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Evaluace vysledk Ié¢ebnych intervenci u uzivatelti navykovych latek
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b UvoD

Hodnoceni vysledk( [é¢ebnych intervenci u uzZivatelG
navykovych latek (intervencemi minime Sirokou skalu
strukturovanych psycho-socialnich intervenci) postrada zatim
v Ceské republice jakékoliv systematické teoreticko-metodolo-
gické ukotveni. Dosud zde neprobéhla ani odborna diskuze nad
tim, které oblasti jsou v ramci sledovani vysledkd 1é¢ebnych
intervenci u uZivateld navykovych latek klicové. Hodnoceni
Ucinnosti sluZeb je proto provadéno ad hoc pro jednotlivé
programy (srov. napf. Csémy, Kubicka, & Dvorak, 2004; Cizek,
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Martinek, & Tibenska, 2006; Magdaléna, o.p.s., 2009), vysledky
nejsou jednotné definovany, chybi napfiklad terminologicky,
vykladovy, metodologicky i jazykovy konsenzus v tom, co lze
povazovat za minimalni sadu kli¢ovych kritérii pro hodnoceni
relevantnich vysledk( lé¢ebnych intervenci. Hodnoceni jejich
vysledkd se pak ¢asto omezuje na vykaznictvi vykon(

a prabéznych indikatord, které jsou kazdy rok soucasti
prabéznych a zavérecnych zprav predkladanych v ramci
dotacniho fizeni Rady vlady pro koordinaci protidrogové
politiky. Zaroven byva zcela opomijeno hodnoceni ucinnosti
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ve vztahu ke klicovym zmé&nam, k nimz by mélo dojit u klientG
sluzeb.

V tomto textu se proto pokusime vnést do ¢eského
adiktologického diskurzu nékteré zahrani¢ni koncepty a prispét
tak k vypliovani mezer naznacenych vyse. V tvodu si
predstavime kontext vysledkl lé€ebnych intervenci, které
mohou mit - podobné jako cile [é¢ebnych intervenci - rliznou
hierarchii. V rdmci modelu ¢tyr klicovych oblasti zmén

v chovani, které souviseji s uzivanim navykovych latek,
predstavime zakladni indikatory, jejichz prostfednictvim Ize
ucinnost lé¢ebnych intervenci mérit. Dale se seznamime

s nékterymi vyzkumnymi nastroji, které Ize pro méreni ucinnosti
pouzit. V&tSina téchto nastrojli pracuje s mnohorozmérnymi
vysledky intervenci (v origindle: multiple domain measures;
multidimensional measures). Poznatky zde prezentované
vychazeji pfedevsim z metodologie pouzivané ve Velké Britanii
agenturou National Treatment Agency for Substance Misuse
(NTA) a vyzkumnym centrem National Addiction Centre, které je
soucasti Institut of Psychiatry, Maudsley Hospital.

Uéinnou intervenci pro uzivatele navykovych latek neni
jednoduché definovat. Gossop (1992) uvadi, ze pokud se chceme
ptat na ucinnost intervenci pro uZivatele navykovych latek, je
nejprve potfeba poloZit si spravnou otazku. Na otazku ,Jaka je
nejucinnéjsi intervence pro uzivatele ndvykovych latek?" nelze
jednoznacné odpovédét, obdobné nelze dat jednoznacnou
odpovéd ani na otazku ,Jaka je nejlepsi éCba pro osoby

s dusevnim onemocnénim?”. Maji-li byt lé¢ebné intervence
ucinné, musi byt Sity na miru klientdm a reagovat na Siroké
spektrum obtiZi spojenych s uzivanim navykovych latek.
Obdobné musi byt nastaveny cile, respektive méfitelné vysledky
intervenci. Jednoduchou otazku na vysledky lé¢ebnych
intervenci je proto tfeba preformulovat tak, aby zahrnovala
rizné dimenze zkoumaného problému: Jaké konkrétni
intervence? S jakymi cili? Provadéné kym? V jakych podminkach?
Pro jaké klienty, s jakymi obtizemi, jsou intervence uréeny?

Je zfejmé, Ze ptame-li se na vysledky lé¢ebnych intervenci,
potfebujeme znat komplexni povahu problémd, na které
intervence reaguje, véetné kontextu, v némz vlastni intervence

probiha. Jak uvadi Gossop (1992), dosazeni zmény v ndvykovém
chovani je dynamickym procesem, v némz je vysledek jakékoliv
|écebné intervence determinovan radou vlivid. Vysledky
|écebnych intervenci jsou podle né€j zavislé na plisobeni

a interakci ¢tyf typd faktord (viz obrazek 1).

OBRAZEK 1:

‘ ucinky léchy / intervence ‘

T

chovani spojené osobni / psychicke
s uzivanim NL faktory

socialni faktory

Poznamka: NL = navykova latka (navykové latky).

PFi hodnoceni vysledku lé¢ebnych intervenci je tfeba vzit

v potaz:

H Charakter Ié¢by nebo jiné intervence: napf. typ a cile Ié¢ebné
intervence, délku jejiho trvani a intenzitu, podminky pro pfijeti
klienta, osobnost terapeuta, ktery lé¢ebnou intervenci provadi,
veetné kvality terapeutického vztahu mezi terapeutem

a klientem, nebo socialni klima lé¢ebného prostredi,

které je dtilezité napfiklad u reziden¢ni Ié¢by (Moos, 2004).

M Socialni faktory na strané klienta: napf. vztahy s rodinou

a vrstevniky, charakter zaméstnani a bydleni.

B Osobni / psychické faktory na strané klienta: napf.
osobnostni charakteristiky klienta, psychické zdravi, motivace
a pripravenost ke zméné, zapojeni do lécby nebo do jiného typu
intervence.

M Chovani klienta spojené s uzivanim navykovych latek: napf.
typ uzivané latky, zplsob aplikace a délka uzivani, mira
zavislosti.

Z uvedeného prehledu je ziejmé, Ze vysledky lé¢ebnych
intervenci u uZivateld navykovych latek predstavuji komplexni
problém, ktery je ovlivnén jednak faktory na strané samotného
|é¢ebného programu &i jiné intervence a zaroven faktory na
strané klienta. Tato komplexnost by méla byt brana v potaz pfi
méreni vysledkl intervenci i pfi jejich interpretaci.
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Jak jsme uvedli, jednim z faktord ovliviujicich vysledky
léCebnych intervenci jsou cile, kterych ma byt dosazeno.
Obdobn¢ jako neni mozné, aby existovala jedina uc¢inna
intervence pro viechny uzivatele navykovych latek, neni ani
mozné, aby vSechny sluzby - maji-li byt ucinné - sledovaly
stejny cil (napf. abstinenci).

