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8 Obecna diskuse

OBSAH KAPITOLY. V posledni kapitole shrnujeme hlavni zji§téni prace a po-
jednavame o nich na zakladé dostupné literatury. Dale se zaméfujeme na du-
sledky nasich zjisténi pro praktické provadéni 1é¢by uzivani navykovych latek.
V zavéru uvadime nékterd omezeni prezentovanych studii a poskytujeme urcité
voditko pro dalsi vyzkum.



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

8.1 Uvod

Préce se zaméfila na organizaci 1é¢by uzivani navykovych latek ve specifickém
regionu (Gent, Vychodni Flandry) a na alternativni pfistup k optimalizaci kva-
lity 1é¢by a poskytovani sluzeb osobam uzivajicim latky. Jednalo se zejména
o studii zaméfenou na (1) hodnoceni z hlediska koordinace a kontinuity péce
v zafizenich, ktera se této cilové populaci v tomto regionu vénovala, (2) prova-
déni a vyhodnocovani modelu case managementu pro pomoc osobam uzivaji-
cim latky s mnohocetnymi a komplexnimi problémy a (3) integraci intervence
do sité dostupnych sluzeb. K dosazeni téchto riiznych cilii jsme realizovali
sedm samostatnych studii.

Za prvé jsme zkoumali, do jaké miry by koordinace a kontinuita péce byla
v dostupnych sluzbdch zajisténa, pokud to bylo mozné odvodit z rozhovorti
s poskytovateli péce a ze studia slozek klientt (kapitola 2). Na zakladé vysledkt
studie bylo doporuceno zlepsit koordinaci a kontinuitu péce, a to jak na indi-
vidudlni, tak i strukturalni tirovni.

Za druhé, studovali jsme provadéni a hodnoceni case managementu pro
osoby uzivajici drogy (kapitoly 4, 5, 6 & 7).

Byly pfezkoumany dostupné ditkazy o provadéni intervence na zakladé lite-
ratury a zkuSenosti ze tif zemi (Spojené staty, Nizozemsko a Belgie) (kapitola 4).
Predstavili jsme odpovédi na Sest klicovych otazek, které by mély byt pfi zava-
déni case managementu feseny.

Vedle toho jsme hodnotili prvni implementaci modelu case managementu
v gentském regionu pro osoby uzivajici latky s mnohocetnymi a komplexnimi
problémy (kapitola 5). Zamétili jsme se na vysledky klientti, zprostfedkujici
proménné a aspekty jejich provadéni, které je tfeba upravit s ohledem na dalsi
pouziti intervence.

Utinnost rtiznych modelfi case managementu byla ptezkouména na zé-
kladé vysledkii empirickych studii, které byly publikovany v odbornych recen-
zovanych casopisech (kapitola 6). Sledovali jsme rozdil i¢innosti modeli case
managementu pro rizné populace osob uzivajicich latky, véetné osob s dualni
diagnoézou, tj. problémovi uzivatelé alkoholu na vefejnosti, Zeny uzivajici latky
a pachatelé drogové kriminality.

Utinnost intenzivniho case managementu byla hodnocena u malého vzorku
klientt uzivajicich drogy, ktefi vyuzivali nékolik sluzeb (kapitola 7). Tato kvali-
tativni studie byla soucasti pribézné kontrolované studie a uvadéla pfedbézné
vysledky po Sesti mésicich z hlediska fungovani klientt, miry vyuziti sluzeb
a spokojenosti klientd s vyuzitymi sluzbami.

V neposledni fadé jsme poskytli rdmec pro integraci case managementu do
stavajictho systému sluzeb (kapitola 3). Popsali jsme pobidky a pfedpoklady pro
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vyvoj smérem k integraci riznych systémii 1é¢by (proni cdst kapitoly 3). Dale jsme
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vymezili jednotlivé kroky k vytvoreni integrovaného systému lécby uzivani latek
a zaméfili se na tlohu case managementu v systému (proni cdst kapitoly 3).

Zavérecna kapitola (kapitola 8) podava uceleny prehled a diskusi na hlavni
zjisténi z téchto rtznych studif, véetné disledkti a omezeni této prace a dopo-
ruceni pro dalsi vyzkum.

8.2 Hlavni zjisténi

O Prevalence mnohocetnych a komplexnich problémii a vyuZziti
sluzeb v populaci osob uzivajicich latky

Podle poskytovatelti péce ma drtiva vétsina (88 %) klientt uzivajicich latky,
kteii se 1é¢i v regionu kolem Gentu, vyznamné dalsi problémy vedle problémo-
vého uzivani navykovych latek, zvlasté problémy ve vztazich a psychické pro-
blémy (kapitola 1). Vétsina z téchto osob méla problémy v souvislosti s drogami
po dobu delsi nez dva roky a polovina vSech registrovanych klientt se lécila
nejméné ve tfech rtznych zafizenich. Na zaklad¢é kritérii zptsobilosti prvni
studie case managementu (kapitola 5) jsme dospéli k zavéru, ze vice nez Ctvr-
tinu v8ech klientti (27 %), ktera se lé¢ila v regionu, bylo mozné charakterizovat
jako osoby uzivajici latky s mnohocetnymi a komplexnimi problémy.

Vysledky byly dale rozpracovany v pribéhu dvou studif vyuziti sluzeb, které za-
hrnovaly vétsinu zaiizeni pro 1é¢bu uzivani latek v okoli Gentu (kapitola I). Analyza
vyuziti sluzeb u vSech registrovanych osob uzivajicich latky ukazala, Ze u ptiblizné
20 % pacientt probéhlo vstupni posouzeni pfi piijmu nejméné dvakrat béhem sle-
dovaného obdobi Sesti az osmi mésicti a ze asi 15 % klientii bylo registrovano nej-
méné ve dvou riiznych centrech. Pocet ,klientl v otadivych dvefich® nebo ,turisti
protidrogové 1é¢by*, tj. osob, které absolvovaly vstupni posouzeni pfi pf{jmu nej-
méné ve tiech riznych zafizenich, byl pomérné nizky (2,9 %, respektive 4 %), ale
tato pocetné mala podskupina pfedstavovala 10 az 14 % vsech zadosti o 1écbu.

Komplexnost problémi uzivani latek u téchto osob ilustrovaly silné kore-
lace mezi problémy klientdi, u nichz byl provadén case management: zavaznost
problémt s drogami méla jasnou spojitost s psychickymi problémy a problémy
ve vztazich, zatimco zdravotni potize klientti souvisely s jejich psychickymi
problémy, problémy se zaméstnanim a problémy s alkoholem (kapitola 5). Na-
vic kontrola po dvanacti mésicich ukazala, ze zdvaznost problémi s drogami
souvisela s problémy klient v oblasti zdravotni, psychické a rodinné.

