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4 Srovnavaci prehled vyvoje a provadéni
case managementu u onemocnéni
souvisejicich s uzivanim latek
v Severni Americe a Evropé?

OBSAH KAPITOLY. Case management byl v nékolika zemich adaptovan
pro praci s osobami, které maji poruchy souvisejici s uzivanim latek, pficemz
se ocekava pozitivni dopad na zapojeni do 1écby a udrzeni pacienta v 1écbé,
koordinaci sluzeb a vysledky 1é¢by z hlediska uzivani drog. Jelikoz vyznamnym
¢initelem uspésného vedeni piipadu je promyslena implementace, zabyva se
tento dokument $esti hlavnimi otazkami, jez se implementace tykaji, a uplatnuje
srovnavaci pohled (na zakladé zkusenosti ze Spojenych statt, Nizozemska
a Belgie). Za prvé se zaméiime na motivy, cile a cilové populace intervence.
Za druhé¢ se vénujeme integraci case managementu do systému sluzeb. Za treti
rozebirame ¢tyfi riizné modely, jejich zakladni znaky a ucinky. Za ctvrté se
zabyvame dovednostmi a kvalifikaci manazera pfipadu a zakladni podporou,
kterou manazer pfipadu potiebuje. Za paté pojednavime o financovani
a kontinuité programu. Zavérem se zaméiujeme na vhodné metody hodnoceni
a aspekty fizeni jednotlivych ptipadti, které vyzaduji dalsi vyzkum.

1 Tato kapitola vychazi z nésledujiciho zdroje: Vanderplasschen, W., Rapp, R. C., Wolf, J. & Broekaert, E.
(v tisku). Comparative review of the development and implementation of case management for substance use
disorders in North America and Europe. Psychiatric Services (ptijato k publikaci 13. kvétna 2004).
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4.1 Uvod

vevy

Case management je povazovan za jednu z nejdtlezitéjich inovaci v oblasti
dusevniho zdravi a komunitni péce v poslednim desetileti (Holloway & Carson,
2001). Jde o strategii orientovanou na klienta, jejimz cilem je zlepsit koordinaci
a kontinuitu péce, zejména pro osoby s vice¢etnymi potiebami (Moxley, 1989).
Bez ohledu na spornou otazku, zda a v jaké formé (v jakych forméach) a do
jaké miry je vedeni ptipadu efektivni, mé intervence dlouhou historii v 1é¢bé
populaci trpicich nékterymi duSevnimi chorobami ve Spojenych statech, Aus-
tralii, Kanad¢ a nékolika evropskych zemich (Burns, Fioritti, Holloway, Malm
& Rossler, 2001; Erdmann & Wilson, 2001; Rochefort & Goering, 1998; Rosen
& Teesson, 2001; Ziguras & Stuart, 2000).

Od roku 1980 byl case management adaptovan pro praci s osobami, které
maji poruchy souvisejici s uzivanim latek (Graham & Birchmore-Timney, 1990;
Ogborne & Rush, 1983; Rush & Ekdahl, 1990), jelikoz problém zacal byt ve
zvy$ené mire chapan jako mnohostranné, chronické a recidivujici onemocnéni,
které vyzaduje komplexni a kontinudlni ptistup (Brindis & Theidon, 1997; Mc-
Lellan, 2002). Ackoli byl modelovan podle piikladu z oblasti lé¢by dusevnich
onemocnéni, vyvijel se case management pro osoby uzivajici latky spise samo-
statné, coz doklada — od pocatku vyrazny — rozdil mezi péci o dusevni zdravi
a 1é¢bou drogové zavislosti v nékolika zemich (Ridgely & Jerrell, 1996; SA-
MHSA, 1998; Broekaert & Vanderplasschen, 2003). Lightfoot et al. (1982) uka-
zali jako prvni, zZe intervence by mohla snizit postupny ubytek pacientt v 1é¢bé
a zlepsit tak jeji psychosocidlni vysledky i vysledky z hlediska uzivani drog a al-
koholu. Od 90. let 20. stoleti zavedly case management stovky programt v Ka-
nadé a ve Spojenych statech a v nékterych evropskych zemich (napi. Némecko,
Nizozemsko a Belgie) (EMCDDA, 2001; SAMHSA, 1998), pticemz ocekavaly
pozitivni vliv na zapojeni do 1écby, udrzeni pacientt v 1é¢bé a koordinaci slu-
zeb z hlediska uzivani drog. ZvySena potfeba vedeni pripadt byla pfisuzovana
stale vétsi komplexnosti problémi jednotlivych pacienti i systémi péce (Brin-
dis & Theidon, 1997; Willenbring, 1996).

