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6 Prehled ucinnosti riznych modeli
case managementu pro uzivatele latek

OBSAH KAPITOLY. Pro oblast 1é¢by uzivani latek je charakteristické neustalé
hledani novych metod a intervenct, které prinesou lepsi vysledky a niz$i naklady.
Case management je jednou z intervenci, které se zavadéji za ticelem zlepseni
ucinnosti a nakladové efektivity, avSak jeho potencidl pfi realizaci uvedenych
cilt je predmétem sporu. Predkladdme zde systematicky a uceleny pfehled
recenzovanych (peer-reviewed) ¢lanki (n = 48) publikovanych v uplynulych 10
letech (1993-2003) se zaméfenim na t¢inky riiznych modelt case managementu
u raznych populaci uzivatelti latek. RozliSovaly se ctyfi modely: model
zprostiedkovani (brokerage)/ univerzalni (generalist), asertivni komunitni
lécba (assertive community treatment)/intenzivni case management, klinicky
(clinical)/resocializa¢ni (rehabilitation) model a case management zalozeny
na silnych strankach (strengths-based). Z vysledkt vyplyva, ze u nékolika
studif byly sice uvadény pozitivni ucinky, av§ak Gc¢innost case managementu
ve srovnani s jinymi intervencemi prokazaly pouze nékteré randomizované
a kontrolované studie. Priibézné tcinky intervence ztistavaji nejasné. Ackoli
jsme nenasli presvédcivé ditkazy o ti¢innosti case managementu, jsou k dispozici
urcité diikazy o (rozdilné) ucinnosti intenzivniho case managementu, case
managementu zalozeného na silnych strankdch a univerzadlniho modelu
case managementu. VétSina pozitivnich 0cinkl se tyka nizs$iho vyuzivani
neambulantnich sluzeb a zvyS$eného vyuziti komunitnich sluzeb, delsiho
udrzeni v 1é¢bé, vyssi kvality Zivota a vys$$f spokojenosti klientti. Ucinky
souvisejici s uzivanim drog a psychosocidlnim fungovanim klientd jsou jiz
méné konzistentni, av§ak zda se, ze jsou zprostfedkovany setrvanim v 1é¢bé
a vedenim ptipadu. Pro zjisténi dal$ich ucinkt intervence, doby udrzitelnosti

YIX: .

téchto tcinki a konkrétnich pricin jednotlivych tcinkt je nutny dalsi vyzkum.

1 Kapitola vychazi ze zdroje: Vanderplasschen, W., Wolf, J., Rapp, R. C. & Broekaert, E. (2004). Review of the
effectiveness of different models of case management for substance abusers. Rukopis pfedlozen k publikaci.



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

6.1 Uvod

6.1.1 Ucinnost lé¢by uZivani latek

Hodnoceni tc¢innosti sluzeb v oblasti lécby problémového uzivani latek uka-
zalo, Ze tyto intervence u fady klienti fungujf, zejména z hlediska nizsiho uzi-
vani drogy a s tim souvisejicich problémd, jako je nezaméstnanost a kriminalita
(Gossop, Marsden, Stewart & Kidd, 2003; McLellan, Luborsky, O’Brien, Wo-
ody & Druley, 1982; Mejta, Bokos, Mickenberg, Maslar & Senay, 1997; Miller
& Wilbourne, 2002; Simpson, 1981; Simpson, Joe, Fletcher, Hubbard & Anglin,
1999; Sindelar, Jofre-Bonet, French & McLellan, 2004). Pozitivni vysledky byly
zjistény naptic¢ 1é¢ebnymi modalitami [udrzovaci metadonova lécba, abstinencni
ambulantni (drug-free outpatient) lé¢ba, kratkodobd neambulantni a dlouho-
doba rezidencni 1é¢ba] (Hser, Anglin & Fletcher, 1998; Hubbard, Craddock
& Anderson, 2003) a u nékolika intervenci byla prokazana nakladova efekti-
vita, zejména pak ve srovnani s nepiitomnosti 1écby ¢i uvéznénim (McLellan et
al., 1996; Barnett, 1999). Silna souvislost existuje mezi délkou 1é¢by (setrvanim
v 1é¢bé) a tspésnymi vysledky (Gossop, Marsden, Stewart & Rolfe, 1999; Hub-
bard et al., 2003; Simpson, 1981). Na zakladé¢ toho se nékolik programti zamé-
filo na strategie vedouci k prodlouzeni lé¢by, napf. zvysenim motivace a vyme-
zenim kritickych prvka konkrétnich intervenci (EMCDDA, 2002).

I ptes pozitivni vysledky zpochybnuji nékteré poznatky ti¢innost 1é¢by uzi-
vani uzivani latek: omezeny ptistup k poskytovatelim lé¢by (Willenbring, 1996;
Brindis & Theidon, 1997; SAMHSA, 1998), relativné vysoky odpad a nizké pro-
cento klientd ukoncivsich 1é¢bu (Sindelar & Fiellin, 2001), ¢asté vyuzivani slu-
zeb a soubézné vyuzivani vice sluzeb (Cox et al., 1998; Thornquist, Biros, Olan-
der & Sterner, 2002) a dlouhd historie lé¢by (Hser, Anglin, Grelk, Longshore &
Prendergast, 1997; Moos, 2003). Ac¢koli longitudinalni studie uvadély acinky az
v horizontu péti let po 1é¢bé, ¢asto se uvadi relaps, ktery ma s pokracujicim ca-
sem stoupajici tendenci (Friedmann, Lemon, Anderson & Stein, 2002; Gossop,
Stewart, Browne & Marsden, 2002; Simpson, Joe & Broome, 2002).

I pfes chronickou, recidivujici povahu problémi spojenych s uzivanim
latek se vétsina hodnoticich studii zabyvala G¢inky konkrétnich intervenci,
zatimco naléhavéj$i mize byt thel pohledu priibézné péce (McLellan, 2002).
Nékteri autofi predlozili dikazy o kumulativnim t¢inku riznych epizod
lécby (Hser et al., 1997).

6.1.2 Implementace case managementu

Vzhledem k ¢aste¢nym a omezenym uspéchtim lé¢by uzivani latek je pro tuto
oblast typické neustalé hledani novych intervenci, které pfinesou lepsi vysledky
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a povedou ke snizeni nakladi (Saleh et al., 2002). Bylo zpracovano nékolik
strategii pro zlepseni dostupnosti 1é¢by a zvySeni Gicasti v 1é¢bé a ke snizeni
poctu predéasnych ukonceni 1é¢by, jako jsou napi. motiva¢ni pohovory, vybér
vhodné 1é¢by, centralizovana zafizeni pro pifjem, integrovana lécba a lé¢ba
zalozena na odménovani (contingency management) (Broekaert & Vander-
plasschen, 2003; Drake, Mercer-McFadden, Mueser, McHugo & Bond, 1998;
EMCDDA, 2002; Godley, Godley, Dennis, Funk & Passetti, 2002; Griffith, Ro-
wan-Szal, Roark & Simpson, 2000; Miller, 1996). Case management byl za-
veden také pro zlepSeni tcinnosti a ndkladové efektivity 1é¢by uzivani latek
(Brindis & Theidon, 1997; McLellan et al., 1999; Mejta et al., 1997; SAMHSA,
1998). Intervence byla pro pouziti u uzivatelll latek upravena po svém tspés-
ném uplatnéni u dusevné nemocnych pacientii (Rubin, 1992; Solomon, 1992).
Po deinstitucionalizaci byl u 1é¢by dusevné nemocnych pacientti zaveden case
management, jehoz cilem byla pomoc pfi pfistupu ke zdrojum, které klienti
pottebovali k zivotu a fungovani v ramci komunity (Hall, Carswell, Walsh,
Huber & Jampoler, 2002). Uloha vedeni ptipadu pti dosahovéni téchto cilt
byla predmétem rozsahlého zkoumdni a obecné vykazuje kladné vysledky,
jako je naptiklad niz§i mira hospitalizace, zvySené vyuziti ambulantnich a ko-
munitnich sluzeb, vy$si kvalita zivota a vysoka spokojenost klientl (Rosen &
Teesson, 2001; Ziguras & Stuart, 2000; Ziguras, Stuart, & Jackson, 2002). Z riiz-
nych zemi a modelt jsou vSak uvadény protichtidné vysledky (Burns, Fioritti,
Holloway, Malm & Rossler, 2001). Zvlasté nejasny je pak stale dopad case ma-
nagementu na fungovani klient (Drake, McHugo et al., 1998; Marshall, Gray,
Lockwood & Green, 2000; Ziguras & Stuart, 2000).

