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5 Implementace vedeni pripadu pro
osoby uzivajici latky

hodnotici studie v Belgii'

OBSAH KAPITOLY. Case management ma v lé¢bé dusevné nemocnych osob
dlouhou tradici. V posledni dobé bylo vedeni ptipadu uplatiiovano v nékte-
rych evropskych zemich jako zpitisob, jak osoby uzivajici latky provadét slozi-
tou siti sluzeb. Jelikoz hodnoceni této intervence vedlo ve Spojenych statech
k protichiidnym vysledk@im, byla zahdjena tato pfedbézna studie, kterd ma po-
skytnout dalsi vhled do problematiky provadéni case managementu v Evropé
pro osoby uzivajici latky. Vzorek tvofilo 24 klientt uzivajicich latky s mnoho-
nasobnymi a chronickymi problémy, ktefi byli mnohokrat léceni. Skupina byla
vybrana ze vSech lécenych osob (n = 459) v jedné ze zucastnénych sluzeb (n
= 13). Manazefi pfipadii pomahali témto klientiim béhem dvanactimési¢niho
obdobi prostfednictvim modelu case managementu podobného asertivni ko-
munitni terapii (ACT). Implementace vedeni pfipadt byla hodnocena kladné
a piispéla k vice individualizované a kontinualni péci, mensimu tbytku klientt
a lepsi koordinaci. O dvanact mésicti pozdéji byla zavaznost problému klientt
z hlediska uzivani drog, trestnépravni situace, zaméstnani a rodinnych vztahti
nizs$i nebo stabilizovand, ale u nékterych osob zustala 1é¢ba nadale indikovana.
Predpokladalo se, zZe case management mél pfimy dopad na organizaci posky-
tovani sluzeb a nepfimy vliv na fungovani klientt 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.



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

5.1 Uvod

Case management mé dlouhou tradici ptilé¢bé nékolika riiznych populaci osob
s dusevnim onemocnénim ve Spojenych statech, Kanad¢, Australii a nékterych
evropskych zemich (jako je napf. Velkd Britanie, Svédsko, Itilie, Némecko
a Nizozemsko) (Burns, Fioritti, Holloway, Malm & Réssler, 2001; Holloway,
Oliver, Collins & Carson, 1995). Od roku 1990 byla intervence ve Spojenych
statech a Kanadé¢ adaptovana pro 1é¢bu poruch souvisejicich se uzivanim navy-
kovych latek (Graham & Birchmore-Timney, 1990; SAMHSA, 1998). Je popi-
sovana jako spektrum individualizovanych sluzeb, které zlepsuji ptistupnost,
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 ptimé intervence (infor-
mace, rady, krizové intervence) a neptimé 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 patfi: model zprostfedkovani
(brokerage model) a univerzalni model (generalist model), asertivni komunitni
1écba (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 ptikladi se te-
oretické verzi modelu pouze neurcité pfiblizuje, neni mozna prekvapivé, ze tyto
modely byly aplikovany s rtiznou uc¢innosti. Zatimco model zprostfedkovani
obvykle neprokéazal zadné rozpoznatelné vyhody, rizné pozitivni ucinky byly
spojeny s univerzalnim modelem, modelem zalozenym na silnych strankach,
asertivni komunitni 1é¢bou (ACT) a modelem intenzivniho case managementu.
Vétsina ticinki se tyka vysledkii 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 ¢inny. Navic se jen maly pocet studii zaméfil na pro-
cesni proménné, spokojenost klientti nebo jiné kvalitativni stranky hodnoceni.
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V Evropé byl case management zavadén teprve v nedavné dobé jako zpi-
sob, jak klienty uzivajici latky provadét slozitou siti sluzeb (napt. v Némecku,
Nizozemi a Belgii) (EMCDDA, 2001; Oliva, Gergen, Schlanstedt, Schu &
Sommer, 2001; Vanderplasschen, De Bourdeaudhuij & Van Oost, 2002; Wolf
& Planije, 2002). Intervence se pfevazné zaméfuje na osoby s mnohocetnymi
a chronickymi problémy a cilem casto byva zlepsit pristupnost a kontinuitu
sluzeb a podporovat kvalitu zivota i socidlni integraci osob uzivajicich latky.
K zavadéni intervence prispély 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 pfistupu vétsiny studif miaze dikladné
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 pacientti
s dualni diagnézou (Kellinghaus, Eikelmann, Ohrmann & Reker, 1999).

