HODNOCENI EFEKTIVITY SOCIALNICH SLUZEB PRO DUSEVNE
NEMOCNE

Petr Hejzlar®, Martin Hali¥?, Hana Herelova®

dobsanské sdruzeni Pé&se o dusevni zdravi — region Pardubice, ®Pardubicka krajska
nemocnice a.s., Psychiatrické oddéleni

Abstract: The article concerns with advantages for professional social
services development thank to effectivness review. It comments and explain the
implementation of Camberwell Assessement of Needs into community mental health
care services provider”s evaluation process. The study results are presented.

Keywords: Community Services for Mentally 11, Effectivness Evaluation, Assessment
of Need

1. Uvod

Socidni sluzby v Ceské republice existuji v nestélém legislativnim a ekonomickém
prosttedi. Mnoho typt Sluzeb zgistuji neziskové organizace casto vzniklé z
entuziasmu malych zgmovych skupin, mnohdy neprofesionat. Jen pred nckolika
malo lety byly zakonem ustaveny pozadavky na odbornou vybavu lidi, kteti sociani
sluzby poskytuji, a na standardy, jak maji fungovat jejich zaméstnavatelé.

To je jen n¢kolik hlavnich davodu, pro¢ je profesionalizace oblasti socidnich
sluzeb stale ve vyvoji. K profesionalizaci patii i hodnoceni efektivity. Tazani se, zda
sluzby skutecné pomahaji svym uzivatelim (a pripadné kolik to stoji penéz v poméru
k vydedkim). Standardy kvality tento aspekt zdidraziuji spiSe na roving
individualniho hodnoceni, zda sluzba pomaha konkrétnimu klientovi. Z jednotlivych
piipadi ale nelze poskladat vérohodny areprodukovatelny obraz efektivity sluzby jako
celku.

Poméhat nékomu v sociélni oblasti je obtizné vzhledem k pestrosti potizi a projevii,
které odpovidai Siroké sSkale mezilidskych situaci a zpasobi zivota. Stejné tak je
obtizné jednoznacné overit, ze pomoc je Ucinna. Toto ovérovani, hodnoceni efektivity,
je pritom klicove pro zkvalitnovani socidnich sluzeb, protoze jeho vystupy umoziuji
planovat zmeény v kapacité, pracovnich postupech a organizaci sluzeb.

O efektivitu je zvl&sSte treba se zajimat u Sluzeb se specifickymi cilovymi
skupinami, mezi které patii i lidé s duSevnim onemocnénim. Prace s nimi je narocna a
skyta nastrahy v podobg rizika zhorseni zdravotniho stavu, které maze navodit i jinak
nekomplikovana sociani intervence. | ty nejlepsi umysly mohou klienta poskodit —
zvlasté, kdyz sluzba neumi hodnotit svou efektivitu.
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2. Formulace problematiky
2.1. Komunitni a rehabilitaéni sluzby pro dusevné nemocné

V poslednich 20 letech se v Ceské republice pomalu rozsifuji moznosti a dostupnost
rehabilitacnich programi pro vazné dusevné nemocné. Rehabilitacni sluzby jsou
pievazné komunitniho charakteru a byvaji registrované jako sociani sluzby (napr.
regionani komunitni tymy, chranéna bydleni ¢i volnocasove kluby) nebo spadaji do
kategorie sluzeb zaméstnanosti (chranéné dilny).

Rehabilitacni programy rozsifuji spektrum nastrojt, jak vazné dusevné nemocnym
pomahat v jgjich adaptaci v bézném zivoté. Metody a pracovni postupy rehabilitace
jsou prebirdny ze zahranici. Ramec rehabilitace ma podpotit zotaveni nemocného
z duSevni choroby. Koncept zotaveni se odliSuje od zavedeného chapani Uzdravy jako
absence ptiznaki nemoci nebo socidné maladaptivniho chovani. Zotaveni akcentuje
individudlni rozvoj nemocného, respektive jeho prijeti ¢i dokonce vyuziti omezeni,
které znemoci a/nebo jegjich nasledkt vyplyvaji, a Gsili o ziskani smysluplnych
socidnich roli a aktivit i stimto omezenim.

