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Podékovani

Svétova zdravotnicka organizace by
chtéla pode€kovat mnoha spolupra-
covniklim, kteti se podileli na
ptipravé této fady pracovnich sesiti,
a také mnoha odbornikim za
neocenitelné pfipominky béhem jejich
ptipravy pro Odbor zneuZzivani
psychoaktivnich latek pod vedenim
Dr. Mary Jansen. Financni pomoc
poskytli UNDCP/EMCDDA/Svycar-
ské federalni ministerstvo zdravotnic-
tvi. Pavodni text pro tento seSit
sepsali Brian Rush (Kanada) a Cam
Wild (Kanada), pficemz Brian Rush
(Kanada) redigoval tuto tfadu seSitt
v pfipravnych féazich. Textové a re-
dakéni upravy celé série provedla
JoAnne Epping-Jordan (Svycarsko).
Na redak¢nich upravach se v pozdé;-
Sich fazich podilely také Munira Lalji
(Svétova zdravotnickda organizace,
Odbor zneuzivani psychoaktivnich 1a-
tek) a Jennifer Hillebrand (Svétova
zdravotnické organizace, Odbor zneu-

zivani psychoaktivnich latek). Prvni
ptipadovou studii pro tento seSit
zpracovala Cindy Smythe (Kanada)
za redakéni spoluprace Ginette Goulet
(Kanada). Druhou ptipadovou studii
sepsali  John Marsden, Michael
Gossop, Duncan Stewart, David Best,
Michael Farrell, Petra Lehmann,
Carolyn Edwards a John Strong.
Redakéni upravu provedla Maristela
Monteiro. Maristela Monteiro (Svéto-
va zdravotnickd organizace, Odbor
zneuzivani psychoaktivnich latek),
rovnéz prispivala redakénimi zésahy
po celou dobu tvorby tohoto seSitu.

Casti materialu uvedeného v tomto
seSitu byly v upravené formé prevzaty
z publikace vydané NIDA, nazvané
,Jak dobry je vas program lécby
drogovych  zavislosti?  Prlivodce
evaluaci.” Za toto pfispéni chceme
rovnéz vyjadrit sviy viely dik.
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Prehled sesitu

Tento seSit je soucasti fady, jejimz
zdmérem je vzdélavat tvirce plant
programil, vedouci pracovniky, per-
sonal ¢i dalsi, ktefi se podileji na
rozhodovani v souvislosti s evaluaci
sluzeb a systém vramci 1écby
zavislosti na psychoaktivnich 14-
tkach. Cilem této tady je zlepsit
jejich schopnost provadét cinnosti
souvisejici s evaluaci. Sir§im cilem
téchto seSith je zlepSit efektivitu
1é¢by a efektivitu ndkladl s pouzitim

Uvodni seSit

Ramcovy sesit

Zakladni seSity

Sesit 1: Planovani evaluaci

Sesit 2: Provadéni evaluaci

Specializované seSity

dat vyplyvajicich z danych eva-
luacnich aktivit.

Tento sesit (Sesit 1) popisuje
podrobné krok za krokem me-
tody pouzivané pii planovani
evaluaci. V jednotlivych krocich
je popsan cely proces od rozhod-
nuti, kdo se bude na evaluaci
podilet, pfes definovani vaSich
evaluaCnich otazek aZz po
urceni vasich metod sbéru dat.

Sesit 3: Evaluace formou analyzy potieb

Sesit 4: Evaluace procesu
Sesit 5: Evaluace nakladu

Sesit 6. Evaluace spokojenosti klienti

Sesit 7: Evaluace vysledku

Sesit 8: Ekonomicka evaluace
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Uvod

Jak zajistime, aby prostredky vynalozené

na evaluaci nepfisly nazmar a aby jeji
vysledky byly uZite¢né? Resenim je

vypracovani podrobného planu predtim,

nez pristoupime k vlastni evaluaci.

Prosttedky na Ié¢bu zavislosti na
psychoaktivnich latkach jsou
v mnoha zemich omezené. V du-
sledku konkuren¢niho boje o tyto
prostiedky se zvysila potieba

podrobného planu predtim, neZ
pfistoupime k vlastni evaluaci. Vy-
tvofeni takového planu spociva
v diskusi, do niZ je zapojeno Siroké
spektrum osob  zainteresovanych

hodnoceni 1éCebnych programi. v urcitém programu. V ramci téchto < “ -
Bez ohledu na zadsadni potfebu  diskusi jsou vytipovany konkrétni i
evaluace si samotny proces eva-  otazky, na néz poskytnou odpoved

luace zada Cas a prostfedky. Je  informace ziskané b&hem evaluace a /.~

proto  dilezit¢, aby byly které budou mit vyznam pro jednu 77
prostiedky dostupné pro eva- nebo vice skupin ucastnych v roz- -
luaci efektivné vyuzity a aby  hodovacich procesech. Tento seSit —
bylo mozné dosazené vysledky pojednava o jednotlivych krocich

ucinné pouzit pti rozhodovani  obsazenych v planovani evaluace a
oprogramech ¢i  léCebnych  nabizi praktické strategické postu- ¢ <5
systémech. py, které mohou pomoci pii fizeni ~

tohoto procesu. Cim peélivéji bu-

Jak zajistime, aby prostiedky dete v této fazi pldnovat, tim vétsi

vynalozené na evaluaci nepfiSly  plody vam ptinese usili, které do

nazmar a aby jeji vysledky byly  evaluace vloZite. |
uZite¢né? Resenim je vypracovani -

< 1’--"—«"__}!
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Osm kroku pfri
planovani evaluaci

Jak je popsano v ramcoveé prirucce, be-
hem této faze planovani evaluace musite
absolvovat osm ruznych kroku:

1. Rozhodnéte, kdo se bude na evaluaci podilet.

2. Posudte prostredky, které mate pro evaluaci k dispozici.

3. Popiste svuj program evaluace.

4. Stanovte jednotlivé potfeby evaluace a miru jejich

dulezitosti.

5. Definujte své evaluacCni otazky.

6. UrcCete si evaluacni nastroje.

7. Stanovte si evaluac¢ni model.

8. PresvedCete se, ze mate dostateCné prostredky k prova-
déni evaluace. Pokud ne, vratte se zpét ke Kroku 4.

Na nasledujicich strankach je popsan
kazdy zuvedenych krokd. V ramci
pojednani o jednotlivych krocich je
rovnéz uveden jeden fiktivni piiklad
skupiny lidi planujicich hodnoceni
svého detoxifikaéniho programu pro
zéavislé na opioidech a nékolik cviceni,
s kterymi muzete dale pracovat. Na
zékladé uvedeného fiktivniho ptipadu si
udélate predstavu o klicovych  krocich
absolvovanych

skupinou lidi, ktefi hodnoti sviij
detoxifikacni program pro zavislé na
opioidech. Na prikladu uvidite, jak
se daji uvedené kroky pfevést na
konkrétni opatieni. Méjte na paméti,
ze priklad ukazuje idedlni zpisob
realizovani jednotlivych kroki. Cvi-
¢eni vam pomohou porozumét
danému materidlu a aplikovat jej na
vase konkrétni podminky .

Evaluace Ié¢by poruch souvisejicich s uzivanim psychoaktivnich latek




Z uvedenych informaci vytézite co
nejvice, budete-li pracovat se zakladni-
mi i specializovanymi sesity soucasne.

V seSitech 1 a 2 jsou uvedeny za-
kladni informace o provadéni
evaluaci, zatimco ve specializova-
nych seSitech (Sesity 3 az 8) jsou
uvedeny podrobné informace o ri-
znych typech evaluaci. Pokud jiz
vite, jaky typ evaluace budete
provadét, méli byste si prostudovat

ptislusny sesit. Z uvedenych informaci
vytézite co nejvice, budete-li pracovat
se zékladnimi i specializovanymi seSity
soucasné. Pokud nevite, jaky typ
evaluace budete provadét, pocCkejte se
studiem specializovaného seSitu do
doby, nez budete mit vypracovany
evaluacni otazky (Krok 5).

Provadite-li...

... prostudujte si...

E(\)/;I:;Ci formou  analyzy Sesit 3
Evaluaci procesu Sesit 4
Evaluaci nakladu Sesit 5
Evaluaci spokojenosti klientt Sesit 6
Evaluaci vysledku Sesit7
Ekonomickou evaluaci Sesit 8
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Krok 1

Rozhodnete, kdo se

V ramci prvniho dilezitého kroku vyti-
pujete  ,,spolupracovniky®, s kterymi
budete evaluaci pldnovat, a osobn¢ se
snimi seznamite, pokud jste tak jesté
neuCinili. V zavislosti na vasi konkrétni
situaci mohou mezi tyto spolupracovniky
patfit:

e terapeuti a klinicti pracovnici,

e organizatofi ¢i feditelé programi,
e vyzkumni pracovnici,

e vladni piedstavitelé,

e pacienti, ktefi maji zajem se zucastnit.

- bude na evaluaci podilet

Na planovani evaluace by se méli tzce
podilet vSichni spolupracovnici. Kazdy
spolupracovnik disponuje jedinecnymi
zkuSenostmi a specifickymi uhly pohle-
du, coz muze obohatit bazi znalosti
skupiny a pozitivné pfispét k celkovému
vysledku evaluace. Mezi dalsi pozitiva
patfi:

e rlzné uhly pohledu na planovani,

e  vétsi odhodlani vSech zucastnénych
k vyuziti zjisténych skutecnosti,

e posileni divéryhodnosti procesu.

Konkrétni opatreni

Fiktivni ptiklad, ktery zde uvadime, se
tyka skupiny lidi, kteti planuji a
provadéji evaluaci ve svém detoxifikac-
nim stfedisku pro zavislé na heroinu
o kapacité¢ 25 lazek. Tento reziden¢ni
detoxifikaéni program je wurcen pro
klienty se zavislosti na opioidech. Klienti
pobyvaji v zafizeni po dobu 21 dnt.
Potieby kazdého jedince jsou uspokojo-
vany prostfednictvim individudlni 1
skupinové terapie realizované v prabchu
tritydenniho strukturovaného programu,
jehoz soucasti je mj. prevence relapsu,
zvladani zatézovych situaci a vzdélavaci
programy se zaméfenim na zdravi a
AIDS. Na plénovani a provadéni evalu-
ace se podileji tito pracovnici:

Zuzana R.: Psychiatr: pravidelné se

s pacienty vida, znd problémy, s nimiz
se klienti béhem detoxifikace potykaji, a
dokdze dobfe odhadnout, které typy
evaluace  budou/nebudou  fungovat
v prosttedi dané¢ho programu; vychdzi
dobfte s ostatnimi.

Adam S.: Védecky pracovnik; Vi hodn¢
o statistice, vypocetni technice a eva-
luaci, umi provadét analyzu dat, mize
pohlidat ,,védeckou* stranku naSeho
evaluacniho planu; ma smysl pro humor.

KryStof C.: Protidrogovy pracovnik:
déla prvotni posouzeni klientd pied
1é¢bou, individudlni poradenstvi a sku-
pinovéa sezeni; umi koordinovat a vést
interview s klienty.
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Marie M.: Tajemnice programu: velmi
systematickd. Ma na starosti vkladani
formulaid klientl o nastoupeni a ukon-
¢eni 1éEby do centrdlni databaze.

Dalsimi lidmi, ktefi se budou na jejich evalu-

acl

podilet, jsou zastupci financujicich

subjektt, dalsi protidrogovi pracovnici a klien-
ti vyuZivajici tuto 21-denni 1é€ebnou sluzbu.

Nyni je rada na vas (1A)

miZe eventualné podilet celd tfada dalSich
osob, jako napf.:

1 Nejprve si pofidte jmenny seznam
spolupracovnikii podilejicich se na
¢innosti pldnovani evaluace. Potom
vypiste specifické schopnosti, kterymi
kazda osoba pfispiva do této skupiny.

2 Pohovoite si o tom, jak by se daly
schopnosti  jednotlivych zc¢astng-
nych osob vyuzit k dosazeni co
nejlepsich vysledkl v rdmci procesu
planovani evaluace.

3 Kazdy zvlast si vypiste tfi véci, kte-
ré si od projektu evaluace slibujete,
a nasledné¢ tfi véci, kterych se
obavate. Az s tim budou vSichni ho-
tovi, podivejte se, co uvedli ostatni,
a vedte na toto téma diskusi.
Vytvoite si plan jak naplnit nadéje,
které do projektu vkladate, a jak se
vyhnout vécem, kterych se obavate.

V jakékoli dané situaci se na evaluaci

dalsi terapeuti nebo klini¢ti pracovnici,

nadfizeni pracovnici nebo,
predstavitelé vedeni programu,

zfizovatelé programu nebo ¢lenové
spravni rady,

dalsi vyzkumni pracovnici,

predstavitelé vlady nebo jinych subjekt
poskytujicich finan¢ni prostiedky.

Mizete spole¢né s vaSimi kolegy zvazit
moznost vytvofeni SirSiho evaluacniho vy-
boru, v némz by byly zastoupeny vSechny tyto

skupiny,

véetné¢  klientd/pacientl.  Dalsi

moznosti je shromazdit béhem planovaci faze
od téchto osob informace a vymezit tak typy
otdzek, na néz budou chtit znat odpovéd’, a
rozhodnuti, o nichz ptedpokladaji, Ze budou
muset byt z jejich strany prijata.

Nyni je rada na vas (1B)

1 Pofidte seznam VSECH skupin
osob podilejicich se na vasem 1¢é-
¢ebném programu, piipadné siti
programti. Tento seznam bude
odrazet vasi konkrétni situaci, avSak
mohou v ném byt obsazeni napf-.:

- pacienti/klienti,

- rodinni pfislusnici,

- zfizovatelé,

- Clenové spravni rady,

- personal (terapeuti/kliniéti
pracovnici),

- vyzkumni pracovnici,

- poskytovatelé finan¢nich prostredkd,

- predstavitelé jinych programi ne-
bo systému sluzeb ve vasem okoli,

- lidé zijici ve vaSem okoli.

2 Rozhodnéte se pro nejlepsi zptisob spo-

luticasti ze strany predstaviteld kazdé
ztéchto rozdilnych skupin. Je velmi
pravdépodobné, Ze nékteré skupiny bu-
dou uzce spolupracovat po celou dobu
evaluace lécby, zatimco jiné se budou
ucastnit jen vomezené mire. Miuzete
vytvofit evaluacni vybor, v némz by byly
zastoupeny  tyto  skupiny, vcetné
klientii/pacientti, pfipadné byste od nich
mohli  béhem této planovaci faze
shromézdit informace, a vymezit tak typy
otazek, na néz budou chtit znat odpoved’,
a rozhodnuti, o nichz predpokladaji, ze
budou muset byt z jejich strany ucinéna.

Napiste, jakym zplisobem zapojite
kazdou z téchto skupin.

. Planovani evaluaci
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Krok 2

~ Posudte prostredky,
ktere mate pro evaluaci

- k dispozici

Evaluace vyzaduje prosttedky. Konkrét-
né jsou k evaluaci zapotiebi finan¢ni/ma-
teridlni prostfedky, odbornost a cCas. Je
dilezité, abyste si zhodnotili miru vasi
»pripravenosti na evaluaci® s piihlé-
dnutim ke kazdému z téchto rozméri a
na zaklad¢ toho naSli rovnovahu mezi
prostfedky, které mate k dispozici, a
typem projektu, ktery chcete realizovat.

Nezapominejte, Ze vysoce kvalitni eva-
luace SE DAIJI provadét 1 s velmi
omezenymi prostfedky. Rozhodujici je,

abyste svou situaci realisticky zhodnotili
a vybrali tak projekt, ktery je realizova-
telny s ohledem na prostiedky, které mu
mizete vénovat.

V ptipadové studii evaluace z detoxi-
fikatniho centra v Timmins uvedené
v tomto seSitu zhodnotily osoby planujici
evaluaci své prostfedky a rozhodly se na
zakladé toho najmout konzultanta speciali-
zujiciho se na evaluaci programu. I kdyz
takovy dodatecny vydaj nemusi byt
mozny u vSech evaluaci, stoji za zminku,
7e prti této evaluaci to bylo piinosem.

Konkrétni opatreni

Nas fiktivni evaluacni tym probral své pro-
sttedky s ohledem na nasledujici méfitka:

Finanéni/materialni prostredky

Zuzana R. informuje ostatni o tom, Ze na
projekt evaluace neni mozno uvolnit za-
dné interni finan¢ni prostfedky, nicméné
7ze mistni objednavatel zdravotnich
sluzeb se rozhodl vénovat na jejich
projekt c¢astku 300 000 USD. Diky témto
penéziim bude zafizeni moci pro ucely
evaluace zaméstnat na CasteCny uvazek
jednu osobu (Adam S.), a to béhem faze
planovani evaluace a po shromazdéni
dat, kdy se maji data analyzovat.

Pro ucely uchovavani, vkladani a analy-

zovani dat bude vymezena jedna kancelar
pro jednoho pracovnika vybavena poci-

taem. DalSi vybaveni, jako napf. ko-
pirtka nebo skiiflové kartotéky, bude
k dispozici v kanceladfi tajemnice pro-
gramu.

Odbornost

Zuzana R. se zlcastnila jednodenniho
semindfe na téma evaluace a své
poznatky predd dalSim c¢lenim tymu.
Krystof C. se podili na dalSich
vyzkumnych studiich. Je obeznamen
s problematikou sbéru informaci, napf.
s provadénim standardizovanych inter-
view. Adam S. bude pomahat pfi
planovani a analyze dat potiebnych
k evaluaci. Mezi pracovni povinnosti
Marie M. patiilo v poslednich dvou
letech zanaseni formulaiti o nastoupeni a

12
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ukonceni 1écby vypliovanych u vsech
klientil. Je obeznamena se zadavanim dat
a s tim souvisejicim programovym vyba-
venim.

Casové prostiedky

Stavajici Clenové persondlu souhlasili
s tim, ze budou pomahat pii sbéru dat.
Budou muset vénovat 2 hodiny na
klienta navic za ucelem sbéru vychozich
dat a udaju reflektujicich jeho nésledny

vyvoj. Adam S. bude pracovat na
castecny uvazek (20 hodin tydn€) po
dobu ptiblizné jednoho mésice a asi tfi
mesice poté, co bude dokoncen sbér
dat. Zuzana R. vénuje projektu 3
hodiny tydné navic. Cas, ktery na
projektu stravi, bude zaviset na mife
naroc¢nosti evaluace. Marie M. nebude
muset projektu veénovat zadny cas
navic, jelikoz zanaSeni zaznamul jizZ
patii do popisu jeji prace ve stiedisku.

Nyni je rada na vas

Vyhodnot'te své prostiedky na zakladé
nasledujicich méftitek:

Finanéni/materialni prostredky

1 Daji se na dany evalua¢ni projekt
uvolnit finance z internich prostfedkt
organizace? Pokud ano, v jakém
mnozstvi?

2 Da se pocitat s externimi dotacnimi
subjekty, které by poskytly projektu
finan¢ni pomoc? Pokud ano, jaké by
byla vyse poskytnuté castky?

3 Muzete si dovolit najmout pracov-
niky, kteti by evaluaci provadeéli,
nebo budou evaluaci provadét sta-
vajici  ¢lenové personalu (napf.
pracovnici lé€ebného zafizeni).

4 Mate pro ucely zanaSeni a ana-
lyzovani dat k dispozici pocitac
(a prislusny software)? (Pozn.: Ne
u vSech evaluaci jsou pocitace nutné).

5 Mate kdispozici kopirku pro roz-
mnozovani materialli tykajicich se
vyzkumu apod.?

Odbornostni prostredky

1 Provadél jiz nékdo z lidi Gcastnicich se
na projektu v minulosti evaluaci 1écby?
Pokud ano, jakou funkci zastaval?

2 Pracoval jiz n¢kdo z lidi ucastnicich
se na projektu v minulosti s pocita-
¢em, konkrétn¢ pii zanaSeni dat a
analyzovani dat?

3 Mate pristup k odbornym ,.konzul-
tantim®, kteti vam mohou poskytnout
rady ohledné provadéni evaluace, ptip.
analyzy dat?

Casové prostiedky

1 Kolik ¢asu bude moci kazda osoba
tydné vénovat projektu evaluace?

2 Pokud se pii sbéru, ptfipadné¢ ana-
lyze dat budete spoléhat na stavajici
pracovniky, kolik ¢asu tomu budou
muset kazdy tyden vénovat?

VasSe odpovédi na tyto otazky by vam
mély pomoci urcit typ evaluace, ktery
by se mél realizovat. Pokud napftiklad
nemate pristup k pocitacim nebo je
neumite spravné vyuzivat, bude pro vas
pravdépodobné lepsi, kdyz budete sbirat
data, ktera bude mozno zaznamenavat a
vyhodnocovat manualné. Pozd¢ji bude-
te mit moZnost se piesvédcit, Ze projekt,
pro ktery jste se rozhodli, dobfe korespon-
duje s prostfedky, které mate k dispozici.
Pro tuto chvili uplné postaci, budete-li znat
na tyto otazky odpoved..

Sesit 1

. Planovani evaluaci
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Krok 3

Popiste svuj program
urceny Kk evaluaci

Kazda zdravotnicka nebo socialni sluzba se da popsat na zaklad¢ nasledujici struktury:

Vv

zamyslené dlouhodobé&jsi vysledky,

prostiedky, které jsou organizovany za n¢jakym spoleénym ucelem,
¢innosti, které jsou naplanovany a provedeny,
bezprostiedni vysledky, kterych se ma dosahnout,

e dalSi pozitivni ¢i negativni disledky, pfip. vedlejsi ucinky.

Konkreétni opatreni

V naSem fiktivnim piiklad€é predstavuji
prostiedky vénované na provoz deto-
xifikaéni jednotky zatizeni o 25 luzkach,
16 clenli personalu a rocni rozpocet
480 000 USD. Mezi ¢innosti v ramci
programu patfi zvladani abstinen¢nich
pfiznakl, Iékafskd vySetfeni, doporu-
covani dal$ich typt sluzeb, individualni a
skupinova terapie, osvéta v oblasti zdravi
a AIDS a celkova podpora zaméfena na
fyzickou 1 emociondlni stabilizaci da-
nych osob. Bezprostifednimi vysledky
jsou bezpeéné vysazeni opioidi a
zvySena motivace k vyhledani dalsi 1éc-
by. DlouhodobéjSimi vysledky jsou
zvySend ucast na 1éCb¢, nizs§i mira
uzivani psychoaktivnich latek a vysoko-
rizikového chovani, zlepSeni zdravotniho
stavu 1 socialni situace, niz§i mira vyuziti
nemocni¢nich rezidencnich zafizeni a
sniZeni nemocni¢nich naklada.

Pozitivnimi nepiedpoklddanymi vedlej-
$imi ucinky zavedeni detoxifikacni
jednotky pro zavislé na opioidech
mize byt niz§i mira kriminality a
nezaméstnanosti. Informace o dané
lécebné jednotce se daji graficky
znazornit nasledujicim zptisobem:

Prostfedky programu

e 480 000 USD ro¢né
e 16 ¢lentl personalu

Cinnosti v ramci programu

e zvladani abstinen¢nich ptiznakd,
¢ individualni a skupinova terapie,
e motivacni pohovory,

e doporucovani dlouhodobé 1écby,
e osvcta ohledné zdravi a AIDS.

14
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Bezprostredni vysledky programu vas program spociva, si béhem procesu

formulovéani cili také uvédomite, jak je

dilezité, aby byly tyto cile jasn¢ a

konkrétné stanoveny. Cim jasngjsi cile

si zvolite, tim snaz$i bude se ve fazi
planovéani evaluace rozhodnout, jak

Dlouhodobéjsi vysledky programu mefit vaSi UspéSnost pifi dosahovani
téchto cili.

e bezpecné vysazeni drogy,
e vEtsi povédomi o AIDS,
e zvySeni motivace k dalsi 1¢cbé.

e zvySena ucast na léCbe,

¢ niz§i mira uzivani nedovolenych
latek,

¢ niz§i mira vysokorizikového chovani,

Ze zkuSenosti navic vyplyva, ze exi-
stence logického modelu, na némz se
vzajemn¢ shodnou jednotlivi kliCovi

* zlepSeni zdravotniho stavu. spolupracovnici, slouzi jako silna
zdkladna pro planovani a stanoveni
(Vedlejsi ucinky) priorit v souvislosti s evaluaénimi
¢innostmi. Je to jeden znejkon-
Je uziteCné si va$ program takto pfe-  krétngjSich kroku, které muzete na

hledn¢ rozepsat, abyste vidéli logiku ¢i  cesté k planu aspé$né evaluace udinit.
logicky zaklad, zkterého vaS program

vychazi, pfipadn¢ spojnice mezi ¢in- V popisu piipadu evaluace detoxi-
nostmi vradmci vaSeho programu a  fika¢niho zafizeni v Timmins, ktery
kratkodobymi a dlouhodobymi vysledky. v tomto se$itu pfinasime, se uvadi, jak
Vytvofeni takového ,logického modelu  se vSichni spolupracovnici podileli na
programu® vam pomuze pii planovani  vytvafeni logického modelu svého
va$i evaluace. Pro¢? Vedle toho, ze vas  programu. Jejich spole¢né tsili jim
bude stimulovat k obhajobé a moznd i  pomohlo pii uréovani specifickych
k vytiibeni logického zakladu, na némz otazek evaluace.

Nyni je rada na vas (3A)

Popiste svlij vlastni 1écebny program.  N&kdy je uzitecné, kdyz vas program
Jako voditko pouzijte vySe uvedeny  budete dale charakterizovat tim, ze
piiklad. Pfi urCovani c¢innosti vramci  budete rozliSovat mezi procesnimi cili
vaseho programu vam pomuze, kdyz si  a konecnymi cili.

polozite tuto otazku: ,,Co hlavné délame

pro to, abychom dosahli nasich cila?* e Procesni cile: planované ¢innosti a
sluzby.
e Prostiedky programu e Konecné cile: ocekdvané zmeény,

které nastanou.
e Cinnosti v ramci programu

e Bezprostiedni vysledky programu
¢ Dlouhodobéjsi vysledky programu

¢ (Vedlejsi ucinky)

Sesit 1 . Planovani evaluaci 15




WHO/MSD/MSB 00.2b

Konkrétni opatreni

pro zavislé na heroinu:

e aplikovat standardizované néstroje o
posuzovani, °

e poskytovat individualni a skupinové o
terapie,

e pomahat klientim pfi nastupu na o

dlouhodobou 1é¢bu,

e poskytovat informace o nasledcich
uzivani psychoaktivnich latek a AIDS. °

Piiklady procesnich a kone¢nych vysledkt u fiktivniho detoxifikacniho programu

Procesni cile Priklad konecného cile

pomahat klientlim pii vysazeni opioidi,
zlepsit jejich zdravotni stav,

sniZit miru uzivani psychoaktivnich
latek,

zlepSit life-skills a povédomi

o AIDS a nésledcich uzivani
psychoaktivnich latek,

snizit miru vysokorizikového chovani.

Procesni a kone¢né cile od sebe obvykle rozeznate podle slovesa obsazeného ve
vété. V piipadé procesnich cilli se uziva sloves, kterd vyjadiuji Cinnosti, zatimco
u konecnych cili se vyskytuji slovesa, kterd odrdzeji urCitou zménu. Priklady
procesnich a kone¢nych cilii (pouzitych v ramci komplexniho logického modelu

programu) jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Rezidenc¢ni detoxifika€ni sluzba pro zavislé na opioidech — logicky model

programu
Hlavni slozky
PFijem & vstupni Poradenstvi Osvéta Stabilizace
posouzent poskytovani poskytovani informaci poskytovani krizové
shromazdéni zakladnich individualniho o nasledcich uzivani intervence
informaci o klientech poradenstvi drog zajistovani bezpeéného
aplikace zakladnich nastrojd poskytovani skupinového provadéni osveéty vysazeni opioidd
posuzovani pg\a’gsgzt;gl;“as%r)- v oblasti AIDS pomoc klientim pfi vyhle-
vytvoreni postupu na P P davéani dlouhodobé Iécby
leadanl abstinencnich zavad_enl planu 1écby vyuka zakladnich life-
pfiznakl pro klienty .
skills
Kratkodobe vysledky zvySovani motivace zvySovani stabilizace klientd a jejich
klient k dalSi 1écbé povédomi klienta situace
lepSeni zd tnih o AIDS a lepgent life-skill
ztzeiem zdravotniho nasledcich uzivani zlepSeni life-skills
drog odkazani/predani
klienti pfestanou uzivat klientd na dlouhodobou
opioidy lécbu
Dlouhodobé vysledky zvyseni Ucasti klientd shizeni miry uzivani psychoaktivnich latek
na lécbé

shizeni miry vysokorizikového chovani ‘

zvySovani obecného well-being klienta
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Nyni je rada na vas (3B)

Ke kazdé z cCinnosti programu, kterou  Né&které z nich jsou dosazitelné béhem
jste sepsali v ramci predchoziho cviceni,  kratké doby, zatimco jiné jsou dlouho-
nyni uvedte vyc€et riznych procesnich  dobé¢jsi povahy a daji se splnit pouze
cili, které koresponduji s pfislusnou  tehdy, pokud bylo dosazeno cill, které
slozkou. Na kazdou Cd&innost obvykle  jim pfedchdzely. Mezi kone¢nymi cili

pripada vice procesnich cilti. by mélo existovat vnitini usporadani ¢i
odiivodnitelné souvislosti. Nacrtnéte
Totéz proved'te se svymi konecnymi cili. tyto logické souvztaznosti.

Hlavni slozky
(napf. vstupni
posouzeni,
detoxifikace,
nasledna lécba)

Provadeéci cile
(napf. stanoveni
spravné diagnozy,
poskytovani
dovednosti
napomahajicich
odolavat droze,
monitorovani
zdravotniho stavu)

Planované
kratkodobé
konecné cile
(napf. zvyseni
motivace k dalSi
IéCbé, snizeni
pravdépodobnosti
relapsu)

Planované
dlouhodobé
konecéné cile
(napf. snizeni miry
zneuzivani drog,
zvySeni kvality
zivota)
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Krok 4

Stanovte jednotlivé potreby
evaluace a miru jejich dulezitosti

Riizné skupiny budou mit rizné nazory
na to, co evaluovat. Reditele a organi-
zatory bude napfiklad nejvice zajimat
efektivita vynalozenych ndkladt, za-
timco kliniCti pracovnici se tfeba budou
zajimat o vyhody konkrétni nové 1€¢by.

Je dilezité, abyste predtim, nez ucinite
rozhodnuti o komplexnich pottebach
evaluace, byli dobfe obeznameni
snazory a prioritami svych spolu-
pracovnikl a vSech klicovych skupin.

Konkrétni opatreni

Evaluaéni tym lécebné jednotky pro
zéavislé na opioidech prodiskutoval své
nazory ohledné toho, co a proc¢ je dtle-
zité v ramci jejich programu evaluovat.
Dohodli se, ze je zajima efektivita jejich
osvétového programu zaméfeného na
AIDS, ktery byl pted nckolika mésici
zaClenén do programu léCby. Dale je
zajima, zdali se v ramci tohoto progra-
mu dosahlo ocekavanych vysledka, co se
tyce pocti lidi absolvujicich celou 1é€bu,
doporucovani dlouhodobé 1écby, pocth
lidi, jimz byla doporu¢ena dané sluzba
jinym subjektem, a moznych zmén

v charakteristikdch klientl navstévu-
jicich tuto sluzbu. Posledné jmenované
by poslouzilo jako zdroj informaci,
pokud by sluzba musela praci
s klientem pfizptsobit zménam v jeho
charakteristice. Informace o poctech
lidi absolvujicich celou 1é¢bu, poctech
lidi, jimZ byla dana sluzba doporucena
jinym subjektem a jimz dana sluzba
doporucila  nésledn¢  dlouhodobou
lécbu, mohou sponzorim  1écby
poskytnout ditkazy o tom, Zze posky-
tnuté prostredky jsou vyuzivany dle
ocekavani.

18
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Nyni je rada na vas

1 Kazdy zvlast sepiste, co a pro¢ je |Tato uvodni cviceni vam pomohou
podle vas v ramci vaseho programu |odhalit celé spektrum moznosti, které se
Ci lécebné sité dilezité evaluovat. |pro vasi evaluaci nabizeji. Mohou vam
Poté si bez dlouhého piemysleni |rovnéz pomoci odhalit urcité spole¢né
vypiste evaluaéni otazky, knimz |mySlenkové trendy.
byste radi ziskali zpétnou vazbu.

2 Vase napady prodiskutujte s kolegy.
Hlediska vaSich kolegii si nechte
podrobné  zdivodnit.  Diskutujte
o podobnostech a odlisnostech va-
Sich népadi.

3 Snazte se ziskat co nejvice vstupnich
informaci od dal$ich kli¢ovych osob.
Je to mozné provést formou osob-
nich rozhovort, telefonicky, pfip.
formou kratkého samonavadéciho
dotazniku.

- pacienti/klienti,

- rodinni pfislusnici,

- nejvyssi vedent,

- Clenové spravni rady,

- personal (terapeuti/klinicti
pracovnici),

- dobrovolnici,

- subjekty poskytujici finanéni
prostiedky,

- predstavitelé jinych programi nebo
systému sluzeb,

- lidé Zzijici ve vasem okoli.
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Krok 5

Definujte sveé
evaluacni otazky

V této fazi svého planovani evaluace
jste si jasné urcili osoby, ktefi s vdmi na
procesu evaluace budou spolupracovat,
a smysluplné jste do planovani zapojili
také dalsi osoby. Vyhodnotili jste
rovnéz své prostiedky a zacali jste
urovat potieby evaluace a miru jejich
dalezitosti. 'V neposledni fadé¢ jste
definovali a posoudili strukturu a logiku
programu, piipadné sité programi, které
maji byt pfedmétem evaluace. Nyni je
nutné se zameétit na presné otazky, jez
maji byt zodpovézeny.

Otazky se mohou vztahovat ke kterékoli
casti struktury, logiky nebo procesu
programu. Logicky model programu je
uzite¢nym nastrojem, ktery vam pomuiize

formulovat tyto otazky a zzit zaméteni
evaluace. Tato cast poskytuje forméat pro
pfechod od vaseho logického modelu
k podrobnéjsimu naplanovani evaluace.

Zasadni bude, aby se ten, pfip. ti, kdo
budou vysledky evaluace dale vyuzivat,
podileli na procesu stanoveni evaluac-
nich otdzek. Béhem prace na nasledu-
jicim cviceni se vam miiZe stat, ze budete
mit nakonec vic evaluaénich otazek, nez
na kolik je mozné odpovédét s ohledem
na cas a prostfedky, které jsou
k dispozici. Pokud se tak stane, je nutné,
aby se ten, piip. ti, kdo budou informace
ziskané na zéklad¢ evaluace dale vyuzi-
vat, podileli na diskusich o zredukovani
otazek na rozumné mnoZstvi.

Konkrétni opatreni

Nésleduji ptiklady moznych evaluac-
nich otazek vypracovanych evalua¢nim

tymem v detoxifikaénim zafizeni pro
zavislé na opioidech.

Otazky tykajici se charakteristiky klienta

® Zvysil se ve srovnani s predchozim
rokem pocet klientll, jimz byla tato
sluzba doporucena jinym subjektem?

e Snizil se ve srovnani s piedchozim
rokem pocet lidi, ktefi sami
odstoupili z 1écby?

e Podobaji se charakteristiky klientt
typu klienti zohlednénych v cilech
programu a charakteristikdm klientt
v predchozim roce?

Evaluace 1é¢by poruch souvisejicich s uzivanim psychoaktivnich latek
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Otazky tykajici se spokojenosti klientu

e Zdaly se typy obsahu programu
klientiim uzite¢né?

e Jaka byla spokojenost klientli navsté-
vujicich detoxifikaci?

Otazky tykajici se vlastni aplikace programu

e Kolik hodin poradenské sluzby bylo
kazdému klientovi vénovano indivi-
dualné a ve skupinach?

e Jaka Cast této doby pripadla na ptimy
kontakt sklientem ve srovnani
s mnozstvim hodin vénovanych v sou-
vislosti s danym klientem kontaktu
s jinymi osobami?

