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4 Srovnávací přehled vývoje a provádění 
 case managementu u onemocnění 
 souvisejících s užíváním látek 
 v Severní Americe a Evropě1

OBSAH KAPITOLY. Case management byl v několika zemích adaptován 
pro práci s osobami, které mají poruchy související s užíváním látek, přičemž 
se očekává pozitivní dopad na zapojení do léčby a udržení pacienta v léčbě, 
koordinaci služeb a výsledky léčby z hlediska užívání drog. Jelikož významným 
činitelem úspěšného vedení případu je promyšlená implementace, zabývá se 
tento dokument šesti hlavními otázkami, jež se implementace týkají, a uplatňuje 
srovnávací pohled (na základě zkušeností ze Spojených států, Nizozemska 
a Belgie). Za prvé se zaměříme na motivy, cíle a cílové populace intervence. 
Za druhé se věnujeme integraci case managementu do systému služeb. Za třetí 
rozebíráme čtyři různé modely, jejich základní znaky a účinky. Za čtvrté se 
zabýváme dovednostmi a kvalifikací manažera případu a základní podporou, 
kterou manažer případu potřebuje. Za páté pojednáváme o financování 
a kontinuitě programu. Závěrem se zaměřujeme na vhodné metody hodnocení 
a aspekty řízení jednotlivých případů, které vyžadují další výzkum.

1 Tato kapitola vychází z následujícího 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 (přijato k publikaci 13. května 2004).
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Provádění a hodnocení case managementu pro uživatele látek s komplexními a mnohočetnými problémy

4.1 Úvod

Case management je považován za jednu z nejdůležitějších inovací v oblasti 
duševního zdraví a komunitní péče v posledním desetiletí (Holloway & Carson, 
2001). Jde o strategii orientovanou na klienta, jejímž cílem je zlepšit koordinaci 
a kontinuitu péče, zejména pro osoby s vícečetnými potřebami (Moxley, 1989). 
Bez ohledu na spornou otázku, zda a v jaké formě (v jakých formách) a do 
jaké míry je vedení případu efektivní, má intervence dlouhou historii v léčbě 
populací trpících některými duševními chorobami ve Spojených státech, Aus-
trálii, Kanadě a několika evropských zemích (Burns, Fioritti, Holloway, Malm 
& Rossler, 2001; Erdmann & Wilson, 2001; Rochefort & Goering, 1998; Rosen 
& Teesson, 2001; Ziguras & Stuart, 2000).

Od roku 1980 byl case management adaptován pro práci s osobami, které 
mají poruchy související s užíváním látek (Graham & Birchmore-Timney, 1990; 
Ogborne & Rush, 1983; Rush & Ekdahl, 1990), jelikož problém začal být ve 
zvýšené míře chápán jako mnohostranné, chronické a recidivující onemocnění, 
které vyžaduje komplexní a kontinuální přístup (Brindis & Theidon, 1997; Mc-
Lellan, 2002). Ačkoli byl modelován podle příkladu z oblasti léčby duševních 
onemocnění, vyvíjel se case management pro osoby užívající látky spíše samo-
statně, což dokládá – od počátku výrazný – rozdíl mezi péčí o duševní zdraví 
a léčbou drogové závislosti v několika zemích (Ridgely & Jerrell, 1996; SA-
MHSA, 1998; Broekaert & Vanderplasschen, 2003). Lightfoot et al. (1982) uká-
zali jako první, že intervence by mohla snížit postupný úbytek pacientů v léčbě 
a zlepšit tak její psychosociální výsledky i výsledky z hlediska užívání drog a al-
koholu. Od 90. let 20. století zavedly case management stovky programů v Ka-
nadě a ve Spojených státech a v některých evropských zemích (např. Německo, 
Nizozemsko a Belgie) (EMCDDA, 2001; SAMHSA, 1998), přičemž očekávaly 
pozitivní vliv na zapojení do léčby, udržení pacientů v léčbě a koordinaci slu-
žeb z hlediska užívání drog. Zvýšená potřeba vedení případů byla přisuzována 
stále větší komplexnosti problémů jednotlivých pacientů i systémů péče (Brin-
dis & Theidon, 1997; Willenbring, 1996).

