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Abstrakt

Vychodiska: Case management se v Ceské republice zacal rozvijet od roku 1995 na urovni
regionalnich projektl. Indikovanymi klienty jsou osoby, které nejsou schopny vlastnimi
silami Fesit svoji situaci, osoby, u nichZz doslo k socidlnimu propadu, a osoby s dualni
diagndzou. Studie ukazuji pozitivni U¢inky case managementu a v oblasti psychosocidlniho
fungovani je tfreba se zaméfit na rozsah Gcink( a udrzeni zmény v ¢ase. Studie dale ukazuji,
Ze pozitivnich Ucinkl u osob s dudlni diagnézou je dosazeno pouze v pfipadé velmi
intenzivniho case managementu a klinicky case management ma dobré vysledky v oblasti
uzivani alkoholu a drog.

Studie navazuje na projekt ,Case management pro osoby dusevné nemocné a socidlné
vyloucené” a jeho vysledky (1. a 2. vina dotaznikového Setteni).

Cil prace: Hlavnim cilem bylo popsat vyvoj zmény v subjektivni Zivotni spokojenosti u
klienti programu case management v delSim ¢asovém horizontu.

Metody: Studie je koncipovana jako kvantitativni dotaznikové Setfeni (jednd se o 3. vinu
dotaznikového Setteni). Vyuzit byl Dotaznik Zivotni spokojenosti (autofi J. Fahrenberg, M.
Myrtek, J. Schumacher a E. Brahler) v modifikované verzi a analyza dat byla provedena za
pomoci statistického softwaru SPSS a programu MS Excel.

Metoda vybéru souboru je zamérny Ucelovy vybér pfes instituci. Vyzkumny soubor tvofi 41
zarazeni do 1. viny (vstup do programu), 2. viny dotaznikového Setfeni (12 az 18 mésicu
v programu case management) a v obdobi sbéru dat ¢erpali sluzby case managementu (30
az 36, resp. 37 mésicll v programu case management).

Vysledky: U indikovanych klientl je efekt case managementu na hodnoceni Zivotni
spokojenosti signifikantni mezi prvnim a druhym méfenim a mezi prvnim a tfetim mérenim.
U klientl se zdvaznou dudlni diagndzou je efekt case managementu na hodnoceni Zivotni
spokojenosti signifikantni mezi prvnim a tfetim mérenim.

Efekt case managementu, je patrny ve vSech dotazovanych Zivotnich oblastech
respondenta.

Zavér: Case management se soustiedi na klienta v jeho celistvosti a zaméruje se na jeho
bio-psycho-socio-spiritudlni potfeby. Propojovani na zdravé zdroje se dafi napliovat
v celém rozsahu klientovych potreb. Case management se jevi jako ucinny pristup u klientQ
se zavaznou dudlni diagndzou.

Klicova slova: case management, zavislost, Zivotni spokojenost, dudlni diagndza



Abstract

Backgound: Case management began to develop in the Czech Republic in 1995 at the level
of regional projects. Indicated clients are persons who are unable to resolve their situation
on their own, persons who have experienced a social decline and persons with a dual
diagnosis. Studies show positive effects of case management, and in the area of
psychosocial functioning there is a need to focus on the magnitude of effects and the range
of change over time. Studies further show that positive effects in people with a dual
diagnosis are achieved only in the case of very intensive case management, and clinical
case management has good results in the area of alcohol and drug use.

The study follows on from the project "Case management for mentally ill and socially
excluded persons" and its results (1st and 2nd wave of the questionnaire survey).

Aim: The main aim was to describe the development of changes in subjective life
satisfaction among clients of the case management program over a longer period of time.

Methods: The study is designed as a quantitative questionnaire survey (this is the 3rd wave
of the questionnaire survey). The Life Satisfaction Questionnaire (authors J. Fahrenberg, M.
Myrtek, J. Schumacher and E. Brahler) was used in a modified version and data analysis was
carried out with the help of statistical software SPSS and MS Excel.

The ensemble selection method is a deliberate purposive selection through the institution.
The research group consists of 41 clients of the case management program, implemented
in the organization SANANIM z.U., who were already included in the 1st wave (entry to the
program), the 2nd wave of the questionnaire survey (12 to 18 months in the case
management program) and in the collection period data were drawn from case
management services (30 to 36 and 37 months respectively in the case management
program).

Results: For indicated clients, the effect of case management on the assessment of life
satisfaction is significant between the first and second measurement and between the first
and third measurement. For clients with a serious dual diagnosis, the effect of case
management on the assessment of life satisfaction is significant between the first and third

measurements.
The effect of case management is evident in all surveyed life areas of the respondents.

Conclusion: Case management focuses on the client as a whole and focuses on his bio-
psycho-socio-spiritual needs. Connecting to healthy sources manages to fulfill the entire
range of client needs. Case management appears to be an effective approach for clients
with severe dual diagnosis.

Keywords: case management, addiction, life satisfaction, dual diagnosis
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Uvod

Za zakladatelku konceptu pripadového vedeni v socialni praci (koncept , pratelského
sousedstvi“ z pocatku 20. stoleti) je povazovana Mary Ellen Richmond (Libra, 2015). Kofeny
case managementu muZeme najit, ale uz v Sedesatych letech 19. stoleti v prostredi
imigrantll ve Spojenych statech, kdy osobni karty imigrantl slouzily k identifikovani,
organizovani a koordinaci péce a podpory (Kersbergen, 1996; Tahan, 1998).

Metoda case management je prizplisobena pro uzivatele navykovych latek od
osmdesatych let minulého stoleti, kdy byla definovana jako metoda vhodna pro naroénou
klientelu, jejim# zakladem je proaktivni vztah pracovnika a klienta (Libra, 2015). Do Ceské
republiky se dostala svyraznym zpoidénim a v adiktologickych sluzbach se rozviji
v poslednich 15 letech.

V literatufe jsou popisovany 4 modely case managementu vhodné pro praci
s uzivateli navykovych latek (SAMHSA, 2015). Asertivni komunitni Ié¢ba a intenzivni case
management, jsou pak modely, které se staly zakladem programu case management
v organizaci SANANIM — intenzivni asertivni case management zaloZeny na silnych
strankach klienta. Program case management je zajiStovan multidisciplinarnim tymem, tak
aby byly osloveny potreby klientd na bio-psycho-socio-spiritualni Urovni. VyZzaduje to
kombinaci individudlni a tymové prace a na pracovniky klade narok na odbornost,
schopnost kooperace, komunika¢ni dovednosti, asertivitu, seberozvoj a dusevni
sebehygienu (prevence vyhoreni).

Pro hodnoceni efektivity case managementu byl vramci evropského projektu
(obdobi 1.6.2019 az 28. 2. 2021) pouzit Dotaznik Zivotni spokojenosti v modifikované verzi.
Dotaznik oslovoval 10 Zivotnich oblasti a klienti je subjektivné hodnotili na sedmimistné
Skale. Klienti dotaznik vyplnili pfi vstupu do programu a potom v prosinci 2020. Dotaznik
pak zahrnoval obdobi 12 az 18 mésic, kdy klienti Cerpali sluzby programu case
management.

V ramci této prace byli osloveni klienti, ktefi v ¢ervnu a v ervenci 2022, byli stale
v programu case management aktivni, a pozadani o vyplnéni stejného Modifikovaného
Dotazniku Zivotni spokojenosti (v programu case management byli 30 az 36, resp. 37
mésicl). Ve studii Ize porovnavat vyvoj zmény subjektivni spokojenosti klientl ve tfech
¢asovych obdobich, respektive efekt case managementu. Specificky se pak studie zaméruje
na tyto zmény u klient( se zavaznou dualni diagnézou.
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1 SANANIM z.u.

1.1 Poslani organizace

»Nechceme lhostejné mijet ty, ktefi ztratili viru v sebe, druhé, lidskou existenci. Ty,
ktefi na své cesté Zivotem hledali utocisté u drogy a poznali i jeji odvrdcenou tvdr, kterd se
objevuje s neuprosnou logikou — tvdr utrpeni, bolesti, samoty, nesvobody, smrti. Chceme
podat pomocnou ruku vsem, ktefi na to cekaji, kteri volaji SOS. A varovat ty, pro které je
droga Symbolem magického nezndma, romantické vzpoury, unikem z neprdtelské
skutecnosti.” (Richterova Téminova, 2020, p. 13).

Kalina (2020) k tomu dodava, Ze programové prohlaseni organizace SANANIM ma
dodnes v sobé ethos jako zvnitfnély a Zivy mordlné-eticky rozmér a pathos jako bytostné
zaujeti, zaangaZzovanost a nelhostejnost. Dale zmifuje, Ze v organizaci Zije presvédceni, Ze
¢lovék se mUze zménit a pracovnici jsou pripraveni na tom spolupracovat, provazet klienta
po cesté zmény a vytvaret prostredi pro zménu prihodné. Klienti maji potencial se
rozhodovat a nést odpovédnost za svoje €iny a uzivani ndvykovych latek je projevem, nikoli
podstatou jejich poruchy.

1.2 Historie organizace

Historie organizace SANANIM se datuje k 7. 5. 1990. Nazev organizace vymyslel
jeden ze zakladatel(l Sdruzeni SUR Eduard Urban — sanitas animae (zdravi duse). Cilem
v devadesatych letech bylo provozovat terapeutickou komunitu, kterd bude zaloZzena na
principech dobrovolnosti, spolurozhodovani a mozZnosti svobodné odejit (Richterova
Téminova, 2020).

Reditelka organizace SANANIM Martina Richterovd Téminovd (2020) popisuje
klicové teze, z kterych vychazi filozofie, hodnoty a etika organizace:

e Clovék je rozumna, svobodnd bytost, odpovédna za své skutky

e Osobnost se formuje pfedevsim na zékladé vztahl k druhym lidem
o Celkové zalozZeni ¢lovéka je pozitivni

e Clové&k ma moznost volby

e Podstatou lidstvi je svoboda a pfijimani odpovédnosti

Prvni sluzbou, kterou organizace provozovala je Terapeutickd komunita Némcice,
kterd byla zalozena na demokratickych principech a terapeutickém spolecenstvi.
Nasledovaly sluzby reagujici na potreby aktudlnich uzivatelt navykovych latek — Kontaktni
centrum vzniklo v roce 1993, o rok pozdéji Terénni programy. Klienti absolvujici program
terapeutické komunity vykazovali potfebu dolééovani, a proto vroce 1996 vzniklo
Dolécovaci centrum s chranénym bydlenim a ve stejném roce pak intenzivni ambulantni
|[éCba v podobé Denniho stacionare. Dale se rozvoj organizace zaméfil na cilové skupiny,
které byli specifické — matky uZivatelky (program v Dennim stacionafi), mladistvi a zavislé
matky (Terapeutické komunita Karlov), neabstinujici klienti, ktefi chtéji zménu (Centrum
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ambulantni detoxifikace a substituce), rodiny a blizci uZivateld (Poradna pro rodice).
Organizace reagovala v roce 2005 i na obtizné zaméstndavani klientd, a na zakladé toho
vznikl socidlni podnik Café Therapy a Pracovni a socidlni agentura. Dalsi specifickou cilovou
skupinou, pro kterou vzniklo samostatné zafizeni byli klienti v konfliktu se zdkonem
(Centrum pro osoby v konfliktu se zakonem), od roku 2014 organizace budovala on-line
|éCebné sluzby a o dva roky pozdéji vznikla Adiktologickda ambulance pro mladistvé a
dospélé s podprogramem case management a Ambulance pro gambling (Richterova
Téminova, 2020).

SANANIM jiz od zacatku propojuje praci zdravotnik( a socidlnich pracovnikd a
sluzby, které vznikaly byly koncipovany jako zdravotné-socidlni. Stfredobodem prace, je
podle feditelky Martiny Richterové Téminové (2020) vidy vztah pracovnika a klienta
(pracovni aliance), ktery je zakladnim Cinitelem rdstu, zmény a Uzdravy. , Ve vSech sluZzbdch
hleddme rovnovdhu v naplnéni dvou zdkladnich principi: jednak individuality klienta a
jedinecnosti jeho potreb, prani, schopnosti, moZnosti, vlastnosti, Zivotniho pfibéhu, a jednak
viry v uzdravny potencidl skupiny, spolecenstvi, blizkosti s druhymi, reflexe, autentického
zdzZitku,...Strukturovany program v lécbé zavislosti nemuizZe mit podobu labyrintu s pouze
jednou spravnou cestou, ale spis pripomind horu, k jejimuz vrcholu vede celd Fada cesticek,
schodl, zastdvek, pribliZovadel, kudy se Ize ubirat.” (Richterova Téminova, 2020, p. 21).

1.3 Programy/zarizeni pro uZivatele navykovych latek

SANANIM provozuje celou fadu sluzeb, mezi né patfi nizkoprahové sluzby — Terénni
programy a Kontaktni centrum, ambulantni lé¢ebné sluzby — Centrum ambulantni
detoxifikace a substituce, Adiktologickd ambulance, Centrum pro osoby v konfliktu se
zakonem, Poradna pro rodi¢e, Gambling ambulance, Pracovni a socialni agentura, Denni
stacionar, komunitni [é¢ebné sluzby — Terapeutickd komunita Némcice a Karlov, dolécovaci
sluzby — Dolécovaci centrum s chranénymi byty a virtudini sluzby — Drogové informacni
centrum.

SANANIM zajistuje komplexni systém péce o zavislé klienty, ale nezlstava jenom u
toho, dale se zaméruje na vzdélavaci aktivity (vzdélavaci kurzy, verejné debaty, konference,
Letni Skola harm reduction atd.), publikacni ¢innost, spolupraci se statnim sektorem a
samospravami, zahranicni projekty a spolupraci a ucast na planovani a realizaci vladni

politiky.

Adiktologicka klinika SANANIM v soucasné dobé zahrnuje 6 zafizeni, které vzajemné
spolupracuji a doplnuji svoje sluzby. Mezi tyto zafizeni patfi Centrum ambulantni
detoxifikace a substituce (substitucni lécba, case management, psychiatrické sluzby,
adiktologickd terapie), Adiktologickd ambulance (adiktogickd terapie individualni a
skupinova, case management, psychiatrické sluzby, socioterapie), Poradna pro rodinu
(adiktologicka terapie rodinna, mobilni rodinné sluzby, case management), Centrum pro
osoby v konfliktu se zakonem (terénni sluzby ve véznicich, strukturovany ambulantni
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program, case management, psychiatrické sluzby), Gambling ambulance (adiktologicka
terapie individudlni skupinovd a rodinna, psychiatrické sluzby, dluhové poradenstvi) a
Pracovni a socidlni agentura (pracovni rehabilitace, pracovni poradenstvi, chranéna

pracovni mista).

Z Vyrocni zpravy SANANIM pro rok 2021 (SANANIM, 2022) vyplyva, Ze organizace
poskytla svoje sluzby celkem 15541 klientlim (z ¢ehozZ je 13347 uzivatel() a Adiktologicka
klinika SANANIM se vénovala 2361 klientlm (z ¢ehoZ je 1697 uZivatel().

Adiktologicka klinika SANANIM dle vyrocni zpravy poskytuje ambulantni sluzby vice
jak 90 % ambulantnich klientl této organizace. Ze statistik vyplyva, Ze samotna
Adiktologicka klinika SANANIM poskytuje péci vice jak 15 % klientl organizace a zajistuje
vice jak 18 % vSech primych vykon.



2 Stavajici situace v oblasti zavislosti v Ceské republice
2.1 Uzivani navykovych latek u déti a mladeze

UzZivanim navykovych latek mezi détmi a dospivajicimi se vénuje nékolik studii,
naptiklad HBSC (The Health Behaviour in School-aged Children, mezindrodni studie, ktera
probihd v pravidelnych ctyr letych intervalech, posledni vina dotaznikového Setfeni mezi
zaky zakladnich kol ve véku 11, 13 a 15 let probéhla v roce 2022) a ESPAD (European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs, mezindrodni studie mezi 16letymi studenty
stfednich Skol, posledni vina probéhla v roce 2019).

Ve Zpravé o nelegalnich drogach v Ceské republice 2022 (Chomynova et al., 2022)
jsou uvedeny posledni dostupné vysledky mezinarodni studie HBSC z roku 2018 (prvni
Setfeni probéhlo v roce 2002). Tato studie se zaméfuje ve vSech vékovych oblastech na
koureni cigaret a konzumaci alkoholu a ve skupiné 15letych zak( pak na zkusenosti s uZitim
konopnych latek. Vysledky ukazuji, Ze zkuSenosti 15letych studentd s uZitim konopnych
latek jsou oproti ostatnim evropskym zemim nadprimérné (v Ceské republice se jednd o
20 % chlapcli a 17 % divek, evropsky pramér je 15 % chlapcli a 11 % divek).

Dalsi studii, ktera se vénuje tématu uzivani navykovych latek (koufeni, uzivani
alkoholu a nelegalnich navykovych latek), mezi 16letymi studenty rliznych typU stfednich
kol veetné viceletych gymnazii je ESPAD. Ve Zpravé o nelegalnich drogach v Ceské
republice 2022 (Chomynova et al., 2022) jsou uvedeny vysledky celoZivotni prevalence u
jednotlivych typd navykovych latek v letech 1995 az 2019, z ¢eho? je zfejmy dlouhodoby
pokles miry zkuSenosti s nelegalnimi ndvykovymi latkami (v pfipadé extaze je pokles patrny
od roku 2003 u dalSich drog pak jiz od roku 1999). Dlouhodobé rostou zkusenosti studentu
s kokainem a v posledni sledovaném obdobi doslo k narlstu i u zkuSenosti s extazi. | pres
tento pokles celoZivotni prevalence uziti jednotlivych typl nelegdlnich navykovych latek,
jsou ¢esti studenti na 1. misté v Evropé ve zkuSenostech s uzitim konopnych latek v Zivoté.

Studie ukazuji, Ze pocet studenti se zkusenosti s konopnymi latkami s vékem roste
a vyrovnavaji se rozdily mezi chlapci a divkami v oblasti zkuSenosti s uzitim nelegalnich drog
(tato zjisténi potvrzuje i studie UPOL katedry psychologie Filozofické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci) (Chomynova et al., 2022).

2.2 Uzivani navykovych latek u dospélé populace

Odhaduje se, Ze v Evropské unii, alespon jednou za Zivot uZilo nelegdlni ndvykovou
latku 28,9 % (89 milionu lidi) dospélych osob (15-64 let) a muzi tuto skutecnost udavaji
Castéji nez zeny. Nejcastéji vyzkousenou drogou jsou konopné latky (47,6 milion muzd a
30,9 milionl Zen). CeloZivotni prevalence u konopi je mezi jednotlivymi staty velmi odlisna,
od 4 % na Malté k 45 % ve Francii. V poslednim roce nelegalni navykovou latku uzilo 16,9 %
dospélych ve véku 15-34 let (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction,
2022).



V Ceské republice, dle studii z roku 2021, jsou nej¢asté&ji uZitou nelegélni drogou
konopné latky (nékdy v Zivoté je uZila az tfetina dospélé populace ve véku 15-64 let) a
v poslednim roce je uZila pfiblizné desetina dospélé populace. Z dlouhodobého hlediska je
pak patrny mirny pokles uzivani konopnych latek v dospélé populaci, ale i mezi mladymi
dospélymi (15-34 let). Prevalence uZiti pervitinu nebo amfetamini je za poslednich deset
let na nejnizsi trovni (0,3 % v roce 2021) (Chomynova et al., 2022).

KaZdorocné se provadi odhad poctu lidi uzivajici drogy rizikové, v roce 2021 bylo tak
odhadnuto, Ze v Ceské republice je takovych osob 44,9 tisic (33,7 tisic uZivatel( pervitinu,
10,2 tisic uzivateld opioidd), coz znamend oproti roku 2020 mirny narUst. Injekéné drogy
uzivd odhadem 40,5 tisic osob. V Praze bylo v roce 2021 odhadem 11,2 tisic lidi uZivajici
drogy rizikové, z ceho? je 6,6 tisic uzivatell opioidd a 4,5 tisice uZivatel( pervitinu. Injekéné
drogy na Uzemi Prahy uziva 10,1 tisic lidi. Pokud prepocitame lidi uZivajici rizikové drogy na
1000 obyvatel, patii Praha spolu s Usteckym krajem, k nejzatizen&j$im oblastem
(Chomynova et al., 2022).

2.3 Dopady uZivani navykovych latek

Individudlni nasledky uzivani navykovych latek lze primarné rozlisit na zdravotni a
socialni. V pfipadé zdravotnich dopadi pak mizeme definovat 3 podtypy — psychiatricka
komorbidita (zavislost, dalsi psychiatrickd komorbidita), somatickda komorbidita
(ptedavkovani drogami, poranéni a jiné nasledky vnéjsich pficin, infekéni onemocnéni a
dal$i somatickd komorbidita) a umrtnost (pfima umrti — smrtelnd predavkovani a nepfima
umrti). Mezi socidlni dopady lze zaradit ztratu socidlnich funkci a roli, socidlni exkluzi a
kriminalitu (Mravcik, 2017).

Mravcik (2017) ve své praci jesté rozlisuje extra-individudIni dopady, které rovnéz
déli primdrné na zdravotni (poskozeni plodu béhem téhotenstvi a poruchy zdravého vyvoje
ditéte a dalsi extra-individudlni zdravotni ndsledky) a socidlni dopady (dopady na rodinu a
blizké, dopady na komunitu a celospolecenské dopady).

2.3.1 Zdravotni dopady

Zavislost zdaleka neni jedinym negativnim projevem a dUsledkem uzZivani
navykovych latek v oblasti dusevniho zdravi (Mravcéik, 2017). Pokud se u jednoho jedince
vyskytuji dvé a vice duSevnich poruch hovofime o tzv. psychiatrické komorbidité a
v pfipadé, Ze jednou z poruch je zdavislost, tak odborna literatura zminuje pojem dualni
diagndza (jedna se vlastné o podtyp psychiatrické komorbidity vyjadtujici dzky vztah mezi
zavislosti a dalsi dusevni poruchou).

Data tykajici se prevalence komorbidnich duSevnich poruch mezi jedinci
s poruchami z uzivani drog v Evropé, jsou velmi nesouroda (Torrens, Mestre-Pintd, &
Domingo-Salvany, 2015). Uvadi se, Zze az 38 % osob zavislych na alkoholu nebo jinych
drogach trpi néjakou formou dusevni poruchy (Regier et al., 1990). V ¢eskych podminkach,



pak Kalina a Vacha (2013) provedli vroce 2012 vyzkum a zjistili, Ze 47 % klient(
v terapeutickych komunitdch trpi dualni diagnézou. V Evropé se odhaduje, Zze 30-50 %
psychiatrickych pacientl soucasné trpi dusevnim onemocnénim a uzivd navykové latky
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2004).

