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7 Kuvalitativni studie efektivnosti case
managementu u osob vyuzivajicich
vice sluzeb v belgickych podminkach
Iécby uzivani latek®

OBSAH KAPITOLY. Casti uzivatelé sluZeb a uZivatelé riiznych sluzeb ¢erpaji
v nepiiméfené mife dostupnych sluzby a zdroje v 1é¢bé uzivani navykovych 1a-
tek. Standardni 1écba pro tyto klienty byva popisovana jako frustrujici a nee-
fektivni. Intenzivni case management byl proveden u malého vzorku uzivatelt
riiznych sluzeb s cilem snizit miru vyuzivani reziden¢nich sluzeb, optimalizovat
vybér odpovidajicich sluzeb pro klienta, zlepsit fungovani klientd, zlepsit udr-
zeni v 1é¢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 acinky vyvolaly. K posouzeni tG¢innosti in-
tervence byly pouzity standardizované nastroje, rozhovory s klienty a manazery
ptipadu a zaznamy vedené manazery ptipadti. Porovnani vysledki jednotlivych
ptipadt po 6 mésicich u prvnich 20 klientt, kteii se projektu ztcastnili (n = 20)
ukdzalo, ze intenzivni case management pomohl stabilizovat a omezit vétSinu
problémi uzivani drog, problémt v zaméstnani a fungovani rodiny a problémt
télesného a dusevniho zdravi. Osoby, kterym byly poskytovany sluzby intenziv-
néjsitho case managementu, obecné vykazovaly vyraznéjsi zlepSeni, pokud jde
o drogy a psychické problémy. Mira vyuziti sluzeb byla zna¢né vysoka, zejména
u klient vyuzivajicich intenzivnéjsi sluzby case managementu, zatimco udrzeni
v 1é¢bé se zlepsilo jen v nékolika malo piipadech. Dosli jsme k zavéru, Ze inten-
zivni vedeni pfipadii bylo ti¢innou intervenci pro zlepSeni komunikace a koor-
dinace péce a pro snizeni nebo alespon stabilizaci problému souvisejicich s dro-
gami v populaci osob vyuzivajicich nékolik rtiznych sluzeb a ze téméf vSichni
ucastnici povazovali case management za efektivni a pfinosnou intervenci.

1 Kapitola vychézi 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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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 problémi a systémt péce (Nassen, 2001; Willenbring,
1996). Casté vyuzivani sluzeb je spojeno ptedevsim s bezdomovectvim, uzi-
vanim navykovych latek, nezaméstnanosti, socialnim vyloucenim, nedosta-
tecnosti naroki na pojistné davky, zdravotnimi a psychickymi problémy, se-
bevrazednym jednanim a zvy$enym rizikem umrtnosti (Keene, Bailey, Swift
& Janacek, 2000; Langdon, Yaguez, Brown & Hope, 2001; Okin et al., 2000;
Witbeck et al., 2000).

Pfes mnozstvi utrzkovitych ditkazti o osobdch, které opakované vyuzivaji
totéz zarizeni nebo nékolik rtznych zafizeni, jsou k dispozici relativné chuda
empirickd data o téchto takzvanych ,klientech v otaéivych dvetich®, ,spolec-
nych klientech” nebo ,turistech protidrogové 1é¢by* (Keene, Swift, Bailey &
Janacek, 2001; Kertesz, Horton, Friedmann, Sairz & Samet, 2003; Kinnunen &
Nilson, 1999; McCarty, Caspi, Panas, Krakov & Mulligan, 2000). Lze to pficist
chybéjici spolecné definici, malému odbornému zdjmu o populaci s mnoho-
¢etnymi problémy a nedostatku vhodnych vyzkumnych metod (Keene et al.,
2001).

Jen nékteii autofi se zaméfili na rozsah castého 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 uzivatelti alkoholu na vetejnosti, ktefi ¢asto a opakované vyuzivaji k 1é-
katfskému oSetfeni pohotovostni oddéleni, piedstavuje 5,6 % vSech rocnich na-
v§tév pohotovostnich sluzeb. Rozsahla studie o opakovaném vyuzivani sluzeb
a spole¢nych klientech ve vychodni Anglii ukédzal, ze pfiblizné polovina vsech
klientti (49 %), kteti byli v kontaktu s protialkoholnimi a protidrogovymi zafi-
zenimi, byla v pribéhu dvouletého obdobi registrovana nejméné jednou jesté
v jiném zafizeni socidlni nebo zdravotni péce (Keene et al., 2000).

V nasi studii mnohocetného a opakovaného vyuzivani sluzeb specializova-
nych zafizeni pro lé¢bu 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 pfipsala 9,9 %,
respektive 14 % vsech registraci v priitbéhu daného obdobi. Zjisténi svédc¢i o ne-
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pfiméfeném vyuzivani dostupnych sluzeb a zdrojt 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 naro¢na (Thornquist et al., 2002). Z rozhovori s poskytovateli
péce v zafizenich, kterd se zucastnila naseho vyzkumu, vyplynulo, Ze chybi
odpovidajici strategie a intervence k feseni problematiky téchto klientd (Van-
derplasschen, De Bourdeaudhuij & Van Oost, 2002). Tradi¢ni sluzby pro 1é¢bu
uzivani latek se pro tuto cilovou populaci ukazaly jako pomérné netcinné, coz
vedlo k tomu, ze klientim byla poskytovana epizodicka, nekontinualni a ne-
dostatecna 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 zlepsSeni ve fungo-
vani klientd (Braucht et al., 1995; Cox et al., 1998). Intenzivni case manage-
ment byl tspésné uplatnén u castych uzivatelti sluzeb (napf. problémovych
uzivatell alkoholu na vefejnosti) s cilem snizit pouzivani drahych liizkovych
sluzeb, podporit icast v komunitnich sluzbach a stabilizovat a zlepsit fungo-
vani klientt (Okin et al., 2000; Thornquist et al., 2002; Witbeck et al., 2000).
AvSak pouze omezeny pocet randomizovanych a kontrolovanych studii posky-
tuje néjaky dtikaz o rozdilné efektivnosti case managementu ve srovnani s ob-
vyklou péci (Vanderplasschen, Wolf, Rapp & Broekaert, 2004). Piesto vétsina
studif prokdzala vyznamny vliv intervence na fungovani klientt v pribé¢hu
doby (Drake et al., 1998; Lapham, Hall & Skipper, 1995; Stahlerem, Shipley,
Bartelt, DuCette & Shandler, 1995).

