Sesit 3

Analyza
potreb

Sesit 3 . Analyza potfeb




WHO/MSD/MSB 00.2d

© Svétova zdravotnicka organizace, 2000

WHO
World Health Organization
Svétova zdravotnicka organizace

UNDCP
United Nations International Drug Control Programme
Program pro kontrolu drog pii Organizaci spojenych ndrodi

EMCDDA
European Monitoring Center on Drugs and Drug Addiction
Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogové zavislosti

Tento dokument neni oficialni publikaci WHO, nicméné tato organizace si vyhrazuje
vesSkera prava. Presto mlze byt cely tento dokument nebo jeho ¢asti volné reproduko-
van, Sifen a prekladan, nikoli ovSem za ucelem prodeje nebo v souvislosti s komerénimi
ucely. Za nazory vyjadfené v dokumentech jsou plné odpovédni uvedeni autofi.

2 Sesit 3 . Analyza potfeb




WHO/MSD/MSB 00.2d

Podekovani

Svétova zdravotnickd organiza-
ce by chtéla podékovat mnoha
spolupracovnikiim, ktefi se po-
dileli na pfipravé této tady
pracovnich seSitd, a také mnoha
odbornikiim za neocenitelné pfi-
pominky b&hem jejich ptipravy
pro Odbor zneuzivani psycho-
aktivnich latek pod vedenim Dr.
Mary Jansen. Finanéni pomoc
poskytli UNDCP/EMCDDA/ Svy-
carské federalni ministerstvo
zdravotnictvi. Pivodni text pro
tento seSit sepsala Cam Wild
(Kanada), pfi¢emz Brian Rush
(Kanada) redigoval tuto ftadu
seSith v ptipravnych  fazich.
Textové a redakéni Gpravy celé
série provedla JoAnne Epping-
Jordan (Svycarsko). Na redak-
¢nich upravach se v pozdé¢jsich
tazich podilely také Munira Lalji

(Svétova zdravotnickd organi-
zace, Odbor zneuzivani psycho-
aktivnich latek) a Jennifer
Hillebrand (Svétova zdravotnic-
k& organizace, Odbor zneuzivani
psychoaktivnich latek). Redak-
¢ni Upravu provedla Maristela
Monteiro. Maristela Monteiro
(Svétova zdravotnickd organi-
zace, Odbor zneuZivani psy-
choaktivnich latek) rovnéz
pfispivala redakénimi zasahy po
celou dobu tvorby tohoto seSitu.

Casti materialu uvedeného v tom-
to seSitu byly vupravené formé
pfevzaty zpublikace vydané
NIDA, nazvané ,Jak dobry je
vas program 1écby drogovych
zéavislosti? Priivodce evaluaci.*
Za toto prispéni chceme rovnéz
vyjadrit svij viely dik.
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Prehled
sesitu

Tento seSit je soucasti fady, jejimz
zamérem je vzdélavat tviirce plant
programi, vedouci pracovniky,
personal ¢i dalsi, kteti se podileji na
rozhodovani v souvislosti s evalua-
ci sluzeb a systéml v ramci 1éCby
zavislosti na psychoaktivnich lat-
kach. Cilem této tady je =zlepSit
jejich schopnost provadét ¢innosti
souvisejici s evaluaci. Sir§im cilem
téchto sesiti 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 zdanych eva-
luacnich aktivit.

Tento seSit (SeSit 3) popisuje
podrobné krok za krokem metody
pouzivané pii analyze potieb.
V jednotlivych krocich je popsan
cely proces od zahajeni studie, pies
sbér, analyzu a vykazovani dat az
po praktické uplatnéni vysledkl ve
vaSem lé¢ebném programu.

Sesit 3: Evaluace formou analyzy potieb

Sesit 4: Evaluace procesu
Sesit 5: Evaluace nakladi

Sesit 6: Evaluace spokojenosti klientli

Sesit 7: Evaluace vysledku

Sesit 8: Ekonomicka evaluace
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Co je analyza potreb?

Analyza potreb je nastroj
K planovani programu.