O UkKkazatele koordinace a kontinuity péce

Bez ohledu na mnohocetné a komplexni problémy klientt, rtizné lé¢ebné epi-
zody a kontakty nékterych klientt s fadou sluzeb nebyla v zddném z 1é¢ebnych
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zafizeni pozorovana systematicka anebo formalizovana koordinace a kontinu-
ita péce (kapitola 2). Nékteii klicovi informanti uvadéli trend smérem k vétsi
spolupraci, koordinaci a komunikaci mezi sluzbami, jednalo se v8ak o nepfilis
¢asté a nahodilé iniciativy ,,ad hoc®. Celkové tuto oblast charakterizuje nedo-
statek objektivniho, systematického a spole¢ného uvazovani a jednani. Lze to
odvozovat od spoluprace a komunikace, ktera byla zalozena na osobni volbé
a benevolenci, odlisnych procedurdch pfijmu, absenci spole¢ného a standar-
dizovaného systému registrace a doporucovani klientt, které bylo dano témér
vyhradné subjektivnimi faktory. Navic, téméf zcela chybély ukazatele kontinu-
ity péce. Bylo tomu tak kvili nedostate¢cnému planovani 1é¢by, monitorovani
procesu lécby a sledovani klientdi, neochoté poskytovatell péce zasahovat do
situace klienti po 1é¢bé, jelikoz do pripadu uz mohou byt zapojeny i dalsi
sluzby, a nedostatku strategii k feSeni problému takzvanych ,turistd protidro-
gové 1é¢by“. Kone¢né, nékolik klicovych informantt zdtraznilo nezbytnost
posilit koordinaci péce na trovni klienta a na Grovni strukturdlni a — v mensi
mife — zajistit vétsi kontinuitu sluzeb.

O Vyvoj smérem k integraci riiznych lé¢ebnych modalit
V nékolika zemich byl pozorovan vyvoj smérem k vytvareni siti a integraci
riznych lé¢ebnych modalit (kapitola 3). Povaha problémt klientl a organi-
zacnich problémt v oblasti 1é¢by uzivani navykovych latek takovy pristup vy-
zaduje, stejné jako zjisténi, ze zadna intervence neni G¢inna pro vsechny typy
problémt uzivani navykovych latek a Ze historie lécby klient se skladaji
z riznych intervenci spise nez z jedné 1é¢ebné epizody. Reorganizaci sluzeb
zdravotni péce inspirovaly také ekonomické uvahy (proni cdst kapitoly 3).

Podobnd reorganizace péce o dusevni zdravi a 1é¢by uzivani navykovych
latek probihd v Belgii. Diskusni skupiny, které zahrnuji odborniky z praxe, ve-
douci pracovniky, tviirce politik a vyzkumné pracovniky, odhalily, ze za di-
lezité predpoklady pro integraci rtiznych intervenci, které jsou zalozeny na
abstinen¢nim pfistupu nebo na pfistupu snizovani §kod, jsou povazovany spo-
le¢ny jazyk, jednotny piistup a inventarizace dostupnych sluzeb, duplicitnich
¢innosti a chybéjicich ¢lanki (proni a druhd cast kapitoly 3).

Navrhovana reorganizace lécebnych sluzeb by méla byt zalozena na
lécebnych potfebach klientt a méla by respektovat jedine¢nost kazdého
piistupu (druha cast kapitoly 3). Po teoretické konceptualizaci takového in-
tegrovaného systému lé¢by by méla nasledovat jeho vlastni realizace. Mo-
nitorovani a hodnoceni bude nezbytné k tomu, aby bylo mozné posoudit,
zda toto alternativni usporddani lécebnych sluzeb umoznuje dosahnout
stanovenych cili. Case management je povazovan za vhodnou metodu pro
koordinaci a monitorovani trajektorie, po niz se klienti v integrovaném sys-
tému lé¢by pohybuji.
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O Prvky souvisejici s ispéSnym provadénim case managementu
Srovnavaci prehled provadéni case managementu ve Spojenych statech, Ni-
zozemsku a Belgii ukazal, Ze tato intervence je indikovana zejména pro od-
stranéni nedostatk® v organizaci, poskytovani a efektivité¢ dostupnych sluzeb
(kapitoly 4 a 5). Case management je obvykle uréen pro klienty uzivajici latky
s mnohocetnymi a komplexnimi problémy, u nichz hrozi, zZe propadnou trh-
linami v systému. Intervence ma zvysit uc¢innost 1écby uzivani navykovych
latek, a to zlepSenim pristupnosti 1écby, tcasti a udrzeni v 1é¢bé, koordinaci
poskytovanych sluzeb a jejich vyuziti a podporou fungovani klientt a kvality
jejich zivota.

Nékolik autortt vymezilo klicové prvky provddéni case managementu,
k nimz patti dodrzovani programu, dobré zajisténi realizace, pouziti pfiru-
¢ek a protokold, skoleni a dohled, tymovy pfistup, zaméfeni na silné stranky
klientti, vztah klienta a manazera piipadu, poskytovani pfimych sluzeb, admi-
nistrativni podpora, terénni prace, planovani lécby, poskytovani penéz na na-
kup sluzeb nebo thradu piilezitostnych vydajd, upraveny dotacni systém, in-
tegrace do sit¢ dostupnych sluzeb, pfistupnost a dostupnost sluzeb a smluvni
predjednani sluzeb (kapitola 4). Pro dosazeni konkrétnich cili byly pouzity
specializované modely case managementu, ale celkové je k dispozici malo da-
kazli o tom, Ze by urcité prvky této intervence vyvolavaly ptiznivé vysledky.
Uspéch provadéni case managementu lze hodnotit pouze tehdy, pokud je po-
kracovani projektu garantovano po urcitou minimalni dobu a pokud je k dis-
pozici presny popis toho, co intervence obsahuje.

A konec¢né, dvé studie case managementu, které jsme realizovali (kapi-
toly 5 a 7), odhalily, ze klienti ocenuji zejména tésny a kontinualni vztah s ma-
nazerem piipadu, pfimé zapojeni do procesu lécby a icast v procesu lécby, sle-
dovani vyvoje manazerem piipadu a jeho terénni ¢innost. Za vyznamné prvky
intervence vedle toho manazefi pfipadu oznacovali kontinudlni a komplexni
ptistup a komunitné koncipované sluzby.

