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1 Obecny uvod?

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

1 Tato kapitola vychazi z nasledujicich zdrojt:
Vanderplasschen, W., Lievens, K. & Broekaert, E. (2001a). De instroom in de Qost-Viaamse drughulpverlening:
registratie van intakes en aanmeldingen tussen oktober 1999 en mei 2000 (Orthopedagogische Reeks Gent Nummer
13). Gent: Universiteit Gent, Vakgroep Orthopedagogick;

Vanderplasschen, W., Lievens, K. & Broekaert, E. (2001b). Implementatie van een methodiek van case management
in de drughulpuerlening: een proefproject in de provincie Oost-Viaanderen (Orthopedagogische Reeks Gent Nummer
14). Gent: Universiteit Gent, Vakgroep Orthopedagogick;

Vanderplasschen, W., Colpaert, K., Lievens, K. & Broekaert, E. (2003). De Oost-Viaamse drughulpverlening in
cijfers: kenmerken, zorggebruik en uitstroom van personen in behandeling (Orthopedagogische Reeks Gent Nummer
15). Gent: Universiteit Gent, Vakgroep Orthopedagogiek.



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

1.1 Prevalence uzivani latek a reakce na tento
problém

1.1.1 Prevalence problému spojenych s uzivanim latek

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

Dnes je uzivani alkoholu spolecensky akceptovano ve vétsiné zemi, ale zaro-
ven byva uzivani této latky oznacovano za jednu z hlavnich pficin zdravotnich
problémii. Celosvétova prevalence chorob souvisejicich s alkoholem (8kodlivé
uzivani a zavislost) se odhaduje na 1,7 %, pficemz ¢isla v Severni Americe
a v Evropé jsou vyznamné vyssi (WHO, 2001). Na pocatku 90. let 20. stoleti se
prevalence uzivani alkoholu a zavislosti na alkoholu odhadovala ve Spojenych
statech americkych na pfiblizné 7,4 % (4,1 % u zen, 11 % u muzt) (Grant et
al., 1994). Prevalence uzivani alkoholu v Belgii byla neddvno uvadéna kolem
6 % celkové populace, coz znamena, ze timto problémem je pifimo zasazeno
nejméné 500.000 Belgicanti (Cattaert & Pacolet, 2002). Podle kritérii WHO ma
$kodlivé vzorce piti alkoholu az 10 % Belgi¢ant, protoze vypiji vice nez 6 stan-
dardnich sklenic alkoholu denné (u zen pfedstavuji normu $kodlivého uzivani
4 standardni sklenice denné).

Od 50. a 60. let 20. stoleti se nékolik zdpadnich zemi setkdvalo s jevem,
kdy mladi lidé zacali uzivat heroin, amfetaminy, LSD a konopi jako novy
druh hédonismu (Kooyman, 1993). Brzy se ukazalo, Ze tito jedinci se své
zalibé oddavali nad béznou miru, proti ¢emuz spole¢nost vystoupila piisnou
kontrolou, postihy za drzeni drog a obchodovani s nimi a diirazem na absti-
nenci od veskerych nezakonnych drog (Tucker, 1999). Pozdéji se na trhu ob-
jevily také dalsi latky, jako naptiklad kokain, XTC a rada dalsich syntetickych
drog (Van Epen, 1995).
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Celosvétova prevalence chorob souvisejicich s uzivanim heroinu a kokainu
byla nedavno odhadnuta na 0,25 % (WHO, 2001). Podle Spojenych narodt na
konci 90. let 20. stoleti uzivalo drogy asi 180 miliont lidi na svété neboli 4,2 %
vSech osob ve véku 15 a vice let (UNDCCP, 2000). Toto ¢islo zahrnovalo 144
miliont lidi uzivajicich konopi; 29 milionti lidi uzivajicich stimulanty amfe-
taminového typu; 14 milionti osob uzivajicich kokain a 13 miliond uzivatelt
opiatti, z toho 9 miliont zavislych na heroinu.

Konopti je nejcastéji uzivanou nezakonnou drogou v Evropské unii a celozi-
votni prevalence uzivani konopi (pocet osob, které né¢kdy tuto latku uzily) se
odhaduje na pfiblizné 20 % (EMCDDA, 2003). Celozivotni prevalence uzivani
jinych latek je mnohem niz$i: amfetaminy a XTC (0,5 az 5 %), kokain (0,5 az 3
%) a heroin (< 1 %) (EMCDDA, 2000, 2001, 2002, 2003). Ve vétsiné zemi EU se
nedavné uziti konopi (v poslednim roce) odhaduje v rozmezi 5 az 10 % viech
dospélych, zatimco prevalence nedavného uziti jinych nezdkonnych drog je
pod drovni 1 %.

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

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

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

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



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

1.1.2 Reakce spolec¢nosti na uzivani latek

O Represe

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

Oblibenym zptisobem jak fesit dalsi formy uzivani latek jsou také represivni
opatieni, jak doklada americky boj proti drogam a postihy za uzivani a drzeni
drog ve vétsiné evropskych zemi (EMCDDA, 2000, Tucker, 1999). Zda se, Ze
represe méla dosud jen maly pozitivni vliv na snizeni miry uzivani drog a sou-
visejicich problémi, avSak pfinesla neptiznivé nasledky, jako je zvySeny pocet
piipadt odnéti svobody a ztrata prav a svobod jednotlivce (Tucker, 1999). Na-
vic tidaje o prevalenci problémového uzivani drog neprokazuji pfimou souvis-
lost s protidrogovou politikou dané zemé, protoze zemé s restriktivni politikou
(napt. Svédsko) nehlasi podstatné vice problémii, nez je tomu v zemich s libe-
ralni politikou (napf. Nizozemsko) (EMCDDA, 2000).