Analyza potieb hodnoti:

e kapacitu lécebnych sluzeb v ko-
munité/regionu v zavislosti na
prevalenci a incidenci poruch
spojenych suzivanim psycho-
aktivnich latek,

e vhodnou kombinaci pozadova-
nych sluzeb, které by reagovaly

Proc provadet analyzu potreb?

Béhem poslednich dvou desetileti
stoupla dulezitost ulohy analyzo-
vani potieb pii planovani sluzeb a
systémi zabyvajicich se poruchami
spojenymi s uzivanim psycho-
aktivnich latek. Mezi faktory, které
pfispely ktomuto vyvoji, patii
nasledujici skute¢nosti:

e Objevuyji se otazky tykajici se
relativni priority riznych potieb
ob¢anskych komunit. V nékte-
rych prostredich, kde neexistuji
sluzby zaméfené na poruchy
spojené¢ s uzivanim psycho-
aktivnich latek, je nyni hlavnim

na rozlicné potfeby tykajici se
poruch spojenych s uZivanim
psychoaktivnich latek,

koordinaci sluzeb v rdmci systému
péce za ucCelem zajisténi snazsi
dostupnosti tohoto systému, hlad-
kého ptechodu mezi jeho jednot-
livymi komponenty a spravného
postupu ve follow-up fazi.

ukolem debata o novych sluzbach,
jez mohou byt zapotiebi. V ostat-
nich oblastech, kde jsou tyto
sluzby k dispozici, je tieba se
zamétit na to, jak by mély byt
existujici sluzby Iépe koordino-
vany a dosahovat vyssi efektivity.

Stale vétsi rozmanitost intervenci
dostupnych v ramci obecnich ko-
munit. Ve v&tSin¢ prostiedi je
akceptovano, ze Siroké spektrum
komunitnich sluzeb je nutné a ze
lidé nastupujici 1écbu by méli byt
nalezit€¢ posouzeni a zafazeni do
vhodného 1é¢ebného programu.
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V tomto
seSitu jsou
popsany
rizné
pristupy

k analyze
potieb podle
zpusobu
jejich
moZného
pouZziti pri
reSeni Ctyr
otazek
kladenych
vV ramci
projektu
analyzy
potieb.

Je vSak zapotiebi mit k dis-
pozici informace, na jejichz
zaklad¢ se da rozhodovat o mi-
fe a typu pozadované 1éCby
v dané obci nebo regionu.

e Narist uzivani navykovych
latek s moZnymi Skodlivymi
nasledky mezi celou populaci
a lidmi vyhledavajicimi 1écbu.

e Snahy o preventivngj§i pfi-
stup k porucham souvisejicim
s uzivanim navykovych latek
a o dosazeni lep§i rovnovahy
mezi programy zaméfenymi
na lécbu, v€asnou intervenci a

prevenci, realizovanymi v rdmci
obecni komunity.

V kazdém ptripad¢é musi byt
vyjasnény a zdokumentovany
konkrétni cile analyzy potieb.
Mezi tyto cile miize patfit:

e reakce na vnéjsi poptavku po
analyze potteb pifed schva-
lenim a uvolnénim finan¢nich
prostiedk,

e poskytnuti voditka pii
rozdélovani novych prostied-
ki mezi néckolik novych
zvazovanych alternativ.

Jak provadet analyzu

potreb?

VétSina expertli zabyvajicich se
poruchami spojenymi s uzivanim
navykovych latek souhlasi s tim,
7ze z4dna jednotna ,univerzalni"
technika analyzy potifeb neexi-
stuje. Divod je ten, ze lidé, ktefi
planuji analyzy potteb, jsou pii
provadéni téchto analyz vedeni
ruznymi cili, z ¢ehoZ vyplyva, ze
jakdkoli jednotnd metoda by
s nejvetsi pravdépodobnosti nesta-
¢ila plnit vSechny ucely.