Cile Iééebnych intervenci
Cile Iécebnych intervenci pfedstavuji zmény, kterych chce
klient dosahnout a které jsou sou¢asti jeho Iécebného planu.
Mély by odrazet komplexni povahu obtizi a také variabilni miru
rizik a poSkozeni, ktera mohou klientovi, jeho socialnimu okoli
a spolecnosti vzniknout. Jako pfiklad uvadime hierarchii cill
intervenci u uZivateld navykovych latek, ktera se hojné vyskytuje
v britské odborné literatufe (napf. Gossop, 2003, str. 111):
H abstinence od v3ech navykovych latek,
M abstinence od hlavni navykové latky (latek),
W dosazeni kontrolovaného uZivani; uZivani, které nema znaky
zavislosti nebo neproblematického uzivani navykovych latek,
M sniZeni nebo eliminace Skodlivého nebo rizikového uzivani
navykovych latek nebo chovani, které je s takovym uZivanim
spojeno (napf. sdileni injekéniho nacini),
M eliminace somatickych, psychickych, socialnich a jinych pro-
blém{, které jsou pfimo spojeny s uzivanim navykovych latek,
M eliminace somatickych, psychickych, socialnich a jinych pro-
blémda, které nejsou pfimo spojeny s uZivanim navykovych latek.
Jednotlivé cile se navzajem nevyluCuji. To znamena, Ze nejvyssi
cil, jimz je dosazeni abstinence, by mél byt provazen zménami
v dalSich oblastech, napf. zlep3eni v psychosocialnim fungovani
klienta. Klienti mohou mit rdizné cile, které jsou ovlivnény jejich
motivaci a okolnostmi doprovazejicimi zahajeni intervence.

Ne v3ichni jsou ihned pFipraveni nebo ochotni abstinovat, ale
mohou byt motivovani k dil¢im zménam v uZivani ndvykovych
latek. V tomto smyslu rozlisujeme rtizné vzorce uzivani (Gossop,
2003): (i) uzivdni, které neni sankcionovdno - jedna se o takové
uzivani, které je spoletensky tolerovano; (ii) rizikové (dysfunkéni)
uZivdni - je takové uZivani navykovych latek, které predstavuje
riziko pro vznik zdravotnich a socidlnich poskozeni; (iii) Skodlivé
uZivdni - je pokracujici uzivani navykovych latek, prestoze

si uZivatel uvédomuje, Ze si zplisobuje zdravotni a socialni
poskozeni; (iv) zdvislost - uZivani, které spliuje kritéria
zavislosti. Hierarchie cil(i [é¢ebnych intervenci primarné
respektuje princip minimalizace Skod, resp. snizeni celé Skaly
rizik a poSkozeni spojenych s uZivanim navykovych latek, a to do
té doby, dokud klient neni pfipraven ukon¢it uzivani navykovych
latek a nasledné pokracovat v udrzeni abstinence.

Vyse uvedena hierarchie cild Ié¢ebnych modalit a intervenci
odpovida méfitelnym vysledklim, kterych by lé¢ebné intervence
mély u jednotlivych klientl dosdhnout. Britské Ministerstvo
zdravotnictvi (McDiarmid, 2002) definovalo tfi oblasti vysledkd
|écebnych intervenci, prostfednictvim kterych je ov€fovana
ucinnost intervenci a také napliovani individualnich lé¢ebnych
planh klientd, viz ramecek Vysledky lé¢ebnych intervenci ¢lené-
né podle oblasti.

Indikatory vysledkt Iééebnych intervenci
Relevantni vysledky lé¢ebnych intervenci v praxi pfedstavuji
zmény v kli¢ovych oblastech klientova chovani souvisejiciho
s uzivanim navykovych latek (viz dale). Abychom mohli hodnotit
vysledky [écebnych intervenci, jako napf. ,resocializace”,
Labstinence”, ,bezpecné uZivani," nebo relativné jiné zakazky
klientd, zprvu vyjadrené slovy napf. ,vysadit drogy”, ,zlstat
Cisty", ,najit si praci" apod., musime tyto pojmy prevést do
vhodnych a méfitelnych indikatord. PFi uréovani vhodnych

Vysledky Iécebnych intervenci clenéné podle oblasti

1. Uzivani navykovych latek

M abstinence od vSech navykovych latek

H témér uplna abstinence

M snizeni uzivani navykovych latek

M abstinence od navykovych latek pochazejicich z éerného trhu
M sniZeni uZivani navykovych latek pochazejicich z ¢erného trhu
H prechod z injekéniho uzivani na oralni uzivani

M snizeni frekvence injekéniho uzivani.

2. Fyzické a psychické zdravi

M zlepSeni fyzického zdravi

M nedochazi ke zhorseni fyzického zdravi

M zlepSeni psychického zdravi

H nedochazi ke zhorseni psychického zdravi

M sniZeni sdileni jehel a jinych prostredk k aplikaci
M sniZeni sexualné rizikového chovani.

3. Socialni fungovani a Zivotni kontext

M sniZeni kriminalniho chovani

M zlepseni v oblasti zaméstnani

M sniZeni poctu absenci v praci/ ve Skole
M zlepseni vztahii v rodiné

M zlepSeni osobnich vztahii

M stabilni bydleni.
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indikator je daleZité, pro koho jsou méfeni urcena, kdo je
zadavatelem studie a jaké cile jsou pro néj relevantni; jiné
priority mohou mit instituce statni spravy, pracovnici sluzeb
pro uzivatele navykovych latek, klienti a jejich rodiny nebo
akademicti pracovnici, ale to nutné nemusi implikovat rozpor
ve sledovanych cilech, viz vySe uvedené vysledky intervenci
definované britskym Ministerstvem zdravotnictvi.

Jinym pfikladem je projekt Treatment Outcome Profile (TOP -
viz dale) ze Spojeného kralovstvi, ktery ilustruje soucasny trend
zacileni méfenych vysledkd Ié¢ebnych intervenci u uZivatelG
navykovych latek tak, aby byly relevantni pro pracovniky sluzeb
(méfeni se stava soucasti vstupniho zhodnoceni klienta,
poskytuje v redlném Case ziskana relevantni data pro sestaveni
planu a cill intervence a jejich opakovanou pribéznou revizi,
eventuelné umoznuje méfeni po ukonceni intervence); pro
klienty (méfeni, které se stava soucasti lé¢ebného planu,
pomaha monitorovat dosazené vysledky); pro management
programu (méfeni poskytuje jasné interpretovatelné

vysledky, které vypovidaji o u¢innosti intervence a o tom, jak
sluzba naplfiuje své cile); pro instituce statni spravy (méfeni
poskytuje srozumitelné vysledky, které vypovidaji o G¢innosti
intervenci a sluZeb a dopliuji vykaznictvi, které je - podobné
jako v CR - zaméFeno na poéty a strukturu vykond, priibézné
indikatory a zakladni charakteristiky klientd). Je tfeba
poznamenat, Ze z pohledu pracovniki sluzeb nemiZe posledné
jmenovana forma méfeni v plném rozsahu nahradit vstupni
zhodnoceni klienta. Na druhou stranu, ma-li méfeni takto Siroké
vyuZiti, je relevantni, protoze pouziva ¢asové nenarocny validni
nastroj, ktery pfinasi jasné interpretovatelné vysledky - to v3ak
za predpokladu, Ze se nestane neosobni a rutinni procedurou,
ktera bude povaZovana za nutné zlo. Projekt TOP je pfikladem
propojeni vyzkumu a praxe a mGze predstavovat jistou
alternativu k ad hoc realizovanym narodnim vyzkumm
vysledkd [écoy (pFiklady uvadime dale).