Pro naplnéni potfeb castych uzivateld sluzeb a uzivatelt nékolika réiznych
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 klientd a spole¢nych stra-
tegii pro feSeni problematiky podskupiny, (2) intenzivni case management.
Vychozi predpoklad byl, ze obé intervence snizi vyuzivani nékolika riiznych
sluzeb jednim klientem a povedou k lepsimu vybéru odpovidajici 1é¢by pro
klienta (client-treatment matching). Vzhledem k tomu, Ze case management
nabizi intenzivnéjsi a specializovany pristup, ocekavalo se dalsi zlepSeni v ob-
lasti fungovani klientt, Gcasti 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 cilti u osob uzivajicich latky, které vyuzivaji nékolika rtznych slu-
zeb nebo které takové sluzby potiebuji kvuli své slozité situaci (naptiklad té-
hotenstvi, rodicovstvi, dualni diagnéza nebo nelegalni pfist¢hovalectvi). Chtéli
jsme prozkoumat, zda program case managementu dosahl v prvé fad¢ zamysle-
nych vysledk a které prvky tyto ucinky vyvolaly; proto tento ¢lanek prezentuje
vysledky kvalitativni studie, jez se zaméfila na proces case managementu a vy-
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sledky dosazené intervencemi béhem prvnich Sesti mésicti. Kvalitativni studie je
soucasti randomizovaného a kontrolovaného vyzkumného projektu, ktery ovéii
zde prezentované piedbézné vysledky a hypotézy na velkém vzorku, véetné
kontrolni skupiny, kde intervence nebude provadéna. Vysledky randomizované
a kontrolované studie budou uvedeny v dalsich publikacich, protoze pocet sle-
dovanych pripadt bude kumulativné prodlouzen az do jara 2006.

7.2 Popis programu

Jmenovani regionalnich koordinatorti 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 pofadany porady poskytovateld péce
z nékolika specializovanych zafizenich, kteii diskutuji o vstupnich kritériich,
procedurach pfijmu a propousténi u jednotlivych partnert a ktefi monitoruji
piijaté a postoupené ptipady a sluzby poskytnuté spole¢nym klientiim (Frans-
sen, 2003). Tento strukturdlni pfistup bude dale oznacovan jako koordinace
péce [cliéntenoverleg]. Na druhé strané byl zaveden adaptovany model case ma-
nagementu, ktery odstranil vétSinu nedostatkdi ptivodniho pojeti intervence
(Vanderplasschen, Lievens & Brockaert, 2001b). Za financovani provincie Vy-
chodni Flandry a mésta Gentu jsme navrhli tfilety ukdzkovy projekt intenziv-
niho case managementu pro zaji§téni komplexni, individudlni a nepfretrzité
péce, podporu fungovani klienti v komunité, pfimétené vyuzivani zdroji po-
moci a zlep$eni koordinace a komunikace mezi sluzbami. Projekt je popsan
nize, na zakladé toho, ¢emu se manazefi ptipadt vénuji (aktivity) a jak jsou
tyto aktivity realizovany (pojeti) (Godley, Finch, Dougan, McDonnell, McDer-
meit & Carey, 2000).

7.2.1  Aktivity

Ukoly manazer?i ptipadii jsou podobné tém, které uvadi Moxley (1989): po-
souzeni, planovani, pfimé sluzby (podpora, krizové intervence, poradenstvi,
skoleni), nepfimé sluzby (napojeni, koordinace, terénni préace, zastoupeni),
monitorovani a hodnoceni. Posouzeni se skldd4d z podrobné analyzy potieb
jednotlivcdl, zavaznosti jejich problémti, anamnézy 1é¢by, rizikovych a ochran-
nych faktorti, oc¢ekavani klientd, cilt a dalsich informaci. Na zdkladé posou-
zeni manazer ptipadu sestavuje nebo upravuje individualni lé¢ebny plan, ktery
vymezuje konkrétni aktivity ur¢ené k tomu, aby klienta dovedly ke stanovenym
cilim. Pfimé sluzby zahrnuji udrzovani nepfetrzitého pomahajictho vztahu
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s klientem, jeho vycvik v zalezitostech kazdodenniho Zivota, pomoc klientovi
v dobé krize, uceni klienta jak fesit problémy, poskytovani modelového vzoru
a nabidku moznych scénait, a v ptipadé potieby doprovazeni klienta. Jestlize
doprava neni k dispozici pfimo, manazefi vozi klienty na schiizky nebo je vy-
zvedavaji, aby je odvezli k 1é¢ebnym sezenim.

Vedle pfimych intervenci je ikolem manazera pfipadu pomahat klientim
spojit se s poskytovateli péce, ktefi by mohli naplnit potieby klientt (linking).
Manazer piipadu vystupuje jako koordindtor, organizuje sluzby rtiznych po-
skytovatelti a monitoruje proces 1écby. Manazefi pripadi také zastupuji své
klienty, pokud sluzby nejsou bézné dostupné, napi. v pfipadé poradnikt
nebo trestnépravnich problémi ¢i problémt s bydlenim. Asertivni terénni
prace znamena, ze se manazeti piipadt setkavaji se svymi klienty v prostiedi,
kde ziji (napf. doma, v praci, v 1é¢ebném zafizeni, ve véznici). Manazefi pfi-
padu dbaji na to, aby klientiim byly poskytovany sluzby uvedené v planu
1é¢by, a sleduji dodrzovani 1é¢by a pokroky smérem ke stanovenym cilim
(monitoring). A kone¢né, propusténi a hodnoceni se tykaji zptisobu, jak je
case management ukonden a zahrnuji formalni hodnoceni nabizenych sluzeb
a souvisejicich vysledki.

7.2.2 Pojeti

Vlastni uspofadani programii case managementu ukazuje nékolik charakteris-
tik: délku trvani, intenzitu, zaméteni sluzeb, dostupnost, misto, orientaci na
uzivatele, $kolent, fidici organ a strukturu tymu (Ridgely & Willenbring, 1992).
Délka trvani case managementu je omezena (Sest mésictr), ale lisi se v zavislosti
na potiebach klienta a dosazeni cilt. Klienti hraji vyznamnou tlohu pii urco-
vani cilfi, které — vzhledem k chronické povaze problémt klientti — se tykaji
spiSe funkéni stability nez prisné abstinence. Manazeti pfipadii jsou v kon-
taktu se svymi klienty nejméné jednou tydné, pomér poctu manazerti k poctu
klientt: je asi 1:10, coz svédci o vysoké intenzité case managementu. Manazeii
ptipadt zajistuji sirokou skalu sluzeb, které jsou k dispozici predev$im 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 piipadu 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, vefejnd mista, zafizeni pro 1é¢bu uzivani latek, véz-
nice, pracovisté klienta a skoly.

Vsichni tfi manazefi ptipadt 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 lépe obeznameni s pfistupem zamére-
nym na abstinenci, jeden je vice zvykly na filozofii snizovani $kod.

Ackoli pred projektem a béhem projektu bylo usporadano nékolik $ko-
leni a supervizi, manazefi piipadu se $kolili pfedevs§im piimo pfi provadéni
intervence. Vzhledem k tésnému a intenzivnimu vztahu s klienty maji mana-
zefi u klientti urcitou autoritu, avSak ta neni vzdy pfenosna pii praci s jinymi
organizacemi, zvla§t¢ pokud manazer ptipadu nema tzké kontakty s jejimi
pracovniky. Ackoli v§ichni manazefi pfipadu maji svou individualni klientelu,
uplatiiuje se tymovy piistup kvtli rozsiteni dostupnosti sluzeb a kviili podpoie
a supervizi manazert ptipadu.