I přes své široké uplatnění a popularitu není case management jednotně 
definován a jeho praktické provádění se různí kvůli odlišným cílům, odlišným 
cílovým populacím, proměnným faktorům programů a systémů a dalším bez-
prostředně místním problémům (Ridgely, 1996; Ridgely & Willenbring, 1992; 
Wolf, Mensink & van der Lubbe, 2002). Jedna z prvních definic popisovala 
tuto intervenci jako „tu část léčby užívání návykových látek, která klientům 
poskytuje trvalou podpůrnou péči a umožňuje propojení s odpovídajícími 
zdroji pomoci v komunitě“ (Birchmore-Timney & Graham, 1989). Přesnější 
charakteristika intervence vymezuje její základní funkce: posouzení, pláno-
vání, propojování, monitoring a zastoupení (SAMHSA, 1998). Téměř pro 
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všechna uplatnění intervence dále platí některé obecné zásady: intervence pro-
bíhá v komunitě, vychází z potřeb klienta; dále je to pragmatičnost, pružnost, 
anticipace, kulturní citlivost a zajištění jediného kontaktního místa.

Protože za faktory významné pro úspěšné provádění a výstupy byly ozna-
čeny promyšlená 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 srovnávací průzkum 
dostupné literatury se zaměřením na otázky týkající se provádění case mana-
gementu v případech onemocnění souvisejících s užíváním návykových látek. 
Cílem průzkumu je poskytnout vhled do některých doporučení při vývoji 
intervence, jež lze odvodit ze zkušeností v Severní Americe (USA) a v Evropě 
(Nizozemsko a Belgie) – ty můžeme volně označit za tři různé body možné 
škály přístupů. Srovnání vycházelo ze zkoumání podobností a odlišností 
mezi vybranými zeměmi v průběhu semináře o case managementu na akci 

„Třetí mezinárodní sympozium o léčbě užívání látek a speciálních cílových 
skupinách“ (Blankenberge, Belgie, 5. až 6. března 2001) (Broekaert, Vande-
velde, Vanderplasschen, Soyez & Poppe, 2002). Jednání mezi výzkumnými 
pracovníky z těchto zemí vedla ke společnému vymezení šesti klíčových otá-
zek, které jsou rozpracovány v tomto článku na základě dostupné literatury 
a empirických důkazů. Informace byly získány opakovaným vyhledáváním 
v databázích Medline, Psyclit a the Web of Science.

4.2 Klíčové otázky provádění case managementu

Kterými problémy se case management zabývá a jaké jsou cíle  �
a cílová skupina této intervence?

Hlavním impulzem pro uplatnění case managementu jako doplňku a rozší-
ření léčby užívání látek bylo zjištění, že mnoho osob užívajících látky má 
vedle samotného užívání látek ještě další závažné problémy (Oppenheimer, 
Sheehan & Taylor, 1988; Sullivan, Hartmann, Dillon & Wolk, 1994; Vander-
plasschen, De Bourdeaudhuij & Van Oost, 2002; Westermeyer, 1989; Wolf & 
Planije, 2002). 

Ve Spojených státech byly dalšími podněty k zavedení intervence také ne-
dostatek a selektivní dostupnost služeb, nedostatky v celkové kvalitě posky-
tování služeb (odpovědnost, kontinuita, komplexnost, koordinace, efektivita, 
účinnost) a dále snižování nákladů (Hall, Carswell, Walsh, Huber & Jampoler, 
2002; SAMHSA, 1998; Ridgely & Willenbring, 1992; Willenbring, 1996). Jeho 
implementace v Nizozemsku nebyla motivována ani tak ekonomickými hle-
disky, jako spíše špatnou kvalitou života mnoha chronicky závislých uživatelů 
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a obtěžováním veřejnosti, které tyto osoby působí v centrech měst (Wolf & 
Planije, 2002). V Belgii byly hlavními důvody pro zavedení case managementu 
chronické a komplexní problémy mnoha osob užívajících látky a nedostatečná 
koordinace a kontinuita péče (Vanderplasschen et al., 2002).