Tento dokument se zabyva provadénim case managementu v belgickych
podminkach 1é¢by uzivani latek, a to s vyuzitim kvalitativni i kvantitativni me-
tody a s ohledem na nékolik zprostfedkujicich faktorti. Prestoze komplexni
a hloubkovy piistup studie neumoznoval pouzit velky vzorek, mtize byt ¢lanek
zajimavy i pro dalsi subjekty, které case management provadéji, protoze osvét-
luje dopad intervence na fungovani klientd 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 lé¢ily s poruchami souvisejicimi s uzivanim latek v priibéhu
prvniho fijnového tydne roku 1999 (n = 459), a to s uplatnénim ti{ kritérii: lat-
kova zavislost po dobu delsi nez dva roky podle kritérii DSM-IV (APA, 1996);
problémy nejméné ve tiech oblastech Zivota podle ASI (McLellan et al., 1992);
nejméné dvé predchozi epizody 1é¢by kvuli problémim 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 zaftizeni (n = 13) byli vSichni klienti, ktefi spliovali kritéria zpt-
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 tii klienty v kazdém zafizeni, protoze case
management byl koncipovan jako doplnujici kol pro jednoho poskytovatele
péce v jednotlivych zafizeni z diivodu omezenych finan¢nich zdrojti. Vysled-
kem byl vzorek 24 klientti, u nichz byl provadén case management. Jen malo
klienti odmitlo sledovani manazerem ptipadu, avSak pouze 11 osob vyjadrilo
ochotu zaradit se do kontrolni skupiny.

Case management byl provadén ve vSech specializovanych liizkovych i ambu-
lantnich sluzbach (n = 13), které v okoli Gentu 1é¢i osoby uzivajici latky, z toho 4
psychiatrické lécebny, 3 bezdrogové terapeutické komunity, 2 centra péce o du-
$evni zdravi, 1 centrum zdravotné-socialni péce, 1 denni stacionaf, 1 detoxikac¢ni
centrum a 1 pracovisté socialni péce. VSichni manazefi ptipada (n = 13) byli
zkuSeni odbornici, ktefi byli k intervenci vyskoleni, a byl nad nimi vykonavan
pravidelny dohled. Realizovan byl model vedeni pfipadii podobny asertivni ko-
munitni 1écbé charakterizovany planovanim ze strany manazera pripadu 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 kontinudalni péci a zlepsit koor-
dinaci a komunikaci mezi sluzbami. Klienti byli sledovani v pribéhu dvanacti-
mésicniho obdobi a méli alespon jednou tydné kontakt(y) s manazerem ptipadu.
V priméru vénovali manazeti pripadt kazdému klientovi 45 minut tydné.

5.2.2 Postup a nastroje

V celkovém vzorku byl proveden screening s vyuzitim jednotného registraéniho
formulare, ktery obsahoval administrativni a socidlné-demografické udaje, pro-
ménné tykajici se uzivani drog a zahajené 1écby 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-
sict (listopad — prosinec 2000), a to s vyuzitim holandského piekladu evropské
verze indexu zéavaznosti navykového chovani [Addiction Severity Index (Euro-
pASI)| (Keymeulen & Raes, 1999). Motivace klientti byla méfena v obou ¢aso-
vych obdobich pomoci De Leonovy $kaly pro méfeni okolnosti, motivace a pii-
pravenosti [Circumstances-, Motivation- and Readiness-scales (CMR)] (De Leon,
Melnick, Thomas, Kressel & Wexler, 2000). Pfi nasledné kontrole se podatilo
kontaktovat 22 klient@ kvtli druhému rozhovoru, pficemz v kontrolni skupiné
to bylo mozné pouze u poloviny ti¢astnikii (n = 6). Rozdil v kontrolni skupiné
byl pfipsan nedostatku sledovani klientt a absenci finan¢ni pobidky pro ucast
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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kontrolni skupiny s touto podminkou nebyly tdaje o klientech ve studii ana-
lyzovany.

Soucasti kvalitativnich tdaji pro hodnoceni procesu 1é¢by zahrnovaly za-
znamy vedené manazery piipadt, individualni plany lécby klientd a piehled
zmén ve stavu klienta zaznamendvany manazerem pfipadu. Navic absolvovali
individudlné vSichni manazefi pfipadii po 6 az 12 mésicich polostrukturované
rozhovory ohledné provadéni a praxe case managementu (Jerrell & Ridgely,
1999; Moxley, 1989). Pii nasledné kontrole byl veden rozhovor s klienty, v némz
byla méifena 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 fadé se ve dvou soubéznych diskus-
nich skupinach projednavaly predbézné vysledky a doporuceni s cilem sledo-
vat, zda naSe zavéry a doporuceni odpovidaji zkusenostem manazert pfipadu.