Case management byl poprvé zaveden u populaci osob uzivajicich latky uz
na pocatku 80. let 20. stoleti a vychazel z predpokladu, ze kromé uzivani la-
tek maji tyto osoby casto dalsi vyznamné problémy (Vanderplasschen, Rapp,
Wolf & Broekaert, v tisku). Tato intervence se povazuje za vyznamny doplnék
tradi¢nich zafizeni pro 1é¢bu uzivani latek, jelikoz poskytuje fadu komplex-
nich sluzeb, které obvykle nebyvaji soucasti bézné 1écby (SAMHSA, 1998).
Case management se obecné popisuje jako koordinovany a integrovany pii-
stup k poskytovani sluzeb, jehoz cilem je zajistit kontinualni podptirnou péci
a usnadnit klientim napojeni na piislusné zdroje pomoci (Birchmore-Timney
& Graham, 1989; Bokos, Mejta, Mickenberg & Monks, 1992). Vlastni praxi
case managementu nejpiesnéji charakterizuji jeho hlavni funkce: hodnocent,
planovani, napojeni a zastoupeni (SAMHSA, 1998). V priibéhu minulého de-
setileti byl case management uplatnén u nékolika konkrétnich cilovych sku-
pin, jako jsou matky uzivajici latky, osoby s dualni diagnézou, problémovi
uzivatelé alkoholu na vefejnosti, HIV pozitivni osoby, delikventi a bezdo-
movci (Brindis & Theidon, 1997; Jerrell, Hu & Ridgely, 1994; Martin & Scar-
pitti, 1993; Orwin, Sonnefield, Garrison-Mogren & Smith, 1994; Willenbring,
Whelan, Dahlquist & O’Neill, 1990).
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Pro praci s osobami uzivajicimi latky se obvykle rozlisuji ¢tyfi modely case
managementu: model zprostiedkovani (brokerage)/univerzalni model (gene-
ralist model), asertivni komunitni 1é¢ba (assertive community treatment)/inten-
zivni case management, klinicky (clinical)/resocializa¢ni (rehabilitation) model
a case management zaloZeny na silnych strankach (strengths-based) (Ridgely
& Willenbring, 1992; SAMHSA, 1998; Vanderplasschen et al., v tisku). Model
zprostfedkovani predstavuje velmi kratkodoby pfistup ke case managementu,
v jehoz rdmci se pfijednom ¢i dvou kontaktech pracovnici, ktefi maji ptipad na
starosti, snazi pomahat klienttim s identifikaci jejich potteb a zprostfedkova-
vaji doplikové ¢i podptirné sluzby (SAMHSA, 1998; Stahler, Shipley, Bartelt,
DuCette & Shandler, 1995). Univerzédlni neboli standardni modely vyuzivaji
bézné pfijimané funkce case managementu a je pro né typicka vyssi mira za-
pojeni manazera piipadu a klienta (Woodside & McClam, 2002). Pii asertivni
komunitni 1é¢bé se manazefi piipadu (¢i jejich tym) ujimaji komplexni tlohy
poskytovanim sluzeb v oblasti asertivni terénni prace a piimého poradenstvi,
vcetné nacviku dovednosti, rodinnych konzultaci a krizové intervence (Stein
& Test, 1980). Obdobna je situace u intenzivniho case managementu, ktery
uplatnuje stejné zasady, obvykle vS§ak u mensiho objemu ptipadt. Klinické
nebo resocializa¢ni piistupy kombinuji zajistovani zdrojt (case management)
a klinické ¢i resocializa¢ni ¢innosti, mezi néz mize patfit psychoterapie pro kli-
enty a jejich rodiny nebo ndcvik novych dovednosti (Kanter, 1989). A kone¢né
se case management zalozeny na silnych strankach zamétuje na silné stranky
klientt, sebefizeni a vyuziti neformalnich pomocnych siti (oproti formalizo-
vanym zafizenim) (Brun & Rapp, 2001; Siegal et al., 1995). Dale zdtraznuje
primarni roli vztahu mezi klientem a manazerem pfipadu a uplatiiuje aktivni
formu terénni prace.

6.1.3 U¢innost case managementu

Prvni publikace tykajici se case managementu u osob uzivajicich latky se za-
méiovaly zejména na otazky implementace a intervence (Birchmore-Timney
& Graham, 1989; Graham & Timney, 1990; Ogborne & Rush, 1983; Ridgely
& Willenbring, 1992; Rush & Ekdahl, 1990; Sullivan, Hartmann, Dillon &
Wolk, 1994; Sullivan, Wolk & Hartmann, 1992) a pouze nékteré obsahovaly
hodnotici slozku. Jedna z prvnich studii ukazala, ze case management by
mohl snizovat pocet piedcasnych ukonceni 1é¢by a zlepSovat vysledky jak
v oblasti psychosocidlni, tak z hlediska problémového uzivani drog a alko-
holu, zejména pak u nejproblematictéjsich klienttr (Lightfoot et al., 1982).
Willenbring et al. rovnéz prokazali G¢innost case managementu v tom, zZe
u problémovych uzivatel alkoholu na vefejnosti napomohl udrzet je v 1é¢bé,
stabilizovat jejich situaci, zlepsit pristup k poskytovatelim sluzeb, snizit
zhorSovani jejich klinického zdravotniho stavu a poskytovat prabéznou
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péci (Willenbring, Ridgely, Stinchfield & Rose, 1991). Naproti tomu Pearl-
man (1984) zjistil, Ze case management nema vliv na snizeni miry pfedc¢asné
ukoncené 1é¢by u klientd, ktefi k 1é¢bé teprve nastupovali, zaregistroval vsak
vyznamny narast poméru osob, které po prijmu lé¢bu skute¢né nastoupily.
Ostatni autofi (Falck, Siegal & Carlson, 1992; Lidz, Bux, Platt & Iguchi,
1992) uvadéji ve srovnani s kontrolnimi skupinami, u nichz se case manage-
ment nevyuzival, minimalni ¢i zadné ucinky intervence.

Jak tyto rané studie ndzorné dokladaji, i¢innost intervence je predmétem
sporu, coz vede k tomu, Ze nejsou k dispozici ditkazy o vhodnosti konkrétniho
modelu pro konkrétni populaci (Sorensen et al., 2003; Vanderplasschen et al.,
v tisku). Vétsina publikaci navic odkazuje na dostupnou literaturu pouze selek-
tivné, coz muiize vést k neimérné nizké mife uvadénych konkrétnich vysledku.
Z tohoto dtivodu jsme provedli systematicky a uceleny piehled dostupného
vyzkumu se zaméfenim na dcinnost riznych modelii case managementu u rtiz-
nych populaci osob uzivajicich latky. Uéinnost znamena schopnost intervence
dosahnout vytyéenych cilti (Vanderplasschen, De Bourdeaudhuij & Van Oost,
2002). Cile case managementu lze stanovit na Grovni klienta i na Grovni systému
a miize k nim patfit zlepSeni vysledkti u klienta, vyuzivani sluzeb, spokojenosti
klientt a kvality zivota, zvySeni dostupnosti, odpovédnosti, koordinace a konti-
nuity péce a snizeni ndkladi (SAMHSA, 1998; Willenbring, 1996).

6.2 Metoda

Pro hodnoceni ti¢innosti case managementu jsme sviij piehled omezili na clanky
publikované v recenzovanych odbornych casopisech v uplynulych tiech letech
(1993-2003). Odborna recenze (peer review) byla stanovena jako minimalni
garance kvality vybranych studif a rok 1993 se zdal jako vhodné vychozi datum
vzhledem k tomu, ze pfed timto rokem nebyly v tomto typu odbornych ¢asopisti
publikovany zadné hodnotici studie (Mejta et al., 1997). Ackoli vybrané ¢lanky
byly publikovany od roku 1993, samotny vyzkum mohl byt proveden diive. Pro
zafazeni do prehledu musela studie hodnotit alespon jeden model case manage-
mentu, zaméfovat se na uzivatele latek (pfipadné s dusevnim onemocnénim jako
soubéznou diagnézou, nikoli viak sekundarni poruchou) a musela uvadét nejméné
jednu proménnou v oblasti vysledkti. Za nejpadné;jsi ditkaz ucinnosti 1écby se sice
obecné povazuji kontrolované studie (Miller & Wilbourne, 2002; Ziguras & Stuart,
2000), rozhodli jsme se vSak, ze sviij piehled neomezime na studie, které obsahuji
srovnavaci podminku a vyuzivaji postupy pro ziskani ekvivalentnich skupin pted
1é¢bou (randomizaci), protoze pocet randomizovanych a kontrolovanych studii je
u této intervence stale relativné nizky (Vanderplasschen et al., v tisku).
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Kli¢ova slova ,case management®, ,,problémové uzivani latek/uzivani drog/
zavislost® (substance abuse/drug abuse/addiction) a ,hodnoceni/vysledky/
ucinky/icinnost® (evaluation/outcomes/effects/effectiveness) jsme pouzili pii
vyhledavani v téchto ucelenych, av§ak ¢asteéné se prekryvajicich databazich:
(Social) Sciences Databases of the Institute of Scientific Information, Medline,
PsycInfo a PubMed. Déle jsme provadéli ru¢ni dohleddni literatury citované
ve vybranych ¢lancich. Po eliminaci duplicitnich polozek jsme identifikovali
87 clankt, které obsahovaly vSechna tfi kritéria vyhledavani. Na zakladé po-
catecni analyzy abstraktu, pfipadné plného znéni téchto ¢lankt, bylo zjisténo,
ze 38 ¢lankd nesplnuje podminky pro nas prehled: nékteré ¢lanky se spise nez
vysledk studii tykaly hodnoceni realiza¢nich zalezitosti (n = 12), primarné
se zaméfovaly na osoby se zavaznym duSevnim onemocnénim (n = 11), case
management byl soucasti komplexni intervence a autofi neuvadeéli vysledky
této intervence samostatné (n = 7), nebylo uvedeno zadné méfitko vysledkii
(n = 5), nebo 8lo o prehledovy ¢lanek, jehoz vychozi prace jiz byla zahrnuta
v nasem piehledu (n = 3). Odborna skupina provedla piezkoumani predbéz-
ného seznamu literatury a navrhla studie vysledk, které zahrnuty nebyly. Byla
doplnéna jedna studie, kterd se Casto cituje v recenzovanych ¢lancich, avsak
kterd byla publikovana jako vyzkumna zprava (Rhodes & Gross, 1997). Ne-
bylo mozno ziskat pfistup k tisténé ¢i elektronické verzi ¢ty vybranych ¢lanki,
a to ani po kontaktu s ptivodnim autorem, a proto tyto ¢lanky nebyly do nasi
studie zahrnuty. Nakonec bylo vybrano 46 ¢lankt, které budou v tomto ruko-
pisu dale analyzovany.