Na rozdíl od Spojených států amerických, kde je case management uplat-
ňován ve stovkách programů a státních zařízení od počátku 90. let 20. století, 
nebyla v Evropě tato intervence u osob užívajících látky uplatňována v tak 
široké míře. Důvodem byla mimo jiné vyšší dostupnost a přístupnost služeb 
a menší důraz na snižování nákladů a rozporuplné výsledky ohledně účin-
nosti case managementu pro psychicky nemocné osoby. Nedávné reformy 
v léčbě návykových látek (např. v Nizozemsku, Německu a Belgii) však po-
sunuly dostupnost, kontinuitu, nákladovou efektivitu a účinnost do středu 
zájmu a podnítily zájem o case management (Broekaert & Vanderplasschen, 
2003; De Weert-van Oene & Schrijvers, 1992, Oliva, Gorgen, Schlanstedt, 
Schu & Sommer, 2001). Od roku 1995 vzniklo více než 50 projektů, které 
v Nizozemsku intervenci uplatňují (Wolf & Planije, 2002), zatímco počet pro-
jektů case managementu pro tuto populaci v Belgii se omezuje na 5 nebo 10 
(Vanderplasschen, 2002).

Ve Spojených státech byl case management úspěšně zaveden s cílem zvýšit 
účast a setrvání v léčbě u osob užívajících látky obecně (McLellan et al., 1999; 
Saleh et al., 2002; Shwartz, Baker, Mulvey & Plough, 1997; Siegal, Rapp, 
Li, Saha & Kirk, 1997) a u populací s vícečetnými potřebami, které se po-
týkají s určitými překážkami v přístupu ke službám nebo udržení kontaktu 
s nimi, jako jsou například těhotné ženy, matky, mladiství, problémoví uži-
vatelé alkoholu na veřejnosti, osoby s duální diagnózou 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). Většina z těchto pro-
gramů se snaží podporovat abstinenci, zatímco evropské programy uplatňují 
spíše harm reduction. V Nizozemsku se provádění case managementu zamě-
řovalo především na silně závislé osoby (např. pouliční prostitutky, matky 
s malými dětmi, bezdomovce a osoby s duální diagnózou), kterým stávající 
služby mnohdy neposkytují (dostatečnou) podporu. Hodnocení  intervence 
mezi poskytovateli léčby ukázalo, že case management přispívá ke stabilizaci 
situace těchto osob (Broër & Noyon, 1999). V Belgii byl case management 
vyhrazen pro osoby užívající látky s mnohočetnými a komplexními problémy 
a několika dřívějšími léčebnými epizodami, což vedlo k lepším výsledkům 
klienta a koordinaci poskytování služeb (Vanderplasschen, Lievens & Broe-
kaert, 2001).

Cílové skupiny mohou zahrnovat i klienty užívající látky, kteří se dostali do 
systému trestní justice (např. Spojené státy a Nizozemsko). Uplatnění case ma-
nagementu bylo v těchto případech spojeno s poklesem užívání drog, snížením 
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recidivy a zvýšeným využíváním služeb, přetrvává však nejistota ohledně růz-
ných účinků prvků donucování v case managementu (Cook, 1992; De Koning 
& Hessing, 2000; Martin & Scarpitti, 1993; Rhodes & Gross, 1996; Van Stelle, 
Mauser & Moberg, 1994). Intervence byla dále často využívána k řešení pří-
padů „nejproblematičtějších klientů“. Volba populace souvisela s nepřízni-
vými výsledky v oblasti péče o duševní zdraví (Burns et al., 2001), přičemž 
řada studií mezi osobami užívajícími drogy ukázala nákladovou účinnost 
a přínosné výsledky (Bearman, Claydon, Kincheloe & Lodise, 1997; Cox et 
al., 1998; Jerrell, 1996; Jerrell, Hu & Ridgely, 1994; Lightfoot et al., 1982; 
Okin et al., 2000). Přesto několik autorů uvádí praktické problémy, např. ob-
tížnost dlouhodobého plánování, zvýšené riziko vzniku syndromu vyhoření 
u manažera případu a dále to, že se klient stává zcela závislým na manažerovi 
případu (Bearman et al., 1997; Vanderplasschen et al., 2001; Wolf et al., 2002; 
Yates & Gilman, 1990).