National Treatment Agency (2006) ve Velké Britanii definuje
Ctyfi klicové oblasti (key domains) chovani spojeného s uzivanim
navykovych latek, které se zohlednuji pfi sestavovani léceb-
ného planu klientd, a také pro méreni a hodnoceni vysledk
|é¢ebnych intervenci. Riizné trovné zmén (v zavislosti na cilech
lé¢ebné instituce, zakazce klienta a prabéhu lécebné intervence)
predstavuji relevantni vysledky Ié¢ebnych intervenci v téchto
kli¢ovych oblastech:
W uZivani drog a alkoholu,
M psychické a fyzické zdravi,
B kriminalita a zapojeni do trestné ¢innosti,
M socialni fungovani (zahrnuje bydleni, zaméstnani a vztahy

s blizkymi).

Ctyfi klicové oblasti reflektuji zakladni skupiny probléma, které
uvadéji klienti nastupujici do Ié¢by nebo jinych intervenci
(podrobné napt. Gossop, 2003; 2004). Rizné typy lécebnych
intervenci mohou v téchto oblastech usilovat o rozdilné cile.
Abychom mohli tyto cile méFit a hodnotit, je potfeba k jednot-
livym oblastem pfifadit validni indikatory. Indikdtory zmén mu-
sime volit tak, aby vystihovaly podstatu sledovaného jevu (napf.
zpUsob uziti navykové latky), coz v kontextu drogové zavislosti
znamena méreni rozdilnych druhl a miry akutniho poskozeni
klienta a/nebo rozdilné druhy a miru moznych rizik ve vyse
sledovanych oblastech. Méreni zvolenych indikator( by mélo
prinést detailni a koherentni popis prezentovanych problém( a
sledovanych zmén.

Indikatory, kterymi hodnotime oblast uZivani navykovych latek,
by mély zohledriovat tfi vzorce chovani (Gossop, 2004):

H navykové chovani,

M problémy souvisejici s uzivanim navykovych latek,

W miru zavislosti.

RGzné chovani spojené s uzivanim navykovych latek znamena
rozdilnou miru akutniho poskozeni a miru moznych rizik. Proto
méfime ty aspekty chovani, které jsou pro poskozeni a rizika
rozhoduijici.

Navykové chovani
Pro navykové chovani je relevantni napf. zpsob uZivani
navykové latky (latek), s nimzZ je spojen rozdilny efekt uzivané
latky, riziko predavkovani, riziko nakazy infekénimi nemocemi a
dalSich zdravotnich nasledkd. DalSimi faktory, které je tfeba sle-
dovat, jsou druh uzivané navykové latky, mnozstvi uZivané na-
vykové latky, frekvence uZivani, injekeni uzivani a sdileni jehel a
dalSich prostredk( k aplikaci navykovych latek. Uvedené faktory
je tfeba zaznamenat pro kazdou navykovou latku zvlast, aby-
chom mohli stanovit, jakou miru zavaznosti ma chovani spojené
s uzivanim navykovych latek, jaka je mira akutniho poskozeni
a mira moznych rizik do budoucnosti. Uvedena méreni reaguji
na rozdilnou miru poskozeni a rizik, spojenou s rozdilnymi typy
drog a s rozdilnym chovanim, které jejich uZivani doprovazi.

Problémy souvisejici s uzivanim navykovych latek
Problémy souvisejici s uzivanim navykovych latek zahrnuji
poskozeni a rizika tykajici se chovani uzivatele (napf. rizikové
chovani vzhledem k moznosti pfenosu krvi pfenosnych infekei),
jeho socialnich problémd (napf. krimindlni aktivity, prostituce,
bydleni) a zdravotniho stavu (fyzické a psychické zdravi).

Mira zavislosti
V nékterych pfipadech miize byt vhodné zahrnout do méreni
stupen zavislosti. Nesmime vSak opomenout, ze fada klientd
mUze vykazovat zavaznou miru poskozeni a moznych rizik bez
toho, aby je bylo mozné oznadit za zavislé.
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V tomto prehledu shrnujeme vybrané indikatory dle kli¢ovych
oblasti. Pro praktické vyuziti je potfeba z kazdé skupiny vybrat
relevantni indikatory vzhledem k cildim méreni, sledované popu-
laci, naSim moznostem, atd.

UzZivani drog a alkoholu
Mérené indikatory
B UZivani riznych navykovych latek; mnoZstvi a frekvence
jehel a dalSich prostfedkd k uzivani navykovych latek; plvod
navykovych latek. V nékterych pfipadech miZze byt vhodné mérit
mnozstvi a miru zavaznosti symptom( zavislosti nebo miru
klientovy sebejistoty, Ze zvladne situace, které mohou byt
spojeny s relapsem.
M Uzivani alkoholu, mnozstvi a frekvence uzivani, vzorce
uzivani. UzZivani alkoholu lIze rozdé€lit napf. dle doporuceni WHO
na zavislost, rizikové piti, nadmérné piti nebo piti v bezpe¢ném
mnozstvi (Babor et al., 2001; Babo ret al., 2003). Pro uvedené
kategorie jsou stanoveny limity v po¢tu tzv. standardnich
sklenic (ibid.), coz je potfeba zohlednit pfi interpretaci vysledkd.
V nékterych pfipadech miZe byt vhodné méfit rozsah a miru
zavaznosti symptoma zavislosti.

Fyzické a psychické zdravi
Mérené indikatory
B Fyzické zdravi: rozsah a mira zavaZnosti fyzickych obtizi,
které jsou spojeny s uzivanim navykovych latek; vyskyt krvi
prenosnych infekcei; vyskyt rizikového chovani v souvislosti s krvi
prenosnymi infekcemi. Do domény zdravi Ize zaradit indikatory
spojené s téhotenstvim.