2.1.1. Obcanské sdruzeni Péce o duSevni zdravi

Péce o dusevni zdravi (PDZ) je ngjvyznamnéjsi poskytovatel komunitnich sluzeb
pro dudevné nemocné ve vychodnich Cechéach. V Sesti okresech Pardubického a
Kra ovéhradeckého kraje provozuje organizacni stiediska. V kazdém puisobi regional ni
komunitni tym, ktery je mobilni a schopny pomahat duSevné nemocnym v misté jejich
bydlist. Tymy vedle individudlni prace zajistuji i volnocasové kluby a v krajskych
meéstech i tréninkove rehabilitacni byty. Sedmé stredisko (Vymeénik) ztizuje
v Pardubicich chran¢né dilny.

V PDZ pusobi autori prispévku a pravé mobilni komunitni sluzby byly predmétem
hodnoceni efektivity, o kterém dale v textu.

2.2. Hodnoceni efektivity sluzeb pro dusevné nemocné

V oblasti komunitnich sluzeb, podobn¢ jako treba v psychoterapii, narézime na
problém, jak efektivitu sluzeb sledovat a poméiovat. Na jednom pdlu je tendence k co
nejobjektivnéjSimu  meieni, které ovSem casto opomiji komplexngjSi promeénné
subjektivniho rézu (viz napi. koncept kvality zivota). Na druhé stran¢ jsou subjektivni
vypoveédi zpochybnitelné z hlediska metodologie a neposkytuji dostatecny prostor pro
srovnavaci studie a porovnani v ¢ase.

Objektivni hodnoceni efektivity se nejcastéji opirgi o sledovani symptomi nemoci
ajejich promén v ¢ase. V Cechéch dobie zname vyzkumy prof. Kratochvila, které pro
zjistovani efektivity psychoterapeutického programu uzivaly dotaznik N5 [1].
Obvykle se jedna o pouziti standardizovanych psychiatrickych ska pro hodnoceni
piiznakd nemoci, které se administruji opakované v prabéhu cerpani sluzeb.
Pouzitelné je také sedovani neprimych ukazateld. Témi mohou byt pocet hospitalizaci
a pocet dni hospitalizace ve sledovanem obdobi, mnozstvi podavanych |éka i
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sebevrazednost. Vyzkumy tohoto druhu jsou podminény dobrou spolupraci se
zdravotnickymi zatizenimi a sledovanim kontrolni skupiny, ktera sluzby necerpa.

Hodnoceni parametra zivotni spokojenosti narazi natradi¢ni problém kvalitativnich
vyzkumi. Subjektivni vypovéd je obtizn¢ klasifikovatelnd a nenabizi moznost
srovnani v ¢ase. Presto pravé zivotni spokojenost (well-being) je klicovym konceptem
na poli komunitni péce. ZlepSeni schopnosti zit v prirozeném prostiedi, uplatnit se a
participovat Vv interpersondnich vztazich neni jednoznaéné vazano na redukci
symptomii. Setieni kvality Zivota sice mize poskytovat obraz efektu komunitnich
sluzeb, ae neodlisi vlivy dalSich zdroju a sluzeb (neni z nich vzdy jasné, ktera pomoc
kvalitu Zivota ovliviiuje). Uskali subjektivni vypovédi je obvykle vyvazovéano dvojim
hodnocenim, kdy je vedle vypovédi sledované osoby zohlednén pohled posuzovatele.
Prikladem takové metody je dotaznik SQUALA , ktery do ceskych podminek
adaptovala Dragomirecka a spolupracovnici [2].

Dasim pristupem je sledovani spokojenosti speci (spokojenosti klienti se
sluzbami). Nej¢astéji pouzivanou je Veronska Skéla spokojenosti se sluzbami (V SSS-
54, Verona Service Satisfaction Scale) [3]. Jde o sebeposuzujici dotaznik, ve kterém
respondenti hodnoti spokojenost s intervencemi.

Hodnoceni potieb a jegich saturace béhem péce, jako dalSi zptisob hodnoceni, stoji
na pomezi objektivnich a subjektivnich pristupt. Na jedné stran¢ nabizi teoreticky
podlozeny koncept s moznosti srovnavani a kvantifikace. Na stran¢ druhé postihuje
zmeény v oblasti zivotni spokojenosti, které nejsou cisté symptomaticke povahy.
Reprezentantem této skupiny Setieni je Camberwellsky formular pro hodnoceni potieb
(CAN, Camberwell Assessment of Need) [4]. Vychazi z vlastni definice potieb coby
»Schopnosti mit n¢jaky prospéch ze zdravotni a sociani péce”. Potieba se meni z prani
na dynamicky koncept schopnosti ¢erpat podporu.