Psychiatrickd komorbidita ma negativni vliv na celkovy zdravotni stav, socialni
fungovani a kvalitu Zivota jedince. Dale, komplikuje prlbéh zdavislostni poruchy, zvySuje
pravdépodobnost bezodkladného oSetfeni ¢i hospitalizace, vyznamné zvysSuje miru
rizikovosti chovani, vede k problém(m v oblasti psychosocidlniho fungovani, zapfticinuje
ztratu bydleni, zaméstnani, ndsilnické a krimindlni chovani. Dale, pak komplikuje Ié¢bu a
zvysSuje riziko chronicity, coZ u psychiatrickych a zavislostnich poruch vyznamné snizuje
Sanci na Uzdravu (Torrens et al., 2015).

Koordinovana péce, zahrnujici adiktologické i psychiatrické sluzby, pro klienty
s dudlni diagnézou, je stale v Ceské republice obtizné dostupna (Chomynova et al., 2022).
Dostupnost, kvalita a komplexnost péce, diraz na multidisciplinaritu a praci v pfirozeném
prostredi klient( jsou oblasti, které aktudlné resi Reforma psychiatrické péce Ministerstva
zdravotnictvi (v adiktologii byly pilotovany Adiktologické multidisciplindarni tymy a
Ambulance s rozsifenou adiktologickou péci).

Somatické problémy u lidi uZivajici navykové latky jsou nejcastéji Zilni problémy,
stomatologické problémy, poruchy traveni, onemocnéni ledvin a jater, infekce dychacich
cest, onemocnéni srdce, gynekologické potize atd. U lidi uZivajici alkohol jsou to jesté
problémy v podobé cukrovky, epilepsie a neuropatie dolnich koncetin (Chomynova et al.,
2022).

Narodni registr pitev a toxikologickych vysetreni provadénych na oddéleni soudniho
lékarstvi zjistil v roce 2021 64 smrtelnych predavkovani nelegalnimi drogami, tékavymi
latkami a psychoaktivnimi léky. Nejcastéji se v pfipadech umrti objevuje pervitin nebo
amfetamin, opioidy, benzodiazepiny a tékavé latky. Data tykajici se nepfimych damrti
(nemoci, nehody, sebevrazdy, ...) nejsou za rok 2021 k dispozici, ale v predeslych letech se
jednalo 0 130-150 umrti pod vlivem nelegélnich drog a psychoaktivnich Iék{i (Chomynova,
et al.,, 2022).

2.3.2 Socialni dopady

Socialni dopady souvisejici s uzivanim drog zahrnuji Sirokou skalu problému od
ztraty bydleni a zaméstnani pres zadluzenost, kriminalitu az po problémy ve vztazich a
plnéni socialnich funkci a roli.

Na socialnim vyloucenim se podili celd fada faktor(, mezi které patfi, problémy
s prosazenim se na trhu prdce, nizkd Uroven vzdélani, nizkd Zivotni Uroven, zadluzenost,
zdravotni problémy, pfislusnost k narodnostni mensiné, nerovnost pohlavi, nasili nebo
uzivani ndvykovych latek. UZivani ndvykovych latek lze povaZovat tedy jak za pficinu, tak i
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za nasledek socidlni exkluze (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction,
2003).

Duasledky rizikového uZivani drog v socidlni a socioekonomické oblasti souvisi
s zivotnim stylem uZivatelU, ktery se soustredi kolem drogy (24/7 drug centred lifestyle).
Tento kolobéh se sklada ze shanéni financnich prostfedkd na drogu, shanéni drogy
samotné, aplikace drogy a nakonec ,,odpocinek” v intoxikovaném stavu. Tyto aktivity, které
se neustale opakuji, svym zplsobem nahrazuji ,,normalni“ socialni fungovani. Zivotni styl
soustfedény kolem drogy ma negativni psychosocialni dopady — nezaméstnanost, neplnéni
rodinnych roli a povinnosti, ztrata zajmua a konick(, ztrata majetku, zadluzenost, problémy
s bydlenim, problémy se zdkonem a pachani trestné Cinnosti, socialni izolace a exkluze
(Buchanan, 2006).

Studie Multiplikator 2022 sledovala socidlni charakteristiky klientl nizkoprahovych
programi a vysledky ukazuji, Ze témér tfi ¢tvrtiny respondentl (73,1 %) maji nestabilni
bydleni nebo trpi bezdomovectvim, polovina respondentl ma nestabilni nebo nelegalni
pfijem a vice jak tfi ¢tvrtiny respondent( (75,4 %) maji dluhy (Chomynova et al., 2022).

Vybrané sociodemografické udaje uZivatell nelegalnich drog Zadajici o 1é¢bu v roce
2020, které shromazduje Narodni registr 1éCby uZivatel( drog (NRLUD), ukazuji, Zze 47,6 %
klient ma pouze zakladni vzdélani, 32,2 % stfedni odborné vzdélani, 41,8 % je
nezaméstnanych a 30,9 % ma pravidelné zaméstnani. V oblasti bydleni, pak 63 % klient{
ma stalé bydleni, 7,5 % je bez domova a 9,9 % je ve vézeni nebo detenci. Dale 93,2 % klient(
uvadi narodnost ¢eskou a 3,1 % romskou (Mravcik et al., 2021).

Z pruzkumu tfech prazskych terénnich program( v roce 2019 vyplyvd, Ze vice jak
polovinu klient(i (51,5 %) lze povaZovat za osoby bez pfistfesi a zbyld ¢ast klientd ma
ubytovani (chatka, ubytovna, azylovy diim, byt). Klienti si finan¢ni prostfedky na koupi drog
obstaravaji nejc¢astéji okradanim rodiny a blizkych (domaci kradeze), dale pak to jsou
kradeze zbozi v obchodech, kapesni kradezZe, kradeze kol, mobilnich telefonl, navigaci,
Zebrani, busking (hrani na hudebni nastroje na ulici), sex byznys, pfeprodavani nafedénych
drog, substitucnich preparatl, padélani, loupezna prepadeni atd. (Herzog, Kocian, & Placek,
2019).

V oblasti socidlnich dopadl spojenych s uzivdnim ndvykovych latek jednotlivé
krajské zpravy za rok 2021 upozornuji na kumulaci problému u této cilové skupiny. Zejména
se jedna o chudobu, nezaméstnanost, nizkou kvalifikaci a uroven vzdélani, nevyhovuijici
bydleni, nizkou finan¢ni gramotnost, zadluzeni, zasSkolactvi déti, nedlivéru v instituce a
vysokou kriminalitu (Chomynova et al., 2022).

2.3.3 Kriminalita
Teoretickd vychodiska vztahu uZivani drog a kriminality zahrnuji modely, kdy uZivani
drog je pficinou, ale i dlsledkem krimindlni ¢innosti, pfipadné oba jevy na sebe vzdjemné
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plsobi, ale také modely, kdy oba jevy maji stejnou pficinu nebo jsou soucasti SirSiho
souboru syndromu rizikového chovani ¢i deviantniho zpUsobu Zivota (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction, 2007).

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2007) rozliSuje Ctyfi
kategorie trestnych ¢ini v rdmci drogové kriminality — psychofarmakologicky podminéna
trestnd Cinnost, ekonomicky motivovana trestnd cinnost, systémova trestnd cinnost a
porusovani drogové legislativy.

V Ceské republice se pouziva déleni drogové kriminality na 3 kategorie:

e Primarni drogové trestné ¢iny — obecné se jedna o porusovani drogové legislativy a
souvisejicich pravnich predpisid v oblasti regulace nakladani s omamnymi a
psychotropnimi latkami

e Sekundarni drogové trestné Ciny —trestnd ¢innost souvisi pfedevsim s obstardvanim
si financ¢nich prostfedku na nakup drog, a/nebo pod vlivem drog (napf. majetkova
trestna Cinnost)

e Tercidrni drogové trestné Ciny — jedna se o trestné Ciny, kdy obéti je uzivatel drog
(napf. trestné Ciny nasilného charakteru — znasilnéni, ubliZzeni na zdravi, vrazda)
(Zabransky & Mravcik, 2015).

Primarni drogova kriminalita zahrnuje pét trestnych ¢in definovanych zdkonem ¢.
40/2009 Sb., trestni zakonik — nedovolena vyroba a jiné nakladani s omamnymi a
psychotropnimi latkami a s jedy (§ 283), prechovavani omamné a psychotropni latky a jedu
(§ 284), nedovolené péstovani rostlin obsahujicich omamnou nebo psychotropni latku (§
285), vyroba a drzeni pfedmétu k nedovolené vyrobé omamné a psychotropni latky a jedu
(§ 286) a sifeni toxikomanie (§ 287).

V roce 2021 bylo registrovano celkem 4196 primarnich drogovych trestnych cind
(objasnéno bylo 75,7 % €inU) a od roku 2017 je patrny klesajici trend. Za vice jak polovinou
objasnénych primarnich drogovych trestnych ¢inG stoji osoby opakované trestané.
V poslednich letech dochazi ke sniZzovani podilu trestnych ¢inl souvisejicich s vyrobou,
pasovanim a prodejem (§ 283 a § 286) z 84 % v roce 2012 na 76 % v roce 2021. Naopak, ale
dochazi ke zvySovani podilu trestnych ¢inl souvisejicich s uZzivanim a péstovanim rostlin
nebo hub s obsahem omamnych a psychotropnich latek pro vlastni potfebu (§ 284 a § 285)
216 % v roce 2012 na 28 % v roce 2021. V poslednich 10 letech v priméru 48 % osob bylo
zadrZeno za primarni drogovou trestnou cinnost v souvislosti s pervitinem a 42 % v
souvislosti s konopnymi latkami. Nejcastéji soud pachatelim téchto ¢inl ulozil podminény
trest odnéti svobody (59 %), na druhém misté jsou nepodminéné tresty odnéti svobody (24
%) nejcastéji v délce 1-5 let (Chomynova et al., 2022).

Sekundarni drogova kriminalita zahrnuje trestnou ¢innost spachanou pod vlivem
navykovych latek a v roce 2021 se jednalo celkem o 4477 trestnych ¢inU. Nejcastéji se
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jednalo o trestny Cin ohroZzeni pod vlivem navykovych latek nebo opilstvi podle § 274 a §
360 (2458 trestnych ¢inl) a mareni vykonu uredniho rozhodnuti podle § 337 (707 trestnych
¢ina), dale pak nedovolena vyroba a distribuce podle § 283 (107 trestnych ¢int). Od roku
2017 je patrny narlst poctu i podilu trestnych ¢inl spachanych pod vlivem nelegalnich drog
(vroce 2017 se jednalo 0 2448 trestnych ¢inli a podil ¢inil 18,2 % a v roce 2021 je to jiz 4477
trestnych ¢inG a podil je 32,2 %). Vroce 2019, ekonomicky motivovand sekundarni
kriminalita, ktera je expertné retrospektivné odhadovana policisty, €inila 19 % z 165,5 tisic
trestnych ¢inl (31,4 tisic), z toho objasnénych trestnych ¢inG bylo celkem 77,8 tisic a
odhadem 13 % spdchali uzivatelé drog (10,3 tisic). Nejcastéji je, dle odhadu, zastoupen
trestny Cin kradeZe a neopravnéného uZivani cizi véci (§ 205 a § 207) (Chomynova et al.,
2022).

Z vyzkumu Travnickové a Zemana (2010), ktery se zaméfil na kriminalni kariéru
pachatelli drogovych trestnych ¢int (jednalo se o nedovolenou vyrobu a drzeni omamnych
a psychotropnich latek a jed( a o odsouzené v roce 2002 ¢i 2003) vyplyva, Ze pachatelé
primarni drogové kriminality, respektive uZivatelé drog, Casto pdachaji i sekundarni drogové
trestné Ciny (majetkova kriminalita).

Gabrhelikova (2015) shrnuje poznatky tykajici se pachatel(l trestné Cinnosti, ktefi
jsou zdroven i uzZivatelé navykovych latek:

e Riziko pachani trestné Cinnosti nesouvisi s fazi uzivani — i experimentatofi mohou
byt s timto rizikem spojovani

e Abstinence sniZuje, respektive omezuje riziko pachani trestné Cinnosti

e Mira uzivani vyznamné ovliviiuje rozsah problému se zakonem

e Nejvyssi riziko pachani trestné Cinnosti je spojeno s problémovymi uZivateli a

zavislymi osobami

2.3.4 Extra-individualni dopady
Z extra-individualnich dopad( problémového uzivani drog je tfeba zminit vliv na
rodinu uZivatele drog a komunitu jejiz je soucasti a celospoleéenské naklady.

Zavislost neni izolovany jev, ale existuje v systému vztahl. Kromé negativnich
dopadl na fungovani rodiny, udrzuje docasné i jistou rovnovahu (rodinnou homeostazu).
Vrodiné uZivatele se postupné usazuji nové vzorce fungovani a celd rodina se tak
nevédomky podili na udrieni navykové latky vrodinném systému. Hovofime o
kodependenci (spoluzavislosti), coZ jsou motivy, postoje, komunikace a chovani rodiny,
které zjevné nebo skryté udrzuji zavislé chovani u rodinného prislusnika. Zavisly ¢len rodiny,
se pomérné snadno miZe stdt modelem pro ostatni, zejména pokud se jednd o autoritu
(Hajny, 2015).

Rodina je zavislosti vyznamné ohrozena, jsou narusené rodinné vazby, hierarchie,
konflikty jsou castéjsi, panuje nedlvéra, rodina se dostdvd do situacich, které nejsou
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komfortni a bézné (napf. reSeni domacich kradezi) a dalsi clenové jsou, co se tyce rozvoje
zavislosti, ve vysSim riziku. Dale je tfeba zminit, Ze zavislost je problém, ktery se vraci, tudiz
rodina po opakovanych pokusech o abstinenci rodinného ¢lena, je vyCerpana. Ekonomické
dopady na rodiny jsou tézko vycislitelné, nezfidka kdy musi jeden ze ¢lenl opustit préci
nebo si najit méné casové narocné zaméstnani (Casto hlife financné ohodnocené), aby

Ill

»dohlizel” na zavislého ¢lena, nebo musi odejit ze studii, aby pfispél do rodinného rozpoctu

(s niz8im vzdélanim jsou rovnéz spojené ekonomickeé ztraty).

Problémové uzivani drog v komunité vyznamné narusuje jeji pospolitost, tradice a
ritudly. Lidé se neciti v bezpedi, jsou konfrontovani s uzivanim navykovych latek (a dalSimi
projevy s tim pfimo spojenymi — kriminalita, prostituce atd.) na verejném prostranstvi,
verejny poradek je narusen a lidé se neciti v bezpeci. Z pohledu uZivatele navykovych latek,
pak hrozi jeho exkluze, kdy se komunita semkne proti spole¢nému nepfiteli.

Vyhranénym projevem pritomnosti problémovych uZivatel( drog jsou tzv. oteviené
drogové scény, kde se ¢lenové této subkultury schazi (postupné se pocet ¢lenli navysuje) a
je zde i vy$si mira kriminality (prodej drog, prostituce, krddeze) (Mravcik, 2017). Connoly
(2006) zminuje i dalsi problémy spojené s otevienou drogovou scénou — odhazovani
pouzitych jehel a dalSich paraferndlii, drogova umrtnost, pouli¢ni bezdomovectvi, hluk,
drogova turistika, nebezpecéné lakadlo pro mladé lidi, vznik vylou¢enych oblasti (mistni
obyvatelé maiji strach se v oblasti pohybovat), snazsi udrzeni si Zivotniho stylu spjatého
s drogami atd.

Praha je v Ceské republice nejvét$i oteviena drogova scéna, kterd se dynamicky
proménuje. V centru Prahy jsou dva drogové trhy, jeden je zaméreny na injekéni uzivani
drog a druhy na prodej drog turistim. Centrum mésta je dobfe dopravné dostupné, je zde
zaru€ena anonymita (velka koncentrace lidi), je zde bezpecno (policie dohlizi na pofadek) a
dalezitym faktorem je i zvykovost. Primarné tedy vznika drogova scéna/trh za ucelem
nakupu a prodeje drog. Zatimco v letech 2006-2015 se v centru Prahy denné pohybovala
500-800 osob, tak v roce 2019 to bylo 200-500 osob. Za poslednich 20 let se vefejny prostor
v Praze, ale vyznamné kultivoval, pfedevsim co se tyce injekéni aplikace a shlukovani
uzivatel(l drog (Herzog et al., 2019).

Spoleéenské ekonomické ndklady uZzivani tabaku byly vycisleny v roce 2007 pro
celou Ceskou republiku na 33,1 miliard K¢&, naklady na uZivani alkoholu na 16,4 miliard K¢& a
naklady na uzivani nelegdlnich drogy na 6,7 miliard K¢. Nejvétsi polozkou jsou neptimé
naklady spojené s uslou produktivitou, a to zejména v oblasti zdravotnich naklad( a
naklad( spojenych s morbiditou a mortalitou (nejvétsi podil na nakladech, podle typu drog,
nese tabak, pak alkohol a potom az nelegalni drogy). U tabaku dominuji nepfimé naklady a
v pfipadé primych ndkladl se jedna predevSim o naklady spojené s lécbou tabdkem
zpUsobenych onemocnéni. U alkoholu mirné prevazuji primé naklady (predevsim naklady
na lécbu zdravotnich poruch, sekundarni kriminalita, primarni alkoholova kriminalita,

12



dopravni nehody pod vlivem alkoholu a jejich prevence, ...). U nelegdlnich drog vyrazné
prevazuji pfimé naklady, a to zejména v oblasti vymahani prava, uvéznéni za sekundarni
kriminalitu, uvéznéni za primarni kriminalitu aj. (Zabransky, Bélackovda, Stefunkova,
Vopravil, & Langrovd, 2011).

Vysledky v Ceské republice koresponduji se zahrani¢nimi studiemi v oblasti
prevazujicich spolecenskych naklad(l v disledku uzivani tabaku. Spolecenské ndklady u
alkoholu jsou v poméru k nakladdm u nelegalnich drog vyssi nez v mezinarodnich studiich,
coz poukazuje na rizikovost piti alkoholu v ¢eské populaci. Rovnéz ze studie vyplyva, ze
ekonomické dopady uzivani nelegdlnich drog jsou oproti jinym zemim nizsi, a to muze
znamenat, Ze protidrogova politika byla do roku 2007, pfi zohlednéni ekonomickych
faktor(, Uspésnéjsi (Zabransky et al., 2011).
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3 Case management

3.1 Definice case managementu

Birchmore-Timney a Graham (1989) zminuji, Ze pojem case management, je termin,
ktery se stale vice pouziva k definovani podpory poskytované osobam, které maji problémy
se zneuzivanim ndvykovych latek. Programy, které case management vté dobé
poskytovaly, se predevSim zamérovaly na osvétu a poradenstvi v oblasti zavislosti,
zprostredkovani |écby, prevenci relapsu, krizovou intervenci a v mensi mife pracovnici
poskytovali svoje sluzby v pfirozeném prostfedi klienta. Programy case managementu
okrajové zajistovaly rodinné poradenstvi, pracovni rehabilitaci, finan¢ni a pracovni
poradenstvi, prosazovani prav a zajm( klientd.

Cilem case managementu je zajisténi kontinudlni péce a podpora klient(i v napojeni
se na zdroje pomoci, tudiZ se jedna o koordinovany a integrovany pfistup k poskytovani
sluzeb (Bokos, Mejta, Mickenberg & Monks, 1992).

Tahan (1998) poukazuje na kofeny casem managementu, které sahaji vice nez 100
let nazpatek a jeho evoluce je vedlejSim produktem snah o zdravotni péci, ktera vznikne
propojenim rlznych oborl jako je klasickd medicina, oSetfovatelstvi (sesterska prace),
socialni prace, péce o dusevni zdravi a vefejné zdravi. Rovnéz ve své prdci hovoti o tom, zZe
se jednd o inovativni pFistup fizeni, koordinace a zajisténi potfebné péce ve spravny cas.
Case management podle néj umoznuje samotnému pacientovi, ale i jeho rodiné, mit osobni
vztah s case managerem k zajisténi pozitivnich, na pacienta orientovanych vystupl péce.

Case management v kontextu péce o duSevni zdravi je proces koordinace
komunitnich sluzeb (zdravotni, socialni, verejné, ...) a pfirozeného prostredi klienta
s ohledem na jeho individudIni potfeby. Tento proces je fizen pracovnikem (case manager)
nebo celym tymem, ktery poskytuje sluzby zamérené na péci o dusevni zdravi (Onyett,
1998). Case manager musi mit prehled o potfebdach klienta, vytvoreny individudlni plan
péce, véetné stanovenych cild a prlibézné monitorovat a vyhodnocovat postup a dosazené
vysledky (Stuchlik, 2001).

Koordinace a smérovani jsou zakladni procesy case managementu, pfi némz jde o
to, aby pracovnik klientovi pomohl se zorientovat v nezndmém prostredi a ukazal mu kam
jit dal (Vanderplasschen et al.,, 2004). Charakteristicky je intenzivni vztah (blizky az
neformdlni) mezi case managerem a klientem, ktery je zdkladnim ,,pracovnim ndstrojem®.
Vtymu sluzby asystému péce, pak case manager udriuje formalni vztah ve snaze
prostoupit hranice sluzeb a ziskat co nejlepsi péci pro svého klienta (Libra, 2015).

Funkce case managementu lze rozdélit na: uvédomovani si komplexnich potreb
klientl,, zprostredkovani zdroji pro klienta, které reaguji na jeho potreby a sledovani
prichodu klienta sluzbami s cilem monitorovat efektivnost (Rose & Moore, 1995).
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3.2 Historicky kontext a vyvoj case managementu

Korfeny case managementu lze najit v Sedesatych letech 19. stoleti, kdy byl ve
Spojenych statech pouZit v prostfedi imigrantd a chudiny. Case management v té dobé
znamenal, Ze kazdy klient mél svoji kartu, nezbytnou pro identifikovani, organizovani a
koordinaci péce a podpory. Soucasti karet byly i potfeby rodin, plan péce, véetné toho, jaké
sluzby byly poskytnuty, s cilem propojit rodinu na dostupné zdroje. V roce 1863 byla
zaloZena ,,Statni charitativni organizace” (,The Board of State Charities”), ktera zastitovala
verejné sluzby a byla odpovédna za jejich koordinaci (tuto roli plnili socialni pracovnici). O
nékolik let pozdéji byla v Anglii zaloZena obdobna organizace, jejiz podoba se rozsifila i do
Evropy. Organizace byly postavené na dobrovolnictvi a koordinovaly sluzby prfedevsim pro
chudé obyvatelstvo (Kersbergen, 1996; Tahan, 1998).

Case management a prvni zminky o ném se objevily ve spisech Mary Ellen Richmond
z pocatku 20. stoleti., ktera je povazovana za zakladatelku konceptu pripadového vedeni
v socidlni praci (formulovala koncept ,pratelského sousedstvi“ a ,socidlni pfipadova
prace“). Ve své praci se zamérovala na osoby ohroZzené chudobou a socidlné vyloucené a
feSeni vidéla v podpore vazby mezi jedincem a jeho pfirozenym prostiedim (Libra, 2015).

Ve tficatych letech minulého stoleti v Holandsku zaloZil Arie Querido prvni mobilni
krizovy tym s celoméstskou pUsobnosti. Cilem této sluzby bylo vytvofit alternativu k péci
v psychiatrickych nemocnicich a Ustavech. Psychiatfi a socidlni pracovnici reagovali na krize
pacientl v jejich pfirozenim prostredi, kde intervenovali a spolu s pacientem vytvareli plany
nasledné péce. Tym se snazil vyporadat se socialnimi dopady dusevniho onemocnéni, jako
naptiklad ztrata bydleni a prace a idedlné jim predchdazet (Rosen, O'Halloran, & Mezzina,
2012).