5.2.3 Analyza dat

V studii byly kombinovany kvantitativni i kvalitativni tidaje. Kvantitativni tidaje
(EuropASI a CMR) byly analyzovany pomoci statistického softwaru SPSS. Do
SPSS byly importovany také udaje ze zaznamt poté, co byly rozdéleny do kate-
gorii dvéma nezavislymi skupinami magisterskych studentti pedagogiky. V pii-
padé neshody bylo zafazeni projednavano az do dosazeni konsenzu. Vzhledem
k malé velikosti vzorku a nomindlnim i ordinalnim hodnotam vétSiny promeén-
nych se analyzy tidaji omezily predev$im na tabulky cetnosti, kiizové tabulky
a neparametrické testy vyznamnosti. Pro porovnani stfednich hodnot u $kalo-
vych proménnych byly pouzity t-testy, zatimco vztahy mezi proménnymi byly
hodnoceny pomoci Pearsonova a Spearmanova korela¢niho koeficientu (Moore
& McCabe, 1999). Kvalitativni analyza rozhovortl, ziznam, plani lécby, slozek
klientdi, zprav a vystupt diskusnich skupin spocivala v kédovani a porovnavani
textovych segmentt, které bylo zalozeno na hierarchické strukture 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 primérnym 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). Jasna souvislost byla zji$téna 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 legélnich i nelegalnich litek po dobu
nejméné 6 let. Prevazna vétsina (n = 21) uzivala injek¢né drogy a u vice nez
poloviny z nich (n = 15) doslo nékdy k pfedavkovani. Problémy s drogami
vedly k ¢etnym lé¢ebnym epizoddm (pramérné 18), véetné detoxikace a bez-
drogovych program, psychiatrické 1é¢by a substitu¢ni 1é¢by. Casté predchozi
lé¢ebné epizody byly spojeny se zavaznéjsimi rodinnymi problémy (r = 0,59,
p <0,01). Pouze 7 klientt dokazalo po pfedchozilé¢bé abstinovat po dobu delsi
nez 6 mésicti. Na rozdil od problémt s drogami uvadélo pomérné malo klientt
problémy anebo 1écbu kvili nadmérné konzumaci alkoholu. Analyza rodinné
a socialni situace odhalila mezigenera¢ni problémy s alkoholem a drogami
(n = 17), nedostate¢ny 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 pfedchoziemocéninebo fyzické tyrani
(n = 10). V disledku toho méli klienti vysokou prevalenci psychickych pro-
blému, od depresivnich pocitt (n = 17), pfedchozi 1é¢by kvuli psychickym
problémtm (n = 17), sebevrazednych tmysla (n = 17) aZ po demonstrativni
sebevrazdu (n = 15).

Spatn4 situace zaméstnanosti vyplyvala ze skute¢nosti, ze 15 osob nemélo
zadny titul, polovina z nich nikdy nepracovala déle nez 12 mésict a vétSina
(n = 14) zila z davek v invalidnim diichodu. Navic 3 ze 4 klientt méli dluhy
(v priméru 6200 eur). Trestnépravni problémy klient byly odhadovany jako
pomérné znacné: témér vsichni z nich byli zatceni 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 socialnich vztazich. Zavaznost problémt
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nezaméstnanosti a psychickych problémii podle hodnoceni klientti (skére za-
vaznosti) vyrazné poklesla, zatimco celkové skore se pfili§ nezménilo. Poklesly
sice potize zptisobené problémy souvisejicimi s drogami i potieba pomoci,
avsak u nékolika osob byla indikovana (dalsi) asistence v oblasti psychického
zdravi, uzivani drog, rodinnych a socidlnich vztaht a nezaméstnanosti.

I kdyz uzivani heroinu, kokainu a amfetamint bylo omezeno na nékolik
malo osob, vétSina klientti nadéle pravidelné uzivala konopi, sedativa a alkohol.
Vétsina klientli, u nichz byl provadén case management, byla béhem posled-
nich 12 mésicti nejméné ve dvou lécebnych centrech a 5 osob nadale dochézelo
k ambulantni 1é¢bé. Zavaznéjsi potize souvisejici s drogami se pfi nasledné
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
vztaht (r = 0,53, p < 0,01) a psychického stavu (r = 0,45; p < 0,05). Na druhé
strané souvisela delsi 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) problém.