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

4 Prevence

Vzhledem ke zvy$enému vyskytu onemocnéni (napt. infekce HIV, HCV, HBYV,
tuberkul6za nebo psychicky stres) a tmrtnosti (napi. pfedavkovani, AIDS,
smrtelné trazy a sebevrazdy) mezi (injekénimi) uzivateli drog (EMCDDA,
2001; Tucker, 1999) jsou kromé represe nezbytné nutné jesté dalsi pfistupy k fe-
$eni problému spojenym s uzivanim latek. Od 70. let 20. stoleti vznikaly v né-
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kolika zemich strategie protidrogové prevence, které se snazi odvratit mladé
dospélé od uzivani latek nebo zastavit uzivani latek u téch, ktefi s nimi jiz ex-
perimentuji nebo je uzivaji pravidelné. Prevence ¢asto probiha ve $kolni popu-
laci, protoze toto prosttedi nabizi dlouhodoby a nepfetrzity kontakt s velkymi
skupinami mladych lidi (EMCDDA, 2003). Za nejucinnéjsi jsou povazovana
preventivni opatieni, ktera jsou zaclenéna do $kolnich osnov (Tobler, 2001),
zatimco Cisté informativni a nestrukturované aktivity prevence se neukazuji
jako efektivni (Hansen, 1992). Dalsi iniciativy prevence se zaméfuji na komu-
nitni prostiedi nebo traveni volného ¢asu, pracovisté a rodinu ¢i vyuzivaji hro-
madnych sdélovacich prosttedkiti. Informaci o G¢innosti takovych intervenci
je k dispozici maélo, s vyjimkou poznatku, Ze kampané v hromadnych sdélo-
vacich prostfedcich se ukazaly jako malo G¢inné pfi snizovani miry uzivani
drog, pokud nejsou kombinovany s jinymi komunika¢nimi prostfedky (Paglia
& Room, 1999). Celkové jsou aktivity primarni a sekundarni prevence zalozeny
predev$im na mistnich zkusenostech a potfebach spise nez na praxi podlozené
dikazy (EMCDDA, 2003).

V Belgii jsou strategie prevence vétSinou uréeny stiedoskolské populaci
(Vanderplasschen, De Donder, Lenoir & Roets, 2001). Zaméfeni preventivnich
aktivit se vSak v posledni dobé piesouva také do dalsich prostiedi (Sleiman,
2003), protoze nova belgicka protidrogova politika vychazi z myslenky, ze pre-
vence je lepsi nez 1écba a ze k prevenci uzivani drog je tfeba vyvinout znac¢né
usili (Federale Regering, 2001). Rozpocet na preventivni aktivity pfesto zii-
stava i nadale stale pomérné nizky v porovnani s prostiedky vynakladanymi na
l1é¢bu (De Ruyver et al., 2004).

O Lécba a snizovani $kod

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

Psychosocialnim intervencim obvykle predchazi detoxifikacni 1é¢ba ve
specializovanych centrech nebo nemocnicich. Fyzicka detoxikace je urcena
k pferuseni navyku uzivani drog, k motivovani klienttl, a pokud mozno jejich
doporuceni k 1écbé na pokrocilejsi trovni. Jako léky Gc¢inné pro snizeni abs-
tinen¢nich priznakt se osvédcily naltrexon, clotidin, lofexidin a buprenorfin
(EMCDDA, 2002). Piestoze se metadon pfi detoxikacni 1é¢bé pouziva casto,
jeho hlavni Gi¢inky jsou spojovany se substituéni 1é¢bou. Vedle toho jsou po-
zitivni i¢inky uvadény u rychlé detoxikace od opiatii v celkové anestezii (Ra-
binowitz, Cohen & Atias, 2002), ale tyto slibné vysledky je tieba potvrdit dal-
$im vyzkumem. Vzhledem k nedostatku studii, které by se zamérily na rozdil
v ucinnosti rznych 1€kt pii detoxikacni 1é¢bé, nakonec neni zcela jasné, ktery
druh 1é¢by se nejlépe hodi pro jednotlivé typy klientd (EMCDDA, 2002).