Otazky tykajici se koneé¢ného vysledku

e Doslo u klientl ke zméné postojl ve
prospéch nizkorizikovych praktik
v souvislosti s HIV?

e Zvysila se mira povédomi a znalosti
klientd ohledn¢ vysokorizikovych
situaci v souvislosti s HIV?

e Snizila se u klientt, ktefi absolvo-
vali cely program, mira uzivani
psychoaktivnich latek?

e Zvysil se vdisledku poradenské
¢innosti pocet klientil, kteti ptijali
dlouhodobou 1é¢bu?

Nezapomeiite, Ze toto jsou jen PRIKLA-
DY evaluacnich otazek.

Vase otazky mohou byt zcela odlisné.
V ptipadové studii evaluace z detoxifi-
kacniho centra v Timmins uvedené na
konci tohoto seSitu byly formulovany
otazky zcel¢ ftady oblasti: povédomi
o sluzbé, vstupni posuzovani, krizova
intervence, zvladani abstinenc¢nich pii-
znakl, follow-up péce a dobrovolnici.
Jednotlivé  oblasti vtomto pfipadé
pfedstavovaly rizné funkce daného
detoxifika¢niho programu.

Nyni je rada na vas

1 Pouzijte jako voditko logicky model
programu, ktery jste vytvofili
v ramci kroku 4, a vypiste pod ngj
mozné evaluacni otazky. V této fazi
sepiSte co nejvice otdzek. Dbejte na
to, aby mél kazdy ze spolupra-
covnikli moznost pfispét né&jakymi
otazkami.

2 Ke kazdé otazce, kterou jste takto
formulovali, uved’te vyhody, ptipad-
né nevyhody, zkoumani TECHTO
konkrétnich evaluacnich otazek. Pti
zvazovani vyhod a nevyhod se
zamyslete nad prostiedky (Krok 2),
které mate k dispozici.

3 Proberte jednotlivé moznosti s va-
Simi spolupracovniky. Jako skupina
zvolte ty nejlepsi evaluacni otazky.

4 Prodiskutujte vami zvolené otazky
stim, pfip. témi, kdo budou
vysledky evaluace dle predpoklada
dale wvyuzivat. Zjistéte, zda-li
s vaSim vybérem souhlasi. Podle
situace otazky zménte.

Sesit 1
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Krok 6

Urcete si meritka
vyzkumu

—, Pro¢ by vam mélo na méritcich vyzkumu zalezet?

r Jil}"'f
= H_\;\ Co se stane, kdyz bcéhem evaluace  materidl uvedeny v této casti prostu-
"f_"l. nebudete brat otdzky spojené s méfenim  dovat a nasledné vysvétlit piisluSné
Z_ > vyzkumu vézn&? Jednoduse fedeno,  kli¢ové pojmy zbytku skupiny. Prestoze
T _""'-h_;.F:j jakakoli vaSe tvrzeni tykajici se daného  se nckteré ztéchto informaci mohou

ﬁ;'-"'_#-’ programu budou vzdy vystavena kritice.  zdat prili$ ,,abstraktni, je dulezité, aby
Jl . Vzdycky se najde n€kdo, kdo mize fict:  byli vSichni spolupracovnici v zakladu
L A To je vSechno pékné, ale jak vlastné  obeznameni stim, co je zde uvedeno,
[ vite, Ze svym programem dosahujete  pificemz alesponn jeden ze spolupracov-
;\%‘w pravé téchto vysledka?“ Kdyz budete  niki by mél byt s danou problematikou
LR E”ﬂr*’ . pouzivat dobré nastroje méfeni a  obeznamen detailné. Vas tym bude mit

[ . ';fﬂjh!":ﬁl'!‘ techniky sbéru dat, budete schopni na v takovém ptipade lepsi vychozi pozici

|| %/ takovou otazku lépe odpovédét.  k provadéni vysoce kvalitni evaluace.

o L g Y P p y

= | Ep-:":" ' Z tohoto diavodu je systematické

S " méfeni vramci evaluace programu Pokud budete potfebovat podrobné&jsi
! nejlepSim prostifedkem k tomu, jak  informace ¢i vycvik tykajici se zptisobt

lidi presvéd¢it o naplni vaSeho  sbéru validnich, reliabilnich a aktu-

' programu, jak jim vysvétlit jeho  dalnich dat o prevalenci, trendech a
- fungovani, jakych vysledki dosahuje  vzorcich uzivani drog a kvalitativnich a
s

a jaké kroky byly podniknuty k jeho
zdokonaleni.

V této kapitole (Krok 6) najdete
nezbytné zakladni informace, které vam
umozni rozhodnout se pro spravné
nastroje mefeni vaseho vyzkumu. Pokud
je Clenem vaseho tymu pro planovani
evaluace vyzkumny pracovnik, mél by si

kvantitativnich metodach sbéru a ana-
lyzy dat, mlZete za timto ucelem
sdhnout po  nékteré  z mnozstvi
dostupnych publikaci z oblasti drogové
epidemiologie. Také vramci proti-
drogového  programu WHO byl
pfipraven obsahly Priivodce drogovou
epidemiologii (Guide to Drug Abuse
Epidemiology), ktery je na pozadani
k dispozici (WHO/MSA/PSA/97.14).

Nyni je rada na vas (6A)

Ze svého tymu planujiciho evaluaci si
zvolte nejvhodnéjsi osobu, ktera si pro-
¢te nasledujici ¢ast Uvod do problema-

tiky méreni a nasledné seznami zbytek
tymu se zakladnimi pojmy.
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Uvod do problematiky méfeni

Na nasledujicich strankach se mate mozZnost seznamit s informacemi, které jsou
zasadni pii volbé konkrétnich nastroji méreni. TakZe si dopiejte pohodli a ¢as a
pozorné si nasledujici informace proctéte. V ramci této c¢asti budete mit mozZnost si
postupné vyzkousSet, do jaké miry jste obeznameni s informacemi zde uvedenymi a
konkrétné je uplatnit ve svém vlastnim evalua¢nim projektu.

Indikatory jako proménné jsou méfitelné
informace, které ukazuji, zdali program
napliuje urcity cil. O logickych
modelech programu jiZz néco vite.
Logicky model znazoriiuje ocekavané
¢innosti a sluzby, kter¢é se maji
poskytovat (tzn. procesni cile), a zmény,
které se ocekavaji jako dusledek téchto
¢innosti a sluzeb (tzn. konecné cile). Pii
svém planovani evaluace pouZzijete tento
model pii vytvofeni indikétorti, jejichz
prostiednictvim se posuzuje splnéni
uréitého cile. Kazdy cil vasi lécebné
sluzby nebo systému ma odpovidajici
vystupy, pricemz k témto vystuptim se
vztahuje jeden nebo vice indikatort.
Tento vztah je zndzornén v niZze uvedené
tabulce.

Jak do této situace zapada méteni?

1. Co jsou to ,indikatory*“?

Kazdy z implementa¢nich cili v ram-
ci programu ma néjaky vystup a
kazdy vystup ma néjaky indikdtor
zajistovani sluzby, pripadné charak-
teristik téch, kterym je sluzba posky-
tovana. Kazdy indikator je ndstrojem
méieni vystupii, které urcity program
produkuje v jednotlivych fazich lé-
¢ebného procesu.

Kazdy program by mél mit jasné
definovany své komponenty a imple-
mentacéni cile. U kazdého cile byste se
meli  pokusit prijit s néjakym indika-
torem nebo ndstrojem méreni, ktery vam
rekne, zdali byl dany cil splnén. Systema-
tickym zaznamendvanim vsech indikatort
souvisejicich s jednotlivymi cili  ¢i
kone¢nymi vysledky zaroven systema-
ticky méftite, jak dobte program funguje.

slozka programu

vstupni posouzeni klienta

sluzby, pfipadné
charakteristik téch,
kterym je sluzba
poskytovéana)

—— - g .- g—
implementacni 1) Mate k dispozi- | | 2) Vyplnén proto- 3) Je ptipraven
cil ci vySkoleného kol o komplexnim plan 1é€by a klient
pracovnika specia- | | vstupnim posou- je zafazen na
lizujiciho se na zeni. ptislusnou lécbu.
provadéni vstupni-
ho posouzeni.
. i
vystupy
(indikdtory zajistovani indikator 1 indikator 2 indikator 3

Sesit 1 . Planovani evaluaci
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2. Proc si pridelavat praci s indikatory?

Prostiednictvim
systematického
shéru
indikatoru
programu
miuzZeme s vetsi
presnosti mérit
(nikoli pouze

Pro¢ si vilbec ptidélavat praci s pouzi-
vanim indikatori? Nemizeme se prosté
jen podivat na urCitou sluzbu nebo
lécebny systém a fict, jestli cile jsou nebo
nejsou splnény? Na tuto otdzku existuje
jednoduchd odpovéd: NE! Lidé v této
oblasti jsou povéstni svymi nespravnymi
Hintuitivnimi Gsudky*. Jednotlivé osoby

Prostfednictvim systematického sbéru
indikators programu muizeme s vEtsi
pfesnosti méfit (nikoli pouze odha-
dovat), zdali jsou cile napliiovany. Jesté
dilezitéjsi je, ze pokud mame
k dispozici dobré indikatory vypovida-
jici 0 naSem programu, miZeme si byt
vice jisti tim, co o daném programu

odhadovat), maji napiiklad ve zvyku pamatovat si  tvrdime. Projdéte si ptiklady uvedené
zda-li jsou cile  udalosti, které potvrzuji to, k emu by  na této strance.
napliiovany. mélo dojit. Na véci, které jsou v rozporu
stim, co by se mélo stat, maji tendenci  V tomto piikladu jde o totéz tvrzeni ze
zapominat. Lidé maji také Casto tendenci  strany feditele programu: ,,Na§ program
prehnané zobecnovat, kdyz jeden nebo dva  na zvySovani povédomi o psychoaktiv-
vyrazné piipady vnimaji jako obraz celkové  nich latkach je efektivni.”“ Avsak mira
situace. NejlepSim zplsobem, jak se  naseho presvédceni o tomto tvrzeni se
vyhnout témto zkreslenim, je systematicky  /isi pFimo umeérné s kvalitou indikatori
pravideln¢ uskuteciovany sbér informaci.  (méritek), jimiz je toto tvrzeni dolozeno.
Tvrzeni Mira Indikator
jistoty
,,Na$ program na velmi Rik4 se to.
zvySovani povédomi nizka
o psychoaktivnich
latkach je efektivni.“
,,N4§ program na nizka Mluvil jsem s Johnem, ktery se ho zucastnil,
zvySovani povédomi a on fikal, Ze to u n&j zabralo.
o psychoaktivnich
latkach je efektivni.
,,N4§ program na prumerna 40 z 50 lidi ucastnicich se programu za-
zvySovani povédomi Skrtlo pfi vyplhovani dotazniku zjistujiciho
o PSYCh("aktiVmiCh jejich  spokojenost na konci programu
latkach je efektivni.” ,.efektivni* nebo ,,vysoce efektivni.
,,N4s program na vysoka Ve srovnani s dosazenymi vysledky v pre-
zvySovani povédomi testu se vysledky testu na informovanost o
o psychoaktivnich alkoholu zlepsily v priméru o dva body.
latkach je efektivni.*
,»,N4a§ program na maximalni | Ve srovnani s kontrolni skupinou sestavajici
zvySovani povédomi o z lidi, ktefi nebyli danym programem nijak
psychoaktivnich dotCeni, doSlo u ucastnikli programu ke
latkach je efektivni.” zlepSeni vysledkti u sedmi zcelkem osmi
méfitek povédomi o psychoaktivnich latkach.
24 Evaluace Ié&by poruch souvisejicich s uzivanim psychoaktivnich latek
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O tomto tvrzeni bychom napiiklad méli
velké pochybnosti, pokud by feditel
nemohl uvést nic jiného, nez ze ,,se to
fika“. Na druhé strané¢ spektra bychom
v toto tvrzeni méli velkou duvéru, pokud
by nadm feditel mohl ukézat, ze ve
srovnani se skupinou lidi, ktefi nebyli
dotCeni danym programem, doslo u ucast-
nikli programu ke zlepSeni dosaZenych
vysledki u sedmi zcelkovych osmi
meétitek povédomi o psychoaktivnich
latkach. Indikator v prvnim piipadé je
chaby. V druhém pifipad¢ se jedna
ovelmi dobry indikator. Pokud tedy
budete mit vramci evaluace svého
programu k dispozici kvalitni indikatory,

Jazyk meéreni

Definuyjme si nékteré zakladni pojmy.
Sbér dat spociva v procesu hledani a
vytvateni dobrych indikatorti k cilim
programu a v systematickém shromazd’o-
vani informaci k t¢émto indikatorim. Se
sbérem dat se poji tfi zadkladni pojmy.

Proménnymi rozumime abstraktni
vystupy nebo vysledky, které nds
zajimaji, jako jsou mnapt. problémy

s uzivanim psychoaktivnich latek nebo
deprese. Jako indikatory oznacujeme spe-

podstatné se tim zvySi mira jistoty,
sniz budete v souvislosti se svym
programem néco tvrdit.

Jakmile jste si ke svym vyzkumnym
otazkam zvolili pfislusné indikatory,
musite se rozhodnout pro konkrétni
metodu, jejimz prostfednictvim je
budete m¢éfit. Protoze rizné metody
sbéru dat predstavuji razné zdroje
informaci, pfedtim, nez si vyberete
ur¢itou metodu, musite mit jasno
v tom, co se chcete dovédét. Jak jsme
jiz méli moznost poznat, vétSina
indikatort se d4 méftit vice zptisoby.

cifické zpiisoby méieni proménnych,
které nas zajimaji, jako je klientem
hlasend mira alkoholickych népoja
denné¢ nebo standardizovany dotaznik
na symptomy deprese. Data predstavuji
konkrétni zjisténa fakta, ktera ziskavate
sohledem na jednotlivé indikatory,
jinymi slovy, specifické odpovédi od
zuCastnénych  subjektd. Vzajemné
vztahy mezi proménnymi, indikatory a
daty jsou patrné z nasledujici tabulky.

[abstraktni vystup ¢i
proménna vysledek, ktery je
predmétem zéjmu]
~ ~
[rGzné typy nastroji
indikator indikator méfeni vystupu a
vysledku]
g .
O1 O2 03 04 01 02 03 04 [konkrétni
zjistované
udaje]
trivialni priklad:
VY§ ka [proménna]
v v
metr | | znatkanasténd | [dvaindiktory]
. . .
ty ja ty ja [data]
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Vztahy mezi proménnymi, indikatory a
daty si miizeme jednoduSe ilustrovat na
ptikladu méfeni vySky. Vyska jako
proménna je abstraktni pojem, ktery je
mozno méfit prostfednictvim alespoil
dvou rtiznych indikatord: metru a znacky
na zdi. Ke kazdému indikatoru bychom
mohli pfijit s daty tykajicimi se tvé vysky
a mé vysky. Vysledky, ke kterym u tebe 1
u m¢ dospéjeme (centimetry, pouzijeme-
li jako indikator metr, a znacky na zdi,
pouzijeme-li  jako indikator tuzku),
pfedstavuji nase data pro danou promén-
nou, tj. vysku.

Lécebné sluzby a systémy jsou plné pro-
ménnych. Hacek bude vtom, abyste
nalezli nebo sami vytvofili dobré indika-
tory pro kazdou z proménnych, které jsou
obsazeny ve vasem logickém modelu
programu a evaluacnich otazkach. Musite
tedy systematicky shromazd’ovat data
(zjistované skuteCnosti) ke kazdému
indikatoru. Neni to bohuzel tak snadné,
jak se zdd. U mnohych proménnych
vramci  programi  se  indikatory
nenabizeji tak snadno jako v piipadé
,mefeni vysky*.

Nasledujici tabulka naptiklad znazoriu-
je slozitéjsi proménnou — uzivani
alkoholu. Na zékladé¢ jakych indikétort
bychom mohli zjistit, jestli u lidi doslo
ke zméné v souvislosti s uzivanim alko-
holu poté, co se zucastnili 1écebného
programu? Dvéma indikatory, které by
se zde daly pouzit, jsou dotaznikové
polozky zjistujici Cetnost uzivani
alkoholu a dale n¢jaky dalsi test, jehoz
pomoci se méfi mnozstvi konzu-
movaného alkoholu. V tomto ptipadé
mame jednu proménnou (konzumace
alkoholu) a dva indikatory sni souvi-
sejici (Cetnost a mnozstvi). Pokud
bychom chtéli shromazdit data, z nichz
by bylo patrno, zdali na$§ program splnil
svj ucel, tj. jestli pfispél k snizeni
konzumace alkoholu, mohli bychom
tyto dva indikatory uplatnit na klientech
pred 1écbou a po jejim skonceni. Tyto
zjisténé udaje predstavuji data, ktera
sbirame v souvislosti s konzumaci alko-
holu jako proménnou pomoci téchto
dvou indikatort.

v

klient klient klient

klient

konzumace alkoholu [proménna]
v v
Getnost mnozstvi (dva indikatory]
uzivani alkoholu uzivaného alkoholu

v

[data]

klient klient
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Konkrétni opatreni

Po formulovani moznych evaluacnich
otazek se evaluacni tym rozhodl, zZe
bude svou evaluaci sméfovat na pokryti
na Urovni aktivit a na efektivitu své
osvéty voblasti AIDS. Evaluace
vztahujici se na pokryti na urovni
aktivit poskytuje odpovédi na to, zda
jejich program dosahl toho, ceho
dosahnout mé¢l, napt. zda byla klientiim,
poté co prosli detoxifikaci, doporucena
dlouhodoba 1écba. Evaluace ucinnosti
jejich osvéty v oblasti AIDS poskytuje

odpovéd’ na otazku, zda tato akce
naplituje své cile. Napft. jestli se po této
akci zvySila informovanost klienti
o AIDS. Tato akce spociva v péti Sedesa-
timinutovych  skupinovych  sezenich,
béhem nichz se mohou klienti néco
dozvédét o viru lidské imunodeficity
(HIV), zpiisobu jeho pfenosu, prevenci,
symptomech a testovani HIV pozitivity,
pficemz se zaméfuje na individudlni
susceptibilitu a situacni analyzu.

Hlavni vyzkumné otazky a jejich indikatory

Otazky

Indikatory

1 Zvysil se v porovnani s loiiskym rokem
pocet klientll, jimz byla dana sluzba
doporucena jinym subjektem?

Pifezkoumani zaznamau.

2 Zmeénily se v porovnani s klienty
z lonského roku charakteristiky
letoSnich klienti?

Ptezkoumani archivovanych formu-
lard vyplnovanych pti zahdjeni 1écby.

3 Zvysil se v porovnani s lonskym
rokem pocet klientd, ktefi z vlastni
vule ustoupili od 1é¢by?

Piezkoumani archivovanych formu-
lara vyplnovanych pii ukonceni 1éCby.

4 Zvysil se oproti lonskému roku pocet
klientti, jimz byla doporucena
dlouhodoba 1écba?

Ptezkoumani archivovanych formu-
lart vyplnovanych pti ukonceni 1écby.

5 Doslo u klientl ke zméné postojii ve
prospéch nizkorizikovych praktik
v souvislosti s HIV?

Dotaznik zjiStujici postoje klientl
k AIDS vyplnovany pted akci/po akci.

6 Doslo u klientid po skonceni 1é¢by
k posunu od rizikového chovani
v souvislosti s HIV ve prospéch
nizkorizikovych praktik?

Dotaznik zjiSt'ujici rizikova chovani
vyplinovany pied akci/po akci.

7 Zvysila se u klientl informovanost
o AIDS po realizaci pfislusSného
osvétového programu?

Dotaznik hodnotici informovanost
o AIDS vyplnovany pted akci/po akci.

8 Zacali klienti sami v nardstajici mife
uplatiovat svou schopnost vyuzivat
dovednosti k dodrzovéani chovani
sméiujiciho ke snizeni Skod ve
spojitosti s AIDS?

Dotaznik hodnotici samostatné
uplatiiovani téchto dovednosti
vyplinovany pied akci/po akci.

Sesit 1

. Planovani evaluaci




WHO/MSD/MSB 00.2b

Nyni je rada na vas (6B)

1 Oveite si vase znalosti. Vysvétlete
vasim koleglim nasledujici terminy:

e proménna,

e indikator,

e (data.

Ke kazdému z nich uved'te piiklad

ze svého protidrogového programu
nebo ze své 1écebné site.

2 Zvolte indikatory k jednotlivym vy-
zkumnym otazkam, které si vaSe
skupina vybrala (Viz Krok 5).
V tomto bod¢ se nezabyvejte exakt-
nimi nastroji méfeni. Vybérem
exaktnich nastrojii se budeme zabyvat
pozdé€ji. Prozatim jen jednoduchym
jazykem sepiSte primétené indikato-
ry, které se poji k vaSim vyzkumnym
otazkam.

Kvantitativni
pristup

k indikato-
rim
uplatiiujete
vZdy tehdy,
kdyz se
méreni
proménné
provadi
prostiedni-
ctvim disel.

Kvalitativni
pristup

k indikato-
rim
uplatiiujete
vidy tehdy,
kdyz
proménnou
mérite
pomoci
slov.

Kvantitativni a kvalitativni meéreni

V ptedeslé kapitole jsme provedli roz-
déleni na proménné, indikatory a data.
Zjistujeme, ze u mnoha aspektl proti-
drogovych sluzeb a systému (na rozdil
od fyzickych vlastnosti jako je vySka
nebo hmotnost) se setkavame s promén-
nymi velmi slozité povahy. Proménné
jako napft. povédomi o psychoaktivnich
latkach, omezeni piti, dasledky uzivani
psychoaktivnich latek, self-esteem, mo-
tivace, well-being a dalsi cile programu
je mozno méfit ruznymi zpUsoby.
Dalsim krokem bude kriticky se za-
myslet nad riznymi typy dostupnych
indikatoru, jejichz pomoci budete moci
béhem vasi evaluace méfit slozité
proménné tohoto typu.

V oblasti méfeni se obvykle pracuje
sjednou ze dvou odlisSnych strategii
v zavislosti na tom, jestli jsou indikatory
¢isla nebo slova. Kvantitativni pfistup
k indikatorim uplatiujete vzdy tehdy,
kdyz se méfeni proménné provadi
prostiednictvim ¢€isel. Vratme se k diive
uvedenému piikladu. Pokud by jednim
cilem naseho programu bylo zajistit, aby
byl k dispozici pracovnik specializovany
na uvodni posuzovani, mohli bychom
sami vytvofit kvantitativni indikdtor
tohoto cile tim, ze bychom vypocitali
procento pracovnich dni v mésici, béhem

nichz byl dany pracovnik k dispozici.
V idedlnim ptipadé by se tato procentu-
alni hodnota rovnala 100 a poskytovala
by ¢islo sumarizujici informace pro
danou proménnou. Dal$im kvantita-
tivnim indikdtorem by mohl byt pocet
dni, po ktery musi urcitd osoba cekat na
své posouzeni. Kvantitativni indikatory
jsou uzite¢né, protoze:

e vhodnym zpisobem sumarizuji vel-
ké mnozstvi dat odrazejicich klicové
cile programu,

e daji se snadno pievést do grafl, které
zobrazuji vysledky evaluace,

e daji se analyzovat pomoci statistic-
kych technik.

Pii evaluaci programu je mozno pouzit
také kvalitativni indikatory. Kvalitativni
pfistup k indikatorim uplatiiujete vzdy
tehdy, kdyz proménnou meéfite pomoci
slov. Jednou vyraznou vyhodou kvalita-
tivniho pfistupu je, ze se pii ném da
zachovat specifické hledisko osob, jez
jsou predmétem studia. Kdyz nas
napiiklad zajimé proménna ,,well-being*
jako konecny vysledek naseho programu,
muze se stat, Ze nebudeme mit
k dispozici dobry kvantitativni indikator
well-being.
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Kvalitativni alternativou by bylo zeptat se
klientlh na konci programu na jejich cel-
kovy stav a pocity. Mohli bychom to
ucinit prostfednictvim otazek na jejich
fyzické a dusevni zdravi a jejich schop-
nost fesit stresové situace v kazdodennim
zivoté. Jejich odpovédi bychom mohli
nahrat na magnetofon a oznacit témata,
kterd vypovidaji o ,,well-being®, a postie-
hy naznacujici, ze k pfisluSné¢ zmeéné
doSlo v disledku ucasti na programu.
V tomto ptipadé poskytuje indikatory pro
danou proménnou, pfip. proménné, které
jsou predmétem naseho zajmu, jazyk
(nikoli ~ ¢isla). Ztoho duvodu, ze
kvalitativni pfistup spociva v rozhodujici
mife na slovech, zahrnuje v sobé¢

charakteristické hledisko osoby, pfiip.
osob, které hovoii. O well-being ¢i
celkovém zdravotnim a dusevnim stavu
mohou riznymi zplsoby diskutovat
ruzni lidé a kulturni skupiny.

Podivejte se na tento piiklad: Pii
evaluaci  detoxifikacniho  zafizeni
v Timmins popisované na konci tohoto
seSitu se pracovalo jak s kvantita-
tivnimi, tak kvalitativnimi indikatory.
Uvahy, které osoby planujici evaluaci
vedly ktomu, Ze se ujednotlivych
proménnych rozhodly pro kvalitativni,
pfipadné kvantitativni, indikatory, jsou
v této piipadové studii dobie popsany.

Nyni je rada na vas (6C)

Provéite si vase znalosti. Rozhodnéte, zda jsou nasledujici proménné kvantitativni

nebo kvalitativni povahy:

1 Pocet alkoholickych napoji vypitych za poslednich 7 dni.

2 Celkové vyhodnoceni miry deprese na zaklad¢ z vlastni iniciativy vypliiovaného
dotazniku zaméfeného na symptomy deprese.

V¢ek pacientt.

Pohlavi pacientd.

o 0 ~ O»

N

Pacientliv popis okolnosti, které provazely jeho prvni uziti drogy.

Pocet riznych typii psychoaktivnich latek, které pacient za poslednich 90 dni uzil.

Pacientiiv popis jeho zkuSenosti s vaSim protidrogovym lécebnym programem.

8 Hodnoceni v ramci desetistupnové skaly, jejimz prostfednictvim pacienti
vyjadiuji svou spokojenost s vasim protidrogovym lééebnym programem.

9 Zpravy klinickych pracovniki o pozitivnich zménach, které byly béhem

programu u pacientli zaznamenany.

10 Hodnoceni provadéné klinickymi pracovniky za pouziti pétistupiiové skaly
vypovidajici o pozitivnich zménach, které byly béhem programu u pacientti

zaznamenany.

(Spravné odpoveédi: kvantitativni - 1, 2, 4, 5, 6, 8, 10 / kvalitativni — 3, 7, 9)

Sesit 1
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5. Kvantitativni indikatory: rozhodnéte,
které skaly mereni budete

potrebovat

V zavislosti na tom, jaké evaluacni otaz-
ky jste si formulovali, se kvantitativni
data daji ziskdvat zcelé tady zdroju.
Patfi sem napiiklad pozorovéni, dotaz-
niky, interview a pfezkoumavani
zdznamu (podrobné;ji viz déale v bod¢ 8).
Bez ohledu na zptsob, jakym kvanti-
tativni  indikatory ziskavate, pokud
vramci evaluace usilujete o zajisténi
¢iselnych hodnot pro klicové proménné
svého programu, bude tieba, abyste
urCili piislusné druhy kvantitativnich
Skal, kterych by mélo byt ke sbéru dat
pouzito. Jednoduse fteCeno, Skala je
klasifikacnim systémem, ktery slouZzi
k popsani povahy skuteCnosti, které
zjistujete. RozliSuji se Ctyfi zakladni
typy kvantitativnich  §kal. 'V ramci
kvantitativni evaluace programu je
budete pravdépodobné uzivat kombino-
vang.

Nominalni Skaly opatiuji shromazdo-
vana data uréitym oznacenim. Jednodu-
chym ptikladem by mohlo byt ptifazeni
riznych ¢isel k jednotlivym barvam
vlasu: rezavé, Cerné, blond, hnédé atd.
Pomoci nominélni $kéaly se daji v ramci
evaluace oznaCit mnohé proménné.
Pokud chcete naptiklad sledovat pocet
muzi a zen ve vasem programu
v urCitém casovém obdobi, mohli byste
muzam prifadit ¢islo 1 a zendm Cislo 2.
U nomindlnich skal je dilezité si
uvédomit, Ze se navzajem vylucuji, tj.
nemuzete byt zaroven muzem a Zenou,
mit zaroven blond i rezavé vlasy apod.

Ordinalni Skaly jsou sestaveny na za-
klad¢ wurcitého kvalitativniho rozdilu
(napt. malo — mnoho, Spatny — dobry).
Jedna ordinalni Skala, kterda se pfi
evaluaci programll béZzné vyuziva, je so-
cidln¢ ekonomické postaveni. Na jedné
Skale mohou byt lidé znizs$i socidlné
ekonomické tfidy oznaceni hodnotou 1,

vvvvv

Rozdily hodnot na dané Skale nelze
sCitat ani odc¢itat.

Intervalové Skaly poskytuji numericka
oznaceni odrazejici velikost rozdili. Je
mozné  vSak scitat a odcitat pouze
rozdily hodnot na dané Skile.
Prostiednictvim intervalovych Skal se
Casto méfi postoje a minéni. MuzZete
napiiklad pozadat cleny  vaseho
personalu, aby na Skale s rozpétim od 1
(rozhodné€ nesouhlasim) do 9 (rozhodné
souhlasim) wuvedli, do jaké miry
souhlasi s vyrokem: ,,M¢li by byt lidé
usvédceni z fizeni pod vlivem alkoholu
nebo drog donuceni k nastoupeni
1écby?* Dal$im béznym piikladem je
hodnoceni spokojenosti s programem
ze strany klientli: (1) velmi nespokojen,
(2) nespokojen, (3) nevim, (4) spokojen
a (5) velmi spokojen. Dal§im ptikladem
muze byt zjiSténi poctu oblasti
klientova zivota, které byly negativné
zasazeny uzivanim psychoaktivnich
latek. Klient uvadégjici tfi problémové
oblasti (napft. fyzicka stranka, socialni
vztahy a prace) vykazuje o dvé
problémové oblasti vic nez jiny klient,
ktery uvadi nasledky pouze v jedné
oblasti (napt. duSevni zdravi).

Nas vycet kon¢i pomérovymi Skalami
poskytujicimi numerické charakteristi-
ky, které obstoji v jakékoli matematické
rovnici a obsahuji fakticky nulovy bod.
Na pomérovych skalach se napiiklad
vyjadiuje hmotnost a vzdalenost. Vime,
ze 10 kilometrGi ptedstavuje dvakrat
veétsi  vzdalenost nez 5 kilometra.
Tabulka 8 nabizi souhrnny piehled
vSech ¢tyf  uarovni  kvantitativniho
meéteni. Tabulka rovnéz obsahuje uzi-
te¢né poznadmky, které vdm piipomenou
typy informaci, které je mozné z uplat-
néni téchto indikatort vyvodit.
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Ctyri typy skal

Uroven méreni Typ informaci

nominalni dvé nebo vice neusporadanych kategorii

napf. Ovlivnil vas zivotni partner vase rozhodnuti
nastoupit 1éCbu?

ANO NE

ordinalni dvé nebo vice usporadanych kategorii

napf. poradi motivacnich zdroju k nastupu IéCby
podle dulezitosti (napf. rodina, zaméstnavatel,

soud atd.)
1 2 3
intervalova numericka oznaceni odrazejici velikost rozdilt

napf. 1 = rozhodné nesouhlasim / 9 = rozhodné
souhlasim

pomérova souvisla skala, fakticky nulovy bod

napf. Kolik alkoholickych napoju jste za minuly
tyden vypil(a)?

napoju
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6.

7.

Reliabilitou se
mysli to, zdali ma
urcity indikator
konzistentni
vypovédni hodno-
tu v rizné dobé a
z pohledu riznych
pozorovateli.

Kdy byste méli pouzivat kvalitativni
a kdy kvantitativni méreni?

Jednou z otazek, ktera pti evaluaci programu
vyvstava, je urcit, kdy je jednotlivé strategic
meéfeni spravné aplikovat. Otazka zni: kdy
pouzit Cisla (kvantitativni pfistup) a kdy
pouzit jazyk (kvalitativni pfistup). Jedno
praxi ovérené pravidlo tika, ze kvantitativni
indikatory je dobré pouzit vzdy tehdy, kdyz
uz mate promysleno, jak budete méfit
vystup ¢i konecny vysledek, ktery vas zaji-
ma s ohledem na evaluaci vaseho programu.
D4 se to provést nckolika zplisoby. Asi
nejlepS$im zplisobem je vyuzit piedchozi
prace n€koho jiného a pouzit pro dany
vystup nebo vysledek jeho skalu ¢i
indikator. V sesitech, které jsou soucasti této
fady, jsou poskytnuty rady ohledné nastroju
kvantitativniho méfeni, které je mozno
pouzit k meéfeni charakteristik klienta,
lécebného procesu, spokojenosti klientli a
kone¢nych vysledkt. Pokud budete vénovat
dostatek prostoru teoretické piipravé a
studiu odbornych materialti, méli byste byt
schopni  najit né&jaké standardizované
méfitko ¢i Skalu, kterou budete moci v ramci
vasi evaluace uplatnit. Je vSak dtlezité davat
si pozor na skutecnost, ze nastroje méfeni,
které jsou povazovany za uZzitecné v urcité
kultufe, nemusi byt platné nebo pouzitelné
v jinych kulturach. Pokud nebudete schopni
najit zadné vhodné méfitko pro vase prostiedi,

Reliabilita a validi

Jak jiz bylo dfive feceno, jistota, s niz tvrdite
urcité skuteCnosti o vasem programu, se
zvysuje s rostouci kvalitou indikatora a dat,
jejichz prostfednictvim se mefi proménné
programu. Jak vsak ur¢ime nasi davéru
v pouzité nastroje mefeni? Bez ohledu na to,
zdali jste se v ramci evaluace svého progra-
mu rozhodli pro kvantitativni nebo kvalita-
tivni strategii meéfeni, prostiedky méfeni,
které pii sbéru dat v souvislosti se svymi evalu-
aénimi otazkami pouzivate, musi byt spole-
hlivé, reliabilni, a zaroven platné, validni.

budete zifejmé v takovém piipadé muset
vytvorit néjaké nové. O této eventualité
pojedname v tomto sesitu pozdeéji.

Co kdyz nemate promysleno, jak vystup ¢i
vysledek kvantitativn€ méfit? V takovém
pfipadé¢ vam mohou pomoci kvalitativni
metody. Pokud jste napriklad pfi svém
patrani nenarazili na zadnou literaturu, ve
které byste nalezli kulturn¢ odpovidajici
kvantitativni métitko vztahujici se k ,,uzivani
psychoaktivnich latek™, mulzete se na
problém meéfeni zkusit podivat z kvalita-
tivniho hlediska. Da se to provést tak, ze se
v souvislosti stouto proménnou vede
s UCastniky programu interview. Vyhoda
tohoto pfistupu spociva vtom, Ze neni
pfedem ziejmé, co respondenti rozumi pod
,»konzumaci psychoaktivnich latek®. Umo-
zhuje jim to uvadét své vlastni specifické
interpretace této proménné, coz muze lépe
odrézet jedinecnost jejich situace a kultury.