Ve dvacatych letech 20. stoleti se za¢al pouzivat pojem psychiatricka rehabilitace
(poskytovani psychiatrické péce v socidlnim kontextu), ale ve vétSim rozsahu se ho do
druhé svétové vdlky nepodafilo rozsifit. Po valce vefejnost citila jisty moralni zavazek
navrativsim vojakiim pomoci (méli nejenom fyzicka, ale i psychicka zranéné) a ve Spojenych

statech byla v roce 1951 zaloZzena Narodni asociace duSevniho zdravi (Libra, 2015).

Koncept terapeutické komunity predstavil ve ¢tyricatych letech minulého stoleti
Maxwell Jones a jeho cilem bylo zlepsit podminky na psychiatrickych oddélenich a zvysit
efektivitu 1é¢by vyuzivanim zdravych zdrojl pacientt (Kalina, 2008).

V Sedesatych letech minulého stoleti ve Spojenych statech rostla potfeba zmény
systému péce o dusevné nemocné a na zdkladé toho vznikl case management, jako reakce
na roztfisténost systému sluzeb o dusevné nemocné a chybéjici element podpory prechodu
pacientd z instituciondlni do komunitni péce (Rose & Moore, 1995). V nasledujicich
obdobich silila hnuti prosazujici deinstitucionalizaci, tedy snahy prevést pacienty z velkych
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psychiatrickych ustavli a nemocnic do jejich pfirozeného prostiedi, coz bylo podporeny i
farmakologickymi Uspéchy, a to predevsim nastupem antipsychotik (Libra, 2015).

Metody case managementu lze zasadit do sedmdesatych let minulého stoleti, s tim
Ze reaguji na proti institucionalni snahy (deinstitucionalizace). Zdravotnicti pracovnici se
snaZzili poskytovat pacientim co nejvic péce a socidlni pracovnici se snaZzili snizit zavislost
pacientd na systému péce. Dalo by se to popsat jako konkurenéni boj mezi zdravotniky a
socialnimi pracovniky. Ve vysledku to vedlo k propojeni téchto dvou pfistup(l a k vzajemné
kooperaci (Holt, 2000). V tomto obdobi zacal ve Spojenych statech projekt , Trénink Zivota
v komunité” (TCL — , Training in Community Living“), pod vedenim Leonarda Steina a Mary
Ann Testové, ktery hledal ndhradu za psychiatrickou hospitalizaci. V projektu se neobjevuje
explicitné termin case management, ale objevuji se zde myslenky, které nasledné
formovaly asertivni case management. Projektem definovand sluzba zajistovala
individualni péci a koordinovala péci o dusevné nemocné v regionu (propojovaci prvek
systému). Kazdy dusevné nemocny mél vlastni individualni plan a sluzba byla dostupna
nepretrzité. Sluzba zajistovala pracovni poradenstvi, kontaktovani zaméstnavateld, pfimou
pomoc a podporu klienta na pracovisti, reseni problém0( na pracovisti, uceni se béznym
dennim ¢innostem, podporu v aktivnim traveni volného ¢asu a komplexni rozvoj socidlnich
dovednosti, vSe s dirazem na silné stranky samotného klienta. Projekt TCL byl nasledné
replikovdn i v dalSich zemich — Austrdlie, Velka Britanie. V pozdéjsi literature je tento
projekt zmifnovan jako ,Program asertivni komunitni l1é¢by tzv. PACT model ,Psychiatric
Assertive Community Treatment”. PACT model se stal jednim ze zakladnich modeld vyuziti
case managementu (Stuchlik, 2001).

V Itélii, pod vedenim Franca Basaglia, doSlo v osmdesatych letech minulého stoleti
k transformaci psychiatrické nemocnice v Terstu v sit komunitnich zafizeni a od roku 1980
v tomto mésté neni psychiatrickd nemocnice. Case management je od osmdesatych let
minulého stoleti definovan jako postup prace s ndrocnou klientelou, postaveny na
proaktivnim vztahu pracovnika a klienta (Libra, 2015). Vztah case managera a klienta je
spiSe neformalni a je zakladni hybnou silou Uzdravného procesu.

V dnesni dobé se stale k tomuto prikladu mizeme vracet, jako k ukdzce zasadni
instituciondlni promény, kterd byla planovana a sit ambulantnich/komunitnich center byla
pro tento krok dopredu pripravena. Osmdesatd léta jsou povaZzovana za obdobi prechodu
mezi deinstitucionalizaci a psychiatrickou rehabilitaci, kdy pacienti s duSevnim

onemocnénim Ziji Stastné a spokojené v prostredi, které si zvolili a s minimalni potfebou
odborné pomoci.

3.3 Case manager

Autofi Pemova a Ptacek (2012) popisuji case managera jako socidlniho pracovnika
koordinujiciho poskytované sluzby jednotlivci, respektive rodiné, za soucasného zapojeni
klienta ¢i rodiny do samotného procesu. Zddrazfuji vztah case managera s klientem/ty,
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v ramci, néhoz lze do spoluprdce zapojit i dalsi pfirozené zdroje podpory. Walsh a Holton
(in Sowers, Dulmus, 2008) uvadi, Ze case managerem mohou byt nejen socialni pracovnici,
ale i zdravotni sestry, psychologové a dalSi pomahajici pracovnici.

Case manager by podle Libry (2006) mél mi nejenom prehled o potfebach a
schopnostech klienta, ale i o dalSich blizkych osobdch, které jsou ¢i mohou byt klientovi
oporou. Case management je zaloZeny na vytvoreni dobrého pracovniho vztahu, ktery
nabizi moZnost klientovi rlist, ale je schopen ustat i propady. Case manager musi byt
schopen vytvoreni vztahu, ktery je zaloZzeny na vzdjemném respektu a davére, mezi jeho
dalsi dovednosti patfi trpélivost, vytrvalost, uméni stdt na strané klienta a obhajovat jeho
zajmy, navazat, posilovat a udrZet vztahy s vyznamnymi osobami klientova Zivota.

Szotdkova (2014) dale popisuje, Zze case manager dbd na empowerment klienta,
podporuje jeho samostatnost, je klientovi oporou, pomahd mu formulovat jeho potreby,
definovat cile a udrzuje kontakt s lidmi, ktefi jsou v pfipadu zainteresovani.

Mezi hlavni oblasti ¢innosti case managera podle Libry (2015) patfi vyhledavani
klienta a jeho zapojeni do sluzby (tzv. engagement zahrnuje aktivni osloveni klienta,
snizovani bariér, posileni orientace klienta v aktudlni situaci, ale i v samotném programu
case management, nezbytnd je usilovnd prace na vztahu), posuzovani klienta (tzv.
assessment zahrnuje posuzovdni vyznamnych oblasti klientova Zivota, posuzovani
nejblizsSiho okoli a vhodnych zdroji, dovednosti, potfeb, podpory, Urovné fungovani a
dalSich oblasti praktického Zivota — zdravi, vzdélani, kvalifikace, bydleni, finance, zajmy, ...),
planovani cild (tzv. planning je fizen pfanim a rozhodnutim klienta), propojovani klienta
k dalSim zdrojam (tzv. linking, kdy pracovnik provede kontakt klienta se zdrojem, asistuje
klienta nebo ho na zdroje odkazuje), sledovani priibéhu pripadu (tzv. monitoring, kdy se
zaznamenavaji pokroky a jiné informace nezbytné pro dalsi planovani) a v neposledni fadé
zastupovani zajm( klienta (tzv. advocacy zahrnuje na jedné strané vyjedndvani ¢i formalni
konfrontaci s jednotlivci/institucemi poskozujici zajmy klienta a na druhé strané vzdélavani
poskytovatell sluzeb nebo napfiklad organizaci komunitnich akci k podpofre klienta).

Autofi Goger a Tordy (2006) popisuji 6 roli, které case manager zaujima smérem ke
klientovi v jednotlivych fazich procesu. Role se stfidaji a kopiruji aktualni stav, potrebu a
podporu klienta, tudiz &im vice se schopnosti klienta zlepSuji a rozviji, tim mensi direktivitu
vlci nému case manager uplatiiuje. V jednotlivych dil¢ich roli case managera klesa mira
direktivity:

o Implementator — realizuje naplanované kroky
e Instruktor — trénuje s klientem Zadouci jednani a postupy, rozviji schopnosti a
strategie klienta v oblasti zvladani situaci, s kterymi se klient mlzZe setkat

e Prlvodce — vyhleddva vhodné sluzby, které odpovidaji potfebam klienta
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e Procesor — podporuje klienta v referovani o zkusenostech se sluzbami a k formulaci
pozadavkl smérem ke sluzbam

e Informator — podava klientovi informace srozumitelnym zplsobem

e Podpora —zdroj podpory pro klienta, ktery vykazuje vysokou miru zodpovédnosti a
sobéstacnosti

Hubikova (2018) zminiuje vysokou ndrocnost, ktera plyne z jednotlivych roli case
managera i riziko, Ze maze dojit k rolovému pretizeni, které prameni z toho, Ze pracovnik
ma v jednu chvili vice klient( v riznych fazich procesu. Case management je dynamicky a
nelze dopfedu predpovidat jakym smérem a jakou rychlosti se jednotlivé pfipady budou
vyvijet. Kromé téchto roli, pak pracovnik zaujima role smérem k sluzbam, komunité atd.

3.4 Modely case managementu

Pro praci s osobami uZivajici navykové latky jsou obvykle popisovany Ctyfi zakladni
modely case managementu: brokersky model (model zprostfedkovani), Asertivni
komunitni l1é¢ba (ACM), Intenzivni case management (ICM) a Klinicky model (SAMHSA,
2015).

3.4.1 Brokersky model

Brokersky model case managementu je zalozen na zprostifedkovavani (brokerage
v Ceském jazyce znamenad zprostfedkovani) a koordinaci sluzeb (Stuchlik, 2009). Tento
model ¢asto narazi na omezenou sit sluzeb v obsluhovaném regionu. Model neni primarné
zamérfen na vytvoreni vztahu case manager-klient, jelikoZz pracovnik pracuje v jeden
moment s Ctyficeti a vice klienty (Haasovd, 2008).

Brokersky model je napiiklad vyuzivdn u Probaéni a mediaéni sluzby v Ceské
republice, kdy pracovnik napojuje klienta na potfebné a dostupné sluzby v dané oblasti a
pribézné monitoruje jeho stav (nejcastéji pri navstévé klienta v kancelafi pracovnika,
terénni prace je minimalni). V tomto pfipadé se jednd o ¢asové omezené doprovazeni,
které vychazi z natizeni soudu, ale podle Libry (2015) tento model obecné nepredpoklada
dlouhodobé vedeni.

V oblasti zavislosti je vhodny u klient(, ktefi nejsou v pokrocilych stadiich zavislosti,
nejsou vyrazné ekonomicky slabi, jsou u nich dostupné zdravé zdroje a klienti projevuji
zdjem, jsou aktivni (Libra, 2015).

3.4.2 Asertivni komunitni 1écba

Asertivni komunitni |é¢ba je uréena pro dlouhodobé dusevné nemocné klienty
s kumulaci zavainych problém(. Nezbytnd je nepfretrzitd dostupnost sluzby, tak aby
pracovnici mohli reagovat na krize klienta a tim se predchazelo opakovanym hospitalizacim.
Multidisciplinarni tym zajistuje intenzivni a komplexni sluzby pro klienty, ¢imz se stava
potencialné nezavisly na jinych sluzbach v obsluhované oblasti. Pro zajisténi kvality péce je
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nezbytnd kooperace jednotlivych ¢leni a dobra uroven tymové komunikace (Stuchlik,
2001).

Haasova (2008) dale uvadi, Ze na jednoho case managera pfipadd osm aZ deset
klientd a je kladen vysoky dlraz na asertivni vyhledavani a kontaktovani klient(i a sluzba
smérem ke klientovi neni ukoncovana.

V pripadé, Ze v oblasti dobte funguji komunitni tymy pracujici na tomto modelu, tak
v psychiatrickych nemocnici jsou pouze pacienti, ktefi jsou akutné nebezpecni sobé nebo
okoli, pacienti duSevné nemocni s vaznym somatickym problémem (vyZzaduje nemocni¢ni
diagnostiku a |éceni) a pacienti vyZadujici nepretrzity oSetfovaci program (Stuchlik, 2001).
Tento model zdlraziiuje medicinskou cast (Haasovda, 2008), ale z pohledu finanéni
nakladovosti neni efektivni, aby psychiatfi a psychiatrické sestry pracovali jako case
manageri, ale spiSe poskytovali konzultace ostatnim clendm tymu a zajistovali
specializovana vysetfeni (Knoedler, 1989).

3.4.3 Intenzivni case management

Intenzivni case management se zaméruje predevsim na klienty s chronickou dusevni
nemoci a klienty prechazejici z lGzkové péce do Zivota mimo instituci. Jedna se o model,
ktery byva interpretovan jako pristup zaméreny na ,silné stranky” klienta, coz vyvazuje
|éCebny model, ktery je striktné zaméren na patologii a nemoc (Libra, 2015).

Haasova (2008) tento model popisuje tak, Ze klient ma svého case managera (klient
neni sdilen tymem), case manager pracuje v jeden okamzik s deseti az tficeti klienty, je
kladen mensi dliraz na asertivni vyhledavani a kontaktovani klient(, akcentovana je prace
se ,silnymi strankami” klienta a sluzby case managera lze ukoncit, pokud je klient odmita
nebo je dlouhodobé hospitalizovany. Libra (2015) povaZuje jako nejdUlezitéjsi princip
tohoto modelu asertivni pfimou kontrolu klienti, pomoc se socidlni stabilizaci (bydleni,
prace), zaméreni se na ,silné stranky” klienta a na to, jak klient sdm muzZe svoji situaci

zlepsit.

Soucasti je i obhajoba prav a zajmU klienta (tzv. advocacy), coz mliZze zplUsobovat
jisté napéti mezi persondlem, naptiklad psychiatrické nemocnice a case managerem (jejich
odborné ale i osobni nastaveni mlze byt odlisné, stejné tak se nemusi potkat v oblasti cild,
tedy kam klient sméruje).

Uinnosti intenzivniho case managementu u rGznych skupin osob (delikventi,
bezdomouvci, problémovi uzivatelé navykovych latek, osoby s dualni diagnézou) se zabyvala
celd rada studii a jejich vysledky shrnuje Vanderplasschen (2010) s tim, Ze tento model case
managementu se jevi jako nejucinnéjsi u mimoradné problémovych uzivatell navykovych
latek (chronicti uzivatelé pod vlivem latek na verejnosti) a u osob s dudini diagnézou.
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Pozitivni vysledky souvisi s dobou, po kterou klient v case managementu setrva, coz
se prokdzalo napfiklad i ve studii v Némecku, kterd se zaméfila na chronicky zavislé osoby
s mnohacetnou diagnézou (Oliva et al., 2001). Vanderplasschen (2004) zmiriuje studii
provedenou v Belgii mezi uZivateli navykovych latek s komplexnimi a mnohacetnymi
problémy, kdy intenzivni case management vyznamné pfispél ke snizeni a stabilizaci uzivani
navykovych latek, pozitivné ovlivnil oblast problém( se zakonem, oblast zaméstnani a
rodinnych vazeb.

Kombinaci intenzivniho case managementu a asertivni komunitni 1é¢by vznika tzv.
funkéni asertivni komunitni 1é¢ba, kdy multidisciplinarni tym sdili pfipad klienta a zaroven
probihad individudlni prace za ucasti jednoho case managera. Snahou je propojit
zdravotnickou a komunitni péci, tak aby spolu psychiatfi, policie, socidlni pracovnici, lidé ze
sousedstvi a dalsi zucastnéné osoby kooperovali, a tim se snizilo riziko remise onemocnéni
u klientd (Nepustil et al., 2013).

3.4.4 Klinicky model

Klinicky model case managementu kombinuje terapii a case management (pfistup
propojovani na zdroje), s ¢imz je spojen i ndrok na samotného case managera, ktery musi
byt schopen provadét psychoterapii (Libra, 2015). Case manager musi mit opravdu Siroky
repertoar, kdy kromé obvyklych kompetenci, musi byt schopen poskytovat uceni se
specifickym technikdm, ale tfeba i rodinnou terapii (Haasova, 2008).

V oblasti zavislosti je tento model vyuZivan nejcastéji ve formé uzké spoluprace
terapeuta a case managera, nebo pokud je to financné a organiza¢né snazsi mlze sluzby
poskytovat jedna osoba (Libra, 2015). Jarolimek (2017) tento model vidi jako efektivni
napriklad u krizového terénniho tymu pfi klinickém pracovisti pro pacienty s psychézou.

3.5 Zasady case managementu
Rapp a Wintersteen (1989, in Stuchlik, 2001) definovali 6 zakladnich zdsad case
managementu:

e Zaméreni na zdravé stranky klienta vice nez na patologii — diagndza usnadniuje
komunikaci mezi odborniky, ale nefikd nic o individualnich moznostech klienta, jeho
potizich a pranich do budoucna. Diagndéza muze byt spiSe nastrojem, ktery brani
k zapojeni se klienta do terapeutického procesu.

e Podstatny je vztah klienta a case managera — vztah, ktery ma spiSe neformalni
podobu, je zalozen na vzdjemném respektu a dlvére, vztah, ktery umoziuje rast a
ustoji i selhani. Vztah neni symetricky (case manager ma silnéjsi pozici), ale ¢im vice
je nastaven partnersky, tim lepsi je ,matching” (parovani potieb a intervenci).

e Intervence jsou zaloZeny na klientové rozhodnuti — case manager musi respektovat
prani a volbu klienta. Existuji vSak situace, kdy case manager musi ucinit rozhodnuti
v rozporu s pranim klienta, a to, pokud je to v zdjmu jeho nebo spoleénosti.
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e Asertivita intervenci — case manager musi mit pfehled (monitorovat) o stav klienta,
a to nejenom v kamenném zafizeni, ale i vjeho pfirozeném prostfedi. Nelze
s jistotou tvrdit, Ze klient aktivné vyhleda program v pripadé zhorseni jeho stavu.
Case manager klienta hleda v terénu, protoZe jeho nedochazeni neni dlivodem
k ukonceni spoluprace (muze souviset napfiklad s necekanou dekompenzaci jeho
dusevniho onemocnéni).

e Zména je mozna i u klientl s dlouhodobym a zavaznym dusevnim onemocnénim a
je tfeba je podporovat — case manager stavi na zachovanych schopnostech a
dovednostech klienta se snahou je dale rozvijet, ménit. Posiluje motivaci klienta ke
zmeéné a podporuje ho.

e Vyuzivaji se tradi¢ni sluzby, ale i zdroje komunity a spolecenstvi, jehozZ je klient
soucasti — case manager na zakladé potreb klienta zajistuje rizné odborné sluzby,
ale cilem je napojeni klienta i na zdravé zdroje v jeho okoli (nejenom sluzby pro
nemocné), jako mulze byt komunitni centrum, knihovna, télocvicna, kavarna
s ¢itdrnou, rukodélna dilna, détska herna apod.

Zasady case managementu koresponduji s kompetencemi a Ukoly case managera.
Case manager vytvarii plany, definuje cile spoluprice se zdmérem zlepsit stavajici situaci
klienta. V rdmci multidisciplinarniho tymu vyuziva v pfipadové praci jednotlivé ¢leny tymu,
dle jejich odbornosti, v pfipadé potfeby oslovuje dalsi dostupné sluzby v okoli, dale pak
propojuje klienta na zdravé zdroje.

Case manager provadi s klientem podporované rozhodovani s ohledem na jeho
prani a volbu a zkompetentriuje ho v rozhodovani o jeho vlastnim Zivoté. Ve vztahu
k spolecnosti pracovnik koordinuje vnéjsi zdroje, podili se na utvareni komunity, provadi
osvétu pro klienty, jejich rodiny a Sirsi okoli (Stuchlik, 2009).

3.6 Case management v podminkach Ceské republiky

Case management se do praxe v Ceské republice dostal a7 v druhé poloviné
devadesatych let minulého stoleti, tedy zhruba o dvacet let pozdéji oproti zapadnim zemim.
Do adiktologickych sluzeb se dostava postupné v poslednich 15 letech, a to predevsim diky
nestatnim neziskovym organizacim — Podané ruce, SANANIM aj.

V roce 2013 byl schvalen koncepcni dokument Strategie reformy psychiatrické péce
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013). Cilem reformy je zlepsit kvalitu Zivota lidi s duevnim
onemocnénim a jedna se o proces dlouhodoby (15 az 20 let). Prvni etapa reformy skoncila
v roce 2021 a jejim cilem bylo zahdjeni nezbytnych systémovych zmén (vyznamné rozsiteni
komunitni péce — Centra dusevniho zdravi, Ambulance s rozsifenou plisobnosti) a vytvoreni
podminek pro jejich dalsi pokracovani. Zakladni zménou v systému péce, je systematické
poskytovani koordinované a propojené péce o osoby s duSevnim onemocnénim.
Spoluprdce bude posilena zavedenim multidisciplindrniho ptistupu a na zékladé vsech
téchto krok(, bude zajisténa kontinualni péce. Klienti, ktefi potrebuji ale nevyhledavaji
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odbornou pomoc, budou pfimym, nemanipulativnim pfistupem kontaktovani (asertivni
pfistup) a navazovani do sluzeb. V ramci reformy je kladen diraz na praci v pfirozeném
prostredi klienta, tudiZ terénni (mobilni) slozka péce je soucasti jak Center dusSevniho
zdravi, tak Ambulanci s rozsifenou plsobnosti.

Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluzeb (Miovsky et. al., 2013)
navrhuje, kfesSeni problému roztfisténé péce vyuZit prdvé case management, ktery
zajistuje koordinovanou péci a efektivni vyuZiti dostupnych sluzeb napfi¢ systémem.
Koncepce hovoti o tom, Ze case manager muze pfi prvnim kontaktu klienta se sluzbou
predstavovat takovy ,rozcestnik”, kdy klienta dle jeho aktudlnich potfeb sméfuje do
rGznych typ( sluzeb, dale pak identifikuje a pracuje s deficity na strané klienta (motivace,
samostatnost, odolnost vUci stresu aj.) a prakticky koordinuje soucinnost vSech sluzeb
v pfipadu klienta angaZovanych. Koncepce rovnéz identifikovala slabé stranky adiktologické
péce, a jednou znich jsou chybéjici adiktologické programy pro klienty s dudlnimi
diagndézami, které by ve vétSi mife vyuZivaly postupy case managementu. Case
management je pro rfadu klientl jedinou alternativou k dlouhodobym hospitalizacim a
rehospitalizacim.

Adiktologciké sluzby, v ramci reformy psychiatrické péce, mély moznost pilotovat
programy — Adiktologické multidisciplinarni tymy (AMT) a Ambulance s rozsifenou
adiktologickou péci (ARP-AD).