O Poskytovani individualizovanych, komplexnich, koordinovanych
a kontinualnich sluzeb

Obé¢ studie déle ukazaly, Ze case management jasné prispél k vice individuali-
zované péci, jelikoz planovani 1écby vychazelo z komplexniho posouzent sil-
nych a slabych stranek klienta a klienti sami urcovali sméfovani procesu lécby
(kapitoly 5 a 7). Manazeti piipadl se nesousttedili jen na problémy klientt
s drogami, ale fesili také jejich problémy v oblasti zaméstnani, bydleni, fi-
nanci, problémy ve vztazich, problémy trestnépravni a zdravotni a v pripadé
potieby doporucovali klienty do zafizeni, ktera takové sluzby nabizela (kapi-
tola 7). Pfinos manazerti piipadt ke koordinaci péce vyplyval ze skutecnosti,
Ze manazefi piipadt pfivedli béhem konzilidrnich porad o pripadu ke spo-



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

le¢nému jednani véechny partnery zapojené do procesu lécby a zZe ¢innosti
propojovani a koordinace tvofily polovinu vSech aktivit case managementu.
A konecné, obé studie vedeni pfipadtu ukazaly, zZe je mozné i naddle posky-
tovat péci klienttim, ktefi opakované 1é¢bu predcasné ukoncovali. Manazeri
pfipadu situaci klientti monitorovali béhem Sestimési¢niho, respektive dva-
nactimésicniho obdobi, bez ohledu na to, kde klienti pobyvali nebo jak se
jim datilo (kapitoly 5 a 7). Poclty piipadt predcasné ukonéené lécby byly re-
lativné nizké a klienti byli s poskytovanymi sluzbami celkové spokojeni, az
velmi spokojeni.

O Dopad na ucast a udrzeni v 1écbé a vyuziti sluzeb

Vysledky obou studii o dopadu pfipadii na udrzeni v 1é¢bé a vyuziti sluzeb
byly ponékud protichidné (kapitoly 5 a 7). Prvni studie, v niZ byl case mana-
gement zafazen jako dopliujici lé¢ebna modalita v nékolika 1é¢ebnych zafi-
zenich, prokazaly u nékolika klientl zvy$enou miru udrzeni v 1é¢bé a navic
vyznamny dopad na vysledky klienta (kapitola 5). Casté vyuzivani sluzeb, ze-
jména rizné kratké 1é¢ebné epizody, byly spojeny s nepfiznivymi vysledky.
Naproti tomu druha studie, v niz byl case management koncipovan jako
zvlastni modul nabizeny siti sluzeb, ktery byl obvykle zahajovan kratce poté,
co klient byl v kontaktu s nejméné dvéma riiznymi zatizenimi, ukazala velmi
vysokou miru vyuziti sluzeb zvlasté ve skupiné s intenzivnim vedenim pfi-
padu (kapitola 7). Dlouha délka setrvani v 1é¢bé byla pozorovana pouze u né-
kolika klientti. Obé skupiny, v nichz byl case management provadén, tvorili
klienti uzivajici latky s mnohocetnymi a komplexnimi problémy a s vyraznou
historif 1é¢by, avSak i vzorek ve druhé studii vyuzil v posledni dobé nékolika
ruznych sluzeb. Dosdli jsme k zavéru, Ze intenzivni case management nebyl
zpocatku uUspésny pii snizovani miry vyuziti sluzeb u této skupiny uziva-
teltl n¢kolika rtiznych sluzeb a castych uzivateld sluzeb, av§ak mohl pomoci
udrzet klienty s podobnymi problémy v 1é¢bé, jestlize uz byli do nékterého
programu lé¢by zapojeni.

U Dopad na fungovani klientti

Obé¢ studie vedeni pfipadt ukazaly podobné vysledky z hlediska fungovani kli-
entli: u vétsiny klientd to byla stabilizovana, a dokonce nizsi zavaznost problému
s drogami, rodinnych problémii a problémti se zaméstnanim (kapitola 5 a 7). Po-
kles vak byl pomérné maly a pro vétsinu klienti bylo indikovano dalsi sledovani
situace. Prvni studie ukazala dalsi zlep$eni trestnépravnich problémii a malo zmén
v oblasti psychickych problémii, zatimco druhd studie prokazala zhorseni trestné-
pravnich problémd, ale relativné zlepsené psychické fungovani u nékolika klientt.
Oblasti ptisobeni manazerti piipadt a jednotlivé oblasti zivota, u nichz byl pfi
nasledné kontrole zjiStén pozitivni vliv, v obou studiich jasné souvisely.
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U Dikazy o Gicinnosti case managementu

Nase pfezkoumani publikovanych hodnoticich studii neprokazalo zadné pre-
svédcivé diikazy o i¢innosti case managementu (kapitola 6). Piesto nékteré stu-
die prokazaly pozitivni vliv intervence na vysledky klienta (napf. uzivani drog,
zaméstnani, bydlenti), vyuziti sluzeb, piistup k 1é¢bé a udrzeni v 1é¢bé, kvalitu
zZivota, spokojenost klientd a tspory nakladii. Pouze nékteré randomizované
a kontrolované studie prokdzaly ucéinnost case managementu ve srovnani se
standardni lé¢bou nebo jinymi intervencemi. Presto vétSina studii prokazala
vyznamny vliv této intervence v case, i kdyz ne odli$ny od jinych intervenci.
Nékolik studii navic prokazalo pozitivni vztah mezi délkou Gcasti a udrzeni ve
sluzbach s uplatnénim case managementu a dosazenymi vysledky.

Ur¢ité diikazy jsou k dispozici o ti¢innosti intenzivniho case managementu
na psychosocialni fungovani a vyuzivani sluzeb v populacich osob uzivajicich
latky s mnohocetnymi a komplexnimi problémy (napt. bezdomovci, pachatelé
drogové trestné ¢innosti, osoby s dudlni diagnézou). Byly zjistény také urcité
dtikazy svédcici o ti¢innosti univerzalniho modelu case managementu a case
managementu zalozeného na silnych strankach pfi zvySovani ticasti a udrzeni
v 1é¢bé. Posledné jmenovand intervence se navic ukdzala jako i¢inna pro lepsi
fungovani z hlediska zaméstnanosti mezi osobami uzivajicimi latky, které na-
stupuji k rezidenc¢ni 1é¢bé. Na druhou stranu nejsou k dispozici dostatecné
dikazy o ucinnosti modelu zprostiedkovani a klinického modelu vzhledem
k nedostatku randomizovanych a kontrolovanych studii. A kone¢né, nebyl zjis-
tén zadny dtikaz o tcinnosti case managementu provadéného po delsi ¢asové
obdobi, i kdyz byl prokazan pozitivni vliv a i¢innost v piipadech, kdy byla
intervence provadéna po 24 az 36 mésica.