Recenzované odborné casopisy mohou jako zdroj udaji vést k publi-
kacni neobjektivité, protoze tyto Casopisy obvykle vychdzeji v anglickém
jazyce (Miller & Wilbourne, 2002). Na zakladé toho byly hodnotici studie
anglicky nehovoricich autort v mezinarodni recenzované literatufe nedosta-
te¢né zastoupeny. I pfes zvysené zavadéni case managementu v Evropé (Van-
derplasschen et al., v tisku) jsme v anglickém jazyce nenalezli Zadny ¢lanek,
ktery by hodnotil ii¢innost intervence u uzivatelti latek na tomto kontinentu.
Pfipadnou neobjektivitu proto vyvazujeme zahrnutim dvou ptvodnich vy-
zkumnych zprav, které se touto véci zabyvaly v Némecku a Belgii (Oliva,
Gorgen, Schlanstedt, Schu & Sommer, 2001; Vanderplasschen, Lievens &
Broekaert, 2001). Vybér recenzovanych publikovanych material mohl dale
vést k analyze studii, které dokladaly vyznamné vysledky, zatimco vysledky
nevyznamné, ¢i dokonce zaporné casto ziistavaji nepublikovany (Rosen &
Teesson, 2001). Piipadnou neobjektivitu fesime tim, ze jsme se nezaméiili
vyhradné na studie s exaktnim vyzkumnym planem, ale zahrnuli jsme také
vysledky z deskriptivnich a retrospektivnich studii. Pfi uvadéni ti¢innosti riz-
nych modelt case managementu se budeme zabyvat kvalitou vyzkumného fe-
Seni (typem a rozsahem studie) a polaritou a vyznamem uvadénych vysledk,
nikoli v§ak jejich rozsahem.
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6.3 Vysledky

Z analyzy vybranych ¢lanka (viz tab. 6.1) vyplyva, Ze vétsina studii hodnotila
ucinnost intenzivniho case managementu (n = 20). Case management zalozeny
na silnych strankach (n = 11) a univerzalni case management (n = 10) byly
hodnoceny v mensi mife, zatimco na Gcinky asertivni komunitni 1é¢by (n =
4), klinického (n = 2) a zprostfedkovatelského (n = 1) case managementu se
zaméfilo relativné malo studii. Nebyly nalezeny zadné studie vyuzivajici re-
socializa¢niho modelu. Zjistili jsme nékolik ¢lankt (n = 18), které odkazovaly
k pouze Sesti ptivodnim studiim, a proto byla provedena analyza celkem 36
unikatnich studii. U nékterych studii byl dale uplatnén model zprosttedkovani
(n =2) nebo univerzalni case management (n = 2) jako kontrolni podminka pro
hodnoceni specializovanéjsich modelti case managementu.

Nejptisnéjsi metodika (randomizované a kontrolované studie) souvisi se
studiemi zabyvajicimi se G¢inky asertivni komunitni lé¢by (100 %), modelem
zprostiedkovani (100 %) a case managementem zaloZenym na silnych stran-
kach (90,9 %). Polovina vsech studii univerzalniho case managementu (50 %)
a 35 % clanki tykajicich se intenzivniho case managementu vyuzivala experi-
mentalni design studie, ten v8ak nebyl pouzit v zddnych studiich zabyvajicich
se klinickym case managementem.

Tabulka 6.1 | Piehled vybranych ¢lankd podle typu studie a modelu case managementu

Experimentalni Skvaziexperi-
studie mentalni studie Retrospektivni
(randomizovana akon-  (kontrolovana  studie navyko- Deskriptivni
trolovana studie) studie) vé latky studie Celkem
Model zprostfedkovani 1 0 0 n 1
Univerzaini case
5 1 4 0 10
management
Asertivni komunitni Iécha 4(2)* 0 0 0 4(2)
Intenzivni case * "
management 7 5(2) 2 6 20(18)
Klinicky case management 0 1 0 1 2
Case management zaloze- N "
ny nasilnych strankéach 10Q) 0 0 ! 1e)
Celkem 27(18)* 1(4* 6 8 48(36)*

* Ciselny tdaj v zavorce uvadi celkovy pocet pvodnich studii.
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6.3.1 Asertivni komunitni lé¢ba a intenzivni
case management

Utinnost intenzivniho case managementu/asertivni komunitn{ 1é¢by posky-
tovaného/¢é pii pomoci riznym skupinam, jako jsou delikventi, bezdomovci,
problémovi uzivatelé alkoholu na vefejnosti a osoby s dvoji diagnézou (viz ta-
bulka 6.2), zkoumalo nékolik randomizovanych a kontrolovanych studii. Dalsi
informace o ucincich této intervence navic poskytuji kvaziexperimentalni a de-
skriptivni studie a jedna retrospektivni studie.

O Pachatelé trestné cinnosti

Jedna z ranych experimentalnich studii se zabyvala potencidlem case mana-
gementu pii snizovani recidivy a relapsu u podminéné propusténych osob
s drogovou minulosti, avSak zjistila z hlediska vlivu na uzivani drog, sexu-
alné rizikové chovani a recidivu minimalni rozdily mezi asertivni komunitni
lé¢bou a béznym podminénym propusténim s dohledem (Martin & Scarpitti,
1993). Nevelké ti¢inky asertivni komunitni 1é¢by vyplyvaji také z dalsich analyz
a byl vyvozen zavér, Ze tato intervence ma omezeny pfinos u klientd, u nichz
nejde pouze o nedostupnost sluzeb (Inciardi, Martin & Scarpitti, 1994). V ob-
dobné populaci zat¢enych uzivatelti drog Rhodes et Gross (1997) prokazali pii
srovnani intenzivniho case managementu se dvéma kontrolnimi podminkami
vyznamny pokles uzivani drog v jedné lokalité a nizsi recidivu a vy$si tcast
v 1é¢bé v obou lokalitach. Intervence vSak nebyla Gc¢innéjsi pii snizovani in-
jekéniho uzivani a rizikového sexualniho chovani.

Dvé deskriptivni studie uvedly spojitost intenzivniho vedeni ptipadu s pozi-
tivnimi vysledky. Godley et al. (2000) zjistili u osob s dualni diagnézou v trest-
népravnim ramci vyznamné snizeni problémi se zdkonem po Sesti mésicich,
pficemz doslo i ke zlep$eni dal$ich problém, byt nevyznamnému. Ackoli docha-
zelo k relapstim a opétovnému uvéznéni, intenzivni case management pomohl
uvést HIV pozitivni propusténé pachatele trestné ¢innosti do kontaktu s fadou
(zdravotnickych) sluzeb a pfi jejich setrvani v programu (Rich et al., 2001).

O Uzivatelé latek mezi bezdomovci

Orwin et al. (1994) hodnotili G¢innost intenzivniho case managementu u uzi-
vatell latek mezi bezdomovci ve tfech méstech (Boston, Louisville a Minnea-
polis), aviak pouze jeden projekt vykazoval ndznak tispésnosti oproti kontrolni
skupiné se standardni lécbou. Rozdilnou tcinnost (tj. zlepseni situace bydleni)
bylo mozno dokazat pouze pfi uplatnéni pfedpokladu, zZe u osob, které z kont-
rolni skupiny vypadly, doslo ke zhorSeni situace. Také dalsi autofi (Stahler et al.,
1995) nezjistili mezi intenzivnim case managementem a kontrolnimi podmin-
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kami zZadné rozdilné cinky (kromé spokojenosti s 1é¢bou). U viech tif skupin
nicméné postupem casu doslo ke zlepseni z hlediska uzivani alkoholu a kokainu,
zaméstnanosti a stalosti situace bydleni. Braucht et al. (1995) obdobné prokazali
pozitivni, nikoli vSak rozdilné tc¢inky case managementu uplatnéného kromé
komplexniho programu sluzeb uzivatelim latek a resocializa¢nich sluzeb. Do-
spéli k zavéru, ze intenzivni case management zvysuje kontakt klientt s exter-
nimi sluzbami pouze okrajové a ze ma maly vliv na ipravu sluzeb podle potieb
klientt1, a v diisledku toho i na vysledky dosahované u klientt.

Naopak Cox et al. (1998) nasli v experimentalni studii oporu pro ti¢innost in-
tenzivniho case managementu u problémovych uzivateli alkoholu na vefejnosti.
Ackoli u obou skupin doslo s postupem ¢asu ke zlepseni, skupina s vedenim
piipadu zaznamenala vyznamné lepsi vysledky z hlediska ¢erpani piijmt z ve-
fejnych zdrojd, poctu noci stravenych ve vlastnim byté a poctu dnt poziti alko-
holu. Autoii pfedpokladali, ze tyto uéinky byly zprostfedkovany objemem slu-
zeb (uzivatelim latek). Ostatni autofi prokazali, Ze intenzivni case management
vyznamné zvyS$uje troven psychosocialniho fungovani pacientti, snizuje vyuziti
akutnich sluzeb a vede k podstatnym usporam u chronicky zavislych bezdo-
movct s dusevnim onemocnénim, kteti akutni sluzby casto vyuzivaji (Witbeck,
Homfeld & Dalack, 2002). Jednou retrospektivni studii bylo zjisténo, ze inter-
vence je ve srovnani s podporovanym bydlenim stejné tispésnd a nakladové efek-
tivnéjsi pfi snizovani medianu detoxikace, navstév zafizeni akutni péce a zdra-
votnickych zafizeni a nakladi u problémovych uzivateli alkoholu na vefejnosti,
avSak k podstatnému snizeni primérnych zdravotnickych nakladt v disledku
nékolika extrémné katastrofalnich ptipadi nedoslo (Thornquist et al., 2002).