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

Vedle toho byly zavedeny nékteré dalsi intervence ke snizeni skodlivych
nasledkti uzivani navykovych latek, a to pro jednotlivé uzivatele i pro spolec¢-
nost (Marlatt, Blume & Parks, 2001). Tyto intervence byvaji mnohdy oznaco-
vany jako snizovani $kod (harm reduction) a zahrnuji Sirokou $kalu sluzeb,
jako jsou programy vymény jehel, terénni programy, nizkoprahova zafizeni,
primarni zdravotni péce, programy ockovani, informace o bezpecné aplikaci,
$koleni prvni pomoci, testovani tablet, vrstevnicka podpora, aplika¢ni mist-
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nosti a kontrolované predepisovani heroinu (EMCDDA, 2003). Ptistup za-
lozeny na snizovani $kod podporuje a pfijima kazdou zménu, kterd snizuje
miru poskozeni nebo riziko poskozeni, i kdyz nedosahuje abstinence (HRC,
2001). Iniciativy ke snizovani $§kod lze povazovat za formu terciarni prevence,
protoze oslovuji osoby v pokroéilém stadiu uzivani latky. Uéinnost nékterych
z téchto intervenci byla prokazana pro nékteré specifické ucely, napf. pfi sni-
zovani miry obtézovani v souvislosti s uzivainim drog, podpoie bezpecnéjsiho
uzivani (aplika¢ni mistnosti) a pfi snizovani miry sdileni jehel ¢i stifkacek (pro-
gramy vymény jehel) (EMCDDA, 2002). Randomizovand a kontrolovana stu-
die, ktera hodnotila predepisovani heroinu v Nizozemsku, ukazala, ze kombi-
novana lécba heroinem a metadonem (experimentalni skupina) byla tc¢inné;jsi
nez samotna metadonova lécba (kontrolni skupina) (Blanken, 2002; Vand den
Brink, Hendriks, Blanken, Huijsman & Van Ree, 2002). Vedle toho vykazovalo
vice klientt z experimentalni skupiny celkové zlepseni.

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

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

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

Ve vétsiné zapadnich zemi pfevazuje pristup zaloZeny na hledisku vefejného
zdravi — oproti represivnimu pfistupu, avsak k dispozici je pouze malo infor-
maci o procentu osob uzivajicich navykové latky, které kontaktuji 1é¢ebné
sluzby. Nékteri ameriCti autofi uvadéji, Ze svépomocné skupiny a lécebné
sluzby kontaktuje pouze mensina problémovych uzivatelt drog, coz se tyka
zejména téch s nejzavaznéjsimi problémy (Tucker, 1999). Odhaduje se, ze v Ni-
zozemsku obsdhnou iniciativy snizovani skod a 1é¢by asi 80 % celkové popu-
lace uzivajici navykové latky (Van den Brink, 2002). To se tyka dostupnosti
a ptistupnosti nizkoprahovych iniciativ a sirokého spektra lé¢ebnych alternativ
pro pachatele uzivajici drogy.

Zadné takové informace o situaci v Belgii dostupné nejsou (De Donder,
2002), ale na zakladé¢ tdajt z roku 1996 se odhaduje, Ze substitu¢ni 1é¢bu absol-
vuje pfiblizné jedna tietina v8ech injekénich uzivatelt drog (EMCDDA, 2001).
Ciselné tidaje Narodniho institutu pro zdravotni a invalidni poji§téni [Rijksin-
stituut voor iekte- en Invaliditeitsverzekering (RIZIV)] navic ukazuji, Ze v letech
1980 az 1999 kontaktovalo nejméné jednou specializované centrum pro lécbu
drogové zavislosti vice nez 15 000 osob. Tyto uidaje vsak nefikaji nic o relativ-
nim pokryti center (INAMI, 2001).

Studie vyuziti v 1é¢ebnych centrech poskytuji ptimé informace o sluzbach
a zadostech o lécbu a nepfimo o rozsahu a charakteristice problémového uzi-
vani drog, o trendech v uzivani drog a zptsobu aplikace (Stauffacher & Kok-
kevi, 1999). Na druhé strané se tyto informace omezuji na osoby, jez kontakto-
valy 1écebné sluzby. Vétsina studii navic neprovéfuje moznou duplicitu udaja,
i kdyz néktefi drogové zavisli uzivatelé kontaktuji rizné 1é¢ebné sluzby v po-
mérné kratkém ¢asovém obdobi (Kinnunen & Nilson, 1999). Kone¢né, udaje
o zadostech o 1écbu problémi tykajicich se uzivani navykovych latek v Evropé
se tykaji témér vyhradné problémi s drogami, pficemz tyto informace nejsou
dostupné, co se tyka problémt s alkoholem, nebo jsou dostupné pouze cas-
tecné¢ (EMCDDA, 2003).

Udaje ze studif vyuziti 1é¢by ukazuji, ze poéet osob, které byly 1é¢eny kviili
problémtim s drogami v nékterém clenském staté Evropské unie, v poslednim
desetileti stoupa (EMCDDA, 2003). Tento trend mtze mit nékolik diivodi:
zlepseni registracnich metod, zvysujici se dostupnost lé¢ebnych sluzeb, vétsi
diferenciace lé¢ebnych programt a vétsi pokryti. Celkové lze fici, Ze vétSina
osob, které nastupuji protidrogovou lé¢bu v nékteré ze zemi EU, jsou muzi
ve véku dvacet az tficet let. Primérny vék osob pfi ndstupu lécby je 29,8
let, ale primérny vék téch, ktefi se s témito problémy 1é¢i poprvé, je 26,9 let
(EMCDDA, 2003). Lid¢, kteti uzivaji konopi jako primarni drogu, byvaji ob-
vykle mladsi nez uzivatelé heroinu nebo kokainu. Podil mezi poc¢tem Zen a po-
étem muzii v 1é¢bé se pohybuje mezi 2:1 (Svédsko, Lucembursko a Irsko) a 6:1
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(Nizozemsko, Spanélsko, Recko a Italie) (EMCDDA, 2002, 2003). Vyssi vyskyt
vyuziti sluzeb u muzi lze pricist rozdilnosti vzorcti uzivani mezi muzi a ze-
nami a rozdilné dostupnosti 1ééebnych sluzeb. I kdyz lécbu nastupuje relativné
méné zZen, porovnani prevalence a vyuziti sluzeb nasvéd¢uje tomu, ze pocet
osob zadajicich o 1é¢bu je vyssi (EMCDDA, 2002). Obecné plati, Ze spolecen-
sko-ekonomické postaveni osob nastupujicich 1é¢bu je v porovnani s béznou
populaci vyrazné nizsi: polovina vSech osob uzivajicich drogy dosdhla pouze
zakladniho vzdélani a piiblizné stejné procento je mezi nimi nezaméstnanych
(EMCDDA, 2003). Podil cizincti v 1é¢bé uzivani navykovych latek obvykle
odrazi pocet cizincti v obecné populaci. Lep$im ukazatelem nez narodnost
je vsak pfi posuzovani rozdilt etnicky ptivod a studie, které uplatnily tento
ukazatel, ukdzaly ve skupinach etnickych mensin vys$si prevalenci problémi
uzivani drog (Vandevelde, Vanderplasschen & Broekaert, 2003).