I ptfes své Siroké uplatnéni a popularitu neni case management jednotné
definovan a jeho praktické provadéni se riizni kvili odlisnym ciltim, odlisnym
cilovym populacim, proménnym faktoriim programt a systémut a dal$im bez-
prostfedné mistnim problémtim (Ridgely, 1996; Ridgely & Willenbring, 1992;
Wolf, Mensink & van der Lubbe, 2002). Jedna z prvnich definic popisovala
tuto intervenci jako ,tu cast lé¢by uzivani navykovych latek, ktera klientim
poskytuje trvalou podplrnou péci a umoznuje propojeni s odpovidajicimi
zdroji pomoci v komunité“ (Birchmore-Timney & Graham, 1989). Piesnéjsi
charakteristika intervence vymezuje jeji zakladni funkce: posouzeni, plano-
vani, propojovani, monitoring a zastoupeni (SAMHSA, 1998). Témér pro
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vSechna uplatnéni intervence dale plati nékteré obecné zasady: intervence pro-
biha v komunité, vychazi z potreb klienta; dale je to pragmati¢nost, pruznost,
anticipace, kulturni citlivost a zajisténi jediného kontaktniho mista.

Protoze za faktory vyznamné pro uspésné provadéni a vystupy byly ozna-
¢eny promyslend konceptualizace a implementace (Burns et al., 2001; In-
ciardi, Martin, Butzin, Hooper & Harrison, 1996; Jerrell & Ridgely, 1999;
Perl & Jacobs, 1992; Wolf et al., 2002), provedli jsme srovnavaci prizkum
dostupné literatury se zaméfenim na otazky tykajici se provadéni case mana-
gementu v piipadech onemocnéni souvisejicich s uzivanim navykovych latek.
Cilem prizkumu je poskytnout vhled do nékterych doporuceni pii vyvoji
intervence, jez lze odvodit ze zkuSenosti v Severni Americe (USA) a v Evropé
(Nizozemsko a Belgie) — ty mtizeme volné oznacit za tii riizné body mozné
$kaly pfistuptl. Srovnani vychazelo ze zkoumani podobnosti a odlisnosti
mezi vybranymi zemémi v pribéhu semindfe o case managementu na akci
»Iteti mezinarodni sympozium o 1é¢bé uzivani latek a specidlnich cilovych
skupinach® (Blankenberge, Belgie, 5. az 6. bfezna 2001) (Broekaert, Vande-
velde, Vanderplasschen, Soyez & Poppe, 2002). Jednani mezi vyzkumnymi
pracovniky z téchto zemi vedla ke spole¢nému vymezeni Sesti klicovych ota-
zek, které jsou rozpracovany v tomto ¢lanku na zakladé dostupné literatury
a empirickych dtkazt. Informace byly ziskany opakovanym vyhleddvanim
v databazich Medline, Psyclit a the Web of Science.

4.2 Klicové otazky provadéni case managementu

O Kterymi problémy se case management zabyva a jaké jsou cile
a cilova skupina této intervence?

Hlavnim impulzem pro uplatnéni case managementu jako doplnku a rozsi-
feni 1écby uzivani latek bylo zjisténi, Ze mnoho osob uzivajicich latky ma
vedle samotného uzivani latek jesté dalsi zavazné problémy (Oppenheimer,
Sheehan & Taylor, 1988; Sullivan, Hartmann, Dillon & Wolk, 1994; Vander-
plasschen, De Bourdeaudhuij & Van Oost, 2002; Westermeyer, 1989; Wolf &
Planije, 2002).

Ve Spojenych statech byly dalsimi podnéty k zavedeni intervence také ne-
dostatek a selektivni dostupnost sluzeb, nedostatky v celkové kvalité¢ posky-
tovani sluzeb (odpovédnost, kontinuita, komplexnost, koordinace, efektivita,
ucinnost) a dale snizovani nakladt (Hall, Carswell, Walsh, Huber & Jampoler,
2002; SAMHSA, 1998; Ridgely & Willenbring, 1992; Willenbring, 1996). Jeho
implementace v Nizozemsku nebyla motivovana ani tak ekonomickymi hle-
disky, jako spise $patnou kvalitou zivota mnoha chronicky zavislych uzivatelti



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

a obtézovanim vefejnosti, které tyto osoby piisobi v centrech mést (Wolf &
Planije, 2002). V Belgii byly hlavnimi dtivody pro zavedeni case managementu
chronické a komplexni problémy mnoha osob uzivajicich latky a nedostate¢na
koordinace a kontinuita péce (Vanderplasschen et al., 2002).