O Pacienti s dualni diagnézou

Jerrell, Ridgely et al. srovnavali po dobu 24 mésicti v ramci (¢aste¢né) randomi-
zované a kontrolované studie uc¢innost a (nakladovou) efektivitu tff intervenci
u uzivatell latek — abstinen¢niho programu 12 krokii, intenzivniho case mana-
gementu a behaviordlniho nacviku dovednosti — u osob se zdvaznym dusevnim
onemocnénim a soubéznym uzivanim latek (Ridgely & Jerrell, 1996). Pouka-
zali na pusobivy — byt nevyznamny — dopad dvou posledné jmenovanych inter-
venci na vyuzivani (sub)akutnich neambulantnich sluzeb (nizsi), na zapojeni
podpurnych ambulantnich sluzeb (vy$si) a na celkové naklady na zdravotni
péci (nizsi), aniz by dochazelo k pienosu bfemene na rodinu ¢i pravni systém
(Jerrell et al., 1994). Vysledky vSak vyznamné ovlivnila robustnost implemen-
tace programu v nejriznéjsich lokalitdch (Ridgely & Jerrell, 1996). Robustni
implementace case managementu vedla k vyznamné lep§imu psychosocialnimu
fungovani pacientti, mensimu vyskytu piiznakt uzivani alkoholu a drog a ke
snizeni nakladi na intenzivni sluzby, zatimco méné robustni case management
byl povazovan za nejméné tc¢innou intervenci (Jerrell & Ridgely, 1999).
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Ze srovnani ucinnosti asertivni komunitni 1é¢by a standardniho case mana-
gementu vyplynulo v tiileté studii vysledkti mezi pacienty s dvoji diagnézou
relativné malo rozdilt, avak s tim, ze ve skupiné s asertivni komunitni 1é¢bou
doslo ke zlepseni nékterych ukazateld uzivani latek a kvality zivota (Drake,
McHugo et al., 1998). V obou skupinach doslo postupem casu ke zlep$eni
né¢kolika vyslednych ukazatelii, coz bylo vysvétleno relativné malymi rozdily
mezi obéma intervencemi. Clark et al. (1998) porovnali nakladovou efektivitu
téchto intervenci a nezjistili zadné rozdily s vyjimkou vyssi efektivity standard-
niho case managementu v pribc¢hu prvnich dvou let a vyssi nakladové efekti-
vity asertivni komunitni 1é¢by ve tfetim roce. Obé¢ studie potvrdily predchozi
zjisténi Durella et al., Ze pro osoby uzivajici latky s vaznym dusevnim onemoc-
nénim mlize mit prinos intenzivni a terénni case management a soub¢éznd 1écba
obou onemocnéni (Durell, Lechtenberg, Corse & Frances, 1993).

O Dalsi cilové skupiny
Sorensen et al. (2003) nenasli oporu pro hypotézu, ze intenzivni case manage-
ment zlepSuje u osob uzivajicich latky s HIV/AIDS vysledky vice nez model
zprostiedkovani. I pres vyznamné snizeni zavaznosti problémd u obou skupin
po Sesti mésicich tyto zmény po 12 a 18 mésicich vymizely. Godley et al. (2002) se
zabyvali Gi¢innosti intenzivniho case managementu oproti standardni pritbézné
péci u dospivajicich uzivatelt latek, protoze v pripadech dospivajicich, u nichz
je uplatnén case management, existuje pti nasledné kontrole po tfech mésicich
vy$si pravdépodobnost zahdjeni a pfijimani soustavné péce, delsiho trvani sou-
stavné péce, abstinence od marihuany a nizsi miry uzivani alkoholu.

V ramci kvaziexperimentdlni studie zjistili Kilbride et al. pouze nékteré
ucinky intenzivniho rodinného case managementu u donoSenych a mirné
nedonosenych déti uzivatelek kokainu (Kilbride, Castor, Hoffman & Fuger,
2000). Kognitivni rozvoj v Sesti mésicich a hodnoceni verbdlnich dovednosti
po 36 mésicich byly vyznamné lepsi u déti s vedenim ptfipadu, avsak u ro-
di¢ti, u nichz case management probihal, a u rodi¢ti, u nichz neprobihal,
existovala stejnd pravdépodobnost odebrani ditéte z péce. Nekontrolované
studie spojovaly intenzivni case management u téhotnych a u zen po po-
rodu s vyznamnym zlepsenim v nékolika vyslednych ukazatelich (uzivani
latky, zaméstnanost, zatéeni, uvéznéni, porodni hmotnost ditéte a podpora
ze strany socialnich zaiizeni) pfed ukon¢enim case managementu (Lanehart,
Clark, Rollings, Haradon & Scrivner, 1996). Evenson, Binner, Cho, Schicht
et Topolski (1998) také zjistili konzistentni pozitivni dopad komunitniho
programu s komplexnimi sluzbami a intenzivnim case managementem na
nékolik drogovych problémt (napi. celkové fungovani klienta, uzivani latek,
mezilidské vztahy, problémy se zdkonem, zaméstnani a plnéni rodi¢ovské
role). Tyto vysledky se pii delsi dobé pobytu zlepsovaly.
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Zavedeni intenzivniho case managementu u chronicky zavislych osob
s mnohocetnou diagnézou v Némecku napomohlo udrzet tyto klienty pod do-
hledem a zlepsit nebo stabilizovat celkovou situaci vétsiny z nich (Oliva et al.,
2001). Pozitivni vysledky souvisely s del$im setrvainim v case managementu
a vétsina klientt byla s intervenci spokojena nebo velmi spokojena. Studii,
ktera byla v Belgii v malém méritku provedena mezi uzivateli latek s vicecet-
nymi a komplexnimi problémy, bylo zji§téno, ze intenzivni case management
vyznamné piispiva ke snizovani a stabilizaci uzivani latek a problémi v oblasti
zakona, zaméstnani a rodiny (Vanderplasschen et al., 2001).

6.3.2 Case management zaloZeny na silnych strankach

Ackoli se uc¢inky case managementu zalozeného na silnych strankach zabyvaly
rtuzné ¢lanky, tyto publikace se tykaji téméf vyhradné dvou rozsahlych studii,
které byly ve statech Iowa a Ohia financovany Narodnim institutem pro otazky
problémového uzivani drog (viz tab. 6.3).

Studie case managementu zpracovana ve staté Iowa srovnavala rozdilnou
ucinnost tif variant case managementu zalozeného na silnych strankdch mezi
uzivateli latek, ktefi nastupovali (reziden¢ni) 1é¢bu ve venkovské oblasti. Vy-
zkumni pracovnici prokazali vyznamny dopad vnitiniho (inside) case manage-
mentu na vyuzivani 1ékarskych sluzeb a sluzeb pro osoby uzivajici latky v pri-
béhu obdobi dvanacti mésicti (Vaughn-Sarrazin, Hall & Rick, 2000). Saleh et
al. (2002) zjistili nékolik rozdilnych tcinkl tykajicich se vysledkii u klientd:
vnitini case management vedl k vyznamné leps$im vysledkiim z hlediska za-
kona po $esti mésicich a k lepsi pracovni situaci po dvandcti mésicich, zatimco
vnéjsi (outside) case management piispél k nizsimu uzivani drog pii nasledné
kontrole po tfech mésicich a ke snizeni psychickych problému pii kontrole po
tfech a po dvandcti mésicich. Vétsina ucinkil — zejména tykajicich se uzivani
drog — vsak ¢asem vykazovala klesajici tendenci (Saleh et al., 2002; Vaughan-
Sarrazin et al., 2000). V8echny tfi modality mély vyznamny dopad na rodinné
vztahy a rodi¢ovské postoje po Sesti mésicich, avSak tyto ucinky nebyly patrné
po tfech a dvandcti mésicich (Sarrazin, Huber & Hall, 2001). Osobni (face-
to-face) case management byl spojovan s vynikajicimi vysledky ve srovnani
s case managementem vyuzivajicim telekomunikac¢ni prosttedky (Saleh et al.,
2002). Klienti ve druhé jmenované skupiné dostavali vyssi koncentraci (ob-
jem, Cetnost, $ife, délka) case managementu a tato vyssi koncentrace se vy-
znamné tykala zavaznéjsich problémt se zakonem a v rodiné pii kontrole po
12 mésicich (Huber, Sarrazin, Vaughn & Hall, 2003). Case management s vy-
uzitim telekomunikac¢nich prostfedkti ma nejvétsi piinos pro osoby s vyssimi
premorbidnimi kognitivnimi schopnostmi (Block, Bates & Hall, 2003). Case
management ve staté Iowa se také ukazal jako zvlasté ucinny pii zlepSovani
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stavu zaméstnani u uzivatelt amfetaminu, ackoli intervence neméla na tuto
podskupinu nijak odlisny dopad nez na klienty uvadéjici uzivani jinych drog
(Cretzmeyer, Sarrazin, Huber, Block & Hall, 2003).