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

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

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

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

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

Ve

1.2.1 Organizace léCby problému spojenych s uzivanim
navykovych latek

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

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

dem k castému vyskytu téchto problémt v méstskych oblastech Ize ocekavat,

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

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

Od 90. let 20. stoleti vznikaly i dalsf iniciativy, které byly spiSe inspirovany
ptistupem snizovani $kod, napf. terénni prace a centra zdravotné-socialni péce
[ medisch-sociale opvancentra (MSOC)] (Broekaert & Raes, 1998). Terénni prace
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na ulicich méla za cil oslovit uzivatele, identifikovat piipady, pfedavat infor-
mace, podporovat zdravi a v pripadé potieby odeslat klienta do péce jiné agen-
tury. Centra zdravotné-socialni péce se obvykle podileji na substituéni 1é¢bé,
vyméné jehel, programech vrstevnické podpory, podpote zdravi a nizkopra-
hové 1ékarské péci. Jesté pozdéji pak zvySena poptavka po socidlni reintegraci
a zaméstnanosti podnitila vytvareni socidlnich pracovist, ktera se zaméfuji na
vzdé¢lavani a zaméstnadvani mimo jiné i drogové zavislych osob, které maji niz-
kou kvalifikaci a malo pracovnich zkusenosti.

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

1.2.2 Zadosti o Ié¢bu v dtisledku problém(i spojenych
s uzivanim navykovych latek

Historicky vyvoj a nejasné vymezeni sméru politiky vladou vedly ke vzniku
zna¢ného poctu diferencovanych lécebnych iniciativ v okoli Gentu, vcetné
pomérné velkého mnozstvi lizkovych zafizeni, napi. terapeutickych komunit
a oddéleni v psychiatrickych 1é¢ebnéch. Jelikoz bylo k dispozici mélo objektiv-
nich a srovnatelnych tdajii o poctu, charakteristikach a vyuziti téchto sluzeb
osobami, které kontaktuji jedno nebo vice takovych zafizeni, provedli jsme
v letech 1999 a 2002 dvé studie miry jejich vyuziti (Vanderplasschen, Colpaert,
Lievens & Broekaert, 2003; Vanderplasschen, Lievens & Broekaert, 2001a).
Prvni studie vyuziti téchto zafizeni sledovala 11 lé¢ebnych center a zaméfila
se na pozadavky 1é¢by a zadosti o 1é¢bu v pribé¢hu osmimési¢niho obdobi
na zakladé poctu vsech klientd, kteti pozadali o 1é¢bu v jednom ze zafizeni.
Osmndct zarizeni se zucastnilo druhé, obdobné studie, kterd zaznamenavala
zadosti o 1é¢bu a pokracujici ticast v 1é¢bé po Sesti mésicich u véech osob uziva-
jicich navykové latky, jez se obratily na nékteré ze specializovanych center.
Analyza daju z prvniho registratniho obdobi (Vanderplasschen, Lievens
& Broekaert, 200la) ukazala, Ze zadosti o lé¢bu jsou v oblasti kolem Gentu
relativné pocetné v porovnani s ostatnimi, vétsimi belgickymi mésty, jako jsou
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Antverpy, Brusel a Lutych (Stauffacher, 1999; Van Dijck, Bruggeman, Demey,
Todts & Van Hal, 2000). Béhem osmimési¢niho obdobi bylo v jedenacti zu-
castnénych organizacich registrovano celkem 1 647 zadosti o 1é¢bu. Odhaduje
se, ze vSechny zadosti o 1é¢bu piedstavovaly 1 202 jednotlivych osob, coz zna-
mena, ze vice nez ¢tvrtina v8ech zadosti o 1é¢bu (27 %) se tykala klientd, ktefi
v pribéhu registra¢niho obdobi pozadali o 1é¢bu dvakrat a vicekrat. Analyza
udajt o jednotlivych klientech ukazuje, zZe z témér 20 % byli zapsani bud' dva-
krat (12 %), nebo vicekrat (7,5 %) a ze 15 % vsech klientd bylo zapsino nej-
méné u dvou riiznych agentur. Pocet ,klientdl v ota¢ivych dvetich® (,revolving
door clients“) neboli osob, které pozadaly o 1é¢bu nejméné ve tfech rtiznych
centrech, byl odhadnut na 48 osob uzivajicich navykové latky, tedy 4 %. I kdyz
je to pocetné mala skupina, tyto osoby predstavovaly 13,9 % (n = 229) vSech
zadosti o 1é¢bu.