B Psychické zdravi: rozsah a mira zavaZznosti symptomu deprese,
Uzkosti a jinych psychickych poruch a nemoci; vyskyt
sebeposkozovani. Dale je mozné zahrnout rozsah a povahu
kontakt( se specidlnimi sluzbami v oblasti psychického zdravi
nebo v uZivani lékafem predepisovanych psychofarmak.

Kriminalita a zapojeni do trestné ¢innosti
Mérené indikatory
W Rozsah a povaha pachani trestnych ¢inG a zapojeni do trestné
¢innosti, zvlast mzeme sledovat nejzavaznéjsi Ciny, napf.
nasilnou trestnou ¢innost. DalSimi indikatory mohou byt:
zadrZeni policii; udéleni pokuty; trestni stihani; vydani zatykace;
podminecné odsouzeni; uvéznéni. Za urcitych okolnosti mize
byt relevantni sledovat kontakty s justi¢nimi ufedniky - napf.
s Probacni a mediacni sluzbou.

Socialni fungovani
Mérené indikatory
W Placena prace; dochazka do Skoly; absence v praci nebo ve
Skole; stalost a charakter bydleni; vztahy s partnerem, rodinou
a jinymi blizkymi lidmi; vyskyt domaciho nasili; finanéni situace.
Za urcitych okolnosti mize byt relevantni sledovat indikatory
tykajici se péce o déti.

Pro ilustraci vybéru indikatord uvadime tfi priklady:

Priklad €. 1 uvadi indikatory pro méfeni vysledkd lécby

podle EMCDDA, které Ize rovnéz aplikovat na riizné typy sluzeb.
Soutasti jsou také dva pribézné indikatory (retence a zplsob
ukonceni).

Priklad €. 2 predstavuje nastroj Treatment Outcome Profile
(TOP), kterym se ve Spojeném kralovstvi hodnoti vysledky
rGiznych typ( sluZeb pro uzivatele navykovych latek (pfeklad
pfipojen).

PRIKLAD 1:

Oblasti Indikatory

Retence

Délka lécby

ZpUsob ukonceni

S doporucenim [ proti doporuceni tymu a v ne / souladu s terapeutickym planem

Navykoveé chovani

Mira uzivani legalnich a nelegalnich navykovych latek

Rizikové uzivani

Injekéni uzivani

v souvislosti s infekénimi | Sdileni jehel a stfikacek

nemocemi

Nechranény sex

Zdravi Zmény fyzického a psychického zdravi

Socialni reintegrace

Bydleni, zaméstnani, socialni sit, Zivotni styl, kriminalita

Kvalita Zivota

Subjektivni Zivotni spokojenost

Zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2007.
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PRIKLAD 2:

Oblasti Indikatory

Uzivani navykovych latek

MnoZstvi a frekvence uzivani navykovych latek

Injekéni uzivani

Frekvence injekéniho uzivani

Sdileni jehel a stfikacek

Sdileni parafernalii

Kriminalni chovani

Frekvence kradezi v obchodé a prodeje drog

Majetkova a nasilna trestna ¢innost

Zdravi a socialni
fungovani

Hodnoceni psychického zdravi

Frekvence prace a Skolni dochazky

Hodnoceni fyzického zdravi

Problémy s bydlenim

Soudni vystéhovani

Kvalita Zivota

Zdroj: www.nta.nhs.co.uk

PRIKLAD 3:

Priklad €. 3: Indikatory pro méreni vysledkd lécby v projektu
Evaluace vysledkl lécby v péti terapeutickych komunitach pro
drogové zavislé. Pfehled hodnocenych vysledkd 1écby, indikator(
vysledkd, méfeni indikatort pomoci vyzkumnych nastroji (viz

dale), kodovani méfrenych vysledkd. V této studii se méfeni tykaji
chovani nebo vyskytu symptom( v poslednich tficeti dnech.

Mereni

Kodovani

Vysledky léchy

Indikatory

Pocet dnd uZiti navykové latky (MAP)

0-30 dnli

Zlep3eni kvality
zivota

vhnimani zivotni
spokojenosti

Snizeni miry Frekvence Obvyklé mnozstvi NL konzumované v den uZiti (MAP) C’%ramy, cigarety, standardni sklenice
problémového a intenzita Obwykly zptisob uziti (MAP) Usty, nosem, koufenim, intravenosné,
uzivani drog uzivani intramaskularné
a alkoholu drog a alkoholu Abstinence, uziti jednou tydné a méng,
Intervaly mezi dny uziti a frekvence uziti béhem dne (OTI) vice nez jednou tydné€, denné, vice nez
jednou denné
Subjektivni e sy Sy e () Skala jednotlivych polozek 0-4;
vnimani a celkového vysledku 0-40
Zlepgeni psychického Frekvence symptomd souvisejicich s depresi (Zungova 3kala) ?kéla vysledku 20-80
e a fyzického o sy (R0 Skala jednotlivych poloZzek 0-4;
osobniho zdravi a celkového vysledku 0-40
ol Socialni vazby | Pocet dnii kontaktti / konfliktt s partnerem, rodici, prateli
a socialniho . 0-30 dnti
el a konflikty (MAP)
Pocet dn(i placené prace (MAP) 0-30 dnG
Zaméstnanost | Pocet dnii absence v praci (nemoc [ nepovolena absence) (MAP) | 0-30 dnd
Pocet dnli nezaméstnanosti (MAP) 0-30 dnti
Snizeni Injekéni uzivani | Pocet dnd injekéniho uzivani (MAP) 0-30 dnl
ohrozeni drog Pocet injekénich uziti v typicky den (MAP) 0-X pfipadt
v oblasti Sdileni jehel Sdileni jehel nebo stiikacek pro aplikaci (MAP) 0-X pfipadl
vefejného Nechranény Pocet sexualnich partnerti bez pouziti kondomu (MAP) 0-X pripad
i & sex Pocet sexualnich stykid bez pouziti kondomu (MAP) 0-X pfipadd
s Kriminalni Pocet dnt pachani trestné ¢innosti (MAP) 0-30 dnli
chovani Pocet trestnych ¢inti v typicky den (MAP) 0-X pfipadd
Fyzické zdravi (WHOQOL-BREF) Q skore 1-100
Prozivani (WHOQOL-BREF) Q skore 1-100
Subjektivni Socialni vztahy (WHOQOL-BREF) Q skore 1-100

Prostfedi (WHOQOL-BREF)

Q skore 1-100

Kvalita Zivota (WHOQOL-BREF)

Q skore 1-5

Spokojenost se zdravim (WHOQOL-BREF)

Q skore 1-5
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Poznamka vydavatele: Jedna se o prosty pieklad originalu z angli¢tiny. Dotaznik nebyl validizovan pro pouziti v CR.
Dalsi informace v Zaostfeno na drogy ¢. 5/2009, http://www.drogy-info.cz.