Na rozdil od Spojenych statti americkych, kde je case management uplat-
novan ve stovkach programu a statnich zafizeni od pocatku 90. let 20. stoleti,
nebyla v Evropé tato intervence u osob uzivajicich latky uplatnovana v tak
S$iroké mife. Divodem byla mimo jiné vys$si dostupnost a pristupnost sluzeb
a mensi diraz na snizovani nakladti a rozporuplné vysledky ohledné ucin-
nosti case managementu pro psychicky nemocné osoby. Nedavné reformy
v 1é¢bé navykovych latek (napf. v Nizozemsku, Némecku a Belgii) vSak po-
sunuly dostupnost, kontinuitu, ndkladovou efektivitu a G¢innost do stfedu
zajmu a podnitily zajem o case management (Broekaert & Vanderplasschen,
2003; De Weert-van Oene & Schrijvers, 1992, Oliva, Gorgen, Schlanstedst,
Schu & Sommer, 2001). Od roku 1995 vzniklo vice nez 50 projektd, které
v Nizozemsku intervenci uplatiiuji (Wolf & Planije, 2002), zatimco pocet pro-
jektli case managementu pro tuto populaci v Belgii se omezuje na 5 nebo 10
(Vanderplasschen, 2002).

Ve Spojenych statech byl case management Gspésné zaveden s cilem zvysit
ucast a setrvani v 1é¢bé u osob uzivajicich latky obecné (McLellan et al., 1999;
Saleh et al., 2002; Shwartz, Baker, Mulvey & Plough, 1997; Siegal, Rapp,
Li, Saha & Kirk, 1997) a u populaci s viceCetnymi potiebami, které se po-
tykaji s urcitymi prekazkami v pristupu ke sluzbam nebo udrzeni kontaktu
s nimi, jako jsou napiiklad téhotné Zeny, matky, mladistvi, problémovi uzi-
vatelé alkoholu na vefejnosti, osoby s dualni diagnézou a osoby infikované
HIV (Braucht et al., 1995; Brindis & Theidon, 1997; Drake & Noordsey, 1994;
Godley, Godley, Pratt & Wallace, 1994; Laken & Ager, 1996; Sorensen et al.,
2003, Willenbring, Whelan, Dahlquist & O’Neal, 1990). Vétsina z téchto pro-
gramu se snazi podporovat abstinenci, zatimco evropské programy uplatnuji
spiSe harm reduction. V Nizozemsku se provddéni case managementu zamé-
fovalo predevsim na silné zavislé osoby (napf. pouli¢ni prostitutky, matky
s malymi détmi, bezdomovce a osoby s dudlni diagnézou), kterym stavajici
sluzby mnohdy neposkytuji (dostate¢nou) podporu. Hodnoceni intervence
mezi poskytovateli 1é¢by ukazalo, ze case management prispiva ke stabilizaci
situace téchto osob (Broér & Noyon, 1999). V Belgii byl case management
vyhrazen pro osoby uzivajici latky s mnohocetnymi a komplexnimi problémy
a nc¢kolika drivéjsimi lécebnymi epizodami, coz vedlo k lepSim vysledkiim
klienta a koordinaci poskytovani sluzeb (Vanderplasschen, Lievens & Broe-
kaert, 2001).

Cilové skupiny mohou zahrnovat i klienty uzivajici latky, kteii se dostali do
systému trestni justice (napi. Spojené staty a Nizozemsko). Uplatnéni case ma-
nagementu bylo v téchto pfipadech spojeno s poklesem uzivani drog, snizenim
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recidivy a zvySenym vyuzivanim sluzeb, pfetrvava viak nejistota ohledné riiz-
nych uc¢inkd prvk donucovani v case managementu (Cook, 1992; De Koning
& Hessing, 2000; Martin & Scarpitti, 1993; Rhodes & Gross, 1996; Van Stelle,
Mauser & Moberg, 1994). Intervence byla déle ¢asto vyuzivana k feseni pfi-
padt ,nejproblematictéjsich klientt“. Volba populace souvisela s neptizni-
vymi vysledky v oblasti pé¢e o dusevni zdravi (Burns et al., 2001), pficemz
fada studii mezi osobami uzivajicimi drogy ukazala ndkladovou ucinnost
a pfinosné vysledky (Bearman, Claydon, Kincheloe & Lodise, 1997; Cox et
al., 1998; Jerrell, 1996; Jerrell, Hu & Ridgely, 1994; Lightfoot et al., 1982;
Okin et al., 2000). Piesto nékolik autort uvadi praktické problémy, napft. ob-
tiznost dlouhodobého planovani, zvysené riziko vzniku syndromu vyhoteni
u manazera piipadu a dale to, Ze se klient stava zcela zavislym na manazerovi
piipadu (Bearman et al., 1997; Vanderplasschen et al., 2001; Wolf et al., 2002;
Yates & Gilman, 1990).