O Diskuse o hlavnich zjiSténich

Obecné vzato, idaje uvedené v praci potvrdily, Ze mnoho osob uzivajicich latky
ma mnohocetné a komplexni problémy (McLellan, Arndt, Metzger, Woody &
O’Brien, 1993; McLellan et al., 1999), a potvrdily také novéjsi nazor, ze uzivani
latek je tfeba povazovat za chronické a recidivujici onemocnéni, k némuz pa-
tif i moznost uzdraveni (Brindis & Theidon, 1997; McLellan, 2002). Jen maly
pocet sluzeb vsak dokaze (tj. je vybaven tak, aby byl schopen) zajistit koordi-
naci a kontinuitu péce nezbytnou pro feseni téchto problémi a spole¢né usili
k feSeni problematiky takzvanych ,spoleénych klient“ dosud obecné chybi.
Case management byl oznacen za slibny pfistup k poskytovani koordinované
a kontinudlni péce a integrovany systém pro lécbu uzivani latek byl prezento-
van jako vhodny ramec pro provadéni této intervence.

Stejné jako v nékolika dalsich zemich (de Weert-van Oene & Schrijvers,
1992; Koller, 1999; Nizzoli, 1999) byly také v gentském regionu zjistény rizné
nedostatky ohledné kvality 1écby uzivani navykovych latek, zejména pokud
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jde o koordinaci a kontinuitu péce. Jako alternativy k feSeni nékterych nedo-
statkli v soucasném usporadani sluzeb v oblasti 1é¢by byly navrzeny postupné
plany jak organizovat a optimalizovat komunikaci mezi lé¢ebnymi zafizenimi,
vyuzivani novych technologii, spole¢ny systém registrace a vedeni slozek kli-
entd a zafizeni pro centralni prijem. Nakonec jsme se rozhodli pro realizaci
modelu case managementu a zavedeni integrovaného systému lécby. Divodem
pro prvné uvedené rozhodnuti bylo to, Ze rtizné studie ukazaly v souvislosti
s touto intervenci pozitivni vysledky (Shwartz, Baker, Mulvey & Plough, 1997;
Siegal, Rapp, Li, Saha & Kirk, 1997; Mejta, Bokos, Mickenberg, Maslar &
Senay, 1997; Willenbring, Ridgely, Stinchfield & Rose, 1991), divodem pro
druhé rozhodnuti pak bylo to, ze tuto koncepci navrhla vlivnd Narodni rada
pro nemocni¢ni zatizeni [Nationale Raad voor Kiekenhuisvoorzieningen (NRZV)|
jako budouci zptisob uspofadani péce o dusevni zdravi v Belgii (Knapen &
Van Holsbeke, 1997).

Proveditelnost integrace réznych léc¢ebnych modalit do komplexniho
systému sluzeb byla projednana v prubéhu mezinarodniho sympozia a jeho
konceptualizaci dale rozpracovala skupina odbornikl v provincii Vychodni
Flandry. Podobna snaha pieklenout propast mezi pfistupy zaméfenymi na abs-
tinenci a pristupy zaloZenymi na snizovani §kod byla zaznamenana ve Spoje-
nych statech (Marlatt, Blume & Parks, 2001). Diskuse béhem mezindrodniho
sympozia vedly k formulaci nékolika ptredpokladti pro integraci riznych 1¢é-
¢ebnych modalit; tyto pfedpoklady odrazely podobné myslenky jako ty, které
postulovali ameri¢ti odbornici. Americky systém ,,tizené pécée“ byl oznacen za
priklad premrs$téné reorganizace zdravotnickych sluzeb, ktera byla vedena pie-
dev$im ekonomickymi zajmy a prinesla klientim fadu nepfiznivych disledkt
(Galanter, Keller, Dermatis & Egelko, 2000; Gould, Levine & McLellan, 2000;
Zarkin & Dunlap, 1999). Podobné také slouceni lé¢ebnych zaiizeni v Nizozem-
sku, které vedlo ke vzniku velkych organizaci, vychazelo pfedev§im z uplat-
néni hlediska ziskovosti. Z vystupt nasich diskusnich skupin vsak vyplynulo,
ze vychodiskem pro reorganizaci lécebnych sluzeb by mély byt potteby klientt
a jejich socialnich siti. Funkéni a klientsky orientované — spie nez institucio-
nalné koncipované — usporadani 1é¢by uzivani navykovych latek dava klien-
tiim vétsi zaruku nabidky toho typu l1écby, ktery v daném okamziku potfebuji.
Case management je oznacovan za Géinny nastroj monitorovani a koordinace
trajektorie, po niz se klienti v integrovaném systému lécby ubiraji (Drake, Yo-
vetich, Bebout, Harris & McHugo, 1998). Implementace integrovaného sys-
tému 1écby byla vymezena jako dlouhodoby proces, kterému predchazeji nej-
méné tii dalsi kroky a po kterém by mélo nasledovat hodnoceni jeho Géinnosti.
Vzhledem k zaméfeni prace na case management jsme se sousttedili vyhradné
na kroky predchazejici vlastni realizaci, k nimz patti vytvofeni spolecného ja-
zyka a pfistupu, teoretickd konceptualizace toho, co by integrovany systém
mél zahrnovat, a pfehled dostupnych a potiebnych sluzeb. Poté bude tieba,
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aby postupna realizace tohoto teoretického modelu po jednotlivych krocich
a hodnoceni zavedeného systému ovétily, zda alternativni usporadani 1ééeb-
nych sluzeb pfispiva ke komplexni a kontinualni péci, efektivité poskytovani
sluzeb, vétsi transparentnosti a pruznosti a ke spokojenosti klientt (de Weert-
van Oene & Schrijvers, 1992; Wolf, 1995).