7.3 Metody

7.3.1 Ucastnici studie

Utastnici studie byli vybrani ze skupiny ¢astych uzivateli sluzeb a uZivateld
nékolika rtiznych sluzeb a osob, jez potiebuji komplexni péci kvuli své slozité
situaci (n = 65) a jejichz ptipady byly projednany na poradé ke koordinaci péce
mezi zaiizenimi [cliéntenoverleg] dne 20. inora a 13. biezna 2003. Hlavnimi kri-
térii zplsobilosti byly: latkova zavislost po dobu delsi nez dva roky, na zakladé
kritérii DSM IV (APA, 1996), problémy nejméné ve tiech oblastech Zivota in-
dexu zévaznosti navykového chovani (Addiction Severity Index) (McLellan et
al., 1992), nejméné tfi predchozi 1é¢ebné epizody a nedavny kontakt se dvéma
nebo vice specializovanymi centry pro 1é¢bu uzivani navykovych latek. Pro spl-
néni kritérii zplisobilosti museli klienti také dat informovany souhlas k ticasti
a nesméli se zucastnit jiného programu case managementu. Klienti, ktefi byli
v dlouhodobé rezidenc¢ni 1é¢bé nebo ji planovali zahajit nebo méli bydlisté
mimo tzemi provincie Vychodni Flandry, nemohli byt zafazeni. Obé tyto ka-
tegorie byly vylouceny, protoze piedchozi studie ukazaly, ze prvné uvedena
situace vedla k méné intenzivnim kontaktiim s manazery pripadii a k jejich
niz$i autorité a druhy scénat byl neprakticky a ¢asové velmi naro¢ny (Vander-
plasschen, Lievens et al., 2001b).

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

Ze vsech klienti zafazenych do skupiny s vedenim piipadii (n = 43) se
pét odmitlo zuiCastnit, pét souhlasilo, ale nepfislo na prvni schtizku a tfinact
nebylo mozné zastihnout, kdyz byli pozddani o ucast. Posledné jmenovany
divod poklesu poctu tcastnikti byl dan casovou prodlevou mezi sestavenim
vzorku zptisobilych ticastnikii (inor — bezen 2003) a vlastnim zahdjenim case
managementu (duben - srpen 2003). Case management byl zahdjen teprve
1. dubna, a to pouze s polovinou zamysleného poctu pfipadt (n = 10), protoze
manazefi ptfipadd byli jmenovani az 1. bfezna 2003 a jesté museli byt pro in-
tervenci vyskoleni. Do konce srpna 2003 se podarilo pocet zvysit na 20 klientt
u dvou manazert pfipadt pracujicich na plny tvazek.

7.3.2 Postup

Aby bylo mozné sledovat fungovani klienti, vyvoj jejich fungovani a porovna-
vat vysledky z hlediska uzivani drog na zacatku studie a po Sesti mésicich, po-
uzili jsme nékolik zdroji dat (napf. standardizované nastroje, rozhovory s kli-
enty a manazery ptipadii, zaznamy vedené manazery ptipadt). 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 inoru a bieznu 2003
pfedstavili poskytovatelé péce ze vSech osmi ztcastnénych zaiizeni (4 deto-
xika¢ni centra, 3 centra ambulantni 1é¢by a 1 diim pro bezdomovce) seznam
vSech klientt, ktefi v konkrétnim centru absolvuji 1é¢bu nebo o ni nedavno
pozadali a ktefi splnili vSechna ctyfi kritéria pro zafazeni do studie. Téchto
osm samostatnych seznamti bylo sjednoceno, ocisténo od duplicit a ndhodné
rozdéleno na dvé skupiny. Kratce po poradé ke koordinaci péce v breznu 2003
zacali manazefi pripadt kontaktovat osoby zafazené do skupiny s provddénim
case managementu, a to ve vzestupném c¢iselném poradi, pficemz se klientt
dotazovali, zda maji zdjem o Gcast ve studii. Pokud klienti souhlasili, manazeii
ptipadt jim studii vysvétlili a dohodli s nimi prvni schiizku. Béhem prvniho
kontaktu manazeti ptipadt dale vysvétlili, jaky druh intervence klienti maji
ocekavat, ziskali informovany souhlas a provedli vstupni rozhovor.

Rozhovory s klienty byly napldnovany na zacatek a posléze po Sesti a dva-
nacti mésicich. Na podporu tcasti pii vychozim a nasledném posouzeni obdr-
zeli klienti za kazdy rozhovor nakupni poukazy (v hodnoté 15 Q). Vstupni roz-
hovory provadéli manazefi pripadt a nasledné vedli védecti asistenti. Vstupni
posouzeni probéhla od 15. dubna do 31. srpna 2003, pficemz 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 ptl, pficemz nasledné posouzeni trvalo
déle nez jednu hodinu. Rozhovory byly provadény v misté vybéru tcastnik,
vétsinou v centru zdravotné-socialni péce, v dal$im lé¢ebném centru, nebo
doma u klientti nebo na jejich pracovisti.

Vstupni posouzeni jsou k dispozici pro vSechny klienty, u nichz byl prova-
dén case management (n = 20), ale po Sesti mésisich se ukdzalo, ze se ¢tyimi
osobami neni mozné rozhovor provést: jednoho ti¢astnika studie nebylo mozné
dohledat, protoze byl na utéku pted policii poté, co uprchl z uzavieného psy-
chiatrického oddélenti, tti dalsi se opakované nedostavili na schtizku s jednim
z vyzkumnych pracovnikt. Vysledkem bylo 16 rozhovorti s klienty provede-
nych pfi kontrole po Sesti mésicich.

Vedle standardizovanych rozhovort vedli manazefi piipadt pocitacové za-
znamy o své ¢innosti tykajici se vech klientl (n = 20) po dobu Sesti mésicti.
Navic byli vSichni tfi manazefi piipadii pravidelné dotazovani (jednou mé-
si¢né béhem prvnich ti mésich, pozdéji kazdé tii mésice) ohledné své ¢innosti,
vyvoje fungovéani klienti, jejich kontaktti se zatizenimi. Udaje byly nahrany
a poté z nich byl pofizen pfepis.

7.3.3 Nastroje

Pro hodnoceni fungovani klientd a miru vyuziti sluzeb na pocatku studie a o Sest
mésicll pozdéji jsme pouzili nizozemskou verzi evropského indexu zavaznosti
navykového chovani (Addiction Severity Index) (EuropASI) (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). Jedna se jednohodinovy strukturovany rozhovor, ktery méti
zéavaznost celozivotnich a nedavnych problému (za poslednich 30 dnf) 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 icastniky studie ve skupiné
s vedenim pfipadu 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 skaly a sklada se ze tfi pod-
stupnic: uznani problému, touha po pomoci a pfipravenost k 1écbé. Vzhledem
k tomu, ze psychické problémy byly vSudypfitomné a v nasi predchozi studii
case managementu zustaly i o 12 mésicti pozdéji na relativné vysoké tirovni
(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, interpersonalni senzitivita, deprese, hostilita,
tzkost, panicky strach, paranoidni piedstavy a psychotismus.

Vedle informaci ze standardizovanych nastroju byly idaje ziskany v pribéhu
otevienych rozhovort s klienty a manazery ptipadii. Vstupni rozhovory s kli-
enty se zamérily na diivéjsi miru vyuzivani sluzeb a subjektivni ndzor klientt na
aroven jejich fungovani v sedmi oblastech zivota podle indexu zdvaznosti navy-
kového chovéani. Rozhovor po Sesti mésicich studie posuzoval miru vyuzivani
sluzeb a udrzeni v 1é¢bé v pfedchozich mésicich a subjektivni nazor klientti na
droven jejich fungovani ve srovnani s dobou pred Sesti mésici, a to s pouzitim
pétibodové Likertovy $kaly od ,mnohem hor$i“ az po ,mnohem lepsi®.