Cast této studie se zamétila na ,pozadavky 1é¢by*, které zahrnuji také obec-
néjsi otazky ohledné podani informaci nebo rady kromé vlastnich ,,zadosti
o 1é¢bu” a obvykle se tykaji osob se zvlastnimi lééebnymi potrebami, které
pfijdou na vstupni posouzeni (Vanderplasschen, Lievens & Broekaert, 2001a).
Analyza udajt ukazala, ze 18 % vsech zadosti o 1é¢bu nevedlo k zadnym dal§im
opatfenim nékterou ze zapojenych sluzeb. Navic se prokédzalo, ze se piiblizné
15 % vsech registrovanych klientt ke vstupnimu posouzeni viibec nedostavilo,
i kdyz se pfedtim objednali. Tento typ odstoupeni z programu se objevoval
zejména u mladych osob uzivajicich drogy (< 20 let), zatimco Zeny a osoby,
které se v zafizeni lé¢ily uz predtim, mély vyssi pravdépodobnost, Ze budou
pozvany ke vstupnimu posouzeni a zZe se na né dostavi. Na druhou stranu v§ak
Zeny castéji po vstupnim posouzeni z programu odstupovaly.

Vysledky druhé studie miry vyuziti se tykaly vSech klientd, u nichz probéhlo
vstupni posouzeni pii pfijmu (n = 1500) v obdobi od prosince 2001 do kvétna
2002, a nahodného vzorku klientt, kteii jiz byli v 1é¢bé v prosinci 2001 (n =
463) (Vanderplasschen, Colpaert et al., 2003). Nejvétsi skupina klientd byla
registrovana v lizkové detoxikacni 1é¢bé (29,8 %, n = 585), pficemz vice nez
¢tvrtina vech klientti absolvovala bezdrogovou ambulantni 1é¢bu (27,7 %; n =
543), nebo dlouhodobou ustavni 1é¢bu (n = 496; 25,2 %). V8ichni ostatni klienti
byli registrovani v ambulantni substitu¢ni lé¢bé metadonem (17,3 %, n = 339).
Bylo zjisténo celkem 1500 jednotlivych klientil, z nichz 19,1 % absolvovalo nej-
méné dvé vstupni posouzeni v pritbéhu registracniho obdobi. Pocet ,klient:
v otadivych dvefich® v rdmci tohoto Sestimésié¢niho obdobi byl odhadnut na
2,9 % a predstavoval 9,9 % vsech vstupnich posouzeni.

Nejvice registrovanych osob bylo muzu (79,8 %), podil Zen viak byl re-
lativné vyssi v dlouhodobé tstavni 1écbé (22,3 %) a ambulantni substitué¢ni
udrzovaci 1é¢bé metadonem (21,3 %) (Vanderplasschen, Colpaert et al., 2003).
Pramérny vék byl 26,5 let a vétsina klientd byla ve véku 20 az 29 let (53,5 %).
Vice nez 15 % vsech klientti bylo mladsich nez 20 let. V druhé vékové skupiné

15



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

jsme zaznamenali vyrazné vys$si podil zen (27,8 %) nez ve starSich vékovych
skupinach (< 20 %). Primérny vék byl vyznamné vyssi u klient v udrzovaci
substitucni 1é¢b¢é metadonem nez u pacientd absolvujicich bezdrogovou am-
bulantni 1é¢bu. Vice nez 25 % vsech registrovanych klientt mélo bydlisté¢ mimo
provincii Vychodni Flandry, coz ukazuje, ze $iroka nabidka lé¢ebnych sluzeb
v regionu je atraktivni i pro obyvatele jinych region.

Analyza uzivani drog u téchto klientti ukdzala, ze drtivd vétSina uziva
vice drog (83,2 %) (Vanderplasschen, Colpaert et al., 2003). Polovina z nich
(49,1 %) byla zavisla na opiatech (heroinu). Jako dalsi zdroje problémového
uzivani drog bylo uvddéno konopi (29,1 %), kokain (24,5 %), sedativa (21,2 %)
a metadon (20,8 %). Podle evidence v zafizenich mélo 27,2 % uzivateli jako
primarni drogu opiaty a pfiblizné stejny pocet (27 %) uzivalo nékolik latek,
pficemz konopi bylo primarni drogou u téméf pétiny vsech klientd (17 %).
Méné nez polovina vsech registrovanych osob nékdy uzivala drogy injekéné
(41,4 %) a 29,8 % uzivalo drogy injekéné v pifedchozim roce.

Studie vyuziti sluzeb témito klienty ukazala, ze 27,3 % kontaktovalo zafi-
zeni poskytujici 1é¢bu uzivani navykovych latek béhem sledovaného obdobi
poprvé (Vanderplasschen, Colpaert et al., 2003). Polovina vSech klienti, ktefi
jiz predtim byli léc¢eni, byla registrovana v centru, kde piedtim absolvovali
1é¢bu, a 80 % se 1é¢ilo v minulosti v nékterém z osmnacti sledovanych zafizeni.
Vétsina klientd se obratila na agenturu poskytujici 1écbu uzivani navykovych
latek spontanné (29,8 %), pri¢emz 12,2 % doporudila k 1é¢bé jejich socidlni sit
(rodina nebo pratelé). Policie a trestni justice iniciovaly 19,5 % vsech dopo-
ruceni, pricemz ltizkova a ambulantni zafizeni pro 1é¢bu uzivani navykovych
latek doporucila 15,9 % vsech klientd. Vice nez 5 % vsech klient@ bylo doporu-
¢eno praktickymi lékati a psychiatrickymi lé¢ebnami.