Přehled v poslední době (1997–2003) publikovaných recenzovaných stu-
dií týkajících se case managementu nasvědčuje tomu, že intervence byla po-
měrně úspěšná pro dosažení několika stanovených cílů (srov. tabulku 4.1, pp. 
136–138). Téměř všechny studie výsledků intervence proběhly ve Spojených 
státech, zatímco podobné studie se v Evropě teprve připravují. Rozhodli jsme 
se omezit tento přehled na studie, které zahrnovaly nejméně 100 osob užíva-
jících látky, protože takové studie jsou statisticky průkaznější a také umož-
ňují zjistit i nepatrný nebo mírný vliv (Orwin, Sonnefeld, Garrison-Mogren 
& Smith, 1994). Několik nekontrolovaných studií ukázalo oproti výchozímu 
posouzení významné zlepšení klientů, u nichž byl case management uplat-
něn (Evenson, Binner, Cho, Schicht & Topolski, 1998; Levy, Strenski & Amick, 
1995; Oliva et al., 2001; Shwartz et al., 1997; Vanderplasschen et al., 2001). 
Kromě toho prokázaly některé randomizované a kontrolované studie výrazné 
zlepšení v dostupnosti léčby, účasti a udržení v léčbě nebo využívání služeb 
ve srovnání s klienty ve standardní léčbě (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). Účinky case managementu jsou z hle-
diska užívání drog stále ještě rozporuplné, ale obecně naznačují, že ve skupině, 
kde byl uplatněn case management, došlo k mírnému zlepšení (Drake et al., 
1998; Huber, Sarrazin, Vaughn & Hall, 2003; Mejta, Bokos, Mickenberg et 
al., 1997; Okin et al., 2000; Sarrazin, Huber & Hall, 2001). Tyto účinky však 
mají tendenci postupem doby odeznívat (po 9 až 12 měsících) (Conrad et al., 
1998; Saleh et al., 2002) a často se významně neliší od podobných kontrolních 
intervencí (např. nácvik behaviorálních dovedností, 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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Jaká je pozice case managementu v systému služeb a jak lze zlepšit  �
spolupráci a koordinaci mezi službami?

Několik autorů uvádí, že úspěch case managementu závisí z velké části na jeho 
integraci do komplexní sítě služeb (Ashery, 1996; Graham & Birchmore-Timney, 
1990; Graham, Timney, Bois & Wedgerfield, 1995; Kirby & Braucht, 1993; Wolf 
et al., 2002). Hrozí totiž, že intervence bude jen dalším prvkem roztříštěného 
systému služeb, pokud není dokonale vnímavá vůči případným systémovým 
překážkám, jako jsou pořadníky, nekonzistentní diagnózy, protichůdné názory, 
nedostatečné bydlení a doprava (Godley et al., 2000). McLellan et al. (1999) ne-
zjistili 12 měsíců po realizaci vedení případu žádný účinek, zjistili ho však po 26 
měsících. Došli k závěru, že zde byl silný vliv různých systémových proměnných 
(např. dodržování programu a dostupnost služeb), a k podpoře spolupráce do-
poručili rozsáhlé školení, dohled a předjednání služeb, aby byla zajištěna jejich 
dostupnost. Přístup k léčbě lze výrazně zlepšit, jestliže manažeři případů mají 
finanční prostředky pro úhradu léčby (Mejta, Bokos, Mickenberg et al., 1997). 
Dále jsou potřebné formální dohody a protokoly ohledně úkolů, rozdělení od-
povědnosti a pravomocí manažera případu a dalších dotčených služeb, použití 
jednotných nástrojů posouzení a plánování pro výměnu a správu údajů o klien-
tovi (Mejta, Bokos, Maslar, Mickenberg & Senay, 1997; Ridgely & Jerrell, 1996; 
SAMHSA, 1998; Wolf et al., 2002; Yates & Gilman, 1990).