Ekonomicka situace klient se vyrazné zlepsila: tfinact osob pracovalo (Sest
z nich po dobu delsi nez 6 mésicit), méné osob bylo zavislych na davkach v in-
validnim dtichodu a priimérna vyse dluhti se snizila. Na strané druhé tfetina
klienti nepracovala a asi polovina zila v kontrolovaném prostfedi (psychiat-
rické lé¢ebny nebo terapeutické komunity) po delsi dobu. Zaméstnanost v pra-
béhu 30 dnti pfed druhym rozhovorem byla spojena s leps$im fyzickym (r = -0,49,
p < 0,05) a psychickym stavem (r = -0,49, p < 0,05). Rodinna a socialni situace
se rovnéz zlepsila, jelikoz méné osob (n = 5) bylo nespokojeno se svou Zivotni
situaci anebo travenim volného ¢asu a vice osob uvadélo, ze ma dva nebo vice
dobrych pftatel (n = 16). Uzivani alkoholu u matek klientt bylo spojeno s ne-
gativnimi vysledky z hlediska alkoholu (rho = 0,50; p < 0,05) a uzivani drog
(rho =0,47; p < 0,05), zaméstnanosti (rho = 0,52; p < 0,05) a télesného (rho = 0,48;
p < 0,05) a psychického zdravi (rho = 0,51; p < 0,05). Trestnépravni problémy
se vyrazné zlep$ily a jen malo klientt bylo v priibéhu projektu zatéeno nebo
uvéznéno za trestné ¢iny souvisejici s drogami (napf. obchodovani s drogami
nebo kradez). Zadné rozdily na zadatku 1é¢by oproti nasledné kontrole nebyly
zaznamenany mezi klienty, kterym 1écbu ulozil systém trestni justice (n = 11),
a ostatnimi klienty, kromé toho, ze prvné uvedend skupina méla vice rodinnych
problémti (rho =-0,54, p < 0,01). Psychické potize se snizily jen mirné, byly vsak
uvadény pocity napéti (n = 14). Vedle toho se ¢tyii osoby pokusily o sebevrazdu
a 17 osob bylo v pribéhu predchozich 12 mésicti 1é¢eno pro psychické pro-
blémy. Pocity deprese anebo napéti na zac¢atku 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 klient(i 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

Primérné skore zavaznosti zdravotniho stavu 3,45 2,23 2,78 0,14
Prume,rvne kf)mpozn.nl skore zdravotniho 042 026 2,66 011
stavu Ucastnika studie

Stav z hlediska zaméstnanosti a podpory

P.rumerr’uve sko,re zdvaznosti ekonomické 458 314 3% 0,004+
situace Ucastnika studie

Rrumerrjg kon?poznnl.skore ekonomické 087 0,60 153 0,140
situace Ucastnika studie

Uzivani alkoholu

F,’[umelrne skore zavaznosti uzivani alkoholu 3,45 2,68 177 0,001
Ucastnika studie

I?Cume/rne komp02|tn| skdre uzivani alkoholu 020 0,14 176 0,093
Ucastnika studie

Uzivani drog

I?Cumelrne skore zévaznosti uzivani drog 623 3,36 711 0,000%
Ucastnika studie

F,’tume/rne komp02|tn| skdre uzivani drog 020 013 332 0,003+
Ucastnika studie

Trestnépravni status

Prumerr]ev skm:e zévaznosti trestnépravniho 3,77 2,36 3,49 0,002%
statusu Gcastnika studie

Prumerr]fi kon}poznnl‘skore trestnépravniho 0,24 011 202 0,008+
statusu Ucastnika studie

Rodinné a socialni vztahy

Prumerne fkf)vre za,vaznost} rodinnych a social- 486 3,64 35 0,004+
nich vztah( dcastnika studie

F,’r:ume,rne kompoznm skore rodinnych vztahi 0,17 0,07 242 0,025+
Ucastnika studie

Prlimérné kompozitni skdre socialnich vztah( 014 0,14 0,08 0,037

Ucastnika studie
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Psychické zdravi

I?Cume,rne skore zavaznosti psychického stavu 401 400 297 0,034
Ucastnika studie

Priimérné kompozitni skdre psychického stavu 029 027 044 0,665

Gcastnika studie

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

O Motivace

Stupnice CMR ukézala ve skupiné, kde byl provadén case management, osoby
jak s nizkou, tak s vysokou motivaci. Obé osoby, které z projektu odstoupily,
patfily k nejméné motivovanym. Motivace pfi nasledné kontrole nekorelovala
se zménami v zadné oblasti Zivota, zato souvisela se §patnou hospodarskou
situaci na zacatku (r = 0,43, p < 0,05).

O Vyvoj klientti podle manazera pripadu a podle klienta

Po 12 mésicich vedeni pfipadt vétSina klientd hodnoti svou situaci jako sta-
bilni, nebo dokonce lepsi (n = 19). VétSina z téchto osob (n = 12) oznacila
navstévovany program za hlavni pfic¢inu zmény.