Formular CAN Setii celkem 22 oblasti socidnich a zdravotnich potieb. Odpovedi
respondentd jsou ve vSech verzich CAN hodnoceny na tiibodove skédle: 0 = v oblasti
neni zadny zavazny problém (z&dna potieba); 1 = neni zavazny problém nebo existuje
jen mirny problém, protoze je poskytovana U¢inna pomoc (naplnéna potieba); 2 =
zavazny problém, nezavisle na tom, zda je ¢i neni poskytovana pomoc, podpora
(nenaplnénd potieba).

CAN je néstroj, ktery nabizi odpovidajici psychometrické kvality a je nenaro¢ny na
administraci a zaskoleni. V neposledni fad¢ je také pomocnikem pii planovani
individualni péte o nemocného. Kromé pohledu samotného probanda Setii i pohled
poskytovatele péce ¢i blizké osoby (ptibuzného, pecovatele). Do ¢eského prostiedi
CAN pievedl kolektiv autori Centra pro rozvoj péce o dusevni zdravi v roce 2006 [5].
Pilotni praktické odzkouSeni provedly Fokusy Mlada Boleslav, Vysogina a Usti na
Labem [6].
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3. ReZeni problému
3.1. Pristup k hodnoceni efektivity v Pé¢i o dusevni zdravi

Zmingné sdruzeni PDZ vyvinulo nekteré viastni dotaznikové néstroje k hodnoceni
kvality sluzeb. Setiime spokojenost uZivateli se sluzbami svyuZitim jednoduché
skadly. Druhou oblasti Setreni je mira dosahovani vytyéenych cilti socidnich sluzeb.
Vyhodou vlastnich nastroji je jgich flexibilita: moznost upravit na miru nasi praxi.
Nevyhodou je pochopitelné to, ze ngjsou standardizované, coz snizuje jgjich reliabilitu
i vaiditu.

Proto od roku 2009 zarazujeme do interniho systému sledovani efektivity sluzeb
nastroj CAN. Vysledky pilotniho Setteni jsme zvergnili v ¢asopise Psychiatrie [7].
Vybér vedl ke CANu mj. proto, ze je vyhodny z hlediska dlouhodobého sledovani
probanda. Doporucené obdobi pro opakovanou administraci je pil roku bez omezeni
celkovée doby dledovani. CAN nabizi kvantifikaci vystupi Vv jednoduchém
zdznamovém archu a statistické zpracovani. Nabizi pohled na zménu v ¢ase cerpani
sluzby. Predpokladame, ze klienti vstupuji do péce s neuspokojenymi potiebami, na
které by efektivné a kvalitné poskytovana sluzba me¢la reagovat, nacez pii opakované
administraci poklesne naléhavost potieb. Pravé tento aspekt CAN se nam jevi jako
vhodny pro sledovani efektivity sluzeb s ohledem nakvalitu zivota klientg.

Pro samotné sluzby je vzdy dulezita Siroka skdla nastroju, které informuji o jgi
kvalité a efektivite. Nemuzeme spoléhat pouze na subjektivni hodnoceni klientu, které
ovSem nechceme opomijet. Je také potiebné zohlednit efektivitu vzhledem k poslani,
které s sluzby kladou, a tak nelze vychazet pouze z prani klientd. Dynamicky
formulovany koncept potieb tak odpovida nejen pohledu klienta, ale i strategickym
cilaim sluzeb.

Dalsi vyhodou CAN je propracovany systém dotazovani, které je provadéno formou
strukturovaného interwiev. Tim se vyhyba prostému zjistovani prani uzivatele a
poskytuje prostor pro posouzeni ze strany pracovnika. Diky Sirokému zdbéru oblasti,
v nichz jsou potieby zjistovany, nabizi celkovy pohled na kvalitu Zivota probanda
Systém dotazovani a moznost administrace formou rozhovoru jsou vhodné pro praci
slidmi psychiatrickym onemocnénim. CAN je navic specificky orientovan i na

psychoticke priznaky.
3.2.Vlastni Setieni

V praxi komunitnich sluzeb poskytovanych sdruzenim Péce o dusevni zdravi CAN
obvykle administrujeme pii vstupu klienta do sluzby. Administrace probiha ve fazi
formulace zakazky a pripravy planu poskytovani sluzby, poté je opakovana po kazdém
uplynulém palroce. CAN aplikujeme u klientd |éCenych pro onemocnéni
schizofrenniho okruhu (skupina F2 MKN 10) a zéroven u téch, kde predpokladame
dlouhodobgjSi spolupraci. Vzhledem ktomu, ze CAN pouzivame od roku 2009,
predkladané vysledky jsou za témer 2 roky prace. U nekterych klientt se podarilo
Setieni jiz 5x opakovat.
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3.2.1. Vyzkumny vzorek