Mezi dalsi faktory, které maji vliv na to, zda-
li vramci své evaluace programu uplatnite
kvantitativni nebo kvalitativni metody, patii
(a) mira vaSich odbornych znalosti, pfip.
teoretické a praktické pripravy ohledné
jednotlivych metod, a (b) prostiedky (Cas,
personal), které mate k dispozici.

ta

Reliabilita

Mysli se tim zde to, zda-li ma urcity
indikator konzistentni vypovédni hodnotu
v rizné dobé a z pohledu riznych pozoro-
vatela. Jako piiklad nam mulze poslouzit
teplomér. Reliabilni teplomér, pokud ho
ponoiime do varici vody, by mél ukazovat
hodnotu 100 stupnid Celsia. Pokud je navic
dany nastroj skutecné reliabilni, mél by
ukazovat stejnou hodnotu pokazdé¢, kdyz ho
do vafici vody ponofime, bez ohledu na to,
kdo se na stupnici diva. Je ziejmé, ze nase
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davéra vdany indikator (teplomér) bude
klesat, pokud dostaneme razné vysledky
pokazdé, kdyz snim budeme méfit teplotu
stale téze vody. Stejnd situace nastava
u vasich indikatord uréenych k tomu, aby vam
odpovédély na vase evaluaéni otazky.
U néekterych indikatorti, jako jsou napt. vék,
pfijem nebo vzdélani, nemize byt reliabilita
meéfeni ohroZena. Znamena to, ze pokud
respondenti nelzou nebo S$patné nepochopi
otazku, mizete si byt relativné jisti, ze data
shromazdéna v souvislosti s témito indikatory
jsou reliabilni. Reliabilita se vSak neda tak
jako je snizeni miry uzivani alkoholu, self-
esteem, povédomi o psychoaktivnich latkach a
kvalita zivota. Vyhodou pouziti existujicich
indikatort.  (napt.  kvantitativni  Skaly,
zaznamové archy o vedeni kvalitativnich
interview) je, Ze jejich reliabilita byla
pravdépodobné jiz dfive otestovana.

Pti zptisobech méteni téch nejsubjektivnéjSich
a nejobjektivnéjSich vysledkti by mél dany
jedinec odpovédét na otazky stejn€, pokud je
mu pfislusnd otdzka polozena v prubehu
kratkého casového obdobi vice nez jednou.
Hovofime v této souvislosti o testové
retestové reliabilité. Pokud takova situace
nenastane u vétSiny pozorovanych skutec-
nosti, jedna se pravdépodobné o nereliabilni
indikator. Jako soucast pilotniho testu vasi
evaluace miizete zkusit provést studii
uplatitujici princip opakované zkousky, pfi niz
budete pracovat s malym poctem lidi, ktefi
budou podobni tém, od nichz budete ziskavat
odpovédi v prib¢hu vlastni evaluace. Na
zaklad¢é tohoto pfistupu zjistite konzistenci
jejich odpovédi.

V piipadé kvalitativnich dat by analyzu
informaci mély provadét dva rizni lidé,
pficemz se bude zjiStovat, zda rozpoznali
tatdz témata. Klientka mohla byt naptiklad
pozadana, aby popsala, jak si mysli, ze 1écba
poznamenala jeji Zivot. Jestlize budou piepis
interview analyzovat dvé osoby a obé
identifikuji téma ,ztraty ptatel po skonceni
lécby®, bude vysledek reliabilni. Toto pojeti
reliability se oznaCuje jako reliabilita na
zakladé vzajemné shody hodnotiteli a
rozumi se jim schopnost nezavislych
hodnotitell dospét ke shod¢ ohledné méfeni

ziskanych prostfednictvim indikatorti.

Miizete rovnéz zkusit zapracovat nastro-
je pro ovéfovani reliability/konzistence
do dotazniku. D4 se to udélat tak, ze do
n¢j vclenite nékolik otdzek, na které by
lidi podle vseho meli odpovédét stejné.

N¢jaky nastroj meéfeni spokojenosti
klienti by naptiklad mohl po

respondentech chtit, aby uvedli, jak byli
s programem spokojeni, jak moc se jim
program libil a které oblasti programu
vidi jako problematické. Vysokd mira
rozchazejicich se hodnoceni téchto
aspekti bude naznaCovat, Ze tyto
polozky dotazniku nejsou reliabilni.
Toto pojeti reliability oznacujeme jako
vnitini konzistenci.

Validita

Indikator mize byt reliabilni a pfitom
nemit viibec zadnou validitu. Vratme se
k ptikladu s teplomérem. Pokud teplo-
mer disledné ukazuje teplotu 110 stupnii
celsia pokazdé, kdyz ho ponofime do
vrouci vody, bude reliabilni, to ano,
avsak nikoli validni (nebot’ voda vaii pfi
100 stupnich, nikoli 110 stupnich).
Validita se tyka toho, do jaké miry ve
skute¢nosti mérite to, co mate v amy-
slu vramci své evaluace programu
mérit. Jesté jeden priklad. Interview
jako vase forma (kvalitativniho) indika-
toru self-esteem by m¢él nizkou validitu,
pokud by meéfilo pouze miru sympatii
respondenta vuc¢i pracovnikovi, ktery
interview vede. Jako v pfipad¢ reliabi-
lity plati, ze ¢im veétsi platnost vase
indikatory maji, tim vice miZete vérit
datim, ktera v souvislosti s témito
proménnymi byla shromazdéna.

U indikatortt pouzivanych pfi evaluaci
programu je mozno rozliSit nekolik
druhtt validity. O zdanlivé validité
mluvime v souvislosti s tim, zda obsah
konkrétnich otazek ¢i nastroji méfeni
odréazi to, co ma dany indikator meéfit.
Napriklad otazka typu ,,Jak se vam libili
ostatni klienti ucastnici se programu?*
by méla slabou zdanlivou validitu, pokud

Validita se
tyka toho, do
jaké miry ve
skutecnosti
mérite to, co

mate v umyslu

VvV ramci své
evaluace
programu
méfrit.

Sesit 1 . Planovani evaluaci
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by mél tento indikator ve skutecnosti
méftit self-esteem klienttl.

Platnost ur¢itého indikatoru je rovnéz
mozno ovefit tak, ze ho porovname s jiz
znamym méfitkem téze proménné.
Dany vysledek se oznacuje jako sou-
bézna validita.

Validita kvalitativnich indikéatort se da
ustanovit tak, ze (a) se uvedou konkrét-
ni priklady témat identifikovanych
v pisemnych materidlech, (b) prokaze
se, ze lidé odpovidajici béhem inter-
view se nepokousSeli lhat nebo
podvadét, a piisluSna identifikovana
témata se uvedou do spojitosti s jinymi
indi-katory, které zvysi divéru ve vasi
interpretaci danych materialt.

Zaveérem muzeme fici, ze kdyz budete
vénovat zvysSenou pozornost reliabilité
a validit¢ svych indikatorti, mize to
vyrazné posilit divéru v jakakoli tvrze-
ni formulovana v prabéhu evaluace
programu. Kdyz budete pracovat
s reliabilnimi a validnimi indikéatory,
lidé budou vaSim zavérim prikladat
mnohem vét§i vahu, nez kdybyste
pouzivali indikdtory snizkou mirou
reliability a wvalidity. Reliabilitu a
validitu mtizete také Casto zvysSit tim,
Ze pouzijete existujici nastroje, kter¢ jiz
byly odzkouSeny a propracovany.
Pokud se vam takova alternativa nabizi,
je obecné lepsi sahnout po existujicich
indikéatorech (napt. Skaly, zaznamové
archy o vedeni interview), nez se snazit
vytvaret nové nastroje.

Nyni je rada na vas (6D)

1 Popiste reliabilitu a validitu va$im spolupracovnikiim podilejicim se na evaluaci.
Vysvétlete, pro¢ jsou ob¢ tato hlediska pii vybéru néstroji méfeni dileZita.

2 Jako skupina vypracujte nasledujici cviceni:

Policie zastavi fidi¢e pro podezieni z fizeni pod vlivem alkoholu. Co z nésleduji-
cich méfitek je reliabilnim, resp. validnim, indikatorem miry fidicovy podnapilosti?

Méritko

reliabilni validni

Riditovo sd&leni o poétu alkoholickych napojl,

které ten vecer vypil

Vysledek testu koordinace pohybl

Hladina alkoholu v krvi

Barva odi

3 Zkuste vymyslet alespon dva dalsi reliabilni a validni ndstroje méfeni intoxikace

psychoaktivni latkou.

Odpovédi na otazku 2
Méritko reliabilni validni
Riditovo sdé&leni o poétu alkoholickych napojd, ano ne
které ten vecer vypil
Vysledek testu koordinace pohybl ano ano
Hladina alkoholu v krvi ano ano
Barva oci ano ne
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Pozorovani je
postup, pri
némz se
shromazd'uji
informace
prostrednictvim
pozorného
sledovani a
zapisovani
chovani
jedincu Ci
prabéhu
udalosti.

Dotazniky jsou
ucelné tehdy,
kdyz chcete
shromazdit
nizky pocet
jasné
definovanych
fakta od
velkého
mnozstvi lidi.

Typy nastroju méreni

Posledni oblast souvisejici s metenim se
tyka riznych typl néstroji méfeni, které
muzete pii vyzkumu pouzit. Kazda meto-

da ma své vyhody a nevyhody (viz dale).
Rizné nastroje mefeni mohou byt
u riznych studii vice ¢i méné vhodné.

e Pozorovani

Pozorovani je postup, pfi némz se shro-
mazd’uji informace prostiednictvim
pozorného sledovéni a zapisovani cho-
vani jedinci ¢i  pribéhu udalosti.
Vyzkumni pracovnici si zvoli Cas a
misto pozorovani, aby méli dobrou
ptilezitost vidét lidi a chovani, které si
pteji sledovat. Je obvykleé, ze lidi a
skupiny jsou pfedmétem opakovaného
pozorovani, aby se zajistila celistvost a
pfesnost pozorovani. Pozorovatelé
mohou zaznamenavat vSechno, co vidi,
nebo mohou zaznamenivat pouze
urc¢ité proménné jako naptf. pocet
vypitych alkoholickych napoj.

Aby pozorovani splnilo pfi evaluaci
svij ucel, je nutné, aby clenové perso-
nalu pouzivali k jeho zaznamenavani
standardni protokoly. Daji se k tomu
pouzit hodnotici formulare vypliiované
pted 1écbou a v rtiznych fazich béhem
1écby a po jejim skonceni. Personal
musi byt fadné proskolen, aby bylo
zajiSténo, Ze vSichni uplatiluji pfi
pozorovani stejné postupy. Znamena
to, ze pokud nékolik ¢lenti personalu
déla interview stymz klientem ve
stejny den a vyplni o tom formulat

0 pozorovani, budete chtit mit jistotu,
ze jejich pozorovani ¢i hodnoceni
vykazuji vysokou miru reliability na
zaklad¢ vzajemné shody hodnotitelt.
Jinak budou vaSe zji$téni nereliabilni.
Nékteti poradci povazuji napiiklad
»zainteresovanost ¢i podil na procesu
lécby* za wuziteCny indikator klien-
tovych pokroki v 1écbé a za prediktor
relapsu. Mohl by se tudiz vytvofit
néjaky ndstroj na hodnoceni pribéz-
ného klientova zapojeni. Pokud by byl
tento nastroj reliabilni a validni, dané
vysledky by se nasledné¢ uvadély do
souvislosti s informacemi o relapsu ¢i
snizeni konzumace alkoholu a ovéfila
by se tak hypotéza, ze z klientova
aktivniho zapojeni je mozno piedvidat
vysledek.

Pozorovani predstavuje dobry zputsob,
jak ovétovat platnost informaci ziska-
nych prostfednictvim dotaznikii nebo
interview. Na zékladé¢ pozorovani
chovani jste schopni tyto udaje potvr-
dit. Na druhou stranu je pozorovani
Casové narotné a neumoziiuje vam
poznat myslenky a pocity klientt.

o Dotazniky

Dotaznik je pisemny soubor otazek, na
které tcastnik odpovida tak, Ze vepise
ptislusné tdaje do kolonek na stejném
listu papiru. Dotazniky jsou casto
samonavadéci. Znamena to, ze ucastnik
vyzkumu si pfecte pokyny a s malou
pomoci vyzkumnika dotaznik vyplni.

Dotazniky mohou obsahovat uzaviené
otazky, u nichz si ti€astnici musi vybrat
z vyctu moznych odpovédi, ptipadné
otevrené otazky, u nichz neni uvedena

7adna konkrétni odpoveéd’ a 1idé mohou
odpovidat podle vlastni volby. Uzavie-
né otazky jsou obvykle kvantitativni
povahy, zatimco oteviené otdzky jsou
zpravidla povahy kvalitativni.

Dotazniky jsou tcelné tehdy, kdyz chcete
shromazdit nizky pocet jasné definova-
nych faktl od velkého mnozstvi lidi. Je
dobré se pro né¢ rozhodnout v situacich,
kdy chcete shromézdit informace o né-
jakém citlivém tématu, napf. sexualnim

Sesit 1

. Planovani evaluaci
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Osobni
rozhovory
nabizeji
nékolik
vyhod.

Na ohniskové
skupiny je
nejlépe nahlizet
jako na zpusob
pojmenovani
problému a vy-
jasnéni pojmu.

chovani. Pro nékteré lidi bude piijemnéjsi,
kdyz budou odpovidat na pisemnou otazku,
nez kdyby méli hovofit s vyzkumnikem
tvaii v tvar.

Hlavni nevyhodou dotaznikl je to, ze jsou
pouzitelné pouze u lidi, kteti umi ¢ist a psat.
Pokud vite nebo tusite, Ze fada klientl ma
problémy se Ctenim, nepouzivejte samonava-
déci dotazniky. Vénujte pozornost signalim

vypovidajicim o tom, ze klient mize mit
problémy s porozuménim danému nastroji.
Bud'te takovym klientd pfipraveni pomoci
tim, Ze n€kdo z personalu jim otazky piecte.
Dalsi nevyhodou je, ze tucastnici mohou
ulpét v kruhu odpovédi — tzn. mohou na
fadu urcitych otazek odpovedét stejné, aniz
by se nad kazdou z nich fadné zamysleli.

¢ Interview

Interview spociva vtom, ze se subjekt
vyzkumu tvari v tvar setka s osobou vedouci
interview, ktera mu klade konkrétni otazky
a zaznamenava jeho odpoveédi. Otazky mo-
hou byt oteviené nebo uzaviené.

Osobni rozhovory nabizeji nékolik vyhod.
Eliminuji problémy souvisejici se Spatnou
schopnosti ¢ist. Umoziluji vam odhalovat
fadu detailnich informaci a dle potieby vést
otazky pfislusnym smérem. Pokud urcita
polozka nefunguje tak, jak ma, mtze tazatel
rozpoznat problém, ktery by nevyplynul ze
samonavadécich nastroji. Tazatel se muze
pfesvédcit o tom, Ze rozpoznavaci udaj,
ktery spojuje jeden nastroj sdruhym -
napiiklad  spojitost mezi prizkumem
klientovy spokojenosti a zdznamy o dobé,
kterou klient v programu stravil - je
vyplnén uplné a pfesné.

U interview miZe dochazet ze strany respon-
dentll k tymz zkreslenim jako u samonavade-
cich dotaznikli. Tendence k pohybovani se
vkruhu tychz odpovédi a kdavani
spoleCensky Zadoucich odpoveédi se muze
vyskytnut u interview i v pfipadé samona-
vadécich dotaznikli. Mezi dalsi uskali patii
nedostatek objektivity ze strany tazatele a
nespravné vedeny interview. Z téchto
dtvodi je nutné, aby byly osoby provadéjici
interview fadné¢ vysSkoleny. Z hlediska
nakladd je rovnéz nutné uvazovat ¢as véno-
vany na vedeni interview. Nejvice nakladné
jsou osobni interview, o néco mén¢

telefonicka interview a relativné financné
nenarocna jsou skupinova interview.

Interview vedena osobné obvykle ptinaseji
onéco vyssi respondenci nez telefonicka
interview, ale jsou nakladngjsi. Telefonicka
interview, byt méné nakladna, maji dva
potencialni problémy: vSichni klienti nemusi
mit telefon a miZze byt obtizné zajistit
soukromi a divérny raz interview. Klienti se
mohou zdrédhat mluvit nebo davat upiimné
odpovédi, pokud jsou béhem jejich
telefonického rozhovoru nablizku jejich
piibuzni nebo spolupracovnici. Typické
telefonické interview je také krat§i nez
osobni interview.

Skupinova interview se mohou provadét tak,
7e tazatel predcita otdzky ze samonavadéciho
formulare, pfiCemz klienti své odpovédi
zaznamenavaji do svého vlastniho formulare.
Timto praktickym zptsobem se da zvysit
respondence a feSit snizend gramotnost, anizZ se
vynaloZi ¢as a naklady na osobni interview.

Pokud budou interview vést Clenové perso-
nalu pracujici v daném programu, méli by
byt fadné proskoleni. Méli by byt obezname-
ni s takovymi technikami vedeni interview,
jako je mnapf. zajisténi diskrétnosti vici
respondentovi, objektivni pristup, kladeni
otazek presné tak, jak jsou formulovany,
radné a citelné zaznamenavani odpoveédi,
sondovani, navozeni pratelské atmosféry,
citlivy pfistup ke kulturnim hodnotam
respondentd apod.

« Diskuse v ramci ohniskové skupiny

Jinou formou interview, kterou je mozno
pouzit, je ohniskova skupina, ktera obnasi
obecnou diskusi mezi 7 — 8 osobami na
zvolené téma. Ohniskové skupiny obvykle
trvaji jednu az dveé hodiny. Vede je skoleny

moderator, jehoz funkci je fidit diskusi.
Obecnym  cilem  interview v ramci
ohniskové skupiny je pokusit se pochopit
mys$lenkové pochody a pocity ucastnikl
béhem toho, jak rozebiraji urcity problém
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Pri evaluaci
je levnéjsi
pouZivat jiz
existujici
data
pochazejici
od jinych
subjektii nez
data ziskana
primo od
klienti
prostiredni-
ctvim udaju,
které o sobé
sami sdéli,
nebo ve
formé
interview

(napf. nektery z aspektl vaseho programu).
Na ohniskové skupiny je nejlépe nahlizet
jako na zpusob pojmenovani problémul a
vyjasnéni pojmu. Piepisy ohniskovych
skupin by se mohly pouzit jako dopln¢k
evaluaci programt, nebot  poskytuji
podrobny piehled o reakcich u¢astnik na
urcity problém. Nebylo by moudré spoléhat
na ohniskové skupiny jako na jediny zdroj
zjiStovanych udaji pro vasi evaluaci
programu, protoze ohniskové skupiny jsou
zalozZeny na otevienych otazkach a mohou
poskytnout informace

o mnozstvi riznych proménnych, znichz
ne vSechny jsou z hlediska vasi evaluace
podstatné. Je rovnéz obtizné stanovit
reliabilitu a validitu dat z ohniskové sku-
piny. Ztéchto divodi jsou ohniskové
skupiny pfi jistych typech evaluacnich
aktivit (napf. planovani evaluace, analyza
potieb) ucelné€jsi nez pii jinych (napf. eva-
luace vysledku, pfip. ekonomické stranky).

Konkrétni pokyny pro praci s metodou

ohniskové skupinou jsou uvedeny v Piilo-
ze 1 tohoto seSitu.

o Zkoumani béznych zaznamu

Uzitecn¢ podklady pro meéfeni procest
a konecnych vysledkti v rdmci programu
muzete ziskat v kartotéce vaseho programu.
Stale Cast&ji jsou tyto informace dostupné
prostfednictvim pocitacovych informacnich
systétmll. Relevantni informace se daji
rovne¢z ziskat z jinych 1é¢ebnych programil,
kterymi nékteti z vaSich klientd mohli
projit, napf. ze Skolnich zdravotnich
zaznamu, z kartotéky socialniho zabezpe-
¢eni nebo zpolicejnich ¢i  soudnich
zaznami. Také mohou byt k dispozici
informace, které se ze vSech 1é¢ebnych
subjektli ve va$i plsobnosti automaticky
predavaji vladnim organtim.

Pti evaluaci programu se pouzivaji tfi typy
nastroji bézné uplatiiovanych v ramci
protidrogovych lécebnych programu, tj.
vstupni zaznamy, zaznamy o pacientovi a
formulate o ukonceni 1&Cby. Vstupni data
mohou obsahovat kratky piehled o
dosavadni klientové 1écbe ¢&i statisticky
formulaf, posouzeni obecné charakteristiky
a behavioralni anamnézy. Mlze sem rovnéz
patfit obsahlejsi korpus diagnostického
rozboru. Tato data za normalnich okolnosti
shromazd’uje pracovnik zodpovédny za
pfijem pacienti, léCebny poradce nebo
referent zodpovédny za vedeni zaznamul
behem jednoho nebo vice sezeni ve formé
pohovort. Zdaznamy o pacientovi mohou
obsahovat informace urcené k dokumento-
vani toho, jak se klient pfizpiisobil nové
situaci a do jaké miry zménil své chovani.
Tyto zadznamy mohou rovnéz obsahovat
informace ziskavané ve stanovenych
intervalech, jejimz ucelem je posoudit
jednotlivé domény léCebného procesu a
klientovy prubézné pokroky.

Formular o ukonceni lécby obsahuje dobu
a davody klientova propusténi.

Pii evaluaci je levngj$i pouzivat jiz
existujici data pochazejici od jinych
subjektl nez data ziskana ptimo od klientl
prosttednictvim daju, které o sob& sami
sdéli, nebo ve formé interview. Divodem
je to, ze tyto informace jsou jiz pohro-
mad¢. Jelikoz vSak tato data byla
shroméazdéna za jinym ucelem, mohou
obsahovat zkresleni, které neni snadné
odhalit. Pokud pozadate jiné organizace o
pfistup kjejich zdznamim, musite byt
velice konkrétni vtom, jaké informace
potfebujete, jaky typ analyzy se bude
uskuteciovat a jak bude zajiSténa ochrana
osobnich dat, s nimiz se bude pracovat.
Musite rovnéz uvést, komu budou
oznamovany vysledky.

Formalni zadost o pfistup k zdznamtim je
pouze casti tohoto procesu. Je dobré si
pfed podanim pisemné zadosti domluvit
neformalni schiizku s vedenim pfislusnych
organizaci. Nabidnéte jim, Ze se setkate
s pracovniky organizace a domluvite se na
postupech ptedani dat, které¢ jim budou co
nejméné komplikovat praci. Pozadejte o
jméno kontaktni osoby, kterd bude
schopna zodpovédét vase budouci otazky
tykajici se zpusobu interpretovani dat, a
zaénéte stouto osobou co nejdiive
spolupracovat. Spolupraci ze strany dané
organizace budete potiebovat. Shromaz-
dovani dat Casto trva n¢kolik meésicl a
n¢jakou dobu také miize trvat, nez se je
naucite pouzivat. O piistup k zdznamam ¢i
archivnim materidlim si zazadejte dfiv,
nez tato data budete ve skuteCnosti potiebovat.

Sesit 1

. Planovani evaluaci
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l::::_.:l 4

Konkrétni opatreni

Evalua¢ni tym zvazil v souvislosti se
svymi vyzkumnymi otazkami nasle-
dujici typy méfeni.

1

Zvysil se v porovnani s loniskym
rokem pocet klientl, jimz byla
doporucena dana sluzba?

Zménily se v porovnani s klienty
z lonského roku charakteristiky
letosnich klienti?

Zvysil se v porovndni s lofiskym
rokem pocet klientt, kteti z vlastni
vile ustoupily od 1é€by?

Zvysil se oproti lonskému roku
pocet klienti, kteti byli poslani na
dlouhodobou lécbu?

Typ méreni: Na otdzky 1 — 4 by
tym odpovédél za pouziti svych
vstupnich zaznamu a formulariu o
ukonceni lécby. Jejich vstupni data
obsahuji o kazdém klientovi infor-
mace tykajici se ve€ku, pohlavi,
rodinného stavu, vzdé¢lani, kdo ho
do daného zatizeni doporucil, jeho
zdznaml v zdravotnickém a prav-
nim systému, jeho celkového
fyzického a duSevniho zdravi a
jeho individualni drogové anamné-
zy, vcetné neblahych dusledki
jeho uzivani psychoaktivnich latek
a rizikového chovani. Ve formulari
o ukonceni 1écby se uvadi doba a
diivod klientova propusténi a zdali
mu byla doporuena né¢jaka
dlouhodoba lé¢ba.

Doslo u klienti ke zméné postojit
ve  prospéch  nizkorizikovych
praktik v souvislosti s HIV?

Typ mereni: Tym se dohodl na
pouziti postojové Skaly (dotazni-
ku)  vyhodnocujici  vnimanou
nachylnost vici AIDS, pozitiva
snizovani rizik, postoje  vici
sklouznuti kuzivani drog a
rizikovému sexudlnimu chovéani.
Zvolené skaly jsou skaly poméro-
vé. Klient musi vyznacit miru

6

svého souhlasu s vyroky o AIDS na
Skale s rozpétim od 1 (rozhodné nesou-
hlasim) do 4 (rozhodn¢ souhlasim).

Doslo u klientd po skonceni 1écby
k posunu od rizikového chovani
v souvislostt s HIV ve prospéch
nizkorizikovych praktik?

Typ méreni: Tym se rozhodl vyhod-
nocovat rizikové chovani v souvi-
slosti s HIV prostiednictvim dotazniku
zjistujiciho rizikova chovani spoje-
na suzivanim a aplikaci drog a
s rizikovym sexudlnim chovanim
(viz ukazka dotazniku na rizikové
chovani v Piiloze 2). Uroven méfeni
bude nominalni, napt. Sdilel jste za
svj zivot n€kdy snckym jehlu,
stiikacku/1zicku/vati¢ nebo bavinku/
filtr? a intervalova, napi. Kolik dni
jste si béhem poslednich 90 dni
vpichnul néjakou psychoaktivni latku?

Zvysila se u klient informovanost
0 AIDS po realizaci pfislusného
osvétového programu?

Typ méreni: Védomostni Skaly vy-
hodnocujici povédomi o zptisobech
ptenosu HIV, ometodach prevence
prenosu a informovanost o testu na
pfitomnost HIV protilatek. Urovei
méfeni utéto Skaly bude nominalni.
Bude zaznamendn pocet spravnych
odpovedi na polozky typu Ano/Ne (0-15).
Zacali klienti sami v nartstajici mife
uplatiiovat svou schopnost vyuzivat

dovednosti k dodrzovani chovani
smétfujictho ke sniZzeni Skod ve
spojitosti s AIDS?

Typ méveni: Skaly vyhodnocujici
samostatné uplatiiovani dovednosti
ohledné ¢isténi injekéniho nacini de-
sinfekénim prostfedkem a uzivani
kondomii. Uroveii méfeni bude nomi-
nalni. Klienti budou muset uvést
miru své jistoty (I=viibec si nejsem
jist/d — 4=jsem si naprosto jist/a)
v souvislosti s péti typy chovani.
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Kvantitativni
indikatory

(pro 6 proménnych)

Kvalitativni
indikatory

(pro 2 proménné)

Nyni je fada na vas (6E)

Ve vasi skupin€ spolecné diskutujte
o tom, jaké typy méfeni (napt. dotazni-
ky, prezkoumani zaznami) a proc
byste pouzili u kazdé znasledujicich
vyzkumnych otdzek:

1 Bylo u pacientd, ktefi uvedli, ze byli
v minulosti pohlavné zneuzivani,
zaznamenano c¢astéj$i ukonceni pro-
gramu nez u téch, ktefi Zzadné
zneuzivani neuvedli?

2 Doslo u pacientd, ktefi absolvovali
cely program, ke snizeni miry jejich
uzivani psychoaktivnich latek?

3 Jak o naSem léCebném programu
smysleji lidé z okolni komunity?

A co ted’? Zhluboka se nadechnéte.
Pravé jste absolvovali uvod do
problematiky métfeni! Nyni je cas
pokrocit s dalezitym tkolem vybéru
¢i ptipravy nastroje sbéru dat.

Volba ¢i priprava nastroje sbéru
dat. Je dulezité si uvédomit, ze vas
nastroj sbéru dat mulze obsahovat
kombinace kvalitativnich a kvantita-
tivnich  hodnot ziskanych zjiz
existujicich 8kal, indikatori ziskanych
z jinych zdroji, nové vytvofenych
nastrojii méteni a otazek z interview.
Nékolik dotaznikG vztahujicich se
k problematice uzivani psychoaktiv-
nich latek je obsazeno v Piiloze 2 na
konci tohoto seSitu. Zde je jeden
velice jednoduchy nastroj sbéru dat.

Jednoduchy nastroj sbéru dat (validita ani reliabilita neovérena)

detoxifikadni rezidenéni
1 Program 1 2
2 Vékklienta
3 vzdalani klienta (gg\;yizsr:é)
4 Pocet dni zaméstnanosti za poslednich Sest mésicu
5

6 Skalova hodnota zavislosti na alkoholu

Hodnota self-esteem podle Rosenbergovy sSkaly

7 Aspekt programu, ktery se klientovi nejvice libil:

8 Aspekt programu, ktery se klientovi nejméné libil:

Jak je z této tabulky ziejmé, tento néstroj
obsahuje dvé hlavni ¢asti. V jedné ¢asti
se zaznamenavaji data k Sesti kvantita-
tivnim proménnym (program,vek klienta,

pohlavi klienta, vzd¢€lani klienta, pocet
dni v zaméstnani, mira self-esteem a
mira zavislosti na alkoholu).

Sesit 1 . Planovani evaluaci
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Vsimnéte si, ze nékteré z indikatord jsou
relativné¢  jednoduché (v€k, pohlavi),
zatimco ostatni indikatory v této casti
sestavaji z reliabilnich a validnich nastroju
meteni, které byly pouzity v diivéjSim
vyzkumu (napf. hodnota self-esteem podle
Rosenberga, hodnota na skale alkoholové
zavislosti). Druhd cast tohoto nastroje
sbéru dat je tvofena odpovéd’'mi klientii na
otazky tykajici se aspekti 1é¢ebného
programu, které se jim nejvice a nejméné
libily. Na formuléii je ponechano volné
misto, kam se zaznamena, jakymi slovy
klient tyto proménné charakterizoval. Tato
¢ast nastroje sbéru dat méti kvantitativni
informace.

Tipy na vypracovani otazek k vasim
nastrojim sbéru dat

Nékdy se pfi vytvaieni svého nastroje
sbéru dat nemtizete spolehnout na stavajici
nastroje, skaly, formulafe ¢i zaznamové
archy o vedeni interview. Tato Cast vam
nabizi tipy na vypracovani otazek, které je
mozno pouzit pfi sbéru bud kvantita-
tivnich nebo kvalitativnich dat. Stoji za
zopakovani, ze prace s existujicimi nastro-
ji, jejichz reliabilita a validita jiz byly
prokazany, ma fadu vyhod. Presvédcete se
vSak, ze shromazd'uji data, kterd potiebu-
jete, a ze se daji uplatnit vramci vasi
kultury, resp. prostiedi. Méjte také na
paméti, ze jakékoli tUpravy, které na
existujicich nastrojich provedete, at uz
néco preformulujete, vypustite, pridate
nebo jinak uspofadate, mohou snizit
validitu a reliabilitu zavedeného nastroje.
Pokud musite vypracovat novy indikator
nebo otazku, zde je nékolik tipt, jak si pfi
tom pocinat:

e Ujistéte se, ze dana otazka je zdrojem
dat tykajicich se hodnot potfebnych
k vasim evalua¢nim otazkam.

e Pokud se pfi méfeni pribéznych zmén
pracuje s polozkami pre-testu a post-
testu, méite polozky, které jsou citlivé
na zmény. Polozky, u nichz je
pravdépodobné, Ze na né rtzni klienti
odpovi rizné, meéfte také radé€ji pred
1éEbou nez po skonceni 1écby. Ptejte se
napiiklad radéji Kolik dni jste
v minulém mésici uzival(a) kokain? nez
Uzil(a) jste nekdy kokain?

e Rozdélte otazky, v nichz jsou soucasné

obsazeny dva nebo vice odlisnych nebo
protichiidnych pojmut. V opa¢ném piipa-
dé¢ nebudou mit odpoveédi nalezitou
vypovédni hodnotu, protoze nckteti
respondenti odpovi na jednu otazku
zatimco ostatni na druhou. Naptiklad:

(Vyhnéte se nasledujici otazce) Jak
hodnotite prostiedi a prakticnost setkani
v ramci skupinové terapie?

(Misto toho pouzijte dvé otazky): Jak
hodnotite prostiedi, v nemz probihala
setkani v ramci skupinové terapie? Jak
hodnotite prakticnost terminu, na kdy
Jsou skupiny planovany?

Pouzijte kategorii ,,jiné“, pokud neni
praktické nabidnout respondentim vycer-
pavajici vycet kategorii odpovidajicich
jednotlivym odpovédim. Kdyz budete
chtit naptiklad znat pracovni zafazeni
Clend personalu, uved’te pouze vycet
bézn¢ vykonavanych funkci a tém, ktefi
do danych  kategorii  nezapadaji,
umoznéte specifikovat jejich pozice.
Pokud je pii analyze kategorie ,,jiné“
zaznamenano veétsi mnozstvi spoleénych
odpovédi, kazdé znich je mozno pro
ucely analyzy pfifadit urCity kod. Dalsi
moznost piredstavuje poznadmka pod
¢arou, v niz by byly uvedeny ptiklady
pracovnich  pozic  spadajicich  do
kategorie ,,jiné*.

Interpretace, klasifikace a kodovani
otevienych otazek vyzaduje znacné
mnozstvi ¢asu, a proto snimi Setfete.
(Oteviend otazka neobsahuje kategorie
odpovédi typu Ano/Ne nebo vycet
odpovédi, znichz si mize respondent
vybrat.) Je to spise Siroce pojata otazka,
na niz lze dat nejriznéjsi odpovédi —
naptiklad: Co vas motivovalo k nastupu
léchy?

Bude-li to mozné, vzdy se vyhnéte
systému pieskakovani, protoze nékteré
respondenty to mate a jini nebudou
vénovat pozornost pokyntim a odpovi
nespravné. ,,Systémem pieskakovani
mame na mysli pokyny k preskoceni
urcitych otazek, které se na respondenta
nevztahuji. Naptiklad pfijimaci formulat
obsahujici otazky sméfované na uzivani
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drog a graviditu obvykle obsahuje
pokyny pro klienty ztad muzi a
zeny, které nikdy nebyly téhotné, aby
pieskocili na dalsi otazky. Pokud je
pouziti systému preskakovani podle
vSeho nalezité ospravedlnéno, proto-
ze dané polozky se vztahuji pouze na
¢ast vybéru respondentii, formulujte
pokyny tak, aby byly zcela jasné.

e Piizplisobte pouzivany jazyk Ctenar-
skym  schopnostem  respondentt.
Pokud se schopnost ¢teni u respon-
dentl vyrazné 1isi, musi byt polozky
formulovany tak, aby na né byly
schopny odpovédét osoby, jejichz
dovednosti jsou na rizné Grovni.

e Dbejte na to, aby formulace jednotli-
vych polozek zhlediska jejich
interpretace  respektovaly  rozdily
v pohlavi, v€ku, nérodnosti a kultufe.

e Nejdulezitéjsi je pamatovat na to, ze
vase méfeni dat by mélo zistat co
nejjednodussi. Nesbirejte informace,
které nepotiebujete.

V druhé ptipadové studii uvedené na
konci tohoto seSitu je popsano vytvoreni
nového nastroje sbéru dat: Maudsleyova
profilu zavislosti (MAP). Evaluatofi
vytvotili MAP pro vyuZiti pii evaluaci
vysledki 1écby. Slouzi k posouzeni néko-
lika domén, jako napt. uZivani drog, rizi-
kové chovani a plnéni socidlnich funkci.

V nasledujici tabulce jsou shrnuty
nekteré¢ kliCové body, které je
zapotfebi mit na paméti, pokud se
vramci kvalitativni ¢i kvantitativni
evaluace programu rozhodnete pro
sepsani svych vlastnich otazek.

