobné tieba
8-9: extrémni problém, lécba je naprosto nezbytna
Pripady 1-12 intenzivni case management; piipady 13-20 stfedné intenzivni
case management

Tii ¢tvrtiny klientd (n = 15) mély velmi zavazné problémy se zaméstnanim, ro-
dinné problémy anebo psychické problémy (skére zavaznosti podle ASI > 4).
Vétsina tcastnikd byla nezaméstnanych (n = 9) nebo pobirala davky invalid-
niho diichodu (n = 5) tfi roky pied vstupnim posouzenim a pouze jedna osoba
béhem poslednich 30 dni pred vstupnim pohovorem pracovala. Rodinné pro-
blémy a problémy ve vztazich zahrnovaly konflikty s rodi¢i nebo partnerem
(n = 12), emoéni zneuzivani (n = 12) a sexualni zneuzivani (n = 6). Patnact
osob mélo béhem 30 dnt predchazejicich vstupnimu rozhovoru priznaky de-
prese, pocity napéti a iizkosti, pficemz 8 z nich se jiz dfive 1é¢ilo s psychickymi
problémy. Dv¢ tfetiny (n = 13) klient se pokusily o sebevrazdu. Pramérny
globdlni index zavaznosti pro psychicky stres na SCL-90-R (GSI = 202,3) se
zda byt ,nad primérem® ve srovnani s normami pro osoby v 1é¢bé s problémy
uzivani navykovych latek, ale zadné globalni skére nebylo extrémné vysoké.

A kone¢né, polovina vsech klientti (n = 10) méla velmi vazné problémy té-
lesného zdravi a stejny pocet mél problémy s justici (skére zavaznosti podle
ASI > 4). Ctrnact Géastnikil trpélo chronickymi fyzickymi potizemi a 11 bylo
infikovano hepatitidou typu C. Osmi osobam byla 1é¢ba ulozena systémem
trestni justice a 13 osob bylo v soucasnosti v fizeni souddi, pricemz vétSina
z nich byla podminéné propusténa s dohledem (n = 9).
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7.4.2 Intervence vedeni pripadu

Analyza rozhovortl s manazery pfipadii a protokoly vedené manazery pfipadi
ukazuje, Ze vétsina jejich aktivit se tyka koordinace (37,9 %), pfimych sluzeb
(21,5 %) a napojeni klientt na dalsi sluzby (16,2 %). Pocet ¢innosti se pfi-
pad od priipadu lidil a bylo mozné rozdélit je na dvé skupiny: jedna skupina
(n = 12) dostavala sluzby case managementu jednou tydné (intenzivni case ma-
nagement) a druha skupina méné ¢asto (stfedné intenzivni case management).
Zatimco prvni skupina piedstavovala 85,4 % vSech ¢innosti case managementu,
druha skupina se na téchto ¢innostech podilela ze 14,8 %. Hlavni rozdil mezi
obéma skupinami byl v tom, Ze skupina se stfedné intenzivnim vedeni pfipadu
byla méné zapojena do aktivit koordinace (9,1 %) a napojeni na dalsi sluzby
(15,5 %), zatimco pocet piimych sluzeb byl pomérné vysoky (28,1 %).

Obecné plati, ze koordinace ¢innosti se vétSinou tykaly zaméstnani ¢i financ-
nich zélezitosti (29,6 %), drog (24,7 %) a problém1i ve vztazich (20,9 %) a — v mensi
mife — problémii se soudy (16,0 %). Koordinace obvykle sestdvala z osobnich se-
tkani s alespon jednim dal$im partnerem zapojenym do procesu 1écby. V nékterych
ptipadech (n = 9) svolal manazer ptipadu viechny partnery k projednani strategie,
ktera méla byt uplatnovana u konkrétniho klienta, zejména v souvislosti s rodicov-
skou péci a vykonem trestu nebo v dobé, kdy proces 1é¢by uvazl na mrtvém bodé.
V nékterych ptipadech (n = 3) se ¢innosti koordinace zaméfily namisto odbornikii
vyhradné na socialni sité klientti (napf. sestra, matka, babicka).

Vétsina ptimych sluzeb poskytovanych manazery pfipadu (29,4 %) se zamé-
fila na celkovou situaci klienti a méla monitorovat jejich stav. Soucasti primych
sluzeb poskytovanych manazery piipadt bylo také motivovani klientd, jejich
podpora pfi dosahovani cild, zajisténi pfepravy nebo doprovodu, pokud potie-
bovali specifické sluzby (napf. pravni poradenstvi, pracovni §koleni nebo uplat-
néni naroku na socidlni davky). Tyto sluzby jsou vétSsinou spojeny se zalezi-
tostmi, které se tykaji rodiny (19,6 %), zaméstnanosti (16,6 %) a drog (13,5 %).

Napojeni na dalsi sluzby se obvykle tykalo problémt uzivani navykovych latek
(30,9 %), ale také zaméstnanosti (25,3 %) a bydleni (16,3 %). Vétsina klient byla
doporucena ke kratkodobé rezidencni 1é¢bé, nékteti vSak byli doporuceni k dlou-
hodobému programu pro osoby s dualni diagnézou. Podle manazerti piipadil
a klientti samotnych nebyly sluzby bydleni, jako jsou podporované nebo chranéné
bydleni, k dispozici v dostatecné mire. Zastupovani a terénni prace predstavovaly
8,8 %, respektive 8,4 % cinnosti manazera piipadu. Zastupovani klientt se vétsinou
tykalo jejich zaméstnani nebo finan¢ni situace (43,3 %) a — v mensi mife — bydleni
a rodinnych problémti (17,9 %), problém se soudy (14,5 %) a dostupnosti zafizeni
pro 1é¢bu uzivani latek (14,5 %). Soucasti zastupovani bylo projednavani situace
klientti s organy trestni justice, feSeni problému s pronajimateli byt nebo piizptso-
beni individualniho rezimu 1é¢by metadonem. Terénni ¢innost spocivala v aktivnim
kontaktu s klienty a obecné méla slouzit k monitorovani celkové situace klientt.
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A konec¢né, hodnotici a planovaci ¢innosti byly zaznamenany u vétsiny kli-
entli pouze jednou. Po pocate¢nim posouzeni a naplanovanti cilti bylo ziskano
jen malo informaci o naslednych posouzenich situace nebo stanoveni cilt. Po-
kud byl case management ukoncen po Sesti mésicich, byly ¢innosti hodnoceni
zaznamenany pouze v nékolika malo piipadech (n = 3).

7.4.3 Vysledky po Sesti mésicich

O Fungovani klientti

Skére zavaznosti navykového chovani (AST)

Porovnani vsech jednotlivych pfipadii klientt, s nimiz bylo mozné provést
rozhovor po $esti mésicich studie (n = 16), ukazalo, ze skore zavaznosti pro-
blému se snizilo nebo zustalo stabilni u 10 osob, zatimco situace 6 klientli se
zhorsila alespon v jedné oblasti Zivota (viz tab. 7.2, str. 214). Vétsina pozitivnich
ucink se tykala zaméstnani (n = 8) a psychického fungovani (n = 8), nasledovala
oblast uzivani drog (n = 7) a rodinnych vztahti (n = 7). Kladné vysledky doklada
skute¢nost, Ze — ve srovnani se vstupnim rozhovorem — vice osob v poslednich
30 dnech pracovalo (5 oproti 4) a méné klienti bylo zéavislych na invalidnim
dichodu (6 oproti 8). Vedle toho se méné osob potykalo s problémy télesného
zdravi po dobu delsi nez pét dnii béhem poslednich 30 dnii (5 oproti 8) nebo
uzivalo drogy injek¢né béhem poslednich Sesti mésicti (6 oproti 11). Dale mélo
vice osob stabilni situaci z hlediska bydleni (14 oproti 12) a méné ticastnikt stu-
die mélo béhem poslednich 30 dnt konflikty se svym partnerem anebo rodici
(2 oproti 3). A kone¢né, méné klientt mélo psychické problémy, jako jsou pfi-
znaky deprese (12 oproti 14) nebo pocity napéti ¢i tizkosti (10 oproti 13).

Na druhou stranu se situace mnoha lidi nezménila; zdvaznost nékterych
problémi se dokonce zhorsila, zejména co se tyka trestnépravnich (n = 3), psy-
chologickych (n = 3) a rodinnych problémi (n = 2). Pfi¢inou zhorseni bylo ne-
dodrzeni ulozenych pravnich podminek a zvysené pocity napéti nebo tzkosti.

Pti kontrole po 6 mésicich motivace podle vieho neméla vliv na fungovani
klient1, protoze zlepSené vysledky vykazovali klienti s vysokou i nizkou moti-
vaci. Klienti s vétsim psychickym stresem na zacatku se zlepsili stejnou mérou
jako klienti s méné zavaznym celkovym skére SCL, ale v prvné uvedené skupiné
se zlepsilo psychické zdravi u vétsiho poctu osob (5 oproti 2). Vétsi pocet osob,
u nichz byl provadén case management, vykazoval zlep$eni vysledkl nejméné
ve tiech oblastech zivota (7 oproti 3), zatimco ve skupiné se stiedné intenziv-
nim vedenim ptipadu se situace vétsiho poctu klientd zhorsila nejméné v jedné
oblasti zivota (4 oproti 2). Stejny pocet klientt v obou skupinach vykazal zlep-
$eni v oblasti zaméstnanosti (4 oproti 4) a problémi s drogami (3 oproti 4), ale
vétsi pocet osob s intenzivnim vedenim pfipadu vykazoval snizeni rodinnych
problémt (5 oproti 2) a zlepSeni télesného zdravi (5 oproti 1) a psychického
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zdravi (7 oproti 1). O néco vétsi pocet osob ze skupiny s intenzivnim vedenim
piipadu zaznamenal pokles trestnépravnich problému (3 oproti 1).

Tabulka 7.2 | Prehled vyvoje fungovani jednotlivych klientdi (n = 16) na zakladé porovnani skore
zavaznosti navykového chovani (ASI) na zacatku studie a o Sest mésicll pozdgji, véetné
motivace a psychického fungovani klienttl na zaCatku studie a poctu sluzeb kontaktovanych
béhem projektu

Piipad Skére Index celko- Pocet kon- Skore zavainosti podle EuropASI
Mft vézavainosti taktovanych
SCL osob

Télesné Zamést- Alkohol Drogy Policie,Rodinné psy-

zdravi nani, justice a socialni chické
vzdélani vztahy  zdravi

1 155 184 8 + = = . +
2 114 176 6 + = = = =
4 142 287 8 = + ++ = = ++ +
5 108 124 3 ++ + = + = + +
6 160 331 3 = = = + + = +
8 116 216 7 + = = = = = +
9 124 202 6 + ++ = ++ = ++ +
10 100 185 6 = = = + + + +
1 141 218 7 = + + = = + +
13 55 146 2 = = = = = =
14 157 354 5 = = = = =
15 148 150 2 = ++ = = = ++ =
17 115 207 1 = + + = = + =
18 140 147 2 = + = + + = =
19 145 131 2 + = = = =
20 59 304 2 = + = +

Pozndmky: - zvySeni zavaznosti problému nejméné o 4 body
- 1 ZvySeni zavaznosti problému nejméné o 2 body
= zavaznost problému se nesniZzila ani nezvysila o vice nez 1 bod
+: snizeni zavaznosti problému nejméné o 2 body
++: snizeni zavaznosti problému nejméné o 4 body
Pripady 1-12 intenzivni case management; piipady 13-20 stfedné intenzivni
case management

200

Case_Management - 275.indd 200 @ 7.2.2011 21:26:55



®

7 Kvalitativni studie efektivnosti case managementu u osob vyuZivajicich vice sluzeb v belgickych
podminkéch Ié¢by uzivani latek

Pohledy klientti

Analyza subjektivnich pohledt klientti na Groven jejich fungovani ukazuje, ze
u vétsiny klient se subjektivni vnimani jejich problémi (n = 11) nelisilo ve
vice nez dvou oblastech Zivota od vyvoje skore zavaznosti podle ASI (srov. tab.
7.2). Tti klienti pfecenili pokrok, kterého v porovnani s témito objektivnéj$imi
vysledky doséahli, naopak dvé¢ osoby tyto zmény podcenily. Klienti obvykle
precenovali pozitivni vyvoj v oblasti problémi s drogami, zatimco psychické
problémy méli tendenci podcenovat.

Obzvlasteé klienti ze skupiny intenzivniho case managementu (n = 9) byli
piesvédceni, ze jejich problémy s drogami (n = 8) a psychické problémy (n =5)
se zlepsily. Jini uvadéli, Ze jejich situace v oblasti rodiny (n = 4), zaméstnanosti
(n = 4) a uzivani alkoholu (n = 4) se zlepéila, zatimco 5 osob bylo pfesvédceno,
ze jejich psychické fungovani se nezménilo a dvé osoby povazovaly svou trest-
népravni situaci za horsi nez pred Sesti mésici.