Libra (n.d.) ve své prezentaci k projektu ,Nové sluzby“ popisuje case management
jako zakladni intervenci a nedilnou soucast pilotniho programu AMT. Jednim z cilCl projektu
je zasadit case management do integrovaného ambulantniho provozu. Case management
neni postupem prvni volby, je indikovan u klient(, ktefi nejsou schopni ¢erpat dochazkovou
formou péci a je kombinovan s dalSimi vhodnymi postupy (farmakoterapie, psychoterapie,
poradenstvi, socioterapie aj.).

Soucdsti sluzeb ARP-AD muZe byt i terénni prace, kdy pracovnici intenzivné
spolupracuji s [ékafi v primdrni zdravotni péci v oblasti, kde plsobi (plynuly pfechod klientt
mezi sluzbami, minimalizace proluk v péci) a navazuji a rozviji spolupraci s komunitnimi
tymy (Psychiatrickd spole¢nost CLS JEP, 2017). Case management m(Ze byt jednou
z intervenci, kterd je v tomto typu sluzby nabizena (organizace SANANIM pilotujici ARP-AD
case management zaradila do svého projektu, tak aby sluzby byly dostupné pro klienty
s kumulovanymi problémy a klienty, ktefi systémem péce propadavaji).

3.7 Case management s uzivateli navykovych latek

Postupy case managementu jsou prizpisobeny pro uZivatele navykovych latek jiz od
osmdesatych let minulého stoleti. Tato cilovd skupina ma komplex problém( (casto
chronickych), a to jak zdravotnich, tak socialnich, takze case management je efektivnim
pracovnim nastrojem, a to i z pohledu koordinace péce, zajisténi kontinualni podpory a
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obhajoby prav a zajm( klientl, ktefi jsou ve vétSinové spoleCnosti stale vyrazné
stigmatizovani (Libra, 2015).

Case management je povazovan za duleZity doplnék k tradi¢nim adiktologickym
zarizenim, jelikoZ poskytuje komplexni sluzby, které nebyvaji béZznou soucasti tradi¢ni [éCby
zavislosti a celkové pfispiva k lepsi dostupnosti [éCby, Ucasti a udrzeni klienta v 1é¢bé, vyuziti
sluZzeb a vysledk klienta (Vanderplasschen, 2004). Modely case managementu, které jsou
v adiktologickych sluzbach vyuZivany, jsou popsany v kapitole 3.4 Modely case
managementu.

Vanderplasschen, Wolf, Rapp a Hesse (2007) uvadi, Ze nejsilnéjSimi strankami case
managementu s uzivateli ndvykovych latek je zprostfedkovani pomoci a zdrojl k uzdravé,
zastupovani a obhajoba prav a zajmU klienta a monitorovani stavu klienta.

Jedli¢ka, Vejrych (2021) ze své praxe v Adiktologické ambulanci SANANIM uvadi
rozdil v mife odpovédnosti u case managementu a bézného terapeutického pfistupu.
Zminuji, Zze hlavnim dlivodem k prebirani vétsi odpovédnosti case managera nad pripadem
klienta je zavaZnost, tézkost situace a stav samotného klienta. Klienti case managementu
prozivaji pocity beznadéje, a na zakladé toho maji nizkou miru motivace ke spolupraci (bud’
nevyuzivaji Zadnou sluzbu nebo naopak dlouhodobé Zili v institucich). Dale maji az odpor
ke zméné, jelikoz opakované selhdvali ve snaze néco zménit, a s tim je spojend i vysoka mira
frustrace. Ze zkuSenosti autofi popisuji, Ze klienti ustrnuli psychicky na vyvojové mladsi
Urovni, nez odpovida jejich biologickému véku, s ¢imzZ se poji i primitivnéjsi obrany, nizsi
schopnost udrzet si ziskané a zna¢né nevyhodnd kombinace nizkého self-efficacy a nizké

urovné zvladani.

Case management nachazi své uplatnéni prfedevSim u problémovych uZivatell
navykovych latek, u klient s dudlni diagndzou, dale pak u klientQ, ktefi jsou propusténi
zvykonu trestu, respektive vazby, nizkoprahovych klientd (¢asto u nich dochazi
k predéasnému vypadnuti ze sluzby, nebo nespliuji poZzadavky k nastupu do [é¢ebného
zarizeni), klientli pracovnich a socidlnich agentur a v neposledni fadé u klientd se
specifickymi potfebami (Libra, 2015).

Z pohledu hodnoceni jednotlivych modeld case managementu, které nasly
uplatnéni i v praci s uzivateli ndvykovych latek (Ctyfi modely zminéné v kapitole 3.4),
doporucuje Rapp (1998), na zakladé porovnani vysledk(l vyzkumu efektivity, model
asertivni komunitni Ié¢by a model intenzivniho case managementu.

3.8 Case management u klientii s dualni diagnézou

Fox (2011) uvadi, Ze u klientd stzv. dudlni diagnézou neni vhodné oddélovat
zavislostni 1é¢bu a l1é¢bu dalsiho dusevniho onemocnéni a je doporucovano od paralelniho
zpusobu lécby prejit k integrované l1é¢bé (psychiatrické, psychologické, vzdélavaci a socialni
intervence zaméfené na klienta a jeho okoli). V podminkach Ceské republiky tato tvrzeni
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potvrzuje Hlousek (2013), kdy doslo, v navaznosti na projekt ,Case management se
zotavujicimi se uzivateli ndvykovych latek”, ke spolupraci obcanského sdruzeni Prah a
sdruZeni Podané ruce v Brné. Prvné jmenovana organizace pracuje formou psychosocidlni
rehabilitace s duSevné nemocnymi osobami (psychotické a afektivni poruchy) a druha
organizace ma sluzby specificky zmérené na uzivatele navykovych latek.

Hlousek (2013) povaZuje za pfinosné v oblasti dualnich diagnoz:

e Konzultace zainteresovanych odbornik(l za pfitomnosti klienta

e Klient se aktivné podili na rozhodovani

e Kooperace vsech zapojenych sluzeb, véetné spole¢nych schlizek

e Zapojeni rodiny a blizkého okoli klienta, aktivizace zdravych zdroj(

e Akceptace, Ze obé oblasti (zavislost, dusevni onemocnéni) jsou hodny rfeseni

Studie srovnavajici Ucinnost asertivni komunitni 1é¢by a standardniho case
managementu (nékdy oznacovan jako univerzalni, vyuziva standardni nastroje case
managementu, ale case manager je vice zapojen do pfipadu oproti brokerskému modelu)
u osob s dualni diagnézou ukdzala, Ze mezi pacienty nejsou vyznamné rozdily, ale u
pacientl zarazenych do asertivni komunitni 1éCby doslo ke zlepseni nékterych ukazatelQ
uzivani ndvykovych latek a kvality Zivota (Drake et al., 1998). Tato studie potvrdila pfedchozi
zjisténi, Ze pro osoby uzivajici ndvykové latky a trpici dalSim dusevnim onemocnénim m{ize
mit pfinos intenzivni a terénni case management a soubézna lé¢ba obou onemocnéni
(Durell, Lechtenberg, Corse, & Frances, 1993).

Systematicky a komplexni narativni prehled dostupnych vyzkumu (1993 az 2003) se
zamérenim na efektivitu rGznych modell case managementu pro rizné populace prokazal,
Ze pozitivné pUsobi na snizeni poCtu hospitalizacich, zvy$eni vyuzivani komunitnich sluzeb,
prodlouzeni doby |écby, zlepseni kvality Zivota a zvySeni spokojenosti klient(l. Studie dale
prokazala, Ze klienti sdualni diagndézou nevykazuji vyznamné zlepSeni v pfipadé
intenzivniho case managementu, pouze pokud je jeho intenzita velmi vysoka
(Vanderplasschen, Wolf, Rapp, & Broekaert, 2007).

3.9 Case management v organizaci SANANIM z.u.

Program case management, ktery byl v té dobé spiSe podprogramem, zahajil provoz
v poloviné roku 2013 v ramci standartnich sluzeb Kontaktniho centra SANANIM. Hlavnim
dlivodem k zavedeni tohoto pristupu byl zvysSujici se pocet klientl se Spatnou progndzou
na dosaZeni Uzdravy za soucasného nastaveni adiktologického systému péce. Tito klienti
méli SirSi komplex psychickych, zdravotnich a socidlnich problém( a znacna cast trpéla
dudlni diagndzou. Tato zjisténi byla podpofena i nizkoprahovou psychiatrickou péci.
Hlavnim cilem bylo nabidnout klientlm, stabilizujici vztah, ktery zajisti koordinovanou pécdi
pro uZivatele, ktefi dlouhodobé neprosperovali v komplexnim, ale fragmentovaném
[éCebném kontinuu.
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Case managment se vramci organizace SANANIM dal rozvijel a po dvou letech
fungovani v ramci Kontaktniho centra SANANIM se stal v roce 2015 nedilnou soucasti nové
oteviené Adiktologické ambulance SANANIM.

V Operacnim manualu Adiktologické ambulance SANANIM (2016) je uvedeno, Ze
case managment vnimaji jako koordinujici, propojujici, podporujici a provazejici prvek
|é¢ebného systému, jedna se o zplisob prace presahujici hranice instituce a rdmec jednoho
zarizeni a problémy klienta jsou feSeny komplexné a koordinované v rlznych bio-psycho-
socio-spiritudlnich oblastech. Case managment se stal podprogramem nabizené
strukturované ambulantni 1é¢by s cilem nabidnout dostatecné intenzivni a komplexni
model |éCby (individualni, skupinové a rodinné terapie, socidlni prace, psychiatricka péce)
pfi zachovani plného pracovniho zapojeni klienti programu.

Ve vyrocni zpraveé organizace SANANIM za rok 2021 se uvadi ,Case management se
stavd stdle stabilnéjsi metodou v rlznych sluZbdch, nejvice je soucdsti Adiktologické
ambulance, Terénnich program( a zarizeni Centrum pro osoby v konfliktu se zdkonem.
V rdmci Poradny pro rodice se ddle rozvijel case management celych rodin a poskytovdni
rtznych sluzeb primo v prirozeném prostredi klienta. Psychiatri navstévovali klienty doma
v pfipadé akutnich stavi.” (SANANIM, 2022, p. 9).
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4 Dualni diagnozy

Dualni diagndza je pojem, kterym se v adiktologické a psychiatrické literatufe
oznacuje soubéh dvou poruch — poruchy z uzivani navykovych latek a jiné psychické
poruchy. V podstaté jde o specificky typ psychiatrické komorbidity, ktera je definovana
obecné jako soubéh dvou ¢i vice psychickych poruch u jednoho jedince (Kalina & Minafik,
2015).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje psychiatrickou komorbiditu u
uzivatel navykovych latek, jako ,soubéZny vyskyt poruchy spojené s uzivanim navykové
latky a dalsi dusevni poruchy u téhoz jedince” (European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction, 2013, p. 2). Pfedpokladem pfijeti této definice je uzndni, Ze zavislost je
dusevnim onemocnénim, nikoli socidlnim problémem &i selhanim moralky (Volkow, 2010).

Problematice dudlnich diagndz se vénuje celd fada studii, ale lisi se vyzkumnym
designem, zamérenim na konkrétni typ duSevnich poruch i samotnym vybérem
zkoumaného vzorku populace. V Evropé se prevalence dudlnich diagnéz mezi uzivateli
navykovych latek pohybuje mezi 5-84 % (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction, 2013).

Prvni ¢eska studie, kterd se zamérovala na dualni diagndzy probéhla v letech 2001-
2002 ve dvou komunitach a v jednom dennim stacionafi a jednalo se celkem o 200 klientd.
Psychiatricka komorbidita byla potvrzena u 35,5 % klientd (ve stacionarnim typu lécby
dosahovala témér 50 %) a vyrazné u této klientely dominovaly poruchy osobnosti (39,4 %
komplikaci, 14 % klient(), depresivni syndrom (19,7 % komplikaci, 7 % klient() a Uzkostny
a fobicky syndrom (16,9 % komplikaci, 6 % klientd) (Mravcik et al., 2003).

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky vroce 2001 zaznamenal v Ceské
republice pres 3000 osob uZivajici navykové Ilatky a zaroven hospitalizovanych
v psychiatrickych Ié€ebndch a na psychiatrickych oddélenich nemocnic. Z tohoto souboru,
pak druhd diagndza z okruhu psychickych poruch byla evidovana u 7,1 % osob, co? je,
v porovnani s dostupnymi studiemi v zahranici (v té dobé nap¥. Tims, Inciardi, Fletcher &
McNeill Horton, 1997) takrka o dva fady nizsi (Mravcik et al., 2003).

Kalina a Vacha (2013) provedli vroce 2012 Setfeni ve dvou terapeutickych
komunitach (Terapeutickd komunita Karlov a Némcice) a zjistili, Ze 47 % klientd ma
psychiatrickou komorbiditu. Dlouhodobé studie ukazuji, Ze psychiatrickd komorbidita se

tyka zhruba poloviny uZivateld navykovych latek.

4.1 Etiologie dualnich diagnoz

Dualni diagndza je pojem, kterym se v odborné literature oznacuje uzsi vztah mezi
dvéma onemocnénimi a vyjadfuje tudiz urcitou etiologickou souvislost danych
onemocnénich ¢i poruch (Williams & Cohen, 2000).
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Miovskd, Miovsky a Kalina (2008) popisuji tfi skupiny komorbidnich uZivatelQ. Prvni
skupinu tvofi lidé s psychickou poruchou mimo zavislostni okruh, ktefi zacnou nasledné
uZivat navykové latky, jednd se ve své podstaté o sebemedikaci (model samoléceni).
Druhou skupinou jsou lidé, ktefi dlouhodobé a intenzivné uZivaji navykové latky a dusevni
porucha, je timto uzivanim, vyprovokovana a u treti skupiny se pfedpokladd, ze psychicka
porucha a zdavislost maji spole¢ného jmenovatele, kterym muze byt porucha osobnosti
nebo stresova porucha.

Faktor kauzality zGstava v mnoha pfipadech nejasny a nelze vidy jednoznacné fici,
zda psychicka porucha u jedince zvysila pravdépodobnost rozvoje zavislosti nebo naopak,
zda zavislost zvysila riziko vzniku psychického onemocnéni. Poruchy vzdjemné interaguji a
je dulezité brat vpotaz, zda kvyskytu doSlo za pritomnosti rizikovych, respektive
protektivnich faktord a jakym zplsobem jedinec reaguje a pfijima samotnou léc¢bu a s tim
spojeny lécebny rezim (Miovska et al., 2008).

Spolecné etiologické faktory, Ize podle Volkowa (2010) shrnout do ¢tyr oblasti:

e Prekryvajici se geneticka vulnerabilita — geneticka vybava disponuje jedince
k rozvoji jedné poruchy a tim zvysuje riziko rozvoje druhé poruchy

e Prekryvajici se spoustéce — napf. stres, trauma (zneuzivani, smrt blizké osoby, ...),
Casna expozice navykovym latkdm

e Zapojeni podobnych ¢&asti mozku — napf. centrum odmény v mozku (nucleus
accumbens)

e Spolecna rizikova stadia vyvoje — obé poruchy ¢asto zacinaji v adolescenci a nékdy i
drive (détstvi), tudiz v dobé, kdy mozek prochazi vyvojovymi zménami

4.2 Diagnostika dualnich diagnoéz

NeSpor (2003) uvadi, ze stanoveni spravné diagndézy neni otdzkou jediného
vySetreni, jelikoz zavislost, odvykaci stav, toxicka psychéza aj. mohou napodobit jakoukoliv
dusevni poruchu. Autor zminiuje, Ze napftiklad u stanoveni deprese u zavislého klienta je
nezbytna alespont mésicni abstinence, aby se vyloucilo, Ze deprese je vyvolana odvykacim
stavem, somatickymi komplikacemi spojenymi se zavislosti nebo psychosocidlnim stresem,
ktery je vyvolan zavislosti.

Zavislost mUZe navazovat na jiz preexistujici dusevni poruchu a souc¢asné muze tuto
pGvodni poruchu prekryvat. Tento jednoduchy mechanismus pak vyrazné stéZuje
diagnostickou rozvahu a spravné posouzeni stavu klienta (Miovska et al., 2008).

Podle Kaliny a Minaftika (2015) nelze jako dualni diagndzu oznacit Skodlivé uzivani Ci
zavislost na dalsi navykové latce a je tfeba vyloudit diagnostické kategorie z kapitoly F10-
19 v Mezinarodni klasifikaci nemoci 10. revize (MKN-10) jako napfiklad psychotické
poruchy mimo ramec akutni intoxikace a odvykaciho stavu (napf. sluchové halucinace,
perzekucni bludy, psychomotorické poruchy), amnestické syndromy (chronické postizeni
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paméti na neddvné i vzddlené skutecnosti) a psychotické poruchy rezidualni a s pozdnim
nastupem (zmény afektli, chovani, v poznavdni, osobnosti, pf. alkoholickd demence,
,flahbacks”).

Existuje nékolik zasad, nezbytnych pro spravnou diagnostiku a vytvoreni efektivniho
a realistického |écebného planu:

e Dobrd spoluprace, otevienost a ochota klienta

e Opakované vysetteni klienta po urcité dobé prokazatelné abstinence

e Podrobna anamnéza individualni, rodinna a ziskani informaci od osob blizkych
klientovi (objektivni anamnéza)

e Seznameni se s veSkerou dostupnou zdravotnickou dokumentaci (prakticky lékaf,
...) a kooperace s jiz angazovanymi lé¢ebnymi zafizenimi

e Dukladné vysetfeni somatického stavu klienta, vcetné toxikologickych testl a
dalSich biochemickych vysetfeni (napft. jaterni testy)

e Psychologické vysetreni klienta zamérené na osobnost a vykonové schopnosti
(NeSpor, 2003)

Z duvodu silné socidlni stigmatizace maji klienti tendenci skryvat zavislostni problém
a smérem ven prezentuji pouze dusevni onemocnéni. Tato varianta je pro né spolecensky
pfijatelné;jsi, avSak z pohledu spravné diagnostika a nastaveni Ié¢ebného planu se jednd o
nebezpecnou ,hru” (Miovska et al., 2008). NeSpor (2003) upozoriuje i na genderové
rozdily, kdy Zeny se za navykovy problém stydi jesté vice nez muzi.

V tabulce 4.1 jsou uvedeny odhady prevalence komorbidit u uZivateld navykovych
latek publikované ve studii , Komorbidita zneuzZivani ndvykovych latek a dusevniho
onemocnéni v komunitnich sluzbach v oblasti dusevniho zdravi a zneuzivani navykovych
latek” (Weaver et al., 2003).

Tab. 4.1 Prevalence komorbidit u uzivateli navykovych latek (Weaver et al., 2003)

Diagnosticka skupina Cetnost (% klient)
Depresivni porucha a/nebo tzkostna porucha 67,6
Mirna depresivni porucha 40,3
Poruchy osobnosti 37
Tézka depresivni porucha 26,9
Uzkostnd porucha 19
SmiSend depresivni porucha a Uzkostna porucha 18,5
Psychotické poruchy 7,9
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4.3 Lécba dualnich diagnoz

Klienti s dualni diagnézou maji obecné komplikovanéjsi pribéh onemocnéni, tézsi
zdravotni a socidlni dusledky, obtiznéji se zapojuji do IéCby a z Ié¢by profituji méné nez
klienti pouze sjednou poruchou. Klienti z podstaty jejich onemocnéni zaZivaji Castéji
motivacni krize, interpersondlni konflikty a situace, které mohou vést krelapsiim a
pred¢asnému odchodu z IéCby (Kalina & Minafik, 2015). Tato klientela klade vétsi naroky
na personal, multidisciplinaritu tymu, individualizaci péce, samotny |éCebny program a
udrZeni jeho Uzdravného potencialu a vzajemnou kooperaci vSech zapojenych odbornik(i a
sluzeb.

V USA a v Evropé se dudlni diagndzy staly tématem klinickych i vyzkumnych studii
v 80. letech minulého stoleti, u nds pak s nékolikaletym zpozdénim v 90. letech. Jako ,bod
zlomu“ bychom mohli oznacit rok 2003, kdy vysly publikace Drogy a drogové zavislosti 1 a
2 (Kalina et al., 2003a; Kalina et al. 2003b), v kterych je hned nékolik kapitol, které se
tématu dualnich diagndéz vénuji a v témze roce ve Vyrocni zpravé o stavu ve vécech drog
v Ceské republice v roce 2002 (Mravéik et al. 2003) vysly vysledky ¢eské studie o etnosti a
diagnostickém profilu dudlnich diagndz. Nasledovaly diskuse prednich ¢eskych odborniki
jejichz vystupem byla povinnost poskytovat psychiatrickou péci v terapeutickych
komunitach v Ceské republice (Kalina & Véacha, 2013). O 10 let pozdé&ji pak Kalina a Vacha
(2013) publikovali vysledky ze dvou terapeutickych komunit, které potvrdily celosvétovy
trend — v terapeutickych komunitach zhruba polovina klient( trpi dudini diagndzou.

Lécba dualnich diagndz koresponduje s pojetim ,lécby s dvojim ohniskem® (Ball,
2004 in Kalina et al., 2015), ktera je popisovana zplsobem, Ze jedno ohnisko je v oblasti
zavislostnich poruch a druhé v jinych diagnostickych oblastech a kazdé ohnisko je spojeno
se specifickym obsahem. Podstata tohoto pfistupu je ve farmakologické 1é¢bé, kterd je
specificka pro kazdé ohnisko a psychosocialnich intervenci (u zavislostni klientely s dualni
diagndzou jsou to psychodynamické pfistupy, kognitivné-behavioralni terapie, motivacni
rozhovory, prevence relapsu atd.). Skupinova terapie mize mit vétsSi dopad na klienty
s dualni diagndzou nez individualni terapie, jelikoz nabizi vzdjemnou podporu, blizkost,
empatii, sdileni a zpétnou vazbu od lidi s podobnymi Zivotnimi zkuSenostmi (Fox et al.,
2011).

Lécba klientd s dudlni diagndézou se musi zaméfit na oba problémy a z pohledu
Casové osy, Ize modely rozdélit na sukcesivni, paralelni a integrovany.

4.3.1 Sukcesivni model

Zjednodusené feceno je model nasledny, kdy se resi nejdfive jedno ohnisko a az
nasledné se pfistupuje k druhému. Casté&ji se za€ind Fedenim zavislostni poruchy, ktera je
naléhavéjsi a zvladnuti tohoto problému je nezbytné pro kvalitni diagnostiku, psychoterapii
a farmakoterapii. Zavislost zkresluje klinicky obraz a celkovou dynamiku dalsiho dusevniho
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onemocnéni a abstinence vytvafi rovnéZz prostor pro ustoupeni psychopatologickych
priznakd, které jsou spojené s uzivanim navykovych latek.

Tento model, ale netesi, jiz tak komplikované zapojeni klientll do lécebnych
programll se zamérenim na zavislost, jelikoZz pokud neni v ten stejny okamzik fesena i
otazka druhé dusevni poruchy, tak to vyrazné zvySuje pravdépodobnost nizké miry
vytéZnosti z odborného programu, riziko relapsu (model sebemedikace) a predc¢asného
vypadnuti z |éCby.