Nékolik osob (n = 16) kontaktovalo béhem pfedchoziho roku tii nebo vice
sluzeb, vcetné sluzeb pro 1écbu uzivani navykovych latek a dusevnich onemoc-
néni, uradt prace, vSeobecnych nemocnic, probacnich sluzeb. Klienti uvadéli
lepsi fungovani predev§im v oblasti zaméstnanosti, zdravotniho stavu a uzi-
vani drog. Slozky klientl ukdzaly, ze vétsina (negativnich) zmén se tykala ro-
dinnych vztahfi a uzivani drog, zatimco vétsina pozitivnich zmén byla spojena
se zaméstnanosti. Planovani 1é¢by se soustiedilo predev§im na rodinné a soci-
alni vztahy (n = 24), zaméstnanost (n = 19) a uzivani alkoholu a drog (n = 18).
Klienti sami urcovali piedevsim cile a strategie tykajici se rodinnych vztahd,
zatimco manazefi ptipadi je urcovali v oblasti uzivani drog.

U Hodnoceni manazerem pripadu a klientem

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

,Clovék citi vérst dpovédnost za klienta nez 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 zasadné vyznamné aspekty intervence oznacili planovani, 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). Dale uvadéli, Ze case management
potfebuji spise pfi pfechodu k méné zavislému Zivotu nez pii dlouhodobé re-
ziden¢ni 1écbé.

Sled [po dokoncent rezidenini léchy] to opravdu potiebuju (...), kdyZ se vracim
zpatky mezi lidi a pokousim se sehnat praci“ (klient).

Manazefi piipadii ocenovali zejména komplexni pfistup (n = 8), véetné po-
zornosti vénované véem oblastem zivota a silnym i slabym strankam klientt.

»~ManaZefi pripadi. 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 1écby a planovani 1écby, coz vedlo
k poskytovani sluzeb lépe prizptisobenych potifebdm jednotlivc. Manazefi
ptipadu a klienti hodnotili terénni praci jako inovativni, protoze stimulovala
odhodlani klientt, klienti ji velmi ocenovali a poskytovala dalsi dtlezité 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 ptijdes na kafe?” (klient).

Podle manazerti ptipadu (n = 6) byla jejich tloha v prevenci relapsu a re-
admise omezend a piipadné ucinky by bylo mozZné pficist spiSe nasledné
lé¢bé. Piesto jejich ¢innost vedla ke kontinudlnéjsi a vice individualizované
péci a zlepsenym (neformalnim) kontaktiim a komunikaci mezi zapojenymi
sluzbami. Nejveétsi kritika se tykala vlastniho provadéni case managementu,
napiiklad nedostatku casu a prostfedki, otazek vymezeni plisobnosti a odpo-
védnosti manazera pripadu.

5.4 Diskuse

Vybrany vzorek osob uzivajicich drogy (n = 24) mél mnohocetné a komplexni
problémy a dlouhou historii 1é¢by, kterou charakterizoval vysoky vyskyt pred-
casnych ukonceni a relapsi. Pres jejich dlouhodobé a zavazné problémy byl
mezi klienty, u nichz byl provadén case management, zjistén maly vyskyt pred-
casnych ukonceni léc¢by (n = 2). Jejich nizkou miru lze ziejmé piipsat pravée
intervenci, ktera je orientovana na klienta, je kontinualni a ma charakter terénni
prace (SAMHSA, 1998; Wolf et al., 2002). Rtizné zdroje dat navic ukazuji rela-
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tivni zlepSeni nékolika problémii po 12 mésicich, coz vede k vétsi zaméstnanosti,
poklesu uzivani nezakonnych latek, poklesu trestné ¢innosti a zlep$eni zivotni
situace (srov. Shwartz, Baker, Mulvey & Plough, 1997; Siegal et al., 1996; Siegal
etal., 2002). Na druhou stranu pfetrvavaly u mnoha klientti psychické problémy
a uzivani nelegalnich drog bylo nékdy nahrazovano uzivanim spolecensky lépe
tolerovanych drog, jako je alkohol, konopi a (pfedepisované) léky. Podobné
vysledky byly zjistény 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. Déle Ize poznamenat, ze vyhledy
klient tykajici se problémt spojenych s drogami (skére zavaznosti na zakladé
»zpusobovanych potizi“ a ,potfeby pomoci®) byly ptiznivéjsi nez kompozitni
skore, 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 klient mohou piispét riizné faktory (Vaughn
et al., 2002). Vétsina klientti i manazert ptipadt spojovala zlepseni souvisejici
s programem 1é¢by, ktery absolvovali zaroven s vedenim pfipadu. Jasna souvis-
lost byla zjiSténa mezi dlouhodobym udrzenim v 1é¢bé a pozitivnimi vysledky,
pricemz razné (kratkodobé) lécebné epizody vedly k neptiznivym vysledkiim.
Udast 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-
zertl piipadii na dovednosti a strategie pro zvySovani Gcasti a udrzeni v 1écbé.