Dalsi experimentalni studie provedend po primdrni 1é¢bé mezi veterany
problémové uzivajicimi latky uvedla souvislost case managementu zalozeného
na silnych strankach se zlepsenou pracovni situaci po $esti mésicich (Siegal et
al., 1996). Case management vyznamné piispél k setrvani v 1é¢bé, coz pak sou-
viselo s niz§im uzivanim drog a lepsimi vysledky v oblasti trestnépravni (Rapp,
Siegal, Li & Saha, 1998; Siegal, Li & Rapp, 2002; Siegal, Rapp, Li, Saha & Kirk,
1997). Tato intervence rovnéz podporovala ucast a naslednou péci pfi kontrole
po dvanacti mésicich, coz kladné souviselo s trestnou ¢innosti pachanou po
lécbé (Siegal et al., 2002). Z vicerozmérnych analyz vyplynulo, Ze case mana-
gement nemél piimy dopad na zavaznost uzivani drog, avsak zZe tento tcinek
byl zprostiedkovan tlohou case managementu pfi zlep$ovani Gcasti a udrzeni
v 1é¢bé (Rapp et al., 1998).

Zanis a Coviello (2001) pievzali zasady vychazejici ze silnych stranek pro
pomoc malému vzorku dlouhodobé nezaméstnanych klientd metadonového
programu pfi feseni jejich pracovni situace a zjistili, Ze intervence napomohla
vétsiné klientt ziskat a udrzet si zaméstnani po dobu 8 mésict. Ackoli Gcastnici
hodnotili intervenci jako tc¢innou a prinosnou, dobu Sesti mésicti povazovali
pro stabilizaci svého fungovani v zaméstnani za pfili§ kratkou.

6.3.3 Univerzalni neboli standardni case management

Univerzalni neboli standardni case management se uplatiuje u fady populaci
klientt uzivajicich latky, zejména pak mezi injekénimi uzivateli drog, bezdo-
movci a t¢hotnymi Zenami a matkami (viz tabulka 6.4).

Mejta et al. (1997) prokazali v klinické studii, Ze pfistup k 1é¢bé a setrvani
v 1é¢bé se vyznamné zvysil u injekénich uzivatelt drog, u nichz byl uplatnén
case management, zejména pak pokud manazefi pfipadu méli financni pro-
sttedky k tthradé péce. Longitudinalni studie provedena u injekénich uzivatelt
drog zafazenych namatkové do case managementu nebo do kontrolni inter-
vence ukdzala po 36 mésicich vyrazny pokles uzivani drog u osob, u nichz pro-
bihal case management, pficemz u kontrolni skupiny byl pokles zaznamenan
v nizsi mite (Levy, Strenski & Amick, 1995).

U zavislych veteranti bez domova, kteii byli po reziden¢ni 1é¢bé pfijemci
case managementu, byla v prvnich deviti mésicich po pfijeti vyznamné delsi
doba setrvani v 1é¢bé a byly u nich zjistény lepsi vysledky v oblasti alkoholu,
zdravi, zaméstnani a situace bydleni nez u klientd, ktet{ prosli béznou lécbou,
ackoli po dvanacti mésicich byly tyto ac¢inky slabsi (Conrad et al., 1998). La-
pham, Hall a Skipper (1995) nezjistili po deseti mésicich zadnou rozdilnou
uc¢innost mezi case managementem a situaci bydleni [s intervizi (peer-super-
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vised)] u problémovych uzivatelt alkoholu bez domova, avSak v ramci sku-
piny zjistili vyznamné rozdily u poctu dnt poziti alkoholu, stability bydleni
a pracovni situace, zejména u absolventt programu. Problematicka udrzitel-
nost pozitivnich zmén v ¢ase rovnéz vyplyva z deskriptivni studie provedené
mezi uzivatelkami latek bez domova, jelikoz u zjisténych ucéinkti doslo po
dvanacti mésicich k zastaveni nartistu, nebo dokonce ke zhorseni (Merrier &
Racine, 1993).

Srovnani Gc¢inkd psychosocialné rozsifené 1é¢by a standardniho case mana-
gementu u matek zavislych na kokainu ukazalo vyznamny ¢asovy tc¢inek obou
intervenci (Volpicelli, Markman, Monterosso, Filing & O'Brien, 2000), avsak
u Zen v prvni skupiné byla vyraznéjsi dochdzka k 1écbé a vyssi mira poklesu
uzivani kokainu, ackoli jejich psychosocialni fungovani bylo stejné.

Dalsi autofi ukazali, Ze case management, zejména pak dostupnost dopravy,
pomaha téhotnym uzivatelkam latek prekonavat pfekazky branici 1é¢bé a vy-
znamné piispiva k jejich setrvani v 1é¢bé uzivani latek (Laken & Ager, 1996).
Eisen, Keyser-Smith, Dampeer et Sambrano (2000) zjistili, Ze standardni case
management — oproti denni 1é¢bé - je u této populace spojen s vyznamnym
poklesem uzivani nezdkonnych drog v dobé mezi piijmem a 30 dny po porodu,
avsak tyto ucinky se uz o Sest mésicti pozdéji nevyskytovaly.

Ackoli bylo retrospektivni studii zjisténo, ze v prubcéhu 18 mésici trvani
programu byl opétovné zatcen vyrazny pocet pachateldl trestné ¢innosti, kteii
se ucastnili programu TASC, standardni case management byl povazovan za
ucinnou intervenci pro snizovani recidivy, protoze u osob, které lécbu nedo-
kondily, existovala vyznamné vys$si pravdépodobnost opétovného zatceni nez
u téch, kdo celou 1é¢bu dokondili (Van Stelle, Mauser & Moberg, 1994). Tato
intervence byla ndkladové efektivnéjsi nez uvéznéni a zaznamenala tUspéch
iu pachatelt s rozsahlym trestnim rejsttikem.

A konec¢né rozsahla retrospektivni studie provedend mezi uzivateli latek
propusténymi z ruznych lécebnych zatizeni ukdzala u klientd s vedenim pfi-
padu vyznamné vyssi pravdépodobnost delsiho setrvani v 1é¢bé a ticasti v post-
primarni 1écbé a také nizsi pravdépodobnost opétovného nastupu do detoxi-
ka¢niho programu po propusténi (Shwartz, Baker, Mulvey & Plough, 1997).

6.3.4 Klinicky case management

McLellan et al. (1999) uvedli spojitost klinického case managementu se zvyse-
nym poskytovanim sluzeb v oblasti problémt s alkoholem, zaméstnanim, zdra-
votnim stavem a se zadkonem a déle s vyznamnym zlepsenim v oblasti uzivani
alkoholu a drog, télesného a dusevniho stavu a fungovanim v zaméstnani po
Sesti mésicich (viz tabulka 6.5). Béhem prvnich dvanacti mésicti studie vsak
nebyly pozorovany zadné rozdilné vysledky a podobné vzorce vyuziti sluzeb.
Tato skute¢nost byla pfisouzena nepiitomnosti odborné pripravy a predbéz-
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ného smluvniho zajisténi sluzeb. Klinicky case management se ukazal jako
nakladové efektivni sluzba pro casté uzivatele urgentnich sluzeb, jelikoz
intervence vedla k vyznamnému poklesu medidnu navstév akutnich sluzeb
a nakladd neambulantnich zafizeni a zatizeni akutni péce a dale k vyssimu
vyuziti sluzeb primarni péce a lep$imu psychosocialnimu fungovani (Okin
et al., 2000).

6.3.5 Model zprostredkovani

Jedina studie, kterd hodnotila G¢innost modelu zprostfedkovani, zjistila u kli-
entl s vedenim piipadu vyznamné vyssi pravdépodobnost, Ze se po vstupnim
posouzeni dostavi k 1é¢bé, nez u klientdl, u nichZ case management uplatnén
nebyl, a dale u nich bylo zjisténo castéjsi predani klientti pomocnym sluzbam
(Scott, Sherman, Foss, Godley & Hristova, 2002) (viz tab. 6.5). V poctu pfi-
jatych sluzeb a setrvani v 1é¢bé uzivani latek se vSak neobjevily zadné rozdily.
Dalsi studie (Stahler et al., 1995; Sorensen et al., 2003) vyuzily modelu zpro-
sttedkovani jako kontrolni podminky ke specializovanéj$im modeltim case
managementu a prokazaly, Ze intervence ma na vysledky klientti a vyuzivani
sluzeb stejny tcinek.

6.4 Diskuse

Prehled recenzovanych c¢lankd, které hodnotily Géinnost case managementu,
nepredklada presvédcivé dikazy o ucinnosti intervence, ackoli nékolik studii
uvadélo pozitivni ucinky z hlediska vysledkt klientt, vyuzivani sluzeb, pri-
stupu k 1écbé a setrvani v 1écbé, kvality zivota, spokojenosti klientd a tspor
nakladi. Zda se, ze priznivé vysledky zaznamenaly zejména deskriptivni, re-
trospektivni a kvaziexperimentalni studie, zatimco studie pouzivajici piisné;jsi
metodiku (randomizované a kontrolované studie) ¢asto i¢innost case manage-
mentu ve srovnani s jinymi intervencemi neprokazaly, zvlasté pak v delsim ca-
sovém horizontu. Jini autofi vak uvedli dlouhodob¢ tcinky této intervence.