Prvnim Setienim (tj. administrace pii vstupu) proSlo dosud 82 osob (35 zen, 47
muzi). Druhym Setrenim (tj. administrace po pul roce ve sluzbach) proslo dosud 47
(20 Zen, 27 muzu). Pocet osob, které prodly uz tretim az patym kolem Setieni, je pro
ucely sledovani prozatim nevyznamny pocet (pod 30 osob).

3.2.2. Design studie

Data ziskavame na dvou urovnich:
A. profil potieb - struktura (mapa) oblasti, ve kterych klienti potiebuji intervenci

Sledovali jsme cetnosti skéru 2 (zavazny problém, nezavisle natom, zda je ¢i neni
poskytovana pomoc - nenaplnena potieba) a tim dostali kiivku , zavaznych* oblasti.
Poté jsme postupovali souctem vsech skora napric celou sledovanou skupinou a
dostali tak ,,celkovy skor zavaznosti dané oblasti“ (v CAN domeny).

B. dedovani zmén v ¢ase

B1. kvalitativni popis = oblasti, v nichz dochazi k vyznamnym zménam. Zde jsme
sedovali zmeény v jednotlivych oblastech (doménach) mezi prvnim a druhym kolem a
ziskali vyznamné rozdily pro kazdou z 22. oblasti.

B2. kvantitativni zpracovani statistickymi metodami = t-test

T-test byl proveden ve dvou verzich. Prvni neparovy (porovnani vsech vystupi 1. a
2. kolasN1=82 aN2=47) aparovy s N=47.

Také vzdy vychézime ztoho, ze zvlast skorovani provadi klient (ve vysledcich
prezentujeme jako ,,z pohledu klienta*) a pracovnik (,,z pohledu pracovnika*).

3.2.3. Vysedky

A.PROFILY POTREB

Néasledujici profily potieb pochazeji z Gvodnich vstupnich Setieni pomoci nastroje
CAN. Predstavuji zajimavy pohled na spektrum oblasti, ve kterych se vyskytuji
neuspokojené i celkove potreby dusevné nemocnych pied tim, nez zatnou vyuzivat
sluzby.

ALl. Profil domén, ve kterych jsou nenaplnéné potieby

Profil oblasti, kde existuje zavazny problém z pohledu klienta, vykazal pramerny
skor 6,23, pramérna odchylka cinila 6,93. Nadprimérne skory byly zaznamenany
v doménéch ¢. 4 denni ¢innosti, ¢. 14 prételé ac. 15 intimni vztahy.
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Graf 1. Profil nenaplnénych potieb z pohledu klienta

Z pohledu pracovnika ¢inil pramérny skér nenaplnénych potieb 7,82, smérodatna
odchylka 8,13. Nadpramérné skory jsme zaznamenali v doménach ¢. 4 denni ¢innosti,
¢. 14 pratelé, ¢. 15 intimni vztahy a ¢. 21 penize. Z pohledu klienta i pracovnika tedy
nadprameérné skory vy3ly v témeér shodnych oblastech.
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Z pohledu pracovnika
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Graf 2: Profil nenaplnénych potieb z pohledu pracovniki

A2. Profil domén, kde byla zaznamenana jakakoliv potiFeba — naplnéna i nenaplnéna
(celkovy profil potieb)

Z pohledu klienta cinil celkovy skor 30,77, standardni odchylka cinila 20,72.
Prehled oblasti pod a nad pramérem ukazuje tabulka 1.

Tabulka 1: Oblasti potieb s nadprumérnym a podpramér nym skorem z pohledu
Klientd

NADPRUMERNE SKORY: PODPRUMERNE SKORY:
4. DENNIi CINNOSTI 4. PECE O SEBE

7. PSYCHOTICKE SMYPTOMY 11. OHROZUJE OSTATNI
14. PRATELE 12., 13. ALKOHOL, DROGY
15. INTIMNI VZTAHY 17. PECE O DETI
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Z pohledu klienta
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Graf 3. Cekovy profil potireb z pohledu klienti

Z pohledu pracovniki ¢inil celkovy skor 36,95, standardni odchylka ¢inila 23,33.
Prehled oblasti pod a had pramérem ukazuj e tabulka 2.