Vétsina klientti ze skupiny se stfedné intenzivnim vedenim pfipadu se do-
mnivala, Zze zaznamenala zlepSeni v oblasti problému s drogami (n = 5) a pro-
blémii se zaméstnanim (n = 5). Tito klienti byli pfesvédceni, ze jejich situace
byla vice méné stejna i co se tyka vSech ostatnich problémt. Dvé osoby pova-
zovaly svou trestnépravni situaci a psychicky stav za horsi a dalsi dva ticastnici
hodnotili svou rodinnou situaci v porovnani se zacatkem projektu jako horsi.

Pohledy manazert pripadt
Pohled manazerti pfipadti na vyvoj celkového fungovani klientd ukazal, ze
vétsina klientl se v porovnani s dobou pted $esti mésici zlepsila (n = 11), za-
timco celkova situace 8 osob se nezménila nebo byla stabilizovana (viz tab. 7.3,
str. 216). Situace jednoho klienta se zhorsila poté, kdyz ukoncil predc¢asné po-
vinné 1éc¢eni. VEtsi pocet osob ze skupiny s intenzivnim vedenim ptipadu (8/12
oproti 3/8) mél lepsi troven celkového fungovani, zatimco situace péti osob ze
skupiny se stfedné intenzivnim vedenim ptipadu zistala beze zmény.

Manazefti ptipadti spojovali vétsinou pozitivni Géinky s oblasti uzivani drog
(n = 13), télesného zdravi (n = 12), zaméstnanosti a fungovani v praci (n = 11),
zatimco v trestnépravni situaci klientt byly pozorovany nékteré negativni vy-
sledky (n = 7). Podle manazeri piipadii se zleps$ila méné nez polovina vsech
klientti v oblasti psychickych problémt (n = 8) nebo rodinné (n = 8) a zivotni
situace (n = 7). Klienti z obou skupin byli hodnoceni stejné v oblasti problémi
s drogami, zaméstnanim a problémi télesného zdravi, ale skupina s intenziv-
nim vedenim pfipadu méla vynikajici vysledky v oblasti rodinnych problému
(6 oproti 2), zivotni situace (6 oproti 1), psychickych problémi (6 oproti 2)
a trestnépravnich problémi (5 oproti 2).
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Tabulka 7.3 | Prehled vyvoje celkového fungovani jednotlivych klientd (n = 20) a jejich fungovéniv

oblastech Zivota podle ASI podle manazer( pripadd

Piipad

Skore zavaznosti podle EuropASI

Celkové

Télesné Zaméstna- Alkohol Drogy Policie, Rodinné a so-Situace Psychické

fungovani zdravi  ni, vzdélani

justice cialnivztahy bydleni zdravi

©O© 0 N o 1B W N

i~ e L O o =
O 0 N o U1 B W N = O

20

++

+

++ = =
+ = =
++ + +
++ + =
++ = =
+ = =
++ + =
= ++ ++
= + +
= + =
+ = +
+ + =
++ = =
= + =
= + +
+ + =
+ = +
= + =

++

++

+

++

+

++

++

++

++

Pozndmky:
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Podle manazer pripadu byla situace jejich klientd:
: mnohem horsi

- horsi

: nezménéna/stabilizovana

+.

lepsi

++ mnohem lepsi

Pripady 1-12 intenzivni case management; piipady 13-20 stfedné intenzivni
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O Vyuziti sluzeb

Obé skupiny klientdi, u nichz probihalo vedeni pfipadu, vyuzivali béhem Sestimeé-
si¢niho interven¢niho obdobi nékolika riiznych sluzeb, ale skupina s intenzivnim
vedenim pfipadu méla vice nez dvojnasobny pocet kontaktl se zaifizenimi pro
lé¢bu navykovych latek a jinymi subjekty (v praméru 5,9 kontaktu) oproti skupiné
se stfedné intenzivnim vedenim piipadu (v priméru 2,4 kontaktu). Zatimco po-
sledné uvedeni klienti méli vice kontaktth s ambulantnimi sluzbami, klienti ve sku-
piné s intenzivnim vedenim pfipadu byli spiSe v péci zafizeni pro rezidenc¢ni lécbu.
Lepsi vysledky nesouvisely s poctem vyuzitych sluzeb, ale spise s délkou pobytu
v téchto zafizenich (srov. ptipady 4, 10, 15). I kdyZ mira vyuziti sluzeb byla ve sku-
piné s intenzivnim vedenim pripadu velmi vysokd, manazeti ptipadti uvadéli lepsi
promyslenost, koordinaci, komunikaci a monitorovani piijmu klientd.

O Spokojenost s vyuzitymi sluzbami
Vsichni klienti s vyjimkou jednoho, u nichz byl provadén case management,
pfi nasledném rozhovoru po $esti mésicich hodnotili tuto intervenci ,kladné®
(n =9) nebo ,velmi kladné® (n = 6). Mezi skupinou s intenzivnim vedenim pfi-
padii a skupinou se stfedné intenzivnim vedenim pifipadu nebyly zaznamenany
z4adné rozdily, kromé toho, Ze néktefi klienti (n = 3) z druhé skupiny uvedli, Ze
vedeni pfipadu mélo byt intenzivnéjsi.

Téméf vSichni klienti (n = 14) zdGraznili, Ze ocenuji blizké a dvérné vztahy
se svymi manazery pifipadu a skutecnost, Ze pro né manazer piipadu dokazal
zajistit mnoho véci (napf. piistup ke krizové intervenci). Zvlasté klienti ze sku-
piny s intenzivnim vedenim pfipadu zd@raznovali, Ze jim manazefi piipadi
pomohli kontaktovat odpovidajici sluzby a stabilizovat jejich situaci (n = 8).
Celkové byli klienti, u nichz bylo vedeni piipadu provadéno (n = 9), spokojeni
s komplexnim a klientsky orientovanym piistupem, s tim, ze oni sami byli za-
pojeni do 1é¢ebného procesu a ze mohli rozhodovat o jeho zaméreni. Klienti
(n = 7) dale ocenovali, ze manazer pfipadu je podporoval pti dosahovani cilii
a ze se na n¢j mohli spolehnout vzdy, kdyz potiebovali.

7.5 Diskuse

Tato kvalitativni studie zkoumala, zda bylo intenzivni vedeni pfipadt primarné
ucinné pro lepsi fungovani klientd v oblasti nékolika problémt souvisejicich
s drogami a pro lepsi vyuziti sluzeb a delsi udrzeni v 1é¢bé u klientl uzivajicich
latky, ktefi byli oznaceni za ¢asté uzivatele sluzeb a uzivatele nékolika rtiznych
sluzeb. Hlavnimi diivody pro to, aby se studie zabyvaly pravé touto specific-
kou skupinou pacientti, byla skutecnost, ze tyto osoby predstavuji relativné
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malou skupinu, ktera nepfiméiené vyuziva dostupné sluzby a zdroje, a ze 1é-
¢ebna zatizeni se potykaji s tim, Ze standardni lécba téchto klientt se ukazuje
jako netcinna (Thornquist et al., 2002; Vanderplasschen, Colpaert et al., 2003).
Vysledky vychazely z pifezkoumani jednotlivych pfipadt 20 klientt, ktefi byli
pfijati v pribéhu prvnich Sesti mésicti trvani projektu case managementu. Cel-
kové studie prokazala po Sesti mésicich pozitivni vysledky tykajici se rtiznych
problémt s drogami, ale jen malé Ucinky z hlediska udrzeni klient v 1écbé
lé¢by a vyuziti sluzeb. Klienti, ktefi vyuzivali intenzivnéjsi sluzby case manage-
mentu, méli pti kontrole po $esti mésicich méné zavazné problémy. Intervence
byla kvalitativné vnimana tcastniky jako efektivni a piinosna.

7.5.1 Intervence vedeni pripadu

Nékolik autorti oznacilo intenzivni case management za vhodnou strategii pro
snizeni poctu hospitalizaci a zvy$ené vyuzivani ambulantnich sluzeb, zvyseni
ucasti a udrzeni v 1é¢bé a — do jisté miry — pro zlepSené fungovani klienta
(Braucht et al., 1995; Cox et al., 1998; Drake et al., 1998; Okin et al., 2000; Sta-
hler et al., 1995). Tato intervence je charakterizovana komplexnim pfistupem,
asertivni terénni praci a poskytovanim piimych sluzeb (SAMHSA, 1998; Van-
derplasschen, Rapp et al., v tisku). Studie ukdzala, Ze se manazefi piipadi za-
byvali predev§im ¢innostmi koordinace, napojeni klienta na dalsi sluzby a po-
skytovani piimych sluzeb, jez jsou povazovany za klicové prvky intervence
(Moxley, 1989; Ridgely & Willenbring, 1992; van Riet & Wouters, 1996). Okra-
jova tloha planovaci ¢innosti manazert piipadt mtze byt zptisobena kratkou
dobou intervence a zna¢nym poctem krizovych intervenci (Wolf, 1995). Proto
bylo doporuceno, aby se manazefi pfipadu béhem zbyvajici ¢asti studie vice
zaméfili na planovani, ale také na silné stranky klientd.

Byly vymezeny dvé skupiny klientti: skupina s intenzivnim vedenim ptipadu
(n = 12) a skupina se stfedné intenzivnim vedenim piipadu (n = 8). Obé skupiny
vyuzivaly podobné sluzby, avsak s tim rozdilem, ze sluzby byly ve skupiné se
stfedné intenzivnim vedenim pfipadu méné pravidelné a u téchto ticastnikii pro-
bihalo méné ¢innosti napojeni na sluzby a koordinace. Rozdily v poctu aktivit
nesouvisely s motivaci k 1é¢bé, ale s mensi potifebou sluzeb nebo se situact, ktera
neumoznovala intenzivni kontakty (napf. vykon trestu odnéti svobody, dlouho-
dobad rezidenéni lé¢ba). Srovnani skupiny s intenzivnim a stfedné intenzivnim
vedenim pfipadu je tfeba provadét obezietné, protoze druhd podminka nebyla
randomizovana, ale stanovena nasledné na zakladé poctu vyuzitych sluzeb.

7.5.2 Efektivnost intervence

Validni ditkazy svédcici ve prospéch intervence case managementu byly zjistény
ve zna¢né mife v tom, ze nékolik klienti dosahlo zlepseni ve stejnych oblastech
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zZivota, Ze vysledky z riznych zdrojt dat (skére zavaznosti podle ASI, hodnoceni
klienty a hodnoceni manazery ptipadit) byly velmi podobné a potvrdily vysledky
nasi pfedchozi studie (Vanderplasschen, Lievens et al., 2001b). Podle hodnoceni
manazert piipadt zaznamenala vice nez polovina vSech klienti (n = 11) celkové
zlepseni ve srovnani se zacatkem projektu a situace vétSiny ostatnich byla stabi-
lizovana. Nejvice pozitivnich zmén bylo pozorovano v oblasti télesného zdravi,
uzivani drog a problém?t se zaméstnanosti; manazefi piipadt v hodnoceni uvedli,
ze ve skupiné s intenzivnim vedenim pfipadu mélo podstatné vice klientd lepsi
vysledky. Subjektivni sebehodnoceni vyvoje klienttt béhem prvnich Sesti mésict
trvani projektu prokazalo podobné vzory a skupina s intenzivnim vedenim pri-
padu vykazovala vyraznéjsi zlepSeni problémi s drogami a télesného zdravi.
A kone¢né, nejobjektivnéjsi méteni (skore zavaznosti podle ASI), které jsme
uplatnili, vySe uvedené vysledky potvrdilo: polovina vSech klientd, ktefi se pro-
jektu zucastnili, dosahla zlepSeni vysledkti v zaméstnanosti a psychickém stavu
a zlepseni problému s drogami a rodinnych problémi.

Podle skére ASI dosahla skupina s intenzivnim vedenim ptipadu vétsiho
zlepSeni fyzického a psychického zdravotniho stavu a rodinnych problémi.
Snizeni zavaznosti rodinnych a psychickych problému je méné zfejmé ze sub-
jektivnich hodnoceni pripadovymi manazery a sebehodnoceni samotnymi
klienty, coz mtze byt zptisobeno tim, ze objektivni indikatory indexu zavaz-
nosti navykového chovani zcela nevyjadruji subjektivni vnimani téchto oblasti
zivota ¢lovékem. Navic jsme zjistili, Ze klienti maji tendenci pfeceniovat své
pokroky v oblasti problémt s drogami a vyrazné podcenovat vyvoj v oblasti
svych psychickych problémt. Na druhou stranu se zhorsila trestnépravni situ-
ace nékolika klientti, protoze néktefi porusili ulozené podminky proba¢niho
dohledu. Pfedchéazet pred¢asnému ukonceni 1é¢by mtize zevrubné posouzeni
trestnépravni situace klientd, vedle zapojeni partnerti ze systému trestni justice
do procesu vedeni ptipadt (Godley et al., 2000).

Dosli jsme k zavéru, Ze intervence manazera pfipadu byla spojena u po-
loviny vsech klientt s lepsimi vysledky ohledné uzivani drog, osobni situace,
vztahll v rodiné a psychického zdravi, a Ze tyto tcinky byly vétsi ve skupiné
s intenzivnim vedenim ptipadu, zejména co se tyka télesného zdravi.