Opacnym pfristupem je nejprve fesSeni dusSevni poruchy a diky tomuto feseni,
nasledné odezni zavislostni onemocnéni (Millerova, 2011).

Tento model nereflektuje, Ze se jednd o dvé ohniska problému a Ize jen tézko urcit
co ¢emu predchdazelo, zda néjaky symptom vymizi, pokud odstranime jednu z poruch,
v jakém typu |écby bude klient |épe profitovat a co Ize v aktudlni situaci odsunout v ose
eseni.

=<

4.3.2 Paralelni model

Pokud bychom méli dany model zjednodusit, tak obé ohniska FfeSime v Case
soucasné. Klient Cerpa sluzby ve dvou zafizenich a jeho pfipad maji na starosti dva tymy.
V tomto modelu je slabym mistem propojovaci prvek, tedy co nebo kdo tyto ¢asti lécebné
sklddacky propoji, zajisti predavani informaci, efektivni komunikaci, sdileni pokrok( i
problému, kdo a jakou roli v Ié¢bé klienta plni a za co a kdo odpovida a jaky je spole¢ny
koncept a cil.

Tomuto modelu chybi case manager jako propojovaci a koordinujici prvek péce.
Neni zde nedostatek odbornikl na zdvislosti a dal$i dusevni poruchu, ale chybi néjaky
spolecny IéCebny koncept (do kterého je zapojeny i samotny klient) a nékdo kdo bude oba
tymy (zafizeni) aktivné oslovovat, mapovat situaci, monitorovat klienta, predchazet
krizovym stavim, svolavat pfipadové konference a tymové koordinacni porady a intervize.

4.3.3 Integrovany model

Jefabek (2008) uvadi, Ze klienta, ktery trpi zavislostni poruchou, ale jinak je zdrav
povazuje spiSe za klinickou raritu. Stejny autor, pak jako optimalni prostfedi pro [é¢bu
komplikovanych zavislostnich poruch oznacuje terapeutickou komunitu.

Jednd se tedy o model, kdy obé ohniska jsou feSena ve stejny ¢as, v rdmci jednoho
zafizeni, respektive jednoho multidisciplinarniho tymu.

V rdmci terapeutické komunity nejsou vyzadovany specifické pristupy u klientd
sdualni diagnézou, velkd ¢&ast psychickych komplikacich je zvlddnutelnd diky
terapeutickému procesu spodporou vzdélaného, multidisciplinarnihno a aktivniho
terapeutického tymu.
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Organizace poskytujici integrovanou I[é¢bu by méli poskytovat nasledujici
rehabilitacni sluzby:

e Rezidencni sluzby — podporované bydleni véetné komunitnich tymu, dlouhodobé
rezidenc¢ni |éCebné programy

e Podporované zaméstnavani

e Rodinnou psychoedukaci — edukace o dusevnim onemocnéni, zlepSeni fungovani
vSech ¢lenl rodiny, sniZeni stresu v rodinég, aktivni zapojené rodiny do procesu |éCby

e Zvladani nemoci a zotaveni — ndcviky socidlnich dovednosti, psychoedukace,
stanovovani cill

e Asertivni komunitni [é¢bu — vice v kapitole 3.4.2 Asertivni komunitni [écba (Fox et
al., 2011)

Nedilnou soucasti tohoto modelu je psychiatrickd péce, konzultace psychiatra
s nelékarskymi odborniky v rdmci tymovych porad (psychiatr je neoddélitelnou soucasti
terapeutického tymu) a dobre uvazena preskripce Iékli s moZnosti okamzité konzultace
stavu klienta (pokud to situace vyZaduje).

Psychiatrické intervence, vychazeji ze spolec¢ného konceptudlniho rdmce Ié¢ebného
programu, aby mohly umoznit klientim s dualni diagnézou cerpat adekvatni sluzby a mit
z nich prospéch. Ovsem i presto Kalina a Vacha (2013) uvadi, Ze az dvé tretiny klientd, ktefi
predcasné ukoncili Ié€bu v terapeutické komunité, cerpali indikovanou psychiatrickou péci

v zafizeni.

Integrovany model [écby byl mél obsahovat princip multidisciplinarity (psychiatr,
zdravotni sestra, case manager a pracovnik poskytujici rehabilitac¢ni sluzby). Dale by
intervence mély odpovidat tomu, ve ktera fazi Iécby (kolo zmény dle Prochasky a
DiClementeho, 1983 - prekontemplace, kontemplace, rozhodovani, akce, udrzeni zmény,
relaps) se klient aktualné nachdzi (navazani kontaktu a spojenectvi, prace s motivaci, aktivni
|éCba, prevence relapsu a prace srelapsem). Nedilnou soucasti modelu je poskytovani
psychiatrické péce odborniky na dualni diagndzy a intervence zamérené na zdravy Zivotni
styl (Fox et al., 2011).
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5 Popis metodologického ramce a metod

5.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky
5.1.1 Zakladni cil

Hlavni cilem je zmapovat vyvoj zmény v subjektivné hodnocené Zivotni spokojenosti
klienti programu case management v ¢asovém horizontu 12 aZ 18 mésicl od zapojeni do
programu case management a v asovém horizontu 30 az 36, resp. 37 mésicl od zapojeni
do programu case management.

5.1.2 Vyzkumné otazky a hypotézy

Vyzkumnd otdzka 1: Existuje souvislost mezi zapojenim do programu case
managementu po dobu 12 az 18 mésicl a subjektivné hodnocenou Zivotni spokojenosti
klientd?

Vyzkumnd otdzka 2: Existuje souvislost mezi zapojenim do programu case
management po dobu 30 aZ 36, resp. 37 mésicl a subjektivné hodnocenou Zivotni
spokojenosti klientd?

Vyzkumna otdzka 3: Existuje souvislost mezi dobou poskytovani case managementu
a celkovou Zivotni spokojenosti klientd?

Vyzkumnd otdzka 4: Existuje souvislost mezi zapojenim do programu case
managementu po dobu 12 aZz 18 mésic u osob sdudlni diagndézou a subjektivné
hodnocenou Zivotni spokojenosti klient(?

Vyzkumna otdzka 5: Existuje souvislost mezi zapojenim do programu case
management po dobu 30 azZ 36, resp. 37 mésicl u osob s dudlni diagndzou a subjektivné
hodnocenou Zivotni spokojenosti klient(?

Vyzkumna otdzka 6: Existuje souvislost mezi dobou poskytovani case managementu
u osob s dualni diagndzou a celkovou Zivotni spokojenosti klient(?

Hypotéza 1: Existuje rozdil ve skoére subjektivné hodnocené Zivotni spokojenosti
klientl pfi vstupu do programu case management, a po 12 az 18 mésicich ¢erpani programu

case management.

Hypotéza 2: Existuje rozdil ve skoére subjektivné hodnocené Zivotni spokojenosti
klientl pti vstupu do programu case management, a po 30 aZ 36, resp. 37 mésicich ¢erpani
programu case management.

Hypotéza 3: Existuje rozdil ve skoére subjektivné hodnocené Zivotni spokojenosti
klientl pfi vstupu do programu case management, po 12 az 18 mésicich, a po 30 az 36,
resp. 37 mésicich ¢erpani programu case management.
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Hypotéza 4: Existuje rozdil ve skére subjektivné hodnocené Zivotni spokojenosti
klient s dudlni diagnézou pfi vstupu do programu case management, a po 12 az 18
mésicich erpani programu case management.

Hypotéza 5: Existuje rozdil ve skére subjektivné hodnocené Zivotni spokojenosti
klient( s dualni diagndzou pfi vstupu do programu case management, a po 30 azZ 36, resp.
37 mésicich ¢erpdani programu case management.

Hypotéza 6: Existuje rozdil ve skére subjektivné hodnocené Zivotni spokojenosti
klient( s dudlni diagndzou pfi vstupu do programu case management, po 12 az 18 mésicich,
a po 30 aZ 36, resp. 37 mésicich ¢erpani programu case management.

5.2 Popis realizace studie

Studie, kterd je zpracovana pro Ucely této diplomové prace, se zaméruje na zménu
Zivotni spokojenost klientl v programu case management (subjektivni hodnoceni klient()
a navazuje na projekt ,Case management pro osoby duSevné nemocné a socidlné
vyloucené®, ktery byl realizovan v organizaci SANANIM v obdobi 1. 6. 2019 az 28. 2. 2021.
V rdmci této studie probéhla 3. vina dotaznikového Setteni, pfi které byl vyuZit stejny
Modifikovany Dotaznik Zivotni spokojenosti, jako v predeslych dvou vinach (1. a 2. vina
dotaznikového Setfeni byla soucasti uvedeného projektu a podkladem pro zpracovani
vyzkumné zpravy).

Vystupem projektu byla vyzkumna zprava ,Vyhodnoceni efektivity case
managementu a rodinného mobilniho tymu“, kde byly prezentovany vysledky
dotaznikového Setfeni (Modifikovany Dotaznik Zivotni spokojenosti). Zprava hodnotila
efektivitu case managementu a mobilniho rodinného tymu u uZivatell ndvykovych latek a
druhym souborem byly osoby blizké. Ve zpravé byl porovnavan stav klienta pfi vstupu do
programu case management a pfi vystupu, pfipadné k datu 31. 12. 2020, kdy byly odebrany
dotazniky u klientd, ktefi do programu byli stale zarazeni. Mezi 1. a 2. vinou dotaznikového
Setfeni byla minimalni doba 12 mésicu.

Vyzkum prokazal, dle subjektivniho hodnoceni Zivotni spokojenosti klient(, stfedni
efekt case managementu v celkové Zivotni spokojenosti a dale v oblasti zaméstnani,
finance a bydleni. SpiSe slaby neZ stfedni efekt v oblastech volny ¢as a vztah k vlastnim
détem. Slaby efekt case managementu byl identifikovan v Zivotnich oblastech — zdravi,
vlastni osoba, rodinné a pratelské vztahy, partnersky a manzelsky vztah a sex.

Vyzkum hodnotil zménu u 121 klientd, u kterych se podafilo sebrat vstupni a
vystupni Modifikovany Dotaznik Zivotni spokojenosti. V dubnu 2022 bylo zjisténo, na
zakladé dostupnych dat z databaze HIPPO (databaze urcena pro evidenci zaznam( o
kontaktech a intervenci s klienty v socidlné zdravotnich sluzbach organizace SANANIM), Ze
do programu case management je stale aktivné zapojeno 41 klient(.
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V obdobi duben a kvéten 2022 byl zpracovén design vyzkumu a poddna Zadost o
realizaci vyzkumu v organizaci SANANIM, k rukam vedoucich dotéenych zafizeni (Centrum
ambulantni detoxifikace a substituce, Adiktologickd ambulance a Centrum pro osoby
v konfliktu se zakonem). Tato Zadost byla 31. 5. 2022 odsouhlasena a vedouci na tymovych
poradach informovali pracovniky o studii, ktera probéhne (v pripadé dotazli pak méli
moznost kontaktovat pfimo zpracovatele vyzkumu). Dotazniky byl vcervnu 2022
distribuovany vedoucim zafizeni (instrukce k vyplnéni Modifikovanych Dotaznik( Zivotni
spokojenosti byly stejné jako u predeslych sbér(, s kterymi vedouci méli osobni zkuSenost),
a ti je neprodlené predali case managerim klientd programu case management.

Klienti programu case management Modifikovany Dotaznik Zivotni spokojenosti
vyplnili pfi vhodné pfilezitosti (situace a stav klienta to umozZrioval), a to bud' v kooperaci
s case managerem nebo samostatné napr. po probéhlé schizce ¢i konzultaci (idealné nékde
v klidném a bezpecném prostredi). V obdobi ¢erven a Cervenec 2022 se podafilo v rdmci 3.
viny dotaznikového Setfeni sebrat radné vyplnéné Modifikované Dotazniky Zivotni
spokojenosti od vSech oslovenych klientl (41 klient().

V listopadu 2022 byla podana Zadost o souhlas etické komise s diplomovou praci
v oboru adiktologie — 2022/2023 (tato povinnost byla zavedena od akademického roku
2022/2023 a v prechodném obdobi byly vyjimecné posuzovany Zadosti u jiz zahajenych
studii). Eticka komise pro posuzovani studentskych praci Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN
v Praze vydala v prosinci roku 2022, souhlasné stanovisko s realizaci adiktologického
vyzkumu v ramci diplomové prace.

5.3 Metody ziskavani dat

5.3.1 Typ studie
Studie byla koncipovana jako kvantitativni dotaznikové Setreni.

5.3.2 Identifikace zdroju dat

Za ucastniky vyzkumu byli zvoleni klienti v programu case management, ktery
probihal ve tfech zafizenich organizace SANANIM — Centrum ambulantni detoxifikace a
substituce (CADAS), Adiktologicka ambulance (AA) a Centrum pro osoby v konfliktu se
zakonem (COKUZ).

Kritérium pro zarazeni bylo, Ze se Ucastnici vyzkumu v minulosti zucastnili 1. a 2.
viny dotaznikové Setfeni v ramci realizovaného evropského projektu ,Case management
pro osoby dusevné nemocné a socidlné vyloucené”, v obdobi sbéru dat (¢erven a Cervenec
2022) byli stale aktivni v programu case management ve vySe zminénych zatizenich
organizace SANANIM a byli ochotni na vyzkumu participovat.

5.3.3 Nominacni technika
V roce 2021 bylo odhadnuto, e v Ceské republice je 44,9 tisic osob uZivajici drogy
rizikové (33,7 tisic uzivatell pervitinu, 10,2 tisic uZivatel opioid(). V Praze bylo v roce 2021
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odhadem 11,2 tisic lidi uzivajici drogy rizikové. Injekéné drogy na Uzemi Prahy uziva 10,1
tisic lidi. Pokud pfepocitame lidi uzivajici rizikové drogy na 1000 obyvatel, patfi Praha spolu
s Usteckym krajem, k nejzatizen&j$im oblastem (Chomynov4 et al., 2022).

Respondenti studie jsou uZivatelé ndvykovych latek, ktefi v obvyklych
adiktologickych sluzbach neprofituji, a proto byli v minulosti odkazani do programu case
management. Jedna se o zdmérny Ucelovy vybér pres instituci, coz je metoda, kdy skrze
¢innost zvolené instituce miZzeme zachytit cilovou skupinu (Miovsky, 2006).

Do programu bylo zafazeno celkem 130 klient(, ale s 9 klienty se nepodafilo vyplnit
Modifikovany Dotaznik Zivotni spokojenosti v ramci 2. viny dotaznikového Setfeni. Mezi
sbérem Modifikovaného Dotazniku Zivotni spokojenosti pfi vstupu a pfi vystupu z projektu,
resp. s koncem projektu (sbér v prosinci 2020) bylo alesponn 12 mésich. V dubnu 2022
v programu case management pokracovalo celkem 41 klientd, s nimiz se podafilo vyplnit
Modifikovany Dotaznik Zivotni spokojenosti (3. vina dotaznikového Setfeni) a zaktualizovat
sociodemografické udaje, u kterych lze predpokladat zménu v ¢ase — postaveni na trhu
prace a nejvyssi dosazené vzdélani. Typologie klient( (zdvazna dudlni diagndza, substituce,
vézeni, resp. kriminalni minulost a bezdomovectvi) byla aktualizovdna case managery
klienta.

5.3.4 Nastroj sbéru dat

Nastrojem pro sbér dat byl Modifikovany Dotaznik Zivotni spokojenosti autord — J.
Fahrenberg, M. Myrtek, J. Schumacher a E. Brahler. Dotaznik byl konstruovan a
standardizovan jako vyzkumny nastroj v Némecku vramci projektu tykajiciho se
rehabilitace jedincl s nemocemi srdce a krevniho obéhu (Fahrenberg, Myrtek, Schumacher
& Brahler, 2001). Rodnd a Rodny se zaslouzili o prvni Cesky pfeklad a Upravu a dotaznik
Zivotni spokojenosti byl v ¢eském prostfedi vydan Testcentrem v roce 2001.

vevys

podoby, tak aby odpovidal moZnostem klientd programu case management (dualni
diagndza, nesoustfedénost, vyplnéni v terénu aj.). V dotazniku je 10 Zivotnich oblasti
(zdravi; vlastni osoba; prace a zaméstnani; financni situace; bydleni; volny ¢as; rodina,
pratelé a zndmi; manzelstvi a partnerstvi; vztah k vlastnim détem; sexualita) a kazda oblast
zahrnuje 4 tvrzeni (v plvodni verzi je 7 tvrzeni), kde respondent hodnoti svij aktudlni stav
na sedmibodové skale:

1 - velmi nespokojen/a
2 - nespokojen/a
3 - spiSe nespokojen/a

4 - ani nespokojen/a, ani spokojen/a
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5 - spiSe spokojen/a
6 - spokojen/a
7 - velmi spokojen/a

Celkova Zivotni spokojenost se hodnoti sectenim Skalovych hodnot tvrzeni v 7
oblastech — zdravi; vlastni osoba; financni situace; bydleni; volny €as; rodina, pratelé a
znami; sexualita. Hodnota je tedy v rozmezi 28—196.

Zbylé 3 oblasti (prace a zaméstnani; manzelstvi a partnerstvi; vztah k vlastnim
détem) se do vypoctu celkové hodnoty zpravidla nezahrnuiji, jelikoz zde ¢asto chybi data
(Fahrenberg et al., 2001). Pokud v celém dotazniku je vice nez 10 % nezodpovézenych
tvrzeni, neni vyhodnoceni doporuceno (Fahrenberg et al., 2001). V ptipadé modifikované
verze neni dotaznik vyhodnocovan, pokud respondent neodpovédél na 4 a vice tvrzeni.

Sociodemografickd data, ktera o klientech projektu ,Case management pro osoby
dusevné nemocné a socialné vyloucené” jsou jiz sebrana, jsou vrozsahu standardniho
Monitorovaciho listu podpofené osoby (verze U¢inna od 25.5.2018), jedna se o pohlavi, vék,
postaveni na trhu prace a nejvyssi dosazené vzdélani. Dale je zndma typologie klientl
programu case management (zdvazna dudlni diagndza; substituce; vézeni; bezdomovectvi)
a skladba klient(i dle primarni navykové latky (alkohol; kombinace vice latek bez jasné
preference; medikamenty; opiaty ¢i opioidy; metamfetamin; THC).

Soucdsti vyzkumu bylo znovu odebrani sociodemografickych udaju, u kterych lze
predpokladat zménu v ¢ase — postaveni na trhu prace a nejvyssi dosazené vzdélani (vék se
v klientskych slozkach automaticky aktualizuje). Typologie klientli case managementu (4
resp. 5 vyse zminénych oblasti) byly zjiStény od case manager( dotazovanych klienta.

5.4 Metody zpracovani dat
Vzhledem krozsahu datového souboru byl ke zpracovani statistiky pro ucely
diplomové prace poutzit statisticky program SPSS a program MS Excel.

Udaje z 1. a 2 viny distribuce Modifikovanych Dotaznikd Zivotni spokojenosti v ramci
sledovaného souboru klient(l byly jiz pfeneseny do datového souboru v programu MS Excel
a do stejného souboru byla zanesena nové ziskana data z 3. viny dotaznikového Setreni.

5.4.1 Deskriptivni statistika

Sociodemografické udaje o respondentech byly pfeneseny do souboru v programu
MS Excel a deskriptivni statistikou zpracovany ve statistickém programu SPSS. Zakladni
charakteristické Udaje souboru jsou — pohlavi, vék, vzdélani, postavené na trhu prace,
primarni droga a typologie ve smyslu zavazind dudlni diagndza, substituce, vézeni,
kriminalni minulost, bezdomovectvi.
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V deskriptivni statistice byla vyuzZita deskriptivni frekvencni statistika a kfizové
tabulky (tzv. crosstabs) véetné grafického zpracovani.

5.4.2 Testovani hypotéz

Hypotézy 2, 4 a 5 byly testovany parametrickym parovym dvouvybérovym t-testem
na hladiné vyznamnosti a=0,05. Jedna se o t-test pro zdavislé vybéry (t-test pro parované
vybéry) a pouZiva se predevsim pti porovnani dvou méreni u stejnych osob. Pracuje se, zde
s nulovou a alternativni hypotézou a pokud je pravdépodobnost (hodnota p) mensi nez
0,05, coz? je hladina statistické vyznamnosti, tak mGZeme zamitnout nulovou hypotézu a
pfijmout alternativni hypotézu.

Parovy dvouvybérovy t-test nema predpoklady o rozlozeni vstupnich dat, jelikoz je
pocitan az na zdkladé jejich diferenci, k ¢emuz byl vyuZit Shapiro-Wilkav test normality
(testovani normality pro rozdil praméra).

V pfipadé hypotézy 1, tento predpoklad nebyl naplnén, takZie byla testovana
neparametrickym Wilcoxonovym pdrovym testem pro zavislé vybéry, na hladiné
vyznamnosti a=0,05. Vypocet testu vychazi z parovani hodnot dvou méreni na jednom
vybérovém souboru a zjisténi rozdild mezi parovymi hodnotami (veli¢ina Z).

Pro snadnéjsi interpretaci velikosti efektu bylo u hypotézy 2, 4 a 5 vypocitano
Cohenovo d, kdy data z SPSS byla vloZzena do pfedem nakonfigurované tabulky v MS Excel,
dle vzorce pro vypocet Cohenova d (d < 0,5 slaby efekt; 0,5 < d < 0,8 stfedni efekt; d > 0,8
silny efekt).

U hypotézy 1, pro interpretaci velikosti efektu, byl vypocitan Pearsnlv korelacni
koeficient r, kdy data z SPSS (veli¢ina Z) byla vlozena do predem nakonfigurované tabulky
v MS Excel, dle vzorce pro vypocet Pearsnova korela¢niho koeficientu (r < 0,3 slaby efekt
,0,3 <r<0,5 stfedni efekt, r > 0,5 silny efekt).

U hypotézy 3 a 6 byla porovnavana doba poskytovani case managementu s celkovou
zZivotni spokojenosti (u vSech zapojenych klient( a u klientl se dudlni diagnézou) —v ¢ase 0
(1. vina Modifikovaného Dotazniku Zivotni spokojenosti, pred cerpanim case
managementu), po 12 az 18 mésicich (v ¢ase 1; 2. vina Modifikovaného Dotazniku Zivotni
spokojenosti, k prosinci 2020) a po 30 aZz 36, resp. 37 mésicich (v ¢ase 2; 3. vilna
Modifikovaného Dotazniku Zivotni spokojenosti, k ¢ervnu, resp. ¢ervenci 2022).

Pro hypotézy 3 a 6 byla pouZita neparametrickd jednofaktorovd ANOVA pro zavisla
méreni tzv. Friedman(v test, ktery ovéruje, zda uroven sledovaného znaku zavisi nebo
nezavisi na zméné podminek.