Vypracovani dobrych otazek:
pomocny piehled

1 Jepouzity jazyk prosty, jedno-
znacny a vSem srozumitelny?

2 Je otazka co nejjasngjsi a
nejkonkrétnéjsi?

3 Nejedna se o dvojitou otazku?

4 Neobsahuje otazka dvoji
zapor?

5 Neni otazka pfili§ narocna?
6 Nejsou otdzky zavad¢jici
nebo piedpojaté?

7 Vztahuje se otazka na
vSechny respondenty?

8 Neni otazka problematicka?

9 Nebudou odpovédi pozname-
nany riiznymi zpsoby reakci?

10 Vycerpali jste vSechny
moznosti odpovédi?

Nyni je Fada na vas (6F)

1 Spomoci indikatord, které budete
potiebovat, vytvoite v ramci své sku-
piny nastroj sbéru dat. Pfi svém rozho-
dovéni se fid'te informacemi z uvodu
do problematiky méfeni a vySe
uvedenym pomocnym piehledem. Bé-
hem pfipravy nastroje se rozhodnéte
pro metodu, ptip. metody, které budete
pii sbéru dat uplatiiovat (napf. interview,
dotaznik, pfezkoumani zdznamti apod.).

2 Provéite svij nastroj sbéru dat ve
svétle svych plivodnich vyzkum-
nych otazek. Kladete spravné
otazky?

3 Piezkoumejte sviij nastroj sbéru dat
s t¢émi, kdo budou vysledky vyzku-
mu dle pfedpokladii vyuzivat. Podle
potieby jej upravte.

Sesit 1

. Planovani evaluaci
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Krok 7
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sbéru dat

AZ si zvolite néstroje méteni, budete si
rovnéz potiebovat vypracovat prislusny
evaluacni model. Evalua¢ni model je
souborem instrukci tykajicich se toho,
kdy a od koho data sbirat. Evalua¢ni
model by mél byt dikladny, abyste si
mohli byt jisti zavéry, které z vysledkt
svého vyzkumu vyvozujete. Dobry
model naptiklad zvysi jistotu v to, ze

vasi pacienti délaji pokroky, piipadné
ze dany program jako takovy vyka-
zuje vysledky.

V sesitech 3 az 8 jsou uvedeny po-
drobné informace o tom, jak provadét
rizné typy vyzkumu. M¢li byste si
vzdy prostudovat piislusny sesit,
ktery se vztahuje k vasemu projektu.

Provadite-li... ... prostudujte si...
Evaluaci formou analyzy potieb Sesit 3
Evaluaci procesu Sesit 4
Evaluaci nakladu Sesit 5
Evaluaci spokojenosti klient( Sesit 6
Evaluaci vysledku Sesit 7
Ekonomickou evaluaci Sesit 8

Pokud si nejste jisti typem evaluace, kterou provadite, vrat'te se zpét
k Ramcovému sesitu a jeho pomoci stanovte dany typ.
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Konkrétni opatreni

Poté, co se ¢lenové tymu rozhodli pro
sv€ nastroje méteni, diskutovali o pfi-
slusném modelu evaluace. Vyzkumny
pracovnik Adam S. vysvétlil ostatnim
¢lenim tymu, Ze si potfebuji promy-
slet soubor pokynt tykajicich se toho,
kdy a od koho data sbirat. Vysvétlil
jim, ze vzhledem k evalua¢nim
otazkdm planuji evaluaci procesu a
evaluaci vysledku. Jejich otazky
vramci evaluace procesu se tykaly
pokryti na trovni aktivit dané sluzby.
Chtéli naptiklad védét, jaké mnozstvi
klientd uspésné dokoncilo detoxifi-
kaci. Evaluace vysledkii se vztahuje
k otazkdm ohledné efektivity jejich
osvéty voblasti AIDS. Adam S.
vysvétlil,

ze nejlepsi variantou jak vyhodnotit
efektivitu této akce by =z hlediska
modelu byl randomizovany fizeny
pokus. Jedna skupina klientl by byla
nahodile zafazena do osvétové akce
s tématikou AIDS a druha skupina
klientd by se této akce neucastnila.
S ohledem na dostupné zdroje by se
tym musel rozhodnout pro model typu
»pre-post®, kdy by klienti navstévujici
program byli posuzovani pied a po
celém absolvovani akce. Toto feSeni
neposkytuje kli¢ k protichidnym vy-
svétlenim zmén v rizikovych chova-
nich s ohledem na AIDS, nicméné da
se jeho pomoci urcit, zdali byly
splnény cile této akce.

Nyni je rada na vas (7A)

1 Urcete typ evaluace (napf. analyza
potieb, spokojenost klientl), kte-
rou realizujete.

2 Pokud jste tak jest¢ neucinili,
sdhnéte po prislusném specialné
zamefeném sesSité a s jeho pomoci
si zvolte nastroje méfeni pro svij
vyzkum a vypracujte plan sbéru dat.

Je dulezité,
abyste si na
sbér dat
nechali
dostatecné
dlouhou
dobu.

Stanovte si Casovy ramec

pro sbér dat

Jako soucast celé své evaluace si
musite urcit ¢asovy usek pro sbér dat.
Je dulezité, abyste si na sbér dat
nechali dostateéné dlouhou dobu. Jak
by toto obdobi mélo dlouho trvat, to
bude zaviset na nékolika faktorech.
Musite se zamyslet nad tim, jaky typ
zmény chcete méfit. Pii  evaluaci
procesu bude 6-12 mésic dostatené
dlouhou dobou na méteni provoznich
ukonli v ramci programu, ale zaroven
dostatecné kratkou dobou na to, aby-
ste vrozumném terminu odpovédeli
na své evaluacni otazky. U monitoro-
vani vysledkd by se mél planovat

alespon Sestimé&si¢ni follow-up. Casto
jsou nutné vétsi Casové ramce, pro-
toze nékteré zmény v chovani klient
se projevuji az za dlouho. Jesté delsi
obdobi je nutné tehdy, kdyZ chceme
urcit, zdali zména v chovani neni
pouze docasné povahy. Doba evalu-
ace vysledk se bézné pohybuje od
dvou do péti let. Jednou z moznosti je
naplanovat si pocateCni evaluaéni
obdobi, béhem néhoz budete shro-
mazd'ovat data (napf. 6 nebo 12
mesicll), a po analyze vysledkl vy-
pracovat plan na prodlouzeni doby
sbéru dat.

Sesit 1

. Planovani evaluaci
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Konkrétni opatreni

Tym se rozhodl pro realizaci evaluace
procesu a evaluace vysledku. Dalsi
krok bude spocCivat v definovani
obdobi pro sbér dat u kazdé evaluace.

U evaluace procesu tym predpoklada
dobu 4 mésic. Do konce roku bude
mit tajemnice vSechny pfijimaci for-
mulafe a formulafe o ukonceni 1€cby
zaneseny do centralni databaze. V na-
sledujicich tfech mésicich by pak
Adam S. vypocitaval mnozstvi piipa-
da, kdy bylo klientovi zafizeni
doporuceno jinym subjektem, pocet
piipadii pfed¢asného ukonceni 1écby a
doporuceni riiznych druht dlouhodo-

bé 1écby a stiedni hodnoty tykajici se
klientovy charakteristiky za stavajici
rok a za predchazejici rok, aby bylo
mozné provést porovnani.

V ptipadé¢ evaluace vysledku si tym na-
planoval jednoleté obdobi pro sbér dat.
V prubéhu tohoto roku budou s klienty
ucastnicimi se osvétové akce se zame-
fenim na AIDS probihat v druhy den
jejich detoxifikace interview, zjistujici
jejich informovanost, vysokorizikova
chovani a postoje ve vztahu k AIDS
(vychozi interview Ty). Provede se je-
den follow-up interview, a to Sest
mésicti po prvnim kontaktu s klientem (T)).

Nynl je rada na vas (7B)

Pouzijte jako voditko pfislusny
specializovany seSit a zvolte si
casovy ramec pro sbér dat.

Provéite si svlj Casovy ramec pro
sbér dat ve svétle svych ptvodnich
vyzkumnych otdzek. Koresponduje
Casovy ramec adekvatné s vaSimi
otdzkami?

2 Svuj Casovy ramec prezkoumejte
spole¢né s t€mi, kdo budou vysled-
ky vyzkumu dle ptredpokladii
vyuzivat. Podle potieby jej upravte.

S ohledem na
omezené
prostiedky
budete muset
pri svych
zavérech

0o daném
programu
vychazet

z podmnoZiny
vSech
eventualnich
vystupt a
vysledkii, které
je béhem sbéru
dat mozZné
mérit.

Urcete si vybeéerovy soubor,
s kterym budete pracovat.

Poté, co jste si stanovili odpovidajici
lhutu na sbér dat, bude dalSim krokem
urcit si zpusob, jakym se bude nastroj
sbéru dat pouzivat. Mcélo by byt
ziejmé, ze zadny sbér dat nemuze
probihat donekonec¢na. Ve skutecnosti
je kazda evaluace programu omezena
casem a prostiedky. S ohledem na
omezené prostiedky budete muset pii
svych zavérech o daném programu
vychazet z podmnoZiny vSech even-
tualnich vystupti a vysledkt, které je
béhem sbéru dat mozné méfit. Z omeze-
nych prostfedkli a dalSich praktickych
faktori dale vyplyva, Ze budete sbirat
informace pouze z ur€ité podmnoziny

lidi, ktefi se na programu podileji,
vase klienty nevyjimaje. Pomohou
vam zde tyto =zakladni statistické
pojmy. Populace a vybérové soubory:
Populaci jako zakladnim souborem se
rozumi vSechny proménné, které jsou
z hlediska konkrétni evaluacni otazky
pfedmétem zajmu. Zakladni soubor
sebevrazd ve vasem regionu se vaze
na vSechny sebevrazdy, ke kterym
doslo — bez vyjimky. Dal$im pfi-
kladem by mohl byt zakladni soubor
relapst, které se vyskytly u lidi, kteti
navstévovali va§ program. Dany
soubor se zde opét vztahuje na kazdy
métitelny relaps. Jakykoli souhrn
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kvantitativnich informaci ziskanych
k celkovému  zdkladnimu souboru
vystuptt a vysledkli se oznacuje jako
parametr. Jakykoli kvalitativni infor-
macni souhrn, ktery v souvislosti se
zakladnim souborem ziskavame, se
oznacuje jako idealni typ. Kdybychom
naptiklad méli ptistup k hodnotam self-
esteem u vSech klientd, ktefi kdy prosli
nas$im programem, mohli bychom
dospét k primérné hodnoté self-esteem
vramci zékladniho souboru/populace
klient, kteti vyuzili sluzeb naSeho
programu: tj. k parametru. Idealni typ
na druhé¢ strané piedstavuje alternativu,
kdy provedeme sumarizaci né&jakého
jednotného tématu uvedeného celou
populaci klientt.

Jelikoz za normalnich  okolnosti
nemame dostatek Casu ani prostiedka

k tomu, abychom méfili vSechny
zjistované skute¢nosti, oznaCujeme ty
jednotlivé proménné, které jsou béhem
sbéru dat fakticky zkoumany, jako
vybérovy soubor. Protoze napiiklad
nemame dostatek finan¢nich prostfedka
k tomu, abychom u svého programu
mefili  zakladni soubor vysledkt (tj.
kazdého klienta, ktery ptekrocil préh
naseho zafizeni), pracujeme s vybéro-
vym souborem klientli — napf. se vSemi
klienty, ktefi program opousteji po Sesti
mésicich. V tomto pfipadé musime pfi
veskerych svych zavérech a tvrzenich o
vysledcich klienta v ramci daného
zakladniho souboru vychazet pouze z
dat posbiranych za téchto Sest mésicli v
nasSem vybéru. Pokud mame k dispozici
reprezentativni vybcrovy soubor, tj.
soubor meétenych vystupu a vysledkd,
ktery vérné odrazi SirSi populaci, nase

jistota v data, ktera mame, nartista.

STRATIFIKOVANY

KLASTROVY

KVOTNI

Sest riznych zplisobii pofizovani vybérovych soubort z populace:

Metoda ,,lidi z ulice* — nejslabsi metoda s mnoha moz-

Vybér zalezi na nécim tsudku ohledné toho, kdo je a kdo
neni ,,typickym* piedstavitelem urcité populace (napf.
prizkum mezi vedoucimi pracovniky urcitého subjektu

NAHODILY

nostmi zkresleni.
REPUTACNI

o jejich organizaci).
NAHODNY

Kazdy vystup nebo vysledek mé stejnou Sanci na to byt
vybran a zahrnut do vybérového souboru. Pii volbé
klientd se postupuje namatkove.

Pokud se chcete ujistit, ze nebyly urCité podskupiny
opomenuty, provadejte vybér uvnitt kazdé skupiny (napf.
pfi analyze potieb organizace se ujistéte, ze jste zahrnuli
persondl programu, administrativni pracovniky, sekre-
tariat apod.).

Pouziva se pii velkém objemu populace za tucelem
omezeni nakladl, pokud se pracuje s osobnimi interview
(napt. namatkové vyberete dva programy a provadite
prizkum pouze v téchto dvou).

Pouziva se n€kdy, kdyz mate omezené prostiedky, ale
chcete populaci ,,rychle zmapovat™ (napt. feknéme, ze
populaci klientl tvoti 70% muzi a 30% Zen. Dal by se
sestavit vybérovy soubor 100 lidi — 70/30.

Sesit 1

. Planovani evaluaci
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Velikost vybérového souboru a sila vasi studie

V maélokter¢ studii je zminka o tom, jakym
zptusobem se rozhodlo o poctu pacienti,
ktefi se studie zacastnili. Zda se, ze Casto se
ktomuto Cislu dospélo na ziklad¢ urcité
administrativni prakti¢nosti. Nicméné pou-
ziti ptili§ velkého poctu pacientll bude vzdy
plytvanim ¢asem a penézi. Prili§ maly pocet
bude mit na druhé stran¢ za nasledek
nedostatecnou silu studie. Abychom pocho-
pili vyznam sily, musime byt obezndmeni
s nasledujicimi statistickymi terminy:

U kazdé¢ ze statistickych analyz jsou ve hie
dve hypotézy:

Nulova hypotéza piedpoklada, ze
zkoumana proménna nema zadny ucinek
(napt. Ze lécebnd intervence nebude mit
ucinek na mnozstvi a Cetnost konzumace
alkoholu) a ze data, kterd sbirate, maji
moznost tento predpoklad napadnout.
Pokud jste schopni nulovou hypotézu
vyvriétit, bude tim piijata vaSe vyzkumna
hypotéza (napr. 1éCebna intervence vede ke
snizeni konzumace alkoholu), kterd je
diivodem ktomu, ze vyzkumnici studii
provadéli. Zakladni obecny princip spociva
vtom, Ze vyzkumna hypotéza je
povazovana za mylnou, dokud se
v rozumné mife neprokaze, ze plati. To, co
se zde chape ,rozumnou“ mirou, se
oznacuje jako chyba alfa nebo hladina
vyznamnosti. Podle zvyklosti ve védeckém
vyzkumu se chyba alfa nebo uroven
pretrvavajici miry pochybnosti rovna
hodnoté bud’ pod 5% nebo 1%.

Chyba pii odmitani vyzkumné hypo-tézy,
kdyz plati, se oznacuje jako chyba beta.
Hodnota 1-beta se nazyva silou a nasim
pfanim je, aby byla tato hodnota co nejvetsi.
Sila je  pravdépodobnost  ziskani
vyznamného vysledku (tzn. odmitnuti
nulové hypotézy) za predpokladu, ze vase
vyzkumnd hypo-téza plati. Sila je jinymi
slovy schopnost studie citlivé reagovat na
klinicky diilezité rozdily a ti€inky.

Vyzkumni pracovnici umi velmi dobie
fesit metodologické a proceduralni otazky

vyvstavajici béhem jejich vyzkumu.
Velmi casto vSak nevénuji dostatek
pozornost sile a velikosti vybérového
souboru. Predpokladame-li, ze vyzkum-
na hypotéza plati, je nezbytné, aby
vyzkumnici urcili potfebnou velikost
vybérového souboru tak, aby byla
dostatecn¢ velka Sance, ze se prokaze
platnost této hypotézy. Analyza sily
naSeho planovaného vyzkumu poskytne
vyzkumnikovi informace o poctu
subjekti (N) potiebnych k dosazeni
pozadované sily studie, ptipadné
piredbézny odhad sily studie, pokud
byla velikost vybérového souboru jiz
dana. K vypocteni N ¢i sily potiebujete
znat nasledujici komponenty:

1 Velikost vybérového souboru uréeného
k vasi studii.

2 Potencial nebo moznost, Ze budete
primymi svédky tcinku 1écby.

3 Kriticka velikost ucdinku: Timto
zpusobem métime, jakou minimalni
silu musi urcitd teorie mit, aby byla
»spolecensky dilezita“. Blizsi urceni
tohoto méfitka vychazi z vaseho
modelu vyzkumu a zvaSich cha-
rakteristik zkoumané populace. Toto
métitko vdm pomilze blize urdit
statistik.

4 Chyba alfa (resp. hladina vyznam-
nosti) nebo moznost, Ze pozorovany
vysledek je dilem nahody.

Pokud zname hodnoty kterychkoli tii
téchto komponentil, je mozné vypocitat
hodnotu ¢tvrtého. Muizete naptiklad chtit
urit rozumnou velikost  vybérového
souboru pro svou studii. Statistik vam
bude schopen vypocitat silu nebo velikost
vyberového souboru vasi studie, pokud mu
dodate informace o téchto komponentech,
které je nutné uvazovat jiz pred zahajenim
vlastni studie. Budou zaviset na vaSem
modelu vyzkumu a na statistické analyze,
kterou mate v planu provést. Statistik vam
rovné¢z pomize sodhadem komponentti
(napt. mira ucinku), pokud mu vysvétlite
sviij model.
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Chcete-li ziskat lepsi predstavu o tom,
jaké informace jsou zapotiebi k vypoci-
tani sily studie, predstavte si nasledujici
scénai. Chcete zjistit, zda skupina
klientd metadonového udrzovaciho pro-
gramu konzumuje v pruméru podstatné
méné jednotek alkoholu poté, co klienti
absolvovali  ur¢itou lécbu  (napf.
motivaéni pohovory), ve srovnani se
skupinou klient metadonového
udrzovaciho programu, ktefi motivacni-
mi pohovory neprosli. Statistik bude
potiebovat vedét:

e Uroven alfa = 0,05. Chcete mit 95%
jistotu, ze vami pozorovany rozdil
neni dilem nahody.

e Mira ucinku = 0,833

e Velikost vybérového souboru na skupinu,

napt. N=35

Na zékladé této informace vam statistik
fekne, Ze mate pouze 42% Sanci na zjiSténi

klinicky diilezitého rozdilu, pokud pred-
pokladame, ze existuje (= sila wvasi
studie). Praxi socidlniho vyzkumu
provéiené pravidlo vSak tika, ze statistic-
ka sila, kterou byste potiebovali, ¢ini
minimalné¢ 80%. Znamend to tedy, Ze
vasim cilem je mit Sanci alespoii 80 ze
100, ze n¢jaky ucinek odhalite, paklize
existuje. Veskeré faktory zminéné v tom-
to piikladu jsou vzajemné provazany
se silou. Zmény v kterémkoli z téchto
faktori budou mit za nasledek zmény v
sile. Mizete rovnéz vypocitat, jakou
velikost vybérového souboru budete
potfebovat, abyste dosahli 80% sily.
V nasem piiklad¢ byste 82% silu docilili,
pokud by se pocet klienti na skupinu
zvysil na 20. Pfi vypocitavani velikosti
vybérového souboru pro svou studii
byste se méli opét obratit s zadosti o
pomoc na statistika. Analyzu sily je také
mozno provést prostfednictvim  spe-
cializovaného softwaru (napt. nQuery
Advisor 2.0).

Konkrétni opatreni

Dalsim krokem bylo urcit vybérovy
soubor a velikost vybérového souboru u
dvou evaluacnich projektd. Pocet
klienti pro procesni evaluaci by se
stanovil na zdklad¢ poctu klienti, kteti
nastoupili na léCeni za letoSni a
pfedchozi rok. U vSech klientl, ktefi
nastupuji 1éCbu, se vypliluje piijimaci
formulaf a formular o ukonceni 1éCby a
tato data se zanaseji do hlavni databaze
programu. Pocet klientd pro evaluaci
vysledku by se urcil na zdkladé poctu
klientd, ktefi béhem roku, kdy byla
sbirana data, absolvovali osvétovou akci
ohledné AIDS a u nichZz

by bylo mozné provést follow-up
prizkum po uplynuti doby 6 mésict.
Osvétoveé akee se zamétenim na AIDS se
musi zucastnit vSichni klienti, ktefi
nastoupi 1éceni. Tuto sluzbu vyhleda
kazdoro¢né ptiblizn¢ 430 klientti. Pokud
se bude vychdzet zptedpokladu, Zze
pouze 60% klienti bude schopno po
uplynuti 6 mésicti absolvovat follow-up,
predpoklada se, ze se evaluace vysledku
zaastni 270 klientd. Adam S. provedl
analyzu sily, zniz vyplynulo, ze pfi
pfedpokladaném vybérového souboru
této velikosti, by studie méla 80% silu.

Nyn| je rada na vas (7C)

1 Pouzijte jako voditko pfislusny spe-
cializovany sesit a urcete vyberovou
strategii, kterou uplatnite pfi sbéru
svych dat.

2 Provéite svou vybérovou strategii ve
svétle svych plivodnich vyzkumnych
otazek.

Koresponduje adekvatné s vasimi otaz-
kami?

3 Vasi vybérovou strategii piezkou-
mejte spolecné s témi, kdo budou
vysledky vyzkumu dle ptedpokladi
vyuzivat. Podle potteby ji upravte.

Sesit 1

. Planovani evaluaci
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Krok 8

Presvedcete se, ze
?x. mate dostatecne
prostredky k provadeni
sveho vyzkumu

Nad otazkami materialnich, odbornost-
nich a ¢asovych prostredkil jste se jiz
zamysleli. V rdmci tohoto posledniho
ukolu bude nutné si tyto otazky shrnout
a ucinit konend rozhodnuti. Bude
rovnéZ nutné tato rozhodnuti zazname-
nat do pisemného evalua¢niho planu,
ktery je rovnéz souhrnem dalSich klico-
vych prvkll vaSeho procesu planovani.

S ohledem na sbér, analyzu a vykazo-
vani dat bude nutné rozhodnout
o nasledujicim:

e potiebny persondl, véetné vyuZiti konzul-
tantd, a potiebné dovednosti a odbornosti,

e honorafe, platy apod. pro konzul-
tanty a dodate¢ny personal,

e nemzdové naklady, jako napf. tisk
dotazniki a standardnich formu-
lara, zanaseni dat, zpracovavani a
vydavani zprav,

e nezbytny ¢as a odbornost.

Polozte si tuto otazku: Je vas vyzkum-
ny projekt realisticky? Mate dostatek
nezbytnych prostfedkd k tomu, abyste
uspéli? Pokud ne, budete mozna mu-
set své plany prehodnotit.

Konkreétni opatreni

V ramci posledniho kroku vedli ¢lenové
tymu diskusi o prostiedcich, které maji
na vyzkum k dispozici. S ohledem na
sbér, analyzu a vykazovani dat potiebo-
vali nésledujici prostredky:

1 Potiebny personal

Planovani evaluace (evalua¢ni tym):
Zuzana R.: psychiatr,

Adam S.: védecky pracovnik,
Krystof C.: protidrogovy pracovnik.

Sbér dat:

Tajemnice programu, jejimz ukolem
je zanaset zdznamy o piijeti a o ukon-
¢eni 1écby.

Vychozi interview za ucelem evaluace
osvétové akce se zaméfenim na AIDS:
Provadi klini¢ti pracovnici (protidro-
govi pracovnici),

Follow-up interview:
Provadi klinicti pracovnici
drogovi pracovnici).

(proti-
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Dohled nad interview:
Krystof C.: protidrogovy pracovnik.

ZanaSeni dat pro evaluaci vysledku:
Adam S.: védecky pracovnik.

Analyza dat:

3 Nemzdové naklady

Néklady na tisk dotaznikd, telefo-
nicka follow-up interview, piiprava a
tisk zprav.

Cas

Adam S.: védecky pracovnik.

K naplanovani a provedeni evalu-
ace procesu 1 evaluace vysledku
bude zapotiebi doba 18 mésici.

Dohled nad provadénim evaluace
vysledku:
Zuzana R.: psychiatr.

2 Platy

Adam S. bude za svou pomoc pfii
evaluaci pobirat plat.

Nyni je rada na vas

1 Vratte se k nasledujicim rubrikim 2 Vénujte zvlaStni pozornost piedpo-
,Nyni je fada na vas* z tohoto seSitu: kladané dobé¢, nakladim a odbor-

nostem, které budou zapotiebi
k uskute¢néni vasi evaluace. Jsou
Krok 2 vase prostiedky (Krok 2) dosta-
Krok 3 tecné? Pokud ne, vratte se ke
Krok 4 (A) Kroku 4 a preformulujte své plany.
Krok 4 (B)
Krok 5
Krok 6 (B)
Krok 6 (F)
Krok 7 (B)
Krok 7 (C)

Tato cvieni predstavuji objem
prace tykajici se planovani, kterou
jste  doposud vykonali. Dejte
vSechna tato cviceni k sobé a krok
za krokem si je opét projdéte.
Polozte si otazku: Tvoii pfijatelny,
dobi'e usporadany plan?

Sesit 1 . Planovani evaluaci 49




WHO/MSD/MSB 00.2b

Priloha 1

Metoda ohniskové

skupiny

Ohniskova skupina je metoda sbéru
dat tykajicich se konkrétni skupiny ¢i
populace. D4 se pouzit:

e k posouzeni situace,

e Kk stanoveni potfeb a postoji pfi-
slusné populace,

e k planovani odpovidajicich zasahi
a reakci. Snadno se organizuje a
mize poskytnout rychlé a
relevantni odpovédi na konkrétni
otazky.

Ohniskovou skupinu tvofi mala sku-
pinka ucastnikli, nejlépe 6 - 10 osob.
Koordinuje ji facilitator, ktery mulze
predkladat oteviené otazky na zvolené
téma (napt. koufeni tabaku, nitrozilni
uzivani drog — dal$i navrhy viz nize
v souvislosti s uzivanim psychoakti-
vnich latek). Tyto diskuse tedy mohou
slouzit jako zdklad pro rozvijeni
ustfedniho motivu konkrétniho tématu
vztahujiciho se k urcité cilové skupiné
(napt. uzivatelé psychoaktivnich latek
z fad mladistvych) nebo pro rozhodova-
ni o ur€itém zdravotnickém stanovisku.

Tento ustfedni motiv by mél zahrnovat
nékteré z probléml a moznych feSeni
vznesenych ze strany skupiny. Da se
pak uplatnit pfi vypracovani vzdé-
lavacich materiali vyuzivajicich celé
fady rGznych technik, jak je o tom fec
v mnoha oddilech tohoto pritvodce.

V zavislosti na planované cCinnosti
(napt. televizni reklama nebo hra)
bude nezbytné uspotadat vice ohnisko-
vych skupin, aby se podafilo ziskat
pozadované informace, nékdy za pou-
ziti téze skupiny ucastnikt diskutuji-
cich jiné otazky v ramci t€hoz tématu
a jindy s jinymi skupinami ucastnikt
diskutujicich o rGznych pohledech na
totéZ téma.

Rozhodnéte se, co
chcete védét

Pred svolanim ohniskové skupiny
musi dand organizace (napiiklad
Skola, komunitni centrum, nestatni
organizace nebo zdravotnické zatize-
ni) ve spoluprdci s facilititorem
stanovit povahu a rozsah informaci,
které pozaduje.

M¢ly by byt pfipraveny seznamy
s otazkami a okruhy problému, kterym
je tieba vénovat pozornost. Facilitator
bude tento seznam pouzivat bchem
diskuse, aby neopomnél zadny aspekt,
ktery je zapottebi probrat.

V tomto bod¢ je dobré se poradit
s n¢kolika lidmi, které jiz znate a ktefi
patii do cilové populace, s niz budete
pracovat. Ukazte jim svij plén a
seznam otazek a zeptejte se jich, zdali
jsou podle nich tyto otazky relevantni
a vhodné.
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Urcete ucastniky

Ucast na diskusi ohniskové skupiny by
méla byt dobrovolnd. Jeden z dobrych
zpusobud, jak =zajistit pestré slozeni
ucastnikii ohniskové skupiny predstavuje
technika zvana ,,snéhova koule”. Poza-
dejte dvé nebo tfi osoby, které jiz znate,
aby vas predstavily nckterym svym
pratelim. Pak tyto nové ucastniky
pozadejte, aby vas seznamili s dalSimi
détmi, s kterymi se neznd prvni skupina.

S ohledem na cile vasi ¢innosti a otazky,
o nichz budete diskutovat, by mély byt
ohniskové skupiny zvlast pro dévcata a
zv1ast pro chlapce.

Vami zvoleny typ Ucastnika ur¢i mnohé
dalsi aspekty ohniskové  skupiny.
Facilitditor bude muset byt naptiklad
mnohem aktivnéj§i a omezit pocet
otazek, pokud budou mezi pozvanymi
ucastniky osoby, které pravidelng uzivaji
psychoaktivni latky.

Miizete pouvazovat, zda nenabidnout

néjaky stimul, kterym byste lidi
navnadili kucasti na diskusi. Mohli

byste naptiklad béhem sezeni nebo po
jeho skonceni nabizet jidlo. Miize to byt
dobry népad, ale také nemusi. Bude
zéalezet na tom, co skupina ocekava, a na

jakychkoli dalSich aktivitach, které
planujete.
Facilitator

Facilitator by mél mit urcité zkuSenosti
se skupinovymi aktivitami, mél by mit
ptislusny vycvik a byt rovnéz obezna-
men s problémy souvisejicimi s uziva-
nim psychoaktivnich latek, zejména co
se tycCe cilové skupiny ¢i komunity, s niz
pracuje. Facilitator musi znat dialekt ¢i
slang piislusné skupiny.

Je rovnéz dilezité, aby ¢lenové ohnisko-
vé skupiny méli pocit, ze facilitdtorovi
na nich a na jejich problémech zélezi.
Mezi hlavni ukoly facilitatora patfi:

e  vytvaret atmosféru bezpeci,

e pomahat skupin€ koncentrovat svou
energii na dany ukol tim, Ze navrhu-
je prislusné metody a postupy,

e dbat na to, aby méli vSichni ¢lenové
skupiny moZnost ucastnit se diskuse,

e pomahat ucastnikim prezentovat
skuping jejich nazory,

e  chranit Cleny skupiny pied osobnimi
utoky, pokofujicimi pozndmkami a
kritikou.

V zavislosti na ¢innosti, kterou planujete,
a na charakteristikdch skupiny muzete
pouvazovat, zda nepracovat s dvéma
facilitatory, pokud je ve skupiné¢ osm
nebo vice tcastniku.

Vybér osoby
zapisovatele

Budete pottebovat zapisovatele, ktery
bude pofizovat zdznam z diskuse skupi-
ny. Tato osoba by méla vzdy:

e pozadat skupinu o svoleni s pofizo-
vanim zaznamu diskuse a vSech dal-
Sich informaci,

e pofizovat vérny zaznam diskuse
(zapisovat, ptip. nahravat, fotogra-
fovat, filmovat apod.) a zachovavat
jeho duvérny charakter,

e davat pozor na to, aby zdznam ne-
ovlivilovala svymi nazory,

e Dbyt obeznidmena s dialekty a slan-
gem, ktery se ve skupiné uziva,

® pozorovat a zaznamenavat never-
balni informace vyplyvajici z disku-
se skupiny (naptiklad emocni tén
diskuse, vyznamnd gesta rukou,
neobvyklé typy chovani apod.).

Sesit 1 . Planovani evaluaci
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Potvrzeni ucasti a
naslednych setkani

Facilitator by mél:

byt ve styku s klienty az do chvile,
kdy bude moci potvrdit jejich ucast,

zvolit vhodné misto setkani, datum a
cas,

zafidit veskeré materialy nezbytné
pro diskusi, vcetn¢ téch, které se
konkrétné vazou ke kreativnimu
workshopu,

informovat ucastniky o dob¢ a misté
veskerych naslednych setkani.

Vedeni diskuse
ohniskové skupiny

Facilitator by mél:

dostavit se na misto s pfedstihem,
zkontrolovat, zdali je vSe v po-
radku, véetné magnetofont, baterii,
ptipadné dalSiho vybaveni a potieb,

privitat Gi¢astniky,

predstavit se (pfipadné dalsi osoby,
které mu pomahaji) a vysvétlit, co se
bude dit a kdo bude o pribéhu setkani
pofizovat zdznam (zaroven v této
souvislosti pozadat o jejich svolenti),

zorganizovat Uvodni aktivitu, jejimz
prostfednictvim se UcCastnici budou
moci seznamit a uvolnit se predtim,
nez se zacne diskutovat o vlastnim té-
matu. Mohla by to byt piseni, modlitba,
kratkd hra, v jejimz ramci by lidé méli
moznost se navzajem predstavit,

e zahgjit diskusi tim, Ze oznami
obecny ucel této aktivity a hlavni
téma ohniskové skupiny,

o vysvétlit, jakym zplisobem se
bude pfti diskusi postupovat,

e zeptat se, zda n€kdo ze skupiny
nema n¢jaky dotaz nebo navrh
ohledné toho, co od prace skupiny
ocekava,

e zahjjit diskusi néjakou obecnou

otevienou otdzkou tykajici se
dané¢ho tématu.

Napomahani dialogu

Facilitditor musi vénovat pozornost
prabéhu 1 obsahu diskuse. Mezi
otazky, které se poji s priabéhem
diskuse patfi:

kdo mluvi a kdo nikoli,

kterym tématiim se skupina vyhyba,
které problémy skupinu deprimuyji,

A WODN -

zdali je tempo diskuse pomalé
nebo rychlé a,

5 jak na sebe ucastnici a facilitator
vzajemné reaguji.

Facilitator by rovnéz mél:

e  podnécovat ucastniky k tomu,
aby se s ostatnimi pod¢lili o co
nejvice informaci a vlastnich
nazord a zkusenosti,

° snazit se udrzovat atmosféru,
vniz se lidé berou navzajem
vazné, ale kdy humor je vzdy
vitanym prvkem, a pomahat
vytvaret situaci, v niz se mohou
lidé bezpetné svérit s pocity,
které doprovazeji jejich nazory,

e  davat najevo upfimny zijem o vse,
co je feceno, a komentovat vyrazné
prispévky jednotlivych ¢lent a
vysledky préce celé skupiny,
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taktné¢ reagovat na nepodstatné
informace,

podnécovat skupinu k vyjadfeni ra-
znych stanovisek; ¢im dilezité)si
k dispozici vSechna relevantni fakta,
pocity a nazory,

dbat na to, aby neposuzoval odpo-
védi ani necinil dlouhé komentare,

usmérnovat  nadmérné¢  vyiecné
Cleny skupiny a Zadat o nazor ty,
ktefi se moc neprojevuji,

klast rizné typy otdzek, aby zvysil
ucast a zajem, hledat vSechny
mozné odpovédi na dany problém
tim, ze bude ménit hledisko diskuse,

dbat, aby se diskuse neodchylila od
svého tématu,

v kratkych intervalech provadét shr-
nuti dosavadniho prabéhu diskuse,

snazit se udrzovat pozornost uicastni-
ki prestavkami, kratkymi télesnymi
cvifenimi, vyménou mist, vtipnymi
poznamkami nebo kratkymi hrami,

odlozit naplanovanou ptestavku, po-
kud je skupina zabrdna do prace,

tlumit osobni slovni stiety mezi
¢leny skupiny,

udrZzovat emoc¢ni atmosféru diskuse
v hlading, ktera je pro vSechny
ucastniky snesitelnd. Pokud by se
kdokoli z clenid skupiny pfilis
rozru$il, m¢l by zvazit, zda se jejich
pocity ihned zabyvat, nebo vyhlasit
pro celou skupinu prestavku,

v prubéhu diskuse ovétovat, zda
byly v§echny problémové okruhy ze
seznamu fadné probrany,

Ukonéeni diskuse
ohniskové skupiny

Ke konci setkani by mél facilitator
znovu piipomenout cile diskuse a snazit
se shrnout hlavni myslenky a pfipo-
minky ucastnikd.