Vzhledem k tomu, Ze studie nebyla kontrolovana a randomizovana, ztstava
nékolik hypotéz, kterymi lze vysvétlit tyto malé, ale pozitivni ucinky. Za prvé,
zlep$eni mohlo byt dano ,regresi k normalu®, protoze vétina klientii se zafa-
dila do projektu ve chvili, kdy se jim nevedlo dobfe, a v pritbéhu doby bylo
mozné ocekavat néjaké pozitivni zmény (Braucht et al., 1995; Lapham et al.,
1995). Navrat k normalu skute¢né mohl hrat roli, protoze klienti s nejhorsim
skoére SCL v oblasti nedavného psychického stresu méli po Sesti mésicich re-
lativné lepsi vysledky. Na druhé strané je tato hypotéza v rozporu se skutec-
nosti, ze nejvétsi pozitivni vyvoj byl zaznamenan v oblastech zivota, na néz
se manazefi pfipadd zaméiovali Castéji, a ze intenzivnéjsi sluzby vedeni pii-
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padt generovaly lepsi vysledky. Zlepsené psychické a fyzické zdravi (zejména
ve skupiné s intenzivnim vedenim pfipadu) nelze vysvétlit poctem provede-
nych intervenci case managementu, ale je pravdépodobné disledkem poklesu
uzivani drog a castéjsiho vyuzivani sluzeb, které se zamérovaly na zdravotni
aspekty. Za druhé, délka setrvani v (rezidenc¢ni) 1écbé méla u nékterych kli-
entli (n = 3) na vysledky pozitivni vliv. Tito klienti uvedli, ze manazefi ptipadu
méli vyznamnou tlohu v tom, Ze je podporovali a povzbuzovali, aby zUstali
v 1é¢bé. Nékolik autortt uvadi vztah mezi vedenim pfipadu a zlep$enou tcasti
a udrzenim v 1é¢bé, a tedy lepsimi vysledky (Evenson, Binner, Cho, Schicht
& Topolski, 1998; Shwartz, Baker, Mulvey & Plough, 1997; Siegal, Li & Rapp,
2002). Na rozdil od jinych autorti (Rapp, Siegal, Li & Saha, 1998) jsme nezjis-
tili Zadny vztah mezi motivaci k 1é¢bé a delsim udrzenim v 1é¢bé nebo zlepse-
nim vysledkil. A kone¢né, u nékolika klientt (n = 9) byly intervence manazera
ptipadu spojeny s pokrokem v nékolika oblastech Zivota, coz svéd¢i ve pro-
spéch tcinnosti intervence.

Prestoze nékolik studii intenzivniho vedeni pfipadu uvadélo snizeni poctu
hospitalizaci a vyuziti lizkovych zafizeni jako pozitivni vysledky (Okin et al.,
2000; Witbeck et al., 2000), nebyly v nasi studii tyto vysledky zaznamenany.
Naopak jsme zjistili, Ze klienti s intenzivnim vedenim ptipadt vyuzivali v pra-
meéru Sest sluzeb a kontaktovali vice nez dvojnasobny pocet zafizeni nez sku-
pina se stiedné intenzivnim vedenim piipadu. Vyzkumni pracovnici uvadéji
tyto vysledky ohledné relapsu a pred¢asného ukonceni 1écby také na poli péce
o dusevni zdravi, zvlasté u vysoce rizikovych skupin pacientti (de Froidmont
et al., 2001; Marshall, Gray, Lockwood & Green, 2000). Vyslovujeme hypotézu,
ze blizkost manazera ptipadu a skutecnost, ze zajistuje pfepravu klienta, pfi-
spéla ke zlepseni pfistupnosti a dostupnosti 1é¢ebnych sluzeb, a Ze motivacni
a podpiirna tloha manazera pfipadu usnadnila vyuzivani sluzby. Vyznam do-
pravy pro odstranovani piekazek v 1é¢bé a zvySeni miry vyuziti sluzeb uka-
zaly také dalsi studie (Laken & Ager, 1996; McLellan et al., 1999). Vedle toho
mohla byt véts$i mira vyuziti sluzeb ve skupiné s intenzivnim vedenim ptipadt
spojena s vaznéjsimi psychickymi problémy [skdre zdvaznosti navykového chovani
(ASI)], i kdyz skére SCL-90 neprokézalo mezi obéma skupinami zadny rozdil.
A konecné¢, intenzita intervence, a tedy vétsi mira realizace sluzeb koordinace
a propojeni vedla ve skupiné s intenzivnim vedenim piipadu ke zvySenému
vyuzivani sluzeb. Vedle castého vyuziti kratkodobych rezidenénich zafizeni
pro 1é¢bu uzivani latek byli vSichni klienti nasmérovani na riizné ambulantni
sluzby (napf. v oblasti zaméstnanosti, bydleni a péce o déti), coz bylo jednim
ze stanovenych cilti projektu.

Trebaze se casté vyuzivani rezidencnich sluzeb ve skupiné s intenzivnim
vedenim piipadu nemusi jevit jako prilis efektivni, klienti velmi ocenovali tsili
manazeru ptipadt a uvadéli, ze bez jejich pomoci by neméli na nékteré sluzby
narok. Nékolika klientim (n = 4) ze skupiny s intenzivnim vedenim ptipadu
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totiz bylo odepfeno pfijeti v nékterych centrech 1é¢by kvili potizim, které
ptisobili béhem svych ptedchozich hospitalizaci. Uloha manazerti piipadi,
kteti se klientl zastavali, byla sice zasadni, ale ¢asové naro¢nd. Podle mana-
zertl ptipadti vaznost situace klientti vyzadovala hospitalizaci, ale ve srovnani
s pfedchozimi lé¢ebnymi epizodami byla uvddéna podstatné vétsi koordinace
a promyslenost.

Celkové byli klienti s poskytovanymi sluzbami manazera ptipadu velice
spokojeni, a to jak ve skupiné s intenzivnim vedenim ptipadu, tak ve skupiné
se stfedné intenzivnim vedenim pfipadu. Zvlasté ocenovali davérny vztah
s manazerem piipadu, komplexni a klientsky orientovany pristup a dlouho-
doby casovy horizont. Tato pozitivni hodnoceni jsou podobna jako v jinych
studiich, které se zabyvaly intervenci z pohledu klienta (Brun & Rapp, 2001;
Godley et al., 2000; Stahler et al., 1995), a nasvéd¢uji tomu, Ze intenzivni inter-
vence ma pro cilovou populaci vyrazny ptinos.

Sest mésicti po zahajeni projektu byly urcité relativné malé tcinky pozoro-
vany u omezeného vzorku castych uzivateli sluzeb a uzivatelt nékolika rtz-
nych sluzeb. Jelikoz problémy klientii, u nichz probihalo vedeni pfipadu, byly
zavazné a mnohocetné, dalo by se ocekavat, ze zména bude pomala a rovno-
mérna (Godley et al., 2000). Jelikoz bylo prokazano, ze zahajeni case mana-
gementu nevede vzdy hned k zamyslenym vysledkim (McLellan et al., 1999),
1ze dalsi zlepSeni ocekavat, jakmile si manazefi ptipadu vice zvyknou na svou
praci a jakmile bude program spustén naplno. V neposledni radé bychom ne-
méli byt prili§ optimisticti ohledné dopadt intervence, protoze ma pouze pod-
purnou funkci a doplnuje stavajici sluzby (Rapp et al., 1998).

7.5.3 Omezeni studie

Prestoze vysledky studie lze povazovat za povzbudivé vzhledem k chronickym
a opakovanym problémiim osob uzivajicich latky a jejich cetnym drivéj$im ne-
uspésnym kontaktim s lé¢ebnymi sluzbami, je tfeba uvést nékolik omezeni. Za
prvé, vsichni tcastnici se podileli na projektu dobrovolné, coz by mohlo zna-
menat, ze tito klienti prokéazali uréitou miru motivace (Zanis & Coviello, 2001).
Za druhé, je subjektivni, do jaké miry mtizeme rychlost zlepsovani situace po-
vazovat za priznivou, protoze jsme neméli srovnani s kontrolni skupinou. Dale
byla nevyhodou mala velikost vzorku a kratkodoby c¢asovy horizont; hlavnim
cilem prace vsak bylo zjistit, zda stanovené cile bylo primarné¢ mozné reali-
zovat. Jelikoz kvalitativni studie je soucdsti probihajici randomizované a kon-
trolované studie, bude pocet tcastnikti studie béhem tiiletého ukazkového
projektu kumulativné rozsiten a kone¢nym cilem je ziskat alespon 50 ptipadi
v kazdé ze tii podminek: intenzivni vedeni piipadi, stfedné intenzivni vedeni
piipadu a koordinace péce. Optimalni by byla multicentricka klinicka studie
s dostatecné velkym vzorkem (n > 100), kterd by svym velmi rigoréznim desi-
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gnem a dostatecnou statistickou priikaznosti umoznila zjistit konkrétni i¢inky
programu.

Prestoze mtize hodnoceni po Sesti mésicich studie poskytnout urcity vhled
do kratkodobych tcinki intervence, je pro zjisténi sttednédobych a dlouhodo-
bych G¢inkl nezbytny longitudindlni piistup. Planovany jsou nasledné rozho-
vory po 12 a 18 mésicich, ale vysledky nejsou zatim k dispozici. Z rozhovorti
s manazery pfipadt vyplyva, ze situace dvou osob, kterym se datilo dobfe po
$esti mésicich, se po deviti mésicich zhorsila. Postupné slabnuti a¢inkt uvadéji
i dalsi studie (Conrad et al., 1998; Sorensen et al., 2003), ale ve vétsiné studif
nebylo obdobi dalsiho sledovani delsi nez 12 nebo 18 mésica.

Dale zfistava otazkou, jak dlouho by intervence méla pokracovat, aby méla
optimalni Gc¢inek. Vétsina intervenci popsanych v literatute byla ukoncena po
12 mésicich, ale rtizné pozitivni tcinky, véetné nédkladové efektivity, byly uva-
dény u delsich interven¢nich obdobi (Clark et al., 1998; Drake et al., 1998; Jerrell
& Ridgely, 1999). Ve vétsiné ptipadi v této studii vedeni piipadu pokrac¢ovalo
i po uplynuti Sesti mésicti; manazeti piipaddl poznamenali, ze nékteii klienti
mozna budou potiebovat case management celozivotné, zatimco u jinych mize
byt dostacujicim intervenénim obdobim 6 mésicti. Pro urceni optimalniho in-
tervenc¢niho obdobi v této cilové skupiné je tfeba dalsi vyzkum; dalsi poznatky
o problematice miize poskytnout posouzeni nakladové efektivnosti.

Case management byl zavadén teprve v nedavné dobé, takze jsou nutné dalsi
dohody, aby bylo mozné urcit pfesnou tlohu intervence v systému dostupnych
sluzeb. Jestlize je vedeni piipadu ukonceno, klienti by méli byt nasmérovani na
méné intenzivni lé¢ebné modality. Na druhé strané je tfeba upiesnit, v jakém
okamziku je nejlepsi vedeni pfipadu zahajit. Pribézné odesilani klientti do
projektu je nezbytné pro zajisténi jeho stability a kontinuity a po doporuceni
klienta by vzdy mélo ihned nasledovat zahajeni case managementu, jelikoz se
ukazalo, ze ¢asova prodleva mezi postoupenim ptfipadu a vlastnim zahajenim
intervence vedla mnohdy k nenastoupeni lécby.

A konecné, i pfes omezeny pocet pfipadti se nam nepodartilo provést se
v§emi ucastniky nasledny rozhovor. I kdyz je tispésnost vyssi nez 70 % obecné
pfijimana jako dobra (Vaughn, Sarrazin, Saleh, Huber & Hall, 2002), pfisli
jsme tak o 20 % vychozi referen¢ni skupiny pro nasledny rozhovor. Pouziti
nakupnich poukazt jisté stimulovalo tcast klientll ve vyzkumu, ale neumoz-
nilo pii nasledné kontrole pokryt celou skupinu. V disledku toho pretrvava
nejistota ohledné vysledki skupiny, ktera studii ukoncila pifedcasné. Rozho-
vory s manazery piipadd a analyzy jejich zaznamd nam vsak poskytly urcité
informace o jejich stavu. Kromé jednoho ptipadu neni divod se domnivat, ze
by klienti, se kterymi nebylo mozné nasledny rozhovor provést (n = 4), na tom
byli vyrazné hiife nez ostatni. V dal§im pribéhu vyzkumného projektu bude
zasadni podpora tcasti ve vyzkumu a shromazdéni presnych tudajt, aby bylo
mozné provést adekvatni porovnani vSech tfi podminek.
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754 Zavér

Zavérem konstatujeme, ze porovnani malého vzorku klientt uzivajicich latky
naznacuje, ze intenzivni vedeni pfipadu mtize pomoci ¢astym uzivateldm slu-
zeb a uzivateld nékolika riiznych sluzeb stabilizovat nebo dokonce snizit pro-
blémy s drogami, vztahy, bydlenim a zaméstnanim. Vétsi intenzita sluzeb case
managementu vedla ke zlepSeni rtiznych aspektt fungovani, ale také k Castéj-
$imu vyuziti lazkovych zatizeni. Zhorseni situace klienta bylo obvykle spojeno
s vétsimi trestnépravnimi problémy. Poskytovani ptimych sluzeb, ¢innosti na-
pojeni na sluzby a koordinac¢ni ¢innosti v oblasti zaméstnani, rodiny a pro-
blémt s drogami podle vSeho souvisely s lepsimi vysledky v téchto oblastech
Zivota.