Nasledné byl pouZit Post-hoc test, ktery testuje jednotlivé dvojice. Jedna se o
obdobu t-testl pro potfeby ANOVA, ale na rozdil od t-testl nevidi jen slepé vidy konkrétni
dvojici, ale bere v potaz celd data. Oba testy byly zpracovany v programu SPSS. Vysledkem

38



jsou 3 hodnoty p (pro kazdou dvojici jedna hodnota p), které ukazuji na silu vztahu mezi
subjektivné hodnocenou Zivotni spokojenosti v ¢ase 0 a v ¢ase 1, dale mezi subjektivné
hodnocenou Zivotni spokojenosti v ¢ase 1 a v ¢ase 2 a subjektivné hodnocenou Zivotni
spokojenosti v ¢ase 0 a v Case 2.
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6 Vyzkumny soubor

6.1 Zakladni soubor

Zakladni souborem jsou osoby zavislé, které v obvyklych adiktologickych sluzbach
neprofituji a jsou odkazovani do programd case managementu. Specifickou podskupinou
indikovanou pro case management jsou osoby s dudini diagndzou.

6.2 Vybérovy soubor

Projekt ,,Case management pro osoby dusevné nemocné a socialné vylou¢ené” mél
dvé zakladni cilové skupiny: osoby s duadlni diagndzou a rodic¢e a dalsi blizké osoby. Tato
studie se vénuje prvné jmenované cilové skupiné. Blizsi specifikace pak zahrnovala: osoby
se soubéhem socialnich a zdravotnich problémi souvisejicich s dusevnim onemocnénim,
osoby dlouhodobé neprofitujici z IéCebného systému a osoby s potfebou vyuZivat vice
sluzeb zadroven. Do projektu byly zapojeny osoby starsi 15 let.

Jednd se tedy o zamérny ucelovy vybér pres instituci. Tato metoda, jak uvadi
Miovsky (2006), vede k tomu, Ze skrze ¢innost zvolené instituce mizeme zachytit cilovou
skupinu.

6.3 Charakteristika souboru

Celkem bylo do dotéenych ambulantnich zatizenich SANANIM distribuovano 41
dotaznikd, navratnost dotaznik(l &inila 100 %. Zadny dotaznik nebyl vyloucen z diivodu
nekompletniho vyplnéni (dotaznik by byl vytazen, pokud by respondent neodpovédél na 4
a vice tvrzeni). Studie se zucastnilo 41 respondentd.

Pohlavi

Celkova bilance je tak pocitana ze 41 dotaznik(, jez vyplnilo 27 muzl (65,9 %) a 14
zen (34,1 %). V puvodnim souboru bylo rozloZeni dle pohlavi 55,4 % muz(i a 44,6 % zen.
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Graf 6.3.1 RozloZeni respondentt dle pohlavi

Wz

Hzena

Vék

V pavodnim souboru byl vékovy primér respondentl 36,7 let, nejmladsSimu
respondentovi bylo 18 let a nejstarSimu 66 let.

Pramérny vék respondentt v aktualnim souboru cinil 37,6 let, z toho pramérny vék
muzud byl 37,7 let a prlmérny vék Zen 37,4 let. NejmladSimu muZi respondentovi bylo 22
let, nejstarSimu 58 let. Nejmladsi Zené respondentce bylo 21 let a nejstarsi 46 let.

Tab. 6.3.1 RozloZeni respondentt dle véku

Primér Median Minimum Maximum Smérodatna
odchylka
Muz (N=27) 37,7 37 22 58 8,5
Zena (N=14) 37,4 38,5 21 46 7,4
Celkem 37,6 37 21 58 8,1
(N=41)

Primarni droga

V puvodnim souboru byla sledovéna primarni droga bez ohledu na pohlavi. Nejvice
respondentl jako primarni drogu oznacilo metamfetamin (70 klient(, 57,9 %), na druhém
misté opiaty a opioidy (24 klient(, 19,8 %) a na tretim misté alkohol (12 klientt, 9,9 %).
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V aktualnim souboru prevladaji respondenti s primarni drogou metamfetamin (20
klient(, 48,8 %), jako druhou nejcastéjsi primarni drogu respondenti uvadi opiaty a opioidy
(8 klient(, 19,5 %) a na tfetim misté je u respondentl alkohol (7 klientl, 17,1 %). Poradi,

z pohledu primarni drogy, odpovida rozloZeni v plvodnim souboru.

V aktudlni souboru je u obou pohlavi metamfetamin jako primarni droga na prvni
misté, ale u Zen jsou na druhém misté opidty a opioidy (28,6 %), zatimco u muz{l to je

alkohol (18,5 %).

Graf 6.3.2 RozloZeni respondentt dle pohlavi a primarni drogy

Faohlavi
M muz
Bzena
12,54
10,0

oce

alkohol  kombinace medikamenty metamfetamin - opigty &i
vice latek bez opioichy
jasngé
preference

42



Tab. 6.3.2 RozloZeni respondenti dle pohlavi a primarni drogy

Pohlavi Celkem
Muz Zena
Pocet 5 2 7
Alkohol
% 18,5 % 14,3 % 17,1%
Kombinace vice latek bez |__Pocet 3 1 4
jasné preference % 11,1% 7,1% 9,8%
Pocet 1 1 2
Droga  |Medikamenty
% 3,7% 7,1% 4,9 %
) Pocet 14 6 20
Metamfetamin
% 51,9 % 42,9 % 48,8 %
L Pocet 4 4 8
Opiaty Ci opioidy
% 14,8 % 28,6 % 19,5 %
Pocet 27 14 41
Celkem % 7
65,9 % 34,1 % 100 %
celkem
Vzdélani

Mezi respondenty prevladaji klienti se zdkladni vzdélanim (25 klientd, 61 %) a na

druhém misté jsou respondenti se stfedoskolskym vzdéldnim (14 klientl, 34,1 %).

V aktudlnim souboru evidujeme 1 respondenta bez vzdélani (2,4 %) a 1 respondenta

vysokoskolsky vzdélaného (2,4 %). Mira zastoupi muzl a Zen dle stupné vzdélani je

srovnatelna.
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Tab. 6.3.3 RozloZeni respondenti dle pohlavi a stupné vzdélani

Pohlavi Celkem
Muz Zena

Pocet 0 1 1
Bez vzdélani

% 0,0% 7,1% 2,4%

Pocet 9 5 14
Stredoskolské vzdélani

% 33,3%| 357% 34,1 %

Vzdeélani -

Pocet 1 0 1
Vysokoskolské vzdélani

% 3,7 % 0,0 % 2,4 %

Pocet 17 8 25
Zakladni vzdélani

% 63,0%| 57,1% 61,0 %

Pocet 27 14 41

Celkem
% z celkem 659%| 34,1% 100,0 %

Postaveni na trhu prace

Typologie postaveni na trhu prace nebyla v plvodnim souboru sledovana.
V aktudlni souboru je vice jak polovina respondentld (23 klientd, 56,1 %) vfadném
zaméstnaneckém poméru a na druhém misté jsou respondenti (11 klientl, 26,8 %), ktefi
jsou neaktivni na trhu prdce (nejsou v procesu vzdélavani ani odborné pfipravy, tudiz se
mUzZe jednat napf. o osoby na materské ¢i rodicovské dovolené, osoby v invalidnim

dlichodu) a ani nejsou registrovani na Uradu prace.

Respondenti ve vézeni jsou v oblasti postaveni na trhu prace evidovani jako
neaktivni osoby — ostatni, a v aktualnim souboru se jedna o 4 klienty (9,8 %). Pouze 3
respondenti (7,3 %) jsou nezaméstnani a registrovani na Uradu prace.

U Zen vyrazné prevazuje zaméstnanecky pomér (71,4 %) a na druhém misté je
postaveni na trhu prace, které odpovidd materské, resp. rodicovské dovolené nebo
invalidnimu dlchodu (14,3 %). U muzl je na prvnim misté rovnéz zaméstnanecky pomér
(48,1 %), ale na druhém misté je pomérné vyrazné zastoupeni muzd na trhu prace, které
v jejich pfipadé, pravdépodobné odpovidd invalidnimu dichodu (33,3 %).
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Tab. 6.3.4 RozloZeni respondenti dle pohlavi a postaveni na trhu prace

Pohlavi Celkem
Mu? Zena
5 . . | Pocet 1 1 2
Dlouhodobé nezaméstnany,
registrovany na Ufadu préce | % 3,7% 7,1% 4,9 %
Pocet 4 0 4
Neaktivni osoba — ostatni
% 14,8 % 0,0% 9,8 %
Neaktivni osoba, kterd neni |Pocet 9 2 11
Prace |v procesu vzdélavani nebo
. ., % 333%| 14,3% 26,8 %
odborné pfipravy
. ) ) Pocet 0 1 1
Nezaméstnany — ostatni,
registrovany na Utadu prace |% 0,0% 7,1% 2,4 %
Pocet 13 10 23
Zaméstnanec
% 481 %| 71,4% 56,1 %
Pocet 27 14 41
Celkem
% z celkem 659%| 34,1% 100,0 %

Typologie respondentl

V puvodnim souboru bylo vyznamné zastoupeni klient(, ktefi byli ve vézeni (50
klientd, 41,4 %) a tito klienti se v aktudlni souboru promitaji do typologie kriminalni
minulost (4 klienti, 9,8 %). Zde je patrny vyznamny pokles, jelikoz klienti byli jiz propusténi
na svobodu a pokracuji v programu case management (nové byli obvinéni nebo odsouzeni

k vykonu trestu odnéti svobody v aktualnim souboru 4 klienti, 9,8 %).

Na druhém misté, co se tyce typologie, byli v plvodnim souboru klienti se zavaznou
dualni diagndzu (48 klient(, 39,7 %). Aktualné v programu pokracuje 21 klientd, resp. 51,2
%. Z toho vyplyva, Ze 43,8 % klientl se zavazinou dualni diagndzou z plvodniho souboru, i
nadale vyuziva program case management.

Treti pozici v pdvodnim souboru zaujimali klienti v substituci (21 klientQ, 17,4 %).
Aktudlné pokracCuje v programu case management 11 klientl v substituci (26,8 %
z celkového poctu respondent(). Vice jak polovina substitu¢nich klientd (52,4 %) Cerpa

sluzby programu case management v delSim ¢asovém horizontu.

V puvodnim souboru byli 2 klienti, kteti trpéli bezdomovectvim a jeden z nich i
nadale v programu case management spolupracuje.
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V pfipadé typologie klientll case managementu z pohledu pohlavi, nejsou

v zastoupeni patrné vyznamné rozdily.

Tab. 6.3.5 RozloZeni respondenti dle pohlavi a typologie

Pohlavi Celkem
Mu? Zena

Pocet 0 1 1
Bezdomovectvi o 0.0% 71% 2.4%
Pocet 3 1 4
Krimindalni minulost % 11.1% 71% 9.8 %
Pocet 7 4 11
Typologie |Substituce % 250%| 28,6 % 26,8 %
Pocet 4 0 4

Vézeni
% 14,8 % 0,0 % 9,8 %
Pocet 13 8 21
Zavaina dualni diagndza - fe | 5o T
Pocet 27 14 41

Celkem

% z celkem 659%| 34,1% 100,0 %
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7 Etické aspekty vyzkumu

Ve zminéné studii byly pIné respektovany veskeré etické nalezitosti vyzkumu v
socialnich a lékarskych védach. VSechny poskytnuté udaje byly anonymni a bylo s nimi
nakladano dle zdkona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaju.

Souhlas s vyzkumem dala jak Etickd komise SANANIM, tak Eticka komise pro
posuzovani studentskych praci Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze.

Vedouci dotéenych ambulantnich zafizenich SANANIM byli obezndmeni s tim, Ze
poskytnuté osobni Udaje respondent podava dobrovolné (bez sankci mize odmitnout na
vyzkumu participovat) a jsou anonymni (dotazniky vedeny pod unikatnim kédem klienta).
Vedouci obdrzeli vytisténé dotazniky k vyplnéni. Vedouci nasledné informovali o vyzkumu
a jeho naleZitostech case managery respondenti. Dotazniky byly do zafizenich
distribuovany 1. 6. 2022 a sebrany k 31. 7. 2022 (vypInény dotaznik case manager vlozil do
obalky, kterou zalepil a vhodil do krabice, ktera byla umisténa v kazdém zafizeni).

V Uvodu dotazniku byli samotni respondenti seznameni s ucelem vyzkumu
(vyhodnoceni programu case management pro Ucely diplomové prdace), a Ze se jednd o
dotazniky, které jiz v minulosti vyplfiovali. Respondenti byli ujisténi, Zze s daty bude
nakladano souhrnné a anonymné.

Case managefi oslovili potencialni respondenty, ktefi vramci programu case
management (byl soucasti projektu ,Case management pro osoby dusevné nemocné a
socialné vyloucené”, ukoncen k 28. 2. 2021) byli stale aktivni a Cerpali sluzby programu,
s zadosti o participaci na vyzkumu.

Respondenti vyplnili Modifikovany Dotaznik Zivotni spokojenosti, jehoZz soucasti
byly i sociodemografické Udaje (stupen vzdélani a postaveni na trhu prdace), které mohly
byt v case dotéené. Zbylé sociodemografické udaje byly jiz sebrany v ramci projektu
v rozsahu Monitorovaciho listu a zaneseny pod unikatnimi kody do tabulky v programu MS
Excel. Typologie respondentd, byla na zdkladé unikatnich kod( ovérena u prislusnych case
managerl (case manager byl dotdzdn, do jaké kategorie klient vedeny pod unikatnim
kédem spada).

Autorka studie je zaméstnancem organizace SANANIM, ale s klienty zafazenymi do
studie osobné nepracovala ani aktualné nepracuje. Program case management byl soucasti
zarizeni, jehoz je vedouci, tudiz pouze intervidovala praci case managera s cilovou skupinou
v ramci tymovych porad a individudlné.

Soubory zahrnujici sebrané udaje ve zminéném rozsahu, jsou v elektronické podobé
uloZeny v pocitaci a na pfenosném mediu (oba zdroje jsou zabezpeceny heslem) a samotné
soubory jsou rovnéz chranény heslem.
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8 Vysledky vyzkumu
8.1 Vysledky vzhledem k hypotézam

Vyzkumna otazka 1: Existuje souvislost mezi zapojenim do programu case managementu
po dobu 12 az 18 mésicli a subjektivné hodnocenou Zivotni spokojenosti klientt?

Hypotéza 1: Existuje rozdil ve skére subjektivné hodnocené Zivotni spokojenosti klientd
pfi vstupu do programu case management, a po 12 az 18 mésicich ¢erpani programu case
management.

Nejdfive byl ovéren predpoklad normality pro rozdil priiméru a vzhledem k rozsahu
souboru byl pouZit Shapiro-Wilklv test (p=0,034). Nulovou hypotéza, Ze data pochazeji
z normalniho rozloZeni, zamitame na hladiné statistické vyznamnosti 0,05.

Vzhledem k nenaplnéni podminek pro vyuziti parametrického t-testu byl pouZit pro
srovnani soubor( neparametricky Wilcoxon(v pdrovy test. Test byl zpracovan v programu
SPSS. Hodnota Zje-2,859 arje 0,4. Na zakladé provedeného testu a jeho vysledkll je mozné
na hladiné statistické vyznamnosti 0,05 prijmout hypotézu 1, Ze existuje rozdil ve skére
subjektivné hodnocené Zivotni spokojenosti klientll pfi vstupu do programu case
management, a po 12 az 18 mésicich erpani programu case management.

Hodnota Pearsnova korela¢niho koeficientu r (Z/V(2N)) se rovna 0,4 a vypovida o
stfednim efektu case managementu na hodnoceni celkové Zivotni spokojenosti.

Tab. 8.1.1 Neparametricky Wilcoxonlv parovy test ohledné subjektivné hodnocené Zivotni
spokojenosti klienttli zapojenych do programu case management po dobu 12 az 18 mésicl

Null Hypothesis Test Sig. Decision

The median of differences Related-Samples ,004 | Reject the null
between VSTUP and Wilcoxon Signed Rank hypothesis
VYSTU P_1 equals 0. Test

Tab. 8.1.2 Neparametricky Wilcoxonlv parovy test — statistika Z
VYSTUP_1 - VSTUP

Z -2,859°

Asymp. Sig. (2-tailed) ,004

Vyzkumna otazka 2: Existuje souvislost mezi zapojenim do programu case management
po dobu 30 aZ 36, resp. 37 mésicl a subjektivné hodnocenou Zivotni spokojenosti klient?

Hypotéza 2: Existuje rozdil ve skére subjektivné hodnocené Zivotni spokojenosti klientl
pfi vstupu do programu case management, a po 30 az 36, resp. 37 mésicich cerpani
programu case management.
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Nejdfive byl ovéren ptedpoklad normality pro rozdil primér( a vzhledem k rozsahu
souboru byl pouzit Shapiro-Wilkav test (p=0,332). Nulovou hypotéza, Ze data pochazeji
z normalniho rozloZeni, nezamitame na hladiné statistické vyznamnosti 0,05.

Vzhledem k naplnéni podminek pro vyuziti parametrického t-testu byl pouzit pro
srovnani souborl oboustranny parametricky t-test pro parové vybéry. Na zakladé
provedeného testu a jeho vysledkd je moZzné na hladiné statistické vyznamnosti 0,05
pfijmout hypotézu 2, Ze existuje rozdil ve skére subjektivné hodnocené Zivotni spokojenosti
klient( pti vstupu do programu case management, a po 30 az 36, resp. 37 mésicich ¢erpani
programu case management. Pfi vystupu bylo pramérné skére celkové subjektivné
hodnocené Zivotni spokojenosti 0 20,29 bod( vys$si nez pfi vstupu do programu.

Cohenovo d, které se rovna -0,82, vypovida o silném efektu case managementu na
hodnoceni celkové Zivotni spokojenosti.

Tab. 8.1.3 Parametricky pdarovy t-test ohledné subjektivhé hodnocené Zivotni spokojenosti

klientd zapojenych do programu case management po dobu 30 aZ 36, resp. 37 mésici
Paired Differences t df | Sig.
(2-
taile
d)
Mean Std. Std. 95% Confidence
Deviation | Error Interval of the
Mean Difference
Lower Upper
VSTUP —
. -20,29268 | 35,49313| 5,54310( -31,49570( -9,08967| -3,661| 40| ,001
VYSTUP_2

Vyzkumna otazka 3: Existuje souvislost mezi dobou poskytovani case managementu a
celkovou Zivotni spokojenosti klientd?

Hypotéza 3: Existuje rozdil ve skére subjektivné hodnocené Zivotni spokojenosti klientl
pfi vstupu do programu case management, po 12 az 18 mésicich, a po 30 az 36, resp. 37
mésicich ¢erpani programu case management.

Nejdfive byl zpracovan neparametricky Friedman(v test, ktery rozsifuje WilcoxonGv
test pro dva zavislé vybéry (p=0,000). Nulovou hypotézu, miZzeme zamitnout a prijmout
hypotézu 3, na hladiné statistické vyznamnosti 0,05. Existuje vztah mezi dobou poskytovani
case managementu a subjektivné hodnocenou Zivotni spokojenosti.

Druhym krokem byl Post hoc test pro Friedman(v test, ktery ukazuje Ze nejsilné;jsi
vztah je mezi subjektivné hodnocenou Zivotni spokojenosti v ¢ase 0 a v ¢ase 2 (p=0,000),
v pripadé vztahu mezi subjektivné hodnocenou Zivotni spokojenosti v ¢ase 0 a v ¢ase 1 je
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hodnota p=0,024, a nejslabsi je vztah mezi subjektivné hodnocenou Zivotni spokojenosti

v ase 1 av case 2 (p=0,555).

Tab. 8.1.4 Friedmanlv test ohledné souvislosti mezi dobou poskytovani case managementu a

subjektivné hodnocenou Zivotni spokojenosti

N 41
Chi-Square 16,800
Df 2
Asymp. Sig. ,000

Tab. 8.1.5 Post hoc test ohledné souvislosti mezi dobou poskytovani case managementu a
subjektivné hodnocenou Zivotni spokojenosti

Null Hypothesis

Test

Sig.

Decision

The distributions of
VSTUP, VYSTUP_1
and VYSTUP_2 are

Related-Samples

Friedman‘s Two-

Way Analysis Rank

,000

Reject the null

hypothesis

the same. Test of Variance by

rank

Tab. 8.1.6 Post hoc test ohledné souvislosti mezi dobou poskytovani case managementu a
subjektivné hodnocenou Zivotni spokojenosti

Sample 1_Sample 2 Test Std. Error | Std.  Test | Sig. Adj. Sig.
Statistic Statistic

VSTUP_VYSTUP_1 -,585 ,221 -2,650 ,008 ,024

VSTUP_VYSTUP_2 -,878 ,221 -3,976 ,000 ,000

VYSTUP_1_VYSTUP_2 | -,293 ,221 -1,325 ,185 ,555

Vyzkumna otazka 4: Existuje souvislost mezi zapojenim do programu case managementu
po dobu 12 aZ 18 mésicl u osob s dualni diagnézou a subjektivné hodnocenou Zivotni
spokojenosti klienta?

Hypotéza 4: Existuje rozdil ve skore subjektivné hodnocené Zivotni spokojenosti klientd
s dudlni diagnézou pfi vstupu do programu case management, a po 12 aZ 18 mésicich
Cerpani programu case management.

Nejdfive byl ovéren predpoklad normality pro rozdil priimér( a vzhledem k rozsahu
souboru byl pouzit Shapiro-Wilklv test (p=0,264). Nulovou hypotéza, Ze data pochazeji
z normalniho rozloZeni, nezamitame na hladiné statistické vyznamnosti 0,05.
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Vzhledem k naplnéni podminek pro vyuziti parametrického t-testu byl pouzit pro
srovnani souborl oboustranny parametricky t-test pro parové vybéry. Na zakladé
provedeného testu a jeho vysledkd je mozné na hladiné statistické vyznamnosti 0,05
pfijmout hypotézu 4, Ze existuje rozdil ve skére subjektivné hodnocené Zivotni spokojenosti
klient s dudlni diagndzou pfi vstupu do programu case management, a po 12 az 18
mésicich Cerpani programu case management. Pfi vystupu bylo pramérné skoére celkové
subjektivné hodnocené Zivotni spokojenosti 0 6,19 bodU vyssi nezZ pfi vstupu do programu.

Cohenovo d, které se rovna -0,26, vypovida o slabém efektu case managementu na
hodnoceni celkové Zivotni spokojenosti u klientl s dualni diagnézou.

Tab. 8.1.7 Parametricky parovy t-test ohledné subjektivné hodnocené Zivotni spokojenosti
klientd s dualni diagnézou, zapojenych do programu case management po dobu 12 aZ 18 mésici

Paired Differences t df | Sig.
(2-
tailed
)
Mean Std. Std. Error| 95% Confidence
Deviatio | Mean Interval of the
n Difference
Lower Upper
VSTUP —
. -6,19048 | 25,49239| 5,56290| -17,79447|5,41352(-1,113| 20| ,029
VYSTUP_1

Vyzkumna otazka 5: Existuje souvislost mezi zapojenim do programu case management
po dobu 30 az 36, resp. 37 mésic u osob s dualni diagnézou a subjektivné hodnocenou
Zivotni spokojenosti klientt?

Hypotéza 5: Existuje rozdil ve skére subjektivné hodnocené Zivotni spokojenosti klientt
s dudlni diagndzou pfi vstupu do programu case management, a po 30 az 36, resp. 37
mésicich ¢erpani programu case management.