Tabulka 2: Oblasti potieb s nadpramérnym a podpramérnym skorem z pohledu
pracovniki

NADPRUMERNE SKORY:: PODPRUMERNE SKORY:
7. PSYCHOTICKE SMYPTOMY 12., 13. ALKOHOL, DROGY
14. PRATELE 17. PECE O DETI

15. INTIMNI VZTAHY

21. PENIZE
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22, Finanéni davky ‘
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18, Zakladni wedelini
17, Pt o
1o Sesalta
1. Intirmnd wetahy
14, Pritede
13 Dregy
L2, Alkchaol
11 Ohwraduge ostabni
1 Qhrodu e s=ha

3. Peychicke potize
2. infiorm ace o adravobnim sbavw a lech e ]
7. Paychat cof sy ritamy
. Télesne adravi
5. Denni Cinnosti
A, Péle ogane
3. Pete o domacnos?
£, wtrava

1. Bycleni
'

Z pohledu pracovnika

Graf 4. Celkovy profil potireb z pohledu pracovniki

B1l. POPISZMEN MEZI 1. A 2. KOLEM

Vysledky jsou vyjadieny procentudné a popisuji nejvyraznéjsi pozitivni a negativni
trend z pohledu klienta a pracovnika. Procentudni vyjadieni volime, protoZze skupiny
1. a 2. kola ngsou stgjné velké. Cisla v tabulkéch nize Ize interpretovat, Ze v dané
oblasti uvadi zlepSeni x% klientt/pracovnika a vice versa.

Tabulka 3. Zmény mezi prvni a druhym kolem Setieni z pohledu klienta

POZITIVNI TREND

NEGATIVNI TREND

DENNI CINNOSTI —45%
FINANCNI DAVKY —28%
PENIZE — 23%

PRATELE — 22%

PSYCHOTICKE SYMPTOMY - 8%
PECE O DETI - 4%
DOPRAVA - 4%
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Tabulka 4. Zmény mezi prvni a druhym kolem Setieni z pohledu pracovnika

POZITIVNI TREND NEGATIVNI TREND
DENNI CINNOSTI —44% PECE O SEBE — 5%
FINANCNI DAVKY —32% PECE O DOMACNOST — 4%
INTIMNI VZTAHY - 31% DROGY —4%

PRATELE —29% PECE O DETI —4%

PENIZE —27%

B2. KVANTITATIVNI STATISTICKE ZPRACOVANI

Zvolili jsme t-test jako metodu, ktera srovnava dva vzorky dat a urcuje, zda jsou
statisticky odlisné nebo se jedna o jednu velkou populaci. Pri statisticky vyznamném
vysledku |ze prohlésit, ze zmény mezi dvéma fadami dat nejsou vysledkem variability
zkoumaneé popul ace, ale vlivem n¢jaké zasahu, intervence. Predpokladame, Ze hlavnim
vlivem je poskytovani sluzeb.

Nejprve k vysledkim nepérového t-testu vysledki z pohledu klienta a z pohledu
pracovnika. Z pohledu pracovnika t-test jako statisticky vyznamny (p<0,001), nicmén¢
pii nizkém Ftestu (0,2) nelze prohlasit celé za vypovidgjici. Ftest variuje mezi 0 al, a
¢im blizSi je hodnota k jednicce, tim mensi je variabilita rozptylu, ktera snizuje
statistickou hodnotu t-testu. Dalo by se fici, ze pii takto nizkém F by se t-test nemg¢l
ani pouzit. Vysledky t-testu nemusi nutné znamenat, Ze k posunu doslo vlivem
poskytovani socidnich sluzeb. Vysledek spiSe ovlivnila velika variabilita rozptylu.