Piehled v posledni dobé (1997-2003) publikovanych recenzovanych stu-
dif tykajicich se case managementu nasvéd¢uje tomu, ze intervence byla po-
mérné tspésna pro dosazeni nékolika stanovenych cilt (srov. tabulku 4.1, pp.
136-138). Téméi vsechny studie vysledkt intervence probéhly ve Spojenych
statech, zatimco podobné studie se v Evropé teprve pfipravuji. Rozhodli jsme
se omezit tento piehled na studie, které zahrnovaly nejméné 100 osob uziva-
jicich latky, protoze takové studie jsou statisticky prtikaznéjsi a také umoz-
nuji zjistit i nepatrny nebo mirny vliv (Orwin, Sonnefeld, Garrison-Mogren
& Smith, 1994). Nékolik nekontrolovanych studii ukazalo oproti vychozimu
posouzeni vyznamné zlepSeni klientd, u nichz byl case management uplat-
nén (Evenson, Binner, Cho, Schicht & Topolski, 1998; Levy, Strenski & Amick,
1995; Oliva et al., 2001; Shwartz et al., 1997; Vanderplasschen et al., 2001).
Kromé toho prokazaly nékteré randomizované a kontrolované studie vyrazné
zlepSeni v dostupnosti lécby, tcasti a udrzeni v 1é¢bé nebo vyuzivani sluzeb
ve srovnani s klienty ve standardni 1é¢bé (Conrad et al., 1998; Godley, Godley,
Dennis, Funk & Passetti, 2002; McLellan et al., 1999; Mejta, Bokos, Micken-
berg, Maslar & Senay, 1997; Rapp, Siegal, Li & Saha, 1998; Scott, Sherman,
Foss, Godley, & Hristova, 2002; Siegal, Li & Rapp, 2002; Siegal et al., 1997;
Vaughan-Sarrazin, Hall & Rick, 2000). Ijéinky case managementu jsou z hle-
diska uzivani drog stale jesté rozporuplné, ale obecné naznacuji, ze ve skupiné,
kde byl uplatnén case management, doslo k mirnému zlepseni (Drake et al.,
1998; Huber, Sarrazin, Vaughn & Hall, 2003; Mejta, Bokos, Mickenberg et
al., 1997; Okin et al., 2000; Sarrazin, Huber & Hall, 2001). Tyto tc¢inky vsak
maji tendenci postupem doby odeznivat (po 9 az 12 mésicich) (Conrad et al.,
1998; Saleh et al., 2002) a ¢asto se vyznamné nelisi od podobnych kontrolnich
intervenci (napf. nacvik behavioralnich dovednosti, jiné modely case mana-
gementu) (Ridgely & Jerrell, 1999, Sarrazin et al., 2001; Sorensen et al., 2003;
Vaughan-Sarrazin et al., 2000).
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O Jaka je pozice case managementu v systému sluzeb a jak Ize zlepSit
spolupraci a koordinaci mezi sluzbami?

4

Nékolik autorti uvadi, ze ispéch case managementu zavisi z velké ¢asti na jeho
integraci do komplexni sité sluzeb (Ashery, 1996; Graham & Birchmore-Timney,
1990; Graham, Timney, Bois & Wedgerfield, 1995; Kirby & Braucht, 1993; Wolf
et al., 2002). Hrozi totiz, Ze intervence bude jen dal$im prvkem roztfisténého
systému sluzeb, pokud neni dokonale vnimava vii¢i ptipadnym systémovym
prekazkam, jako jsou poradniky, nekonzistentni diagnézy, protichtidné nazory,
nedostate¢né bydleni a doprava (Godley et al., 2000). McLellan et al. (1999) ne-
zjistili 12 mésicti po realizaci vedeni pripadu zadny tcinek, zjistili ho v§ak po 26
mésicich. Dosli k zavéru, ze zde byl silny vliv riznych systémovych proménnych
(napt. dodrzovani programu a dostupnost sluzeb), a k podpote spoluprace do-
porucili rozsadhlé §koleni, dohled a pfedjednani sluzeb, aby byla zajisténa jejich
dostupnost. Pristup k 1écbé lze vyrazné zlepsit, jestlize manazeti piipadd maji
finan¢ni prostfedky pro tthradu lécby (Mejta, Bokos, Mickenberg et al., 1997).
Dale jsou potiebné formalni dohody a protokoly ohledné tikold, rozdéleni od-
povédnosti a pravomoci manazera piipadu a dal$ich dotcenych sluzeb, pouziti
jednotnych nastrojti posouzeni a planovani pro vyménu a spravu tdaji o klien-
tovi (Mejta, Bokos, Maslar, Mickenberg & Senay, 1997; Ridgely & Jerrell, 1996;
SAMHSA, 1998; Wolf et al., 2002; Yates & Gilman, 1990).