7.3.4 Analyza dat

Vzhledem ke kvalitativnimu pfistupu studie a malé velikosti vzorku se analyzy
dat omezuji pfedev$im na uvadéni cetnosti a porovnani jednotlivych ptipadu.
Pouzili jsme statisticky software SPSS pro analyzu dat z EuropASI, Mft a SCL-
90-R. Kvalitativni tdaje ziskané béhem rozhovorti a zdznamu pofizenych mana-
zery piipadi byly kédovany na zakladé hierarchické struktury kédovani véetné
zakladnich funkci manazert pripadt a oblasti Zivota podle indexu zavaznosti
navykového chovani pomoci software WinMAX 98 Pro urc¢eného pro analyzu
textu (Kuckartz, 1998). Ze srovnani kédovanych textovych segmentt vyplynulo
nékolik dtllezitych témat tykajicich se obou skupinovych proménnych.

Jelikoz se intervence case managementu u nékterych osob ukazala jako
méné intenzivni, rozlisili jsme skupinu ,intenzivni case management® (n = 12)
a ,stfedné intenzivni case management® (n = 8). Prvné uvedena skupina kli-
entli 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 miize 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 prehledu vychozich charakteristik jednotlivych klient zafazenych do sku-
piny s vedenim pfipadu (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
lé¢by uzivani navykovych latek. Demografické proménné ukazuji, Ze jednu tie-
tinu z téchto klient pfedstavuji Zeny (n = 7), Ze primérny vék byl 30,7 roku
a ze vétsina klientt se narodila v Belgii (n = 17).

Vsichni tcastnici studie pravidelné uzivali drogy po dobu nejméné péti let
a méli s drogami tak zavazné problémy, Ze byla indikovana néjaka forma 1écby
(skore 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 ur¢itou dobu drogy injekéné a 13 uzivalo drogy injek¢né
jesté v poslednich Sesti mésicich pied 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 dfive lécilo.

Tabulka 7.1 | Pfehled vychozich charakteristik jednotlivych klientd, historie lé¢by a zavaznost problémd
Gcastnikd studie

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

Télesné Zaméstna- Alkohol Drogy Policie, Rodinné Psychické

zdravi ni, vzdélani justice asocidlni zdravi
vztahy
1 M 21 10 3 4 1 6 4 4 5
2 F 2 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 Fo38 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 11 4 3 0 7 5 2 1
19 M 35 15 6 4 6 7 5 2 1
20 F 26 5 1 5 0 5 0 2 5

Pozndmky: *  Skore zavaznosti > 4 znamena velmi vazné problémy, u nichz je indikovana
néjaka forma lécby
**na hladin€ vyznamnosti 0,01
0-1: zadny realny problém, Iécha neni indikovana
2-3: mirny problém, lécha pravdépodobné neni tieba
4-5: stiedné zvazny problém, lécha je indikovana
6-7: znacny problém, lécha je pravdépodobné tieba
8-9: extrémni problém, Iécba je naprosto nezbytna
Pfipady 1-12 intenzivni case management; piipady 13-20 stfedné intenzivni
case management

Tii ¢tvrtiny klientt (n = 15) mély velmi zavazné problémy se zaméstnanim, ro-
dinné problémy anebo psychické problémy (skére zavaznosti podle ASI > 4).
Vétsina acastnikt 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 pfed vstupnim pohovorem pracovala. Rodinné pro-
blémy a problémy ve vztazich zahrnovaly konflikty s rodi¢i nebo partnerem
(n = 12), emocni zneuzivani (n = 12) a sexualni zneuzivani (n = 6). Patnact
osob mélo béhem 30 dnii pfedchazejicich vstupnimu rozhovoru pfiznaky de-
prese, pocity napéti a tizkosti, pfi¢emz 8 z nich se jiz dfive 1é¢ilo s psychickymi
problémy. Dv¢ tfetiny (n = 13) klientd se pokusily o sebevrazdu. Primérny
globalni 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 konec¢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 téastnikt trpélo chronickymi fyzickymi potizemi a 11 bylo
infikovano hepatitidou typu C. Osmi osobam byla 1écba ulozena systémem
trestni justice a 13 osob bylo v soucasnosti v fizeni soudti, pfi¢emz vétSina
z nich byla podminéné propusténa s dohledem (n = 9).
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7.4.2 Intervence vedeni pripadu

Analyza rozhovorti s manazery pfipadt a protokoly vedené manazery pripadi
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 pti-
pad od pripadu lidil a bylo mozné rozdélit je na dvé skupiny: jedna skupina
(n = 12) dostavala sluzby case managementu jednou tydné (intenzivni case ma-
nagement) a druhd skupina méné casto (stfedné intenzivni case management).
Zatimco prvni skupina predstavovala 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 problémti ve vztazich (20,9 %) a — v mensi
mife — problémii se soudy (16,0 %). Koordinace obvykle sestavala z osobnich se-
tkani s alespon jednim dal§im partnerem zapojenym do procesu 1é¢by. V nékterych
ptipadech (n = 9) svolal manazer piipadu vSechny partnery k projednani strategie,
ktera méla byt uplatiiovana u konkrétniho klienta, zejména v souvislosti s rodi¢ov-
skou péci a vykonem trestu nebo v dobé¢, kdy proces 1écby uvazl na mrtvém bod¢.
V nékterych piipadech (n = 3) se ¢innosti koordinace zaméfily namisto odbornikii
vyhradné na socialni sité klientti (napf. sestra, matka, babicka).

Vétsina pfimych sluzeb poskytovanych manazery piipadu (29,4 %) se zamé-
fila na celkovou situaci klient a méla monitorovat jejich stav. Soucasti piimych
sluzeb poskytovanych manazery piipadt bylo také motivovani klienti, jejich
podpora pti dosahovanti cill, zajisténi piepravy nebo doprovodu, pokud potfe-
bovali specifické sluzby (napt. pravni poradenstvi, pracovni $koleni nebo uplat-
néni naroku na socidlni davky). Tyto sluzby jsou vétSinou 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 klientt byla
doporucena ke kratkodobé rezidencni 1écbé, nékteii viak byli doporuceni k dlou-
hodobému programu pro osoby s dualni diagnézou. Podle manazerti piipadii
a klienti samotnych nebyly sluzby bydleni, jako jsou podporované nebo chranéné
bydleni, k dispozici v dostate¢né mife. Zastupovani a terénni prace piedstavovaly
8,8 %, respektive 8,4 % ¢innosti manazera piipadu. Zastupovani klientt se vétSinou
tykalo jejich zaméstnani nebo finan¢ni situace (43,3 %) a — v mensi mife — bydleni
a rodinnych problému (17,9 %), problémii se soudy (14,5 %) a dostupnosti zaiizeni
pro 1é¢bu uzivani latek (14,5 %). Soucasti zastupovani bylo projednavani situace
klientti s organy trestni justice, feSeni problémt s pronajimateli byt nebo piizptiso-
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-
enttl pouze jednou. Po pocdate¢nim posouzeni a naplanovani cili bylo ziskano
jen malo informaci o naslednych posouzenich situace nebo stanoveni cilti. 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 klienti