6.4.1 Ucinnost raznych modelli case managementu

Bez ohledu na konkrétni populaci vyplyvaji v péti z deviti randomizovanych
a kontrolovanych studii vyznamné rozdilné Gcinky intenzivniho case mana-
gementu/ asertivni komunitni 1é¢by ve srovnani s jinymi intervencemi: nizsi
recidiva, nizsi uzivani alkoholu a drog, stabilita bydleni, lepsi kvalita Zivota
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a psychosocialni fungovani, vyssi Gcast a setrvani v 1é¢bé, mensi vyuziti ne-
ambulantnich sluzeb a nizsi naklady (Cox et al., 1998; Drake, McHugo et
al., 1998; Godley et al., 2002; Rhodes & Gross, 1997; Witbeck et al., 2002).
Jen malo studii vSak opakovalo zjisténi z jinych studii a obvykle byly zjistény
pouze nékteré vyznamné rozdily. Nejednotné vysledky uvadély také kvaziex-
perimentalni studie (Kilbride et al., 2000; Orwin et al., 1994), avSak intenzivni
case management byl oznacen za ndkladové efektivni intervenci (Jerrell &
Ridgely, 1999). Nekontrolované studie vyuzivajici srovnani pted studif a po
studii jednotné uvadély pozitivni vysledky, zejména v psychosocidlnim fun-
govani, spokojenosti klientti a vyuzivani sluzeb (Durell et al., 1993; Evenson
et al., 1998; Godley et al., 2000; Lanehart et al., 1996; Oliva et al., 2001; Rich
et al., 2000; Thornquist et al., 2000; Vanderplasschen et al., 2001). Dochazime
k zavéru, ze intenzivni case management se jevi jako nejucinnéjsi u mimoradné
problematickych uzivatelii latek, jako jsou chronicti uzivatelé pod vlivem latek
na vefejnosti a osoby s dudlni diagnézou, jelikoz tato intervence napomaha
stabilizovat a zlepSovat jejich psychosocialni fungovani a snizovat vyuzivani
nakladnych neambulantnich sluzeb (Drake, McHugo et al., 1998; Thornquist
et al., 2000; Witbeck et al., 2002). Intervence muze byt i¢inna také v ostatnich
populacich, avsak s vyjimkou nekontrolovanych studii jsme pro tyto ucinky
nenalezli dostacujici diikazy.

Vzhledem k tomu, zZe Géinnost case managementu zalozeného na silnych
strankdch hodnotily pouze dvé experimentalni studie, je o i¢innosti intervence
k dispozici malo ditkazii. Obé studie prokazaly vyznamné ti¢inky na vyuzivani
sluzeb a na vysledky v oblasti zaméstnani a dodrzovani zakona (Saleh et al.,
2002; Siegal et al., 1996; Siegal et al., 2002; Siegal et al., 1997; Vaughan-Sarra-
zin et al., 2000). Potencial case managementu zalozeného na silnych strankach
pro zlep$eni pracovniho fungovani klientt rovnéz vyplyval z jedné ptipadové
studie (Zanis & Coviello, 2001). Ve studii provedené ve staté Iowa vsak ti¢inky
¢asto odeznivaly po dvanacti mésicich (Saleh et al., 2002), zatimco v jiné stu-
dii pretrvavaly (Siegal et al., 2002). Autoii posledné zminéné studie také pou-
kézali na skutecnost, ze vysledky psychosocialniho fungovani jsou vyznamné
ovlivnény setrvanim v 1é¢bé (Rapp et al., 1998). Case management vyuzivajici
silnych stranek hraje vyznamnou tlohu pfi feseni problematiky popirani a od-
poru. Také mezi klienty je intervence velmi vysoce hodnocena a ma potencialné
kladné tc¢inky (Brun & Rapp, 2001). Proto se doporucuje jeji pouziti v dal$ich
studiich, zejména s cilem zvysit Gcast a setrvani v 1écbé u osob, které maji ke
zméné minimalni motivaci.

Prestoze dvé z péti randomizovanych a kontrolovanych studii, které uplat-
novaly univerzalni case management, uvadély ve srovnani s kontrolni skupi-
nou rozdilné Gc¢inky na uzivani drog a alkoholu, tyto tc¢inky byly marginalni
nebo postupem ¢&asu slably (Conrad et al., 1998). Utinky standardniho case
managementu se sice tykaji zvySeni Gcasti a setrvani v 1é¢bé (Conrad et al.,
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1998; Mejta et al., 1997), psychosocialné rozsifena 1é¢ba (véetné individualni
psychoterapie) vSak méla nad touto intervenci pfevahu (Volpicelli et al., 2002).
Nekontrolované studie rovnéz prokazovaly pozitivni tcinky na dostupnost
1é¢by a setrvani v 1é¢bé, uzivani latek a recidivu (Laken & Ager, 1996; Shwartz
et al., 1997; Van Stelle et al., 1994), i¢inky vSak nebylo vidy mozné nadale udr-
zet (Risen et al., 2000; Merrier & Racine, 1993). Nékteti autofi vsak tyto tcinky
uvadéji po dobu 36 mésicti (Clark et al., 1998; Drake, McHugo et al., 1998).
Standardni case management miize byt vhodny pro zlepSeni Gicasti a setrvani
v 1é¢bé u nékolika populaci uzivateld latek, je vSak zfejmé tfeba jej postupem
¢asu kombinovat s intenzivnéjs$imi ¢i specializovanéj$imi modely case manage-
mentu nebo s jinymi intervencemi (Clark et al., 1998).

Ackoli model zprostfedkovani piedstavuje pouze kratkodobou intervenci
case managementu, z dostupného vyzkumu vyplyva, Ze metoda neni pro sni-
zeni problémt spojenych s drogami a pro stimulaci vyuzivani sluzeb horsi nez
specializovanéjsi modely (Sorensen et al., 2003; Stahler et al., 1995). Naproti
tomu se ukazuje, ze model zprosttedkovani ma vliv na pocatecni G¢ast na 1é¢bé
a napojeni klientt na pfislusné sluzby, nikoli vSak na nasledné setrvani v 1écbé
a vyuzivani sluzeb (Scott et al., 2002). Kratkodobé modely case managementu
je tfteba podrobit dal§imu vyzkumu, protoze tyto intervence mohou vést k ur-
¢itym pozitivnim vysledkiim a mohly by byt i nakladové efektivni.

O 1ucinnosti klinického case managementu je k dispozici pouze minimum
empirickych dat, av§ak vysledky neexperimentalnich studii jsou slibné (McLel-
lan et al., 1999; Okin et al., 2002). Kombinace psychoterapie a zajisténi zdroji
vyznamné ovlivnila psychosocialni fungovani uzivatelt latek a vyuzivani slu-
zeb a byla nakladové efektivnéjsi nez standardni léc¢ba, zejména u osob, které
¢asto vyuzivaji neambulantni sluzby (Okin et al., 2002; Sindelar et al., 2004).

6.4.2 Dikazy ucinnosti

Na zakladé systematického piehledu randomizovanych a kontrolovanych stu-
dii intervenci u poruch spojenych s uzivanim alkoholu dospéli Miller a Wil-
bourne (2002) k zavéru, Ze case management je jednou z psychosocialnich in-
tervenci, pro néz u poruch spojenych s uzivanim alkoholu existuji nejsilnéjsi
dtikazy Gcinnosti. Tento zavér nepodporuji nami zjisténé nejednotné a nevy-
razné Gcinky riiznych modelt case managementu.

Za dostate¢ny dikaz uc¢innosti urcité intervence se obvykle povazuje, jest-
lize konkrétni ucinky vyplyvaji z péti ¢i vice randomizovanych a kontrolova-
nych studii (Van Gageldonk, de Zwart, van der Stel & Donker, 1997; Wolf,
Mensink & van der Lubbe, 2002). Uréité dukazy jsou k dispozici, jestlize tyto
ucinky uvedly dvé az Ctyfi experimentalni studie, o nedostate¢nych dikazech
se hovofi, jestlize ucinky byly zjistény pouze jednou experimentalni studii
nebo neexperimentalnimi studiemi. Na zakladé tohoto pfedpokladu docha-
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zime k zavéru, Ze jsou k dispozici urcité ditkazy o icinnosti intenzivniho case
managementu/asertivni komunitni 1é¢by na psychosocidlni fungovani (uzivani
alkoholu, bydleni, zaméstnani) a na vyuzivani sluzeb. Urcité dtikazy rovnéz
existuji pro ucinnost case managementu zalozené¢ho na silnych strankach na
zlepseni pracovniho fungovani a icasti a setrvani v 1é¢bé a pro tc¢innost stan-
dardniho case managementu na zvys$eni Gcasti a setrvani v 1é¢bé. O tcinnosti
modelu zprosttedkovani a klinického case managementu existuji nedostate¢né
ditkazy nebo pro ni neexistuji dtikazy zadné, coz je zptisobeno zejména neexis-
tenci randomizovanych a kontrolovanych studii. Celkovou nepiitomnost do-
state¢nych dtikazt Gcinnosti této intervence také vysvétluje minimalni mnoz-
stvi experimentalnich studii. Pfekdzkou duplikace zjisténi predchozich studii
je navic pouziti fady nejednotnych méfitek vysledkii a také rozdilny kontext
(Wolf et al., 2002). Nasim zavérem je, Ze pro ucinnost case managementu jsou
k dispozici urcité dikazy. Tento zavér potvrzuje poznatek, ze vétsina social-
nich intervenci ma v nejlepsim ptipadé nevelky ucinek (Lipsey, 1990), avsak ve
srovnani s jinymi intervencemi mtize byt ii¢innost case managementu relativné
vysoka (Miller & Wilbourne, 2002).