Case management mtze byt implementovan jako modul poskytovany kon-
krétni organizaci nebo s ni spojeny (napi. nemocnice, detoxika¢ni centrum)
i jako specifickd sluzba organizovana spole¢né nékolika poskytovateli s cilem
doporucit klienty k dal$im sluzbam. Prvné uvedena struktura programu nasla
Siroké uplatnéni ve Spojenych statech pii zvySovani Gicasti a retence nebo snizo-
vani relapsu, zatimco druha se ¢asto vyuziva v Belgii a Nizozemsku k osloveni
populace, u niz je riziko, Ze propadne sitem systému. Vaughn-Sarrazin et al.
(2000) studovali rozdilny dopad lokalizace programi a porovnavali i¢innost
tfi typti vedeni pfipadu s kontrolni podminkou. Varianta s manazery pfipadu
umisténymi uvniti arealu vede k podstatné vys$simu vyuziti sluzby, na rozdil od
ostatnich podminek jejich ptisobeni, coz naznacuje, ze pfistupnost a dostup-
nost programu case managementu je pfedpokladem jejich ispésnosti.

O Jaka je pozice case managementu v systému sluzeb a jak lze zlepsit
spolupraci a koordinaci mezi sluzbami?

Ackoli vétsina praktickych prikladd se jen nejasné podoba cisté modelové verzi,
rozli$uji se pii praci s poruchami souvisejicimi s uzivanim latek obvykle ¢tyfti
modely case managementu: zprostiedkujici/vseobecny model (brokerage/ge-
neralist model), model zalozeny na silnych strankach (strengths perspective),
asertivni komunitni 1é¢ba/intenzivni vedeni pfipadu (assertive community
treatment/intensive case management) a klinické vedeni ptipadu (clinical case
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management) (Ridgely & Willenbring, 1992; SAMHSA, 1998). Vybér modelu
by mél byt dan tim, jaké sluzby jsou jiz k dispozici, dale cili a cilovou populaci
a empirickymi dtikazy, pokud existuj.

Asertivni komunitni 1écba a predevsim intenzivni vedeni ptipadi, které kla-
dou dtiraz na komplexni (tymovy) asertivni pfistup a poskytovani asertivnich
terénnich a pfimych poradenskych sluzeb, byly uplatnény mimo jiné ve Spo-
jenych statech pfi reintegraci uvéznénych pachatelti. Randomizovana studie
135 osob podminéné propusténych s dohledem, z nichz u poloviny probihalo
vedeni pfipadu, ukazala jen maly Gcinek z hlediska uzivani drog, ale ur¢ité zlep-
$eni bylo zjisténo z hlediska rizikového chovani a recidivy (Inciardi et al., 1996).
Nahodné zatazeni klienti do intenzivniho vedeni pfipadu ve srovnani s dal-
$imi dvéma intervencemi vedlo k poklesu v uzivani drog a zapojeni do trestné
¢innosti a vyssi Gcasti v 1é¢bé u témér 1400 zatéenych (Rhodes & Gross, 1996).
V Belgii a Nizozemsku je pfevazujicim modelem intenzivni vedeni pfipadu,
které je spojeno s poskytovanim komplexnéjsich a vice individualizovanych slu-
zeb a s lep$imi vysledky (Vanderplasschen et al., 2001; Wolf & Planije, 2002).

Dv¢ velké studie sponzorované NIDA v Daytonu (Ohio) a v Iow¢ uplatnily
vedeni piipadid zalozené na silnych strankach u osob uzivajicich latky, které
poprvé nastupovaly 1é¢bu (srov. tab. 4.1). Prvni studie nasla dikazy zlepse-
ného fungovani a delsitho udrzeni v 1é¢bé, coz dale pozitivné ovlivnilo vysledky
z hlediska uzivani drog a zapojeni do trestné ¢innosti (Rapp et al., 1998; Siegal
et al., 1996; Siegal et al., 1995; Siegal et al., 2002; Siegal et al., 1997). Podle
klientt bylo udrzeni v 1é¢bé podpoieno tim, ze stanoveni cile vychazelo z po-
vahy klienta a napomahala mu asistence manazera ptipadu, ktery udil klienty,
jak tyto cile nastavit (Brun & Rapp, 2001). Studie v Iowé¢ ukazala dopad na
vyuzivani protidrogovych a zdravotnickych sluzeb a mirny, avsak postupné
slabnouci dopad na feSeni problémt v oblasti trestné pravni, psychiatrické
a v oblasti zaméstnani (Hall et al., 2002; Huber et al., 2003; Saleh et al., 2002;
Sarrazin et al., 2001; Vaughan-Sarrazin et al., 2000).