Case management může být implementován jako modul poskytovaný kon-
krétní organizací nebo s ní spojený (např. nemocnice, detoxikační centrum) 
i jako specifická služba organizovaná společně několika poskytovateli s cílem 
doporučit klienty k dalším službám. Prvně uvedená struktura programu našla 
široké uplatnění ve Spojených státech při zvyšování účasti a retence nebo snižo-
vání relapsu, zatímco druhá se často využívá v Belgii a Nizozemsku k oslovení 
populace, u níž je riziko, že propadne sítem systému. Vaughn-Sarrazin et al. 
(2000) studovali rozdílný dopad lokalizace programů a porovnávali účinnost 
tří typů vedení případu s kontrolní podmínkou. Varianta s manažery případu 
umístěnými uvnitř areálu vede k podstatně vyššímu využití služby, na rozdíl od 
ostatních podmínek jejich působení, což naznačuje, že přístupnost a dostup-
nost programů case managementu je předpokladem jejich úspěšnosti.

Jaká je pozice case managementu v systému služeb a jak lze zlepšit  �
spolupráci a koordinaci mezi službami?

Ačkoli většina praktických příkladů se jen nejasně podobá čisté modelové verzi, 
rozlišují se při práci s poruchami souvisejícími s užíváním látek obvykle čtyři 
modely case managementu: zprostředkující/všeobecný model (brokerage/ge-
neralist model), model založený na silných stránkách (strengths perspective), 
asertivní komunitní léčba/intenzivní vedení případu (assertive community 
treatment/intensive case management) a klinické vedení případu (clinical case 
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management) (Ridgely & Willenbring, 1992; SAMHSA, 1998). Výběr modelu 
by měl být dán tím, jaké služby jsou již k dispozici, dále cíli a cílovou populací 
a empirickými důkazy, pokud existují.

Asertivní komunitní léčba a především intenzivní vedení případů, které kla-
dou důraz na komplexní (týmový) asertivní přístup a poskytování asertivních 
terénních a přímých poradenských služeb, byly uplatněny mimo jiné ve Spo-
jených státech při reintegraci uvězněných pachatelů. Randomizovaná studie 
135 osob podmíněně propuštěných s dohledem, z nichž u poloviny probíhalo 
vedení případu, ukázala jen malý účinek z hlediska užívání drog, ale určité zlep-
šení bylo zjištěno z hlediska rizikového chování a recidivy (Inciardi et al., 1996). 
Náhodné zařazení klientů do intenzivního vedení případu ve srovnání s dal-
šími dvěma intervencemi vedlo k poklesu v užívání drog a zapojení do trestné 
činnosti a vyšší účasti v léčbě u téměř 1400 zatčených (Rhodes & Gross, 1996). 
V Belgii a Nizozemsku je převažujícím modelem intenzivní vedení případu, 
které je spojeno s poskytováním komplexnějších a více individualizovaných slu-
žeb a s lepšími výsledky (Vanderplasschen et al., 2001; Wolf & Planije, 2002).

Dvě velké studie sponzorované NIDA v Daytonu (Ohio) a v Iowě uplatnily 
vedení případů založené na silných stránkách u osob užívajících látky, které 
poprvé nastupovaly léčbu (srov. tab. 4.1). První studie našla důkazy zlepše-
ného fungování a delšího udržení v léčbě, což dále pozitivně ovlivnilo výsledky 
z hlediska užívání drog a zapojení do trestné činnosti (Rapp et al., 1998; Siegal 
et al., 1996; Siegal et al., 1995; Siegal et al., 2002; Siegal et al., 1997). Podle 
klientů bylo udržení v léčbě podpořeno tím, že stanovení cíle vycházelo z po-
vahy klienta a napomáhala mu asistence manažera případu, který učil klienty, 
jak tyto cíle nastavit (Brun & Rapp, 2001). Studie v Iowě ukázala dopad na 
využívání protidrogových a zdravotnických služeb a mírný, avšak postupně 
slábnoucí dopad na řešení problémů v oblasti trestně právní, psychiatrické 
a v oblasti zaměstnání (Hall et al., 2002; Huber et al., 2003; Saleh et al., 2002; 
Sarrazin et al., 2001; Vaughan-Sarrazin et al., 2000).