Tabulka 5. Neparovy t-test z pohledu klienta a pracovnika

Z pohledu Kklienta Z pohledu pracovnika

P 0,0616 P <0,001
T 1,8858 t 5,1700
Df 127 df 127
Ftets 0,418 Ftest 0,209
Rozdil [ 1,48 Rozdil [ 4,46
95% interval vyzn. | -0,07 —3,04 95% interval vyzn. | 2,75-6,17
N1 82 N1 82

N2 47 N2 47

01 8,29 01 11,27
12 6,81 12 8,11
SD1 4,47 SD1 5,08
SD2 4 SD2 4,28
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A nyni k vysledkim parového t-testu. Data jsou srovnana, Ze na fadcich vzdy lezi
vysledky jednoho probanda, takze fakticky porovnavame vysledky jedné skupiny ve
dvou casech. Z pohledu klienta i z pohledu pracovnika jde o statisticky vyznamny
vysledek. V ptipadé¢ pohledu klienta o ,velice vyznamny“ (P=0,0029), z pohledu
pracovnika o ,sIn¢ statisticky vyznamny“ (P<0,001). Pfi parovem srovnavani
mazeme prohlasit, ze zmeény v ¢ase jsou statisticky vyznamneé. Jelikoz se jedna o
snizeni skore, které odpovida celkové zavaznosti potieb klienta, aby se mu dostavalo
sluzeb, |ze prohlésit, ze po pul roce ve sluzbach dochézi k statisticky vyznamnym
zmeénam v souvisosti s poskytovanymi sluzbami. Neboli, Ze zlepSeni socialni situace
klienta je zpasobeno specifickym postupem prace, ktera vjeho prospéch byla
provedena.

Tabulka 6. Parovy t-test z pohledu klienta a pracovnika

Z pohledu Kklienta Z pohledu pracovnika
P 0,0029 P <0,001
T 3,1497 t 5,6617
Df 46 df 46
Ftets 0,797 Ftest 0,792
Rozdil [ 1,47 Rozdil [ 2,96
95% interval vyzn. | 0,53 —2,41 95% interval vyzn. | 1,91-4,01
N 47 N 47
01 8,28 11 11,06
12 6,81 12 8,11
SD1 4,15 SD1 4,45
SD2 4 SD2 4,28
6. Zaveér

Zavedeni standardizovaného néstroje CAN rozsitilo moznosti i vypovidaci hodnotu
Setreni efektivity sluzeb v ob¢anském sdruzeni Pé&ce o duSevni zdravi. Rozhodli jsme
se vystupy hodnotit ze tii hledisek.

Prvnim hlediskem je polozkova analyza, ze které zjistujeme, v jakych sociané
zdravotnich oblastech maji dusevné nemocni lidé nenaplnéné potieby. Tato zjisténi
jsou dilezita predevSim pro praktickou stranku poskytovani socidnich sluzeb
individudlnim uzivatelim. Zajimavy je alei pohled celkovy, nebot’ souhrnem za celou
skupinu respondenti dostavame profil oblasti potieb, ve kterych cilova skupina
dusevné nemocnych castéji miva potrebu podpory a intervence. Zjisteny profil
naplnénych a nenaplnénych potieb v prvnim kole v naSem ptipadé do znacné miry
odpovida zjistenim, ke kterym v ¢eskych podminkach dosel Stuchlik [6].
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Druhym hlediskem je sledovani zmén saturovani potieb mezi prvnim a druhym
kolem Setieni. Zgjimalo néas v jakych doménach se mezi prvnim a druhym kolem liSi
polozkova analyza (jinymi slovy: vjakych doménach pasobi intervence). Na
reprezentativnim vzorku uzivatel sluzeb jsme ovérili, ze pomoc reaguje na potieby
klienth a ze je efektivni, nebot vede k poklesu nenaplnénych potieb v riznych
socianich a zdravotnich oblastech. Pozitivni trend v napliovani potieb mezi prvnim a
drunym kolem Setfeni nastal predevSim v oblastech ,denni cinnosti“, ,finan¢ni
davky“, ,penize* a,pratele”.

A konecng tietim hlediskem je ovéteni, zda zmény v saturaci potieb jsou statisticky
vyznamné a nejsou pouhym nahodilym fenoménem. Konkrétni vysledky statistického
zpracovani svédci v naSi studii pro ucinnost specifickych pracovnich postupt a
individudlniho pristupu k naplnovani potieb klientt sluzeb. K diskusi samoziegfme
zastava, zdatento efekt |ze pricitat pouze vyuzivani socidnich sluzeb. Do budoucna se
proto nabizi provést srovnavaci Setieni mezi vzorkem lidi, ktefi sluzby vyuzivaji, a
skupinou nemocnych, ktefi z ngjriznéjSich davodia sluzby vyuzivat nechtéji nebo
K nim nemaji pristup.
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