Ackoliv nékolik studii prokazalo vztah mezi motivaci a vysledky (Miller,
1996), nezjistili jsme pii nasledné kontrole zddnou souvislost mezi motivaci
a fungovanim klient. To mtze byt zplisobeno orientaci skal CMR na rezi-
denc¢ni lé¢bu, pficemz asi tfetina klienti prosla ambulantni lécbou. Navic se
motivace ke zméné mohla v pribéhu dvanactimési¢niho obdobi zménit, pro-
toze manazeii ptipadd se zabyvali popiranim problémi a odporem (Brun &
Rapp, 2001). Pro dalsi vyzkum bylo navrzeno vyuzit motiva¢ni $kaly TCU (de
Weert-van Oene, Schippers, De Jong & Schrijvers, 2002; Siegal et al., 1996).

Trestnépravni situace klienti rovnéz mtize zprosttedkovat informaci o udr-
zeni v 1é¢bé a jeji tspésnosti, avSak mezi obéma proménnymi nebyl zjistén
zadny vztah. Uloha néatlaku nebo donuceni ze strany justice pfi case mana-
gementu ziistava nejasnd (Inciardi et al., 1997; SAMHSA, 1998; Vaughn et al.
2002). Ptes potencialné kladny vliv mtize byt intervence komplikovana, jestlize
jsou manazeti pfipadt 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
problémt s drogami a méné rodinnych problémt miize byt spojeno s tim, ze
vétSina sluzeb zamétuje své intervence pravé na tyto oblasti. Pfiméjsi souvislost

13



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

lze predpokladat se zaméstnanosti (McLellan et al. 1999), vzhledem k tomu, Ze
manazefi ptipadd se na ni zvlasté zaméruji.

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

Ptvodné byla kontrolni skupina vytvorena kvtli méfeni ti¢inku case mana-
gementu v porovnani se skupinou bez koordinace péce. K tcasti v této skupiné
(n =11), kterd byla spojena s absenci intervence a finan¢ni kompenzace, se viak
podatilo motivovat jen malo osob (Orwin et al., 1994; Vaughn et al., 2002).
Navic se i pres nékolik pokusti podafilo zajistit mnohem mensi pocet tcast-
niki studie k provedeni rozhovoru pfi nasledné kontrole (n = 6). Vzhledem
k malé a neodpovidajici velikosti kontrolni skupiny s touto podminkou byly
tyto udaje 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 ohroZzena (Rapp et al., 1998). Relativné
vysoky podil predcasné ukoncené ucasti v kontrolni skupiné svédci o tloze
manazera ptipadu pfi sledovani i mimofadné problematickych klientt (Orwin
et al., 1994).

Nizky rozpocet a maly vzorek byly urcité nevyhodou, ktera v mnoha pii-
padech vedla k tomu, ze manazefi piipadt sledovali jen minimalni 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 ptipadd, pracujici nezdvisle na ostatnich sluzbach
a s po¢tem ptipadt 15 az 20 klienttt na jednoho manazera (SAMHSA, 1998;
Wolf et al., 2002). Prostiedky by mély pokryt také piilezitostné vydaje klienta
k usnadnéni procesu lé¢by (napt. péce o déti, osaceni, vefejna doprava) (Sie-
gal et al., 2002). Presto projekt ukdzal, Ze je mozné uspokojit potfeby klientl
vyzadujici koordinaci sluzeb na delsi dobu s minimalnim usilim a omezenymi
zdroji. Na zakladé zkuSenosti z pilotni studie bylo dédle navrzeno formalizo-
vat komunikaci a spolupraci mezi sluzbami, zaclenit intervenci do stavajicitho
systému sluzeb, jmenovat koordinatora projektu, zapojit socialni sité klienta
a zarucit pfistupnost a dostupnost manazert pfipadu (Vanderplasschen, Rom-
bauts, Derluyn & Broekaert, 2003).

Vzhledem k chronické povaze onemocnéni souvisejicich s uzivanim navy-
kovych latek by mozna rada klientd byvala potfebovala case management po
dobu delsi nez 12 mésicti. Vyzkum v populacich dusevné nemocnych pacientt
vSak ukdzal, ze ucinky 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 pripadu, pokud case management probiha piili§ dlouho. Proto byla na-
vrzena minimalni doba Sesti az dvandcti mésicii, 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-
zefi piipadu, klienti a dalsi zainteresované strany podilejici se na tomto malém
projektu v Belgii hodnotili intervenci kladné. Vedla ke kontinulnéjsi a vice
individualizované péci a fungovani klientt v né¢kolika oblastech zZivota se rela-
tivné zlepsilo. Piesto vsak pfinos vedeni ptipadu pro pozdéjsi zmény ztistava
nejasny. Ackoli case management miZe mit pfimy vliv na uspofadani lécby uzi-
vani latek, jeho dopad na fungovani klienta je pravdépodobné zprostiedkovan
jeho tlohou pfi zvySovani ticasti a udrzeni v 1é¢bé.