Zprostředkující modely a jiné krátkodobé přístupy case managementu 
nepřinesly dosud většinou žádné patrné výhody této intervence ve srovnání 
s kontrolní skupinou, kde case management neprobíhal (Falck, Siegal & Carl-
son, 1992; Lidz, Bux, Platt & Iguchi, 1992). Nedávné studie však prokázaly 
pozitivní vliv na využívání služeb a přístup k léčbě a stejnou účinnost v porov-
nání s intenzivním vedením případů (Scott et al., 2002; Sorensen et al., 2003). 
Všeobecné nebo standardní vedení případů bylo spojeno s významně pozitiv-
ním vlivem na účast, udržení v léčbě a relaps (Mejta, Bokos, Mickenberg et 
al., 1997; Shwartz et al., 1997). Klinický case management, který kombinuje 
získávání zdrojů a klinické aktivity, je zřídkakdy uplatňován u osob užívajících 
látky, ale byl úspěšný nejméně v jedné studii (McLellan et al., 1999). Jiní autoři 
uvádějí, že spojení rolí poradce a manažera případu je problematické, protože 
oslabuje oba aspekty programu (Inciardi et al., 1996). 
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Koneckonců, na rozdíl od vedení případu u psychicky nemocných osob 
(Barry, Zeber, Blow & Valenstein, 2003; Burns et al., 2001; Teague, Bond & 
Drake, 1998; Ziguras & Stuart, 2000) je k dispozici jen málo informací o zásad-
ních charakteristikách různých modelů a jejich účinnosti na specifické popu-
lace osob užívajících látky.

Jakou kvalifikaci a dovednosti by měl mít manažer případu a jaká  �
podpora by měla být poskytována?

Několik autorů se domnívá, že předchozí pracovní zkušenosti, rozsáhlý výcvik, 
znalosti o systému zdravotní a sociální péče i komunikační a interpersonální 
dovednosti jsou přinejmenším stejně důležité jako formální kvalifikace nebo 
tituly (Oliva et al. 2001; SAMHSA, 1998; Wolf & Planije, 2002). Pouze v někte-
rých programech byli jako manažeři případů zapojeni vyléčení uživatelé (Levy, 
Gallmeier, Weddington & Wiebel, 1992), nejsou však k dispozici žádné infor-
mace týkající se rozdílů v dopadu vedení jednotlivých případů mezi profesio-
nály a jinými uživateli (peers). Vztah klienta a manažera případu byl označen 
za zásadní z hlediska podpory účasti na vedení případu a souvisejících vý-
stupů a zapojení klientů může podnítit přístup založený na silných stránkách 
(Brun & Rapp, 2001, Oliva et al., 2001; Siegal et al., 1995; Vanderplasschen 
et al., 2001). 

Analýzy činností case managementu a dodržování programu prokázaly 
velké rozdíly mezi manažery případů, a to nejen mezi jednotlivými pro-
gramy, ale v rámci jednoho a téhož programu (Huber et al., 2003; Jerrell & 
Ridgely, 1999; Ridgely & Jerrell, 1996; SAMHSA, 1998; Shwartz et al., 1997; 
Sorensen et al., 2003). Slabé dodržování programu bylo spojeno s horšími 
výsledky a lze je optimalizovat rozsáhlým vstupním výcvikem, pravidelným 
dohledem, administrativní podporou, použitím protokolů a příruček, plá-
nováním léčby a týmovým přístupem (Jerrell & Ridgely, 1999; McLellan et 
al., 1999; Ridgely & Jerrell, 1996). Rozmanitost programů vyústila ve Spoje-
ných státech v pokusy o standardizaci a metodické vedení této praxe a brzy 
se přiblížila úrovni schvalování legitimity programu. Národní asociace proti 
alkoholismu a užívání drog (National Association of Alcoholism and Drug 
Abuse) označila case management za jednu z osmi dovedností poradenství 
a běžně uváděné funkce vedení případu byly zahrnuty do praktických dopo-
ručení Kompetencí v poradenství ohledně závislosti (Addiction Counseling 
Competencies) v oblasti postupování případů a koordinace služeb (Califor-
nia Addiction Technology Transfer Center, 1997; NAADAC, 1986). V Nizo-
zemsku proběhla studie typu Delphi s cílem dosáhnout širokého konsenzu 
o základních charakteristikách intervence. Jejím výsledkem je příručka, která 
má být prubířským kamenem budoucího vývoje, implementace a hodnocení 
case managementu (Ontwikkelcentrum Sociaal Verslavingsbeleid, 2003; Wolf 
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& Planije, 2002). Metoda Delphi obsahuje řadu dotazníků zaslaných předem 
vybrané skupině odborníků (např. klientům, manažerům případů a ředitelům 
programů), kteří řeší vznesené problémy individuálně a kterým je umožněno 
postupně tříbit svůj názor na základě výsledků práce celé skupiny (Fiander & 
Burns, 2000). Má se za to, že se skupina dobere nejlepšího řešení právě konsen-
zuálním procesem založeným na strukturování toku informací a zpětné vazbě 
pro účastníky.