Celkové ukazuji vysledky po Sesti mésicich, ze intenzivni case management
predstavuje slibny pfistup k feseni problémt klientd a Ze intervenci manazefi
pripadi i klienti velmi ocenovali. I kdyz bylo u nékterych klientti dosazeno
jen malého zlepseni, intervence zna¢né piispéla ke koordinaci a komunikaci
v procesu lé¢by a k poskytovani spravnych sluzeb ve spravnou dobu. Trebaze
intenzivni vedeni pfipadu mize byt ve srovnani s méné naro¢nymi pristupy na-
kladné, posledné uvedené programy podle v§eho nedosahuji stejného pfinosu.
Analyza nakladové efektivity této intervence bude nezbytnd pro posouzeni
toho, zda case management zajiStuje podstatné uspory nakladt, vedle toho,
ze prinasi lepsi psychosocialni fungovani cilové populace, ktera nepiimérené
vyuziva dostupnych sluzeb a zdroji.

PODEKOVANT. Radi bychom podékovali viem klientfim, manazertim ptipadii
a sluzbam podilejicim se na tomto projektu. Zvlasté jsme vdé¢ni provincii Vy-
chodni Flandry [ Provintie Oost-Viaanderen], Regionalni radé pro péci o dusevni
zdravi [ PopovGGL], méstu Gent [Stad Gent] a Stiedisku zdravotné-socialni péce
(Gent) [Medisch-sociaal Opvangcentrum voor druggebruikers van de Stad Gent] za
jejich finanéni a logistickou podporu.
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OBSAH KAPITOLY. V posledni kapitole shrnujeme hlavni zjisténi prace a po-
jednavame o nich na zdkladé dostupné literatury. Déle se zaméfujeme na da-
sledky nasich zjisténi pro praktické provadéni 1é¢by uzivani navykovych latek.
V zavéru uvadime nékterd omezeni prezentovanych studif a poskytujeme urcité
voditko pro dalsi vyzkum.
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Provadéni a hodnoceni case managementu pro uzivatele latek s komplexnimi a mnohocetnymi problémy

8.1 Uvod

Prace se zaméfila na organizaci 1écby uzivani navykovych latek ve specifickém
regionu (Gent, Vychodni Flandry) a na alternativni pfistup k optimalizaci kva-
lity 1é¢by a poskytovani sluzeb osobam uzivajicim latky. Jednalo se zejména
o studii zaméfenou na (1) hodnoceni z hlediska koordinace a kontinuity péce
v zaiizenich, ktera se této cilové populaci v tomto regionu vénovala, (2) prova-
déni a vyhodnocovani modelu case managementu pro pomoc osobam uzivaji-
cim latky s mnohocetnymi a komplexnimi problémy a (3) integraci intervence
do sité dostupnych sluzeb. K dosazeni téchto rtiznych ciléi jsme realizovali
sedm samostatnych studif.

Za prvé jsme zkoumali, do jaké miry by koordinace a kontinuita péce byla
v dostupnych sluzbach zajisténa, pokud to bylo mozné odvodit z rozhovorti
s poskytovateli péce a ze studia slozek klientt (kapitola 2). Na zakladé vysledkt
studie bylo doporuceno zlepsit koordinaci a kontinuitu péée, a to jak na indi-
vidudlni, tak i strukturalni irovni.

Za druhé, studovali jsme provadéni a hodnoceni case managementu pro
osoby uzivajici drogy (kapitoly 4, 5, 6 & 7).

Byly pfezkoumany dostupné ditkazy o provadéni intervence na zékladé lite-
ratury a zkuSenosti ze tif zemi (Spojené staty, Nizozemsko a Belgie) (kapitola 4).
Predstavili jsme odpovédi na Sest klicovych otazek, které by mély byt pii zava-
déni case managementu feseny.

Vedle toho jsme hodnotili prvni implementaci modelu case managementu
v gentském regionu pro osoby uzivajici latky s mnohocetnymi a komplexnimi
problémy (kapitola 5). Zaméfili jsme se na vysledky klientii, zprostfedkujici
proménné a aspekty jejich provadéni, které je tfeba upravit s ohledem na dalsi
pouziti intervence.

Utinnost riiznych modeléi case managementu byla piezkouména na zi-
kladé vysledkti empirickych studii, které byly publikovany v odbornych recen-
zovanych c¢asopisech (kapitola 6). Sledovali jsme rozdil G¢innosti modelt case
managementu pro rizné populace osob uzivajicich latky, véetné osob s dualni
diagnézou, tj. problémovi uzivatelé alkoholu na vefejnosti, zeny uzivajici latky
a pachatelé drogové kriminality.

Utinnost intenzivniho case managementu byla hodnocena u malého vzorku
klientti uzivajicich drogy, kteti vyuzivali nékolik sluzeb (kapitola 7). Tato kvali-
tativni studie byla soucasti pribézné kontrolované studie a uvadéla predbézné
vysledky po Sesti mésicich z hlediska fungovani klientd, miry vyuziti sluzeb
a spokojenosti klientd s vyuzitymi sluzbami.

V neposledni fadé jsme poskytli rdmec pro integraci case managementu do
stavajiciho systému sluzeb (kapitola 3). Popsali jsme pobidky a pfedpoklady pro

7 Xz

vyvoj smérem k integraci riznych systému 1écby (proni cdst kapitoly 5). Dale jsme
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8 Obecna diskuse

vymezili jednotlivé kroky k vytvoreni integrovaného systému lécby uzivani latek
a zamétili se na tlohu case managementu v systému (proni cdst kapitoly 3).

Zavérecna kapitola (kapitola 8) podava uceleny piehled a diskusi na hlavni
zjisténi z téchto riiznych studii, véetné dusledkti a omezeni této prace a dopo-
ruceni pro dalsi vyzkum.

8.2 Hlavni zjisténi

O Prevalence mnohocetnych a komplexnich problémii a vyuziti
sluZeb v populaci osob uzivajicich latky

Podle poskytovatelii péce ma drtiva vétsina (88 %) klientti uzivajicich latky,
ktefi se 1é¢i v regionu kolem Gentu, vyznamné dal$i problémy vedle problémo-
vého uzivani navykovych latek, zvlasté problémy ve vztazich a psychické pro-
blémy (kapitola 1). Vétsina z téchto osob méla problémy v souvislosti s drogami
po dobu delsi nez dva roky a polovina vSech registrovanych klientt se léc¢ila
nejméné ve tiech riznych zarizenich. Na zakladé kritérii zptisobilosti prvni
studie case managementu (kapitola 5) jsme dospéli k zavéru, ze vice nez ¢tvr-
tinu vSech klientt (27 %), ktera se 1é¢ila v regionu, bylo mozné charakterizovat
jako osoby uzivajici latky s mnohocetnymi a komplexnimi problémy.

Vysledky byly déle rozpracovany v pritbéhu dvou studii vyuziti sluzeb, které za-
hrnovaly vétsinu zaiizeni pro lécbu uzivani latek v okoli Gentu (kapitola I). Analyza
vyuziti sluzeb u vSech registrovanych osob uzivajicich latky ukazala, ze u piiblizné
20 % pacientti probé¢hlo vstupni posouzeni pfi pifjmu nejméné dvakrat béhem sle-
dovaného obdobi Sesti az osmi mésictl a ze asi 15 % klientti bylo registrovano nej-
méné ve dvou raznych centrech. Pocet ,klientl v otadivych dvetich® nebo ,,turistti
protidrogové 1é¢by*, tj. osob, které absolvovaly vstupni posouzeni pfi ptfjmu nej-
méné ve tiech rznych zafizenich, byl pomérné nizky (2,9 %, respektive 4 %), ale
tato pocetné mald podskupina predstavovala 10 az 14 % vsech zadosti o lécbu.

Komplexnost problémit uzivani latek u téchto osob ilustrovaly silné kore-
lace mezi problémy klientti, u nichz byl provadén case management: zavaznost
problémi s drogami méla jasnou spojitost s psychickymi problémy a problémy
ve vztazich, zatimco zdravotni potize klientd souvisely s jejich psychickymi
problémy, problémy se zaméstnanim a problémy s alkoholem (kapitola 5). Na-
vic kontrola po dvandcti mésicich ukazala, ze zavaznost problémi s drogami
souvisela s problémy klientti v oblasti zdravotni, psychické a rodinné.

O UkKkazatele koordinace a kontinuity péce

Bez ohledu na mnohocetné a komplexni problémy klientt, riizné 1écebné epi-
zody a kontakty nékterych klientl s fadou sluzeb nebyla v zadném z 1é¢ebnych
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zafizeni pozorovana systematicka anebo formalizovana koordinace a kontinu-
ita péce (kapitola 2). Nékteti klicovi informanti uvadéli trend smérem k vétsi
spolupraci, koordinaci a komunikaci mezi sluzbami, jednalo se vSak o nepiili§
Casté a nahodilé iniciativy ,,ad hoc®. Celkové¢ tuto oblast charakterizuje nedo-
statek objektivniho, systematického a spole¢ného uvazovani a jednani. Lze to
odvozovat od spoluprace a komunikace, ktera byla zaloZena na osobni volbé
a benevolenci, odlisnych procedurach pfijmu, absenci spole¢ného a standar-
dizovaného systému registrace a doporucovani klientt, které bylo dano témér
vyhradné subjektivnimi faktory. Navic, témér zcela chybély ukazatele kontinu-
ity péce. Bylo tomu tak kvili nedostate¢cnému planovani 1é¢by, monitorovani
procesu lécby a sledovani klienttl, neochoté poskytovateld péce zasahovat do
situace klientli po 1é¢bé, jelikoz do pfipadu uz mohou byt zapojeny i dalsi
sluzby, a nedostatku strategii k feseni problému takzvanych ,turistl protidro-
gové 1é¢by“. Koneéné, nekolik klicovych informantt zdaraznilo nezbytnost
posilit koordinaci péée na drovni klienta a na trovni strukturdlni a — v mensi
mife — zajistit vétsi kontinuitu sluzeb.

O Vyvoj smérem k integraci riiznych lécebnych modalit
V nékolika zemich byl pozorovan vyvoj smérem k vytvareni siti a integraci
riznych lé¢ebnych modalit (kapitola 3). Povaha problému klientt a organi-
zacnich problému v oblasti 1é¢by uzivani ndvykovych latek takovy pristup vy-
zaduje, stejné jako zjisténi, Ze zadna intervence neni i¢inna pro vsechny typy
problémt uzivani navykovych latek a ze historie lécby klientti se skladaji
z riznych intervenci spiSe nez z jedné 1é¢ebné epizody. Reorganizaci sluzeb
zdravotni péce inspirovaly také ekonomické Gvahy (proni cdst kapitoly 3).

Podobna reorganizace péce o dusevni zdravi a lé¢by uzivani navykovych
latek probiha v Belgii. Diskusni skupiny, které zahrnuji odborniky z praxe, ve-
douci pracovniky, tviirce politik a vyzkumné pracovniky, odhalily, ze za di-
lezité predpoklady pro integraci riznych intervenci, které jsou zalozeny na
abstinen¢nim ptistupu nebo na pristupu snizovani $kod, jsou povazovany spo-
le¢ny jazyk, jednotny piistup a inventarizace dostupnych sluzeb, duplicitnich
¢innosti a chybéjicich clanka (pront a druhd cast kapitoly 3).

Navrhovand reorganizace lécebnych sluzeb by méla byt zaloZena na
lé¢ebnych potiebach klientti a méla by respektovat jedinec¢nost kazdého
piistupu (druhd cast kapitoly 3). Po teoretické konceptualizaci takového in-
tegrovaného systému lécby by méla néasledovat jeho vlastni realizace. Mo-
nitorovani a hodnoceni bude nezbytné k tomu, aby bylo mozné posoudit,
zda toto alternativni uspofadani lécebnych sluzeb umoznuje dosahnout
stanovenych cilt. Case management je povazovan za vhodnou metodu pro
koordinaci a monitorovani trajektorie, po niz se klienti v integrovaném sys-
tému lé¢by pohybuji.
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O Prvky souvisejici s ispéSnym provadénim case managementu
Srovnévaci prehled provadéni case managementu ve Spojenych statech, Ni-
zozemsku a Belgii ukazal, Ze tato intervence je indikovana zejména pro od-
stranéni nedostatki v organizaci, poskytovani a efektivité dostupnych sluzeb
(kapitoly 4 a 5). Case management je obvykle uréen pro klienty uzivajici latky
s mnohocetnymi a komplexnimi problémy, u nichz hrozi, ze propadnou trh-
linami v systému. Intervence ma zvysit Gc¢innost 1écby uzivani navykovych
latek, a to zlepSenim ptistupnosti 1écby, ticasti a udrzeni v 1é¢bé, koordinaci
poskytovanych sluzeb a jejich vyuziti a podporou fungovani klientt a kvality
jejich zivota.