V tomto seSitu jsou popsany rtizné
pristupy k analyze potteb podle
zpusobu jejich mozného pouziti
pii feSeni Ctyf otazek kladenych
v ramci projektu analyzy potieb.
Vice informaci tykajicich se celé
fady téchto pristupt

muzete najit v neddvno publi-
kovanych piehledech (DeWith a
Rush, 1996). Jedna se o tyto Ctyfi
otazky:

1 U kolika lidi v regionu nebo
komunité existuje potieba 1&¢-
by poruch spojenych s uziva-
nim psychoaktivnich latek?

2 Jaka je relativni potieba 1éCeb-
nych sluzeb vramci riznych
regiond nebo komunit?

3 Jaké typy sluzeb jsou potieba a
jakd je jejich nezbytna kapa-
cita?

4 Jsou stavajici sluzby koordino-
vany a co je tfeba k zdokona-
leni celkové urovné fungovani
daného systému?
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Uvedené Dva praktické piiklady uvedené Mg¢jte na paméti, ze tyto informace
informace na konci tohoto seSitu ptredstavuji jsou dopliikem obecnych krokt
vyuZijete dva velmi odlisné pfistupy k ana- evaluace popsanych v SeSitech 1 a
v maximalni lyze potieb. Prvni (ze Spanélska) 2. Pii analyze potfeb byste méli
mife tehdy, se spoléha na existujici pocitacové absolvovat vSechny obecné kroky
kdyZ budete databaze, zatimco druhy (zJi- evaluace popsané v SeSitech 1 a 2.
pracovat se hoafrick¢é  republiky) pouzivd Uvedené informace vyuZzijete
specializo- interview a ohniskové skupiny. v maximdalni mife tehdy, kdyz
vanym a Ptes jejich rozdily jsou ob¢ budete pii  préaci s timto
ramcovym evaluace adekvéatni, protoZe berou specializovanym seSitem zaroven
seSitem v uvahu specifické potieby a pouzivat zdkladni seSity.
soucasné. prostiedky charakteristické pro

dana prostiedi. Pouzijte Sesit 1 jako voditko a

urcete, kterd ze Ctyf vyse uve-

O kazdé z téchto Ctyt vySe uve- denych otdzek nejlépe odpovida

denych otazek je pojedndno nize vaSi otazce kladené v ramci

spolu s metodami, pomoci kte- evaluace programu. Prostudujte si

rych je moZno na né odpoveédét. nasledujici oddil.

!
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Otazka ¢. 1

U kolika lidi v regionu
nebo komuniteé existuje
potreba léecby poruch
spojenych s uzivanim
psychoaktivnich latek?

V tomto seSité jsou stru¢né popsany tii s sebou nese své specifické vyhody a
pristupy, kterymi lze odpovédét na tuto nevyhody. Volba bude zalezet na vasi
otazku. Na tuto otdzku bohuZel neexi- specifické situaci a odborném poten-
stuje  jednoduchd odpovéd, protoze cialu, Case a dostupnych prostredcich.
kazda ztady strategii, které se vam

nabizeji,

1. Prevalencni modely zalozené na
umrtnosti

Tuto metodu je snadné pouzit, jestlize O = celkovy pocet Umrti
mate k dispozici nezbytna data. Toto zpiisobenych cirhdzou
je naptiklad vzorec pro alkohol: jater hlaseny za dany rok
v pfedmétné oblasti nebo
A =P*(D/K), regionu
kde
A = celkovy pocet lidi K = tumrtnost za rok v disledku
zavislych na alkoholu ve cirhozy jater u osob
sledované oblasti nebo zé&vislych na alkoholu
regionu s komplikacemi
(napt. imrtnost v disledku
P = podil amrti zplisobenych cirhozy jater na 10 000
cirh6zou jater v dasledku osob zavislych na
uzivani alkoholu alkoholu)

10
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Pomoci sbéru nezbytnych statistickych
informaci pro dany region nebo obecni
komunitu bychom mé¢li byt schopni dopl-
nit si pozadované informace a odhadnout
pocet problémovych uzivateli alkoholu.
Tento zptisob je pouzivan pro odhad poctu
lidi, ktefi se potiebuji 1éCit.