DOTAZNIK Treatment Outcome Profile (TOP - Profil vysledkt lééby)
byl vytvoren vladnim vyborem National Treatment Agency for Substance Misuse (NTA) ve Velké
Britanii jako jednotny nastroj pro monitorovani pribéhu a vysledkt 1écby a jinych intervenci

u uzivateld navykovych latek na celostatni urovni. Je pouzivan v téchto typech sluzeb: ustavni
detoxifikace; substitu¢ni programy; psychosocialni intervence (napf. poradenstvi, terapie,
vzdélavani, které mlze byt soucasti harm reduction sluzeb i jinych intervenci); strukturované
denni programy; residencni programy; a jiné strukturované intervence.

TOP méfi zmény v chovani uzivatell navykovych latek ve ¢tyrech klicovych oblastech:
B uzivani drog a alkoholuy,

B fyzické a psychické zdravi,

B socialni fungovani,

B kriminalita a zapojeni do trestné ¢innosti.

Uvedené ukazatele reprezentuji zakladni skalu problému, které se vyskytuji u uzivatel NL

v riznych lé¢ebnych modalitach a dalSich sluzbach. Zakladnimi kritérii bylo, aby TOP byl
jednoduchy (na vyplnéni a vyhodnoceni), efektivni (zaméren na klicové ukazatele, které Ize rychle
a jasné vyhodnotit) a validni. Mél byt vhodny zaroven pro vladni systém sbéru dat o sluzbach
(obdoba naseho vykaznictvi sluzeb a vykon(); a zaroveri mél byt jednoduse pouzitelny pfi
individualni praci s klienty, jako ndstroj pro pldnovani a priibézné hodnoceni dosazenych zmén

a vysledkt |é¢by a jinych intervenci.

TOP umoznuje zaznamenat v ,redlném case” zmény v chovani klienta, k nimz dochazi v pribéhu
[é¢by nebo jiné intervence. Dotaznik sleduje dosazené zmény v chovani klientt za posledni

4 tydny (28 dnt). TOP vyplniuji pracovnici sluzeb pro uzivatele NL.

Nastroj se pouziva pro opakované méreni v obdobi zahajeni intervence, v jejim pribéhu, v obdobi
ukonceni intervence a po ukonceni. Diky tomu Ize sledovat vyvoj klientovych zmén a jeho postup
v [éCbé. Prvni méreni se mize uskutecnit 29. den od zahajeni intervence.

Zdroj: Marsden et al., 2008.
Podrobné informace: www.nta.nhs.uk

Tabulka pro orientacni prepocet alkoholickych

Jak vyplnit TOP: napojtli na standardni sklenice:
Zacnéte vyplnénim zakladnich udaji:
B identifikaéni kéd Klienta, datum narozeni, pohlavi: Alkoholicky napoj Obsah alkoholu (%) Standardni sklenice
B vade jméno; . )
Pivo velké (0,5 1) 5% 1
B datum vyplnéni;
B faze |écby nebo jiné intervence v niz je TOP vyplnén: zahajeni Pivo malé (0,33 ) 5% 05
lé¢by; priibézné hodnoceni; ukonéeni lé¢by; hodnoceni po lé¢bé. | | Vino (2 dcl) 12-15% 1
Vino (1 dcl) 12-15% 0,5
Typy odpovédi: Vino (0,7 1) 12-15% 3,5
B Casova osa - vyzvéte klienta, aby uvedl pocet dntd v kazdém
z poslednich ctyrech tydnd, kdy néco délal: napt. pocet dn(, Vino (11) 12Uk 3
v nichz uzil heroin. Nakonec ¢isla sec¢téte a vysledek vepiste Likéry (5 cl) 16-22% 0,5
do modrého pole,,celkem”. Likéry (0,5 1) 16-22% 5
B Ano ane - zatrhnéte ,ano” nebo ,ne” a do modrého pole vepiste Destilaty (5 cl) 35-40% 1
A" nebo,N".
B Ciselna $kéla — 20ti bodova $kala od hodnoty ,velmi $patné” Destilaty (0.5 1) ER 0
po hodnotu,velmi dobré”. Spolu s klientem vyberte a oznacte Destilaty (0,7 1) 35-40% 14
nejvhodnéjsi hodnotu, tu potom vepiste do modrého pole. Destilaty (1 1) 35-40% 20




Profil vysledku Iécby

|

/]

|

Identifikacni kod klienta:
L/ |

Datum vyplnéni:

|
Datum narozeni:

Pohlavi: Z[ ] M[]

Jméno pracovnika:

Faze lécby:

zahajeni [écby

] prabézné hodnoceni []

ukonéenilé¢by [] hodnocenipo lécbé []

1. ¢ast: Uzivani navykovych latek

(uvedte ,NA” pokud odpovéd neni ziejma nebo kl. neodpovédél)

Uvedte pramérné mnozstvi NL uzité béhem dne a pocet dnti uziti NL v kazdém tydnu za posledni ¢tyii tydny.

primérné tyden 4 tyden 3 tyden 2 tyden 1 celkem
a. Alkohol @sklenic/den @0—7 @ 0-7 @ 0-7 @ 0-7 @ 0-28
b. Opiaty ( Daden  ( Dor ( Dor ( oz ( Hor (Do
c. Crack @g/den ©0—7 @ 0-7 @ 0-7 @ 0-7 @0—28
d. Kokain @g/den ©0—7 @ 0-7 @ 0-7 ©0—7 @0—28
e. Amfetaminy ( Dgden (o @ 0-7 @ 0-7 @ 0-7 @0—28
f. Kanabinoidy @cigaret/den ©0—7 @ 0-7 @ 0-7 @ 0-7 @ 0-28
g. Jiné NL? @g/den ©0—7 (o7 (o7 (o7 (___ )os

2, cast: Injekéni uzivani

Uvedte pocet dnll za posledni ctyfi tydny, v nichz klient injek¢né uzil NL

a. Injekéni uziti

(uvedte ,NA” pokud odpovéd neni ziejma nebo kl. neodpovédél)

tyden 4

tyden 3

tyden 2

tyden 1

celkem

(pokud neuzival injek¢né, uvedte ,0”a ,N“a pokracujte 3. ¢asti).

b. Pouziti jehly nebo stfikacky, kterou drive pouzil nékdo jiny? ano [ ne [] ;\éig’g%njgér?:kud
c. Pouziti Izicky, vody nebo filtru, ktery dfive pouzil nékdo jiny? ano [ ne [] ClganEaie o 00,

3. cast: Krimininalni chovani

jinak uvedte NE

Uvedte pocet dnt za posledni ¢tyfi tydny, v nichz klient pachal trestnou cinnost.