Nékolik autortt vymezilo kli¢ové prvky provadéni case managementu,
k nimz patii dodrzovani programu, dobré zajisténi realizace, pouziti pfiru-
cek a protokold, Skoleni a dohled, tymovy pfistup, zaméfeni na silné stranky
klientd, vztah klienta a manazera ptipadu, poskytovani ptimych sluzeb, admi-
nistrativni podpora, terénni prace, planovani 1écby, poskytovani penéz na na-
kup sluzeb nebo thradu pfilezitostnych vydajt, upraveny dota¢ni systém, in-
tegrace do sité dostupnych sluzeb, pristupnost a dostupnost sluzeb a smluvni
piedjednani sluzeb (kapitola 4). Pro dosazeni konkrétnich cili byly pouzity
specializované modely case managementu, ale celkové je k dispozici malo du-
kazii o tom, Ze by urcité prvky této intervence vyvolavaly piiznivé vysledky.
Uspéch provadéni case managementu lze hodnotit pouze tehdy, pokud je po-
kracovani projektu garantovano po urc¢itou minimalni dobu a pokud je k dis-
pozici pfesny popis toho, co intervence obsahuje.

A kone¢né, dvé studie case managementu, které jsme realizovali (kapi-
toly 5 a 7), odhalily, ze klienti ocenuji zejména tésny a kontinualni vztah s ma-
nazerem piipadu, ptimé zapojeni do procesu lécby a ticast v procesu 1é¢by, sle-
dovani vyvoje manazerem pfipadu a jeho terénni ¢innost. Za vyznamné prvky
intervence vedle toho manazeti pifipadu oznacovali kontinualni a komplexni
pfistup a komunitné koncipované sluzby.

O Poskytovani individualizovanych, komplexnich, koordinovanych
a kontinualnich sluzeb

Obé studie dale ukazaly, Ze case management jasné¢ prispél k vice individuali-
zované pédi, jelikoz planovani 1é¢by vychazelo z komplexniho posouzeni sil-
nych a slabych stranek klienta a klienti sami uréovali smérovani procesu 1écby
(kapitoly 5 a 7). Manazeti ptipadt se nesoustfedili jen na problémy klientti
s drogami, ale fesili také jejich problémy v oblasti zaméstnani, bydleni, fi-
nanci, problémy ve vztazich, problémy trestnépravni a zdravotni a v pfipadé
potieby doporucovali klienty do zafizeni, ktera takové sluzby nabizela (kapi-
tola 7). Ptinos manazert ptipadt ke koordinaci péce vyplyval ze skutecnosti,
ze manazefi pripadt pfivedli béhem konziliarnich porad o ptipadu ke spo-
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le¢nému jednani vSechny partnery zapojené do procesu 1é¢by a zZe ¢innosti
propojovani a koordinace tvofily polovinu vSech aktivit case managementu.
A konecné, obé studie vedeni piipadti ukazaly, Ze je mozné i nadale posky-
tovat péci klienttim, ktefi opakované 1écbu predcasné ukoncovali. Manazefi
ptipadu situaci klientfi monitorovali béhem Sestimési¢niho, respektive dva-
nactimési¢niho obdobi, bez ohledu na to, kde klienti pobyvali nebo jak se
jim dafilo (kapitoly 5 a 7). Pocty piipadi pfedcasné ukoncené 1é¢by byly re-
lativné nizké a klienti byli s poskytovanymi sluzbami celkové spokojeni, az
velmi spokojeni.

O Dopad na tcast a udrzeni v 1écbé a vyuziti sluzeb

Vysledky obou studii o dopadu pfipadti na udrzeni v 1é¢bé a vyuziti sluzeb
byly ponékud protichtidné (kapitoly 5 a 7). Prvni studie, v nizZ byl case mana-
gement zafazen jako dopliujici 1é¢ebnd modalita v nékolika 1é¢ebnych zafi-
zenich, prokazaly u nékolika klientdl zvy$enou miru udrzeni v 1é¢bé a navic
vyznamny dopad na vysledky klienta (kapitola 5). Casté vyuzivani sluzeb, ze-
jména rtizné kratké lécebné epizody, byly spojeny s nepfiznivymi vysledky.
Naproti tomu druha studie, v niz byl case management koncipovan jako
zvlastni modul nabizeny siti sluzeb, ktery byl obvykle zahajovan kratce poté,
co klient byl v kontaktu s nejméné¢ dvéma rliznymi zafizenimi, ukazala velmi
vysokou miru vyuziti sluzeb zvlasté ve skupiné s intenzivnim vedenim pfi-
padu (kapitola 7). Dlouhd délka setrvani v 1é¢bé byla pozorovana pouze u né-
kolika klienti. Obé skupiny, v nichz byl case management provadén, tvofili
klienti uzivajici latky s mnohocetnymi a komplexnimi problémy a s vyraznou
historif 1é¢by, avsak i vzorek ve druhé studii vyuzil v posledni dobé nékolika
raznych sluzeb. Dosli jsme k zavéru, Ze intenzivni case management nebyl
zpocatku uspés$ny pii snizovani miry vyuziti sluzeb u této skupiny uziva-
telt nékolika rtiznych sluzeb a Castych uzivateld sluzeb, av§ak mohl pomoci
udrzet klienty s podobnymi problémy v 1é¢bé, jestlize uz byli do nékterého
programu lé¢by zapojeni.

U Dopad na fungovani klientti

Obé¢ studie vedeni ptipadti ukazaly podobné vysledky z hlediska fungovani kli-
entii: u vétSiny klientt to byla stabilizovand, a dokonce niz§i zavaznost problémi
s drogami, rodinnych problémi a problémt se zaméstnanim (kapitola 5 a 7). Po-
kles vSak byl pomérné maly a pro vétsinu klientt bylo indikovano dalsi sledovani
situace. Prvni studie ukazala dalsi zlepSeni trestnépravnich problémt a malo zmén
v oblasti psychickych problém, zatimco druha studie prokazala zhorSeni trestné-
pravnich problém?, ale relativné zlepsené psychické fungovani u nékolika klientt.
Oblasti ptisobeni manazert piipadii a jednotlivé oblasti zivota, u nichz byl pii
nasledné kontrole zji§tén pozitivni vliv, v obou studiich jasné souvisely.
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0 Drtkazy o tcinnosti case managementu

Nase pfezkoumani publikovanych hodnoticich studii neprokazalo zadné pre-
svédcivé diikazy o G¢innosti case managementu (kapitola 6). Piesto nékteré stu-
die prokazaly pozitivni vliv intervence na vysledky klienta (napi. uzivani drog,
zaméstnani, bydleni), vyuziti sluzeb, pfistup k 1é¢bé a udrzeni v 1é¢bé, kvalitu
zivota, spokojenost klientti a tspory nakladii. Pouze nékteré randomizované
a kontrolované studie prokdzaly tGc¢innost case managementu ve srovnani se
standardni lécbou nebo jinymi intervencemi. Presto vétsina studii prokazala
vyznamny vliv této intervence v Case, i kdyz ne odlisny od jinych intervenci.
Nékolik studii navic prokazalo pozitivni vztah mezi délkou tcasti a udrzeni ve
sluzbach s uplatnénim case managementu a dosazenymi vysledky.

Urdité dukazy jsou k dispozici o ti¢innosti intenzivniho case managementu
na psychosocialni fungovéni a vyuzivani sluzeb v populacich osob uzivajicich
latky s mnohocetnymi a komplexnimi problémy (napi. bezdomovci, pachatelé
drogové trestné ¢innosti, osoby s dudlni diagnézou). Byly zjistény také urcité
dtikazy svédcici o tcinnosti univerzalntho modelu case managementu a case
managementu zalozeného na silnych strankach pfi zvySovani tcasti a udrzeni
v 1é¢bé. Posledné jmenovana intervence se navic ukazala jako ui¢innd pro lepsi
fungovani z hlediska zaméstnanosti mezi osobami uzivajicimi latky, které na-
stupuji k rezidencni lécbé. Na druhou stranu nejsou k dispozici dostate¢né
diikazy o uc¢innosti modelu zprosttedkovani a klinického modelu vzhledem
k nedostatku randomizovanych a kontrolovanych studii. A kone¢né, nebyl zjis-
tén zadny dikaz o ucinnosti case managementu provadéného po delsi casové
obdobi, i kdyz byl prokazan pozitivni vliv a Gc¢innost v pripadech, kdy byla
intervence provadéna po 24 az 36 mésict.

Q Diskuse o hlavnich zjisténich

Obecné vzato, udaje uvedené v praci potvrdily, Ze mnoho osob uzivajicich latky
ma mnohocetné a komplexni problémy (McLellan, Arndt, Metzger, Woody &
O’Brien, 1993; McLellan et al., 1999), a potvrdily také novéjsi nazor, ze uzivani
latek je tfeba povazovat za chronické a recidivujici onemocnéni, k némuz pa-
tfl i moznost uzdraveni (Brindis & Theidon, 1997; McLellan, 2002). Jen maly
pocet sluzeb vsak dokaze (tj. je vybaven tak, aby byl schopen) zajistit koordi-
naci a kontinuitu péce nezbytnou pro feseni téchto problémi a spole¢né usili
k feseni problematiky takzvanych ,spole¢nych klientd“ dosud obecné chybi.
Case management byl oznacen za slibny pfistup k poskytovani koordinované
a kontinudlni péce a integrovany systém pro 1é¢bu uzivani latek byl prezento-
van jako vhodny ramec pro provadéni této intervence.

Stejné jako v nékolika dalsich zemich (de Weert-van Oene & Schrijvers,
1992; Koller, 1999; Nizzoli, 1999) byly také v gentském regionu zjistény riizné
nedostatky ohledné kvality 1écby uzivani navykovych latek, zejména pokud
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jde o koordinaci a kontinuitu péce. Jako alternativy k feseni nékterych nedo-
statkd v sou¢asném uspofadani sluzeb v oblasti 1é¢by byly navrzeny postupné
plany jak organizovat a optimalizovat komunikaci mezi lécebnymi zafizenimi,
vyuzivani novych technologii, spolecny systém registrace a vedeni slozek kli-
entll a zafizeni pro centralni pfijem. Nakonec jsme se rozhodli pro realizaci
modelu case managementu a zavedeni integrovaného systému 1écby. Diivodem
pro prvné uvedené rozhodnuti bylo to, Ze rizné studie ukazaly v souvislosti
s touto intervenci pozitivni vysledky (Shwartz, Baker, Mulvey & Plough, 1997;
Siegal, Rapp, Li, Saha & Kirk, 1997; Mejta, Bokos, Mickenberg, Maslar &
Senay, 1997; Willenbring, Ridgely, Stinchfield & Rose, 1991), dtivodem pro
druhé rozhodnuti pak bylo to, ze tuto koncepci navrhla vlivna Nérodni rada
pro nemocni¢ni zaiizeni [Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen (NRZV)|
jako budouci zptisob uspoiddani péce o dusevni zdravi v Belgii (Knapen &
Van Holsbeke, 1997).

Proveditelnost integrace rtiznych lécebnych modalit do komplexniho
systému sluzeb byla projednana v priibéhu mezinarodniho sympozia a jeho
konceptualizaci dale rozpracovala skupina odbornikl v provincii Vychodni
Flandry. Podobna snaha pteklenout propast mezi pfistupy zaméfenymi na abs-
tinenci a piistupy zalozenymi na snizovani $kod byla zaznamendna ve Spoje-
nych statech (Marlatt, Blume & Parks, 2001). Diskuse béhem mezinarodniho
sympozia vedly k formulaci nékolika predpokladii pro integraci rtznych 1é-
¢ebnych modalit; tyto predpoklady odrazely podobné myslenky jako ty, které
postulovali ameri¢ti odbornici. Americky systém ,fizené péce” byl oznaden za
ptiklad premrsténé reorganizace zdravotnickych sluzeb, ktera byla vedena pie-
dev$im ekonomickymi zajmy a ptinesla klientim fadu nepfiznivych dusledkt
(Galanter, Keller, Dermatis & Egelko, 2000; Gould, Levine & McLellan, 2000,
Zarkin & Dunlap, 1999). Podobné¢ také slouceni 1é¢ebnych zafizeni v Nizozem-
sku, které vedlo ke vzniku velkych organizaci, vychazelo pfedevsim z uplat-
néni hlediska ziskovosti. Z vystupt nasich diskusnich skupin v$ak vyplynulo,
ze vychodiskem pro reorganizaci lécebnych sluzeb by mély byt potieby klientt
a jejich socialnich siti. Funkeni a klientsky orientované — spiSe nez institucio-
nalné koncipované — uspotradani 1é¢by uzivani navykovych latek dava klien-
tim vétsi zaruku nabidky toho typu lécby, ktery v daném okamziku pottebuji.
Case management je oznacovan za uc¢inny ndstroj monitorovani a koordinace
trajektorie, po niz se klienti v integrovaném systému 1é¢by ubiraji (Drake, Yo-
vetich, Bebout, Harris & McHugo, 1998). Implementace integrovaného sys-
tému lécby byla vymezena jako dlouhodoby proces, kterému piedchazeji nej-
méné tfi dalsi kroky a po kterém by mélo nasledovat hodnoceni jeho ti¢innosti.
Vzhledem k zaméfeni prace na case management jsme se soustfedili vyhradné
na kroky predchdzejici vlastni realizaci, k nimz patii vytvofeni spolecného ja-
zyka a pfistupu, teoretickd konceptualizace toho, co by integrovany systém
mél zahrnovat, a prehled dostupnych a potiebnych sluzeb. Poté bude tteba,
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aby postupna realizace tohoto teoretického modelu po jednotlivych krocich
a hodnoceni zavedeného systému ovérily, zda alternativni uspotadani 1éceb-
nych sluzeb pfispiva ke komplexni a kontinudlni péci, efektivité poskytovani
sluzeb, vétsi transparentnosti a pruznosti a ke spokojenosti klientti (de Weert-
van Oene & Schrijvers, 1992; Wolf, 1995).