Vice nez 80 % vSech vstupnich posouzeni vedlo k zahdjeni 1é¢ebné epizody,
piicemz 7,7 % klientti bylo piimo odeslano do dalsiho lé¢ebného centra (Van-
derplasschen, Colpaert et al. 2003). V 11,1 % vsech vstupnich posouzeni nebyly
podniknuty zadné dalsi kroky, vétSinou v diisledku rozhodnuti klienta. Kdyz
jsme sledovali stav dané 1é¢ebné epizody o Sest mésicli pozdéji, zjistili jsme,
ze 28,2 % vsech 1écebnych epizod, které byly zahdjeny, bylo mozné oznacit
za ,ukondéené po vzijemné dohodé®. V 76,4 % téchto piipadt byla planovana
dalsi nasledna 1écba. Priblizné jedna ctvrtina vSech 1écebnych epizod (24,8 %)
na konci sledovaného obdobi nadale pokracovala. Méné nez polovina vsech
lé¢ebnych epizod byla ukoncena predc¢asné a jednostranné: v 37,2 % piipadil
klienti sami lécbu predc¢asné ukondili a 8,5 % vsech klientti bylo predc¢asné
propusténo z lé¢by z riznych davodi, jako je uzivani drog, agresivita a poru-
$ovani pravidel. Vyznamny vztah byl zjistén mezi niz§im vékem a piedcasnym
ukoncenim 1é¢by. Na rozdil od klientt v liizkovych zafizenich ukoncilo 1é¢bu
v ambulantnich zafizenich pred¢asné nebo z ni bylo predc¢asné propusténo
vyznamné méné klienti.
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A konec¢né analyza délky trvani 1écby ukazuje, Ze vice nez 35 % celkového
vzorku bylo v 1é¢bé po dobu nejméné 6 mésicti. U vétsiny klientt (56,8 %)
trvala 1é¢ba méné nez tfi mésice a 19,8 % vsech klientt setrvalo v 1é6¢bé méné
nez jeden tyden. Pozorovana byla jasna souvislost s typem absolvované 1é¢by.
Zatimco 88,1 % vsech klientt1 v detoxikaéni 1éc¢bé ukoncdilo tuto intervenci do
jednoho mésice, 70 % vsech klient v dlouhodobé tstavni 1é¢bé setrvalo v pro-
gramu déle nez jeden mésic. V 85 % vsech pripadii trvala substitu¢ni udrzovaci
lé¢ba metadonem déle nez 6 mésicti a také 55,1 % vsech 1é¢ebnych epizod v am-
bulantni abstinenc¢ni 1é¢bé trvalo alespon po dobu 6 mésict.

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

Predlozené tidaje prokazuji, Ze mnoho osob uzivajicich drogy kontaktuje
lécebné sluzby v oblasti kolem Gentu. Zatimco charakteristika lé¢ené populace
se mezi jednotlivymi zafizenimi znac¢né lisi, vétsiné klientd je spole¢né to, ze
maji mnohocdetné a dlouhodobé problémy a vétsina z nich se s témito problémy
jiz drive 1é¢ila. Polovina vSech registrovanych klient uz predtim byla lé¢ena
nejméné ve dvou dalsich zatizenich a asi pétina z tohoto vzorku zadala o 1é¢bu
v prubéhu Sesti- az osmimésicniho obdobi nejméné dvakrat. Jen nékteri kli-
enti (< 5 %) byli identifikovani jako ,klienti v ota¢ivych dvetich® nebo ,turisté
protidrogové 1é¢by” (,,drug treatment tourists). Zptisob organizace 1é¢by pro
tuto cilovou skupinu by tudiz mél odpovidat potfebam a charakteristikam této
populace.
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1.3 Hodnoceni lécby problémi spojenych
s uzivanim latek

1.3.1 Vyzvy v oblasti IéCby problém( spojenych
s uzivanim latek

Predchozi odstavce ukazaly, ze 1é¢ba uzivani latek se sklada z rtznych 1éceb-
nych postupiti a zasahii, véetné riiznych cilt, cilovych skupin a metod. Hodno-
tici studie prokdzaly ic¢innost nékterych z téchto postupt (napt. metadonové
udrzovaci lécby, terapeutickych komunit, kognitivné behavioralni terapie),
zatimco o ucinnosti jinych intervenci nejsou k dispozici zadné diikazy nebo
pouze nedostatecné (van Gageldonk, de Zwart, van der Stel & Donker, 1997).
I pres kladné hodnoceni jsou témér vechny intervence spojeny se zna¢nym
ubytkem klientti (EMCDDA, 2002; Sindelar & Fiellin, 2001). Proto nejnové;jsi
poznatky v 1é¢bé problémt spojenych se uzivanim latek vychazeji z ptistupu
»odstupnované péce“ (,,stepped care®) a zdlraznuji dilezitost sledovani a mo-
nitorovani klientt v ¢ase (van Gageldonk et al., 1997).