(uvedte ,NA” pokud odpovéd neni ziejma nebo kl. neodpovédél)

tyden 4 tyden 3 tyden 2 tyden 1 celkem
a. Kradez v obchodé C  Dor (Do (C_ Dor (Do C Do
o Prode] dog - e e e @
c. Vykradeni nebo kradez auta ano [ ne [] Uvedte ,A”, pokud
o2 Mo Z ]2 2 f alespon jedna
d. Jina kradez nebo vloupani ano [J ne [ C} odpovéd je ANO,
e. Podvod, padélani nebo obchod s kradenymi vécmi ano [] ne [ Jinak uvedte NE
f. Fyzické napadeni nebo nasili ano L] ne L] iz A e, [

4, cast: Zdravi a socialni fungovani

a. Jak klient hodnoti své psychické zdravi (Uzkost, deprese a obtize s emocemi a city)

(uvedte ,NA” pokud odpovéd neni ziejma nebo kl. neodpovédél)

velmi o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 velmi
Spatné | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 dobre @0—20
Uvedte pocet dnll za posledni ¢tyfi tydny, v nichz klient dochazel do zaméstnani nebo do skoly.

tyden 4 tyden 3 tyden 2 tyden 1 celkem

a. Pocet dnl placené prace
b. Pocet dnu skolni dochazky

0-7
0-7

C )
C )

C )
C )

c. Jakklient hodnoti své fyzické zdravi (zdvaznost zdravotnich obtizi a délani si starosti s nemoci).

velmi 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 velmi

Spatné L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 dobfe @O—ZO

Uvedte obtize v bydleni za posledni ¢tyfi tydny.

e. Akutni problém s bydlenim ano L] ne [J @ Uvedte, A" nebo,N*
f. Riziko soudniho vystéhovani ano [J ne [] @ Uvedte A" nebo,N"

d. Jak klient hodnoti svou celkovou kvalita zivota (napf. schopnost radovat se ze Zivota; spokojenost s rodinou a partnerem).

velmi o 1 2 3 4 5 6 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 )
Spatné L1 111111 ) 1 1 1 ] ] ] ] ] ] ] :)0—20

20 velmi
dobre

© 2007 National Treatment Agency for Substance Misuse, Spojené kralovstvi
TOP v1.1 srpen 2008
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Doporuceni pro evaluaci vysledkl l1é¢ebnych intervenci pro
uzivatele navykovych latek je cela fada. My jsme vybrali ty
indikatory a nastroje, které povazujeme za relevantni:

B Z klicovych domén identifikovat vhodné indikatory. Musime
vzit v potaz Fadu okolnosti: kdo je zadavatelem méfeni a co je
cilem méreni; jaké jsou cile intervenci a zakazky klientd, u nichz
provadime méreni; jaka jsou mistni specifika spojena s uzivanim
navykovych latek atd.

B Vybrat vhodny validni nastroj pro to, co chceme méfit, a ktery
odpovida sledované populaci klientd. Méfeni by mélo pfinést
detailni a koherentni popis sledovanych problémd.

W Overit, zda administrace a vyhodnoceni zvoleného nastroje
vyZaduje specifické dovednosti a instruktaz.

W Zvazit, zda nékterd méfeni prabéhu intervence (napf.
prostiednictvim TOP dotazniku) Ize pouZit pro revizi planu
lé¢by [ intervence nebo jako vhodnou soudast jiné prace

s klientem. Dilezita je také otazka, pro koho budou data
dulezita a jakym zplisobem.

B Informovat klienta o divodech evaluace a dat mu informaci,
jak bude s vyslednymi daty dale zachazeno.

B Zvazit mozZnosti opakovaného méreni, které by pomohlo
kvantifikovat a popsat zmény, kterych bylo dosazeno. Musime
vzit v Gvahu, Ze pro dosazeni nékterych cild je potfeba
dlouhodobé intervence a v téchto pfipadech je vhodné
opakované méfeni. Méfeni musi byt citlivé vici sledovanym
zménam.

W Vlybrat nastroj, ktery v idealnim prfipad¢, bude dostate¢né
kratky na vypInéni a vyhodnoceni a jehoZ vysledky budou jasné
a srozumitelné pro verfejnost, klienty i pro pracovniky sluzeb.
MUzZeme zvolit nastroj, jehoz administrace vyZaduje nékolik
minut, ale rovné€z také dotaznik, ktery budeme vyplfovat celou
hodinu.

W Premyslet o tom, jak méfeni udélat atraktivni a zajimavé pro
zaméstnance, klienty, management a dalsi zainteresované osoby.

Méfeni zmén v chovani uzivateli

Treatment Outcome Profile — Profil vysledki Ié¢by (TOP

Zakladni popis: Dotaznik TOP byl vytvoren vladnim vyborem
National Treatment Agency for Substance Misuse (NTA) ve
Spojeném kralovstvi, jako jednotny ndastroj pro monitorovani
prabéhu a vysledkd lécby a jinych intervenci u uzivatell navy-
kovych latek na narodni Grovni. Méfi zmény v chovani uzivatel
navykovych latek ve ¢tyfech klicovych oblastech: uzivani drog
a alkoholu, fyzické a psychické zdravi, socialni fungovani,
kriminalita a zapojeni do trestné Cinnosti. Pfeklad dotazniku

a podrobngjsi informace o ném jsou v priloze tohoto Zaostreno
na drogy. Dotaznik byl validizovan ve Spojeném kralovstvi

pro klienty nad 16 let; udaje se hlasi do Narodniho drogového
monitorovaciho systému (National Drug Treatment Monitoring
System - NDTMS). Pokud by mél byt dotaznik pouzivan v jinych
podminkach (napf. v CR), je tieba jej podrobit validiza¢ni studii.
Podrobnéjsi informace mGze poskytuje programovy manazer
Paul Hammond, National Treatment Agency, 6th Floor, Skipton
House, 80 London Road, London, SE1 6LH, United Kingdom;
e-mail: paul.hammond@nta-nhs.org.uk.

Odkaz: Marsden et al., 2008.
Podrobné informace: www.nta.nhs.uk

Méfreni zavislosti

Severity of Dependence Scale (SDS) - Skala zavaznosti

zavislosti

Zakladni popis: SDS méFi miru psychické zavislosti u uzivateld
riiznych navykovych latek (NL). Skalu tvofi pét otazek, vyplnéni
trva pfiblizné 1 minutu, stejn€ tak vyhodnoceni je velmi
jednoduché. Jak uvadi Gossop (2003), SDS je primarné zaméren
na narusenou kontrolu chovani ve vztahu k NL a na nutkani
pokracovat v uzivani NL, tedy na ustfedni slozky zavislosti.
Jednotlivé otazky je potreba vztahnout k urcitému obdobi.