Promyslené zavedeni case managementu bylo spojeno s ispéSnymi vysledky
(Burns, Fioritti, Holloway, Malm & Rossler, 2001; Inciardi, Martin, Butzin,
Hooper & Harrison, 1996; Jerrell & Ridgely, 1999; Wolf, Mensink & van der
Lubbe, 2002), a proto jsme se zabyvali diikazy o zasadnich aspektech realizace.
Prestoze jsme zjistili rizné vyznamné faktory, nasli jsme jen malo dtkazt z ran-
domizovanych a kontrolovanych studii o tloze specifickych prvkd case mana-
gementu. Na rozdil od oblasti pé¢e o dusevni zdravi je k dispozici jen malo
opatieni pro vlastni provddéni (riznych modelt) case managementu (Teague,
Bond & Drake, 1998), coz ponechava piili§ mnoho moznosti tém, kdo tuto
intervenci realizuji. Na zakladé studia literatury a nékolika diskusi s védci ze
Spojenych statt a Nizozemi jsme se zabyvali $esti klicovymi otdzkami, které by
mély byt feSeny pfi uplatnovani case managementu pro osoby uzivajici latky.

Vysledky prvotni implementace case managementu byly v souladu s vy-
sledky obdobnych studii, které sledovaly klienty po reziden¢ni 1é¢bé (Conrad
et al., 1998; Saleh et al., 2002; Shwartz et al., 1997; Siegal et al. 1997). Uéinky
hlasené po 12 mésicich byly malé, az skromné, a tykaly se zlepSeni situace z hle-
diska uzivani drog, zaméstnanosti a fungovani rodiny, poklesu poctu ptipadti
pfedcasného ukoncéeni programu a zvysSeni Gcasti a setrvani v 1é¢bé. Klienti
a manazefi pfipadii pfipisovali tyto i¢inky spiSe udrzeni v 1é¢bé nez intervenci
case managementu, coz nas vedlo k zavéru, ze tyto ucinky byly prevazné zpt-
sobeny zvySenou ucasti a udrzenim v lé¢bé (Rapp, Siegal, Li & Saha, 1998; Si-
egal, Li & Rapp, 2002). Také dalsi autofi prokazali pozitivni vztah mezi délkou
setrvani v 1é¢bé mezi klienty, u nichz byl provadén case management, a lep$imi
vysledky (Cox et al., 1998; Evenson, Binner, Cho, Schicht & Topolski, 1998;
Mejta et al., 1997). Zda se tedy, ze case management ma pfedev$im podptrnou
ulohu pii zapojeni do 1é¢by a udrzeni v 1é¢bé (Rapp et al., 1998). Pomérné
pozitivni vysledky, které jsme zjistili, byly obzvlasté povzbudivé vzhledem
k tomu, zZe ztiCastnéni klienti méli za sebou rtizné lécebné epizody, pfedcasna
ukonceni programt a relapsy. Nékolik dalsich studii ukazalo, Ze case manage-
ment miize byt ispésny u osob uzivajicich latky se zavaznymi a komplexnimi
problémy (Lightfoot et al., 1982; McLellan et al., 1999).

Po prvotni implementaci case managementu jsme hodnotili t¢innost in-
tervence na zakladé prezkoumani dostupné literatury a vyhodnoceni adap-
tovaného modelu vedeni piipadu. Nemtize byt piekvapenim, Ze jsme nenasli
dostatek diikazii o (rozdilné) Gcinnosti case managementu, jelikoz vét$ina so-
cialnich intervenci ma pfinejlepsim mirny vliv (Lipsey, 1990). Ptesto vSak me-
taanalyza ucinnosti rznych intervenci na onemocnéni souvisejici s uzivanim
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alkoholu prokézala, Ze case management byl zafazen mezi deset nejucinnéjsich
intervenci pro tuto cilovou populaci (Wilbourne & Miller, 2002). Dosli jsme
k zavéru, ze existuji urcité dtikazy o (rozdilné) Gcinnosti intenzivniho modelu
case managementu, univerzalntho modelu a modelu zalozeného na silnych
strankach. Nedostatek dukazt je pouze disledkem nedostatku randomizova-
nych a kontrolovanych studii a srovnani s ostatnimi osvéd¢enymi intervencemi
nebo standardni lé¢bou (Orwin, Sonnefeld, Garrison-Mogren & Smith, 1994).
Pokud case management nebyl porovnavan s dalsi intervenci, byly v prabéhu
doby zjistény nékteré vyznamné Gcinky z hlediska miry vyuziti sluzeb, tcasti
a udrzeni v 1é¢bé, spokojenosti klientt a riiznych stranek situace klientt a kva-
lity zivota (Evenson et al., 1998; Godley et al., 2000; Lanehart, Clark, Rollings,
Haradon & Scrivner, 1996; Okin et al., 2000, Oliva, Gérgen, Schlanstedt, Schu
& Sommer, 2001). Nekontrolované studie vSak zanechavaji nejistotu ohledné
toho, které faktory vyvolavaji urcité u¢inky.

Vymezeni pocetné malé skupiny castych uzivateld sluzeb a uzivateltl né-
kolika rtiznych sluzeb, ktera nepomérné vice vyuziva dostupné zdroje, bylo
vychodiskem pro hodnoceni d¢innosti intenzivniho case managementu po-
skytovaného jako pomoc této skupiné osob uzivajicich latky s mnohocetnymi
a komplexnimi problémy. Prvni vysledky ukazuji, ze intervence skutecné
mohla pomoci podpofit psychosocialni fungovani této populace (Okin et al.,
2000; Thornquist, Biros, Olander & Sterner, 2002; Witbeck, Hornfeld & Da-
lack, 2000), avsak nesnizila miru vyuziti sluzeb, ba pravé naopak. Klienti pfi-
pisovali zlep$eni své situace intervencim manazera piipadu a vnimali je jako
cenné a ucinné. Jednim z nejdilezitéjsich zjisténi bylo to, ze klienti, u nichz
bylo realizovano intenzivni vedeni pfipadu, kontaktovali vice sluzeb a dosaho-
vali také lepsich vysledkt. Nékteii autofi zjistili podobné vysledky (McLellan
et al., 1999), jini vSak nenalezli zadny vztah mezi vys§i mirou vyuziti sluzeb,
zlepSenymi vysledky a vy$si mirou vyuziti case managementu v feseni zavaz-
néjsich problému pfi nasledné kontrole (Vaughan-Sarrazin, Hall & Rick, 2000;
Huber, Sarrazin, Vaughn & Hall, 2003).

8.3 Dusledky pro praxi lécby uzivani
navykovych latek

Specifickym cilem studie bylo zlepsit koordinaci a kontinuitu péce v oblasti
lécby uzivani navykovych latek v provincii Vychodni Flandry (Belgie). Na za-
kladé riznych studif, které jsme realizovali, uvadime nékolik doporuceni pro
odborniky v praxi, poskytovatele 1é¢by a tviirce politik, ktefi se potykaji s po-
dobnymi problémy v jinych regionech.
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Jednim z nejdiilezitéjsich dtusledkt studie je to, ze 1é¢ba uzivani navykovych
latek by se méla skladat z celého spektra sluzeb, které jsou usporadany s ohle-
dem na komplexnost a kontinuitu péce. V soucasné dobé je méalo programt
vybaveno k tomu, aby takové sluzby poskytovaly, a k zajisténi takto Siroce
koncipovanych a komplexnich sluzeb po delsi ¢asové obdobi bude zapottebi
spole¢ného usili. Aspekty koordinace a kontinuity péce, které jsme hodnotili,
mohou poskytnout urcity vhled do nékterych dtlezitych ukazatelt kvality péce,
ale tato norma se vztahuje také na efektivitu a c¢innost programu 1écby (de
Weert-van Oene, Schrijvers, 1992). Méli bychom vyhodnotit, zda programy do-
sahuji predpoklddanych cild a za jakou cenu. Pokud se shodneme na tom, ze
uzivani navykovych latek je chronické a recidivujici onemocnéni a ze 1é¢ba bude
tedy sestavat z fady intervenci, budeme muset pfizptisobit metodiku vyzkumu
a hodnotit spise 1é¢ebné cile jednotlivci nez cile programt (McLellan, 2002).

Piestoze praxi vedeni ptipadu popsalo nékolik autort: (Siegal & Rapp, 1996),
pomérné malo se z nich se zaméfilo na jeho implementaci nebo hodnoceni. Da-
kladné analyzy dostupné literatury a zkusenosti ze Spojenych statd, Nizozemska
a Belgie vedly k zavéru, ze pii provadéni case managementu u klientt uzivajicich
latky je tfeba se zabyvat nejméné Sesti klicovymi otdzkami. Tém, kdo programy
pripravuji, by mélo byt jasné, jaké jsou motivy, cile a cilové skupiny této inter-
vence a jak by méla byt zaclenéna do stavajiciho systému sluzeb. Déle by méli
zvolit odpovidajici model vedeni piipadu a popsat jeho zakladni rysy. Poté je
treba definovat dovednosti, kvalifikaci a dalsi pozadavky na manazery ptipad
a nasledné odpovédét na otazku, jak bude zajisténa kontinuita projektu a jak
bude intervence hodnocena. Zohlednéni vSech téchto otazek by mélo vést k pro-
myslenéjsimu zavadéni a nakonec i k vétsi dtislednosti a praxi zalozené na dtika-
zech. Dalsi diskuse o téchto otazkach by mohly vést k vyvoji protokolti a priru-
ek, které by popsaly, co tato intervence obsahuje a jak ma byt provadéna.

Ohledné tcinnosti case managementu jsou uvadény rozdilné vysledky. Nas
prizkum ukazal, ze intervence mtize (pomoci) podporovat rizné pozitivni vy-
sledky, ale jen caste¢né jsou k dispozici diikazy, ze case management je Gcin-
néjsi nez jiné intervence. Jeho ucinky jsou spojeny predevsim s posilenim ticasti
a udrzeni v 1écbé, a pouze v pripadé, ze jsou poskytovany pfimé sluzby, lze
ocekavat dalsi dopady na psychosocialni fungovani klienti. Intenzivni modely
case managementu se nejlépe hodi pro klienty s mnohocetnymi a zavaznymi
problémy, zatimco klientfim, ktefi nejsou motivovani, mtize vice vyhovovat case
management zalozeny na silnych strankach. A konec¢né, vysledky prizkumu
by tviircim programt mély poskytnout pfedstavu o realistickych ocekavanich
ohledné¢ moznych vysledk intervence. Koneckoncil, neméli bychom zapominat,
Ze intervence byla ptivodné koncipovana tak, aby klientfim zajistila kontinualni
a podpiirnou péci a nasmérovani na zdroje v komunité (Rapp et al., 1998).

Prestoze ve Spojenych statech ma case management urcitou tradici v posky-
tovani pomoci klientdm uzivajicim latky (Ashery, 1992; Siegal & Rapp, 1996),
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jeho implementace v Evropé je stdle jesté v plenkach. I kdyz nékolik evrop-
skych zemima podobné populace klientt uzivajicich latky a stejné organizacni
problémy, case management zavedly pouze nékteré zemé s tim, ze ma prova-
zet klienty uzivajici latky komplexni siti sluzeb (EMCDDA, 2001). Podle této
studie, ale také podle hodnotici studie v Némecku a Nizozemsku se ukazuje,
Ze tato — puvodné americka - intervence ma velky potencial v poskytovani
pomoci klientim uzivajicim latky s mnohocetnymi a komplexnimi problémy,
ktefi pottebuji vétsi pocet sluzeb po delsi ¢asové obdobi (Oliva et al., 2001;
Wolf & Planije, 2002). Bylo prokazano, ze intervenci je mozné snadno zavést
do evropského zdravotniho a socidlniho systému, aby zvySovala ucast a udr-
zeni klientl v 1é¢bé po rezidenéni nebo ambulantni 1é¢bé nebo na podporu
vyuziti sluzby u klient1, ktefi pfed¢asné ukoncuji icast v 1é¢bé (nebo u nichz
to hrozi). Jednim z nejdtlezitéjsich zjisténi bylo to, Ze case management mizZe
ptispét ke stabilizaci a snizeni problémt klienta, a to i v pfipadé, Ze jsou za-
vazné a chronické.