Ackoli nékolik studii neprokazalo vyznamny rozdil v uc¢inku mezi sku-
pinami, ktery by svédc¢il ve prospéch case managementu, z nékolika (kvazi)
experimentalnich studii vyplyvaji vyznamné pozitivni G¢inky ve srovnani
s vychozim hodnocenim, napf. u problémového uzivani latek, bydleni, za-
méstnani, kvality Zivota, psychosocidlniho fungovani a vyuzivani sluzeb
(Braucht et al., 1995; Drake, McHugo et al., 1998; Jerrell & Ridgely, 1995;
Lapham et al., 1995; Siegal et al., 1997; Stahler et al., 1995; Witbeck et al.,
2002). Bez pouziti kontrolni podminky mohli autofi nespravné pfipsat tento
vliv uplynulé doby case managementu, zatimco pozitivni vysledky mohly byt
zpusobeny jinymi faktory, jako je motivace, setrvani v 1é¢bé a charakteristika
klientt. Jini hovotfi o mozné ,spontdnni remisi“ nebo o hypotéze ,regrese
k normalu®, protoze vétsina uzivatelt latek zac¢ina s case managementem na
velmi nizké trovni svého fungovani a jista mira zlepSeni miize byt soucasti
ptirozeného vyvoje jejich problémt s uzivanim latek. Nékolik autort tyto hy-
potézy odmitlo na zékladé poznatku, Ze u osob, které byly prijemci méné in-
tenzivnich sluzeb, bylo zjisténo vyrazné mensi zlepSeni (Braucht et al., 1995;
Lapham et al., 1995; Stahler et al., 1995).

Podle Onvina et al. (1994) muze nedostatek diikazii pro rozdilnou ucin-
nost case managementu spiSe nez s intervenci samotnou souviset se zptisobem
jejiho hodnoceni. Lécba, ktera se primarné srovnava s jinou realnou lécbou -
nikoli s lé¢bou minimalni nebo s nelé¢enim — se miiZe jevit jako méné Gcinna,
protoze studie jiné lécby obvykle zjistily vyznamné ¢i vyznamnéjsi rozdily
(Miller & Wilbourne, 2002). Modely case managementu se obecné srovnavaji
s kontrolnimi podminkami, ke kterym patfi standardni 1é¢ba, jind inovativni
intervence nebo jiny model case managementu, ¢imz se snizuje moznost zjis-
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téni vyznamnych rozdilnych Gc¢inkt. Rozdilna ucinnost intervence miize byt
zkreslena také dal§imi zdroji neobjektivity.

Tato neobjektivita se maze za prvé projevit v dasledku nizsich abytkd ve
skupiné s case managementem (Drake, McHugo et al., 1998; Kilbride et al.,
2000; Vaughn, Sarrazin, Saleh, Huber & Mall, 2002). Vzhledem k charakteru
case managementu samotného mohou manazefi pfipadu pribézné sledovat
i ty nejslozitéjsi pfipady, které by v ramci standardni 1é¢by byly pti nasledné
kontrole ztraceny (Orwin et al., 1994). Ve studii case managementu provedené
ve staté Iowa byly nizké hodnoty ubytku vztazeny k Zenam, vétsi socialni pod-
porte, del§im vzdalenostem a vy$si motivaci, zatimco na pocatecni Gcast a na-
sledné setrvani v case managementu mély zaporny vliv trestnépravni problémy
a vyssi vék (Vaughn et al., 2002).

Za druhé miize za omezenou nebo nulovou ti¢innost odpovidat ¢aste¢né nebo
neuplné zavedeni a nizka intenzita intervence z divodu problémi s personalnim
obsazenim, odborné nepfipravenosti a nezkusenosti manazerd ptipadt a castého
stfidani pracovnikti (Orwin et al., 1994). Robustni zavedeni case managementu
bylo vyznamné nakladové efektivnéjsi nez jiné intervence, avsak jiny nez robustné
zavedeny case management byl nejméné tcinnou intervenci (Jerrell & Ridgely,
1999). McLellan et al. (1999) navic prokazali pouze ¢innost programu case ma-
nagementu 26 mésici po prvotnim zavedeni. Pfi pilotnim zavedeni a nastaveni
novych programt se obvykle dodrzuje mnohem kratsi doba, coz mtize vést k ne-
pfitomnosti nebo k podcenéni urcitych ucinki (Lapham et al., 1995).

Za tieti 1ze rozdilné t¢inky mezi skupinami sotva prokazovat, jestlize srov-
navaci skupina prijme vétsi objem sluzeb, nez je planovano, nebo jestlize jiné
programy nebo kontrolni podminky pfejimaji zasady této inovativni inter-
vence (Drake, McHugo et al., 1998; Orwin et al., 1994). Z etického a prak-
tického hlediska mutze byt nezadouci neposkytnout potencidlné ti¢innou in-
tervenci osobam, které ji potiebuji (zvlasté vysoce rizikovym skupinam), coz
muze vést dalsi poskytovatele péce k poskytovani obdobnych sluzeb (Inciardi
et al., 1994). Posun od jedné intervence ke druhé miZe probéhnout také opac-
nym smérem, kdy experimentalni podminky mohou po zapracovani manazerti
pfipadu a ztraté pocatecniho nadseni zacit pfipominat srovnavaci skupinu
(Ridgely & Willenbring, 1992).

Za ctvrté pak je, i pres skutecnost, ze vysledky experimentalnich studii
case managementu mohly byt do jisté miry neobjektivni, nepravdépodobné,
Ze by case management nebo jeho konkrétni modely byly vyznamné ucin-
néjsi nez jiné intervence pro uzivatele latek. To by snad ani nemélo byt pre-
kvapenim, protoze ptivodnim tcelem intervence bylo poskytovani pribézné
a podpurné péce klientiim a jejich napojeni na komunitni zdroje a stavajici
zatizeni (Birchmore-Timney & Graham, 1989; Rapp et al., 1998). Pfedpoklad
vyznamnych a trvalych G¢ink® na fungovani klientti byl ziejmé az prili$ op-
timistickym cilem.
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6.4.3 Omezeni tohoto prehledu

Oproti oboru péce o dusevni zdravi (Marshall et al., 2000; Ziguras & Stuart,
2000) nebyl dosud publikovan uceleny pfehled t¢innosti case managementu
mezi uzivateli latek, a to ani pres pocetné empirické studie, které hodnotily
ucinnost intervence. Tento prehled midze prispét k nasemu soucasnému stavu
poznani o Ucincich intervence a k jejimu dal§imu zavadéni a mtze se stat vy-
chodiskem pro metaanalyzu tc¢innosti case managementu pro uzivatele latek.
V metodologii prehledu vsak byly zjistény nékteré nedostatky.

Za prvé se prehled zakladal na c¢lancich publikovanych v recenzovanych
odbornych ¢asopisech, coz mohlo pfispét k neimérné nizkému zastoupeni ne-
americkych studif a studii, které uvadély nevyznamné ¢i dokonce nepfiznivé
vysledky. Prvni omezeni bylo feseno zarazenim dvou ptvodnich evropskych
studii, druhé omezeni pak zarazenim rtiznych typt studii. Vzhledem k tomu,
ze jsme zjistili rizné a nejednotné ucinky a ze jsme nalezli nékolik studif, které
uvadély nevyznamné tcinky, predpokladame, ze nas prehled nebyl publikac¢ni
neobjektivitou zasazen. Mohlo se také stat, Zze publikované ¢lanky obsahuji
pouze nejjednoznacnéjsi zjisténi kazdé studie, zatimco dalsi nevyznamné po-
znatky nebyly uvadény. Tento problém by mohla fesit analyza ptvodnich vy-
zkumnych protokolt a tidaji, avsak pfistup k témto informacim je obvykle ob-
tizny, coz je ke $kodé jejich ucelenosti a kvality. Koncepce prehledu mohla déle
vést k tomu, ze nebyla vénovana dostatecna pozornost konkrétnim uc¢inktim,
protoze riizné clanky, které byly publikovany k jedné rozsahlé studii, byly po-
vazovany za jedinou studii.

Za druhé vychazi prehled ze Ctyf riiznych modeld case managementu, které
byly piijaty poradnim sborem americkych odbornikii (SAMHSA, 1998). Vzhle-
dem ke rozdilim v kontextu a nepresnému dodrzovani programovych modelti
pfipomind vétsina pripadti praktické aplikace skutecnou verzi jednotlivych
modelt pouze vzdalené (Jerrell et al., 1994; Vanderplasschen et al., v tisku).
Oproti oboru péce o dusevni zdravi existuje v jednotliviych modelech malo
ukazateld klicovych prvki (Teague, Bond, & Drake, 1998). Vétsina autort vsak
vyslovné uvadi, jaky model case managementu byl uplatnén, a ¢lanky byly
sdruzeny do skupin pravé na zakladé této informace. Jestlize nebyly o vlastni
intervenci poskytnuty dostatecné podrobné informace, nebo pokud nebyl uve-
den specializovany model, byla intervence klasifikovana jako univerzalni case
management. To mohlo vést k neimérné vysokému zastoupeni této kategorie
a k nedostatku diikazi jeji ii¢innosti z ddvodu vyssi heterogenity.

Za tieti pak na zavadéni — a nasledné na hodnoceni — case managementu
maji do velké miry vliv kontextové rozdily (SAMHSA, 1998). Vzhledem k od-
lisnému usporadani socidlni a zdravotni péce ve Spojenych statech a v Evropé
lze vyslovit pochyby, zda mizeme vysledky pifevazné americkych studii snadno
prevadét na situaci v Evropé (Oliva et al., 2001; Wolf et al., 2002). Dostupna
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zjisténi z evropskych studii naznacuji obdobné vysledky, avsak pro jejich zo-
becnéni je zapotiebi dalsi hodnoceni. Zlepseni porovnatelnosti rtiznych pro-
grami case managementu by mohl napomoci rozsahly popis hodnocené inter-
vence a vytvoreni ukazatelt dodrzovani programu pro jednotlivé modely case
managementu (Godley et al., 2000; Orwin et al., 1994).