Promyslené zavedeni case managementu bylo spojeno s ispésnymi vysledky
(Burns, Fioritti, Holloway, Malm & Réssler, 2001; Inciardi, Martin, Butzin,
Hooper & Harrison, 1996; Jerrell & Ridgely, 1999; Wolf, Mensink & van der
Lubbe, 2002), a proto jsme se zabyvali diikazy o zasadnich aspektech realizace.
Pfestoze jsme zjistili rizné vyznamné faktory, nasli jsme jen malo dtikazt z ran-
domizovanych a kontrolovanych studii o tloze specifickych prvkd case mana-
gementu. Na rozdil od oblasti péce o dusevni zdravi je k dispozici jen malo
opatieni pro vlastni provadéni (riiznych modell) case managementu (Teague,
Bond & Drake, 1998), coz ponechava pfili§ mnoho moznosti tém, kdo tuto
intervenci realizuji. Na zaklad¢ studia literatury a nékolika diskusi s védci ze
Spojenych statl a Nizozemi jsme se zabyvali $esti klicovymi otazkami, které by
mély byt feSeny pfi uplatiiovani case managementu pro osoby uzivajici latky.

Vysledky prvotni implementace case managementu byly v souladu s vy-
sledky obdobnych studii, které sledovaly klienty po reziden¢ni 1é¢bé (Conrad
et al., 1998; Saleh et al., 2002; Shwartz et al., 1997; Siegal et al. 1997). Ijéinky
hlasené po 12 mésicich byly malé, az skromné, a tykaly se zlepSeni situace z hle-
diska uzivani drog, zaméstnanosti a fungovani rodiny, poklesu poctu ptipadt
predcasného ukonceni programu a zvySeni uicasti a setrvani v 1é¢bé. Klienti
a manazefi pfipadl pfipisovali tyto tiinky spiSe udrzeni v 1é¢b¢ nez intervenci
case managementu, coz nas vedlo k zavéru, ze tyto ucinky byly prevazné zpi-
sobeny zvy$enou tcasti a udrzenim v lé¢bé (Rapp, Siegal, Li & Saha, 1998; Si-
egal, Li & Rapp, 2002). Také dalsi autofi prokazali pozitivni vztah mezi délkou
setrvani v 1é¢bé mezi klienty, u nichz byl provadén case management, a lep$imi
vysledky (Cox et al., 1998; Evenson, Binner, Cho, Schicht & Topolski, 1998;
Mejta et al., 1997). Zda se tedy, Ze case management ma pfedevsim podptrnou
tlohu pii zapojeni do 1é¢by a udrzeni v 1é¢bé (Rapp et al., 1998). Pomérné
pozitivni vysledky, které jsme zjistili, byly obzvlasté povzbudivé vzhledem
k tomu, Ze zacastnéni klienti méli za sebou riizné lécebné epizody, pied¢asna
ukoncéeni programt a relapsy. Nékolik dalsich studif ukazalo, ze case manage-
ment mize byt ispésny u osob uzivajicich latky se zavaznymi a komplexnimi
problémy (Lightfoot et al., 1982; McLellan et al., 1999).

Po prvotni implementaci case managementu jsme hodnotili Gi¢innost in-
tervence na zakladé prezkoumani dostupné literatury a vyhodnoceni adap-
tovaného modelu vedeni piipadu. Nemtize byt piekvapenim, Ze jsme nenasli
dostatek diikazii o (rozdilné) Gcinnosti case managementu, jelikoz vétsina so-
cialnich intervenci ma piinejlepsim mirny vliv (Lipsey, 1990). Pfesto vSak me-
taanalyza dGc¢innosti riznych intervenci na onemocnéni souvisejici s uzivanim
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alkoholu prokazala, ze case management byl zafazen mezi deset nejiicinnéjsich
intervenci pro tuto cilovou populaci (Wilbourne & Miller, 2002). Dosli jsme
k zavéru, ze existuji urcité ditkazy o (rozdilné) Gc¢innosti intenzivniho modelu
case managementu, univerzalniho modelu a modelu zaloZeného na silnych
strankach. Nedostatek diikazt je pouze disledkem nedostatku randomizova-
nych a kontrolovanych studii a srovnani s ostatnimi osvéd¢enymi intervencemi
nebo standardni lé¢bou (Orwin, Sonnefeld, Garrison-Mogren & Smith, 1994).
Pokud case management nebyl porovnavan s dalsi intervenci, byly v pribéhu
doby zjistény nékteré vyznamné ucinky z hlediska miry vyuziti sluzeb, Gcasti
a udrzeni v 1é¢bé, spokojenosti klientd a riiznych stranek situace klientt a kva-
lity zivota (Evenson et al., 1998; Godley et al., 2000; Lanehart, Clark, Rollings,
Haradon & Scrivner, 1996; Okin et al., 2000, Oliva, Gérgen, Schlanstedt, Schu
& Sommer, 2001). Nekontrolované studie vSak zanechavaji nejistotu ohledné
toho, které faktory vyvolavaji urcité ucinky.

Vymezeni pocetné malé skupiny castych uzivatelti sluzeb a uzivateld né-
kolika rtiznych sluzeb, kterd nepomérné vice vyuziva dostupné zdroje, bylo
vychodiskem pro hodnoceni dcinnosti intenzivniho case managementu po-
skytovaného jako pomoc této skupiné osob uzivajicich latky s mnohocetnymi
a komplexnimi problémy. Prvni vysledky ukazuji, Ze intervence skutecné
mohla pomoci podpofit psychosocialni fungovani této populace (Okin et al.,
2000; Thornquist, Biros, Olander & Sterner, 2002; Witbeck, Hornfeld & Da-
lack, 2000), av$ak nesnizila miru vyuziti sluzeb, ba pravé naopak. Klienti pfi-
pisovali zlep$eni své situace intervencim manazera piipadu a vnimali je jako
cenné a ucinné. Jednim z nejdiilezitéjsich zjisténi bylo to, ze klienti, u nichz
bylo realizovano intenzivni vedeni pfipadu, kontaktovali vice sluzeb a dosaho-
vali také lepsich vysledkd. Nékteii autoii zjistili podobné vysledky (McLellan
et al., 1999), jini v8ak nenalezli Zadny vztah mezi vy$si mirou vyuziti sluzeb,
zlepSenymi vysledky a vy$§i mirou vyuziti case managementu v feseni zavaz-
néjsich problému pti nasledné kontrole (Vaughan-Sarrazin, Hall & Rick, 2000;
Huber, Sarrazin, Vaughn & Hall, 2003).