Facilitator by rovnéz mél:

e zeptat se ucastnikil, zda nebyly pii
diskusi opomenuty néjakeé dulezité
problémy ¢i otazky,

e upfimné ocenit pozornost, ¢as a
ptispévky ze strany ucastniku,

e informovat ucastniky o piipadnych
dalsich aktivitach v budoucnu,

e zakoncCit ohniskovou skupinu tak,
aby se jeji ucastnici rozesli s poci-
tem soundleZitosti — zazpivat si,
podat si ruce nebo néco podobné-
ho, co stvrzuje pocit sounalezitosti
a symbolizuje zavér spolecné
straveného Casu.

Sesit 1 . Planovani evaluaci
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Priloha

2

Ukazky dotazniku

Nasledujici stranky obsahuji n¢kolik malo
vzorovych ukazek nastroji sbéru dat, které
je mozno uplatnit pfi evaluaci souvisejici
s uzivanim psychoaktivnich latek, a také
diagnosticka kritéria pro poruchy souvise-
jici s uzivanim drog podle MKN-10
Svétové zdravotnické organizace.

EuropASI je zde otiSténo se souhlasem Dr.
Anny Kokkevi z Univerzitniho institutu
pro vyzkum dusevniho zdravi (UHMRI) v
feckych Aténach. Vice informaci o tomto
nastroji viz Kokkevi, A. a Hartgers, C.
(1995). EuropASI: European adaptation of
a multidimensional assessment for drug
and alcohol dependence. European
Addiction Research, 1:208-210. (Europ-
ASI: Evropskd verze vicerozmérového
posuzovani drogové a alkoholové zavis-
losti. Evropsky vyzkum zavislosti).

AUDIT, vypracovany Svétovou zdravotni-
ckou organizaci, se hojné¢ vyuziva
k vyhodnocovani vzorcii uzivani alkoholu.

Struéné ndstroje pro méfeni uzivani
psychoaktivnich latek, rizikového chovani a
vyuzivani zdravotnickych a népravnych
sluzeb a motivace klientli jsou v upravené
podobé pievzaty z protokolu o sbéru dat pro
monitorovani procest a vysledki lécby

vyvinutého Nadaci pro vyzkum zavislosti,
Ontario, Kanada. Informace o tomto nastro-
ji je mozno ziskat na adrese Addiction
Research Foundation, 100 Collip Circle,
Suite 200, London, Ontario, Canada, N6G
4X8. Tato méfitka jsou uvadéna pouze jako
ptiklady. Udaje o reliabilité a validité
nejsou k dispozici. S ohledem na své
klienty a kulturni prostfedi se musite roz-
hodnout, jsou-li pro vas vhodné a snadno
dostupné. Vedle zvéazeni téchto ndstroju
rozhodné¢ doporucujeme projit si Piehled
méfitek vysledklt (Outcome Measures
Directory) vydany vySe uvedenou Nadaci
pro vyzkum zavislosti (bez uvedeni data).
Tento Piehled obsahuje celou fadu poten-
cidln¢ uziteCnych nastrojii pro evaluaci
procesu a zabyva se reliabilitou, validitou a
praktickymi otdzkami spojenymi s aplikaci
téchto nastroji.

V této piiloze rovnéz naleznete ukazku
formulafe o udéleni souhlasu, exemplaie
EuroQol EQ-5D, WHOQOL-BREF a
pokyny k vyhodnocovani jakoz 1 tfi
ptiklady dotaznikl, které se daji pouzit
k posouzeni spokojenosti klientl. Nezapo-
minejte, Ze je na vas, abyste se rozhodli pro
nastroj, pfip. nastroje, které¢ budou nejvice
vyhovovat vasi evaluaci.

Diagnosticka kritéria pro poruchy souvisejici
s uzivanim drog podle MKN-10

Konzumace psychoaktivnich latek mize vést  slovy, wuzivatel drog muze podle
k celé tadé problémi, které maji vliv na MKN-10 vykazovat vice nez jednu

zdravotni stav a socialni situaci uzivatele.

poruchu, ptfi¢emz zavislost neni nutné

24

Mnohé ztéchto problémti jsou definovany nejzavaznéjsi diagnozou.
v desatém vydani Mezindrodni statistické

klasifikace nemoci a souvisejicich zdravot-

Akutni intoxikace

nich problémi, MKN-10 (International
Statistical Classification of Diseases and Zjevny dilkkaz toho, ze osoba uzila

Related Health Problems, ICD-10). Poru-

kratce ptredtim psychoaktivni latku

chy podle MKN-10 nejsou fazeny na zdkladé v dostatecné vysoké davce, ktera svou

zavaznosti a navzajem se nevylucuji. Jinymi

mirou odpovidé intoxikaci.
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Symptomy ¢i piiznaky intoxikace jsou
slucitelné se zndmymi ucinky konkrétni
latky a jsou natolik silné, Ze maji za
nasledek klinicky vyznamné zmény na
urovni védomi, kognitivni slozky emoci,
vnimani, afektivni slozky emoci nebo
chovéani.

Nepocitaji se sem zdravotni poruchy
nesouvisejici s uzivanim drog a nemély
by se sem pocitat rovnéz jiné mentalni
nebo behavioralni poruchy.

Uzivani se Skodlivymi u€inky
Ziejmy dikaz toho, Ze uzivani drog ma
za nasledek poskozeni télesného 1
duSevniho zdravi (nebo podstatnou
mérou prispélo k takovému poskozeni),
jako je napf. oslabend soudnost nebo
dysfunk¢ni chovéni, které mulze vést
k invalidit¢ nebo mulze mit neblahé
dasledky pro mezilidské vztahy.

Charakter poskozeni je jasn¢ identifiko-
vatelny.

Vzorec uzivani drog pretrvavd po dobu
alespont 1 mésice a vyskytuje se opako-
van¢ v priubéhu 12-mési¢niho obdobi.

Porucha nespliiuje kritéria pro Zadnou
jinou mentalni nebo behaviordlni poruchu
vztahujici se k téze latce v témz Casovém
obdobi (s vyjimkou akutni intoxikace).

Uzivani psychoaktivnich latek

Zavislost

Alesponi 3 z nize uvedenych symptom:

¢ silna touha nebo nutkéni vzit drogu,

e snizend schopnost ovladat chovani
spojené suzivanim drogy ohledné

zahdjeni, skonceni a miry uzivani,

o fyziologické abstinen¢ni ptiznaky pfi
omezeni nebo vysazeni drogy,

prikaznd tolerance vu¢i ucinkim
drogy,

nadmérné zaujeti uzivanim drogy,

pretrvavajici uzivani drogy pfes
zjevné dikazy o Skodlivosti na-
sledka,

e vzorec uzivani drog pretrvava po
dobu alespont 1 mésice a vyskytuje se
opakované v prubéhu 12-mési¢niho
obdobi,

e pfiznaky se objevily v priabchu téhoz
obdobi.

Latka

Uzité pramérné Uziti za Pocet dni uziti
denni mnozstvi za poslednich za poslednich
poslednich 90 dni* | 12 mésicu 90

(1=ano/2=Ne) (dni)

Je v soucéasnosti

uzivani

problémem?
(1=ano/2=Ne)

Alkohol (pivo, lihoviny, vino)

Kokain/crack/koks

Amfetaminy/jiné stimulanty

Konopi (hasis, trava, marihuana)

Benzodiazepiny

Barbituraty

Heroin/opium

Opioidy na ptedpis

Volné prodejné ptipravky na bazi kodeinu

Halucinogeny

Lepidla/jiné t€kavé latky

Tabak

Jiné psychoaktivni latky

* Kvantitativné vyjadfit pfesné mnozstvi urcité latky mize byt obtizné. Nepfimé odhady je mozno ucinit podle toho, kolikrat denné si osoba latku riznym

zplsobem aplikovala (vpichnuti, inhalovani, $riupani, koufeni).

SeSsit 1 Planovani evaluaci
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Rizikové chovani

1V souvislosti se svym uzivanim psychoaktivnich latek uved'te:

I:l nikdy jsem si nic nepichl(a) | Bl}g}eﬂr(lz)ijrssl? St IS,

pichl(a) jsem si néco za poslednich L,
| neni mi znamo

12 mésicu

Pokud jste si nékdy néco pichl(a), odpovézte na nasledujici otazky:
1) Béhem kolika dnt jste si za poslednich 90 dni vpichl(a) néjaky druh

psychoaktivni latky? I:l dn
i1) Sdilel(a) jste za svij zivot nékdy s nékym jehlu,
stiikacku/1zicku/vari¢ nebo bavinku/filtr?
bez
ano ne odpovedi
Pokud ane, béhem kolika dnt1 jste za poslednich 90 dni s nékym )
sdilel(a) jehlu, stfikacku/1zicku/ vari¢ nebo bavinku/filtr? I:l dni
S kolika lidmi jste sdilel nacini za poslednich 90 dni? | lidi
2 Jak Casto pouzivate se svym sexudlnim partnerem, piip. partnery, kondom?
zd
| nikdy | nekdy | Y
krat
Kolikrat jste mél(a) za poslednich 90 dni nechranény pohlavni styk? | e

3 Béhem kolika dni jste za poslednich devadesat dna fidil(a)
motorové vozidlo nebo ovladal(a) stroj na pracovisti pod vlivem | dni
alkoholu nebo jiné psychoaktivni latky?

Vyuzivani zdravotnickych a napravnych sluzeb

1V souvislosti s va$imi fyzickymi zdravotnimi problémy, za poslednich 90 dn:

o Kolikrat jste musel(a) jit na pohotovost? I:l krat
. Kolik celkem noci jste stravil(a) v nemocnici? \_l noci
o Kolikrat jste podstoupil(a) ambulantni lékatsky zakrok? I:l krat
o Kolikrat jste navstivil(a) I€kate v ordinaci nebo na poliklinice? I:l krat

2 a) V souvislosti s vaimi psychickymi zdravotnimi problémy, za poslednich 90 dn:

. Kolikrat jste musel(a) jit na pohotovost? | krat
. Kolik celkem noci jste stravil(a) v nemocnici? | noci
. Kolikrat jste navstivil(a) 1ékare v ordinaci nebo na poliklinice? | krat

56 Evaluace |éCby poruch souvisejicich s uzivanim psychoaktivnich latek




WHO/MSD/MSB 00.2h

odstupujete v soucasnosti néjaky écby nebo navstévujete néjakou poradnu
b) Podstupujet ti n¢jaky typ 1écby neb tévujete néjakou porad
v souvislosti s dusevnimi nebo citovymi problémy?
| ano | ne | bez .
odpovedi
3 Béhem kolika dni jste za poslednich 90 dnt absolvoval(a) 1éeni v souvislosti
s uzivanim alkoholu nebo drog v nasledujicich mistech?:
e noc stravena v nemocnici z divodu abstinen¢nich nebo )
souvisejicich problému dni
e rezidencni zafizeni pro 1écbu uzivatelt drog (3-90 dni) | dni
¢ dlouhodoby (3 az 12-mési¢ni) rezidencni program nebo dni
terapeutickd komunita pro lécbu poruch spojenych s uzivanim |
drog
e metadonovy léCebny program, ptip. programy vyuzivajici jiné | i
opioidy
e diagnostické nebo ambulantni zatizeni pro 1écbu uzivatelt drog | sezeni
e psychiatrické stfedisko nebo zatizeni na ambulantni bazi | sezeni
e program na pomoc zaméstnanctim | sezeni
e poradna pro rodinu, pfip. manzelska poradna | sezeni
e pohotovost | dni
e soukroma ordinace | navstev
e véznice, prip. vazebni véznice | dni
e n¢jake jiné misto (uved'te prosim jaké ) | dni
4 a) Kolika schiizek svépomocnych organizaci (napf. AA, NA,
ACOA) jste se v souvislosti se svym problémem s uzivanim drog | schiizek
za poslednich 90 dnti zic¢astnil(a)?
b) Kolika schtizek svépomocnych organizaci jste se za hitzek
poslednich 90 dnd zGéastnil(a) z jinych divodi nez v souvislosti schuze
se svym problémem s uzivanim drog?
5 a) Kolik dni za poslednich 90 dni jste byl podmineéné odsouzen, propustén
na podminku, uvéznén ¢i vzat do vazby?
e podminecné odsouzeni dni
e podminecné propusteéni dni
e vézeni/vazba | dni
e volna vazba | dni
b) Kolikrat proti vam byla za poslednich 90 dni vznesena | krat
obvinéni z poruseni zakona (neuvadéjte prosim méné zadvazné
dopravni prestupky)
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: . Pokud ano, Pocet obvinéni
Byl(a) jste obvinén(a) z: za¥krtnéte v poslednich
90 dnech

A
M

e fizeni pod vlivem alkoholu

POKYNY:
Uvedte, prosim,
zda souhlasite
¢i nesouhlasite
s jednotlivymi

opilosti ¢i jiného poruseni zakona o alkoholu
drzeni, distribuce ¢i prodej nelegalnich drog
sexualniho deliktu

kradeze (v€etné vloupani)

nasili proti rodinnym piislusnikim nebo jinym
osobam

zavazného trestného ¢inu

z jiného trestného ¢inu (specifikujte prosim

)

LD UOUDIL

L)L

L DOULL

L)L

Motivace klienta

Dotaznik pri nastupu na lécbu
Pomoci nasledujici $kaly proved’te své hodnoceni

rozhodné

nize uvedenymi 1 Pokud v 1é¢bé vytrvam, bude to pravdépodobné proto, Ze citim, Ze je 112131415|6
vyroky tim to nejlepsi zptisob, jak si pomoci.
zpUsobem, ze 2 . . o 5 o
do pripravenych Mam v plagu aPso}vovat lecebflry program, protoze se budu ne-navidét, 1121314(5]|6
prazdnych pokud se mi mtlj navyk nepodarti dostat pod kontrolu.
52'%22{; Sislo 3 Souhlasil(a) jsem stim, Ze podstoupim lééebny program, protoze 112|3|4|5|6
pisete cisio, jsem byl(a) na 1éceni poslan soudni cestou.
které nejlépe
odrazi vas 4 Mam v planu absolvovat 1é¢ebny program, protoZe naudit se Zit bez 112|13(4]5|6
osobni nazor. zneuzivani psychoaktivnich latek je pro mé vyzva.
Vezméte na
védomi, _26 5 Mam vplanu absolvovat 1éebny program, protoZe v opa¢-ném 112131415]6
neexistuje piipadé mé moji piatelé a ptibuzni nebudou uznavat.
zadna spravna )
nebo Spatna 6 Ucast na programu je pro mé zplsob, jak se vyhnout trestu za své 112131456
odpovéd a ze chovani.
vase odpovédi
jsou zcela 7  Rozhodl(a) jsem se k ¢asti na programu, protoze jsem chtél(a), aby 112|3|4|5|6
davérné se mi dostalo pomoci.
8 Rozhodl(a) jsem se k ¢asti na programu, protoze se nebudu mit 11213]4] 516
moc rad(a), pokud mulj problém s uzivanim drog nebude pod
kontrolou.
9  Ohledng nastoupeni Ié¢ebného programu jsem nemél(a) na vybér. 112|3|4|5|6
10 Mam v planu absolvovat 1é¢ebny program, protoze milj pro-blém s 112131456
uzivanim drog mi znemoznuje délat véci, které mam rad(a).
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
26

27

28

29

30

Ma rodina se postarala o to, abych program nastoupil(a).

Pokud v 1é¢bé vytrvam, bude to pravdépodobné proto, ze v opaéném
ptipad¢ by se na me¢ druzi zlobili.

Rozhodl(a) jsem se k ui¢asti na programu, protoze chci hodné véci
ve svém zivoté zmenit.

Souhlasil(a) jsem s tim, ze podstoupim léCebny program, protoze
chci, aby ostatni vidéli, ze se opravdu snazim se svym navy-kem
néco délat.

Mam v planu absolvovat lécebny program, protoze v opacném
pripad¢ se za sebe budu stydeét.

Rozhodl(a) jsem se k Gcasti na programu, protoze sam/sama sebe
mohu zménit jeding ja sam/sama a nikdo jiny.

Na léceni jsem ztoho divodu, Ze na mé ostatni vyvijeli natlak,
abych sem nastoupil(a).

Pokud v 1écbé vytrvam, bude to pravdépodobné proto, ze v opaéném
pripade to budu vnimat jako své selhani.

Mam v planu absolvovat lécebny program, protoze pokud v 1écbé
nevytrvam, dostanu se do konfliktu se zdkonem.

Mam v planu absolvovat 1é¢ebny program, protoze jsem se k Gcasti
na ném svobodn¢ rozhodl(a).

Pokud v 1é¢bé vytrvam, bude to pravdépodobné proto, ze v opaéném
pripadé by si lidé mysleli, Ze jsem slaboch.

Rozhodl(a) jsem se k Gi¢asti na programu, protoze je pro mé osobné
dulezité, abych se vyporadal(a) se svym problémem ohledn¢€ uzivani
drog.

Souhlasil(a) jsem s tim, Ze podstoupim léCebny program, protoze
bych se dostal(a) do konfliktu se svymi prateli a pribuznymi, pokud
bych nedodrzoval(a) vSechna pravidla.

Mam v planu absolvovat 1é¢ebny program, protoze se chci skute¢né
rozhodnout pro skoncovani s problémy, které mi drogy zptisobuji.

Moyji pratelé na me vyvijeli silny natlak, abych program nastoupil(a).
Pokud v 1é¢bé vytrvam, bude to pravdépodobné proto, ze v opacném
pripadé€ o sobé budu mit velmi $patné minéni.

Souhlasil(a) jsem stim, ze podstoupim jednotlivé procedury
Iécebného programu, protoze vyieSeni tohoto svého problému
povazuji za osobni vyzvu.

Souhlasil(a) jsem s tim, Ze podstoupim 1écebny program, protoze na
me v této souvislosti byl vyvijen natlak.

Rozhodl(a) jsem se k ucasti na programu, protoze lidé m¢ budou mit
radéji, kdyz se svého navyku zbavim.

K tucasti na programu jsem byl(a) v podstaté donucen(a).

Sesit 1 . Planovani evaluaci
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Formular o udéleni souhlasu - ukazka

TENTO DOKUMENT SI POZORNE PROCTETE A JEDEN PODEPSANY VYTISK ODEVZDEJTE SVEMU
PORADCI. DRUHY VYTISK SI PROSIM PONECHEJTE.

Obsahem tohoto formulafe je vas souhlas s tiCasti na follow-up studii provadéné

Ugelem této studie je pomoc pii evaluaci sluzeb poskytovanych v ramei programu.

POKUD JE VAM 16 NEBO MENE LET, mate rovnéZz moznost dat tento formulai predist svym rodi¢tm, piip.
opatrovnikiim, a ziskat jejich pisemny souhlas. Pokud budou mit v souvislosti s touto studii jakékoli dotazy, mohou
se bez vahani obratit na pracovniky dané¢ho programu na adrese ..., telefonnim cisle ... béhem fadné pracovni doby.

Svym souhlasem s Gcasti na studii beru na védomi nésledujici:

1 Piiblizné za 6 mésici mé bude postou nebo telefonicky kontaktovat follow-up pracovnik a domluvi se mnou
osobni interview.

2 'V ramci tohoto interview mi budou kladeny otazky tykajici se mého uzivani psychoaktivnich latek a dalsiho
chovani béhem poslednich Sesti mésicti.

3 V piipadé, ze mé follow-up pracovnik nebude moci zastihnout na nize uvedeném telefonnim &isle a adrese,
bude se v souvislosti se zjisténim mista mého momentalniho pobytu moci obratit na nasledujici osoby pod
podminkou, ze jim nesdéli nic o mé ucasti na studii, ani neuvede divody, pro¢ se chce se mnou spojit.

Jméno kontaktni osoby smérové ¢islo & telefonni Cislo vztah k dané osob¢
1.
2.

4 S informacemi sdélenymi follow-up pracovnikovi bude zachizeno jako s informacemi diivérnymi. Nebude
k nim mit pfistup pracovnik zodpovédny za mé posuzovani, Zadné osoby z programu ani zadné jiné organizace.

5 Moje totoznost nebude prozrazena v zadnych zpravéch, pfiemz veskeré publikované zpravy vychdzejici z této
studie se budou odvolavat pouze na tfidéna data.

6 Vyhrazuji si pravo interview odmitnout, piipadné, pokud snim budu souhlasit, moznost neodpovédét na
nekteré specifické otazky, nebo kdykoli interview ukoncit.

7 Beru rovnéz na védomi, ze ma ucast na studii mi v ramei 1é¢by nezaruéuje zadny prospéch. Pokud svou ucast
na studii odmitnu nebo od ni pozd€ji ustoupim, nijak to nepoznamena sluzby, kterych se mi od personalu
programu dostava.

Ja, (podpis), (datum) timto souhlasim s ti¢asti na follow-up studii dle vyse uvedenych podminek.

Vypliite, prosim, tiskacim pismem:

jméno klienta adresa
jméno svédka datum podpis
RODIC NEBO OPATROVNIK:

Stvrzuji svym podpisem, (datum) ze jsem si procetl tento formulaf a udéluji souhlas k tomu, aby se moje dité/dité
svéfené do mého opatrovnictvi mohlo tcastnit follow-up studie v zavislosti na vyse uvedenych podminkach.

jméno svédka datum podpis
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PRIKLADY 1-3: Zdroj: Nadace pro vyzkum zavislosti
Priklad 1

Priklady 2-4 jsou U kazdé otazky zaskrtnéte kolonku, ktera nejlépe vyjadiuje vase dojmy z detoxifikace
v upravené podobé °
prevzaty z protoko- =~ e = 5
lu o sbéru dat pro ., 2 - 2 g 03

. ; = =] = >0 > =]
monitorovani =2 5 = o3
procesi a vysledki 1 Clenové personalu se snazili mym problémiim = & ¢ - =
1écby vyvinutého porozumét
Nadaci pro vyzkum
zévislosti, Ontario, 2 Informace a rady, které mi Clenové persondlu
Kanada, Igforrpgce poskytli, byly uzite¢né
0 tomto nastroji je
mozno ziskat na 3 Clenové persondlu mi pfi odvykéani psychicky I
adrese Addiction poméhali
Research Founda-
tion, 100 Collip 4 Sinformacemi o mé osob& bylo nakladéno I
Circle, Suite 200, diskrétné.
London, Ontario,
Canada, N6G 4X8. 5 Byl(a) jsem spokojen(a) s tim, jak se ke mné I

¢lenové personalu chovali.

U téchto nastrojt
nejsou k dispozici 6 Bé&hem dne mi byli ¢lenové persondlu dle potieby I
udaje tykajici se k dispozici.
reliability a validity. ) ) )
Mohou nicméné 7 Vnoci a o vikendu mi byli ¢lenové personalu dle
poslouzit jako inspi- potieby k dispozici.
race pii vytvareni
dotazniku, ktery 8 Strava byla uspokojujici. I
bude odrazet vase
specifické potieby.
S ohledem na své 9 Na detoxifikaéni jednotce bylo zajisténo pohodli. I
klienty a kulturni
prostiedi se musite
rozhodnout, jsou-li 10 Na detoxifika¢ni jednotce bylo &isto. I
pro vas vhodné a
snadno dostupné. 11 Na detoxifika¢ni jednotce jsem se citil(a) bez- I
Vedle zvizeni téch- P
to néstrojii rozhodné | 12 Clenové personalu ke mné pfistupovali s tctou a
doporucujeme projit respektem.
si Pfehled méfitek
ﬁg;iﬁf:s(g ilig:c(;glr;) 13 Clenové personalu byli pratelsti a ochotni pomoci.
vydany vysSe
uvedenou Nadaci 14 Me¢l(a) jsem dostatek pfilezitosti byt sdm/sama I
pro vyzkum nebo mluvit s persondlem o samote.
zavislosti (bez
uvedeni data). Tento | 15 By|a mj poskytnuta pomoc, kterou jsem hledal(a). I
Piehled obsahuje
celou fadu = . . o
potencialng uzited- 16 Clenové personalu dobie re§111 situace, kdy musel
nych néstrojti pro byt nékdo poslan do nemocnice.
zzg;lf; 1551212221?— 17 Clenpvé personalu dobfie fesili situace, kdy doslo
tou, validitou a k né&jaké hadce nebo potycce.
praktickymi otdzka-
mi spojenymi s apli- 18 Clenové personalu byli viiéi mné vstifeni. I
kaci téchto nastroju.
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Priklad 2

Otazky ohledné uspokojeni potieb klienta. Otazky ohledné uspokojeni potieb klienta
v detoxifikacnim stfedisku.

1 Jaké byly vaSe potieby pii piijeti? Byly tyto potieby uspokojeny?

castvec-

ne  ano ne  né¢  ano
o s | | pokud ano | | |
o piistresi | | pokud ano | | ]
o osobni bezpetnost | | pokud ano | | |
» podpora | | pokud ano | | |
o 1ékarské péte | | pokud ano | | |
o sprcha/koupel | | pokud ano | | |
o jiné | | pokudano | | |
2 Zaskrtnéte, prosim, jednu nebo vice odpovédi a vypliite fadek vedle otazky.

Nejuzite¢néjsi informace, které jsem dostal(a), se tykaly:

mych pocitl

rodinnych nebo sexualnich problémua

mych problému s uzivanim drog

bydleni

moznosti lécby

socialni sité

poradenské ¢innosti

zdravotnich problémi

IR

nic¢eho z vyse uvedenych moznosti
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Zpétné hodnoceni uzite€nosti komponenti programu

Uvédomujeme si, Ze v pribéhu dvouleté follow- Odpovézte, prosim, tak, abyste popsali ucinky,
up faze mohla lidi potkat fada véci, které nemély které na vas 1écba méla, bez ohledu na udalosti,
nic spole¢ného s lécbou. Nasledujici otazky se k nimZ ve vasem zivoté mohlo dojit.

z vétsi Casti vztahuji k ucinklim, které na vas
mély konkrétni rysy 1écby.

Priklad 3

Prostiednictvim uvedené 4-stupiiové skaly ohodnot'te kazdy z nasledujicich rysu 1écby

velmi

neuzi-  zZadny uzi- uzi-

teény nazor teény te¢ny

1 Vstupni posouzeni. | | | 2 I | 3 | 4
2 Terapeut. | 1 | 2 I | 3 | 4
3 Pisemné materidly (dva letaky). B ERE I IR
4 Ukoly na doma. | 1 | 2 I | 3 | 4

5 Pristup zaloZeny na feSeni problému (rozpozna-
vani spousté¢t a nasledkd, vyhodnocovani | 1 | ? I | 3

moznosti, uplatiovani akénich plant) .

6 Dlraz na samostatnost jedndni (uplatiovani | 1 | 5 I | 3

vlastnich pfednosti a prosttedkt).

7 Samostatna volba cilti ohledng uzivani drog. E IE I E | 4
8 Dostupnost dalii 1é¢by v piipadé zajmu. | 1 | 5 I | 3 | 4
9 Kontakty v ramci follow-up faze. | 1 | ? I | 3 | 4
10 Follow-up pracovnik. EEREl R

Sesit 1 . Planovani evaluaci
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Systéem hodnoceni
EUROQOL EQ-5D

ODPOCET

0,081 Konstantni odpocet (pii jakémkoli dysfunkénim stavu)

0,269 N3 (bude-li tieti stupen figurovat v ramci alespon jedné dimenze)
Pohyblivost

0 Bez problému

0,069 Urc¢ité problémy s chtizi

0,314 Upoutani na lizko
Schopnost postarat se o sebe

0 Bez problémt

0,104 Urcité problémy s chtizi a oblékanim

0,214 Osoba neni schopna se sama umyt a obléci
BéZné Cinnosti

0 Bez problémi

0,036 Ur¢ité problémy s vykonavanim béznych ¢innosti

0,094 Osoba neni schopna vykonavat bézné ¢innosti
Bolesti/potize

0 Z4dné bolesti nebo potize

0,123 Mirné bolesti nebo potize

0,386 Silné bolesti nebo potize
Uzkost/deprese

0 Z4dné uzkostné stavy nebo deprese

0,071 Mirné tizkostné stavy nebo deprese

0,236 Silné uzkostné stavy nebo deprese

Hodnoty EuroQol se vypocitavaji tak, ze se od hodnoty 1,000 odcitaji piislusné
koeficienty. Konstantni ¢len se pouziva pii zaznamenani jakékoli dysfunkce. Clen
N3 se uziva tehdy, pokud je u jakékoli dimenze zaznamenan 3. stupei.

Vezméme si pro piiklad osobu, ktera v souvislosti s jednotlivymi dimenzemi odpovi
1,1,2,2,3.

1,000 Dobry zdravotni stav

-0,081 Konstantni ¢len (pfi jakékoli dysfunkci)

-0 Pohyblivost (1. stuperi)

-0 Schopnost postarat se o sebe (1. stupen)

-0,036 Bézné ¢innosti (2. stupenl)

-0,123 Bolesti Ci potize (2. stupeil)

-0,236 Uzkost & deprese (3. stupeti)

-0,269 N3 (3. stupeni v ramci alespon jedné dimenze)

=0,255 Mira prizpisobivosti za rok (Total Quality Adjusted Life Year, QALY)

64

Evaluace Ié€by poruch souvisejicich s uzivanim psychoaktivnich latek ‘




WHO/MSD/MSB 00.2b

e e /!

/QOL-BREF

Zavadeni, provadeni, vyhodnocovani a
obecna verze tohoto typu posuzovani

Navrh této prirucky vypracovala za sku-
pinu WHOQOL Alison Harper. Skupinu
WHOQOL tvofi koordina¢ni skupina,
spolupracujici vyzkumnici z jednotlivych
terénnich stfedisek a komise konzultanta.
Reditelem projektu je Dr. J. Orley. Néapo-
mocni jsou mu pii tom profesor M. Power,
dr. W. Kuyken, profesor N. Sartorius, Dr.
M. Bullinger a Dr. A. Harper. Na
pocatecni pilotni fazi WHOQOL se podi-
lela tato odborna terénni stfediska:
Melbournska univerzita, Australie, jmenovi-
té profesor H. Herrman, dr. H. Schofield a
pani B. Murphy, Ustav pro cukrovku a
endokrinologické a metabolické choroby a
katedra psychologie Filozofické fakulty
Zahiebské univerzity, Chorvatsko, jmeno-
vité profesor Z. Metelko, profesor S. Szabo
a pani M. Pibernik-Okanovic, INSERM,
Paiiz, Francie, jmenovit¢ Dr. N. Quemada a
Dr. A. Carla, Lékaiska fakulta Madras,
Indie, jmenovit¢ Dr. S. Rajkumar a pani
Shuba Kumar, Indicky narodni institut
lékarskych  véd, New Delhi, Indie,
jmenovité Dr. S. Saxena a Dr. K. Chandira-
mani, Ben-Gurionova Negevska univerzita,
BeerSheeva, Izrael, jmenovité¢ Dr. M. Amir
a Dr. D. Bar-On, katedra pfirodnich véd
Tokijské ptirodovédecké univerzity, Japon-
sko, jmenovité Dr. Miyako Tazaki, a katedra
oSetfovatelstvi Vyssi zdravotnické skoly Sv.
Lukase, Japonsko, jmenovit¢ Dr. Ariko
Noji, Tilburgska univerzita, Nizozemi, jme-
novit¢ Dr. G. van Heck a pani J. de Vries,
Panamska univerzita, Panama, jmenovité
profesor J. Arroyo Sucre a profesor L.
Piccard-Ami, Bechtérevitv psychoneuro-
logicky vyzkumny institut, Petrohrad,
Rusko, jmenovité profesor M. Kabanov, dr.
A. Lomasenkov a Dr. G. Burkovskij, Barce-
lonska univerzita, Spanélsko, jmenovité Dr.
R. Lucas Carrasco, Institut dusevniho zdravi,

Bangkok, Thajsko, jmenovit¢ Dr. Yooth
Bodharamik a pan Kitikorn Meesapya,
Univerzita v Bath, Spojené kralovstvi, jmenovité
Dr. S. Skevington, Washingtonska univerzita,
Seattle, USA, jmenovité profesor D. Patrick, pani
M. Martinand, pani D. Wild a Zimbabwska
univerzita, Harare, Zimbabwe, jmenovité
profesor W. Acuda a Dr. J. Mutambirwa.

S terénni verzi WHOQOL-100 pracuji tato nova
stiediska: argentinské FUNDOCAR, Fundacion
Oncologica Argentina, jmenovité Dr. S. Bonicato,
University of Victoria, Kanada, jmenovité Dr. A E.
Molzahn, Nemocnice sv. Vincenta, Victoria,
Austrélie, jmenovité¢ Dr. G. Yongping, Quebecka
univerzita v Rimouski, Kanada, jmenovité Dr. G.
Page, Sun Yat-Senova piirodovédna univerzita,
Cinska lidova republika, jmenovité profesor J.
Fang, Univerzita statu Rio Grande de Sul, Brazilie,
jmenovit¢ Dr. M. Fleck, Universititsklinikum
Klinik a Polyklinik fur Psychiatrie, Lipsko,
Némecko, jmenovité profesor M.C. Angermeyer a
Dr. R. Kilian, Nemocnice Kralovny Alzbéty,
Kowloon, Hong Kong, jmenovité pan L. Kwokfai,
Bergenska univerzita, Norsko, jmenovité¢ Dr. B.R.
Hanestad, VSeobecna nemocnice v Rawalpindi,
Pakistan, jmenovit¢ Dr. M.H. Mubbashar,
Semelweisova lékarska univerzita v Budapesti,
jmenovité Dr. J. Harangozo & budapestsky
Narodni institut pro dusevni rehabilitaci, jmenovité
Dr. L. Kullman, Mad’arsko, Ekonomika zdravi &
kvalita Zivota, Astra Hassle AB, Svédsko,
jmenovité profesor I. Wiklund, Détska nemocnice
Dr. Behgeta Uze, Balcova/lzmir, Turecko,
jmenovité Dr. C. Fidaner, Servizio Salute Mentale
USL 27, Italie, jmenovit¢ Dr. G. de Girolamo,
Vseobecna nemocnice ve Frederiksborgu, Dansko,
jmenovité profesor P. Bech, Howardova univerita,
Fakulta farmacie a farmaceutickych veéd,
Washington, DC, USA, jmenovit¢ Dr. R.S.
Pippalla, a Skola lékaiskych véd, Kelantan,
Malajsie, jmenovité Dr. H. Che Ismail.

Tento dokument neni vydavan pro Sirokou vefejnost a Svétova zdravotnicka organizace (WHO) si vyhrazuje
veskera prava. Tento dokument, ani jeho €asti, nesmi byt bez piedchoziho pisemného souhlasu WHO recenzovan,
citovan, reprodukovén a prekladan. Zadna z ¢asti tohoto dokumentu nesmi byt zana$ena do jakéhokoli redersniho
systému nebo Sifena v jakékoli at’ uz elektronické, mechanické nebo jiné formé bez ptredchoziho pisemného
povoleni WHO. The WHOQOL Group, Programme on Mental Health, WHO, CH-1211 Geneva 27, Switzerland.

Verze pro
odzkouseni
v terénu,
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1996.

Dalsi informace je
mozZno ziskat na
nasledujici adrese:
Dr. John Orley
Programme on Mental
Health

World Health
Organization
(Program pro duSevni
zdravi,

Svétova zdravotnicka
organizace)

CH-1211 Geneva 27,
Switzerland.
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Uvod

Nastroj hodnoceni kvality zivota WHOQOL-100
byl vypracovan Skupinou WHOQOL za soucasné
spoluprace patnacti mezinarodnich terénnich stie-
disek s cilem vytvofit nastroj posuzovani kvality
zivota, ktery by bylo mozno aplikovat napfic
riznymi kulturami. Vlastni vyvoj WHOQOL-100
je podrobné popsan v jinych publikacich (mj.
Orley&Kuyken, 1994; Szabo, 1996; WHOQOL
Group 1994a, 1994b, 1995). Tento dokument
poskytuje pojmovy ramec definice kvality Zivota
podle WHOQOL a popisuje vyvoj WHOQOL-
BREF, coz je zkracena verze WHOQOL-100.
Obsahem tohoto dokumentu je rovnéz obecna
verze WHOQOL-BREF, pokyny k provadéni a
vyhodnocovani a navrhy uziti tohoto zkraceného
formulare WHOQOL.