Hypotézy této vyzkumné studie je tfeba dale prozkoumat bé¢hem dlouho-
dobych, randomizovanych a kontrolovanych studii na vétsich vzorcich, které
jsou kontrolovany z hlediska potencidlnich zprostfedkujicich proménnych. Do
té doby se doporucuje upravit a rozsifit case management tak, aby se stal v Bel-
gii nedilnou soucasti systému sluzeb pro osoby uzivajici latky, protoze ma pod-
ptirnou tlohu z hlediska miry vyuziti sluzeb a ziskavani zdrojti, a miize tudiz
neptimo ovlivnit vysledky 1écby.

PODEKOVANT. T¥et{ mezindrodni sympozium o 1é¢bé uzivani latek a spe-
cialnich cilovych skupinidch® (Blankenberge, Belgie, 3. az 5. bfezna 2001) fi-
nanéné podpofila provincie Vychodni Flandry (Belgie) a Evropska federace
terapeutickych komunit (EFTC).

15



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

Literatura

American Psychiatric Association (APA). (1996). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders. Fourth edition. Washington: American Psychiatric Association.

Brun, C. & Rapp, R. (2001). Strengths-based case management: individuals' perspectives
on strengths and the case manager relations. Social Work, 46(3), 278-288.

Burns, T., Fioritti, A., Holloway, F., Malm, U. & Rossler, W. (2001). Case mangement
and assertive community treatment in Europe. Psychiatric Service, 52(5), 631-636.

De Leon, G., Melnick, G., Thomas, G., Kressel, D. & Wexler, H. (2000). Motivation for
treatment in a prison.based therapeutic community. American Journal of Drug and
Alcohol Abuse, 26(1), 33-46.

de Weert-van Oene, G., Schippers, G., De Jong, C. & Schrijvers, G. (2002). Motivation for
treatment in substance-dependent patients. European Addiction Research, 8(1), 2-9.

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA). (2001).
Annual report on the state of the drug problem in the European Union. Luxembourg: Office
for Official Publications of the European Communities.

Graham, K. & Birchmore-Timney, C. (1990). Case management in addictions treatment.
Journal of Substance Abuse Treatment, 7(3), 181-188.

Graham, K., Timney, C., Bois, C. & Wedgerfield, K. (1995). Continuity of care in
addictions treatment: the role of advocacy and coordination in case management.
American journal of Drug and Alcohol Abuse, 21(4), 433-451.

Holloway, F., Oliver, N., Collins, E. & Carson, J. (1995). Case management: a critical
review of the outcome literature. European Psychiatry, 10(3), 113-128.

Inciardi, J. A., Martin, S. S., Butzin, C. A., Hooper, R. M. & Harrison, L. D. (1996).
An effective model of prison-based treatment for drug-involved offenders. fournal of
Drug Issues, 27 (2), 261-278.

Jerrell, J. M. & Ridgely, M. S. (1999). Impact of robustness of program implementation on
outcomes of clients in dual diagnosis programs. Psychiatric Services, 50(1), 109-112.
Kellinghaus, C., Eikelmann, B., Ohrmann, P. & Reker, T. (1999). Homeless and mentally
ill: a review of recent research on a double disadvantaged minority. Fortschritte der

Neurologie Psychiatrie, 67(3), 108-121.

Kroon, H., van Hoof, F. & Wolf, J. (1999). Praktijk en opbrengsten van case management op
de lange termijn. Utrecht: Trimbos-instituut.

Kuckartz, U. (1998). WinMAX: Scientific text analysis for the social sciences (User's guide).
Berlin: Udo Kuckartz, BSS.

16



5 Implementace vedeni pfipadu pro osoby zneuzivajici latkyk

McLellan, A. T., Hagan, T. A., Levine, M., Meyers, K., Gould, F., Bencivengo, M. et
al. (1999). Does clinical case management improve outpatient addiction treatment?
Drug and Alcohol Dependence, 55, 91-103.

McLellan, A. T., Kushner, H., Metzger, D., Peters, F., Smith, I., Grissom, G. et al. (1992).
The fifth edition of the Addiction Severity Index. Journal of Substance Abuse Treatment,
9, 199-213.

Miller, W. R. (1996). Motivational interviewing: research, practice, and puzzles. Addictive
Behaviors, 21(6), 835-842.

Moore, D. & McCabe, G. (1999). Introduction to the practice of statistics, Third edition. New
York: WH Freeman and Company.

Moxley, D. (1989). The practice of case management, Sage Human Services Guides Vol. 58.
Newbury Park: Sage publications.