Skére zavaznosti navykového chovani (AST)

Porovnani vSech jednotlivych ptipadt klientti, s nimiz bylo mozné provést
rozhovor po Sesti mésicich studie (n = 16), ukéazalo, ze skore zavaznosti pro-
blému se snizilo nebo zustalo stabilni u 10 osob, zatimco situace 6 klientl se
zhorsila alespon v jedné oblasti zivota (viz tab. 7.2, str. 214). VétSina pozitivnich
ucinki se tykala zaméstnani (n = 8) a psychického fungovani (n = 8), nasledovala
oblast uzivani drog (n = 7) a rodinnych vztahti (n = 7). Kladné vysledky doklada
skutecnost, Ze — ve srovnani se vstupnim rozhovorem — vice osob v poslednich
30 dnech pracovalo (5 oproti 4) a méné klientti bylo zavislych na invalidnim
dtchodu (6 oproti 8). Vedle toho se méné osob potykalo s problémy télesného
zdravi po dobu deldi nez pét dnit béhem poslednich 30 dnti (5 oproti 8) nebo
uzivalo drogy injekéné béhem poslednich Sesti mésicti (6 oproti 11). Dale mélo
vice osob stabilni situaci z hlediska bydleni (14 oproti 12) a méné tcastnikd stu-
die mélo béhem poslednich 30 dnt konflikty se svym partnerem anebo rodici
(2 oproti 3). A kone¢né, méné klientth 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
problémii se dokonce zhorsila, zejména co se tyka trestnépravnich (n = 3), psy-
chologickych (n = 3) a rodinnych problémt (n = 2). Pii¢inou zhorseni bylo ne-
dodrzeni ulozenych pravnich podminek a zvysené pocity napéti nebo tzkosti.

Pti kontrole po 6 mésicich motivace podle véeho neméla vliv na fungovani
klientti, protoze zlepsené vysledky vykazovali klienti s vysokou i nizkou moti-
vaci. Klienti s vét§im 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 vysledkt nejméné
ve tfech oblastech zivota (7 oproti 3), zatimco ve skupiné se stfedné intenziv-
nim vedenim pripadu se situace vétsiho poctu klientll zhorsila nejméné v jedné
oblasti zivota (4 oproti 2). Stejny pocet klienti v obou skupinach vykazal zlep-
$eni v oblasti zaméstnanosti (4 oproti 4) a problémi s drogami (3 oproti 4), ale
veétsi pocet osob s intenzivnim vedenim piipadu vykazoval snizeni rodinnych
problémti (5 oproti 2) a zlep$eni télesného zdravi (5 oproti 1) a psychického

15



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

zdravi (7 oproti 1). O néco vétsi pocet osob ze skupiny s intenzivnim vedenim
piipadu zaznamenal pokles trestnépravnich problémt (3 oproti 1).

Tabulka 7.2 | Piehled vyvoje fungovani jednotlivych klientdi (n = 16) na zakladé porovnani skore
zavaznosti navykového chovani (ASI) na zacatku studie a o Sest mésici pozdéji, véetné
motivace a psychického fungovani klient(i na zacatku studie a poctu sluzeb kontaktovanych
béhem projektu

Piipad Skoére Index celko- Pocet kon- Skore zavaznosti podle EuropASI
Mft vé zavainosti taktovanych
SCL osob

Télesné Zamést- Alkohol Drogy Policie,Rodinné psy-

zdravi néani, justice asocialni chické
vzdélani vztahy  zdravi

1 155 184 8 + = = - ++
2 114 176 6 + = = = =
4 142 287 8 = + + = = ++ +
5 108 124 3 + + = + = + +
6 160 331 3 - - e . .
8 116 216 7 + = = = = = +
0o 124 20 6 b - e - " R
10 100 185 6 - - - s R .
11 14 218 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
Ptipady 1-12 intenzivni case management; piipady 13-20 stfedné intenzivni
case management
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Pohledy klientti
Analyza subjektivnich pohledii klient® na troven jejich fungovani ukazuje, ze
u vétsiny klientti se subjektivni vnimani jejich problémi (n = 11) nelisilo ve
vice nez dvou oblastech Zivota od vyvoje skore zavaznosti podle ASI (srov. tab.
7.2). Tii klienti pfecenili pokrok, kterého v porovnani s témito objektivnéjsimi
vysledky dosahli, naopak dvé osoby tyto zmény podcenily. Klienti obvykle
precenovali pozitivni vyvoj v oblasti problémt s drogami, zatimco psychické
problémy méli tendenci podcenovat.

Obzvlasté klienti ze skupiny intenzivniho case managementu (n = 9) byli
presvédéeni, 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 zlepsila, zatimco 5 osob bylo presvédceno,
ze jejich psychické fungovani se nezménilo a dvé osoby povazovaly svou trest-
népravni situaci za hor$i nez pred Sesti mésici.

Vétsina klientt ze skupiny se stfedné intenzivnim vedenim piipadu se do-
mnivala, ze zaznamenala zlepSeni v oblasti problémi s drogami (n = 5) a pro-
blém se zaméstnanim (n = 5). Tito klienti byli piesvédceni, 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 ucastnici
hodnotili svou rodinnou situaci v porovnani se zacatkem projektu jako horsi.

Pohledy manazert pripadt

Pohled manazerti pfipadi na vyvoj celkového fungovani klienti ukazal, ze
vétsina klientd se v porovnani s dobou pied $esti mésici zlep$ila (n = 11), za-
timco celkova situace 8 osob se nezménila nebo byla stabilizovand (viz tab. 7.3,
str. 216). Situace jednoho klienta se zhorsila poté, kdyz ukondil pred¢asné po-
vinné léceni. Vétsi pocet osob ze skupiny s intenzivnim vedenim pfipadu (8/12
oproti 3/8) mél lepsi troven celkového fungovani, zatimco situace péti osob ze
skupiny se stiedné intenzivnim vedenim pfipadu ziistala beze zmény.

Manazeti ptipadti spojovali vétsinou pozitivni tcinky s oblasti uzivani drog
(n = 13), télesného zdravi (n = 12), zaméstnanosti a fungovani v praci (n = 11),
zatimco v trestnépravni situaci klient@i byly pozorovany nékteré negativni vy-
sledky (n = 7). Podle manazert piipadii se zleps$ila méné nez polovina vsech
klientt v oblasti psychickych problémt (n = 8) nebo rodinné (n = 8) a zivotni
situace (n = 7). Klienti z obou skupin byli hodnoceni stejné v oblasti problémt
s drogami, zaméstnanim a problémt télesného zdravi, ale skupina s intenziv-
nim vedenim pifipadu méla vynikajici vysledky v oblasti rodinnych problémit
(6 oproti 2), zivotni situace (6 oproti 1), psychickych problémii (6 oproti 2)
a trestnépravnich problémi (5 oproti 2).
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Tabulka 7.3 | Piehled vyvoje celkového fungovani jednotlivych klientd (n = 20) a jejich fungovaniv
oblastech Zivota podle ASI podle manazerd piipadti