Počty případů vedených manažery se liší, ale obvykle nepřekračují 15 až 
20 klientů při poskytování intenzivních kontaktů pacientům užívajícím látky, 
kteří mají mnohočetné a komplexní problémy (Cox et al., 1998; Godley et al., 
1994; Oliva et al., 2001; Ridgely & Jerrell, 1996; Wolf et al., 2002). Týmový pří-
stup pomáhá řešit velké a složité případy, ale také rozšířit dostupnost a zaručit 
bezpečnost manažera případu (Oliva et al., 2001; Wingerston & Ries, 1999). Na 
dopad vysokého oproti nízkému počtu vedených případů se zaměřilo jen ně-
kolik studií a výsledky jsou rozporuplné. Co se týká vedení případu u duševně 
nemocných pacientů, někteří autoři nezjistili žádný dopad intenzity intervence 
(Burns et al., 2001; Shwartz et al., 1997; Sorensen et al., 2003), zatímco jiní 
spojují vyšší intenzitu vedení případu s lepšími, nebo naopak dokonce s nepří-
znivými výsledky (Huber et al., 2003; Oliva et al., 2001).

Jak by měly být projekty case managementu financovány  �
a jak lze zaručit kontinuitu?

Rostoucí zájem o struktury financování řízené péče vyvolal ve Spojených stá-
tech amerických v 90. letech 20. století prudký rozmach iniciativ case manage-
mentu (Hall et al., 2002). Většina programů vznikla experimentálně, ale – bez 
ohledu na kladné výsledky – pouze některé byly integrovány do systému slu-
žeb dlouhodobě. Naproti tomu programy vedení případů v Nizozemsku se 
staly součástí systému služeb krátce po svém zavedení, aniž by byla uváděna 
jejich účinnost (Wolf & Planije, 2002). Obě konstatování dokládají, že se kon-
tinuita financování může odvíjet od otázek, které nemají nic nebo jen málo 
společného s úspěchem, nebo selháním intervence samé.

Rozvojovým projektům je třeba dát dostatek času (3 až 5 let), aby dosáhly 
stanovených cílů, jelikož je prokázáno, že může trvat až dva roky, než case 
management začne přinášet zamýšlené výstupy (McLellan et al., 1999). S pojiš-
ťovnami je třeba sjednat alternativní nebo pružné formy úhrad, protože mana-
žeři případů se ve svých aktivitách mnohdy odchylují od tradičních intervencí 
v léčbě užívání látek (Powel, 2001). Vedle toho může být pro vedení případu 
užitečný i rozpočet na občasné výlohy klienta (např. péče o dítě, ošacení a ve-
řejná doprava) (Laken & Ager, 1996; McLellan et al., 1999; Yates & Gilman, 
1990). V neposlední řadě by průběžné financování mělo být založeno na dů-
kladné evaluaci stanovených cílů.
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Které standardy by se měly uplatnit při hodnocení case  �
managementu?

Efektivitu je třeba hodnotit podle vědeckých standardů, ale je třeba vzít v úvahu 
také požadavky zadavatele a financujícího subjektu (SAMHSA, 1998). Hod-
nocení by mělo začít přesným popisem toho, co intervence zahrnuje (Perl & 
Jacobs, 1992). Bez této znalosti je možné pouze vágně sledovat výsledky, které 
lze více či méně připsat tomu, do jaké míry je plánovaná intervence skutečně 
realizována, jaký je dopad dalších faktorů intervence a jaké výstupy lze při-
psat tomu, co bylo skutečně realizováno (Martin & Scarpitti, 1993; SAMHSA, 
1998).