Davody pro vypracovani
WHOQOL-100

Iniciativa WHO k vytvofeni nastroje posu-
zovani kvality zivota vznikla zfady divodu.
V poslednich letech se stale vice klade diiraz na
to, aby se v souvislosti s méfenim zdravi vedle
tradi¢nich zdravotnickych ukazateli, jako je
mortalita a morbidita (napf. Svétova banka,
1993; WHO, 1991), zavedla méftitka dopadu
nemoci a zdravotnich problému na kazdodenni
¢innosti a chovani (napf. Sickness Impact
Profile (Profil dopadu onemocnéni); Bergner,
Bobbit, Carter et al, 1981), métitka vnimaného
zdravotniho stavu (napf. Nottingham Health
Profile (Notinghamsky profil zdravi); Hunt, Mc
Kenna a Mc Ewan, 1989) a meéfitka stavu
zdravotniho postizeni/funkénosti (napt. MOS
SF-36, Ware et al, 1993). Prestoze tato méfitka
zacCinaji vykazovat miry dopadu nemoci,
neposuzuji samotnou kvalitu zivota, ktera byla
trefn¢ charakterizovana jako ,.chybéjici zdra-
votnicky udaj“ (Fallowfield, 1990). Za druhé,
vétSina nastroji méfeni zdravotniho stavu byla
vyvinuta v Severni Americe nebo ve Spojeném
kralovstvi, pfiCemz adaptace té€chto nastrojl
k pouziti v jinych prostfedich je casové narocna
a z fady divodid nevyhovujici (Sertorius a Kuy-
ken, 1994; Kuyken, Orley, Hudelson a
Sartorius, 1994). Za tieti, stale silici mecha-
nisticky model 1€kafstvi soustiedici se pouze na
likvidaci choroby a symptomt jeSté vice
zesiluje potfebu zavedeni humannich prvka do
zdravotnické péce. V dusledku volani po
posuzovani kvality zivota bude tomuto aspektu

zdravi vénovana pozornost a nasledné zasa-
hy budou ve vétsi mife orientovany na toto
hledisko well-being u pacienti. Iniciativa
WHO na vypracovani nastroje posuzovani
kvality Zzivota vychazi z potfeby skutecné
mezindrodniho nastroje meéfeni kvality
zivota a zodhodlani prosazovat postupné
holisticky pfistup ke zdravi a zdravotni péci.

Faze vyvoje
WHOQOL-100

Proces  vyvoje WHOQOL-100  sestaval
z n€kolika etap, které jsou vtomto dokumentu
struéné popsany. Podrobngjsi vysvétleni mohou
Ctendfi najit v pripravovaném textu WHOQOL
Group (1994a, 1994b). Vprvni fazi byly
vyjasnény jednotlivé pojmy, coz obnaselo
ustaveni dohodnuté definice kvality zivota a
pristupu k posuzovani kvality Zivota v mezi-
narodnim méftitku.

Kvalita Zivota je definovana jako pohled cloveka
na svou vlastni zivotni situaci v Kkontextu
kulturnich a hodnotovych systémd, v nichz Zije, a
ve vztahu ke svym cilim, ocfekavanim,
standardim a obavam.

Tato definice odrazi hledisko, podle n¢hoz
odpovidda  kvalita  zivota  subjektivnimu
hodnoceni, které je zakotveno v kulturnim,
socialnim a environmentalnim kontextu. Jelikoz
se tato definice kvality Zivota zaméfuje na
respondentem  ,,vnimanou“ kvalitu Zivota,
nepiedpoklada se, ze poskytne prostredek pro
jakkoli podrobné méreni symptomii, nemoci ¢i
stavi, ale spiSe ucinkd choroby a vlivu zdravi na
kvalitu Zivota. Jako takovou nelze kvalitu Zivota
jednoduse stavét na roven s terminy jako jsou
»Zzdravotni stav, ,Zivotni styl“, ,,uspokojeni z
zivota“, ,dusevni stav" nebo ,well-being".
Struktura WHOQOL-100 odrazi poznani, zZe
kvalita Zivota ma vice rozmeéra.

Vramci druhé etapy vyvoje bylo provadéno
dalsi zkoumani konstruktu kvality zivota v 15
kulturné rozmanitych odbornych terénnich
stfediscich, jehoz cilem bylo vypracovat soupis
oblasti/aspektti, které zacastnéna strediska
povazovala z hlediska posuzovani kvality Zivota
za relevantni. Tento proces obnasel fadu setkani
ohniskovych skupin, jejimiz ¢leny byli
odbornici, pacienti i subjekty netrpici zadnymi
zdravotnimi problémy. Kazda zohniskovych
skupin v jednotlivych  stfediscich  pfisla
s maximalné Sesti konkrétnimi body, jejichz
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prostiednictvim by se daly dale zkoumat
jednotlivé navrzené aspekty. Aby se zajistilo,
7ze dana spoluprace bude  skutecné
mezinarodni, bylo téchto 15 terénnich stiedi-
sek vybrano po celém svéte tak, aby byly
zohlednény rozdily v mife industrializace,
dostupnosti zdravotnickych sluzeb a v dal-
Sich ukazatelich, které hraji podstatnou ulohu
pii méfeni kvality Zivota (napf. role rodiny,
vnimani ¢asu, vnimani sama  sebe,
prevladajici nabozenstvi apod.).

V ramci tieti faze vyvoje byly otazky
z kazdého strediska shromazdény do jednoho
ustiedniho korpusu. Po sdruzeni sémanticky
ekvivalentnich otazek bylo do kone¢né verze
posouzeni zahmuto 236 polozek vztahujicich
se k29 aspektim. Pilotni prace spocivala
vpredlozeni  tohoto  standardizovaného
nastroje posouzeni nejmén¢ 300 respon-
dentlim v ramci kazdého stiediska.

Poté, co vtéchto 15 strediscich probehlo

terénni otestovani, bylo vybrano 100 polozek,
které byly zahrnuty do Verze WHOQOL-100

pro odzkouseni v terénu (WHOQOL-100 Field
Trial Version). Byly mezi nimi ¢tyii polozky
pro kazdy z 24 aspektd kvality Zivota a Ctyfi
polozky tykajici se aspektu ,.celkové kvality
zivota a celkového zdravotniho stavu“ (viz
Tabulka 1). Metoda pouzita k vybéru téchto
100 polozek je kompletné popsana v jiné
publikaci  (materill WHOQOL  Group,
piipravuje se). Verze WHOQOL-100 pro
odzkouseni v terénu je v souCasnosti testovana
vnovych stiediscich po celém svét¢ (piehled
téchto stiedisek je uveden v tomto dokumentu
na strané 6). Na zéaklad¢ vychoziho pojmového
ramce pro WHOQOL-100 bylo navrzeno, ze
prislusnych 24 aspekti vztahujicich se ke
kvalit¢ zivota by mélo byt sdruzeno do 6
domén. Neddvna analyza dostupnych dat
provadéna za pouziti modelovani strukturalnich
rovnic ukazala jako vhodngjsi feSeni o ¢tyfech
doménach. Podrobn€jsi  vysvétleni  této
problematiky najdou ¢tenaii v materidlu The
WHOQOL Group (ptipravuje se). WHOQOL-
BREF je tedy zalozen na struktufe o Ctyfech
doménach (viz Tabulka 1).

Tabulka 1: Domény WHOQOL-BREF

Doména Aspekty zarazené do jednotlivych domén

Cinnosti kazdodenniho Zivota

Zavislost na 1écivych latkach a zdravotnickych
pomtckach

Energie a inava

Mobilita

Bolesti a potize

Spanek a odpocinek

Pracovni schopnost

1 Télesné zdravi

2 Psychicka Dojem a fyzicky vzhled

Negativni pocity

Pozitivni pocity

Self-esteem

Duchovnost/nabozenské vyznani/osobni piesvédceni
Mysleni, schopnost pfijimat nové informace, pamét’ a
soustiedéni

Osobni vztahy
Socialni podpora
Pohlavni aktivita

3 Socialni vztahy

4 Prostiedi Finan¢ni prostiedky

Svoboda, fyzicka bezpecnost a ochrana

Zdravotni a socialni péce, jeji dostupnost a kvalita
Domaci prostiedi

Prilezitosti k ziskavani novych informaci a dovednosti
Ucast na rekreacnich a zdjmovych aktivitach a
prilezitost zapojovat se do takovych aktivit

Zivotni prostiedi (zne&isténi / hluk / doprava / podnebi)
Doprava

Sesit 1 . Planovani evaluaci
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Vyvoj WHOQOL-BREF

Nastroj WHOQOL-100 umoziuje detailni po-
souzeni vSech jednotlivych aspektl tykajicich
se kvality zivota. V nékterych piipadech vSak
WHOQOL-100 maze byt pro praktické pouziti
prilis zdlouhavy. Z toho divodu byla vyvinuta
Verze WHOQOL-BREF pro odzkousSeni v te-
rénu jako zkracena forma nastroje posouzeni
kvality zivota, kterd se zamétfuje na profily
urovni jednotlivych domén prostfednictvim
dat z pilotniho posuzovani na zakladé WHOQOL

a vSech dostupnych dat z Verze
WHOQOL-100 pro odzkouseni v terénu.
Dvacet terénnich stiedisek z osmnacti zemi
svéta dodalo za timto UcCelem data (viz
Tabulka 2). WHOQOL-BREF obsahuje
celkem 26 otazek. Ze vSech 24 aspekti
obsazenych v WHOQOL-100 byla zara-
zena vzdy jedna polozka, aby bylo
zajisténo vsestranné a komplexni posouze-
ni. Zarazeny byly rovnéz dvé polozky
z aspektu ,,Celkova kvalita Zivota a celkovy
zdravotni stav*.

Tabulka 2: Strediska zapojena do vyvoje WHOWL-BREF

Stiediska podilejici se na pilotni verzi
WHOQOL

Stiediska podilejici se na terénnim
odzkouseni WHOQOL-100

Bangkok, Thajsko
Beer Sheva, Izrael
Madras, Indie
Melbourne, Australie
New Delhi, Indie
Panama City, Panama
Seattle, USA
Tilburg, Nizozemi
Zagreb, Chorvatsko
Tokyo, Japonsko
Harare, Zimbabwe
Barcelona, Spanélsko
Bath, UK

Petrohrad, Rusko
Pariz, Francie

Bangkok, Thajsko
Beer Sheva, Izrael
Madras, Indie
Melbourne, Australie
New Delhi, Indie
Panama City, Panama
Seattle, USA

Tilburg, Nizozemi
Zagreb, Chorvatsko
Tokyo, Japonsko
Harare, Zimbabwe
Barcelona, Spanélsko
Bath, UK

Kowloon, Hong Kong
Lipsko, Némecko
Mannheim, Némecko
La Plata, Argentina
Porto Alegre, Brazilie

WHOQOL-BREF je k dispozici v 19 rtznych
jazycich. Prislusnou jazykovou verzi a povoleni
k jejimu uzivani je mozno ziskat na adrese The
WHOQOL Group, Programme on Mental
Health, World Health Organization, CH-1211
Geneva 27, Switzerland. Bez predchozi
konzultace se Skupinou WHOQOL by se
nastroj WHOQOL-BREF nemél v zadném
ptipadé pouzivat. Pro nova stfediska, ktera méla
v umyslu vypracovat dalsi jazykové verze
nastrojt WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF,
byla vytvorena ptislusna metodika. Je mozno ji
ziskat na adrese The WHOQOL Group,
Programme on Mental Health, World Health
Organization, CH-1211 Geneva 27, Switzer-
land.

Otazky by mély byt uvadény v poradi,
v jakém jsou uvadény v piikladu WHO-
QOL-BREF prezentovaném v ramci toho-
to dokumentu, bez zmén v pokynech nebo
zahlavi. Otazky jsou sdruzeny podle
formatu  odpoveédi. Kwvili  snazs$imu
porovnavani odpoveédi vztahujicich se
k polozkam v obou danych verzich je
v ukazkové verzi WHOQOL-BREF uvede-
no ekvivalentni ¢islovani otazek obsazenych
v WHOQOL-BREF i v WHOQOL-100.
Vramci terénniho testovani WHOQOL-
100 bylo jednotlivym stfediskim dovole-
no, aby do n¢j zaradily specifické narodni
polozky nebo aspekty, které byly podle
nich dulezité pro posouzeni kvality Zivota.
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Dalsi specifické narodni polozky nebo
moduly, které by si stfediska piipadné prala
zahrnout do WHOQOL-BREF, by mély byt
uvedeny na zvlastnim papite a nemély by se
michat mezi stavajicich 26 polozek. Existuji
pro to tfi divody:

1) Hlidani uc¢inkd tazeni polozek, které mo-
hou nekdy vést ke zmén¢ vyznamu polozky.

2) WHOQOL-BREF priedstavuje dohodnuté
jadro souboru mezinarodnich polozek.

3) WHOQOL-BREF se bude s nejvétsi prav-
dépodobnosti  uzivat v piipadech, kdy
kvalita zivota bude jednim znékolika
posuzovanych parametrd. Dalsi specificky
narodni informace je proto mozné ziskat
tak, ze se do posouzeni zahrnou dalsi
moduly a méfitka.

Vlastni provadéni
posouzeni prostrednictvim
WHOQOL-BREF

Vsechna nova stiediska, ktera se predtim
nepodilela na vyvoji nebo terénnim testo-
vani WHOQOL-100, by méla pfi terénnim
testovani WHOQOL-BREF uplatnit stejny
postup, ktery pouzila pfi terénnim testovani
WHOQOL-100. Nastroj by mél byt
v pilotni fazi odzkouSen na nejméné 300
lidech. Toto ¢islo vychazi z pozadovaného
poctu respondentti potfebného k analyze
pilotnich dat. Vybérovy soubor respon-
dentli, kterym bude nastroj posouzeni
predloZzen, by méli tvofit dospéli, pfi¢emz
definice ,,dospélosti“ bude vychazet z dané
kultury. Prestoze stratifi-kace vybéru neni
zasadni, pomérné kvoty vybéru by mély
odpovidat nasledujicim hodnotam:

o vek (50% = <45 let, 50%=45 a vice let)
e pohlavi (50% = muzi, 50% = Zeny)

e zdravotni stav (250 osob trpicich n€jakou
chorobou nebo zdravotnimi problémy;
50 zdravych lidi)

S ohledem na lidi trpici né&jakou chorobou
nebo zdravotnimi problémy by méla tato
skupina piedstavovat prafez lidi sriznou
kvalitou zivota. Jednim ze zptisobt, jak se o to
pokusit, je zahrnout do ni lidi s dosti téZkymi,
chronickymi onemocnénimi s vaznéj$imi trva-
lymi nasledky, lidi, ktefi jsou v kontaktu se
zdravotnickymi zafizenimi z divodu kratko-
dobé¢jsich zdravotnich obtizi, pfipadné ty,

ktefi navstévuji praktického 1ékare, a dalsi, kteti
vyhledavaji zdravotnické sluzby z divodd, které
pravdépodobné nebudou mit vyraznéjsi dopad na
jejich kvalitu zivota. Pokud budete provadét vyber
pacientli napii¢ zafizenimi primarni péce,
nemocnicemi a zafizenimi komunitni péce, je
mozné toho s nejvetsi pravdépodobnosti docilit.

WHOQOL-BREF by mé¢l byt aplikovan jako
samonavadéci dotaznik, pokud toho budou
respondenti dostatecné schopni. V opacném
pfipadé by mélo posouzeni probéhnout formou
interview, a to bud’ tak, Ze tazatel poskytne
pomoc pfi vyplnéni formulafe, nebo jej vyplni

sam.  V pfipad¢ vypracovani  dotazniku
s pomoci tazatele by mély byt respondentovi
nahlas pfeCteny standardizované pokyny

uvedené na druhé strané ukazky nastroje
posuzovani WHOQOL-BREF.

Také u stredisek, které¢ se jiz diive podilely na
vyvoji a terénnim testovani WHOQOL-100, se
dava prednost vyse uvedené alternativé testovani,
avsSak neni striktné vyzadovana v piipadg, Ze jsou
planovany specifické studie skupin pacientt.

Systém vztaht a Casovy
ramec

Pro danou metodu posuzovani se uvadi casovy
ramec dvou tydnl. Pocitd se s tim, ze pro
konkrétni uziti nastroje v naslednych etapach
prace mohou byt zapotiebi casové ramce jiné¢ho
rozsahu. Napriklad pfi posuzovani kvality Zivota u
chronického stavu, napt. artritidy, mutze byt
vhodnéj§i pracovat s del$im, napt. Ctyitydennim,
casovym obdobim. Zména casové skaly muize byt
navic na misté i proto, ze vnimani ¢asu se muze
lisit v zavislosti na kulturnim prostiedi.

Navrh na pouziti
WHOQOL-100 a
WHOQOL-BREF

Predpoklada se, Ze nastroje posuzovani
WHOQOL se budou pouzivat pii mnoha riznych
prilezitostech. Vyrazné uplatnéni naleznou v ramci
klinickych testd, pfi stanovovani vychozich
hodnot v fadé¢ oblasti a pfi sledovani zmén kvality
zivota v prubéhu riznych intervenci. Predpoklada
se, ze nastroje posuzovani WHOQOL budou mit
rovnéZ vyznam tam, kde z progndzy nemoci bude
vyplyvat moznost pouze Castecného uzdraveni Ci
docasného ustupu jejich priznakti a kdy 1écba bude
mit spiSe paliativni ¢i kurativni funkci.
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V pripad¢ epidemiologického vyzkumu umozni
posuzovani formou WHOQOL sbér podrobnych
dat o kvalit¢€ Zivota u konkrétni populace a pomiize
tak k lepSimu poznani chorob a vyvoji lé¢ebnych
metod. Mezinarodni epidemiologické studie, které
nastroje typu WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF
umozni, dovoli provadét vyzkum kvality zivota za
UcCasti vice rtznych stfediseck a porovnavat tak
vysledky, kterych bylo v jednotlivych stiediscich
dosazeno. Takovy vyzkum je vyznamnym piino-
sem, protoze umoznuje zabyvat se otazkami, které
by pii studiich realizovanych na jednom misté
nevyvstaly (Sartorius a Helmchen, 1981). Napti-
klad pro srovnavaci studii provadénou ve dvou
nebo vice zemich v souvislosti se vztahem mezi
zabezpecovanim zdravotni péce a kvalitou Zivota je
potfeba provést posouzeni, jehoz prostiednictvim
ziskdme hodnoty, které je mozno srovnavat napfic
riznymi kulturami. U nahromadéni urcitych piipada
pti studiich zaméfenych na kvalitu Zivota, zejména pii
studiu vzacnych poruch, obfas pomiize, sbirame-li
data vriznych prostiedich. Studie provadéné za
spoluprace vice stfediseck mohou rovnéz vést k
soubéznému vicendsobnému opakovani téhoz
Zjisténi, coz vyrazné prispiva k divéte, s niz mohou
byt urcita zjisténi akceptovana.

V klinické praxi budou nastroje WHOQOL
pomahat klinickym pracovnikiim rozpoznavat,
v kterych oblastech je pacient nejvice chorobou
poznamenan, a rozhodovat se o zptsobu 1écby.
V nekterych rozvojovych zemich, kde mohou byt
prostiedky na zdravotni péci omezeny, mohou byt
paliativni formy lécby zaméfené na zlepSovani
kvality Zzivota efektivni a zaroven financné
nenarocné (Olweny, 1992). Spole¢né s dal§imi
prostiedky umozni WHOQOL-BREF odbornikiim
v oblasti zdravotnictvi posuzovat zmény kvality
zivota v prub¢hu 1écby.

Predpoklada se, ze WHOQOL-100 a WHOQOL-
BREF se v budoucnu osvéd¢i ve vyzkumu zdravot-
nickych koncepci a stanou se dilezitou soucasti
bézného proveétovani zdravotnickych a socialnich
sluzeb. Jelikoz se na vyvoji tohoto nastroje podileli
lidé zrtznych kultur, poskytovatelé¢ zdravotnické
péce, ziizovatelé a zakonodarci v zemich, kde
zatim neexistuji zadné ovétené nastroje pro mefeni
kvality Zivota, si mohou byt jisti, Ze data ziskana na
zaklad¢ prace snastroji WHOQOL budou vérné
odrazet situaci v jejich prostiedi.

Vyhodnocovani WHOQOL-BREF

WHOQOL-BREF (Verze pro odzkouseni v terénu)
poskytuje profil kvality zivota. V jeho ramci je

mozné odvodit Ctyfi hodnoty jednotlivych
domén. Jsou tu rovnéz dvé polozky, které se
zkoumaji zvlast: 1. otazka se pta na to, jak
urcitd osoba celkové vnima svou kvalitu
zivota, a 2. otazka se pta na to, jak urcita
osoba celkové vnima svilj zdravotni stav.
Ctyfi  hodnoty jednotlivych ~ domén
vypovidaji o tom, jak dana osoba vnima
kvalitu zivota vkazdé konkrétni oblasti.
Vysledné hodnoty domén jsou fazeny
v kladném smeru (tzn. vyssi hodnoty znaci
vysSi kvalitu Zivota). K vypoctu vysledné
hodnoty domény se pouziva stfedni hodnota
polozek. Stredni vysledné hodnoty se pak
nasobi 4, aby bylo mozné porovnat
vysledné hodnoty domén s hodnotami
pouzitymi v WHOQOL-100.  Presné
pokyny pro kontrolu a ¢iSténi dat a pro
vypocet vyslednych hodnot domén jsou
uvedeny v Tabulce 3. Metoda pro rucni
vypocet jednotlivych hodnot je uvedena na
prvni  strané  hodnotictho  formulare
WHOQOL-BREF. Metoda pro pievod
hrubych vyslednych hodnot na
transformované  hodnoty je uvedena
v Tabulce 4, na stran¢ 11 téchto pokynti.
Pomoci prvni transformac¢ni metody se
hodnoty pievadéji do rozpéti od 4 do 20
porovnatelného s WHOQOL-100. Na
zakladé druhé transformacni metody se
hodnoty za jednotlivé domény prevadeji na
skalu s rozmezim 0-100.

Posouzeni by mélo byt vyfazeno ze
zpracovani, pokud v dotazniku chybi vice
nez 20% tdaji (viz Krok 4 v Tabulce 3).
Pokud chybi né&jaka polozka, nahradi se
stfedni hodnotou jinych polozek v prislusné
doméné. Pokud chybi v né¢jaké doméné vice
nez dveé polozky, vysledna hodnota takové
domény by se neméla vypocitavat (vyjimku
tvoii doména 3, kdy by se mela doména
pocitat, pouze pokud chybi < 1 polozka).

Veskeré specifické narodni polozky by
mély byt vyhodnocovéany oddelené od 26
polozek jadra BREF. Behem této analyzy se
bude zkoumat uplatnéni veskerych speci-
fickych narodnich polozek z hlediska jejich
eventudlniho pouziti v modifikovanych
narodnich studiich. V této fazi terénniho
testovani nesmi béhem vlastniho provadéni
posouzeni ani béhem vyhodnocovani BREF
dochazet ke sméSovani narodnich a
vzajemné dohodnutych polozek.
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SPSS

syntakticky

soubor,
kontroluje, pfekodovava data a vypocitava vysledné
hodnoty jednotlivych domén, je mozno ziskat od

ktery automaticky of  Psychiatry, Royal Edinburgh

mj@srv2.med.ed.ac.uk; fax: +131 447 6860).

profesora Micka Powera, na adrese Department

Hospital,
Morningside Park, Edinburgh, EHI105HF (email:

Tabulka 3: Kroky pro kontrolu a ¢iSténi dat a vypocet vyslednych hodnot jednotlivych domén

Kroky
Syntax SPSS k provadéni kontroly, €isténi a vypoctu celkovych hodnot
1. Ovéfte, zda je RECODE Q1 Q2 Q3 Q4 Q5Q6Q7Q80Q9Q10Q11QI12Q13

vSech 26 poloZek
hodnoceni
v rozmezi 1-5.

Q14 Q15Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24 Q25 Q26

(1=1) (2=2) (3=3) (4=4) (5=5) (ELSE=SYSMIS).

(Timto se prekoduji veskera data, kterd jsou mimo rozsah 1-5, na chybéjici
v systému.)

2. Prevratte RECODE Q3 Q4 Q26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1)
3 zaporng (Timto se zaporné koncipované otazky transformuji na kladné koncipované
formulované otazky.)
polozky.
3. Vypocitejte COMPUTE DOM1=MEAN.6(Q3, Q4, Q10, Q15, Q16, Q17, Q18)*4
hodnoty pro COMPUTE DOM2=MEAN.5(Q5, Q6, Q7, Q11, Q19, Q26)*4
jednotlivé COMPUTE DOM3=MEAN.2(Q20, Q21, Q22)*4
domény. COMPUTE DOM4=MEAN.6(QS8, Q9, Q12, Q13, Q14, Q23, Q24, Q25)*4
(Pomoci téchto rovnic se vypocitavaji hodnoty domén. VSechny hodnoty se
nasobi 4, aby se daly piimo porovnavat shodnotami odvozenymi
z WHOQOL-100. ,,6° ve ,stiedni hodnoté¢ 6* znamena, ze pro vypocet
prislusné vysledné hodnoty domény musi byt vykazano 6 polozek.)
4. Vymajte piipady COUNT TOTAL=Q1 TO Q26 (1 THRU 5).
s>20% (Timto ptikazem se vytvori novy sloupecek ,,celkem®. ,,Celkem® obsahuje
chybéjicich dat. soucet polozek WHOQOL-100 s hodnotami 1-5, které jednotlivé subjekty
vykazaly. ,,Q1 TO Q26“ znamena, Ze jsou ve vypoctu zahrnuty po sob¢
jdouci sloupecky od prvni polozky ,,Q1“ po posledni polozku ,,Q26%
Predpoklada se tudiz, Ze data jsou zadavana v poradi uvedeném na
dotazniku).
FILTER OFF
USE ALL
SELECT IF (TOTAL>=21)
EXECUTE
(Prostiednictvim tohoto druhého piikazu se vybiraji pouze ty ptipady, kde je
»celkem®, celkovy pocet vyplnénych polozek, vétsi nebo roven 80%.
Zbyvajici ptipady se tim z datového souboru vymazou.)
5. Zkontrolujte DESCRIPTIVES
hodnoty domén. VARIABLES=DOM1 DOM2 DOW DOW
/STATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX
(Spusténim ,,descriptives” by se mély znazornit hodnoty vSech vysledkd pro
jednotlivé domény v rozmezi 4-20.)
6. Datovy soubor Ulozte datovy korpus do souboru s novym nazvem, aby se piivodni verze

ulozte.

uchovala neporusena.
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Tabulka 4: Metoda pro prevadéni hrubych vyslednych hodnot na transformované

hodnoty
1. DOMENA 2. DOMENA 3. DOMENA 4. DOMENA
»| Transformo- = | Transformo- = | Transformo- A Trar!sformo-
Hrubé . Hrubé . Hrubé . Hrubé | vané
hod- | vané hodnoty hod- | vané hodnoty hod- | Vvané hodnoty hod- hodnoty
"Y1 420] 0100 || ™Y 420 [ 0100 | ™Y 420 [0100 ™Y | 420 o0-100
4 0 6 4 0 3 4 0 8 4 0
5 6 7 5 6 4 5 6 5 6
5 6 8 5 6 5 7 19 10 5 6
10 6 13 9 6 13 6 8 25 11 6 13
11 6 13 10 7 19 7 9 31 12 6 13
12 7 19 11 7 19 8 11 44 13 7 19
13 7 19 12 8 25 9 12 50 14 7 19
14 8 25 13 9 31 10 13 56 15 8 25
15 9 31 14 9 31 11 15 69 16 8 25
16 9 31 15 10 38 12 16 75 17 9 31
17 10 38 16 11 44 13 17 81 18 9 31
18 10 38 17 11 44 14 19 94 19 10 38
19 11 44 18 12 50 15 20 100 20 10 38
20 11 44 19 13 56 21 11 44
21 12 50 20 13 56 22 11 44
22 13 56 21 14 63 23 12 50
23 13 56 22 15 69 24 12 50
24 14 63 23 15 69 25 13 56
25 14 63 24 16 75 26 13 56
26 15 69 25 17 81 27 14 63
27 15 69 26 17 81 28 14 63
28 16 75 27 18 88 29 15 69
29 17 81 28 19 94 30 15 69
30 17 81 29 19 94 31 16 75
31 18 88 30 20 100 32 16 75
32 18 88 33 17 81
33 19 94 34 17 81
34 19 94 35 18 88
35 20 100 36 18 88
37 19 94
38 19 94
39 20 100
40 20 100
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WHOQOL-BREF

Pouze pro ; s ’ i’ Hrubé | Transformované
O, Rovnice pro vypocet vyslednych hodnot pro h
uredni ucely jednotlivé domény hodnoty | hodnoty

4-20 | 0-100

1.doména |(6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16+ Q17 + Q18
[ [ A I L O I
2.doména | Q5+ Q6+ Q7+ Q11+ Q19+ (6-Q26)
-+ [ -
*Prevadeni 3.domeéna | Q20+ Q21 + Q22

hrubych hodnot |:I + |:I + |:I =

na transformo-

vanchodnoty 14 goména |Q8 +Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25

viz Tabulka 4 na
sane 72 60 _H - 000 -
UDAJE O VAS

r wrs

Identifikacni ¢islo

Predtim, nez zacnete, bychom vam radi polozili nékolik obecnych otazek tykajicich se vasi
osoby: zakrouzkujte spravnou odpovéd’ nebo zaskrtnéte prislusné policko

Jakého jste pohlavi?

muzského zenského

Jaké je vase datum narozeni?

/ / den / mésic / rok

Jaké je vasSe nejvyssi dosazené vzdélani?

zadné zakladni stiedni vysSi

Jaky je vas rodinny stav?

svobodny/(4) v odluce zenaty/vdana

rozvedeny/(a) vdovec/vdova druh/druzka

Trpite v soucasnosti néjakou nemoci?

ano ne

Pokud se necitite zdrav, co si myslite, ze vam je?

nemoc / problém
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Pokyny

V ramci tohoto
posuzovani
jsou vam
kladeny otazky
ohledné toho,
jak vnimate
kvalitu svého
Zivota, zdravi,
pripadné dalsi
oblasti svého
Zivota.
Odpovézte,
prosim, na
vsechny
otazky. Pokud
jste na
pochybach,
pro kterou
odpovéd na
urcitou otazku
se rozhodnout,
vyberte,
prosim, tu,
ktera se jevi
jako

Mg¢jte, prosim, na mysli své standardy, nadéje, radosti a obavy. Chceme po vas, abyste se
zamysleli nad svym Zivotem za posledni dva tydny. V souvislosti s poslednimi dvéma tydny
budete mit naptiklad zodpovedet tuto otazku:

vibec malo stifedné hodné zcela

ne

Dostava se vam od druhych podpory, kterou
potiebujete? |

B InEE

Meéli byste zakrouzkovat Cislo, které nejlépe odpovidd mife podpory, které se vam od
druhych v prubéhu poslednich dvou tydnt dostalo. Pokud se vam dostalo ze strany druhych
lidi hodn€ podpory, zakrouzkovali byste takto ¢islo 4.

sttedné hodné zcela

viibec malo

ne

Dostava se vam od druhych té podpory, kterou |

potiebujete? | ’ | 3 | 4 | 5

Pokud se vam od druhych nedostalo za posledni dva tydny zadné takové podpory, kterou jste
potiebovali, zakrouzkovali byste ¢islo 1.

Prectéte si, prosim, kazdou otazku, zamyslete se nad svymi pocity a na stupnici u kazdé
otazky zakrouzkujte Cislo, které podle vas udava nejlepsi odpoved.

r‘!ejvhodnéjoé‘i'. velmi  $patnd ani$patna dobra velmi
Casto to muze Spatna ani dobra dobra
byt vase prvni . )
odpovéd. 1 (Gl) Jak byste ohodnotili svou kvalitu | | | | |
zivota? ! 2 3 4 >
velmi nespo- ani spokojeni spokojeni velmi
nesp. kojeni ani nespokojeni spokojeni
2 (G4) Jak jste spokojeni se svym zdra-
vim? | | 2 | 3 | 4 | 5
V dalSich otazkach jste tazani na miru svych zkuSenosti surcitymi vécmi ¢i pocit
J v Yy pocity
v poslednich dvou tydnech.
viibec trochu stfedné zna¢né maxi-
ne malné
3 (F1.4) Do jaké miry mate pocit, Ze vam | | | | |
fyzicka bolest brani v ¢innostech, ! 4 3 4 >
které potiebujete vykonavat.
4 (F11.3) Jakou miru jakékoli 1ékafské péce
v . . | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
potfebujete k tomu, abyste mohli
fungovat ve svém kazdodennim
Zivoté?
5 (F4.1) Jak moc vés bavi zivot?
B RE
6 (F24.2) Do jaké miry ma vas zivot podle | | | | |
vas smysl? ! 2 2 4 >
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vilbbec trochu stfedné znaéné maxi-

ne malné
7 (F5.3) Jak dobfe jste schopni se soustie-
dit? EEREANEN A RE
8 (F16.1) Jak bezpe¢né se citite ve svém | ; | 5 | 5 | . | -
kazdodennim zivoté? -
9 (F22.1) Zijete ve zdravém prostiedi? | ; | > | -, | . | -

V nasledujicich otazkach jste dotazovéni na to, jak celkové vnimate n€které situace a jak jste
byli za posledni dva tydny schopni vykonavat urcité ¢innosti.

vilbbec trochu stfedné vétSinou zcela

ne

10 (F2.1) Mate dostatek energie ke kaz- | ) | 5 | S | P | -
dodennimu zivotu? -

11 (F7.1) Jste schopni akceptovat svij | ; | 5 | A | P | -
fyzicky vzhled? -

12 (F18.1) Mate dostatek penéz k zabezpe- | ; | 5 | A | P | -
¢eni svych potieb? -

13 (F20.1) Mate pfistup k informacim, které | ; | 3 | S | P | -
potiebujete ke svému kazdodenni- .
mu zivotu?

14 (F21.1) Mate dostatek piilezitosti pro | ) | 5 | S | P | -
rozvijeni zajmovych ¢innosti? -

velmi  Spatna aniSpatna dobra velmi
Spatna ani dobra dobra

15 (F9.1) Jak dobie jste schopni se pohy-
bovat mimo domov?

CA I [

V nasledujicich otdzkach jste dotazovéni na svou spokojenost v souvislosti s riznymi
aspekty svého zivota v prabéhu poslednich dvou tydnti.

velmi nespo- ani spokojeni spokojeni velmi

nesp.  kojeni aninespokojeni spokojeni

16 (F3.3) Jak jste spokojeni se svym span-

kem? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
17 (F10.3) Jak jste spokojeni se svymi

schopnostmi vykonavat ¢innosti | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

souvisejici s kazdodennim Zzivo-

tem?
18 (F12.4) Jak jste spokojeni se svou prace-

schopnosti. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
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velmi nespo- ani spokojeni spokojeni velmi

nesp. kojeni ani nespokojeni spokojeni

19 (F6.3) Jak jste spokojeni sami se

sebou? | | | 2 | 3 | 4 | >
20 (F13.3) Jak jste spokojeni se svymi

osobnimi vztahy? | | | 2 | 3 | 4 | >
21 (F15.3) Jak jste spokojeni se svym

pohlavnim Zivotem? | 1 | 2 | 3 | 4 | >
22 (F14.4) Jak jste spokojeni

s podporou, které se vam | 1 | ? | 3 | 4 | 5

dostava od vasich pratel?
23 (F17.3) Jak jste spokojeni s podmin-

kami, v nichz Zijete? K | ’ | s ) e s
24 (F19.3) Jak jste spokojeni se svym

pfistupem k zdravotnickym | | | ’ | 3 | 4 | >

sluzbam?
25 (F23.3) Jak jste spokojeni se svou

dopravou? | 1 | ? | 3 | 4 | o

Nasledujici otazky se tykaji toho, jak Casto jste za posledni dva tydny vnimali nebo
prozivali urcité veci?

nikdy zifidka dost  velmi vzdy
¢asto  cCasto

26 (F8.1) Jak casto mivate negativni
pocity jako napf. smutnou na- | 1 | 2 | 3 | 4 | >
ladu, pocit zoufalstvi, uzkost,
depresi?