Prestoze implementace case managementu nevedla vzdy k dosazeni zamys-
lenych vysledkti (Martin & Scarpitti, 1993; Sorensen et al., 2003), panuje sou-
stavné vysokd mira shody v tom, Ze klienti ji ocenuji. I kdyz vzhledem k situaci
klienta se case management miize jevit jako radikalni intervence, klienti jsou
ochotni podstoupit sledovani manazerem pripadu, pokud jsou tyto sluzby kon-
krétni a vychazeji z vlastnich zajma klienta. Toto zjisténi a relativni ucinnost
intervence u osob, jejichz 1é¢ba opakované selhala, podporuje nasi myslenku,
Ze case management by — v idedlnim piipadé — mél byt nedilnou soucasti kaz-
dého programu 1é¢by uzivani latek, aby nasméroval klienty k riiznym sluzbam
a tyto sluzby upravil na miru jejich potfebam.

A konecné, prokazali jsme, Ze case management by mél byt dobfe integro-
van do systému dostupnych sluzeb. Ramec pro jeho zaclenéni, ktery jsme zde
nastinili, se izce vztahuje k belgickym podminkam, mtze vsak byt do urcité
miry uzite¢ny pfi zlepSovani organizace 1é¢by uzivani latek v dalsich regionech
nebo zemich.

Snad nejleps$im zpasobem jak popsat praktické dasledky této dizertacni
préce je podat prehled vyvoje v oblasti 1é¢by uzivani latek v provincii Vychodni
Flandry za poslednich sedm let. Hodnoceni koordinace a kontinuity péce v 1é-
¢ebnych zafizenich, kterd se zabyvaji 1é¢bou klient uzivajicich latky (1998-
1999), vedla v nékolika zafizenich k implementaci case managementu jako do-
plnkové lé¢ebné sluzby (1999-2000). Kromé toho konstatovani potieby vétsi
transparentnosti vedlo k realizaci studie vyuziti sluzeb, jejimz cilem nebylo
pouze poskytnout informace o zdkladnich charakteristikdch osob uzivajicich
navykové latky, které zZadaji o 1écbu, ale také popsat hlavni znaky zapojenych
sluzeb (1999-2001). Hledani dalsi strukturalni spoluprace v oblasti 1é¢by uzi-
vani navykovych latek mezitim vedlo ke zkoumani a projednavani koncepce

sintegrovanych systémt 1é¢by“ (2000-2001). Navic byly kazdé tfi tydny pora-
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dany koordinac¢ni schtizky k projednani vstupnich kritérii, procedur pfijmu
a propousténi u jednotlivych partnert a k feseni fenoménu takzvanych ,,spo-
le¢nych klientd® (2001). Jmenovéani regionalniho koordinatora péce (2002)
jesté vice podporilo integraci lé¢ebnych sluzeb a vedlo k formalni dohodé
mezi vSemi organizacemi v této oblasti o vytvoreni komplexniho lé¢ebného
programu pro osoby uzivajici latky (2003). Prvni realizaci formalni sité¢ posky-
tovateld sluzeb bylo vytvoreni modulu ,case management® (2003) pro feseni
problematiky ¢astych uzivatelt sluzeb a uzivatelt riznych sluzeb v zafizenich

pro 1é¢bu uzivani latek.

8.4 Omezeni platnosti studie

Prestoze omezeni jednotlivych studii jsme uz zminili, zaméfujeme se v této
c¢asti na néktera celkova omezeni prace. Jejim hlavnim cilem bylo zavedeni in-
tervence, ktera by zlepsila koordinaci a kontinuitu péce. Proto prace nezahr-
novala rozsahlé studie Gc¢innosti case managementu, ale skladala se z nékolika
malych studii, v€etné studia literatury, testu pfed provedenim intervence a po
provedeni intervence, analyzy rozhovorti a tématickych diskusnich skupin a ji-
nych kvalitativnich vyzkumnych metod.

Prvnim omezenim je to, ze studie se zamcéfila na jasné vymezenou zemé-
pisnou oblast v okoli Gentu, kterou pokryva velké mnozstvi (rezidencnich)
lé¢ebnych zarizeni. Typ a dostupnost sluzeb a dalsi kontextové rozdily mohou
branit zobecnéni prezentovanych vysledkii. Vedle toho mohou podobna ome-
zeni branit srovnatelnosti dat v metaanalyzach.

Za druhé, nebylo mozné uplatnit dlouhodoby pfistup. Namisto toho jsme
radéji studovali nékolik projektt, které implementaci case managementu pfed-
chazely nebo s ni byly spojeny. Vzhledem k finan¢nim a praktickym omezenim
byly intervence vedeni pfipadu omezeny na dobu dvanacti, respektive Sesti
meésict. ProtoZe toto obdobi miiZe byt dostatecné dlouhé pro dosazeni zmény,
nebyly shromazdovany zadné informace o tom, zda t¢inky mély delsi trvani.

Za tfeti, obé¢ studie case managementu pracovaly s relativné malymi vzorky.
Nedostatek vzorkdl odpovidajici velikosti byl kompenzovan pouzitim vice
zdrojti dat pro analyzu vysledkd a kvalitativni studie rtiznych procesnich pro-
ménnych. Prezentované tidaje obou studii postradaji statistickou pritkaznost,
ale poskytuji vhled do nékolika aspektti implementac¢niho procesu a souvise-
jicich vysledkd. Pilotni studie zkoumala potencialni dtsledky intervence, za-
timco druha studie pracovala s malym vzorkem, protoze primarni G¢innost
intenzivniho vedeni pfipadu byla zkoumana u specifické podskupiny, které je
pocetné mala. Tato kvalitativni studie je soucasti probihajici randomizované
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a kontrolované studie, ktera miize ovérit poznatky, vysledky a hypotézy z pred-
chozich etap studie na mnohem vétsim vzorku.

Za ctvrté, i pres znacné usili se ukazalo jako velmi obtizné sestavit obdob-
nou a dostate¢né velkou kontrolni skupinu. Nékteti poskytovatelé péce se
zdrahali zaradit klienty do kontrolni skupiny, a to z etickych a praktickych
diivodt. Argumentovali tim, Ze je neopodstatnéné odpirat klientim potenci-
alné pfinosnou intervenci, a dale zdiraznovali, Ze princip ndhodného vybéru
je v rozporu s procedurou ovérovani zptisobilosti, ktera je soucasti posouzeni
klienta pfi pfijmu ve vétSin¢ zafizeni pro lécbu uzivani latek (Inciardi, Mar-
tin & Scarpitti, 1994). Klienti se obvykle nepodileji na vyzkumu, jestlize ve
své tcasti nespatiuji zadnou vyhodu (Vaughn, Sarrazin, Saleh, Huber & Hall,
2002). Proto jsme tcast ve druhé studii podpofili nakupnimi poukazy, které
jisté prispély k mensimu poctu predcasnych ukonceni programu v kontrolni
skupiné. Celkové ztistava i nadale velmi obtizné zajistit icast klientl uziva-
jicich latky — zejména téch s mnohocetnymi a komplexnimi problémy — pro
vyzkumné ucely. Nejlepsim zptsobem jak posilit ucast klientt na vyzkumu
u této skupiny je naplanovat prvni vyzkumné posouzeni ihned po randomizaci
a kontaktovat je okamzité, dokud jsou v (reziden¢ni) lécbé.

Za paté, standardizované nastroje, které byly pouzity ve studii, byly pfede-
v§im nastroje hlaseni samotnym subjektem. Vzhledem k socialné deviantnimu
chovani sledované populace je vys$si pravdépodobnost spoleensky zadou-
cich odpovédi. Platnost a spolehlivost pouzitych nastroji vsak byla vysoka
a ve druhé studii byly ke kontrole situace klientdl pouzity tidaje ze zaznamu
vedenych manazery ptipadii [skére zdvaZnosti navykového chovani (ASI)]. Ty se
ukdzaly jako velmi konzistentni s tdaji, které uvadéli sami klienti. Presto bylo
doporuceno vyuzit dalsich tidaju o vysledcich s cilem shromazdit objektivné;jsi
data (napft. afedni statistiky, lékatské databaze, rozbory mo¢i) vedle iidajt hla-
Senych samotnymi subjekty. Navic, protoze zlepSeni u klienti probihala vét-
§inou pomalu a rovnomérné, jsou potiebné nastroje, které umoznuji odhalit
i tyto malé rozdily a které mohou byt nasazovany pravidelné (napft. kazdy mé-
sic misto kazdych Sesti mésici). Vedle toho miize byt diilezité zaméfit se spise
na kvalitu zZivota nez na obecné ukazatele vysledkd.

A konecné, urcitou roli mohlo sehrat vybérové zkresleni. Tohoto zkresleni
bychom si méli byt védomi, protoze klienti byli sice vybirani ndhodné, ale
mohli se rozhodnout, zda se zi¢astni, nebo ne. To mohlo vést k tcasti téch,
ktefi projevili urcitou troven motivace. Je otazkou, zda by stejné vysledky
byly zaznamenany také u osob, které by byly k uicasti ve studii case manage-
mentu donuceny (Godley et al., 2000). Prvni studie ukazala, ze Groven moti-
vace souvisi s mirou vyskytu predcasné ukoncené ticasti, ale nesouvisi s lepsimi
vysledky. Proto bude dtlezité motivaci pravidelné¢ hodnotit, nebot se jedna
o proménlivy proces, ktery ovliviiuje vysledky 1é¢by (Prochaska, DiClemente
& Norcross, 1992).
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8.5 Budouci vyzkum

Prace nam poskytla nékolik postiehii o organizaci lécby uzivani navykovych
latek v gentském regionu a o tom jak zlepsit koordinaci a kontinuitu soucas-
nych 1é¢ebnych sluzeb, zejména zavedenim case managementu pro klienty uzi-
vajici latky s mnohocetnymi a komplexnimi problémy. Nadale vSak zistava
nékolik vyzkumnych otdzek, kterymi by se budouci vyzkum mél zabyvat.

Za prvé, je znamo jen malo o ucinnosti a efektivnosti dostupnych sluzeb.
Vysledky 1écby je tfeba studovat v kohorté osob uzivajicich latky po delsi ca-
sové obdobi, abychom mohli sledovat kumulativni nebo oddélené ucinky rtz-
nych typt 1é¢ebnych epizod. Takové tidaje nam mohou poskytnout dostate¢né
informace pro optimalizaci 1é¢ebnych programt a vyhledani odpovidajici
lécby pro klienta (client-treatment matching). Kromé toho bychom se neméli
zaméfovat pouze na problém uzivani drog. Procento osob uzivajicich alkohol
mnohonasobné pievysuje pocet osob uzivajicich drogy, ale k dispozici je malo
informaci o organizaci a tc¢innosti protialkoholnich 1é¢ebnych sluzeb v gent-
ském regionu i v dalsich belgickych regionech. Rozdéleni 1é¢ebnych sluzeb
pro obé populace je pfitom zcela umélé. Vzhledem k tomu, ze nemoci zptso-
bené uzivanim alkoholu se vyznacuji mnohocetnymi, chronickymi a recidivuji-
cimi problémy, miiZe byt case management také vyznamnym doplitkem léceb-
nych sluzeb pro tuto cilovou skupinu, jak bylo prokdzano v nékolika studiich
(Braucht et al., 1995; Cox et al., 1998).

Za druhé, implementace a hodnoceni integrovaného systému lécby osob uzi-
vajicich latky presahovaly rdmec této prace. Bude zapotfebi dal$iho vyzkumu
k ovéfeni toho, zda teoretickd konceptualizace a postup v krocich, ktery jsme
popsali, opravdu pomaha zlepsit poskytovani sluzeb pro osoby uzivajici latky.

Za tteti, prace poskytla informace o tom, jak by mél byt case management
provadén a jaké vysledky lze ocekavat, ale vztah mezi obéma aspekty ztstava
nejasny. Nas§ prazkum provadéni intervence poskytl o téchto zasadnich prv-
cich malo diikazl. V oblasti péce o dusevni zdravi se hlavni zajem vyzkumu
v posledni dobé posunul k vymezeni pravé téchto klicovych charakteristik ve-
deni ptipadu (Burns et al., 2001). Také postupy provadéni case managementu
u klientt uzivajicich latky mohou vyuzit poznatkt ziskanych z provadéni in-
tervence u psychicky nemocnych osob, ale bude nutné posoudit i faktory, diky
nimz tato intervence funguje u osob, které uzivaji latky.

Za ctvrté, je tfeba realizovat hodnotici studie, které uplatni dlouhodoby
pristup s cilem zjistit, zda i¢inky case managementu mohou byt trvalé v case.
Dlouhodobé tcinky byly prokdzany po 24 a 36 mésicich (Drake et al., 1998;
Jerrell & Ridgely, 1999), jiné studie viak ukazaly po 9 az 12 mésicich slabnuti
ucinkt (Conrad et al., 1998; Saleh et al., 1998). Dal$im vyzkumem je tieba urcit
optimdlni intervencni obdobi a také prozkoumat, zda by vedeni ptipadu mélo
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byt kombinovano s dal§imi intervencemi nebo vice specializovanymi modely
case managementu v ¢ase (Clark et al., 1998). Vedle toho je tfeba vyhodno-
tit icinnost a efektivnost case managementu bez ¢asového omezeni, ktery by
mohl byt alternativou k chronickym a v$e prostupujicim problémiim nékterych
osob.