Piipad Skore zavainosti podle EuropASI

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

fungovani zdravi  ni, vzdélani justice cialnivztahy bydleni zdravi
1 = ++ = = = + . - =
2 = + = = = . + = =
3 = = = =
4 + ++ + + + = = + +
5 + ++ + = ++ = + + +
6 + ++ = = + + + = =
7 + + - = + + = + =
8 = = = = = = =
9 ++ ++ + = ++ = + + +
10 ++ = + + + + + ++ +
11 + = + + + + " = +
12 + = + - + = + '
13 = + = + + = =
14 = + + = = = =
15 + ++ = = + + ++ ++ +
16 = = + = + + = =
17 + = + + + = + = =
18 + + + = = = = = =
19 = + = + + = = +
20 = = + = = = - . =

Pozndmky:  Podle manazerG pripadu byla situace jejich klientG:
--> mnohem horsi
- horsi
: nezménéna/stabilizovana
+ lepsi
++ mnohem lepsi
Pfipady 1-12 intenzivni case management; piipady 13-20 stfedné intenzivni
case management
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podminkach lé¢by uzivani latek

O  Vyuziti sluzeb

Obé skupiny klientt, u nichz probihalo vedeni pfipadu, vyuzivali béhem Sestimé-
si¢niho interven¢niho obdobi nékolika rtiznych sluzeb, ale skupina s intenzivnim
vedenim pfipadu méla vice nez dvojnasobny pocet kontaktii se zafizenimi pro
1é¢bu navykovych latek a jinymi subjekty (v priméru 5,9 kontaktu) oproti skupiné
se stfedné intenzivnim vedenim pfipadu (v praméru 2,4 kontaktu). Zatimco po-
sledné uvedenti klienti méli vice kontakttt s ambulantnimi sluzbami, klienti ve sku-
piné s intenzivnim vedenim pfipadu byli spiSe v pé¢i zafizeni pro rezidencni lécbu.
Lepsi vysledky nesouvisely s poctem vyuzitych sluzeb, ale spiSe s délkou pobytu
v téchto zafizenich (srov. pfipady 4, 10, 15). I kdyz mira vyuziti sluzeb byla ve sku-
piné s intenzivnim vedenim piipadu velmi vysoka, manazeti pfipadd uvadéli lepsi
promyslenost, koordinaci, komunikaci a monitorovani piijmu klientt.

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

Téméi vsichni klienti (n = 14) zdtraznili, Ze ocenuji blizké a diivérné vztahy
se svymi manazery pfipadu a skute¢nost, ze pro né¢ manazer pripadu dokazal
zajistit mnoho véci (napi. piistup ke krizové intervenci). Zvlasté klienti ze sku-
piny s intenzivnim vedenim pfipadu zdtraznovali, ze jim manazefi piipada
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 pfistupem, s tim, Ze oni sami byli za-
pojeni do 1é¢ebného procesu a zZe mohli rozhodovat o jeho zaméreni. Klienti
(n = 7) dale ocenovali, ze manazer pfipadu je podporoval pii dosahovani cild
a ze se na né¢j mohli spolehnout vzdy, kdyz potfebovali.

7.5 Diskuse

Tato kvalitativni studie zkoumala, zda bylo intenzivni vedeni pfipadti primarné
ucinné pro lepsi fungovani klientl v oblasti nékolika problémt souvisejicich
s drogami a pro lepsi vyuziti sluzeb a del$i udrzeni v 1é¢bé u klientt uzivajicich
latky, kteti byli oznaceni za cCasté uzivatele sluzeb a uzivatele nékolika rtiznych
sluzeb. Hlavnimi dé@vody pro to, aby se studie zabyvaly pravé touto specific-
kou skupinou pacientti, byla skutecnost, Ze tyto osoby piedstavuji relativné
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malou skupinu, kterd nepfiméfené vyuziva dostupné sluzby a zdroje, a ze l¢é-
¢ebna zafizeni se potykaji s tim, Ze standardni l1é¢ba téchto klientd se ukazuje
jako neti¢inna (Thornquist et al., 2002; Vanderplasschen, Colpaert et al., 2003).
Vysledky vychazely z pfezkoumani jednotlivych ptipadt 20 klientd, kteti byli
pfijati v prabéhu prvnich Sesti mésict trvani projektu case managementu. Cel-
kové studie prokazala po Sesti mésicich pozitivni vysledky tykajici se riiznych
problémti s drogami, ale jen malé ucinky z hlediska udrzeni klientti v 1é¢bé
1é¢by a vyuziti sluzeb. Klienti, ktefi vyuzivali intenzivnéjsi sluzby case manage-
mentu, méli pfi kontrole po Sesti mésicich méné zavazné problémy. Intervence
byla kvalitativné vnimana tcastniky jako efektivni a pfinosna.

7.5.1 Intervence vedeni pripadu

Nékolik autorti oznacilo intenzivni case management za vhodnou strategii pro
snizeni poctu hospitalizaci a zvySené 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 ukazala, Ze se manazefi piipadii za-
byvali predevsim ¢innostmi koordinace, napojeni klienta na dalsi sluzby a po-
skytovani pfimych sluzeb, jez jsou povazovany za klicové prvky intervence
(Moxley, 1989; Ridgely & Willenbring, 1992; van Riet & Wouters, 1996). Okra-
jova uloha planovaci ¢innosti manazert piipadt mtze byt zptisobena kratkou
dobou intervence a zna¢nym poctem krizovych intervenci (Wolf, 1995). Proto
bylo doporuceno, aby se manazefi ptipadu béhem zbyvajici ¢asti studie vice
zaméfili na planovani, ale také na silné stranky klientt.

Byly vymezeny dv¢ skupiny klientfi: 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
stfedn¢ intenzivnim vedenim pfipadu méné pravidelné a u téchto tcastnikt pro-
bihalo méné ¢innosti napojeni na sluzby a koordinace. Rozdily v poctu aktivit
nesouvisely s motivaci k 1é¢bé¢, ale s mensi potfebou sluzeb nebo se situaci, ktera
neumoznovala intenzivni kontakty (napt. vykon trestu odnéti svobody, dlouho-
doba reziden¢ni 1é¢ba). Srovnani skupiny s intenzivnim a stfedné intenzivnim
vedenim ptipadu je tfeba provadét obezietné, protoze druha 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 klientt dosahlo zlepseni ve stejnych oblastech
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zivota, Ze vysledky z riiznych zdrojt dat (skére zavaznosti podle ASI, hodnoceni
klienty a hodnoceni manazery ptipadii) byly velmi podobné a potvrdily vysledky
nasi predchozi studie (Vanderplasschen, Lievens et al., 2001b). Podle hodnoceni
manazert piipadti zaznamenala vice nez polovina vsech klientti (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 problémt se zaméstnanosti; manazeti ptipadt v hodnoceni uvedli,
ze ve skupiné s intenzivnim vedenim pfipadu mélo podstatné vice klientd lepsi
vysledky. Subjektivni sebehodnoceni vyvoje klienttt béhem prvnich $esti mésict
trvani projektu prokazalo podobné vzory a skupina s intenzivnim vedenim pii-
padu vykazovala vyraznéjsi zlepSeni problémii s drogami a télesného zdravi.
A kone¢né, nejobjektivnéjsi méfeni (skore zavaznosti podle ASI), které jsme
uplatnili, vySe uvedené vysledky potvrdilo: polovina vsech klientt, kteii se pro-
jektu zucastnili, dosahla zlepseni vysledkid 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 problémt.
Snizeni zavaznosti rodinnych a psychickych problémt je méné ziejmé ze sub-
jektivnich hodnoceni pfipadovymi manazery a sebehodnoceni samotnymi
klienty, coz mtze byt zptisobeno tim, ze objektivni indikatory indexu zavaz-
nosti ndvykového chovani zcela nevyjadfuji subjektivni vnimani téchto oblasti
zivota clovékem. Navic jsme zjistili, Ze klienti maji tendenci pfecenovat své
pokroky v oblasti problémii s drogami a vyrazné podcenovat vyvoj v oblasti
svych psychickych problémt. Na druhou stranu se zhorsila trestnépravni situ-
ace nékolika klientdi, protoze nékteii porusili ulozené podminky probac¢niho
dohledu. Pfedchazet pred¢asnému ukonceni 1é¢by mtize zevrubné posouzenti
trestnépravni situace klientd, vedle zapojeni partnert ze systému trestni justice
do procesu vedeni ptipadt (Godley et al., 2000).