8.3 Dusledky pro praxi lécby uzivani
navykovych latek

Specifickym cilem studie bylo zlepsit koordinaci a kontinuitu péce v oblasti
1é¢by uzivani navykovych latek v provincii Vychodni Flandry (Belgie). Na za-
kladé rtiznych studii, které jsme realizovali, uvadime nékolik doporuceni pro
odborniky v praxi, poskytovatele 1é¢by a tviirce politik, ktefi se potykaji s po-
dobnymi problémy v jinych regionech.
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Jednim z nejdtlezitéjsich disledkd studie je to, ze 1é¢ba uzivani navykovych
latek by se méla skladat z celého spektra sluzeb, které jsou usporaddany s ohle-
dem na komplexnost a kontinuitu péce. V soucasné dobé je malo programi
vybaveno k tomu, aby takové sluzby poskytovaly, a k zajisténi takto Siroce
koncipovanych a komplexnich sluzeb po delsi ¢asové obdobi bude zapottebi
spole¢ného usili. Aspekty koordinace a kontinuity péce, které jsme hodnotili,
mohou poskytnout urcity vhled do nékterych dulezitych ukazatelt kvality péce,
ale tato norma se vztahuje také na efektivitu a Gc¢innost programi 1écby (de
Weert-van Oene, Schrijvers, 1992). M¢li bychom vyhodnotit, zda programy do-
sahuji predpokladanych cilt a za jakou cenu. Pokud se shodneme na tom, ze
uzivani navykovych latek je chronické a recidivujici onemocnéni a ze 1é¢ba bude
tedy sestavat z fady intervenci, budeme muset prizptisobit metodiku vyzkumu
a hodnotit spise 1é¢ebné cile jednotlivcii nez cile programt (McLellan, 2002).

Ptestoze praxi vedeni ptipadu popsalo nékolik autorti (Siegal & Rapp, 1996),
pomérné malo se z nich se zaméfilo na jeho implementaci nebo hodnoceni. Di-
kladné analyzy dostupné literatury a zkusenosti ze Spojenych stata, Nizozemska
a Belgie vedly k zavéru, ze pti provadéni case managementu u klientti uzivajicich
latky je tfeba se zabyvat nejméné Sesti klicovymi otdzkami. Tém, kdo programy
pripravuji, by mélo byt jasné, jaké jsou motivy, cile a cilové skupiny této inter-
vence a jak by méla byt zaclenéna do stavajictho systému sluzeb. Déle by méli
zvolit odpovidajici model vedeni pfipadu a popsat jeho zakladni rysy. Poté je
tfeba definovat dovednosti, kvalifikaci a dals$i pozadavky na manazery ptipadt
a nasledné odpovédét na otazku, jak bude zajisténa kontinuita projektu a jak
bude intervence hodnocena. Zohlednéni viech téchto otazek by mélo vést k pro-
myslenéjsimu zavadéni a nakonec i k vétsi dislednosti a praxi zalozené na dtika-
zech. Dalsi diskuse o téchto otdzkach by mohly vést k vyvoji protokold a priru-
ek, které by popsaly, co tato intervence obsahuje a jak ma byt provadéna.

Ohledné téinnosti case managementu jsou uvadény rozdilné vysledky. Nas
pruzkum ukazal, ze intervence mtze (pomoci) podporovat riizné pozitivni vy-
sledky, ale jen caste¢né jsou k dispozici dukazy, Ze case management je Gcin-
néjsi nez jiné intervence. Jeho acinky jsou spojeny predevsim s posilenim ticasti
a udrzeni v 1é¢bé, a pouze v piipadé, ze jsou poskytovany piimé sluzby, lze
ocekavat dalsi dopady na psychosocidlni fungovani klientd. Intenzivni modely
case managementu se nejlépe hodi pro klienty s mnohocetnymi a zavaznymi
problémy, zatimco klienttim, ktefi nejsou motivovani, mtze vice vyhovovat case
management zalozeny na silnych strankach. A konec¢né, vysledky prizkumu
by tviircim programt mély poskytnout predstavu o realistickych ocekavanich
ohledné moznych vysledki intervence. Koneckoncti, neméli bychom zapominat,
ze intervence byla ptivodné koncipovana tak, aby klienttim zajistila kontinualni
a podptirnou pé¢i a nasmérovani na zdroje v komunité (Rapp et al., 1998).

Prestoze ve Spojenych statech ma case management urcitou tradici v posky-
tovani pomoci klientiim uzivajicim latky (Ashery, 1992; Siegal & Rapp, 1996),

13



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

jeho implementace v Evropé je stale jesté v plenkach. I kdyz nékolik evrop-
skych zemi ma podobné populace klientt uzivajicich latky a stejné organizac¢ni
problémy, case management zavedly pouze nékteré zemé s tim, Ze ma prova-
zet klienty uzivajici latky komplexni siti sluzeb (EMCDDA, 2001). Podle této
studie, ale také podle hodnotici studie v Némecku a Nizozemsku se ukazuje,
ze tato — plivodné americka — intervence ma velky potencidl v poskytovani
pomoci klientiim uzivajicim latky s mnohocetnymi a komplexnimi problémy,
ktef{ pottebuji vétsi pocet sluzeb po delsi ¢asové obdobi (Oliva et al., 2001;
Wolf & Planije, 2002). Bylo prokazano, ze intervenci je mozné snadno zavést
do evropského zdravotniho a socialniho systému, aby zvy$ovala tcast a udr-
zeni klientt v 1é¢bé po reziden¢ni nebo ambulantni 1é¢bé nebo na podporu
vyuziti sluzby u klientdl, kteff pfed¢asné ukoncuji ticast v 1é¢bé (nebo u nichz
to hrozi). Jednim z nejdulezitéjsich zjisténi bylo to, Ze case management miize
prispét ke stabilizaci a snizeni problémi klienta, a to i v pripadé, Ze jsou za-
vazné a chronické.

Prestoze implementace case managementu nevedla vzdy k dosazeni zamys-
lenych vysledkt (Martin & Scarpitti, 1993; Sorensen et al., 2003), panuje sou-
stavné vysoka mira shody v tom, ze klienti ji ocenuji. I kdyz vzhledem k situaci
klienta se case management miize jevit jako radikalni intervence, klienti jsou
ochotni podstoupit sledovani manazerem ptipadu, pokud jsou tyto sluzby kon-
krétni a vychazeji z vlastnich zajmi klienta. Toto zjisténi a relativni G¢innost
intervence u osob, jejichz 1é¢ba opakované selhala, podporuje nasi myslenku,
Ze case management by — v idedlnim pripadé — mél byt nedilnou soucasti kaz-
dého programu lécby uzivani latek, aby nasméroval klienty k riznym sluzbam
a tyto sluzby upravil na miru jejich potfebam.

A konec¢né, prokazali jsme, Ze case management by mél byt dobie integro-
van do systému dostupnych sluzeb. Radmec pro jeho zaclenéni, ktery jsme zde
nastinili, se izce vztahuje k belgickym podminkam, maze v§ak byt do urcité
miry uzitecny pfi zlepSovani organizace 1é¢by uzivani latek v dalsich regionech
nebo zemich.