Uzivani latek je stdle vice povazovano za chronické a recidivujici onemoc-
néni, charakterizované riznorodosti a slozitosti problémt (Brindis & Theidon,
1997; McLellan, 2002). Béhem tohoto procesu se mtize motivace ke zméné a za-
vaznost problému lisit (McLellan, Arndt, Metzger, Woody & O’Brien, 1993;
Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992), coz vyzaduje v ur¢itych momentech
specifické intervence. U vétsiny osob uzivajicich latky nebude lé¢ba omezena
na jednu epizodu (Willenbring, 1996), ale spise se bude skladat z fady inter-
venci zaméfenych na momentalni potteby jednotlivce a bude charakterizovana
koordinaci a kontinuitou péce (Graham, Timney, Bois & Wedgerfield, 1995).
K dispozici jsou urcité dikazy o kumulativnim a¢inku raznych intervenci
v ¢ase (Hser, Anglin, Grella, Longshore & Prendergast, 1997), ale jen malo
autord se studiem téchto uc¢inkl zabyvalo, protoze je mimoradné obtizné po-
suzovat spole¢ny nebo oddéleny vliv riznych lééebnych epizod. Komplexni
ptistup, pokracovani podptrnych sluzeb a pribézna péce budou nezbytné
k tomu, aby se podatilo zabranit relapsu a pomoci klientiim pfi stabilizaci
a pfekonavani jejich problémii (Brindis & Theidon, 1997). Jen mélo programu
je vak vybaveno k tomu, aby poskytovaly komplexni a priibézné sluzby.

1.3.2 Organizacni problémy

I pfes vySe uvedené zminuje nékolik autordi problémy tykajici se organi-
zace zdravotni péce a piedevsim pak 1écby uzivani navykovych latek (Alemi,
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Stephens & Butts, 1992; Van Riet & Wouters, 1996). Za prvé, deinstitucionali-
zace 1é¢by a vétsi diiraz na 1é¢bu ambulantni vyustily v nescetné mnozstvi roz-
tiiténych programii s riiznymi kritérii zptisobilosti (Brindis & Theidon, 1997;
McLellan et al., 1999). Kdyz klienti potfebuji vice sluzeb, mohou vzniknout
problémy s koordinaci a komunikaci, jelikoz pecovatelé nejsou vzdy informo-
vani o zapojeni dalSich agentur (Alemi et al., 1992; van Achterberg, Stevens,
Hekkink, Crebolder & Philipsen, 1995). Za druhé, ustavni zajistovani lécby
by mélo vytvorit prostor pro funkéni usporadani zahrnujici specifické 1é¢ebné
modality a pristup orientovany vice na klienta, ktery bude charakterizovat par-
ticipace, emancipace, planovani 1écby a zapojeni socialni sité klienta. Navic by
mély byt poskytovany pritbézné sluzby riizné intenzity podle ménicich se po-
tfeb této populace. A konecné, nékolika cilovym skupindm jsou sluzby ve sta-
vajicich zafizenich poskytovany nedostatecné nebo vibec, a zvlasté lidem se
zavaznymi a komplexnimi problémy hrozi, Ze propadnou sitem systému (van
Riet & Wouters, 1996). K témto populacim patfi osoby s dualni diagnézou,
matky uzivajici navykové latky a ptistéhovalci (Broekaert, Vanderplasschen &
Soyez, 1999; Vanderplasschen, Derluyn & Broekaert, 2002).

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

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

1.3.3 Alternativni pristupy k poskytovani sluzeb

Vzhledem k charakteristikim osob uzivajicich latky (napi. mnohocetné a chro-
nické problémy, riizné 1écebné epizody) a organiza¢nim problémiim, které se
na tomto poli objevuji, bylo navrzeno nékolik alternativ pro zleps$eni kvality
1é¢by uzivani navykovych latek. Jednim ze slibnych pristupti je case manage-
ment, ktery vznikl s cilem komplexné a prabézné reagovat na potieby klienti
(Brindis & Theidon, 1997). V navaznosti na bohatou historii intervence v ji-
nych rizikovych populacich (napt. tézce dusevné nemocnych osob, osob se
zdravotnim postizenim, seniorti a rodin s mnohocetnymi problémy) zacaly od
90. let 20. stoleti nékteré programy pro osoby uzivajici latky v USA integrovat
sluzby case managementu jako ucinny a nakladové efektivni zptisob poskyto-
vani koordinované péce.

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

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

Uplatnéni této intervence u osob uzivajicich latky je dosud jesté v plenkach.
Byla definovana jako ,soucdst 1écby uzivani navykovych latek, kterd posky-
tuje prubéznou podpirnou péci klientiim a umoznuje nasmérovat klienta na
vhodné prosttedky pomoci v komunité* (Birchmore-Timney & Graham, 1989),
avsak neexistuje zadny konsensus o jeho definici (SAMHSA, 1998). Zatimco
ohledné zakladni funkce manazera pfipadu a hlavnich zasad intervence lze
nalézt urc¢itou shodu, mnoho otazek tykajicich se provadéni a hodnoceni case
managementu zustava nezodpovézeno: Jaké jsou motivy a cile intervence?
Méla by byt zaméfena na nékteré specifické cilové skupiny? Jak lze case mana-
gement integrovat do stavajicich sluzeb nebo siti zafizeni? Jak dlouho by méla
intervence trvat? Kdo by ji mél provadét? Jaké jsou dusledky intervence na
fungovani klientti a systém sluzeb?