Dosli jsme k zavéru, zZe intervence manazera pripadu byla spojena u po-
loviny vSech klientt s lepsimi vysledky ohledné uzivani drog, osobni situace,
vztaht v rodiné a psychického zdravi, a ze tyto ucinky byly vétsi ve skupiné
s intenzivnim vedenim piipadu, zejména co se tyka télesného zdravi.

Vzhledem k tomu, Ze studie nebyla kontrolovana a randomizovana, ztistava
nékolik hypotéz, kterymi Ize vysvétlit tyto malé, ale pozitivni tcinky. Za prvé,
zlep$eni mohlo byt dano ,regresi k normalu®, protoze vétsina klientd se zata-
dila do projektu ve chvili, kdy se jim nevedlo dobfe, a v pritbéhu doby bylo
mozné ocekavat néjaké pozitivni zmény (Braucht et al., 1995; Lapham et al.,
1995). Navrat k normalu skute¢né mohl hrat roli, protoze klienti s nejhor$im
skére SCL v oblasti nedavného psychického stresu méli po $esti mésicich re-
lativné lepsi vysledky. Na druhé strané je tato hypotéza v rozporu se skuteé-
nosti, ze nejvétsi pozitivni vyvoj byl zaznamenan v oblastech zZivota, na néz
se manazefi pfipadt zamérovali Castéji, a ze intenzivnéjsi sluzby vedeni pfi-
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padt generovaly lepsi vysledky. Zlepsené psychické a fyzické zdravi (zejména
ve skupiné s intenzivnim vedenim piipadu) nelze vysvétlit poctem provede-
nych intervenci case managementu, ale je pravdépodobné disledkem poklesu
uzivani drog a castéjsiho vyuzivani sluzeb, které se zaméfovaly na zdravotni
aspekty. Za druhé, délka setrvani v (rezidenc¢ni) 1é¢bé méla u nékterych kli-
entti (n = 3) na vysledky pozitivni vliv. Tito klienti uvedli, Ze manazeii ptipadu
méli vyznamnou ulohu v tom, Ze je podporovali a povzbuzovali, aby ztistali
v 1é¢bé. Nékolik autort uvadi vztah mezi vedenim pfipadu a zlep§enou ucasti
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 autort (Rapp, Siegal, Li & Saha, 1998) jsme nezjis-
tili zadny vztah mezi motivaci k 1écb¢ a del§sim udrzenim v 1é¢bé nebo zlepse-
nim vysledkii. A kone¢né, u nékolika klientti (n = 9) byly intervence manazera
pripadu spojeny s pokrokem v nékolika oblastech Zivota, coz svéd¢i ve pro-
spéch Gcinnosti intervence.

Prestoze nékolik studif intenzivniho vedeni pfipadu uvadélo snizeni poctu
hospitalizaci a vyuziti lazkovych zaiizeni 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 pfipadd vyuzivali v pri-
méru Sest sluzeb a kontaktovali vice nez dvojnasobny pocet zafizeni nez sku-
pina se stfedné intenzivnim vedenim pifipadu. Vyzkumni pracovnici uvadéji
tyto vysledky ohledné relapsu a pfedcasného ukonceni 1é¢by 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 pfipadu a skutecnost, ze zajistuje pfepravu klienta, pfi-
spé€la ke zlepseni pristupnosti a dostupnosti 1é¢ebnych sluzeb, a ze motivacni
a podptirna tloha manazera ptipadu 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 vétsi mira vyuziti sluzeb ve skupiné s intenzivnim vedenim piipadt
spojena s vaznéj$imi psychickymi problémy [skdre zdvaZnosti navykového chovani
(AST)], i kdyz skére SCL-90 neprokazalo 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 rezidencnich zafizeni
pro 1écbu uzivani latek byli vSichni klienti nasmérovani na rtizné ambulantni
sluzby (napf. v oblasti zaméstnanosti, bydleni a péce o déti), coz bylo jednim
ze stanovenych cilti projektu.

Ttrebaze se ¢asté vyuzivani rezidenc¢nich sluzeb ve skupiné s intenzivnim
vedenim pifipadu nemusi jevit jako pftili§ efektivni, klienti velmi ocenovali usili
manazerQ pripadt 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 odepieno prijeti v nékterych centrech 1é¢by kvili potizim, které
ptisobili béhem svych predchozich hospitalizaci. Uloha manazerti ptipadd,
kteii se klientl zastavali, byla sice zasadni, ale ¢asové naro¢nd. Podle mana-
zert ptipadt vaznost situace klienti vyzadovala hospitalizaci, ale ve srovnani
s pfedchozimi 1é¢ebnymi epizodami byla uvadéna podstatné vétsi koordinace
a promyslenost.

Celkové byli klienti s poskytovanymi sluzbami manazera piipadu velice
spokojeni, a to jak ve skupiné s intenzivnim vedenim pfipadu, tak ve skupiné
se stfedné intenzivnim vedenim pfipadu. Zvlasté ocenovali davérny vztah
s manazerem piipadu, komplexni a klientsky orientovany ptistup a dlouho-
doby c¢asovy 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 nasvédcuji tomu, Ze intenzivni inter-
vence ma pro cilovou populaci vyrazny pfinos.

Sest mésicti po zahajen{ projektu byly uréité relativné malé ti¢inky pozoro-
vany u omezeného vzorku castych uzivatelt sluzeb a uzivateld nékolika riz-
nych sluzeb. Jelikoz problémy klientd, 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 zahdjeni case mana-
gementu nevede vzdy hned k zamy$lenym vysledktim (McLellan et al., 1999),
lze dalsi zlepSeni ocekavat, jakmile si manazefi ptipadu vice zvyknou na svou
praci a jakmile bude program spustén naplno. V neposledni fadé bychom ne-
méli byt pfili§ optimisti¢ti ohledné dopadt intervence, protoze ma pouze pod-
purnou funkci a doplnuje stavajici sluzby (Rapp et al., 1998).