Nejdfive byl ovéren predpoklad normality pro rozdil priimér( a vzhledem k rozsahu
souboru byl pouzit Shapiro-Wilklv test (p=0,957). Nulovou hypotéza, Ze data pochazeji
z normalniho rozloZeni, nezamitdame na hladiné statistické vyznamnosti 0,05.

Vzhledem k naplnéni podminek pro vyuziti parametrického t-testu byl pouzit pro
srovnani souborl oboustranny parametricky t-test pro parové vybéry. Na zakladé
provedeného testu a jeho vysledkld je mozné na hladiné statistické vyznamnosti 0,05
pfijmout hypotézu 5, Ze existuje rozdil ve skdre subjektivné hodnocené Zivotni spokojenosti
klientl s dualni diagndzou pfi vstupu do programu case management, a po 30 aZ 36, resp.
37 mésicich cerpani programu case management. Pri vystupu bylo priimérné skore celkové
subjektivné hodnocené Zivotni spokojenosti 0 19,24 bod( vyssi nez pfi vstupu do programu.
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Cohenovo d, které se rovna -0,81, vypovida o silném efektu case managementu na
hodnoceni celkové Zivotni spokojenosti u klientli s dualini diagnézou.

Tab. 8.1.8 Parametricky pdrovy t-test ohledné subjektivnhé hodnocené Zivotni spokojenosti
klientd s dualni diagnézou zapojenych do programu case management po dobu 30 az 36, resp. 37
mésicli

Paired Differences t df | Sig.
(2-
tailed)
Mean Std. Std. 95% Confidence
Deviatio | Error Interval of the
n Mean Difference
Lower Upper
VS,TUP_ -19,23810 51,4609 6,86534 [-33,55894 | -2,802| 20| ,011
VYSTUP_2 4 4,91725

Vyzkumna otdzka 6: Existuje souvislost mezi dobou poskytovani case managementu u
osob s dualni diagndzou a celkovou Zivotni spokojenosti klientti?

Hypotéza 6: Existuje rozdil ve skore subjektivné hodnocené Zivotni spokojenosti klientt
s dualni diagnézou pfi vstupu do programu case management, po 12 aZ 18 mésicich, a po
30 az 36, resp. 37 mésicich ¢erpani programu case management.

Nejdfive byl zpracovan neparametricky FriedmanQv test, ktery rozsifuje Wilcoxontv
test pro dva zavislé vybéry (p=0,017). Nulovou hypotézu, mizZeme zamitnout a pfijmout
hypotézu 6, na hladiné statistické vyznamnosti 0,05. Existuje vztah mezi dobou poskytovani
case managementu a subjektivné hodnocenou Zivotni spokojenosti klientd s dualni
diagndzou

Druhym krokem byl Post hoc test pro Friedman(v test, ktery ukazuje Ze nejsilné;si
vztah je mezi subjektivné hodnocenou Zivotni spokojenosti klientli s dudlni diagndzou
v éase 0 a v case 2 (p=0,016), v pfipadé vztahu mezi subjektivné hodnocenou Zivotni
spokojenosti klientl s dualni diagndzou v ¢ase 1 a v ¢ase 2 je hodnota p=0,192, a nejslabsi
je vztah mezi subjektivné hodnocenou Zivotni spokojenosti klientl s dudlni diagndzou
v ¢ase 0 a v ¢ase 1 (p=1,000).

Tab. 8.1.9 Friedmanlv test ohledné souvislosti mezi dobou poskytovani case managementu a
subjektivné hodnocenou Zivotni spokojenosti u klientt s dudlni diagnézou

N 21
Chi-Square 8,195
Df 2
Asymp. Sig. ,017
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Tab. 8.1.10 Post hoc test ohledné souvislosti mezi dobou poskytovani case managementu a
subjektivné hodnocenou Zivotni spokojenosti u klientt s dualni diagnézou

Null Hypothesis Test Sig. Decision

The distributions of
VSTUP, VYSTUP_1
and VYSTUP_2 are

the same.

Related-Samples
Friedman‘s Two-
Way Analysis Rank
Test of Variance by

rank

,017

Reject the null

hypothesis

Tab. 8.1.11 Post hoc test ohledné souvislosti mezi dobou poskytovani case managementu a
subjektivné hodnocenou Zivotni spokojenosti u klientt s dualni diagn6zou

Sample 1_Sample 2 Test Std. Error | Std. Test | Sig. Adj. Sig.
Statistic Statistic

VSTUP_VYSTUP_1 -,286 ,309 -,926 ,355 1,000

VSTUP_VYSTUP_2 -,857 ,309 -2,777 ,005 ,016

VYSTUP_1_VYSTUP_2 | -,571 ,309 -1,852 ,064 ,192

8.2 Vysledky vzhledem k Zivotnim oblastem

V Modifikovaném Dotazniku Zivotni spokojenosti bylo celkem 10 Zivotnich oblasti,
z ¢ehoz 7 oblasti se zapocitalo do vysledného skére (zdravi; vlastni osoba; finance; bydleni;
volny ¢as; rodina; pratelé a znami; sexualita).

Zivotni oblasti byly porovnavany u respondentl pfi vstupu do programu a po 30 aZ
36, resp. 37 mésicich v programu case management. Postup pro vyhodnoceni byl shodny
jako u hypotéz 1, 2,4 a5.

Dva zavislé vybéry vramci jedné Zivotni oblasti byly hodnoceny parovym
dvouvybérovym t-testem na hladiné vyznamnosti a=0,05. Pfedpokladem tohoto testu je
test normality pro rozdil priméru, tzv. Shapiro-Wilkdv test.

Pro snadnéjsi interpretaci velikosti efektu bylo u kazdé Zivotni oblasti vypocitano
Cohenovo d, kdy data z SPSS byla vloZzena do pfedem nakonfigurované tabulky v programu
MS Excel, dle vzorce pro vypocet Cohenova d (d < 0,5 slaby efekt; 0,5 < d < 0,8 stfedni efekt;
d > 0,8 silny efekt).

Zdravi (télesné zdravi, dusevni zdravi, télesna vykonnost, dusevni vykonnost)

Pro oblast zdravi bylo vypocitano Cohenovo d 0,57, coz ukazuje na stfedni efekt
programu case management v této Zivotni oblasti.

Vlastni osoba (schopnosti a dovednosti, vnéjsi vzhled, sebevédomi, vitalita)
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Pro oblast vlastni osoba bylo vypocitdno Cohenovo d 0,56, coz ukazuje na stfedni
efekt programu case management v této Zivotni oblasti.

Prace a zaméstnani (zaméstnani, budoucnost v zaméstnani, atmosféra na pracovisti,
pracovni zatéz)

Pro oblast prace a zaméstnani bylo vypocitano Cohenovo d 1,38, coZ ukazuje na
silny efekt programu case management v této Zivotni oblasti.

Finance (zajisténi existence, Zivotni Uroven, pfijem, budouci moznosti pfijmu)

Pro oblast finance bylo vypocitano Cohenovo d 0,40, coZ ukazuje na slaby efekt
programu case management v této Zivotni oblasti.

Bydleni (stav bydleni, vydaje na bydleni, budoucnost bydleni, kontakt se sousedy)

Pro oblast bydleni bylo vypocitdno Cohenovo d 0,64, coz ukazuje na stfedni efekt
programu case management v této Zivotni oblasti.

Volny cas (kvalita odpocinku, mnozZstvi volného ¢asu, ¢as mezi lidmi, pestrost aktivit)

Pro oblast volny ¢as bylo vypocitano Cohenovo d 0,62, coz ukazuje na stfedni efekt
programu case management v této zZivotni oblasti.

Rodina, pratelé a znami (vztahy s blizkymi lidmi, jak vychazim s blizkymi, podpora od
blizkych osob, spole¢né straveny cas)

Pro oblast rodina, pratelé a znami bylo vypocitano Cohenovo d 0,57, coz ukazuje na
stfedni efekt programu case management v této Zivotni oblasti.

Manzelstvi a partnerstvi (poZzadavky partnera, bezpeci od partnera, upfimnost ve vztahu,
spolecné aktivity)

Pro oblast manzelstvi a partnerstvi bylo vypocitano Cohenovo d 0,50, coz ukazuje
na pomezi mezi slabym a stfednim efektem programu case management v této Zivotni

oblasti.
Vztah k vlastnim détem (vzajemné vychazeni, vliv na déti, radost z déti, spolecné aktivity)

Pro oblast vztah k vlastnim détem bylo vypocitdno Cohenovo d 0,80, coz ukazuje na
pomezi stfedniho a silného efektu programu case management v této Zivotni oblasti.

Sexualita (télesna pfitaZlivost, cetnost sexualnich kontaktt, télesna blizkost, sexualni
reakce)

Pro oblast sexualita bylo vypocitano Cohenovo d 0,58, cozZ ukazuje na stfedni efekt
programu case management v této Zivotni oblasti.
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9 Diskuse

Kvantitativni design této prace, forma sbéru dat (Modifikovany Dotaznik Zivotni
spokojenosti) a nasledné metody analyzy dat se ukazaly jako vhodné zvolené vzhledem
k zakladnimu cili vyzkumné studie, hypotézam a vyzkumnym otdzkam.

Celkovy objem ziskanych dat odpovidal zmapovani, které probéhlo pred samotnym
sbérem dat, pro Ucely sestaveni vyzkumného designu. Z pohledu zvolenych statistickych
metod je objem dat dostacujici. Data byla sbirdna v ramci jedné instituce, v ramci niz, je
realizovany program case management, coZ neumoznuje srovnani s jinymi programy, které
tuto formu prace s uzivateli navykovych latek rovnéz uplatiuji.

Organizace SANANIM, realizuje metodu case management v plné Sifi
v adiktologickych sluzbach od roku 2013, respektive 2015. Program je kompletné
implementovan do filozofie organizace a je zajistovan zkuSenym multidisciplindrnim
tymem. Case management pfirozené doplnil koncept jednotlivych zafizeni SANANIM, kde
od pocatku kooperuji zdravotnici a socidlni pracovnici. Program case management, ktery je
v SANANIM realizovany, je zarukou kvalitni péce pro uZivatele navykovych latek s kumulaci
probléma (vSechny ambulantni zafizeni jsou odborné certifikovany).

Program case management je vramci instituce realizovany ve 3 ambulantnich
zafizenich, coi zajistilo, Ze respondenti maji rliznou typologii, a zdroven to je ndrok na
odbornost, kooperaci a flexibilitu multidisciplindrniho case managementového tymu
(Clenové tymu maji kmenové tymy ve trech rlznych ambulantnich adiktologickych
sluzbach). Tym, zajistujici program case management v organizaci, je pod vedenim
odborného garanta, ma pravidelné porady a externi supervizi.

Tato vyzkumna studie se zaméfila na sledovani zmény subjektivné hodnocené
Zivotni spokojenosti v delSim ¢asovém horizontu, kdy probéhly celkem 3 viny
dotaznikového Setfeni — pfi vstupu klienta do programu, po 12 az 18 mésicich (mésic sbéru
dat se do ¢asového Useku nepocitd) a po 30 az 36, resp. 37 mésicich (sbér dat probéhl
ve dvoumeési¢nim ¢asovém Useku, mésic, kdy byl dotaznik odebrdn se do ¢asového Useku
nepocita).

Vyzkumné otazky a hypotézy byly konstruovany pro vyzkumny soubor jako celek a
pro respondenty se zavaznou dualni diagndzou.

Vyzkumny soubor ¢inil 41 respondent( (65,9 % muzi a 34,1 % Zen) a vékovy pramér
souboru byl 37,7 let (nejmladSimu respondentovi bylo 21 let a nejstarSimu 58 let). Z
pohledu primarni drogy byl na prvnim misté metamfetamin (48,8 %), nasledovaly opiaty i
opioidy (19,5 %) a alkohol (17,1 %). Respondenti méli v61 % zakladni vzdélani,
stfedoskolské vzdélani uvadélo 34,1 %. Respondenti byli nej¢astéji v zaméstnaneckém
pomeéru (56,1 %) nebo byli neaktivni na pracovnim trhu, kam lze zaradit osoby v invalidnim
dlichodu ¢i na materské, resp. rodi¢ovské dovolené (26,8 %).

55



Vyznamnou proménou proSel soubor zpohledu typologie klientl case
managementu, kdy v pivodnim souboru bylo 41,4 % klientd ve vézeni (tito klienti byli
v dobé mezi 2. a 3. vinou dotaznikového Setfeni propusténi na svobodu) a v aktudlnim
souboru je 9,8 % klientl ve vézeni (klienti, ktefi byli v dobé mezi 2. a 3 vinou dotaznikového
Setfeni obvinéni nebo odsouzeni a nachazi se ve vézeni). V pivodnim souboru bylo 39,7 %
klientd se zavazinou dudlni diagnézou a v aktudlnim souboru tito klienti Cini vice jak
polovinu (51,2 %). Ze 48 klientl se zavaznou dualni diagndzou, v dobé sbéru dat (3. vina
Setfeni), zUstalo v programu case management 21 klientl. V aktudlnim souboru je
vyraznéjsi podil i klientd v substituci (26,8 %) oproti 17,4 % v plvodnim souboru. Z 21
substitucnich klientl v programu case management k datu 3. viny dotaznikového Setreni
pokracovalo 11 klientd.

Do programu case management byli plvodné zafazeni predevsim klienti, ktefi
z bézného |écebného systému neprofituji a opakované a nelspésné vyuzivaji standartni
adiktologické sluzby, dale klienti dlouhodobé Zijici v pobytovych zafizenich a klienti, ktefi
necerpaji sluzby a jsou mimo lé¢ebny systém. Jednalo se konkrétné o chaotické uzZivatele
opiatli, ktefi jsou obvykle sankéné vyrazeni ze substituénich programd, socidlné
destabilizované uZivatele po vystupu z vézeni, uzivatele se zvlast zavainymi dudlnimi
diagndézami (napt. z diagnostického okruhu schizofrenie) a uZivatele pohybujici se na ulici.

Libra (2015) popisuje uplatnéni case managementu u klientl, ktefi odpovidaji
profilu klientl zarazenych do tohoto programu case management. Rapp (1998) na zakladé
porovndavani vysledkl vyzkumu efektivity, pak pro cilovou skupinu uzZivatell ndvykovych
latek, vidi jako nejvhodnéjsi model asertivni komunitni 1é¢by a model intenzivniho case
managementu. V pfipadé analyzovaného programu se jednd o intenzivni asertivni case

management s dlrazem na silné stranky klienta.

V pfipadé aktudlniho souboru jako celku, byl postup hodnoceni efektu programu
case management na Zivotni spokojenost v ¢ase hodnocen stejné jako u klientd se zdvaznou
dualni diagndzou. Vysledky studie ukazuji, Ze u klient(i v programu case management jejich
Zivotni spokojenost v Case roste. V pripadé prvniho ¢asového Useku (12 az 18 mésicl
v programu case management) se ukazuje efekt case managementu stfedné silny, v nejdéle
sledovaném useku (30 aZ 36, resp. 37 mésicl v programu case management) je efekt case
managmentu silny. Tato zjiSténi byla podporena statistickym testem, ktery se zaméfil na
Zivotni spokojenost a jeji zménu v ¢ase (3 méreni v rliznych ¢asech) a umoznil porovnat silu
vztahu/efektu v téchto tfech mérenich. Zde se ukazalo, Ze jako nejslabsi, z pohledu zmény
Zivotni spokojenosti, Ize hodnotit obdobi mezi druhym a tfetim mérenim, respektive Ze
efekt case managementu je vyrazny jiz v prvnim obdobi (12 az 18 mésicli v programu case
management) a v celkovém srovnani (30 az 36, resp. 37 mésicl) je jeho efekt nejsilnéjsi.
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Z pohledu typologie klientll case managementu se ukazuje, Ze v dlouhodobéjsim
kontaktu, ¢erpaji sluzby case managementu predevsim klienti, ktefi trpi zavaznou dualni
diagndzou a klienti, ktefi jsou v substitu¢nich programech.

Vysledky studie ukazuji, Ze u klient(i se zdvaznou dudlni diagndzou v programu case
management, jejich Zivotni spokojenost v Case roste. V pfipadé prvniho ¢asového useku (12
az 18 mésicl v programu case management) se ukazuje efekt case managementu jako
slaby, v nejdéle sledovaném Uuseku (30 aZz 36, resp. 37 mésicll v programu case
management) je efekt case managmentu silny. Tyto zjiSténi, pak byly podporeny
statistickym testem, ktery se zaméril na subjektivné hodnocenou Zivotni spokojenost
v raznych casech (3 viny dotaznikového Setfeni) a umoznil porovnat silu vztahu/efektu
v téchto tfech mérenich. V pfipadé klientl se zdvaznou dudlni diagnézou, Ize dobu cerpani
sluzeb programu case management hodnotit jako vyznamnou (efekt v ¢ase roste).

Studie, které byly v minulosti provedeny (Durell et al., 1993; Drake et al., 1998)
poukazovaly na pozitivni efekt asertivniho case managementu u klientd s dudlni diagnézou
v oblasti nékterych ukazatel( uzivani navykovych latek a kvality Zivota, a kladné hodnotily
pfinos intenzivniho a terénniho case managementu u této cilové skupiny.

V pripadé klientl s dudlni diagnézou se touto studii potvrdilo, Ze intenzivni a
dlouhodobd forma asertivniho case managementu vede, z pohledu klientl, ke zlepSeni
jejich kvality Zivota, respektive Zivotni spokojenost hodnoti v ¢ase Iépe.

Vysledky ukazuji, Ze u klientl indikovanych do case managementu (klienti se
zavaznou dudini diagndzou, ve vézeni, s kriminalni minulosti, v substituci, trpici
bezdomovectvim) je nastup efektu case managementu v prvnim obdobi (12 az 18 mésicu)
strmy. Nadale md pak vzrlstajici tendenci, ale jiz to neni tak vyrazné, jako v prvnim
sledovaném obdobi. Efekt case managementu na hodnoceni Zivotni spokojenosti je

signifikantni mezi prvnim a druhym méfenim a mezi prvnim a tfetim mérenim.

V pfipadé uzivatell, ktefi jsou zatiZeni zavaznou dualni diagndzou, efekt case
managementu v ¢ase postupné sili, je kontinualni a jeho vyznam roste (¢im déle klient case
management Cerpa, tim je se svym Zivotem spokojenéjsi). Efekt case managementu na

hodnoceni Zivotni spokojenosti je signifikantni mezi prvnim a tfetim mérenim.

Vysledky studie potvrzuji, Ze pozitivni vysledky souvisi s dobou, po kterou klient
v case managementu setrvd, coZ se prokazalo napftiklad i ve studii v Némecku, ktera se
zamérila na chronicky zavislé osoby s mnohacetnou diagndzou (Oliva et al., 2001).

Vramci studie byl u celého souboru hodnocen i efekt u kazdé Zivotni oblasti
jednotlivé, a to pti vstupu do programu a po 30 az 36, resp. 37 mésicich. Z tohoto hodnoceni
vyplyva, Ze slaby efekt case managementu lze hodnotit v oblasti financi, na pomezi slabého
a stfedniho efektu Ize hodnotit oblast manzelstvi a partnerstvi, stfedni efekt je spatfovan
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v oblasti zdravi, vlastni osoba, bydleni, volny ¢as, rodina, pratelé a zndmi, sexualita, na
pomezi stfedniho a silného efektu je Zivotni oblast vztah k vlastnim détem a silny efekt Ize
hodnotit v oblasti prace a zaméstnani.

Zjisténa byla i souvislost mezi praci a zapojenim do programu case management,
kdy pfi posledni sbéru dat mélo zaméstnani signifikantné vice klientli nez pfi vstupu do
programu a stejné tomu bylo v oblasti partnerstvi, kdy pti posledni sbéru dat, mélo
partnera vice klientl nez pfi vstupu do programu.
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10 Zavér

Efekt case managementu na Zivotni spokojenost klienti ma v ¢ase rostouci
tendenci. Zejména pak u klient( s dudini diagnézou se ukazuje, Ze doba setrvani v programu
case management, je pro oblast kvality Zivota z pohledu subjektivné hodnocené Zivotni
spokojenosti, zasadni. Kompletni vysledky studie jsou pfehledné uvedené v tabulce 10.1.
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Tab. 10.1 Souhrnné vysledky studie

Hypotéza 1: Existuje rozdil ve
skore subjektivné hodnocené
Zivotni spokojenosti klientl pfi
vstupu do programu case
management, a po 12 az 18
mésicich erpani programu case
management.

Hypotézu 1 Ize pfijmout na
hladiné statistické vyznamnosti
0,05.

Hodnota r je 0,4 a vypovida o
stfednim efektu case

managementu na hodnoceni
celkové Zivotni spokojenosti.

Hypotéza 2: Existuje rozdil ve
skore subjektivné hodnocené
Zivotni spokojenosti klientl pfi
vstupu do programu case
management, a po 30 az 36,
resp. 37 mésicich cerpani
programu case management.

Hypotézu 2 Ize pfijmout na
hladiné statistické vyznamnosti
0,05.

Hodnota d je -0,82 a vypovida o
silném efektu case
managementu na hodnoceni
celkové Zivotni spokojenosti.

Hypotéza 3: Existuje rozdil ve
skore subjektivné hodnocené
Zivotni spokojenosti klientl pfi
vstupu do programu case
management, po 12 az 18
mésicich, a po 30 aZ 36, resp. 37
mésicich ¢erpani programu case
management.

Hypotézu 3 Ize pfijmout na
hladiné statistické vyznamnosti
0,05.

Post hoc test pro Friedmanuyv
test ukazuje, Ze nejsilnéjsi je
vztah mezi subjektivné
hodnocenou Zivotni spokojenosti
v Case 0 a v Case 2 a nejslabsi
mezi ¢asem 1 a casem 2.

Hypotéza 4: Existuje rozdil ve
skore subjektivné hodnocené
Zivotni spokojenosti klient(

s dudlni diagndzou pfi vstupu do
programu case management, a
po 12 az 18 mésicich cerpani

programu case management.

Hypotézu 4 |ze pfijmout na
hladiné statistické vyznamnosti
0,05.

Hodnota d je -0,26 a vypovida o
slabém efektu case
managementu na hodnoceni
celkové Zivotni spokojenosti u
klientl s duaini diagnézou.

Hypotéza 5: Existuje rozdil ve
skore subjektivné hodnocené
Zivotni spokojenosti klientd

s dualni diagndzou pfi vstupu do
programu case management, a
po 30 az 36, resp. 37 mésicich
Cerpani programu case
management.

Hypotézu 5 Ize pfijmout na
hladiné statistické vyznamnosti
0,05.

Hodnota d je -0,81 a vypovida o
silném efektu case
managementu na hodnoceni
celkové Zivotni spokojenosti u
klientl s dudlni diagndzou

Hypotéza 6: Existuje rozdil ve
skore subjektivné hodnocené
Zivotni spokojenosti klient(

s dudlni diagndzou pfi vstupu do
programu case management, po
12 az 18 mésicich, a po 30 aZ 36,
resp. 37 mésicich ¢erpani

programu case management.