Snad nejlep$im zptisobem jak popsat praktické dasledky této dizertacni
prace je podat piehled vyvoje v oblasti 1écby uzivani latek v provincii Vychodni
Flandry za poslednich sedm let. Hodnoceni koordinace a kontinuity péce v 1é-
¢ebnych zafizenich, ktera se zabyvaji 1écbou klientl uzivajicich latky (1998-
1999), vedla v nékolika zafizenich k implementaci case managementu jako do-
pliikové lécebné sluzby (1999-2000). Kromé toho konstatovani potieby vétsi
transparentnosti vedlo k realizaci studie vyuziti sluzeb, jejimz cilem nebylo
pouze poskytnout informace o zakladnich charakteristikdch osob uzivajicich
navykové latky, které zadaji o 1é¢bu, ale také popsat hlavni znaky zapojenych
sluzeb (1999-2001). Hledani dalsi strukturalni spoluprace v oblasti 1é¢by uzi-
vani navykovych latek mezitim vedlo ke zkoumani a projednavani koncepce
sintegrovanych systéma 1é¢by* (2000-2001). Navic byly kazdé tfi tydny pota-
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dany koordinac¢ni schtizky k projednani vstupnich kritérii, procedur piijmu
a propousténi u jednotlivych partnert a k feseni fenoménu takzvanych ,,spo-
le¢nych klientd“ (2001). Jmenovéani regionalniho koordinitora péce (2002)
jesté vice podpotilo integraci lé¢ebnych sluzeb a vedlo k formalni dohodé
mezi vSemi organizacemi v této oblasti o vytvoreni komplexniho 1é¢ebného
programu pro osoby uzivajici latky (2003). Prvni realizaci formalni sité posky-
tovateld sluzeb bylo vytvoieni modulu ,case management® (2003) pro feseni
problematiky castych uzivateld sluzeb a uzivateld riznych sluzeb v zafizenich

pro lécbu uzivani latek.

8.4 Omezeni platnosti studie

Pfestoze omezeni jednotlivych studif jsme uz zminili, zaméfujeme se v této
casti na néktera celkova omezeni prace. Jejim hlavnim cilem bylo zavedeni in-
tervence, ktera by zlepsila koordinaci a kontinuitu péce. Proto prace nezahr-
novala rozsahlé studie Gc¢innosti case managementu, ale sklddala se z nékolika
malych studii, v¢etné studia literatury, testu pred provedenim intervence a po
provedenti intervence, analyzy rozhovorti a tématickych diskusnich skupin a ji-
nych kvalitativnich vyzkumnych metod.

Prvnim omezenim je to, ze studie se zaméfila na jasné vymezenou zemeé-
pisnou oblast v okoli Gentu, kterou pokryva velké mnozstvi (rezidenc¢nich)
lé¢ebnych zarizeni. Typ a dostupnost sluzeb a dalsi kontextové rozdily mohou
branit zobecnéni prezentovanych vysledkt. Vedle toho mohou podobna ome-
zeni branit srovnatelnosti dat v metaanalyzach.

Za druhé, nebylo mozné uplatnit dlouhodoby piistup. Namisto toho jsme
radéji studovali nékolik projektti, které implementaci case managementu pied-
chazely nebo s ni byly spojeny. Vzhledem k finan¢nim a praktickym omezenim
byly intervence vedeni piipadu omezeny na dobu dvanacti, respektive Sesti
mésicti. Protoze toto obdobi miize byt dostatecné dlouhé pro dosazeni zmény,
nebyly shromazdovany zadné informace o tom, zda tcinky mély delsi trvani.

Za treti, obé¢ studie case managementu pracovaly s relativné malymi vzorky.
Nedostatek vzorkt odpovidajici velikosti byl kompenzovan pouzitim vice
zdroju dat pro analyzu vysledkd a kvalitativni studie riznych procesnich pro-
ménnych. Prezentované udaje obou studif postradaji statistickou prikaznost,
ale poskytuji vhled do nékolika aspektti implementa¢niho procesu a souvise-
jicich vysledkt. Pilotni studie zkoumala potencidlni disledky intervence, za-
timco druha studie pracovala s malym vzorkem, protoze primarni tcinnost
intenzivniho vedeni ptipadu byla zkoumana u specifické podskupiny, které je
pocetné mala. Tato kvalitativni studie je soucasti probihajici randomizované

15



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

a kontrolované studie, ktera mtize ovéfit poznatky, vysledky a hypotézy z pred-
chozich etap studie na mnohem vét§im vzorku.

Za ctvrté, i pres znac¢né usili se ukazalo jako velmi obtizné sestavit obdob-
nou a dostatecné velkou kontrolni skupinu. Nékteti poskytovatelé péce se
zdrahali zatadit klienty do kontrolni skupiny, a to z etickych a praktickych
dtvodii. Argumentovali tim, Ze je neopodstatnéné odpirat klientiim potenci-
alné pfinosnou intervenci, a dale zdtiraznovali, Ze princip nahodného vybéru
je v rozporu s procedurou ovérovani zpusobilosti, ktera je soucasti posouzeni
klienta pii pfijmu ve vét§iné zafizeni pro lé¢bu uzivani latek (Inciardi, Mar-
tin & Scarpitti, 1994). Klienti se obvykle nepodileji na vyzkumu, jestlize ve
své tcasti nespatiuji Zddnou vyhodu (Vaughn, Sarrazin, Saleh, Huber & Hall,
2002). Proto jsme tcast ve druhé studii podpofili ndkupnimi poukazy, které
jisté prispély k mensimu poctu predcasnych ukonceni programu v kontrolni
skupiné. Celkové zlistava i nadale velmi obtizné zajistit icast klient uziva-
jicich latky — zejména téch s mnohocetnymi a komplexnimi problémy — pro
vyzkumné ucely. Nejlepsim zptisobem jak posilit Gcast klientti na vyzkumu
u této skupiny je naplanovat prvni vyzkumné posouzeni ihned po randomizaci
a kontaktovat je okamzité, dokud jsou v (rezidencni) lécbé.