Pomahal vam nékdo s vyplnénim tohoto formulare?

Jak dlouho trvalo vyplnéni tohoto formuléare?

Mate v souvislosti s posuzovanim néjaké pripominky?

DEKUJEME VAM ZA POMOC
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Poznamky

K pripadovym studiim

Prestoze se ob¢ dvé pripadové studie
obsazené¢ vtomto seSitu v mnohém
lisi, ukazuji, jak miize (a me¢lo by) byt
planovani evaluace pfesné nastaveno
tak, aby fesilo specifické potfeby dané
situace.

Prvni pfipad popisuje proces planova-
ni evaluace pro novou mobilni sluzbu
krizové intervence a pomoci pfi
zvladani  abstinen¢nich  ptiznak,
situovanou na severokanadském ven-
kové. Evaluace bylo zapotiebi
k uréeni ptresného charakteru posky-
tovanych sluzeb a k vyhodnoceni
toho, do jaké miry sluzba splituje své
cile. Autor této zpravy popisuje
jednotlivé kroky, které lidé podilejici
se na evaluaci absolvovali v ramci
svého planovani evaluace: sestaveni
evaluacniho tymu, vytvofeni logic-
kého modelu programu, vypracovani
ptehledu evaluacnich otazek a volbu
evaluac¢nich métitek a dalSich strategii
pro sbér dat. Celd evaluace byla
rozsahla. Vztahovala se

na vSechny komponenty sluzby a
zahrnovala také follow-up data.
Evaluatofi vSak ponckud snizili na-
ro¢nost tohoto pojeti ve vztahu
k prostfedkiim tim, Ze v co nejvétsi
mife vyuzivali informace ze standard-
nich klinickych formulatt. Jiné sluzby
s omezen¢j$imi prostiedky se mohou
rozhodnout pro uzsi pojeti evaluace.
Nicméné vzdy budou platit tytéz
zakladni principy jejiho planovani.

Druhy pfipad popisuje vyvoj nového
nastroje sbéru dat: Maudsleyova profilu
zavislosti (MAP). V tomto piipadé se
evaluatofi rozhodli, Ze potiebuji nastroj,
ktery by vyhodnocoval Siroké spektrum
uzivani drog a byl zaroven ¢asové nena-
ro¢ny a dal by se jednoduse vyhodnotit.
Jakmile bude MAP vypracovan, bude
se dat v budoucnu pouzivat k evaluaci
lécebnych programti. Podobné kroky by
mohli uplatnit dalSi evaluatofi, ktefi
maji zajem o vytvofeni nastrojii
reagujicich na jejich specifické potieby.
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Za nazory vyjadiené
v této piipadové
studii zodpovida
pouze autor.

Pripadova studie
planovani evaluace

Domaci detoxifikacni sluzba Tim-
mins - Implementacni evaluace

Vypracovala:
Cindy Smythe
evaluac¢ni konzultantka

Addiction Research Foundation Social Evaluation and Research Department
(Nadace pro vyzkum zavislosti, odbor socialnich evaluaci a vyzkumu)

The Godron J. Mogenson Bldg.

100 Collip Circle, Suite 200

U.W.O. Research Park

London, Ontario N6G 4X8 CANADA

Kdo kladl otazky a
proc¢ chtél mit takoveé
informace k dispozici?

Detoxifika¢ni jednotka Timmins Home
Detox Service (THDS) je mobilni sluzba
krizové intervence a pomoci pii zvladani
abstinencnich pfiznakli ptisobici v kanad-
ském Timmins, mésté v Severnim Ontariu
s ptiblizné¢ 30 000 obyvateli. Sluzba
vznikla jako reakce na Vicelety plan
sluzeb pro zavislé vypracovany pro
Okresni zdravotni vybor ve mésté
Cochrane. Okresni zdravotni vybor pro-
vedl analyzu potieb, jez poukazala na
problematicky pfistup obyvatel mésta
Timmins k regionalnim detoxifikacnim
sluzbam. V dobg, kdy tato zprava vznikala,
se obyvatelim Timmins vyZadujicim
detoxifikacni  sluzby  mohlo  dostat
prislusné péce pouze v Detoxifika¢nim
stiedisku okresu Cochrane v Smooth Rock
Falls, vzdaleném 110 kilometrii. Nejenze
bylo méné pravdépodobné, ze néjaky
klient z Timmins vyhleda 1écbu, ale bylo
rovnéz nakladné¢ dopravit klienta do
detoxifikacniho stiediska a zpét.

THDS poskytuje v Timmins pomoc lidem,
kteti maji problémy s uZzivanim drog.
Prostfednictvim mobilnich tymi vyskole-
nych odborniki a dobrovolnikii nabizi
zafizeni krizovou intervenci a konzultant-
skou podporu, pomoc pii zvladani
abstinen¢nich pfiznakli a poradenstvi
souvisejici s otazkami zavislosti vSem,
kdo se potykaji s pfislusnymi problémy,
jejich ptibuznym a dalSim osobam a
subjektim poskytujicim jim podporu,
véetné zaméstnavateld. Podle potieby
klientli je pomoc poskytovana u klienta
doma, v nemocnici, Vv DetoxifikaCnim
stiedisku okresu Cochrane a na dalSich
bezpecnych mistech, jako napf. doma u
nekterého z dobrovolnikli nebo pratel.

THDS bylo zfizeno Detoxifika¢nim
sttediskem okresu Cochrane, ale bylo
planovano a vytvafeno ve spolupraci
s komunitnim sdruzenim koordinovanym
timminskou obchodni komorou. Jednotli-
vé podvybory piipravuji a realizuji
programové schéma, ziskavaji dobrovol-
niky, obstaravaji finan¢ni prostiedky a
zajistuji  sluzbé publicitu. Podrobnéjsi
popis modelu, kterym se tato sluzba
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fidila pfi svém rozvoji, najdete v materialu
A Guide for Planning Withdrawal
Management Services in Rural And
Remote Areas and Small Urban Centres of
Ontario — Pokyny k planovani sluzeb
poskytujicich pomoc pii zvladani abstinenc-
nich pfiznakli na venkové, v odlehlych
oblastech a v malych méstskych stiedis-
cich statu Ontario (Addiction Research
Foundation, 1994).

Nadace pro vyzkum zavislosti nabidla své
prostiedky pti koncipovani programu a pfi
integraci vyzkumu a planovani pro ucely

komunitniho rozvoje. Reditelka
Detoxifika¢niho stiediska okresu
Cochrane, jez je =zaroven feditelkou

THDS, po celou dobu projektu a ve vsech
jeho fazich uzce spolupracovala s mistnim
programovym konzultantem Nadace pro
vyzkum zavislosti (ARF) a s pfedsedou
planovaciho vyboru sluzby.

Evaluace mé¢la dva hlavni ucely. Za prvé,
THDS piedstavovalo v Ontariu novy
zpasob pfistupu k zvladani abstinenénich
ptiznaki a slouzilo jako model pro dalsi
obcanské komunity, které by si mohly ptat
ziidit takové sluzby. (V dobé provadéni
evaluace byla vétSina detoxifikaci v dané
spravni oblasti poskytovana nekterym z 29
reziden¢nich nemedicinskych detoxifikac-
nich jednotek financovanych ministers-
tvem zdravotnictvi.) Bylo proto nutné
zmonitorovat a zdokumentovat zpisob
prace THDS, aby bylo moZzné zpracovat
informace a vzdélavaci produkty pro dalsi
obce a regiony. Na druhém misté stal
z4jem ruznych na programu zaintereso-
vanych subjektl o to, dozvédét se, do jaké
miry se sluzbé dafi plnit své cile. Mezi
tyto  zainteresované subjekty  patfili
feditelka THDS, piedseda spolku dobro-
volnikt, vedouci pracovnik zodpovédny za
klinickou stranku sluzby, dobrovolnici,
Nadace pro vyzkum zavislosti, komunitni
sdruzeni a vladni poskytovatel finan¢nich
prosttedkli (ministerstvo zdravotnictvi).
Jelikoz sluzba byla nova a stile se
vyvijela, méli jsme v planu zaméfit se
spiSe na procesni ¢i implementacni
evaluaci nez na vysledky klientti.

V tutéz dobu, kdy byl zavadén tento novy

zptusob poskytovani detoxifika¢nich slu-
7eb, probihal v provincii Ontario proces
racionalizace cel¢ho systému lécby za-
vislosti.  Jinymi  slovy, ministerstvo
zdravotnictvi  hledalo  zptisoby, jak
poskytovat klientim dobré nebo lepsi
sluzby  svyssi  efektivitou.  Jednim
z ministerskych provadécich doporuceni
bylo, aby byla nerezidencni detoxifikace
zohlednéna v jakémkoli regionalnim planu
1écby. Prestoze byly provedeny vyzkumy
v jinych zemich, napf. v Australii, Anglii,
Skotsku a Spojenych Statech (viz naptiklad

Stockwell et al, 1991; Stinnet, 1982;
Hayashida, 1989), znichz jednoznaéné
vyplyva bezpecnost a ucinnost

ambulantnich a domacich detoxifikaci,
v Ontariu doposud nebyla evaluace domaci
detoxifikace provedena. Ministerstvo mélo
z tohoto divodu velky zajem o data a
vysledky této evaluace, nebot’ chtélo mit
k dispozici né&jaké udaje, jimiz by mohlo
zastitit sva doporuceni.

1. Komponent — povédomi o sluzbé

Jednim z divodl pro vytvoreni timminské
sluzby pomoci pii zvladani abstinenc¢nich
pfiznakdi byla reakce na analyzu potieb
provedenou v ramci dané obcanské komu-
nity. V komunité byla odhalena potieba
lepsi  dostupnosti  této  sluzby pro
potencialni cilové skupiny, nez jakou
poskytovaly tradi¢ni reziden¢ni skupinové
detoxifikacni modely. Byly identifikovany
Ctyfi cilové populace, u nichZ je obzvlaste
velkd pravdépodobnost, Ze se dostanou
k doma poskytované sluzbé: ptvodni
obyvatelé¢, Zeny, seniofi a mladez. Byl
rovnéz ziskan pocit, ze urcité skupiny
subjektl doporucujicich klientim 1é¢bu by
se mohly ve vzrlstajici mife orientovat na
tuto sluzbu, pokud by se v jejim ramci
klientovi nabizel tento domaci prvek.
Jednalo se o zdravotnické, psychiatrické a
represivni subjekty a sluzby pro ptivodni
domorodé obyvatelstvo. Cilem prace
v ramci tohoto komponentu bylo zajistit, ze
jakakoli osoba nebo organizace, kterd mize
sluzby timminské domaci detoxifikacni
jednotky potiebovat, vi o jeji existenci a vi
také, jak se ktéto sluzb¢é dostat. V této
souvislosti byly poskytnuty organizacim,
které byly vytipovany jako mozné zdroje
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klientdl, propagacni materialy a prezentace.
Z hlediska evaluace jsme chtéli vedet,
které druhy propagacnich materialti se
nejlépe osveédEily u jednotlivych subjekth
doporucujicich klientim rtzné druhy
zafizeni. Byla nastolena otazka, zda je
napiiklad tfeba, aby sluzba vytvaiela pro
praktické lékate odlisné materialy nez pro
jiné poskytovatele sluzeb, napf. psy-
chiatrické pracovniky?

Otazky: Jaké propagacni materialy byly
vytvoreny? Jak byly tyto materialy Sifeny?
Do jaké miry byly tyto materidly vhodné
pro zamyslenou skupinu subjektti dopo-
rucujicich klientim dalsi zafizeni? Kolika
klientim z danych cilovych skupin, tj.
pivodni domorodé obyvatelstvo, Zeny,
seniofi, mladez, byly doporuceny jednot-
livé alternativy detofixikace (rezidenc¢ni
nebo domaci)? Kolik doporuceni k jednot-
livym alternativam detoxifikace pfislo
z ptislusnych cilovych sektort, tj. ze
zdravotnickych, psychiatrickych a repre-
sivnich subjektd a sluzeb pro ptvodni
domorodé obyvatelstvo?

2. Komponent - vstupni posuzovani

Hlavni prace v ramci tohoto komponentu
spocivala v posouzeni a vytipovani
klienti, kteti potiebuji bud’ okamzitou
krizovou intervenci nebo doporuceni
sluzeb poskytujicich pomoc pii zvladani
abstinen¢nich pfiznaki a zatizeni pfepravy
klientl na co nejméné rusivé misto, které
bude odpovidat jejich potfebam. Kazdému
klientovi, ktery byl ktomu shledan
vhodnym a ktery zije ve mest¢ Timmins,
byla nabidnuta netradi¢ni alternativa, tzn.
nektera zforem domaci detoxifikace.
Z hlediska evaluace jsme chtéli védét, u
kolika lidi se provadi vstupni posouzeni,
kolika z nich je doporucovana
specializovana péce, tzn. jaky pocet
klienti ma konkrétni zdravotni ¢i jiné
potieby, které musi byt nejdiive feSeny,
kolika znich byla doporucena domaci
detoxifikace a kolika detoxifikacni
stiedisko.

Otazky: U kolika klientd se provadi
vstupni posouzeni? Jaké byly demo-
grafické charakteristiky posuzovanych
klientd? Kolika klientiim byla doporucena
(1) krizova intervence, (2) pomoc pfi
zvladani abstinen¢nich piriznakti nebo

(3) néco jiného? Na zékladé jakych kritérii
bylo klientim doporuceno urcité misto?

3. Komponent - krizova intervence

Prace v ramci tohoto komponentu spocivala
v provedeni zasahu u klientt, ktefi byli
v krizi a potfebovali okamzitou pomoc.
(Klienti, ktefi nejsou v krizi a volaji s tim,
ze by chtéli podstoupit odvykaci klru
spomoci pii zvladani  abstinencnich
priznaki, se rozhoduji pro uréité datum, ke
kterému chtéji stimto procesem zacit.)
Tvirci tohoto komponentu doufali, ze by
byl klientim prostfednictvim sluzby krizo-
vé intervence predstaven systém 1écby
zavislosti, ke kterému bézné€ nemaji ptistup,
a ze by po piekondni krize pokracovali
odvykacim procesem s pomoci pii zvladani
abstinencnich piiznakd. Uvédomovali si
vSak, ze n&ktefi klienti budou vyuzivat
dané sluzby jen po kratkou dobu, po dobu,
kdy jsou v krizi, tedy obvykle 24 hodin.
Pro tyto klienty bylo THDS schopno
zajistit krizovou intervenci v domovské
komunité klientl, ¢imz se usettily naklady
na prevoz klienti do 110 kilometra
vzdaleného mista kvili kratkému pobytu.

Z hlediska evaluace nas zajimalo, kdo se
ktéto sluzbé dostal, tzn. jaké byly
demografické udaje téchto klientti, a zda by
klienti,  ktefi  absolvovali  krizovou
intervenci, méli jinak piistup k danému
systému. Zajimali jsme se také o to, zda se
klienti nasledné fidili doporucenimi k
odvykani s pomoci pri zvladani
abstinencnich pfiznaki nebo k jinym
formam dalsi péce.

Otazky: Kde by klienti vyhledavali pomoc,
pokud by neexistovala nabidka krizové
intervence? Vraci se klienti, kterym byla
doporucena specializovand pomoc, zpét
k programu, aby v jeho ramci absolvovali
odvykaci karu spomoci pii zvladani
abstinen¢nich ptiznakd? Jaké jsou demo-
grafické charakteristiky klientd absolvuji-
cich krizovou intervenci? Jaké jsou
demografické charakteristiky klientd, kteti
zistavaji v programu, aby po piekonani
krize podstoupili odvykaci karu s pomoci
pii zvladani abstinenc¢nich piiznakt? Jsou
klienti se sluzbou spokojeni?
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4. Komponent — pomoc pii zvladani
abstinencnich priznaku

Prace vramci tohoto komponentu
spocivala ve vlastnim vysazeni drogy a
stabilizaci klientova stavu. Vyskoleny
persondl sledoval klienty u nich doma
béhem celého procesu a podle potieby
zajistoval  zdravotnické sluzby. Je
dalezit¢ poznamenat, ze klienti mohli
vstoupit do komponentu zvladani absti-
nen¢nich pfiznakli pfimo po vstupnim
posouzeni, nebo mohli do tohoto
komponentu vstoupit az po absolvovani
krizové intervence. Pii prvni navstéveé u
klienta doma byl vyplnén formuldf o
posouzeni domaciho prostiedi (Home
Environment  Assessment Form —
Cooper, 1994), aby bylo zaruceno, Ze
domaci detoxifikace je pro klienta
vhodné, a aby se urCila mira podpory,
kterou ma klient k dispozici. Mira
podpory dostupnd ze strany rodiny a
pratel pomtize stanovit pocet a frekvenci
kontakti ze strany sluzby. Pfi prvni
navstéve klienti rovnéz vyplnuji piehled
intenzity priznakti (Symptom Severity
Checklist — SSC) (Cooper, 1994), jehoz
krat§i formu pak vypliuji kazdy den.
Podle svého fyzického a psychického
stavu vyplnil klient druhy nebo tfeti den
také dotaznik o mife =zavislosti na
alkoholu — Severity of Alcohol Depen-
dence Questionnaire, SADO (Stockwell,
Murphy a Hodgson, 1983). Na zakladé
monitorovani vysledkd ztéchto méfitek
rozhodoval persondl sluzby o tom, zda
klient pottebuje néjaky Ilékarsky zasah.
Sluzba rovnéz dala klientim a osobam
poskytujicim jim zazemi telefonni Cislo,
na némz je mozno sluzbu neprodlené
kontaktovat.

Otazky:

1 Prvni soubor otazek, které jsme chtéli
vznést, se tykaly demografickych
rozdild mezi klienty, ktefi si pro
detoxifikaci zvolili netradi¢ni ¢i
domaci alternativu, a témi, ktefi dali
prednost klasickému detoxifika¢nimu
stiedisku: Jaké byly demografické
charakteristiky  klientd  z hlediska
jejich  volby odvykacich programi
s pomoci pii zvladani abstinen¢nich
pfiznaki? Pro¢ se klienti pro
jednotlivé alternativy rozhodli?

2 Dalsi skupina otazek se tykala samot-

ného procesu pomoci pii zvladani
abstinen¢nich pfiznaki a jeho dopadu
na klienta a cleny jeho rodiny: Jaka je
frekvence, délka trvani a charakter
osobnich a telefonickych kontaktd
s klientem ze strany personalu/dobro-
volnikdl pracujicich pro dané zafizeni?
Je rozsah a povaha kontaktdi adekvatni?
Muze uspokojivé absolvovat odvykani
klient, ktery zije sam? Jaky ma domaci
odvykaci kura spomoci pii zvladani
abstinen¢nich  ptfiznaki dopad na
rodinné piislusniky? Jakou hraji cleno-
vé rodiny roli? V jakém prostredi je
pravdépodobnéjsi, ze klienti odvykaci
kiru Gspé$né absolvuji? Postradaji
klienti, kteti absolvuji odvykani doma,
spolecnost dalSich osob pfitomnych
v detoxifika¢nim stredisku?

5. Komponent — podpora dals$i péce

Prace vramci tohoto komponentu
spocivala v zajisténi toho, aby byli klienti
po vysazeni drogy a stabilizaci predmeé-
tem dalsi péce. Po odvykaci kufe je vSem
klientim, jak z domaciho detoxifika¢niho
programu, tak z detoxifika¢niho stfediska,
doporuCena jedna ze dvou organizaci
v okrese, jez se zabyvaji posuzovanim
zavislosti a doporucovanim ptislusné
dalsi péce (Stredisko pro posouzeni
zavislosti a doporuceni dal§i 1écby), a
nékterda ze svépomocnych organizaci
(napt. AA, NA apod.). Dany detoxifika¢ni
program se dohodl se Strediskem pro
posouzeni zavislosti a doporuceni dalsi
1é€by vtom smyslu, ze detoxifika¢ni
jednotka bude vyrozuména o tom, zda se
jednotlivi klienti skutecné obratili na
sluzbu, kterd jim byla doporucena.
Vjedné zcasti formulafe o klientove
souhlasu je klient zaddn o svoleni
k dokumentovani téchto udaji. Vzhledem
ktémto vztahlim mezi detoxifikacni
sluzbou a stfedisky pro posuzovani a
doporucovani dalsi 1écby budeme schopni
pracovat stimto dalezitym méfitkem
vysledku, pfestoze se evaluace v zasadé
zamétuje na vlastni provadeni sluzby.

Otazky: Jaké jsou charakteristiky klientt,
kteti pokracuji, a téch, ktefi nepokracuji
v dalsi 1é¢beé? Ovlivituje typ absolvované
detoxifikace, tj. domaci nebo reziden¢ni,
zamer pokracovat v 1é¢be?
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6. Komponent — dobrovolnici

Jelikoz dané sluzbé ve velké mife zalezelo
na naboru, Skoleni, motivaci a supervizi
dobrovolnikli, rozhodli jsme se tento
komponent zahrnout do evaluace. Prosko-
leni dobrovolnici pracujici ve dvojicich
pod dohledem odborného personalu moni-
toruji klienty absolvujici odvykaci karu
doma. Chtéli jsme zejména zjistit, jak
muizeme uspokojit poptavku po sluzbé
prostiednictvim vhodné kombinace
profesionalti a dobrovolnikl. Je dilezité,
aby fond dobrovolnikli nebyl vétsi nez je
nezbytné nutné, protoze organizovani
dobrovolnickych programti zabird perso-
nalu ¢as, ktery by mohl byt vyuzit pro
poskytovani vlastni sluzby.

Otazky: Kolik dobrovolnikti k profesio-
nalnimu personalu je tfeba na pokryti
poptavky? Kolik dobrovolniki je tieba mit
v zasob¢ vzhledem k potencialni poptavce?
Na jak dlouhou dobu by méli byt
dobrovolnici ziskavani? Jaké dovednosti
by méli dobrovolnici mit?

Jakych prostredku by-
lo zapotrebi ke sbéru a
interpretaci informaci?

Jelikoz byla tato evaluace vnimana jako
rozsahla a slozita, vSech fazi planovani a
provadéni evaluace se ucastnil evaluacni
konzultant z Nadace pro vyzkum zavis-
losti, ktery mél zaroven na starost
koordinaci sbéru veskerych dat. Pokud by
vSak sluzba provad€la evaluaci bez cizi
pomoci, nebylo by nutné uskuteciiovat tak
rozsahlou evaluaci najednou. Evaluace by
se dala provadét po etapach, priCemz by se
po urcité Casové obdobi zaméfovala na
konkrétni otazky. V takovém piipad¢ je moz-
né se obejit bez evaluacniho konzultanta, pri-
padné vyuzivat jeho sluzeb jen piilezitostné.

V ramci nasi evaluace jsme se spoléhali na
skuteCnost, Ze detoxifikacni stfedisko jiz
mélo o klientech shromazdéné informace,
které byly uchovavany v pocitacové
databazi stfediska. Stiedisko bylo sto
poskytnout statistické udaje o vyuzivani
sluzby a o profilech klient. Naplanovali
jsme si proto, Ze sluzba sama bude mit na
starost sbér vSech dat nutnych pro evaluaci.
M¢li jsme v planu, Ze sluzba vypracuje
vétSinu statistickych daji pro evaluacni
zpravu prostiednictvim své bézné evidencni
pocitatové databaze. U vétSiny statis-
tickych dat, ktera jsme shromazdili, vSak
nebylo nezbytné nutné pracovat s poci-
taCem, byt vyuziti pocitate praci
usnadnovalo. Hodné statistickych udaja
tykajicich se vyuzivani sluzby se dalo
zpracovat v ruce s pomoci kalkulatoru.

Jak se sbirala data?

Pfed zahajenim evaluace jsme  si
vypracovali logicky model programu (viz
graf nize). Prvni verzi logického modelu
pro tento program vypracovala feditelka
THDS ve spolupraci s programovym kon-
zultantem z timminské pobocky Nadace
pro vyzkum zavislosti. Tento model byl
dopracovan a vyttiben s ptispénim evalua-
tora programu. Se vSemi verzemi modelu
byli seznameni piedstavitelé komunitniho
sdruzeni. Jakmile vSechny zainteresované
strany  odsouhlasily  konecnou  verzi
modelu, byly vramci podobného procesu
vypracovany a doladény evaluacni otazky.
Otazky byly formulovany na zavér
celodenniho setkani, jehoz se ucastnila
feditelka detoxifika¢ni jednotky, programo-
vy konzultant z ARF a evaluator. Otazky
byly nasledné ptedlozeny sdruzeni a byly
rovnéz zaslany kvyjadfeni piredsedovi
Asociace predsedti detoxifikacnich sluzeb
provincie Ontario. Byla vile k tomu, aby se
dle potteby zohlednily vSechny podnéty.
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Prace slogickym modelem programu se
ukazala jako wvelmi uziteCnd pii dosa-
hovani konsenzu ohledné naplné sluzby a
ocekavaného dopadu poskytovanych slu-
zeb na klienta. Je tfeba poznamenat, Ze
vét§ina zainteresovanych stran toho o
evaluaci programu prili§ nevédéla. Nebyl
jim jasny vztah mezi cili uvedenymi
v logickém modelu a konecnymi evaluac-
nimi otdzkami, s nimiz jsme pfisli. Proto
bylo nutné vramci vySe zminénych
kontrolnich schiizek vymezit ¢as na
seznameni zainteresovanych stran s danou
problematikou. Evaluator si pfipravil
ucebni materidly a cvicné prochazel se
zbytkem skupiny jednoduchy logicky plan,
aby méli vSichni moznost seznamit se
s ptislusnymi pojmy.

Planovand doba evaluace byla urCena na
dvanact mésic. Doufali jsme, Ze béhem
této doby stacime provétit vSechny klien-
ty, ktefi nastoupili jak domaéci detoxifi-
kacni program, tak program realizovany
v detoxifika¢nim stfedisku, a zdokumento-
vat tak demografické idaje o klientech a
subjektech doporucujicich klientim rizné
typy 1écby, absolvovanou sluzbu a spo-
kojenost klientd. M¢€li jsme také v planu
provést evaluaci dobrovolnického kompo-
nentu sluzby.

1. Komponent — povédomi o sluzbé

Kdyz jsme se rozmysleli, jak budeme
shromazd’ovat informace nezbytné k zodpo-
vézeni naSich evaluaCnich otazek, snazili
jsme se maximalné vyuzit co nejvice béznych
eviden¢nich formulaid a materialt, s kterymi
se jiz vramci sluzby pracovalo. Sbér infor-
maci pro ucely evaluace by se tak pro danou
organizaci, jejiz hlavni funkci je poskytovat
sluzby svym klientiim, nestal takovou zatezi.

Abychom byli schopni zodpovédét své
otazky ohledné€ propagacnich materiald,
rozhodli jsme se, Ze se bude evidovat,
jakym zptusobem byly materidly Sifeny,
tzn. jak byly brozury distribuovany,
potadani informacnich schlizek apod.
K zaznamenavani téchto informaci byl
vytvofen jednoduchy formuléf. Pak jsme
méli naplanovano uskutecnit prizkum
mezi subjekty, které doporucuji klientim
rizné typy lécby, abychom posoudili, jak
jsou  spokojeny s materidly,  pfip.
s prezentacemi, které navstivily. Vzhledem
k dobrovolnickému komponentu v ramci

THDS jsme naplanovali, Ze dobrovolnici
budou mit za tukol se telefonicky spojit
s témito referencnimi organizacemi poté,
co obdrzi ptislusné materialy. Dobrovolnici
pfi tom pouziji jednoduchy dotaznik, ktery
jsme vytvorili.

Abychom byli schopni zodpovédét své
otazky ohledné vyuzivani sluzby a
smérovani klientli ze strany vytipovanych
referen¢nich organizaci, rozhodli jsme se,
7ze kzaznamenavani téchto informaci
budou pouzity bé&zné evidencni udaje
z klientova registru. V Ontariu je kazda
statem financovana organizace zabyvajici
se léCenim zavislosti napojena na
Informacéni systém 1écby alkoholovych a
drogovych zavislosti (DATIS). Registra¢ni
formular vedeny u kazdého klienta v ramci
systétmu DATIS obsahuje jméno a profesi
osoby, resp. organizaci, kterd klientovi
prislusnou sluzbu doporucila, vék, pohlavi
a etnickou charakteristiku kazdého klienta,
véetné¢ dal§ich demografickych udaju a
informaci tykajicich se uzivani drog. M¢li
jsme v planu porovnat demograficka data
klientd ze systému DATIS se stavajicimi
informacemi ziskanymi v ramci analyzy
potieb a zjistit, jestli profily klientd
odpovidaly tém, ktefi byli vytipovani
v souvislosti s potfebou lepsiho pristupu
k detoxifikaénim sluzbam. Byli bychom
také schopni porovnat demograficka data
klienti a subjektt, které klientim
prislusnou sluzbu doporucily, v souvislosti
s vyuzivanim a doporuc¢ovanim domacich a
reziden¢nich detoxifikacnich sluzeb.

Veskeré organizace a osoby, které klientim
sluzbu doporucily, véetné piipadi, kdy klient
sluzbu kontaktoval z vlastni iniciativy, budou
vramci bézného formulafe pro vstupni
posouzeni, ktery se u kazdého Kklienta
vypliuje, rovnéz dotazany na to, jak se o sluz-
bé dozveédély a jak by byvaly postupovaly,
pokud by sluzba nebyla k dispozici.

V neposledni fadé jsme méli v planu pro-
vést prizkum mezi subjekty doporucujici-
mi klientim danou sluzbu a posoudit jejich
spokojenost se sluzbou a divody, které je
vedou ktomu, Ze konkrétnim klientim
doporucuji tuto sluzbu. Opét jsme méli
v planu pro tento ucel vyuzit dobrovolniky,
kteti by bud tyto referencni organizace
kontaktovali telefonicky, nebo postou
rozeslali kratké dotazniky.
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Kvantitativni a kvalitativni pfistupy:
Jako vzdy ptfi sbéru dat bude dilezité
zvazit, jakou formu by mély informace
mit, tzn. chceme-li c¢isla (kvantitativni
data) nebo slova a popisy (kvalitativni
data). Védéli jsme, Ze informace ohledné
vyuzivani sluzby budou v tomto ptipadé
kvantitativni, tj. chtéli jsme znat pocty lidi
z riznych demografickych kategorii, ktefi
sluzbu vyuzivaji. Kvantitativni informace
jsme rovnez chtéli u kategorii, které pred-
stavuji jednotlivé subjekty doporucujici
klientim sluzby. Avsak v souvislosti
s hodnocenim materiald a spokojenosti se
sluzbou jsme se rozhodli pouzit kombinaci
kvantitativnich a kvalitativnich pfistupti.
Kvalitativni  piistupy budou zejména
uzitecné v pribéhu tvorby propagacnich
materidlti. Naplanovali jsme si naptiklad,
ze rozeSleme predbézny navrh urcité
brozury skupiné lidi reprezentujicich
potencialni organizace sméfujici klienty na
sluzbu a usporadame ohniskovou skupinu,
vjejimz ramci budou lidé reagovat na
danou brozuru a navrhovat, co by se na ni
dalo vylepsit. Na zaklad¢ téchto informaci
pak bude brozura piipadné piepracovana.

Pii posuzovani spokojenosti referencnich
organizaci sesluzbou  bude uplatnéna
kombinace kvalitativnich i kvantitativnich
metod. Naplanovali jsme vytvoreni néjaké
pétistupnové skaly nebo piehledu, v némz
by pfislusné organizace mohly vyjadfit
svou spokojenost s jednotlivymi aspekty
sluzby, jako je snadna dostupnost, poho-
tovost sluzby apod. Také jsme se ovSem
chtéli formou nékolika otevienych otazek
zeptat, co se témto organizacim na sluzbé
libilo nejvice, pfip. nejméng.

Porovnavani a interpretovani kvalitativ-
nich dat je ve srovnani s kvantitativnimi
Pokud mate piistup k pocitaci nebo kalku-
lacce a zvladate zakladni pocetni operace,
muzete kvantitativni data dostatené
G¢inné organizovat a analyzovat. Zadny
rychly zpisob organizace kvalitativnich
dat neexistuje. Mohou nam vsak na druhou
stranu poskytnout velmi bohaté informace
a osvédCuji se zejména ve fazi vyvoje
urc¢itého produktu nebo programu.

2. Komponent - vstupni
posuzovani

Opét jsme byli schopni dokumentovat
vétSinu téchto informaci pomoci béznych
evidencnich formulart. Méli jsme v planu
pouzit jeden formulaf na kazdého
posuzovaného klienta obsahujici demogra-
fické informace, o nichZz byla fe¢ v ramci
prvniho komponentu (DATIS), a misto,
kam byl klient na sluzbu odkazan (formu-
laf o vstupnim posouzeni). Informace
o klientové stavu z formulaife o vstupnim
posouzeni (tj. uzivané drogy a posledni
uziti, mira klientovy intoxikace, suicidalni
ideace, abstinencni pfiznaky a abstinencni
anamnéza) by se porovnaly s informacemi,
na jejichz zakladé¢ byla klientovi sluzba
doporucena, a wurCilo by se, jak se
o doporuceni pftislusné sluzby klientovi
rozhodovalo.

3. Komponent - krizova
intervence

Opét jsme byli schopni dokumentovat
vétsSinu téchto informaci pomoci béznych
evidennich formuldid. Pracovalo se
s jednim formulafem na kazdého posuzo-
vaného klienta obsahujicim demografické
informace, o nichz byla fe¢ v rdmci prvni-
ho komponentu (DATIS), jakoZ i misto,
kam byl klient poslan, a zdali klienti,
kterym byly doporuceny jiné sluzby, po
absolvovani specializované 1écby znovu
kontaktovali domaci detoxifikacni sluzbu.