Zprostfedkujici modely a jiné kratkodobé pfistupy case managementu
nepfinesly dosud vétSinou zadné patrné vyhody této intervence ve srovnani
s kontrolni skupinou, kde case management neprobihal (Falck, Siegal & Carl-
son, 1992; Lidz, Bux, Platt & Iguchi, 1992). Nedavné studie vSak prokazaly
pozitivni vliv na vyuzivani sluzeb a ptistup k 1écbé a stejnou ti¢innost v porov-
nani s intenzivnim vedenim piipadti (Scott et al., 2002; Sorensen et al., 2003).
Vseobecné nebo standardni vedeni pfipadt bylo spojeno s vyznamné pozitiv-
nim vlivem na acast, udrzeni v 1é¢bé a relaps (Mejta, Bokos, Mickenberg et
al., 1997; Shwartz et al., 1997). Klinicky case management, ktery kombinuje
ziskavani zdroji a klinické aktivity, je zfidkakdy uplatniovan u osob uzivajicich
latky, ale byl ispésny nejméné v jedné studii (McLellan et al., 1999). Jini autofi
uvadéji, ze spojeni roli poradce a manazera pripadu je problematické, protoze
oslabuje oba aspekty programu (Inciardi et al., 1996).
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Koneckonctl, na rozdil od vedeni pifipadu u psychicky nemocnych osob
(Barry, Zeber, Blow & Valenstein, 2003; Burns et al., 2001; Teague, Bond &
Drake, 1998; Ziguras & Stuart, 2000) je k dispozici jen mélo informaci o zasad-
nich charakteristikach rtiznych modeld a jejich ti¢innosti na specifické popu-
lace osob uzivajicich latky.

O Jakou kvalifikaci a dovednosti by mél mit manazer pripadu a jaka
podpora by méla byt poskytovana?

Nékolik autorti se domniva, ze pfedchozi pracovni zkuSenosti, rozsahly vycvik,
znalosti o systému zdravotni a socialni péce i komunika¢ni a interpersondlni
dovednosti jsou prinejmensim stejné dulezité jako formalni kvalifikace nebo
tituly (Oliva et al. 2001; SAMHSA, 1998; Wolf & Planije, 2002). Pouze v nékte-
rych programech byli jako manazeii ptipadt zapojeni vylééeni uzivatelé (Levy,
Gallmeier, Weddington & Wiebel, 1992), nejsou vsak k dispozici zadné infor-
mace tykajici se rozdilt v dopadu vedeni jednotlivych pfipadti mezi profesio-
naly a jinymi uzivateli (peers). Vztah klienta a manazera piipadu byl oznacen
za zasadni z hlediska podpory ucasti na vedeni pfipadu a souvisejicich vy-
stupti a zapojeni klientd mtze podnitit pfistup zalozeny na silnych strankach
(Brun & Rapp, 2001, Oliva et al., 2001; Siegal et al., 1995; Vanderplasschen
et al., 2001).

Analyzy c¢innosti case managementu a dodrzovani programu prokazaly
velké rozdily mezi manazery piipadii, a to nejen mezi jednotlivymi pro-
gramy, ale v ramci jednoho a téhoz programu (Huber et al., 2003; Jerrell &
Ridgely, 1999; Ridgely & Jerrell, 1996; SAMHSA, 1998; Shwartz et al., 1997,
Sorensen et al., 2003). Slabé dodrzovani programu bylo spojeno s horsimi
vysledky a lze je optimalizovat rozsahlym vstupnim vycvikem, pravidelnym
dohledem, administrativni podporou, pouzitim protokold a ptirucek, pla-
novanim lé¢by a tymovym piistupem (Jerrell & Ridgely, 1999; McLellan et
al., 1999; Ridgely & Jerrell, 1996). Rozmanitost programu vyustila ve Spoje-
nych statech v pokusy o standardizaci a metodické vedeni této praxe a brzy
se priblizila Grovni schvalovani legitimity programu. Narodni asociace proti
alkoholismu a uzivani drog (National Association of Alcoholism and Drug
Abuse) oznacila case management za jednu z osmi dovednosti poradenstvi
a bézné uvadéné funkce vedeni pripadu byly zahrnuty do praktickych dopo-
ru¢eni Kompetenci v poradenstvi ohledné zavislosti (Addiction Counseling
Competencies) v oblasti postupovani pfipadt a koordinace sluzeb (Califor-
nia Addiction Technology Transfer Center, 1997; NAADAC, 1986). V Nizo-
zemsku probéhla studie typu Delphi s cilem dosdhnout Sirokého konsenzu
o zakladnich charakteristikdch intervence. Jejim vysledkem je ptirucka, kterd
ma byt prubifskym kamenem budouciho vyvoje, implementace a hodnoceni
case managementu (Ontwikkelcentrum Sociaal Verslavingsbeleid, 2003; Wolf
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& Planije, 2002). Metoda Delphi obsahuje fadu dotaznikii zaslanych pfedem
vybrané skupiné odbornikii (napt. klientim, manazertim ptipad a fediteltim
programti), kteii fesi vznesené problémy individudlné a kterym je umoznéno
postupné tfibit svilj nazor na zakladé vysledk prace celé skupiny (Fiander &
Burns, 2000). Ma se za to, Ze se skupina dobere nejlepsiho feseni pravé konsen-
zualnim procesem zalozenym na strukturovani toku informaci a zpétné vazbé
pro ucastniky.