Vědci vymezili několik potenciálně protichůdných faktorů (např. osob-
nost manažera případu, charakteristika klienta, motivace nebo právní status, 
udržení v léčbě), které dopad vedení případu na fungování klienta ovlivňují 
(Block, Bates & Hall, 2003; Rapp et al., 1998; Siegal et al., 1997; Siegal & Rapp, 
2002; Vaughn, Sarrazin, Saleh, Huber & Hall, 2002). Další metodické pro-
blémy při hodnocení  intervence jsou způsobeny rozdílností kontextu. Pro roz-
šíření současných vědomostí o efektivnosti case managementu pro osoby uží-
vající látky je třeba více randomizovaných a kontrolovaných studií ve větších 
vzorcích, zvláště v Evropě. Také dlouhodobé studie a (kvalitativní) výzkum 
se zaměřením na specifické aspekty vedení případu a úlohu zprostředkujících 
proměnných by mohly poskytnout další vhled do faktorů, které způsobují, že 
intervence funguje (nebo naopak nefunguje). 

4.3 Závěr

Jak ve Spojených státech, tak v Evropě je case management považován za vý-
znamný doplněk tradičních služeb pro osoby užívající látky, protože nabízí 
nový přístup (mimo jiné zaměřený na klienta, komplexní, komunitní) a při-
spívá k lepší dostupnosti léčby, účasti a udržení v léčbě, využití služeb a výsled-
kům klienta. Přesto je jeho implementace v Evropě omezena na několik málo 
projektů a většina empirických dat vychází z amerických příkladů. Ve srovnání 
s vedením případu pro duševně nemocné osoby je k dispozici málo důkazů 
o efektivitě této intervence. Nedostatek důkazů lze přičíst rozdílům v kontextu, 
ve specifických cílových populacích, různým cílům, menší tradici komunitní 
péče, malému počtu randomizovaných a kontrolovaných studií a nerealistic-
kým očekáváním o jejích účincích. K tomu, abychom lépe pochopili jednotlivé 
aspekty case managementu a jejich dopad na výsledky klienta a systémové pro-
měnné, je zvláště v Evropě potřeba více randomizovaných a kontrolovaných 
studií ve větších vzorcích, ale také kvalitativních studií.
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Case management není v léčbě užívání látek všelékem, avšak kladně ovliv-
ňuje poskytování služeb a může pomoci stabilizovat nebo zlepšit složitou si-
tuaci klienta. Na základě empirických zjištění ze Spojených států, Nizozemska 
a Belgie lze uvést několik nezbytných předpokladů pro dobře koncipované za-
vedení této intervence. K úspěšným výsledkům přispívají integrace programu 
do komplexní sítě služeb, přístupnost a dostupnost, intenzivní výcvik a pravi-
delný dohled. Velkým problémem přesto zůstává různost provádění case ma-
nagementu mezi jednotlivými programy i v rámci jednoho a téhož programu. 
Ke konzistentnějšímu uplatňování  intervence může přispět vývoj protokolů 
a příruček programů a vymezení hlavních rysů jednotlivých modelů.

V neposlední řadě lze, třebaže se case management pro osoby užívající 
látky vyvíjel spíše odděleně, pozorovat mnoho podobností s vedením případů 
v léčbě duševních chorob. Proto je třeba další vývoj v této oblasti pozorně sle-
dovat, především kvůli vymezení klíčových aspektů intervence. Porovnání case 
managementu u obou  skupin může navíc odhalit jedinečné aspekty každé 
intervence, a tak optimalizovat postupy vedení případu u duševně nemocných 
pacientů (se sekundárním užíváním látek), osob užívajících látky a osob s du-
ální diagnózou.

 
PODĚKOVÁNÍ.  „Třetí mezinárodní sympozium o léčbě užívání látek a speciál-
ních cílových skupinách“ (Blankenberge, Belgie, 3. až 5. března 2001) finančně pod-
pořila provincie Východní Flandry (Belgie) a Evropská federace terapeutických 
komunit (EFTC).
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Provádění a hodnocení case managementu pro uživatele látek s komplexními a mnohočetnými problémy
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