Za paté, standardizované nastroje, které byly pouzity ve studii, byly prede-
v§im nastroje hlaseni samotnym subjektem. Vzhledem k socidlné deviantnimu
chovani sledované populace je vys$si pravdépodobnost spolecensky zadou-
cich odpovédi. Platnost a spolehlivost pouzitych nastroji vSak byla vysoka
a ve druhé studii byly ke kontrole situace klienti pouzity udaje ze zdznamu
vedenych manazery ptipadti [skdre zdvaZnosti ndavykového chovdani (ASI)]. Ty se
ukézaly jako velmi konzistentni s udaji, které uvadéli sami klienti. Pfesto bylo
doporuceno vyuzit dalsich iidajt o vysledcich s cilem shromazdit objektivnéjsi
data (napf. ufedni statistiky, lékaiské databaze, rozbory moci) vedle tidajt hla-
$enych samotnymi subjekty. Navic, protoze zlepseni u klientti probihala vét-
§inou pomalu a rovnomérné, jsou potfebné nastroje, které umoznuji odhalit
i tyto malé rozdily a které mohou byt nasazovany pravidelné (napt. kazdy mé-
sic misto kazdych Sesti mésicti). Vedle toho muize byt diilezité zaméfit se spise
na kvalitu zZivota nez na obecné ukazatele vysledk.

A koneéné, uréitou roli mohlo sehrat vybérové zkresleni. Tohoto zkresleni
bychom si méli byt védomi, protoze klienti byli sice vybirani ndhodné, ale
mohli se rozhodnout, zda se zucastni, nebo ne. To mohlo vést k téasti téch,
ktefi projevili urc¢itou troven motivace. Je otdzkou, zda by stejné vysledky
byly zaznamendny také u osob, které by byly k tcasti ve studii case manage-
mentu donuceny (Godley et al., 2000). Prvni studie ukazala, ze Groven moti-
vace souvisi s mirou vyskytu pifed¢asné ukoncené ticasti, ale nesouvisi s lepsimi
vysledky. Proto bude dulezité motivaci pravidelné hodnotit, nebot se jedna
o proménlivy proces, ktery ovliviiuje vysledky 1écby (Prochaska, DiClemente
& Norcross, 1992).
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8.5 Budouci vyzkum

Prace ndm poskytla nékolik postiehii o organizaci 1é¢by uzivani navykovych
latek v gentském regionu a o tom jak zlepsit koordinaci a kontinuitu soucas-
nych lécebnych sluzeb, zejména zavedenim case managementu pro klienty uzi-
vajici latky s mnohocetnymi a komplexnimi problémy. Nadale vsak ztstava
n¢kolik vyzkumnych otazek, kterymi by se budouci vyzkum mél zabyvat.

Za prvé, je znamo jen malo o tcinnosti a efektivnosti dostupnych sluzeb.
Vysledky lécby je tfeba studovat v kohorté osob uzivajicich latky po delsi ca-
sové obdobi, abychom mohli sledovat kumulativni nebo oddélené tc¢inky rtz-
nych typt 1é¢ebnych epizod. Takové tidaje nam mohou poskytnout dostate¢né
informace pro optimalizaci lé¢ebnych programi a vyhledani odpovidajici
1é¢by pro klienta (client-treatment matching). Kromé toho bychom se neméli
zaméfovat pouze na problém uzivani drog. Procento osob uzivajicich alkohol
mnohondsobné pfevysuje pocet osob uzivajicich drogy, ale k dispozici je malo
informaci o organizaci a ic¢innosti protialkoholnich 1é¢ebnych sluzeb v gent-
ském regionu i v dalsich belgickych regionech. Rozdéleni 1é¢ebnych sluzeb
pro obé populace je pfitom zcela umélé. Vzhledem k tomu, ze nemoci zptso-
bené uzivanim alkoholu se vyznacuji mnohocetnymi, chronickymi a recidivuji-
cimi problémy, mtze byt case management také vyznamnym doplinkem 1éceb-
nych sluzeb pro tuto cilovou skupinu, jak bylo prokazano v nékolika studiich
(Braucht et al., 1995; Cox et al., 1998).

Za druhé, implementace a hodnoceni integrovaného systému 1é¢by osob uzi-
vajicich latky piesahovaly ramec této prace. Bude zapottebi dalsitho vyzkumu
k ovéfeni toho, zda teoreticka konceptualizace a postup v krocich, ktery jsme
popsali, opravdu pomaha zlepsit poskytovani sluzeb pro osoby uzivajici latky.

Za tieti, prace poskytla informace o tom, jak by mél byt case management
provadén a jaké vysledky lze ocekavat, ale vztah mezi obéma aspekty zistava
nejasny. Nas§ priizkum provadéni intervence poskytl o téchto zasadnich prv-
cich mélo diikazii. V oblasti péc¢e o duSevni zdravi se hlavni zdjem vyzkumu
v posledni dobé posunul k vymezeni pravé téchto klicovych charakteristik ve-
deni pfipadu (Burns et al., 2001). Také postupy provadéni case managementu
u klientt uzivajicich latky mohou vyuzit poznatkt ziskanych z provadéni in-
tervence u psychicky nemocnych osob, ale bude nutné posoudit i faktory, diky
nimz tato intervence funguje u osob, které uzivaji latky.

Za Ctvrté, je tteba realizovat hodnotici studie, které uplatni dlouhodoby
pristup s cilem zjistit, zda ti¢inky case managementu mohou byt trvalé v ¢ase.
Dlouhodobé tcinky byly prokdzany po 24 a 36 mésicich (Drake et al., 1998;
Jerrell & Ridgely, 1999), jiné studie v8ak ukazaly po 9 az 12 mésicich slabnuti
ucinkd (Conrad et al., 1998; Saleh et al., 1998). Dalsim vyzkumem je tfeba urcit
optimalni intervencni obdobi a také prozkoumat, zda by vedeni pfipadu mélo
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byt kombinovano s dalsimi intervencemi nebo vice specializovanymi modely
case managementu v ¢ase (Clark et al., 1998). Vedle toho je tfeba vyhodno-
tit uc¢innost a efektivnost case managementu bez ¢asového omezeni, ktery by
mohl byt alternativou k chronickym a v$e prostupujicim problémtm nékterych
osob.

A konecné, pro vyhodnoceni efektivnosti case managementu bude potieba
vice randomizovanych a kontrolovanych studii na dostatecné velkych vzorcich
— pfedevsim v Evropé. Nezbytny bude dalsi experimentéalni vyzkum zejména
modelu zalozeného na silnych strankach a klinického modelu case manage-
mentu, protoze ty dosud byly zkoumany jen zfidka, ale podle vieho piinaseji
kladné vysledky. Vedle toho je tieba vyhodnotit nakladovou efektivnost této
intervence ve srovnani s jinymi intervencemi provadénymi ve studované popu-
laci. Pfestoze case management mtize byt i¢innou intervenci, o jeji efektivnosti
u osob uzivajicich latky dosud mnoho nevime.
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