Mezi vyhody této metody patfi:

e Jednoduchost pouzitého vzorce poté,
co jsou ziskana nezbytna statisticka data.

Mezi tskali této metody patii:

e Nepiesnosti ve statistickych datech
vlivem chybného urceni pfic¢iny smrti.

e Nestabilita prevalen¢nich odhadl
umalych populaci v dasledku malé
frekvence vyskytu umrti na cirhozu

nebo uzivani alkoholu).

e Potieba doplnéni vyslednych odhada
tykajicich se populace, které potiebu-
je péci, o odhady zalozené na jinych
psychoaktivnich latkdch nez na
alkoholu.

e Omezené vyuziti z hlediska prevence
nebo vcasné intervence, protoze odha-
dy jsou zaloZzen¢ na nejvaznéjSich
dtsledcich uzivani alkoholu.

e Variace konstant ve vzorci vzhledem
k rozdilnym kulturnim a socialnim
prostiedim.

e Ve specifickych populacnich pod-
skupindch (napt. pohlavi, vé€k) neni
mozné odhadnout pocet lidi, ktefi

'ﬂ jater (pfipadné nasledkem sebevrazd potiebuji 1¢cbu.
2. Celopopulacni Setreni
Pii celopopula¢nim Setfeni se kontaktuji k c¢emuz pii populacnich Setfenich
lidé pfedstavujici ndhodny nebo repre- obvykle dochazi. Casto dochazi k pod-
zentativni vybérovy soubor populace hodnocovani skuteéné spotieby o 50-
v daném regionu nebo komunité a jsou 60%. MuzZete se také tazat na problémy,
dotazovani na své uzivani psycho- s kterymi se dané osoby setkaly v souvi-
aktivnich latek, ptipadné problémy stim slosti se svym uzivdnim psychoaktiv-
spojené¢ a vnimanou potiebu [éCby. nich latek, a stanovit vramci vyctu
Prizkum tohoto typu miize byt snadno problémid mezni bod, ktery by urcil
nebo obtizné proveditelny v zavislosti na potfebu 1écby. Mnoho lidi, ktefi
komplexnosti vasi evaluace. provadéji populacni Setfeni, si vytvari
svij vlastni seznam problému, z cehoz
) vSak vyvstavaji problémy tykajici se
Je dulezité¢ vénovat pozornost otdzkam, reliability a validity polozek Setfeni.
které dotazovanym kladete, a kritériim,
ktera pouzivate k urCeni toho, zda se Byly vytvofeny riizné nastroje k prova-
respondent A ,,potiebuje” 1€Cit na poru-  déni prizkumu, které se daji vyuzit
chy spojené s uzivanim psychoaktivnich  yyuziti bud’ p¥i osobnim, nebo telefonic-
latek. Muzete se rozhodnout, Ze se kém interview. Vybornym piikladem,
budete ptat na mnozstvi nebo vzorec ktery lze pouzit v riznych kulturnich
konzumace alkoholu za urcit¢ nedavno podminkach, je Kombinované mezina-
uplynulé casové obdobi (napf. abyste rodni diagnostické interview (Composite
mohli ~ spocitat primérnou tydenni International Diagnostic Interview -
spotfebu nebo pocet respondentii, ktefi CIDI), vytvofené Svétovou zdravot-
vypiji ~ vice mnez wur€it¢é mnoZstvi nickou organizaci (Cottler et. al., 1991;
alkoholickych ndpoji béhem daného Robins et al., 1988; Wittchen et al.,
dne). Hlavnim nedostatkem téchto Gdaji  1991; WHO, 1990).
je uvadéni nizsich hodnot spotieby,
Sesit 3 . Analyza potieb 11
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Zakladnim prostfedkem tohoto prizkumu je
stanoveni pfitomnosti nebo absence souborti
,symptomt" A, kam patii jak klinické pro-
jevy (napf. tolerance, abstinenc¢ni syndrom,
craving), tak 1 socidlni disledky (problémy
s rodinou, prateli, zaméstnanim, piip. s orga-
ny cinnymi v trestnim fizeni, jako disledek
uzivanim navykovych latek). Osoba, které
ma byt ur¢ena konkrétni diagndza, musi
splitovat pfedem dané podminky pro jednot-
livé ,,symptomy".