SDS umoznuje variabilni nastaveni sledovaného obdobi napr.
na poslednich 30 dnl nebo na poslednich 12 mésica.

Odkaz: Gossop et al., 1995.

Dalsi informace k dispozici mimo jiné na www.drogy-info.cz
(Banka evaluacnich nastroj) a www.emcdda.eu (Evaluation
Instruments Bank - EIB).
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Meéfieni vicecetnych vysledkii lécby a jinych intervenci

Maudsley Addiction Profile (MAP)

Zakladni popis: MAP je zakladni vyzkumny nastroj, ktery je
uréen pro méreni vysledkd lé¢ebnych a jinych intervenci

u uzivatelt drog a/nebo alkoholu. MAP je kratky, tazatelem
administrovany dotaznik. Cas potiebny k vyplnéni je

12-15 minut. Otazky jsou koncipovany tak, aby byly jednoduse
vyhodnotitelné a interpretovatelné. MGze byt pouZzit opakované
v obdobi nastupu do Iécby, béhem lécby i po ukonéeni |écby
(nebo jiné intervence). Zmény zachycené v MAP Ize pfisuzovat
|écebné nebo jiné intervenci. Dotaznik je rozdélen do 4 domén
a v origindlni verzi obsahuje 60 otazek (viz. nize). MAP sleduje
vyskyt problémd v obdobi poslednich 30ti dni a to dle vypovédi
subjektd. Pri vyvoji tohoto nastroje byla klicova nasledujici
kritéria (Marsden et al., 1998a): (i) odpovidajici obsahova
validita; (i) kratka administrace (12-15 minut); (iii) jednoduché
a rychlé vyhodnoceni a srozumitelnd interpretace; (iv) reliabilita;
(v) moznost pouzit MAP spolu s jinymi vyzkumnymi nastroji

a tim méreni doplnit o dalsi oblasti. Mezi zakladni vlastnosti
nastroje patfi to, Ze je mozné ho vhodné doplnit dalSimi
otazkami nebo mérenimi (napf. dle zkoumané populace, tcelu
zkoumani, intervence, které se méfeni tyka, atd.). MAP

ma Siroky potencial uplatnéni: mize byt pouzit jako nastroj

pro zhodnoceni klienta pfi zahajeni 1éCby, v klinické praxi pro
sestaveni a revizi planu [é¢by a ve vyzkumné praxi pro méreni
ucinnosti lécby nebo jiné intervence.

Domeéna ‘ Mereni vysledki

Uzivani navykovych latek | pocet dnll uziti u sledovanych
navykovych latek

obvyklé mnoZstvi drogy konzumované
v den uziti

obvykly zpdsob uziti
Rizikové chovani pocet dnl injek¢niho uzivani
pocet injekCnich uziti v typicky den

sdileni jehel nebo strikacek pro aplikaci
pocet sexualnich partnert bez pouZziti

kondomu
pocet sexualnich stykl bez pouziti
kondomu

Zdravotni symptomy Druh, pocet, intenzita, frekvence

fyzickych symptomi

Druh, pocet, intenzita, frekvence
psychickych symptoma

Osobni [ socialni fungovani | pocet dnt kontaktti / konfliktd

s partnerem, rodici, prateli

pocet dnl placené prace

pocet dnl absence v praci
(nemoc / nepovolend absence)
pocet dnli nezaméstnanosti

pocet dnl pachani trestné cinnosti
pocet trestnych ¢inl v typicky den

Zdroj: Marsden et al., 1998b

Odkaz: Marsden et al., 1998a; Marsden et al., 1998b.

Dalsi informace: www.drogy-info.cz (Banka evaluacnich nastroja);
www.iop.kel.ac.uk; www.emedda.eu (Evaluation Instruments Bank - EIB)
Pouzito v CR: Evaluace vysledkd 1é¢by v terapeutickych
komunitach pro drogové zavislé (www.terapeutickekomunity.org).

European Addiction Severity Index (EuropASI) - Evropsky

index zavaznosti navykového chovani

Zakladni popis: ASI je strukturovany rozhovor, kterym se méfi
problémy souvisejici s uzivanim NL. Dotaznik je rozdélen do
sedmi domén: (i) zakladni adaje, (i) zdravotni stav;

(iii) prace [ zdroj obzivy; (iv) drogy / alkohol, (v) pravni
postaveni; (vi) rodinna anamnéza + rodinné a socialni vztahy;
(vii) psychicky stav. U kazdé z domén ASI méFi pocet, frekvenci,
intensitu a dobu trvani problémi za poslednich 30 dnd.

ASI ma zasadni nevyhody: délka rozhovoru je pfiblizné

45 minut, pred pouZzitim ASI je potfeba zaskoleni tazatele,
naroc¢né vyhodnoceni.

Odkaz: Kubicka & Csémy, 1997; Kubicka & Csémy, 1998.

Dalsi informace: www.drogy-info.cz (Banka evalua¢nich
nastroja); www.emcdda.eu (Evaluation Instruments Bank - EIB)
Pouzito v CR: Csémy, 2004.
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Méreni motivace a pripravenosti na léchu

Circumstances, Motivation, and Readiness Scales for Substan-
ce Abuse Treatment (CMR)

Zakladni popis: CMR je Sestnactipolozkovy vyzkumny nastroj,
ktery méFi motivaci a pFipravenost uzivateld NL pred zahajenim
|écby a slouzi k predpovédi retence v 1€cbe. Otazky jsou zamé-
fené na (i) externi a (i) interni vlivy, (i) motivaci a (i) pfiprave-
nost, coZ jsou slozky, které se podileji na rozhodnuti klienta pro
nastup do 1écby a udrZzeni v [é¢bé. CMR Ize pouzit v rliznych
lecebnych modalitach: ambulantni lIé¢ba, substitucni lécba,
rezidencni |écba. Administrace vyZaduje priblizné 10 minut,
vyhodnoceni je rychlé.

Odkaz: De Leon, 1998.

Dal3i informace: www.ndri.org/ctrs/cter.html; www.emcdda.eu
(Evaluation Instruments Bank - EIB)

Hodnoceni vysledki lééby

Opiate Treatment Index (OTI)

Zakladni popis: OTI je strukturované interview, které je
zamefeno na hodnoceni vysledkd [é¢ebnych intervenci

u uzivatelt NL. Obsahuje Skaly pro hodnoceni Sesti domén:

(i) uzivani NL, (ii) injekéni uzivani a sexudlné rizikové chovani,
(iii) socialni fungovani, (iv) kriminalni chovani, (v) fyzické zdravi,
(vi) psychické zdravi. OTI méfi zmény ve sledovanych oblastech
za poslednich 30 dni. Cas potiebny k vyplnéni je pFiblizné

30 minut, nastroj je rovnéz naro¢ny na vyhodnoceni. Limity pro
vyuziti v klinické praxi jsou obdobné jako u EuropASI.