Pocty pripadti vedenych manazery se lisi, ale obvykle nepfekracuji 15 az
20 klientd pii poskytovani intenzivnich kontaktti pacientim uzivajicim latky,
ktefi maji mnohocetné a komplexni problémy (Cox et al., 1998; Godley et al.,
1994; Oliva et al., 2001; Ridgely & Jerrell, 1996; Wolf et al., 2002). Tymovy pii-
stup pomaha fesit velké a slozité ptipady, ale také rozsifit dostupnost a zarudit
bezpec¢nost manazera ptipadu (Oliva et al., 2001; Wingerston & Ries, 1999). Na
dopad vysokého oproti nizkému poctu vedenych ptipadt se zamétilo jen né-
kolik studii a vysledky jsou rozporuplné. Co se tyka vedeni pfipadu u dusevné
nemocnych pacientti, nékteti autofi nezjistili zadny dopad intenzity intervence
(Burns et al., 2001; Shwartz et al., 1997; Sorensen et al., 2003), zatimco jini
spojuji vyssi intenzitu vedeni ptipadu s lepsimi, nebo naopak dokonce s nepfi-
znivymi vysledky (Huber et al., 2003; Oliva et al., 2001).

Q Jak by mély byt projekty case managementu financovany
a jak lze zarucit kontinuitu?

Rostouci zajem o struktury financovani fizené péce vyvolal ve Spojenych sta-
tech americkych v 90. letech 20. stoleti prudky rozmach iniciativ case manage-
mentu (Hall et al., 2002). Vétsina programii vznikla experimentalné, ale — bez
ohledu na kladné vysledky — pouze nékteré byly integrovany do systému slu-
zeb dlouhodobé. Naproti tomu programy vedeni pripadti v Nizozemsku se
staly soucasti systému sluzeb kratce po svém zavedeni, aniz by byla uvadéna
jejich t¢innost (Wolf & Planije, 2002). Obé konstatovani dokladaji, ze se kon-
tinuita financovani mizZe odvijet od otazek, které nemaji nic nebo jen malo
spolecného s tspéchem, nebo selhdnim intervence samé.

Rozvojovym projekttim je tieba dat dostatek casu (3 az 5 let), aby dosahly
stanovenych cili, jelikoz je prokazano, ze mutze trvat az dva roky, nez case
management za¢ne piinaset zamyslené vystupy (McLellan et al., 1999). S pojis-
tovnami je tfeba sjednat alternativni nebo pruzné formy tihrad, protoze mana-
zefi pripadt se ve svych aktivitich mnohdy odchyluji od tradi¢nich intervenci
v 1é¢bé uzivani latek (Powel, 2001). Vedle toho muzZe byt pro vedeni piipadu
uzite¢ny i rozpocet na obc¢asné vylohy klienta (napt. péce o dité, osaceni a ve-
fejna doprava) (Laken & Ager, 1996; McLellan et al., 1999; Yates & Gilman,
1990). V neposledni fadé by priibézné financovani mélo byt zalozeno na di-
kladné evaluaci stanovenych cilt.
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O Které standardy by se mély uplatnit pri hodnoceni case
managementu?

Efektivitu je tfeba hodnotit podle védeckych standardd, ale je tfeba vzit v ivahu
také pozadavky zadavatele a financujiciho subjektu (SAMHSA, 1998). Hod-
noceni by mélo zacit pfesnym popisem toho, co intervence zahrnuje (Perl &
Jacobs, 1992). Bez této znalosti je mozné pouze vagné sledovat vysledky, které
lze vice ¢i méné pripsat tomu, do jaké miry je planovand intervence skutecné
realizovana, jaky je dopad dalsich faktort intervence a jaké vystupy lze pfi-
psat tomu, co bylo skute¢né realizovano (Martin & Scarpitti, 1993; SAMHSA,
1998).