Pro uréeni spokojenosti klientl s lécbou
jsme se rozhodli pouzit osmibodovou verzi
dotazniku uréeného ke zjisStovani spoko-
jenosti  klientt  (Client  Satisfaction
Questionnaire — CSQ-8, Larsen et al.,
1979), vyplnéného klienty predtim, nez
opusti program. Informace o CSQ-8, jakoz
i informace o dalSich zplisobech méfeni
vysledkd klient, je mozno najit v Pre-
hledu nastrojii mereni vysledkii  klientii
(Directory of Client Outcome Measures,
Graham et al., 1993). Tento dotaznik byl
doplnén o otazku, jejimz prostfednictvim
byli klienti dotazovani, jakou sluzbu by
byvali pouzili, kdyby nevédéli o THDS.
ZaSkrtnout  mohli  tyto  alternativy:
nemocnice, prakticky lékat, véznice/po-
licie, venku na ulici, zstat doma a jing.
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SCHEMA: Logicky model programu pro timminskou

Komponent

Realizacni cil

Kratkodobé
konecné cile

Povédomi o sluzbé Posouzeni Krizova intervence
vytvaiet a aktualizo- osobné nebo telefonic- e poskytnout co
vat profily potencialni ky zabezpecit odborné nejvhodnéjsi krizo-
a faktické populace posouzeni klient vou intervenci
klientd . s ohledem na
podle potteby doporu- ety
i . o .. momentalni potieby
vytvaret propagacni Cit klientim okamzitou Klienta
materialy a zajistovat specializovanou po-
informovanost zdroji moc (napt. Iékatskou) doporucit klientiim
klientti o sluzb¢ a . . . dalsi péci odpovi-
o , krizovou intervenci oo o (o
o pristupu k ni 1, dajici ciliim v ramci
nebo odvykaci kiiru JAnu péce
vyjednavat dohody a s pomoci pii zvladani p p
protokoly s organiza- abstinen¢nich
cemi, které predstavuji ptiznakt
1o sluzbu zdroje v
Elientﬁ as artljlersk}'l— zafidit dopravu
48P (pokud je to nutné) do

mi subjekty, zejména
s psychiatrickymi
zafizenimi a stfedisky
pro posuzovani a do-
porucovani dalsi 1écby

co nejméng proble-
matického a pro
klienta co nejvhod-
néjsiho prostiedi

b 4

b 4

b4

zvysit miru celkového
vyuzivani sluzby

zajistit, aby byla sluzba

doporu¢ovana ros-
toucimu poctu klientii
z téchto populaci:
ptvodni domorodé
obyvatelstvo, Zeny,
seniofi, mladez

zajistit, aby byla sluzba
doporucovana
rostoucimu poctu
klientt1 z téchto zdro-
ju: zdravotnicke,
psychiatrické a repre-
sivni subjekty a sluzby
pro ptivodni domorodé
obyvatelstvo

zvysit povédomi
klientt o jejich
potiebach prostiedni-
ctvim vypracovani
planti péce

zajistit rostouci pocet
pripadi, kdy je
klientiim doporu-
covana odpovidajici
péce podle jejich
potieb

zvysit pocet klienta,
jimz se v krizi dostava
vhodné podpory
zvysit pocet klienta,
ktefi i po prekonani
krize dal pracuji na
spInéni cili planu
lécby

zajistit lepsi dostup-
nost pro ty klienty,
ktefi normalné
nevstupuji do systému
1écby zavislosti

b 4

h 4

b4

e v piepoctu na osobu zvysit naklady na sluzby spojené s pomoci pii zvladani

. abstinen¢nich pfiznaki
Dlouhodobé P
konecné cile e zvysit dostupnost sluzeb spojenych s pomoci pti zvladani abstinenc¢nich ptiznaki

pro tradi¢ni i netradi¢ni klienty
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sluzbu pomoci pfi zvladani abstinencénich priznaku

Pomoc pfi zvladani
abstinenénich priznakt

Podpora dalsi péce

Dobrovolnici

e poskytnout nebo zafidit
bezpecné zvladnuti
abstinencnich priznakt
na ptiznivém miste,
které neptedstavuje
z4dna rizika

e zajistit vyskoleny
personal, ktery bude na
klienta dohlizet béhem
odvykaci kury a sledo-
vat znaky signalizujici
potiebu jiného druhu
péce, ptip. Gspésné
absolvovani odvykaci
kary

o zajistit pfistup k rychlé
zdravotnické pomoci
v ptipadé vyskytu
komplikaci

e v souladu s planem
péce zaridit prubézny
Iékaisky dohled

e pomahat pfi rozvijeni

kontaktt se stredisky
pro posuzovani a
doporucovani dalsi
1écby a s dalsimi
sluzbami a udilet rady
ohledné poskytovatel
odborné péce v sou-
vislosti s relevantnimi
otazkami tykajicimi se
1écby

ziskavat prislusné
informace ze zafizeni,
které bylo klientovi
doporuceno,
potvrzujici nastoupeni
lécby a jeji Gspésné
absolvovani

vytvaret a uplatiiovat
materialy pro nabor
dobrovolniki

vypracovat a zavest
plan rozvoje a udrzeni
dobrovolnické
zakladny

vypracovat a zavest
vzdé¢lavaci program
pro dobrovolniky
pracujici pro danou
sluzbu

b4

h 4

b 4

e 7zvysit pocet klientt,
ktefi uspesné absolvuji
odvykaci kuru s po-
moci pii zvladani
abstinencnich
ptiznakii

zvysit pocet klientl,
ktefi podstoupi
formalni i neformalni
dalsi 1écbu

zajistit, aby pocty a
pomery dobrovolnikti
vici profesionalim
odpovidaly potiebé
uspokojeni poptavky
po sluzbé

s ohledem na potieby
klient zajistit u
dobrovolnikd odpovi-
dajici dovednostni
vybavenost

h 4

b 4

o zlepsit navaznost péce u klientd vyzadujicich sluzby pomoci pti
zvladani abstinenénich piiznakt

o zvySit v Ontariu pocet financn€ nenarocnych inovacnich sluzeb

pomoci pii zvladani abstinencnich ptiznakt

Sesit 1 . Planovani evaluaci
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4. Komponent — pomoc pri
zvladani abstinenénich
priznak

Tyto informace jsme byli opét schopni
dokumentovat pomoci béznych evidenc-
nich formulédit tak, jak o tom byla fec¢
u piedchozich komponentt. Klienti byli
navic dotazovani na informace o davo-
dech, které je vedly k volbé mista, kde
chtéji podstoupit odvykaci karu, na
prislusné alternativy a také na to, zdali
podle nich byla jejich rozhodnuti spravna.
Pokud si klienti zvolili netradi¢ni
alternativu, zajimalo nas, zdali by se
byvali ozvali, pokud by volba detoxi-
fikacniho centra predstavovala jedinou
moznost. O tyto otazky jsme doplnili
dotaznik na zjiStovani spokojenosti
klientti, o kterém jesté bude fec.

Pomoci béznych evidencnich formulait
jsme byli opét schopni dokumentovat
veskeré informace o kontaktu s klientem,
jako napt. pocet, typ a délku kontaktt.
Bylo toho dosazeno za pouziti Registru
sluzeb, ktery je soucasti vySe zminéného
systému DATIS, s kterym pracuji vSechny
programy na lécbu zavislosti v Ontariu.
Tato funkce registru sluzeb nam umoznila
zaznamenavat kazdy kontakt s klientem ze
strany programu personalu, at’ uz osobni
nebo telefonicky. Byli jsme rovnéz
schopni koédoveé vyjadfit, co se béhem
kontaktu udalo, napt. ze ,klientova
manzelka si chtéla promluvit o svych
obavach®“. Pokud by nebyl k dispozici
takto propracovany systém, tatdz infor-
mace by mohla byt kodovana manualné a
vyhodnocovana u urcitého vybérového
souboru klientd. Diky tomuto systému
jsme byli schopni vést si piehled o
Cetnosti a délce trvani  kontaktt
s jednotlivymi klienty po dobu jednoho
roku trvani studie.

K posuzovani spokojenosti klienti a jejich
rodin jsme pouzili upravené verze
formulari, které jsme nasli v knize Davida
Coopera Domaci detoxifikace zavislych na
alkoholu a jejich posuzovani (Alcohol
Home Detoxification and Assessment,
1994). K pouzivani téchto formulaii jsme
obdrzeli povoleni od vydavatele knihy.
Tyto formulafe mapujici spokojenost jsme
doplnili o otdzky ohledné¢ role, kterou

sehrali rodinni pfislusnici, pfip. ptatelé. Rov-
néz jsme se klientl zeptali, zda nepostradali
spolecenstvi jinych lidi v podobné situaci, kte-
ré by byvali nalezli v detoxifikacnim stedisku.

5. Komponent — podpora dalsi
péce

Jelikoz v severnim Ontariu neni mnoho
programii na lécbu zavislosti, vedouci
pracovnici z jednotlivych sluzeb byli velmi
kolegialni a jiz predtim spolupracovali pfi
mapovani svych klientl. Chtéli jsme nicméné
zajistit, aby klienti védeli, Ze jsou soucasti
studie. Byli tedy o evaluaci informovani a
pozadani o vyplnéni tiskopisu o souhlasu
klienta, kterym nam dali svoleni k tomu,
abychom mohli do studie zapracovat jejich
zaznamy. Ubezpecili jsme je, Ze nikde nebude
figurovat jejich jméno, ale pouze identifika¢ni
¢islo. Byli jsme pak schopni doplnit informace
o tom, zda klienti skuteCné kontaktovali
stiedisko pro posuzovani a doporucovani dalsi
lécby. Dalsi sledovani klientt po fazi
kontaktovani stfediska pro posuzovani a
doporucovani dalsi 1écby, na jehoz zakladé by
se zjistilo, zda podstoupili naslednou 1é¢bu, jiz
presahovalo ramec této evaluace.

6. Komponent — dobrovolnici

Jak jsme se jiz zminili, byli jsme
prostfednictvim  registrdi  sluzeb  systému
DATIS schopni dokumentovat cas, ktery
profesionalové 1 dobrovolnici stravili na

jednotlivych ¢astech sluzby. Tyto kvantitativni
informace pak mohly byt konfrontovany
s kvalitativnimi informacemi ziskanymi od
profesionalniho personalu a dobrovolniki
ohledné jejich subjektivnich dojml a také se
spokojenosti klientlh a osob poskytujicich jim
podporu se sluzbou, které se jim dostalo.
Rozhodli jsme se formou interview od
personalu a dobrovolnikdl zjistit nazory na
jejich pracovni vytizeni. Doufali jsme, Ze na
zaklad¢ téchto udaji se budeme schopni
vyjadfit k nejvhodnéjsimu slozeni personalu.

Dulezita byla otazka poctu dobrovolnikd, kteii
by méli byt vurity moment najednou
k dispozici, protoze organizovani rozsahlého
fondu dobrovolnikli je ¢asové naro¢né a pada
na ukor jinych aktivit v ramci sluzby. Rozhodli
jsme se, Ze budeme sledovat vyuziti
dobrovolnickych rezerv a dokumentovat tak
poptavku po nich v pribéhu roku.
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Meli jsme také zajem provést s dobrovol-
niky interview a zjist'ovat, jaky méli pocit
ze své aktivni prace v ramci programu ve
srovnani s tim, kdy jsou k dispozici, ale
povolani jen ziidka.

Jak probihala
analyza dat?

Reditelka detoxifikaéni sluzby a evaluator
rozhodli, ze veskerd data potiebna
k evaluaci programu budou shromazdo-
vana pracovniky sluzby a zanasena
béznym zpisobem do databdze sluzby
administrativnimi ~ pracovniky  sluzby.
Jakmile budou data v pocita¢i sluzby,
vypracuje sluzba obvyklym zplsobem
zékladni popisnou statistiku. Veskeré
analyzy provadéné pro ucely evaluace
budou svou povahou popisné, coz
znamena, ze budeme dokumentovat
provoz sluzby, jak o tom bylo pojednano
vySe. Pomoci srovnavacich tabulek jsme
meli v pldnu provést porovnani mezi
klienty v detoxifikacnim stfedisku a
klienty v netradiénim prostfedi. Klienti
meli byt monitorovani po dobu jednoho
roku od zahajeni sbéru dat. Kazdy
komponent modelu mél byt popsan zvlast’.

Veskera data méla byt vzijemné
propojena pomoci specifického identi-
fikacniho udaje systétmu DATIS pro
kazdého klienta. Dotazniky mapujici
spokojenost klientd a jejich rodin, pfip.
osob poskytujicich jim zazemi, mély byt
detoxifikacni sluzbou ptrekoédovany. Aby
byla klientim zajiSténa  diskrétnost,
pracovnici detoxifikaéni jednotky méli
dorucit dotazniky spolecné¢ s obalkami a
pozadat klienty, aby vyplnéné dotazniky
odevzdali v zalepenych obalkach.
S dotazniky pfijdou do styku pouze
administrativni pracovnici zodpovédni za
zanaSeni dat a ti nebudou znat jméno
klienta ani osoby poskytujici klientovi
podporu.

Na konci evaluace jsme méli byt schopni
popsat jak klienty, ktefi prosli deto-
xifikaéni sluzbou, tak ty, jimz byla
poskytnuta pomoc pii pirekonavani krize,
subjekty doporucujici klientim jednot-
livé sluzby a piislusné sluzby, které tyto

subjekty doporucily, délku pobytu v ramci
dané sluzby a pocet a délku trvani kon-
taktl u domaci detoxifikace, spokojenost
se sluzbami a pocet a popis klientl, ktefi
ve skutecnosti kontaktuji stfediska pro
posuzovani a doporucovani dal§i 1éCby.
Méli jsme byt také schopni vyjadiit se
k vyuzivani dobrovolnikli v ramci nasi
sluzby.

Plan evaluace

V tomto bodé¢ jsme potiebovali vypracovat
pisemny evaluacni plan. Pisemny plan byl
dulezity, protoze jsme v ném mohli formu-
lovat rizné okruhy problémi, o kterych
bylo pojednano vramci této piipadové
studie, jako napiiklad co k evaluaci vedlo
nebo pro¢ se provadéla, kdo predstavoval
jednotlivé zainteresované strany, logicky
model programu, evaluacni otazky, jaké
byly organizacni principy (tzn. jaké hlavni
principy a procesy se mély pii evaluaci
uplatnovat). V nasem pripadé¢ usilujeme
o participacni proces a o sméfovani
evaluace na vlastni proces, na zplsob
vykazovani a vyuzivani vysledkd a
kone¢né na naklady.

Rozhodli jsme se, Ze plan sepise evaluator
po poradé¢ s feditelkou sluzby, konzul-
tantem z ARF a pfedsedou komunitniho
sdruzeni. O vsech slozkach planu jsme
meéli diskutovat a konecnd verze navrhu
planu méla byt rozSifena mezi Ccleny
personalu sluzby a cleny sdruzeni. Toto
rozdéleni ukolti se zdalo byt spravedlivé
z ohledem na skuteCnost, Ze sluzba na sebe
brala odpovédnost za veskeré zanaseni dat
a vypracovavani statistickych zprav.
Evaluator mél mit rovnéz na starost
vypracovani zaveérecné evaluaCni zpravy.
Pribézné zpravy méla na starost feditelka
sluzby a programovy konzultant z ARF ve
spolupraci s evaluatorem. Vysledky
evaluace mély byt k dispozici vSem vyse
uvedenym  zainteresovanym  stranam.
Doufali jsme, Zze pracovnici detoxifika¢ni
sluzby vyuziji vysledky k tomu, aby dle
potfeby program upravili a vylepsili.
Predpokladali jsme, Ze ministerstvo
zdravotnictvi uplatni veSkeré pozitivni
vysledky pfi propagaci koncepce domaci
detoxifikace v dané provincii.

Sesit 1 . Planovani evaluaci
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Naklady

Jak jiz bylo uvedeno, m¢li jsme v planu
evaluovat program po dobu jednoho roku
od zahajeni sbéru dat. Reditelka
detoxifikacni jednotky se pro evaluaci
natolik nadchla, Zze sama navrhla, aby
administrativni pracovnice sluzby zanasela
veSkera nashromazdénd data do pocitace
vramci  svych  béznych pracovnich
povinnosti. M¢li jsme rovnéz v planu
vyuzit pfi sbéru nékterych dat pomoc
dobrovolnik, které méla sluzba
k dispozici. Kone¢né jsme se také pii
evaluaci snazili v maximalni mozné mife
pouzivat bézné formulafe pro sbér dat,
s kterymi sluzba pracuje, abychom ulehéili
praci personalu sluzby, ktery je ma za
povinnost vypliovat. Z téchto davoda
jsme doufali, ze se nam podaii
minimalizovat naklady na evaluaci. Sluzby
evaluatora a programového konzultanta z
Nadace pro vyzkum zavislosti byly
programu poskytnuty bezplatné. ARF je
financovano ze stejnych vladnich zdroju,
z kterych jdou penize na organizace
zamétujici se na 1écbu zavislosti, pficemz
mezi ukoly ARF patfi poskytovani
podpory témto subjektim. Tyto naklady,
byt se neodrazily ve faktickém presunu

finan¢nich prostfedki, by se samoziejme
daly vypocitat: naptiklad evaludtor véno-
val projektu za rok 20% svého Ccasu,
programovy konzultant ARF 30% svého
Casu, administrativni pracovnice sluzby
15% svého Casu apod. Nejveétsi castky
skuteén¢ vynalozenych penéz piedsta-
vovaly cestovni vylohy evaluatora, ktery
na své schiizky s persondlem sluzby a na
setkani sdruzeni musel do Timmins 1état
800 km. Cést t&chto cestovnich nékladi
byla uhrazena ze sbirek iniciovanych
dobrovolniky sluzby a ¢leny sdruzeni.

Jak jsme jiz také poznamenali, pro sluzbu
nebylo nutné absolvovat procesni eva-
luaci v§ech komponentl sluzby najednou,
jak to bylo naplanovano v tomto piipade.
Sluzba pracujici bez cizi pomoci se muze
rozhodnout provadét evaluaci vzdy pouze
jednoho komponentu a shromazd’ovat
data k tomuto komponentu v pribéhu
krat§iho ¢asového obdobi, nez jak jsme to
planovali v tomto pfipadé, napiiklad po
dobu tfi meésic. Postupné bude mozné
provést evaluaci vSech komponenti, které
sluzbu  zajimaji, pfiCemz  rozsah
vynaloZenych néaklada a prostredkt bude
ve vSech jednotlivych ptipadech mensi.
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Nyni je rada na vas

Jaké jsou silné a slabé stranky uvedené ptipadové studie? Uved’te tii kladné stranky a
tii zaporné stranky:

Silné stranky pripadové studie:

Slabé stranky pripadové studie:
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Za nazory
vyjadiené v této
piipadové studii
zodpovida pouze
autor.

Pripadova studie
provadeni evaluace

Vytvareni Maudsleyova profilu
zavislosti (MAP)

Marsden J, Gossop M, Steward D, Best D, Farrell M, Edwards C, Lehmann P &
Strang J. (1998). The Maudsley Addiction Profile: A brief instrument for
assessing treatment outcome (Maudsleyiv profil zavislosti: prakticky nastroj k

posuzovani vysledkil 1é¢by). Addiction 93, 1857-1868.

Narodni centrum pro zavislosti

Maudsleyova nemocnice/Psychiatricky institut
4, Windsor Walk, Londyn, SE5 8AF, Spojené kralovstvi

Dr. John Marsden
National Addiciton Centre

Maudsley Hospital/Institute of Psychiatry
4, Windsor Walk, London, SE5 8AF, UK.

Tel.: ++ 171 919 3830
E-mail: J. Marsden@iop.kcl.ac.uk

Kdo kladl otazky a
pro¢ chtél mit takové
informace k
dispozici?

Tato piipadova studie v ptehledu
popisuje tvorbu Maudsleyova profilu
zavislosti (MAP). MAP je strucny
dotaznik urceny k vyplnéni v ramci
interview s pomoci tazatele pro vyuziti
pfi praci s problémovymi uZivateli
drog (UD) a alkoholu (UA). Byl vypra-
covan tymem vyzkumnych pracovnikt
ve spolupraci s klinickym personalem
Maudsleyovy nemocnice/Psychiatric-
kého institutu v Londyné. MAP je
urcen k vyuziti pfi zkoumani vysledki
1é€by a k béznému uzivani v rdmci
evaluace 1é¢ebnych programd.

Jednotlivé polozky byly vybrany tak,
aby byly schopny reagovat na rtizné
zmény, pricemz nastroj se da aplikovat
v jednom ¢i vice bodech béhem 1éCby
nebo po jejim skonceni.

Béhem nasi vyvojové studie jsme
formulovali naroky, které by MAP m¢l
spliovat: (i) dobry obsah a zdanliva
validita, (ii) Casové nendro¢na aplika-
ce, (ii1)) jednoduché vyhodnocovani
s jasnou a jednoznacnou interpretaci a
(iv) pfijatelna mira  testové retestové
validity. Prvni faze spocivala v prostu-
dovani pfislusné literatury a debatach
s britskymi 1 zahrani¢nimi odborniky
z oblasti vyzkumu 1 klinické praxe
ohledné relevantnich domén posuzo-
vani v souvislosti s touto populaci
klientd (Marsden, 1994).
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Dospélo se ke ¢tyfem doménam pred-
stavujicim klicové komponenty dotazni-
ku mapujiciho vysledky: (a) konzumace
drog a alkoholu, (b) rizikové chovani
z hlediska zdravi, (c) zdravotni problé-
my a (d) plnéni osobnich/socidlnich
funkci (pficemz socialni aspekt obvykle
obnasi problémy ohledné vztahti k dru-
hym lidem, zaméstndni a krimindlni
¢innost) (Mclellan et al. 1980; Babor et
al. 1994; Simpson & Chatham 1995).
V souvislosti s prvni doménou je tieba
poznamenat, ze jsme se rozhodli posu-
zovat typické mmnozstvi uzivané latky.
Vzhledem k tomu, ze si uvédomujeme
problemati¢nost presnosti Udaji tykaji-
cich se davek drogy, které klienti sami
uvadeji, domnivali jsme se, Ze se jedna
o zadouci klinické a vyzkumné méfitko.

Tvorba métitek v rdmcei kazdé z téchto
domén vychazela z existujicich struc-
nych souhrnnych nastrojii evaluace
vysledki — Index miry zavislosti
(Addiction Severity Index, ASI,
McLellan et al. 1980; McLellan et al.
1992a) a Index 1écby zavislosti na
opidtech (Opiate Treatment Index,
OTI, Darke et al, 1992). Ptislusné
informace jsme rovnéz ziskali pfi své
praci na vyvoji nastroji méfeni a pii
spolupraci s poskytovateli 1é¢ebnych
programi béhem planovaci faze
britské  vyzkumné studie o ce-
lonarodnich  vysledcich 1écebnych
programll (podrobnéjsi informace viz
Gossop, Marsden & Stewart, 1998).
Na zdkladé této studijni faze jsme
vypracovali nasledujici strukturu MAP:

Struktura Maudsleyova profilu zavislosti (MAP)

Doména Méritko Proménna (chovani za poslednich 30 dni)
UZivani Spotieba ¢ pocet dni, béhem nichz byla droga uzita
drog e obvyklé mnozstvi uzité béhem téchto dnt
e obvykla forma aplikace (ordlni, intranazalni,
inhalacni, intraveno6zni)
Rizikové | Nitrozilni e pocet dni, béhem nichz byla droga uZita nitrozilné,
chovani uzivani a kolikrat denné b&hem t&chto dnil
e kolikrat doslo ke sdileni jehly/stfikacky
Sexudlni e pocet sexualnich partnerd (bez pouziti kondomu)
e pocet pohlavnich stykt bez pouziti kondomu
Zdravi Telesné o frekvence vaznych ptiznakt (celkové, travici ustroji,
neurologické, pohybové ustroji, kardiorespiracni)
DusSevni e frekvence vaznych priznaki (izkost a deprese)
Plnéni Zaméstnani | e pocet dni v placeném zaméstnani/nezaméstnanost
s0c1311’11ch e neomluvena absence v zaméstnani
funkci
Osobni ¢ pocet dni kontaktu s partnerem/piibuznymi/piateli
vztahy e pocet dni, béhem nichz doslo ke konfliktu
s partnerem/piibuznymi/prateli
Trestna e pocet dni, béhem nichz osoba prodavala drogy
¢innost e pocet dni, kdy se osoba dopustila drobnych kradezi
nebo jinych trestnych ¢inti
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Soucasti MAP je ivodni Cast a ve verzi
pouzivané pro terénni testovani obsahuje
tento nastroj celkem 60 polozek. UZije se
sledované obdobi poslednich 30 dni pied
nastupem na lécbu. Vzhledem kucelu
nastroje  vném nejsou zahmuty zadna
celozivotni nebo dlouhodobéjsi méfitka. Na
zacatku interview se klientovi vysvétli ucel a
struktura MAP, véetné zalezitosti tykajicich
se ochrany osobnich dat, a zaznamena se
jeho vek, pohlavi a etnicka prislusnost.

Uzivani drog

Prvni oddil ma 22 polozek. Ve verzi pro
terénni testovani byly uvedeny tyto latky:
nelegalni heroin, pfedepsany a nepredepsa-
ny metadon, piedepsané a nepredepsané
benzodiazepiny  (bézn€¢ znamé  jako
diazepam a temazepam), kokainova baze
(crack), hydrochlorid kokainu a alkohol.
Klientovu pamét’ je mozno stimulovat tak,
ze jsou mu ukéazany odpoveédni karty, na
nichz je uvedeno sedm vzorci bézné
frekvence (od jedenkrat tydné po kazdy
den). Zaznamena se tak nejprve celkovy
pocet dni v mésici pred nastupem, kdy doslo
kuziti jednotlivych latek. Intenzita (i
mnozstvi) uziti se pak zaznamena na zakladé
toho, co klient doslovné sdé€li ohledné
mnozstvi spotfebovaného béhem typického
dne za posledni mésic, kdy né&jakou latku
uzil. V piipadech, kdy se mnozstvi lisilo, je
klient pozadan, aby si vybavil mnozstvi, které
uzil béhem dvou ti poslednich dnti v ramci
sledovaného obdobi, kdy doslo k uziti latky.
Uzité mnozstvi za kazdy takovy den je
zaznamenano a pozdgji  zprimérovano.
S vyjimkou alkoholu se u kazdé latky rovnéz
zaznamena obvykly zptisob, pfip. zptsoby,
aplikace latky béhem sledovaného obdobi za
pouziti téchto kategorii: oralni, intranazalni,
inhalacni, intravenozni.

Rizikova chovani v sou-
vislosti s nitrozilnim
uzivanim a sexualnimi
praktikami

Druha doména ma pét méfitek. Zazna-
menava se pocet dni, béhem kterych si

klient nitroziln¢ aplikoval latku, spolecné
s po¢tem takovych aplikaci béhem typického

dne. Pokud bylo nitrozilni uZiti epizodické, je
zaznamenano prostiednictvim téhoz postupu
pro Cetnost epizodického uzivani drog. Klient
je rovnéZ dotdzan, kolikrat si néco pichl za
pouziti jehly/stiikacky, kterou podle ngj jiz
predtim pouzil nékdo jiny (nase definice
sdileni jehel/stfikacek). Na rizikové sexualni
chovani v posledni dobé se nepiimo zeptame
tak, ze pozadame klienta, aby odhadl s kolika
lidmi a celkem kolikrdt mél penetracni
pohlavni styk bez pouziti kondomu.

Télesné a dusevni
zdravi

Treti doména ma 20 polozek. Na télesné
zdravi byla pouzita desetipolozkova sympto-
mova Skala pievzata vupravené form¢ z 51-
polozkového ptehledu vypracovaného Dar-
kem a jeho kolegy pro Index 1écby zavislosti
na opiatech (Darke et al. 1991). Pétistupiiova
likertovska Skala byla uplatnéna za Gcelem
posouzeni frekvence registrovani jednotlivych
symptomu (nikdy, zfidka, nékdy, Casto, vzdy
(bodovano 0-4) sohledem na maximalizaci
citlivosti vii¢i zménam. Skila se jednoduse
vyhodnocuje threm hodnot napfi¢ jednotli-
vymi polozkami (rozpéti od 0 do 40). 10-po-
lozkova Skala k posouzeni obecnych emocnich
problémi byla odvozena a v upravené podob¢
prejata z 6-polozkovych podskal uzkostnych a
depresivnich  vztahti  Stru¢ného piehledu
symptomti (BSI, Derogatis 1975). Skala se
jednoduse vyhodnocuje tthrnem hodnot napii¢
jednotlivymi polozkami (rozpéti od 0 do 40).
Je rovné&Z mozné vypocitavat rizné hodnoty
pro tzkostné a depresivni ideace.

PlInéni socialnich
funkci

Ctvrta doména ma devét polozek ve tiech
pododdilech:

(i) Konflikt ve vztahu. Udaj o vazném
konfliktu, ktery klient prozil, je zaznamenan
na zaklad¢ uvedeni poctu dni, béhem nichz
byl klient vkontaktu se svym obvyklym
sexualnim partnerem, piibuznym(i) a prateli,
a poctem dni, béhem nichZ doslo k vaznému
konfliktu mezi klientem a témito lidmi nebo
jejich skupinou. Tyto hodnoty vychazely
znastrojd  meéfeni rodinného  konfliktu
vypracovaného pro Index miry zavislosti
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(McLellan et al, 1992a). Pokud klient nebyl
snikym vzadném osobnim vztahu nebo
nemél zadné piibuzné nebo pratele, uvede se
nulova hodnota. Tyto hodnoty jsou nasledné
vyjadteny jako procento dnti, kdy doslo ke
konfliktu, vzhledem kpoc¢tu dnd, kdy byl
klient s prislusSnymi osobami v kontaktu.

(i1) Zaméstnani. V souvislosti se zaméstna-
nim se méfi tfi udaje: pocet dnli oficialni
nezamestnanosti, pocet dnt, kdy klient
vykonaval placenou praci, a po¢et pracov-
nich dnii, béhem nichz se klient nedostavil
do prace z diivodu nemoci nebo neomlu-
vené absence.

(iii)) Trestnd Cinnost. V tomto poslednim
oddilu se zaznamenavaji tfi kategorie trest-
né Cinnosti: prodej drog, drobné kradeze
v obchodech a jind kriminalita. Do posled-
ni kategorie spadaji spole¢né nasledujici
trestné Ciny: zcizeni majetku, okradeni
osoby, vykradeni vozidla a podvod/pa-
délani. Klient je pozadan, aby si vybavil
cetnost dni, béhem nichz byl piislusny typ
trestného Cinu za posledni mésic spachan.
V rdmci méfeni intenzity ucasti na trestné
¢innosti je respondent nakonec pozadan, aby
odhadl, kolikrat byl pfislusny typ trestné
¢innosti béhem typického dne spéachan.

Jakych prostiedku
bylo zapotrebi ke
sbéru a interpretaci
informaci?

K vypracovani dotazniku MAP a jeho
pocate¢nimu psychometrickému hodnoceni
bylo pouzito interniho vyzkumu a klinic-
kych prostfedkii. Vyzkumny tym, vedeny
prvné jmenovanym autorem, tvorili dva
muzi a dvé Zeny. Ve vSech pfipadech se
jednalo o zkusené Cleny Jednotky pro vy-
zkum zavislosti, absolventy bakalarského,
magisterského nebo doktorandského studia
v oboru psychologie  nebo sociologie.
Dva klini¢ti oSetfovatelé a dvé klinické
oSetfovatelky se zucastnili jako tazatelé pti

interview pod vedenim patého z autord
(konzultant z oboru psychiatrie). VSichni
byli zkusenymi ¢leny naSich klinickych
sluzeb s kvalifikaci pro vSeobecné oSetto-
vatelstvi nebo psychiatrii se specializaci
na zavislosti. N&$§ interni vyzkum a
klinické¢ prostiedky byly doplnény o
vyzkumny grant, poskytnuty anglickym
ministerstvem zdravotnictvi na podporu
projektu. Na podporu projektu jsme
rovnéz pripravili podrobny protokol a
soubor pokynli a formou jednoho
dvouhodinového $koleni jsme osoby
k tomu wurCené =zasvétili do provadeéni
interview. V prubéhu terénniho testovani
byla poradana pravidelna setkani, na
kterych se probiraly a feSily rlzné
problémy, na néz se bchem interview
s klienty narazilo.

Jak se shirala data?

V nasich komunitnich a reziden¢nich
sluzbach v ramci Maudsleyovy nemocnice
v Londyné¢ jsme provedli studie na zakladé
terénniho testovani s pouzitim vybérového
souboru UD a UA. Detailnéjsi popis
prvotniho psychometrického hodnoceni
viz Marsden et al (odevzdano k publiko-
vani). Tohoto terénniho testovani se
zucCastnily dva viceoborové komunitni
programy: sluzba pro uZzivatele drog
nabizejici  opioidovou  substituci a
detoxifikaci a sluzba pro UA nabizejici
posouzeni, kratkou intervenci a
detoxifikaci. Zucastnily se také dva
rezidenéni programy: sluzba pro UD
nabizejici 30-denni detoxifikaci a prevenci
relapsu a 10-denni diagnosticka a detoxi-
fika¢ni sluzba. Uelem t&chto studii bylo
zhodnotit nékolik aspektli psychometric-
ké funkce MAPu. Za icelem posouzeni na
zakladé testové retestové a soubézné
validace bylo vybrano 240 klientd (160
muzii a 80 Zen) ze Ctyf léCebnych
programti ziskanych metodou kvotniho
vybéru. Kazdy zosmi tazateld vedl
interview s 30 klienty (20 UD a 10 UA).
Utast na terénnim testovani byla
dobrovolna a nikomu z klientd nebylo za
Cas straveny na testovani zaplaceno.
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Jak probihala analyza
dat?

Za pouziti intra-class korela¢niho koefi-
cientu (ICC) pro intervalovd méieni a
Cohenova koeficientu kappa pro katego-
rickd méfeni byla posouzena psychome-
trickd vyhodnoceni testové retestové
validity.

Co se zjistilo?

Bylo zjisténo, ze polozky MAPu jsou
v maximalni mife pfijatelné pro vétSinu
klientd. Priméma doba  potiebna
k provedeni zkuSebniho interview byla
11,7 minut (rozpéti = 6-27 minut).
Uspokojivych vysledki bylo dosazeno
prosttednictvim  posouzeni  klientem
hlasenych vysledkd testii moci, soubézné
validity $kal u srovnatelnych méfeni a
tiidenni testové retestové reliability na
zéklad¢ vzajemné shody tazateltl.

Jak byly vysledky
vyuzity?

Vysledky prvotniho terénniho testovani
MAPu dosahly uspokojivych parametrti
z hlediska vyvojovych cill, které jsme
pro dany nastroj stanovili, pfi¢emz
béhem fazi studie obnasejicich sestaveni
a terénni testovani bylo prokazano jejich
dosazeni. Z téchto vysledkii vyplyva
nékolik zavéri pro praxi vyzkumu
vysledkii. Osm latek uvedenych ve verzi
MAPu pro terénni testovani bude
zapotiebi rozsifit o dalsi latky s ohledem
na prubézné se menici prevladajici
vzorce uzivani v zavislosti na dobé a
mistu. Je rovnéz mozné pracovat s jinym
sledovanym obdobim: bud’ poslednich 60
dnti (dva mésice), poslednich 90 dni (ti
mesice) nebo dokonce poslednich 180
dni (Sest mésici).

Pokud se MAP Siroce vyuziva jako
bézna soucast klinické praxe, je vyhodné
jej zaclenit mezi stavajici zdznamy a
postupy uplatiiované v ramci klinického
posuzovani. Tento pfistup jsme zvolili i
v nasich sluzbach. Doporucujeme pfijeti
modularniho pfistupu k vyzkumu vy-
sledki, vramci n¢hoz je nejprve
zaznamenan primarni soubor méfitek
vysledkd, pfi¢emz dalsi méfeni vysledkl
jsou doplnény dle potieby. Zjevné nutna
jsou rovnéz meéftitka 1écby jako takové a
k dispozici je nekolik nastroji, které
zaznamenavaji rizné aspekty lécebnych
procesti a prostiedi programt (Simp-
son&Chatham, 1995; Moos 1988b; Mc
Lellan et al., 1992b). Minimalné by mélo
byt zaznamenano prostiedi, metoda a
trvani  1écby. Vramci komplexnéjsi
evaluace vysledkl by se rovné€z dalo
pracovat s dal§imi méfitky klientovy
volby lécebnych cilti, s mirou sluzeb po-
skytnutych v ramci programu, se stavem
klientl po propusténi z 1écby a dalSimi
nestandardnimi typy poskytnuté 1écby.
Nedavno jsme rovnéz vytvoftili dotaznik
zjistujici, jak 1é¢bu vnimaji klienti
(Treatment Perceptions Questionnaire,
TPQ). Jedna se o 10-stupiiovou Skalu
spokojenosti s 1é¢bou zavislosti, kterou
je mozno pouzit jako dopln€k kvanti-
tativniho posuzovani vysledku (Marsden
et al., v tisku).

Na zavér je mozno fici, Ze vyvojova
studie MAPu prokazala, Ze sbér korpusu
kvantitativnich meftitek problému, s kte-
rymi se klienti setkavaji, by nemél pro
léCebny nebo  vyzkumny personal
predstavovat vyraznéjs$i administrativni
zatéz. Proto doufdme, ze mize podnitit
rozvoj vyzkumnych aktivit ze strany
poskytovateld 1é¢by.

Sesit 1 . Planovani evaluaci
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Nyni je rada na vas

tii zaporné stranky:

Silné stranky pripadové studie:

Jaké jsou silné a slabé stranky uvedené ptipadové studie? Uved’te tii kladné stranky a

Slabé stranky pripadové studie:

1

Sesit 7 . Evaluace vysledku

99