Hypotézu 6 Ize pfijmout na
hladiné statistické vyznamnosti
0,05.

Post hoc test pro Friedmaniv
test ukazuje, Ze nejsilnéjsi je
vztah mezi subjektivné
hodnocenou Zivotni spokojenosti
klientl s dudinim diagnézou

v Case 0 a v Case 2 a nejslabsi
mezi ¢asem 0 a ¢asem 1.
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Case management ovliviiuje vSechny Zivotni oblasti a soustfedi se na klienta v jeho
celistvosti z pohledu bio-psycho-socio-spiritudlnich potfeb. Vyraznéjsi efekt case
managementu je zaznamenan v oblasti pracovniho uplatnéni, vztahu k vlastnim détem,
bydleni, volného ¢asu, sexuality, zdravi, rodiny a vlastni osoby. Dafi se naplfiovat zakladni
potieby, které jsou v procesu Uzdravy nezbytné (prace, bydleni, volny ¢as, vztahy v roding,
vztah k sobé samému). Slaby efekt case managementu v hodnoceni spokojenosti v oblasti
financi, Ize spatfovat v rostoucich zdravych narocich klientd, ktefi se zotavuji (jejich potfeby
se promeénuji a vyzaduji vétsi financni zabezpeceni, nez je tomu v pocatcich procesu).
Financni prijem vSak neroste stejné rychle jako potreby vyplyvajici z procesu uzdravy (roste
kvalita Zivota), a ztoho mUze plynout vyjadiena nespokojenost v této Zivotni oblasti.
Vysledky studie potvrzuji komplexnost case managementu, kdy se dafi propojovat klienta

vrve

vztahu k jednotlivym Zivotnim oblastem je uveden v tabulce 10.2.

Tab. 10.2 Souhrnné vysledky vzhledem k Zivotnim oblastem, hodnocené pfi vstupu do programu
case management a po 30 az 36, resp. 37 mésicich.

Zivotni oblast Cohenovo d Efekt programu case
management

Zdravi 0,57 stredni

Vlastni osoba 0,56 stfedni

Prace a zaméstnani 1,38 silny

Finance 0,40 slaby

Bydleni 0,64 stredni

Volny ¢as 0,62 stredni

Rodina, pratelé a znami 0,57 stredni
ManzZelstvi a partnerstvi 0,50 pomezi slabého a stfedniho
Vztah k vlastnim détem 0,80 pomezi stfedniho a silného
Sexualita 0,58 stfedni

Z pohledu efektivity case managementu by bylo Gcelné se ddle zajimat o minimalni
délku a minimalni objem poskytnutych intervenci, tak aby se projevil efekt case
managementu. Ddle sledovat efektivitu case managementu u rlznych cilovych skupin —
mladistvi klienti, klienti po vystupu zvykonu trestu, klienti v substituci, klienti
nizkoprahovych sluzeb apod.
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12 Prilohy

12.1 Seznam grafi a tabulek
Tab. 4.1 Prevalence komorbidit u uZivatell navykovych latek (Weaver et al., 2003)

Graf 6.3.1 RozloZeni respondentt dle pohlavi

Graf 6.3.2 RozloZeni respondentl dle pohlavi a primarni drogy

Tab. 6.3.1 RozloZeni respondent( dle véku

Tab. 6.3.2 RozloZeni respondentt dle pohlavi a primarni drogy

Tab. 6.3.3 RozloZeni respondenti dle pohlavi a stupné vzdélani

Tab. 6.3.4 RozloZeni respondentt dle pohlavi a postaveni na trhu prace
Tab. 6.3.5 RozloZeni respondentt dle pohlavi a typologie

Tab. 8.1.1 Neparametricky Wilcoxon(yv parovy test ohledné subjektivné hodnocené Zivotni
spokojenosti klientl zapojenych do programu case management po dobu 12 az 18 mésicu

Tab. 8.1.2 Neparametricky WilcoxonUv parovy test — statistika Z

Tab. 8.1.3 Parametricky parovy t-test ohledné subjektivné hodnocené Zivotni spokojenosti
klient(i zapojenych do programu case management po dobu 30 az 36, resp. 37 mésicu

Tab. 8.1.4 Friedmanuyv test ohledné souvislosti mezi dobou poskytovani case managementu
a subjektivné hodnocenou Zivotni spokojenosti

Tab. 8.1.5 Post hoc test ohledné souvislosti mezi dobou poskytovani case managementu a
subjektivné hodnocenou Zivotni spokojenosti

Tab. 8.1.6 Post hoc test ohledné souvislosti mezi dobou poskytovani case managementu a
subjektivné hodnocenou Zivotni spokojenosti

Tab. 8.1.7 Parametricky parovy t-test ohledné subjektivné hodnocené Zivotni spokojenosti
klientl s dudlni diagndzou zapojenych do programu case management po dobu 12 a7 18
mésicU

Tab. 8.1.8 Parametricky parovy t-test ohledné subjektivné hodnocené Zivotni spokojenosti

klientl s dudlni diagndzou zapojenych do programu case management po dobu 30 aZ 36,
resp. 37 mésicl

Tab. 8.1.9 Friedmanuyv test ohledné souvislosti mezi dobou poskytovani case managementu
a subjektivné hodnocenou Zivotni spokojenosti u klientli s dudlni diagndzou

Tab. 8.1.10 Post hoc test ohledné souvislosti mezi dobou poskytovani case managementu
a subjektivné hodnocenou Zivotni spokojenosti u klientli s dudlni diagndzou
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Tab. 8.1.11 Post hoc test ohledné souvislosti mezi dobou poskytovani case managementu
a subjektivné hodnocenou Zivotni spokojenosti u klientli s dudlni diagndzou

Tab. 10.1 Souhrnné vysledky studie

Tab. 10.2 Souhrnné vysledky vzhledem k Zivotnim oblastem, hodnocené pfi vstupu do
programu case management a po 30 aZ 36, resp. 37 mésicich.

12.2 Modifikovany Dotaznik Zivotni spokojenosti

Jména a pfijmeni klienta/kod Klienta ..........ccccevevrreneneenenrerieseeseesesnsssssssessenees

DAtum VYPINEGNI....uccceiicieiniiirinnisiesinsnessssnssnnssssssssssessnsssssssnsssnsssssssassssssnsssssssasns

Dotaznik Zivotni spokojenosti

Zadam Vas o vypInéni sociodemografickych informaci, které se v €ase u vds mohly zménit
a dotazniku, ktery slouzi k vyhodnoceni programu case management (CM). Jedna se o
stejny dotaznik, ktery jste jiz vyplfiovali pfi vstupu do programu CM a na konci projektu
jehoz byl program CM soucasti (evropsky projekt Case management pro osoby dusevné
nemocné a socidlné vyloucené a s koncem projekt).

Ziskana data budou souhrnné a anonymné zpracovdana pro Ucely diplomové prace (Klinika
adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze) a publikaci vysledkd vyzkumu v odborném tisku.

Kazdému vyroku pfifadte jednu odpovéd, ktera nejvice odpovida vasemu pocitu. Skala 1 a7
7 slouzi k vyhodnoceni dotazniku a moznosti prehledné zhodnotit vasi spokojenost.
Dékuiji za vas ¢as,

Lucie Vejrychova

Postaveni na trhu [ ] zaméstnanec
prace e vcetné Zen na materské dovolené, které byly pfed nastupem této
Zaskrtnéte  pouze dovolené zaméstnany

jednu mosnost [ ] osoba samostatné vydéle¢né ¢inné,

e vietné Zen na materské dovolené, které byly pfed nastupem této
dovolené osobami samostatné vydélecné ¢innymi
[ ] osoba na rodi¢ovské dovolené, které byly pred nastupem této

nebo  pfevaZujici
charakteristiku

v pfipadé soubéhu. , . L Miox % M s
prip dovolené zaméstnany nebo samostatné vydélecné ¢inné

[ ] dlouhodobé nezaméstnany, registrovany na Uradu prace CR

[ ] nezaméstnany — ostatni, registrovany na Uradu prace CR

[ ] neaktivni osoba, které neni v procesu vzdélavani nebo odborné
pfipravy,
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e véetné matek na materské dovolené a osob na rodicovské
dovolené, které nebyly pred ndstupem této dovolené ani

na UFadu prace CR
[ ] neaktivni osoba — ostatni

zameéstnany, ani nepatfily mezi osoby samostatné vydélec¢né ¢inné
e vietné osob pobirajicich invalidni diichod a osob pobirajicich

starobni dlchod, které nepatfi ani do kategorie zaméstnanci, ani do

kategorie osob samostatné vydélecné ¢innych a nejsou registrované

Nejvyssiho [ ] bez vzdélani a jinde neuvedené
dosazené [] 1. stuperi zakladni $koly nebo 2. stuperi zakladni $koly ¢ 1. - 4.
vzdélani rocnik 8letych gymnazii ¢i konzervatore anebo 1. - 2. ro¢nik 6letych gymnazii
|:| stfedoskolské, maturita ¢i vyuceni anebo pomaturitni studium
|:| vyssi odborné, bakaldrské, magisterské, doktorské studium
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7.
velmi nespokoje | spise ani spise spokoje | velmi
nespokoje | n(a) nespokoje | spokojen( | spokoje | n(a) spokoje
ZDRAVI | n(a) n(a) a) n(a) n(a)
ani
nespokoje
n(a)
Se svym
télesny
m
zdravot
nim
stavem
jsem
Se svym
dusevni
m
stavem
jsem
Se svou
télesno
u
vykonno
sti jsem
Se svou
dusevni
vykonno
sti jsem
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VLASTNI
OSOBA

1.

velmi
nespokoje
n(a)

2.
nespokoje
n(a)

3.

spise
nespokoje
n(a)

4.

ani
spokojen(
a)

ani
nespokoje
n(a)

5.

spise
spokoje
n(a)

6.
spokoje
n(a)

7.

velmi
spokoje
n(a)

Se svymi
schopnost
mi

a
dovednos
tmi jsem

Se svym
vnéjsim
vzhledem
jsem

Se svym
sebevédo
mim

a
sebejistot
ou jsem

Se svou
vitalitou
(tzn. s
radosti ze
Zivota a
Zivotni

energii)
jsem

PRACE A ZAMESTNANI (pokud mate zaméstnani, tak pokracujte touto kapitolou — jinak zaskrtnéte
»,hemam* a preskocte)

[ ] mém

[ ] neméam
o 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7.
PRACE Imi o o . " ‘o Imi
. velmi nespokoje | spise ani spise spokoje | velmi
A ZAMEST _ poole | spise _ pise | spoxol .
NAN( nespokoje | n(a) nespokoje | spokojen( | spokoje | n(a) spokoje
n(a) n(a) a) n(a) n(a)
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ani
nespokoje
n(a)

Se  svym
zaméstnani
m jsem

Kdyz
myslim na
to, jak jista
je moje
budoucnos
t

v aktualni
m
zaméstnani
, jsem

S
atmosféro
u na
pracovisti
jsem

Co se tyka
mych

pracovnich
povinnosti
a zatéze,

jsem

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

. | velmi nespokoje | spiSe ani spise spokoje | velmi
FINANC P ) P P P )

Ni
SITUAC
E

nespokoje | n(a) nespokoje | spokojen( | spokoje | n(a) spokoje
n(a) n(a) a) n(a) n(a)
ani
nespokoje
n(a)

Se
zajisténi
m  své
existenc
e
(bydleni
, jidlo,
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oblecen
i apod.)
jsem

Se svou
Zivotni
urovni

jsem

Se svym
pfijmem
/ platem
jsem

Se
svymi
budouci
mi
mozZnos
tmi
finanéni
ho
pfijmu
jsem

BYDLENI

1.
velmi
nespokoje

n(a)

2.
nespokoje
n(a)

3.

spise
nespokoje
n(a)

4,

ani
spokojen(
a)

ani
nespokoje
n(a)

5.

spise
spokoje
n(a)

6.
spokoje
n(a)

7.
velmi
spokoje

n(a)

Se
stavem
svého
bydleni
jsem

S vydaji
na své
bydleni
(ndjem,
pfip.
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splatky)
jsem

Kdyz
myslim
na to, jak
jista je
budoucn
ost
mého
bydleni,
jsem

S
kontakte
m se
svymi
sousedy
(lidmi ve
svém
okoli)

jsem

VOLNY
¢As

1.

velmi
nespokoje
n(a)

2.
nespokoje
n(a)

3.

spise
nespokoje
n(a)

4.

ani
spokojen(
a)

ani
nespokoje
n(a)

5.

spise
spokoje
n(a)

6.
spokoje
n(a)

7.

velmi
spokoje
n(a)

S
kvalitou
odpodin
ku,
ktery mi
prinasi
volny
cas (po
praci,
vikendy,
dovolen
a) jsem

S

mnozstv
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im casu,
ktery
mam na
své
konicky,
jsem

Kdyz
myslim
na to,
jak
Casto se
dostanu
mezi
lidi,
jsem

S
pestrost
i svych
aktivit
ve
volném
¢asu
jsem

RODIN
A,
PRATEL
E A
ZNAMI

1.

velmi
nespokoje
n(a)

2.
nespokoje
n(a)

3.

spise
nespokoje
n(a)

4,

ani
spokojen(
a)

ani
nespokoje
n(a)

5.

spise
spokoje
n(a)

6.
spokoje
n(a)

7.

velmi
spokoje
n(a)

Se vzta
hy se
svou
rodinou
jsem

Kdyz
myslim
na to,
jak
vychazi
m s

75



blizkym
i lidmi

ve svém
okoli),

jsem

S
pomoci
a
podpor
ou,
kterou
mi
poskytu
jirodina
a
pratelé,
jsem

S
¢asem,
ktery
travim
se
svymi
blizkym
i
osobam
i, jsem

MANZELSTVi A PARTNERSTVi (pokud mate partnera, tak pokracuj touto kapitolou — jinak
zaskrtnéte ,nemam” a preskocte)

[ ] mam

[ ] neméam
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7.

. velmi nespokoje | spise ani spise spokoje | velmi
MANZELS . pOXol P ) ) P ) poxo) )
Vi A nespokoje | n(a) nespokoje | spokojen( | spokoje | n(a) spokoje

n(a n(a a n(a n(a
PARTNER (a) (a) ). (a) (a)
. ani
STVI _
nespokoje
n(a)
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S
pozadavk
y, které na
mne klade
mé
manzelstv
i /
partnerstv
i jsem

S
bezpecim,
které mi
poskytuje
ma;j
partner /
partnerka,
jsem

S
upfimnost
i a
otevrenos
ti v naSem
vztahu
jsem

S naSimi
spolecny
mi
aktivitami
jsem

VZTAH K VLASTNIM DETEM (pokud mate déti, tak pokracuj touto kapitolou — jinak zaskrtnéte
»hemam® a preskocte)
[ ] mam
[ ] neméam
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7.
velmi nespokoje | spiSe ani spise spokoje | velmi
VZTAH o ()p : P kol kojen pk_ F(J)J ol
nespokoje | n(a nespokoje | spokojen( | spokoje | n(a spokoje
cvuast | @ o | o
. n(a n(a a n(a n(a
NIM .
. ani
DETEM ,
nespokoje
n(a)
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Kdyz
myslim
na to, jak
s détmi
vzajemn
é
vychazim
e, jsem

S vlivem,
ktery
mam na
své déti,
jsem

Kdyz
myslim
na to,
kolik
radosti
mam ze
svych
déti,
jsem

S nasSimi
spolecny
mi
aktivitam
i jsem

SEXUALI
TA

1.

velmi
nespokoje
n(a)

2.
nespokoje
n(a)

3.

spise
nespokoje
n(a)

4,

ani
spokojen(
a)

ani
nespokoje
n(a)

5.

spise
spokoje
n(a)

6.
spokoje
n(a)

7.

velmi
spokoje
n(a)

Se svou
télesnou
pfitazliv
osti
jsem

S
cetnosti
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svych
sexualni
ch
kontakt
0 jsem

S tim,
jak Casto
se mi
m{j
partner
/
partnerk
a
télesné
vénuje
(dotyka
se mne,
hladi
mne),
jsem

Se svymi
sexuadlni
mi

reakcem

i jsem

ZDRAVI (4-28)

VLASTNi OSOBA (4-28)

PRACE A ZAMESTNANI (4-28)

FINANCNI SITUACE (4-28)

BYDLENI (4-28)

VOLNY CAS (4-28)

RODINA, PRATELE A ZNAMI (4-28)

MANZELSTVi A PARTNERSTVi (4-28)

VZTAH K VLASTNiM DETEM (4-28)
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SEXUALITA (4-28)

CELKOVE (pfi 7 kategoriich 28-196; pfi 10

kategoriich 40-280)

12.3 Monitorovaci list podporené osoby

Identifikace projektu

Registracni Cislo projektu

Nazev projektu

PFijemce podpory (nazev)

Zakladni udaje o podporené osobé

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Misto trvalého Ulice

Cislo popisné

pobytu Mésto

PSC

Email

Telefon

1. Udaje zaznamendavané nejpozdéji pred ukonéenim Gcasti osoby v projektu

Stav je zjistovan k datu zahdajeni G¢asti osoby v projektu.

Podle pohlavi

Podporend osoba miZe patfit
pouze do jedné z vymezenych
skupin.

[ ] muii
[ ]zeny

Podle postaveni na trhu
prace

Podporend osoba muZe patrit
pouze do jedné z vymezenych
skupin.

V pfipadé soubéhu se uvddi
prevaZujici charakteristika.

[ ] zaméstnanci,

e vietné Zen na materské dovolené, které byly pred
nastupem této dovolené zaméstnany
[ ] osoby samostatné vydéle¢né &inné,

e vietné Zen na materské dovolené, které byly pred
nastupem této dovolené osobami samostatné
vydélecné ¢innymi
[ ] osoby na rodi¢ovské dovoleng, které byly pted

nastupem této dovolené zaméstnany nebo samostatné
vydélecné ¢inné
|:| dlouhodobé nezaméstnani, registrovani na Ufadu

prace CR

[ ] nezaméstnani — ostatni, registrovani na Utadu prace

v

CR
[ ] neaktivni osoby, které nejsou v procesu vzdélavani
nebo odborné pfipravy,
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e vCetné matek na materské dovolené a osob na
rodicovské dovolené, které nebyly pfed nastupem této
dovolené ani zaméstnany, ani nepattily mezi osoby
samostatné vydéleéné ¢inné

e vietné osob pobirajicich invalidni diichod a osob
pobirajicich starobni dlichod, které nepatfi ani do
kategorie zaméstnanci, ani do kategorie osob
samostatné vydéle¢né Cinnych a nejsou registrované na
Utfadu préace CR
[ ] neaktivni osoby — ostatni

Podle nejvyssiho dosazeného
vzdélani

Podporend osoba musi patrit
do jedné z vymezenych skupin.

[ ] bez vzdélani a jinde neuvedené

[ ] 1. stuperi zakladni $koly nebo 2. stuperi zakladni
Skoly ¢i 1. - 4. rocnik 8letych gymnazii i konzervatore anebo 1. -
2. rocnik 6letych gymnazii, tj. osoby s primarnim (ISCED 1) nebo
nizsim sekundarnim (ISCED 2) vzdélanim

|:| stfedoskolské, maturita ¢i vyuceni anebo
pomaturitni studium, tj. osoby s vyssim sekundarnim (ISCED 3)
nebo postsekundarnim (ISCED 4) vzdélanim

|:| vyssi odborné, bakalarské, magisterské, doktorské
studium, tj. osoby s tercidarnim (ISCED 5 az 8) vzdélanim

Podle typu znevyhodnéni**
Podporend osoba muze patfit
do vice vymezenych skupin
(pfip. do Zadné).

[ ] migranti; osoby, které jsou ptivodem cizinci; menginy
(v€etné marginalizovanych spolecenstvi jako jsou Romové)

[ ] osoby se zdravotnim postizenim

[ ] osoby s jinym znevyhodnénim

Podle pfistupu k bydleni
Podporend osoba patfi Ci
nepatfi do vymezené skupiny.

[ ] osoby bez pfistiedi nebo osoby vylougené z p¥istupu
k bydleni

Podle sektoru ekonomiky,

v némz je osoba ekonomicky
aktivni

Vyplhiuji pouze osoby
zaméstnané a OSVC.
Podporend osoba muZe patrit
pouze do jedné z vymezenych
skupin.

V pripadé plsobeni v riznych
sektorech se vybird ten, ktery
prevaZuje.

[ ] osoby ptisobici v neziskovém sektoru
[ ] osoby plisobici v podnikatelském sektoru
[ ] osoby ptisobici ve vefejném sektoru
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Podle specifikace pisobeni
ve vefejném sektoru

Vyplriuji pouze osoby plsobici
ve verejném sektoru.
Podporend osoba patfi ¢i
nepatfi do vymezené skupiny.

|:| zaméstnanci
e ministerstva,
e Ustfedniho spravniho uradu,
e nékterého z ostatnich spravnich uradud nebo
e Uzemnich samospravnych celkd,
ktefi nevykonavaji vyhradné pomocné, servisni nebo
manualni prace (tzv. obsluzné cinnosti) nebo ktefi nefidi

pouze vykon takovych praci

** Citlivé udaje — ucastnik mize odmitnout je poskytnout.

Vazba na vymezené tizemi

Zaméstnanec vykonava svou
pracovni ¢innost z vice neZ 50
%

Vyplriuji pouze osoby

zameéstnané.

[ ] v nékterém z kraju & krajich €R s vyjimkou hlavniho
mésta Prahy

[ ] v hlavnim mésté Praze

[ ] v Usteckém ¢i Karlovarském kraji

Osoba samostatné vydélecné
¢innd ma sidlo podnikani
Vyplfiuji pouze OSVC.

|:| v nékterém z krajl ¢&i krajich CR s vyjimkou hlavniho
mésta Prahy

[ ] v hlavnim mésté Praze

[ ] v Usteckém ¢&i Karlovarském kraji

Studium Zdka/studenta
probiha z vice neZ 50 %
Vyplhiuji pouze Zdci/ studenti.

[ ] v nékterém z kraju & krajich €R s vyjimkou hlavniho
mésta Prahy

[ ] v hlavnim mésté Praze

[ ] v Usteckém ¢i Karlovarském kraji

dne

Podpis

2. Udaje zaznamenéavané po ukonéeni Gcasti osoby v projektu

Stav je zjistovan nejpozdéji do 4 tydnt od ukonéeni Géasti osoby v projektu. Postihuje zménu

7 rv

v dobé od zahdjeni uéasti osoby na projektu aZ do okamziku zjistovani.

Datum ukonceni Ucasti osoby v projektu

82




Podle situace po
ukonceni ucasti

v projektu

Podporend osoba mize
patrit do vice

vymezenych skupin (prip.

do Zddné).

[ ] osoby nové zapojené do procesu vzdélavani/odborné
pfipravy

[ ] osoby, které po svém zapojeni do projektu ziskaly
kvalifikaci

[ ] osoby, podpotené z projektu v ramci investiéni priority
1.5 OPZ, které obdrzely zdvaznou nabidku zaméstnani, dalsiho
vzdélavani, u¢novské nebo odborné pripravy

dne

Podpis
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