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

1.4 Cile studie

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

Cil studie byl troji. Za prvé, chtéli jsme prozkoumat stavajici organizaci
lé¢by uzivani navykovych latek v regionu, a zaméfili jsme se zvlasté na ukaza-
tele koordinace a kontinuity péce, nebot mnohocetné, komplexni a chronické
problémy osob uzivajicich navykové latky takovy pfistup vyzaduji. Tyto infor-
mace poskytlo jen malo studii a zobecnitelnost jejich idajii omezuji kontextové
faktory. Za druhé, protoze case management vznikl jako potencialni reakce na
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potieby jednotlivych klientti, chtéli jsme prozkoumat, jak by intervence mohla
byt nejlépe provadéna, a také jsme sledovali dostupné dukazy o tcéinnosti in-
tervence. Piestoze za rozhodujici faktor tispéchu case managementu byla ozna-
¢ena promyslena realizace, je k dispozici pouze malo informaci o klicovych
aspektech provadéni intervence. Navic, pfestoze ucinky case managementu se
zabyvalo nékolik autort, panuji nadédle rozpory ohledné efektivity intervence,
protoze randomizovanych a kontrolovanych studii je malo a systematicka hod-
notici studie chybi. Za treti, vedle koordinovanéjsiho a priibézného pfistupu
pro nékteré klienty jsme se chtéli zaméfit na moznosti jak preklenout propast
mezi riznymi zptsoby 1é¢by a zlepsit koordinaci a kontinuitu péce na struktu-
ralni arovni. K dispozici je jen malo informaci o tom, jak mohou byt rizné mo-
dality a intervence kombinovany a zaclenény do komplexniho systému lécby
a jaké kroky vzniku takové sité sluzeb predchazeji.

Svych cilt jsme dosdhli prostifednictvim nékolika samostatnych studii.

Abychom prostudovali organizaci 1écby uzivani latek a aspekty koordinace
a kontinuity péée, uskutecnili jsme rozhovory s poskytovateli péce ve vsech
organizacich, které s osobami uzivajicimi navykové latky v tomto regionu pra-
cuji, a analyzovali jsme ndhodné vybrané pripady klienti z nékolika center
(kapitola 2). Posuzovali jsme kvalitu riiznych stranek 1é¢ebného procesu véetné
vstupniho posouzeni, planovani 1é¢by, zaznamt o klientovi a evidenci charak-
teristik klientdi, doporuceni, spoluprdce a komunikace s dal§imi agenturami,
nasledné péce a sledovani klientt a postupti vedeni ptipadu.

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

Pro posouzeni klicovych prvkil implementace vedeni piipadu jsme prostu-
dovali literaturu tykajici se provadéni intervence pro osoby uzivajici navykové
latky, a to z komparativniho hlediska (kapitola 4). Ve spolupraci s vyzkumniky
z USA a Nizozemska jsme se zaméfili na Sest zakladnich otazek, které jsou
povazovany za nezbytné pro uspésnou realizaci. Tykaji se motivii, cild a cilové
skupiny intervence, jejtho zaclenéni do sité sluzeb, vybéru vhodného modelu
vedeni piipadt, dovednosti a kvalifikace manazera pfipadu a déle kontinuity
a hodnocenf intervence.

Dale byla hodnocena implementace modelového vedeni pripadu na zakladé
studie malého rozsahu u nékolika lécebnych zafizeni v oblasti kolem Gentu
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(kapitola 5). Sledovali jsme vysledky klienta, zprostiedkujici proménné a néko-
lik hledisek provadéni, abychom zavadény model mohli dale optimalizovat.

Utinnost rtiznych modeltt vedeni ptipadu pro osoby uzivajici navykové
latky byla pfezkoumana na zakladé vysledkd studii, které byly zveiejnény
v letech 1993 a 2003 v recenzovanych odbornych ¢asopisech (kapitola 6). Byla
analyzovana (rozdilnd) u¢innost intenzivniho vedeni ptipadu oproti asertivni
komunitni 1é¢bé, modelu zalozeném na silnych strankdch, univerzalnimu
modelu, modelu zprosttedkovani a klinickému modelu, véetné analyzy jeho
ucinkd na specifické cilové skupiny, jako jsou osoby bez domova, pachatelé
drogové trestné ¢innosti, zZeny uzivajici ndvykové latky a osoby s dudlni dia-
gnézou.

A konecné, zahdjili jsme randomizované a kontrolované studie v regionu
Gent, abychom zjistili i¢innost intenzivniho case managementu pro osoby uzi-
vajici navykové latky, které jsou znamy jako mnohocetni a casti uzivatelé slu-
zeb. Prezentujeme piedbézné vysledky této probihajici studie, a to na zakladé
kvalitativni studie prvotnich G¢inkt intervence u prvnich dvaceti klientd, ktefi
byli do projektu zapojeni (kapitola 7). Zkoumali jsme, zda intenzivni vedeni
ptipadt prispiva k realizaci stanovenych cilii, které faktory k témto c¢inktm
vedou a jak intervenci hodnoti sami klienti.
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