Védci vymezili nékolik potencidlné protichtidnych faktorti (napt. osob-
nost manazera piipadu, charakteristika klienta, motivace nebo pravni status,
udrzeni v 1é¢bé), které dopad vedeni ptipadu na fungovani klienta ovliviuji
(Block, Bates & Hall, 2003; Rapp et al., 1998; Siegal et al., 1997; Siegal & Rapp,
2002; Vaughn, Sarrazin, Saleh, Huber & Hall, 2002). Dalsi metodické pro-
blémy pti hodnoceni intervence jsou zplisobeny rozdilnosti kontextu. Pro roz-
§ifeni soucasnych védomosti o efektivnosti case managementu pro osoby uzi-
vajici latky je tfeba vice randomizovanych a kontrolovanych studii ve vétsich
vzorcich, zvlasté v Evropé. Také dlouhodobé studie a (kvalitativni) vyzkum
se zaméfenim na specifické aspekty vedeni piipadu a tlohu zprosttedkujicich
proménnych by mohly poskytnout dalsi vhled do faktori, které zptisobuji, ze
intervence funguje (nebo naopak nefunguje).

4.3 Zavér

Jak ve Spojenych statech, tak v Evropé je case management povazovan za vy-
znamny doplnék tradi¢nich sluzeb pro osoby uzivajici latky, protoze nabizi
novy pfistup (mimo jiné zaméieny na klienta, komplexni, komunitni) a pfi-
spiva k lepsi dostupnosti lécby, icasti a udrzeni v 1é¢bé, vyuziti sluzeb a vysled-
ktim klienta. Ptesto je jeho implementace v Evropé omezena na nékolik malo
projektti a vétsina empirickych dat vychazi z americkych piikladi. Ve srovnani
s vedenim ptipadu pro dusevné nemocné osoby je k dispozici malo dukazt
o efektivité této intervence. Nedostatek dtikazti l1ze pricist rozdilim v kontextu,
ve specifickych cilovych populacich, raznym cilim, mensi tradici komunitni
péce, malému poctu randomizovanych a kontrolovanych studii a nerealistic-
kym ocekavanim o jejich ucincich. K tomu, abychom lépe pochopili jednotlivé
aspekty case managementu a jejich dopad na vysledky klienta a systémové pro-
ménné, je zvlasté v Evropé potfeba vice randomizovanych a kontrolovanych
studii ve vétsich vzorcich, ale také kvalitativnich studii.
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Case management neni v 1é¢bé uzivani latek vSelékem, avsak kladné ovliv-
nuje poskytovani sluzeb a miize pomoci stabilizovat nebo zlepsit slozitou si-
tuaci klienta. Na zakladé empirickych zjisténi ze Spojenych statti, Nizozemska
a Belgie lze uvést nékolik nezbytnych predpokladt pro dobte koncipované za-
vedeni této intervence. K uspésnym vysledktim pfispivaji integrace programu
do komplexni sité sluzeb, pristupnost a dostupnost, intenzivni vycvik a pravi-
delny dohled. Velkym problémem piesto zfistdva rtiznost provadéni case ma-
nagementu mezi jednotlivymi programy i v rdmci jednoho a téhoz programu.
Ke konzistentnéj$imu uplatnovani intervence muze prispét vyvoj protokold
a pfirucek programi a vymezeni hlavnich ryst jednotlivych modeld.

V neposledni rad¢ lze, tiebaze se case management pro osoby uZzivajici
latky vyvijel spise oddélené, pozorovat mnoho podobnosti s vedenim piipadii
v 1é¢bé dusevnich chorob. Proto je tieba dalsi vyvoj v této oblasti pozorné sle-
dovat, pfedevsim kviili vymezeni klicovych aspekti intervence. Porovnani case
managementu u obou skupin miaze navic odhalit jedinecné aspekty kazdé
intervence, a tak optimalizovat postupy vedeni pfipadu u dusevné nemocnych
pacientd (se sekundarnim uzivanim latek), osob uzivajicich latky a osob s du-
alni diagnézou.

PODEKOVANT. ,Tteti mezinarodni sympozium o 1é¢bé uzivani latek a speciél-
nichcilovychskupinach®(Blankenberge,Belgie,3.az5.bfezna2001) finan¢népod-
potila provincie Vychodni Flandry (Belgie) a Evropska federace terapeutickych
komunit (EFTC).
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