Odkaz: Darke et al., 1991.

Dalsi informace: www.emcdda.eu (Evaluation Instruments Bank
- EIB)

Pouzito v CR: oblast uzivani NL pouzita v projektu Evaluace
vysledk lécby v terapeutickych komunitach pro drogoveé zavislé
(www.terapeutickekomunity.org).

Meéreni spokojenosti s léchou

Treatment Perceptions Questionnaire (TPQ)

Zakladni popis: TPQ je desetipoloZkovy vyzkumny nastroj ktery
méfi klientovu spokojenost s [écbou. MiZe byt pouzit

v ambulantnich i rezidenc¢nich sluzbach. Doba vyplnéni je
priblizné 3 minuty, vyhodnoceni je rychlé a jednoduché.

Odkaz: Marsden et al., 2000.
Dalsi informace: www.emcdda.eu (Evaluation Instruments Bank
- EIB)

Meéreni kvality Zivota

WHOOQOL-BREF

Zakladni popis: Dotaznik kvality Zivota Svétové zdravotnické
organizace tvofi ¢tyfi domény: (i) fyzické zdravi, (i) prozivani,
(iii) socialni vztahy, (iv) prostiedi a dvé otazky na (i) celkovou
kvalitu Zivota a na (ii) celkové zdravi. Cas potfebny k vyplnéni je
priblizné 15 minut. Omezeni: dotaznik neni konstruovan pfimo
pro problematiku uzivani NL, ale Ize ho pouzit pro méreni zmén
po provedeni socialnich a zdravotnich intervenci u rliznych
populaci.

Odkaz: Dragomirecka & Bartonova, 2006.

Dal3i informace: www.drogy-info.cz (Banka evaluacnich
nastrojt); www.emcdda.eu (Evaluation Instruments Bank - EIB)
Pouziti v CR: Evaluace vysledka lécby v terapeutickych
komunitach pro drogové zavislé (www.terapeutickekomunity.org).
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Priklad z ceskeé praxe

Projekt Evaluace vysledkt Iécby v péti terapeutickych

komunitach pro drogové zavislé

Design: Projekt je prvni prospektivni kohortovou studii v CR,

ktera hodnoti vysledky lécby u klientd péti terapeutickych

komunit pro drogové zavislé. Studie sleduje zmény v péti

klicovych oblastech:

B uzivani navykovych latek a s tim souvisejici rizikové chovani,

B zmény v psychickém a fyzickém zdravi,

M osobni a socialni fungovani,

M kriminalni chovani,

B vnimani kvality zivota.

Hlavnim vyzkumnym nastrojem je dotaznik Maudsley Addiction

Profile (MAP). Z dotazniku Opiate Treatment Index (OTI) jsme

pouzili komponentu uzivani navykovych latek a dalSimi nastroji

jsou Dotaznik kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace

(WHOQOL-BREF) a Zungova sebehodnotici skala. Sledovanou

kohortu tvofi klienti péti terapeutickych komunit pro drogové

zavislé, ktefi zahajili 1écbu v pribéhu let 2007 a 2008. Klienti

jsou opakované sledovani od obdobi zahajeni [éCby do obdobi

jednoho roku od ukonceni lécby: sledovana obdobi jsou

(i) zahajeni lécby; (i) ukonceni [écby; (iii) tFi mésice

a (iv) 12 mésicti po ukonéeni Ié¢by. Méfeni je zaméfeno na

vyskyt sledovaného chovani a symptom( v obdobi poslednich

30ti dnd. Termin realizace projektu je od 1. 1. 2007 do 31. 12.

2011.

Realizator studie: Martin Sefranek, 0.s. SANANIM.

Dal3i informace: Sefranek, 2008
www.terapeutickekomunity.org

Priklady z USA a Spojeného kralovstvi

DARP - Drug Abuse Reporting Programme (USA)
TOPS - Treatment Outcome Prospective Study (USA)

DATOS - Drug Abuse Treatment Outcome Study (USA)
NTORS - National Treatment Outcome Research Study (UK)

V uvedenych zemich byly realizovany velké narodni vyzkumy
vysledkl lécby v riiznych lé¢ebnych modalitach, které
zahrnovaly varianty programi detoxifikace, metadonové
substituce, ambulantni, rezidencni. ,Dalezitym rysem studii,
které tvori zaklad tohoto materialu, je skutecnost,
ze pfedmétem jejich vyzkumu byly vysledky lécby v ramci
stavajicich sluzeb za kazdodennich klinickych podminek.
Takové studie jsou vzacné nejen z divodu jejich vysoké
finanéni naroc¢nosti, ale také s ohledem na miru usili
a organizacnich opatfeni nezbytnych k jejich realizaci,
koordinaci a vedeni systémU sbéru dat po dobu nékolika let."
(Gossop, 2005, p. 4). Studie se zaméfily na méfeni shodnych
indikator( vysledk lécby, které odpovidaji mérenim, s nimiz
pracuji zakladni vyzkumné nastroje, napf. Maudsley Addiction
Profile (MAP), European Addiction Severity Index (EuropASI)
a Opiate Treatment Index (OTI):
M uzivani navykovych latek (véetné typu uzivanych latek, frek-
vence a mnozstvi uzivani),
M zdravotni stav (fyzické a psychické zdravi),
M socialni fungovani (trestna ¢innost, zaméstnani, bydleni),
M rizikové chovani (injekéni uzivani navykovych latek a sdileni
injekéniho nacini).
Dalsi informace: Gossop, 2005
www.drogy-info.cz
www.terapeutickekomunity.org
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Informace na Internetu

Drogy-info.cz:

Mapa pomoci - terapeutické komunity a pobytové programy:
http://www.drogy-info.cz/index.php/map/

Banka evaluacnich nastrojii:
http://www.drogy-info.cz/index.php/o_nas/evaluace/banka_evaluacnich
_nastroju

AN.O. - Asociace nestatnich organizaci: http://www.asociace.org/
Sekce terapeutickych komunit Asociace nestatnich organizaci:
http://www.terapeutickekomunity.org/

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost
(EMCDDA):

Drug treatment overviews: http://www.emcdda.europa.eu/responses/
treatment-overviews?nNodelD=7613&sLanguagelSO=EN

Evaluation Instruments Bank (EIB):
http://eib.emcdda.europa.eu/html.cfm/index3060EN.html

National Development and Research Institutes (NDRI):
http://www.ndri.org/ctrs/cter.html

King's College London, professor Michael Gossop:
http://www.kel.ac.uk/gsp09/staffinfo/1243
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