A konecné, pro vyhodnoceni efektivnosti case managementu bude potfeba
vice randomizovanych a kontrolovanych studii na dostate¢né velkych vzorcich
- predevsim v Evropé. Nezbytny bude dalsi experimentalni vyzkum zejména
modelu zalozeného na silnych strankach a klinického modelu case manage-
mentu, protoze ty dosud byly zkoumany jen zridka, ale podle v§eho prinaseji
kladné vysledky. Vedle toho je tfeba vyhodnotit ndkladovou efektivnost této
intervence ve srovnani s jinymi intervencemi provadénymi ve studované popu-
laci. Pfestoze case management miize byt uc¢innou intervenci, o jeji efektivnosti
u osob uzivajicich latky dosud mnoho nevime.
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dale pokracovat v navazujicim magisterském studiu adiktologie na 1. If UK. Bakalai'sky program adiktologie je
mozné studovat také v kombinované podobé, coz umoziiuje doplnit si odborné VS vzdélani pii zaméstnani.

Uplatnéni absolventt: Absolventi oboru adiktologie se uplatiuji zejména jako pracovnici preventivnich pro-
gramu uzivani navykovych latek a pracovnici sluzeb pro uzivatele drog (zdravotnickych i nezdravotnickych, stét-
nich i nestatnich), a dale jako pracovnici verejné spravy koordinujici systém péce pro uzivatele drog a prevence
rizikového chovani. Osvojené znalosti a dovednosti mohou uplatnit v Sirokém spektru multidisciplinarnich tyma,
jez se zabyvaji feSenim problémd spojenych s uzivanim navykovych latek v riznych pracovnich prostredich

- napf'. nizkoprahové zafizeni pro uzivatele drog, terapeutickd komunita, zafizeni socilnich sluzeb nebo spe-
cidlniho Skolstvi, vézeniska sluzba, policie ¢i soukromy sektor. Profese adiktologa je zafazena mezi nelékarska
zdravotnicka povoléni, a to novelou zékona ¢. 96/2004 Sh., adiktolog tak miZe provadét samostatnou praci
ve zdravotnictvi.

Pozadavky na uchazece: Studium je vhodné pro vSechny, kdo se zajimaji o interdisciplinarni obor adiktologie
nebo v ném pracuji a kdo dokondili ipIné stfedoskolské vzdélani s maturitou. Pijimaci fizeni se sklada ze dvou
Casti, pisemné a Ustni zkousky, jez maji povinnou a dobrovolnou ¢ast. Uchazec bude ke studiu prijat, pokud
Uspésné zvladne obé jejich povinné ¢asti zamérené na znalosti v oboru adiktologie, biologie, chemie a fyziky
v rozsahu dostupnych modelovych otazek. V dobrovolné ¢asti uchaze¢ doklada svou motivaci ke studiu odbor-
nou praxi nebo pisemnou praci v oboru adiktologie.

Termin pro zasilani prihlasek k prijimacimu fizeni je 28. Ginor daného roku. Zajemci o studium musi ve stanove-
ném terminu zaslat vyplnénou pfihlasku k prijimacimu fizeni (ke stazeni na http;//is.cuni.cz/studium), potvr-

zeni od praktického Iékare a potvrzeni o zaplaceni poplatku za tikony spojené s pfijimacim fizenim a dsp&sné
slozit prijimaci zkousky.
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Zajima Té problematika verejného a dusevniho zdravi v kontextu dalSich oborti, jako je pravo,
sociologie, socialni prace, psychologie nebo ekonomie?
Bavi Té vyzkum v oblasti spolecenskych véd a zajima Té jeho vyuZiti v praktické drogové politice?
Chces se podilet na obrazu navykovych latek ve spolecnosti, programech
pro jejich uZivatele a na koordinaci téchto programii?

Odpovéd je magisterské studium adiktologie!
www.adiktologie.cz/studium
Najdi si adiktologii na Facebooku!

MAGISTERSKE STUDIUM ADIKTOLOGIE

Q  navazujici magistersky obor na 1. lékarské fakulté UK
O mezioborové vzdélani s kvalifikaci pro samostatnou prdci ve zdravotnictvi
O pestré studium vyucované prednimi odborniky v oboru adiktologie

O studiu: Navazujici magisterské studium adiktologie je rozvrzeno do 2 let studia. Studium absolventy vybavi
teoretickymi poznatky a praktickymi dovednostmi z oblasti prevence a lécby zavislosti a drogové politiky. Pro-
gram soucasné rozviji dvé samostatné studijni linie predstavované koncepty dusevniho zdravi (mental health)
a ver'ejného zdravi (public health). Do studijniho programu jsou zarazeny dvé odborné staze. Velky diraz je
kladen na poloZeni zakladd védecko-vyzkumné prace. Studijni program adiktologie vychazi z rozvijeného mo-
derniho mezioborového pristupu, ktery nenabizi zadny z doposud existujicich studijnich obortl a o ktery je
v praxi stale vétsi zajem. Absolventi jsou vybaveni pro dalsi pokracovani v doktorském studijnim programu.

Uplatnéni absolventii: Absolventi magisterského oboru adiktologie se uplatni v oblasti preventivnich programti

uzivani ndvykovych latek, ve sluzbach pro uzivatele drog (zdravotnickych i nezdravotnickych, statnich i nestat-
nich), v oblasti vyzkumu a vzdélavani, ve ver'ejné spravé koordinujici systém péce o uzivatele drog a prevence

rizikového chovani nebo v oblasti vymahani prava (policie, vézeiiska sluzba), a to zejména na manazerskych

a koordinacnich pozicich. Kombinace hlavnich pilit studia vytvari unikatni studijni profil spliiujici jak naroky
spojené s dovednostmi v oboru adiktologie a vSech jeho aplikacnich oblastech, tak moznost uplatnit se mimo ob-
last zdravotnictvi vSude tam, kde je po aplikaci konceptl dusevniho zdravi a verejného zdravi v poslednich letech

kromy sektor atd.). Profese adiktologa je zafazena mezi nelékar'ska zdravotnicka povolani, a to novelou zakona

¢.96/2004 Sh., adiktolog tak mize provadét samostatnou praci ve zdravotnictvi. Tato kvalifikace je podminéna

absolvovanim bakalarského studijniho programu adiktologie nebo spinénim kvalifikacniho kursu.

Pozadavky na uchazece: Studium je vhodné pro absolventy VS bakalaiskych studijnich programti, véetné
studijniho programu Adiktologie. Absolventi jinych oborl nez bakalarského studijniho programu Adiktologie
maji moZnost doplnit si znalosti a dovednosti z oboru adiktologie v ramci kvalifikacniho kursu akreditovaného
u Ministerstva zdravotnictvi CR, ktery je zaroven podminkou pro ziskani kvalifikaci adiktologa (a tim padem
samostatnou praci ve zdravotnickych sluzbach). Prijimaci fizeni k magisterskému studiu adiktologie se sklada
ze znalostniho testu v oboru adiktologie v rozsahu, ktery odpovida naplni bakalarského programu adiktolo-
gie. Prijimaci zkousky probihaji v pisemné a nasledné astni formé. V dstni ¢asti prijimaciho fizeni je kromé vy-
sledkd pisemného testu zohlednéno také vypracovani odborné prace v oboru adiktologie nebo dolozend praxe
voboru adiktologie.

Termin pro zasilani prihlasek k pfijimacimu fizeni je 28. inor daného roku. Zajemci o studium musi ve stanove-
ném terminu zaslat vyplnénou prihlasku k prijimacimu fizeni (ke staZeni na http.//is.cuni.cz/studium), potvr-
zeni od praktického |ékare a potvrzeni o zaplaceni poplatku za ukony spojené s pfijimacim fizenim a UspéSné
slozit prijimaci zkousky.
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Mate vzdélani v oboru spolecenskych véd a chcete pracovat ve zdravotnictvi?
Zajima Vas problematika navykovych latek?
Hledate uplatnéni v novém dynamickém oboru?

Odpovéd je kvalifika¢ni kurz adiktolog!
www.adiktolog.cz
Najdi si adiktologii na Facebooku!

KVALIFIKACNI KURS ADIKTOLOG

Q  kvalifikacni kurz pro samostatnou prdci ve zdravotnictvi s moZnosti uzndni
JiZ absolvovanych kurzi a praxe

Q  zajimavé mezioborové vzdeélani v novém dynamickém oboru

Q  pestré studium vyucované prednimi odborniky v oboru adiktologie

0 programu: Vzdélavaci program akreditovaného kvalifikacniho kurzu - adiktolog pripravuje tcastniky kurzu
pro préci zdravotnickych pracovnikd, ktefi budou poskytovat preventivni, lé¢ebnou a rehabilitacni péci v oboru
adiktologie, a to bez odborného dohledu. Vzdélavani se zaméfuje zejména na zvladnuti teoretickych znalosti
a praktickych dovednosti v oblasti poskytovani adiktologickych sluzeb. Studium je tiileté (celkem 926 hodin,
z toho 626 hod. teorie a 300 hod. praxe) a je realizovano v kombinované formé. Pokud vsak budete spliiovat
podminky absolvovani jednotlivych predmétd, doba Vaseho studia bude nélezité upravena. Teoreticka ¢ast vy-
uky je realizovana v uéebnach 1LFUK, odbornd praxe je zaji$téna ve zdravotnickém zafizeni a/nebo v jiném
zafizeni zabyvajicim se poskytovanim sluzeb uzivateli drog v oblasti prevence, Iécby, poradenstvi a nasledné
péce; materialni vybaveni kurzu odpovidéa potiebam pro vykon piislusného povolani.

Uplatneni absolventa: Po ukonceni kurzu zévére¢nou zkouskou je dc¢astnik kurzu pripraven k vykonu zdravot-
nického povolani bez odborného dohledu. Za vykon povolani adiktologa se povazuje Cinnost v ramci preven-
tivni, 1éCebné a rehabilitani péce v oboru adiktologie, to je prevence a |écha zavislosti na navykovych latkach
a dalSich zavislosti. Ucastnik kurzu se uplatni ve viech typech drogovych sluzeb, zejména v preventivné vy-
chovnych zafizenich a organizacich, vSech typech ambulantnich drogovych sluzeb (ordinace, stacionare atd.),
vliizkovych zafizenich (psychiatrické kliniky a lécebny, terapeutické komunity atd.) a dale v zafizenich urcenych
poskytujicich nizkoprahové sluzby (streetwork, K-centrum). Ucastnik kurzu se dale uplatni ve skolach a skol-
skych zafizenich, statni spravé a specializovanych oblastech jako jsou vézenstvi, arméada a policie.

Podminky pfijeti do kurzu: absolvovani nejméné tfiletého studia v oborech socialniho, psychologického nebo
specialné pedagogického zaméreni na vyssich odbornych skolach nebo vysokych Skolach, pripadné ziskani od-
borné zpGsobilosti vseobecné sestry.
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Chcete si predplatit casopis Adiktologie?

Casopis Adiktologie vychazi od roku 2001 a stoji na mezioborovém pistupu k navykovym latkam, jejich uzivani
a uzivatelGim. Navazuje na linii tradicnich Casopisti v tomto oboru, jako je napt. Addiction a dalsi vyznamné profe-
sionélni ¢asopisy sdruzené v ISAJE (International Society of Addiction Journal Editors). Casopis uveiejiuje clanky
jak z oblasti klinického, tak preklinického vyzkumu a integruje soucasné riizné pristupy rozvijené na poli zavislosti
(jako napf. public health nebo mental health). Jeho ambici je mj. facilitovat vyvoj vzdélavani v oblasti zavislosti,
propojovat vyzkum s praxi a v jejich kontextu pak kultivovat aplikaci pravé mezioborového pfistupu. Casopis téz
prinasi prehledy, kazuistiky, inovace, komentare, zpravy z cest a kongresu, knizni recenze a rGizna oznameni.

Clen ISAJE (International Society of Addiction Journal Editors)
Indexovdn v Scopus & EMCare, Bibliographia Medica Cechoslovaca
ISSN 1213-3841, MKCR E 12656

OBJEDNAVKA
Objednavam zavazné predplatné casopisu ADIKTOLOGIE:
U od¢isla1/2011 O 7adam studentskou slevu

PHiment, JmeE&no, titul........coiiii e
PIna dorucovaci adresa pro c¢asopis:

[T g PSPPI
PIna fakturacni adresa:

Vi dne......cooeen. Podpis, razitko .......ccoeuveviiiiiiiiiiiiiiiiiene

Vychazeji ctyri Cisla rocné. Predplatné 2011: CR 280 K& SR 13,20 EUR,
studentské predplatné 200 K¢.

Predplatitelim nedctujeme postovné. Supplementa pro predplatitele zdarma.
Dalsi informace k predplatnému ziskdte na www.adikotologie.cz

nebo na adrese scan.admin@seznam.cz.

Objednavku mizete odeslat e-mailem nebo postou na adresu

Sdruzeni SCAN, Handkova 710, 666 03 Tisnov.
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