7.5.3 Omezeni studie

Pfestoze vysledky studie 1ze povazovat za povzbudivé vzhledem k chronickym
a opakovanym problémiim osob uzivajicich latky a jejich ¢etnym drivéj$im ne-
uspésnym kontakttim 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 prokazali ur¢itou miru motivace (Zanis & Coviello, 2001).
Za druhé, je subjektivni, do jaké miry mtzeme rychlost zlepsovani situace po-
vazovat za piiznivou, protoze jsme neméli srovnani s kontrolni skupinou. Dale
byla nevyhodou mala velikost vzorku a kratkodoby ¢asovy horizont; hlavnim
cilem prace vsak bylo zjistit, zda stanovené cile bylo primarné mozné reali-
zovat. Jelikoz kvalitativni studie je soucasti probihajici randomizované a kon-
trolované studie, bude pocet ucastniktl studie béhem tfilet¢ho ukazkového
projektu kumulativné rozsifen a konecnym cilem je ziskat alespon 50 pripadi
v kazdé ze tii podminek: intenzivni vedeni pfipadd, stfedné intenzivni vedeni
pfipadu a koordinace péce. Optimalni by byla multicentrickd klinicka studie
s dostate¢né velkym vzorkem (n > 100), kterd by svym velmi rigoréznim desi-
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gnem a dostatecnou statistickou priikaznosti umoznila zjistit konkrétni a¢inky
programu.

Prestoze miize hodnoceni po Sesti mésicich studie poskytnout urcity vhled
do kratkodobych u¢inki intervence, je pro zjisténi stfednédobych a dlouhodo-
bych ucinkt nezbytny longitudinalni pfistup. Pldnovany jsou nasledné rozho-
vory po 12 a 18 mésicich, ale vysledky nejsou zatim k dispozici. Z rozhovort
s manazery piipadt vyplyvd, Ze situace dvou osob, kterym se dafilo dobie po
Sesti mésicich, se po deviti mésicich zhorsila. Postupné sldbnuti ii¢ink® uvadéji
i dalsi studie (Conrad et al., 1998; Sorensen et al., 2003), ale ve vétsiné studii
nebylo obdobi dalsiho sledovani delsi nez 12 nebo 18 mésici.

Dale ztstava otazkou, jak dlouho by intervence méla pokracovat, aby méla
optimalni ti¢inek. Vétsina intervenci popsanych v literatufe byla ukoncena po
12 meésicich, ale rtizné pozitivni ucinky, véetné nakladové efektivity, byly uva-
dény u delsich intervencnich obdobi (Clark et al., 1998; Drake et al., 1998; Jerrell
& Ridgely, 1999). Ve vétsiné ptipadi v této studii vedeni pfipadu pokracovalo
i po uplynuti Sesti mésicll; manazefi pfipadti poznamenali, ze nékteti klienti
mozna budou potfebovat case management celozivotné, zatimco u jinych mtize
byt dostacujicim interven¢nim obdobim 6 mésicti. Pro uréeni optimalniho in-
tervenc¢niho obdobi v této cilové skupiné je tfeba dalsi vyzkum; dalsi poznatky
o problematice mtze poskytnout posouzeni nakladové efektivnosti.

Case management byl zavddén teprve v nedavné dobé, takze jsou nutné dalsi
dohody, aby bylo mozné ur¢it pfesnou tlohu intervence v systému dostupnych
sluzeb. Jestlize je vedeni pfipadu ukonceno, klienti by méli byt nasmérovani na
mén¢ intenzivni lé¢ebné modality. Na druhé stran¢ je tfeba upfesnit, v jakém
okamziku je nejlepsi vedeni piipadu zahdjit. Priibézné odesilani klientti do
projektu je nezbytné pro zajisténi jeho stability a kontinuity a po doporudéeni
klienta by vzdy mélo ihned nasledovat zahajeni case managementu, jelikoz se
ukazalo, ze ¢asova prodleva mezi postoupenim pfipadu a vlastnim zahajenim
intervence vedla mnohdy k nenastoupenti 1é¢by.

A konecné, i pres omezeny pocet pripadlii se ndm nepodafilo provést se
vSemi ucastniky néasledny rozhovor. I kdyz je ispésnost vyssi nez 70 % obecné
piijimana jako dobra (Vaughn, Sarrazin, Saleh, Huber & Hall, 2002), piisli
jsme tak o 20 % vychozi referen¢ni skupiny pro nasledny rozhovor. Pouziti
nakupnich poukazi jisté stimulovalo tcast klientd ve vyzkumu, ale neumoz-
nilo pfi nasledné kontrole pokryt celou skupinu. V dasledku toho pfetrvava
nejistota ohledné vysledkti skupiny, ktera studii ukoncila pfedc¢asné. Rozho-
vory s manazery piipadil a analyzy jejich zaznam® ndm vSak poskytly urcité
informace o jejich stavu. Kromé jednoho pfipadu 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 priabéhu vyzkumného projektu bude
zasadni podpora ucasti ve vyzkumu a shromdzdéni presnych tidajt, aby bylo
mozné provést adekvatni porovnani vsech tii podminek.
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7.5.4 Zavér

Zavérem konstatujeme, ze porovnani malého vzorku klienti uzivajicich latky
naznacuje, ze intenzivni vedeni pripadu miize pomoci ¢astym uzivateliim slu-
zeb a uzivatel nékolika rtiznych sluzeb stabilizovat nebo dokonce snizit pro-
blémy s drogami, vztahy, bydlenim a zaméstnanim. VEtsi intenzita sluzeb case
managementu vedla ke zlepSeni rtiznych aspektt fungovani, ale také k castéj-
$imu vyuziti lizkovych zafizeni. ZhorSeni situace klienta bylo obvykle spojeno
s véts$imi trestnépravnimi problémy. Poskytovani pfimych sluzeb, ¢innosti na-
pojeni na sluzby a koordinacni ¢innosti v oblasti zaméstnani, rodiny a pro-
blémt s drogami podle veho souvisely s lep§imi vysledky v téchto oblastech
Zivota.

Celkové ukazuji vysledky po Sesti mésicich, ze intenzivni case management
predstavuje slibny pfistup k feseni problému klientd a Ze intervenci manazeii
ptipadt i klienti velmi ocenovali. I kdyz bylo u nékterych klientd dosazeno
jen malého zlepSeni, intervence znac¢né prispéla ke koordinaci a komunikaci
v procesu lécby a k poskytovani spravnych sluzeb ve spravnou dobu. Trebaze
intenzivni vedeni pfipadu miize byt ve srovnani s méné narocnymi piistupy na-
kladné, posledné uvedené programy podle vSeho 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 nepfiméiené
vyuziva dostupnych sluzeb a zdrojt.

PODEKOVANT. Radi bychom podékovali viem klientiim, manazertim ptipadt
a sluzbam podilejicim se na tomto projektu. Zvlasté jsme vdé¢ni provincii Vy-
chodni Flandry [Provintie Oost-Vlaanderen|, Regionalni radé pro péci o dusevni
zdravi [PopovGGL], méstu Gent [Stad Gent] a Sttedisku zdravotné-socialni péce
(Gent) [Medisch-sociaal Opvangcentrum voor druggebruikers van de Stad Gent| za
jejich finanéni a logistickou podporu.
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