6.4.4 Omezeni prezentovanych studii a pokyny
pro dalsi vyzkum

Jakékoli definitivni zavéry o i¢innosti case managementu jsou predcasné a do-
konce nezddouci vzhledem k relativné malému mnozstvi randomizovanych
a kontrolovanych studii, zejména pak u nékterych konkrétnich modelt case
managementu (klinicky, zprostifedkovatelsky a vychazejici ze silnych stranek).
Zvlasté mimo Spojené staty jsou zapotrebi dalsi studie, které uplatni pevnou
metodologii na vzorek o dostatecné velikosti. Vzorky malého rozsahu maji
omezenou vypovédni hodnotu a snizuji moznost zjisténi malych a stfednich
ucinkd (Orwin et al., 1994).

Nedostatecny longitudinalni zabér vétsiny studii oslabuje platnost jakych-
koli zavért o dlouhodobych tcincich intervence. VétSina vybranych studii po-
uzivala intervence case managementu, které netrvaji déle nez Sest az dvanact
mésictli, a u klient obvykle neprobihalo dalsi sledovani déle nez Sest mésicti po
ukonceni programu. Studie, které vyuzivaly case management po dobu 24 az 36
mésictl, prokdzaly dlouhodobé pozitivni ti¢inky a dokonce i nakladovou efekti-
vitu (Clark et al., 1998; Drake, McHugo et al., 1998; Jerrell & Ridgely, 1999; La-
nehart et al., 1996; Levy et al., 1996; Oliva et al., 2001). Jiné studie vSak ukazaly,
ze po jisté dobé doslo k zastaveni nartstu ¢i dokonce k zhorseni (Conrad et al.,
1998; Jerrell & Ridgely, 1995; Mercier & Racine, 1993; Sorensen et al., 2003).

Nékolik autorti uvedlo pozitivni souvislost mezi délkou a dokoncenim case
managementu a dosazenymi vysledky klientti (Evenson et al., 1998; Lanehart
et al., 1996; Oliva et al., 2001; Siegal et al., 1997). Chronicka a recidivujici po-
vaha problémt uzivani latek a nékteré slibné vysledky dostupnych longitudi-
nalnich studif pravdépodobné svéd¢i o nutnosti uplatnit pti vedeni piipadu
longitudinalni pristup. Potfebujeme védét, zda pfinos vedeni piipadu ¢asem
klesa a kdy, pokud viibec, ma byt case management omezen nebo ukoncen
(Clark et al., 1998). Nejlepsi vysledky miize z hlediska chronické péce pfinaset
kombinace ¢i stiidani intenzivnich a méné intenzivnich intervenci (véetné case
managementu).

Vysledky nelze vzdy snadno srovnavat, a to vzhledem k pouziti riznych
nastrojii a ukazatelti vysledkti. Nékolik autort kritizovalo pouziti sebehod-
noceni (self-report) jako jediného ukazatele uzivani latek klienty, jelikoz to
muze vést k zasadné podhodnocenym vstupnim tdajim v disledku popieni,
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minimalizace ¢i poskytovani socialné zadoucich odpovédi a k uvadéni nad-
hodnocenych tidaji pfi nasledné kontrole v disledku lepsiho chapani pro-
blému a diky vnimané dostupnosti zdroji pomoci (Drake, McHugo et al.,
1998; Lapham et al., 1995; Orwin et al., 1994; Vaughn et al., 2002). Vétsina
studif v8ak stejné obsahovala index zavaznosti navykového chovani (Addic-
tion Severity Index — ASI), protoZe platnost a spolehlivost tohoto sebehod-
noticiho dotazniku byla prokazana fadou studii provedenych mezi uzivateli
latek (Godley et al., 2002; Hendriks, Kaplan, van Limbeck & Geerlings, 1989;
Zanis, McLellan, Cnaan & Randall, 1994). Ackoli neni pravdépodobné, Ze po-
uziti sebehodnoticich métitek pfispélo k nedostatku rozdilné Gcinnosti case
managementu, doporucuje se doplnovat sebehodnotici tidaje o uzivani latek
dal$imi, objektivnéjsimi udaji, jako je napf. rozbor mo¢i, dechova zkouska ¢i
test vlasii, zejména u osob s dualni diagnézou (Drake, McHugo et al., 1998;
Jerrell & Ridgely, 1995; Zanis et al., 1997).

Dale se doporucuje pouziti viceCetnych ukazateltr vysledki, protoze vice-
cetné vysledky fungovani klientd nejsou vzdy jednotné a orientace na jediny
typ vysledku muze vést k neodpovidajicim a dost mozna nespravnym koncep¢-
nim zavérum (Sindelar et al., 2004). Navic je tfeba prostudovat nejen socialné
pfijatelné zmény, ale také ukazatele tykajici se kvality zivota a subjektivniho
vnimani klienta, pficemz tyto ukazatele by mohly poskytnout dalsi poznatky
o ucinnosti intervence.

Soucasti hodnoceni G¢innosti case managementu by mély byt také procesni
proménné, jez mohou odhalit, které aspekty case managementu funguji. Do-
sud je k dispozici pouze malo informaci o rozhodujicich rysech této intervence:
Jaké konkrétni aspekty pfispivaji ke konkrétnim vysledktim? Vzhledem k tomu,
ze identifikace téchto prvkt byla v oblasti péce o dusevni zdravi doporucena
jako nejdilezitéjsi predmét vyzkumu pro dalsi desetileti, je tfeba poznatky
v této oblasti pozorné sledovat (Burns et al., 2001). S pozitivnimi vysledky je
u uzivateltl latek spojen tymovy pfistup, monitoring, planovani lécby, terénni
prace a orientace na silné stranky a na dobré vztahy s manazery ptipadu (Brun
& Rapp, 2001; Jerrell & Ridgely, 1999; Vanderplasschen et al., v tisku). Je nutny
podrobny kvalitativni vyzkum zabyvajici se prvky, které pfispivaji k téinnosti
case managementu, avSak ¢im je intervence komplexnéjsi, tim obtiznéjsi je
hodnoceni (Ho et al., 1999). Obecny charakter prvki zjisténych v kvalitativ-
nich studiich Ize testovat randomizovanymi a kontrolovanymi studiemi.

Dale je zapotfebi dalsi vyzkum nakladové efektivity riznych modelt case
managementu. Ackoli nékteré studie prokazaly nakladovou efektivitu inten-
zivniho a klinického case managementu, nejsou k dispozici dostateéné dii-
kazy pro jeho uc¢innost (Clark et al., 1998; Jerrell & Ridgely, 1999; Okin et
al., 2000; Sindelar et al., 2004; Witbeck et al., 2002). Tyto informace navic
chybéji k dalsim modeltim case managementu, a stdle tak neni jasné, jak case
management ovliviiuje naklady (Clark & Fox, 1993).
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6.5 Zavér

Na zakladé ptehledu publikovanych ¢lankti dospivame k zavéru, ze pro ucin-
nost nékterych modeli case managementu jsou k dispozici alespon urcité du-
kazy. Tyto tcinky jsou v nejlep$im pripadé malé ¢i nevelké a nelisi se vyznamné
od ucinkd vétsiny jinych intervenci v oblasti 1é¢by uzivani latek. Stejné jako
v oblasti péce o dusevni zdravi se zjevné pozitivni ucinky tykaji snizeného uzi-
vani neambulantnich sluzeb a vyssiho vyuziti sluzeb ambulantnich a komunit-
nich, delsiho setrvani v 1é¢bé, zvysené kvality Zivota, vys$si spokojenosti klientt
a stabilizace, ¢i dokonce zleps$eni situace u — ¢asto problémovych — uzivatelt
latek. Setrvani v programech case managementu a jejich dokonceni se jednotné
spojuje s pozitivnimi vysledky, avsak celkové tc¢inky na fungovani klientt uz
tak jednotné nejsou. Razni autofi zjistili v pribéhu doby vyznamné ucinky
v nékolika oblastech vysledkii souvisejicich s drogami, avSak tyto t¢inky se ob-
vykle nelisily od vysledkti dosazenych klienty, ktefi byli pfijemci méné inten-
zivnich, ¢i dokonce minimalnich intervenci. Longitudindlni ucinky sice stale
nejsou jasné, avSak dlouhodobé ucinky vykazaly alespon nékteré studie.

Do budoucna by mélo byt prostudovano nékolik aspektl ii¢innosti této in-
tervence. Rozsah uc¢inki piesahuje ramec tohoto textu, avsak je tfeba ho zahr-
nout do metaanalyzy Gcinnosti case managementu pro uzivatele latek. Ackoli
nékteré studie prokazaly, Ze intervence funguje, stale neni jasné, diky ¢emu fun-
guje a jak dlouha je doba udrzitelnosti jejich t¢inkt. Vzhledem k tomu, ze se
problémové uzivani latek zvySenou mérou chape jako chronické a recidivujici
onemocnéni, je tieba tilohu case managementu rozebirat z pohledu chronické
péce. A konecné by se neméla preceniovat ucinnost intervence na fungovani
klientt. Jeji G¢innost totiz primarné spociva v podpofte klientd v kazdoden-
nim zivoté a v jejich napojeni na pfislusné sluzby. Poskytovani ptimych sluzeb
nebo psychoterapie jako soucasti case managementu muze zasadnéj$im zpiiso-
bem pfispét ke stabilizaci ¢i ke zlep$enti situace klientti, av§ak tuto podporu je
zfejmé tfeba udrzovat v del$im ¢asovém horizontu, ma-li pfinést dlouhodobé
ucinky.
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Publikace vznikla a byla vydana pod odbornou zastitou a koordinaci:

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

Diky finan¢ni podpore:

projektu Priprava a rozvoj denniho magisterského studia oboru adiktologie
CZ.2.17/3.1.00/31430
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Evropsky sociélni fond
+Praha & EU: Investujeme do vasi budoucnosti"

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