Oliva, H., Gorgen, W., Schlanstedt, G., Schu, M. & Sommer, L. (2001). Case management
in der Suchtkranken- und Drogenhilfe: Ergebnisse des Kooperationsmodells nachgebende
Sozialarbeit — Modellbestandteil Case management, Berichtszeitraum 1995-2000. Koln: Fogs,
Gesellschaft fiir Forschung und Beratung in Gesundheits- und Sozialbereich mbH.

Orwin, R. G., Sonnefeld, L. J., Garrison-Mogren, R. & Smith, N. G. (1994). Pitfalls in
evaluating the effectiveness of case management programs for homeless persons:
lessons from the NIAAA Community Demonstration Program. Evaluation Review,
18(2), 153-207.

Prochaska, J., DiClemente, C. & Norcross, J. (1992). In search of how people change:
applications to addictive behaviours. American Psychologist, 47(9), 1102-1114.

Raes, V. (1999). European Addiction Severity Index (EuropASI). Handleiding De Sleutel.
Merelbeke: De Sleutel.

Rapp, R. C., Siegal, H. A., Li, L. & Saha, P. (1998). Predicting post-primary treatment

services and drug use outcome: A multivariate analysis. American Journal of Drug and
Alcohol Abuse, 24(4), 603-615.

Ridgely, M. S. & Willenbring, M. (1992). Application of case management to drug abuse
treatment:overview of models and research issues. In R.S. Ashery (Ed.), Progress and
Issues in case management (NIDA Research Monograph 127) (pp. 13-33). Rockville:
National Institute on Drug Abuse.

Shwartz, M., Baker, G., Mulvey, K. P. & Plugh, A. (1997). Improving publicly funded
substance abuse treatment: The value of case managemet. American journal of Public
Health, 87, 1659-1664.

Siegal, H. A, Fisher, J. A., Rapp, R. C., Kelliher, C. W., Wagner, J. H., O'Brien, W. F. et
al. (1996). Enhancing substance abuse treatment with case management: Its Impact
on employment fournal of Substance Abuse Treatment, 13(2), 93-98.

Siegal, H. A., Li.,, L. & Rapp, R. C. (2002). Case management as a therapeutic
enhancement: Impact on post-treatment criminality. Journal of Addictive Diseases,
21(4), 37-46.

Siegal, H., Rapp, R., Li, L., Saha, P. & Kirk, K. (1997). The role of case management
in retaining clients in substance abuse treatment: an exploratory analysis. Journal of
Drug Issues, 27(4), 821-831.

Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA). (1998).
Comprehensive case management for substance abuse treatment, TIP Series 27. Rockville:

17



U.S. Department of health Services Administration, Center for Substance Abuse
Treatment.

Vanderplasschen, W., De Bourdeaudhuij, I. & Van Oost, P. (2002). Co-ordination and
continuity of care in substance abuse treatment: an evaluation-study in Belgium.
European Addiction Research, 8, 10-21.

Vanderplasschen, W., Rombauts, D., Derluyn, I. & Broekaert, E. (2003). Case
management for substance abusing parents and their children: a view from Europe.
The Source, 12, 1-4.

Vaughn, T., Sarrazin, M. V., Saleh, S. S., Huber, D. L. & Hall, J. A. (2002). Participation
and retention in drug abuse treatment services research. Journal of Substance Abuse
Treatment, 23(4), 387-397.

Willenbring, M. (1996). Case management applications in substance use disorders. In
H. Siegal & R. Rapp (Eds.), Case management and substance abuse treatment: practice
and experience (pp. 51-76). New York: Springer Publishing Company.

Wolf, J., Minsink, C. & van der Lubbe, P. (2002). Case management voor langdurig
verslaafden met meervoudige problemen: een systematisch overzicht van interventie en effect.
Utrecht: Trimbos-instituut, Ontwikkelcentrum Sociaal Verslavingsbeleid.

Wolf, J. & Planije, M. (2002). Case management voor langdurig verslaafden met meervoudige
problemen. Utrecht: Trimbos-instituut, Ontwikkelcentrum Sociaal Verslavingsbeleid.

18



Publikace vznikla a byla vydana pod odbornou zastitou a koordinaci:

Centra adiktologie, PK 1. LF UK v Praze a VFN v Praze

Diky finan¢ni podpore:

projektu Priprava a rozvoj denniho magisterského studia oboru adiktologie
CZ.2.17/3.1.00/31430

OPP
A

PRA|HA
PRA|GUE
PRA|GA
PRA|G

* X %

* *

*

* *
* gk

EVROPSKA UNIE

Evropsky sociélni fond
,Praha & EU: Investujeme do vasi budoucnosti"

Tento projekt je financovéan Evropskym socialnim fondem, statnim rozpoctem
Ceské republiky a rozpoétem hlavniho mésta Praha.

19