Mezi vyhody této metody patii:

e Piimy odhad poctu lidi, kteti se potiebuji
lécit s poruchami v souvislosti s uziva-
nim psychoaktivnich latek.

Mezi nevyhody této metody patfi:

e Vramci celopopula¢niho Setfeni je
nesnadné¢ obsahnout nckteré dulezité
skupiny obyvatel, protoze je obtizné se
knim dostat (napf. bezdomovci) nebo
proto, ze nejsou zafazeni do vybérové
procedury (napf. jsou uvézneni

nebo umisténi v 1éebnych ustavech).
Pro odhad potieby lécby v téchto
skupinach populace bude tieba pouzit
jiné strategie. Vysledky prizkumu
mohou byt zkreslené vlivem toho, ze u
nékterych  podskupin, jako  napf.
umladych lidi, seniori, Zen nebo
specifickych kulturné-etnickych skupin,
bude nizsi mira respondence.

e Ve velké mife se zde spoléha na vlastni
vypovédi respondentll ohledné spotfeby
a souvisejicich problémi, pfi¢emz se
bude projevovat obecna tendence k pod-
hodnocovani udajii o uzivani psychoaktiv-
nich latek a problémech s tim spojenych.

e Nekteré metody prizkumu jsou velmi
nakladné (napt. osobni interview) a je
knim tfeba zvlastntho odborného
potencialu, ktery bude nutné si ptipadné
zajistit na bazi konzultantskych sluzeb
(napf. statistik se specializaci na pru-
zkumy, Skoleni tazatelé¢, informacni
analytici).

Modely capture-recapture
(metoda zpétného zachytu)

Pii uplatnéni této metody je nutné, abyste
méli pfistup k datim v elektronické podobé
a disponovali urcitou mirou statistickych
znalosti. Vyhodou této metody je, ze fesi
problém Spatné dostupnosti dat od ne¢kterych
segmenti populace uzivatelii psychoaktiv-
nich latek tim, Ze spoléha na zdroje
informaci, které obsahuji ,naturalistické*
vyberové soubory zndmych uzivateli
psychoaktivnich latek. Mezi tyto zdroje
informaci mohou patfit policejni zdznamy o
uvéznénych ve spojitosti s drzenim narkotik
nebo soudni rozsudky tykajici se trestnych
¢inll spojenych s uzivanim psychoaktivnich
latek, nemocni¢ni zdznamy o piijeti akutnich
pfipadi v souvislosti s pfedavkovanim
psychoaktivnimi latkami nebo zaznamy o
prijeti do léCebnych zatizeni zamétenych na
lécbu zneuzivani psychoaktivnich latek.
Pokud tyto zdroje dat pouzijeme oddélen¢,
nebudou mit pro odhad prevalence prilis
velky vyznam. Jestlize ale budeme
kombinovat data

ze dvou nebo vice informacnich zdrojti, mi-
zeme ziskat reliabilni a validni odhady o cel-
kové populaci uzivatelt psychoaktivnich latek.

V praktickém piikladu ze Spanélska, ktery
najdete na konci tohoto seSitu, se v Casti
analyz pracuje s metodou zpétného zachytu.
Mezi pouzitymi zdroji dat byly zdznamy
o piijeti na léCeni, zaznamy sluzby rychlé
lékai'ské pomoci a informace o nastupu do
vézeni.

Logiku modelu zpétného zachytu vyuziva-
ného pro odhad skrytych populaci uZivateli
navykovych latek si lépe vysvétlime na
praktickém piikladu. Ptedpokladejme, ze
mame pro danou oblast nebo region dva sa-
mostatné prehledy nebo naturalistické
vybérové soubory znamych uZivateld
opioidd. Prvni seznam, ktery budeme ozna-
covat jako seznam X (vybérovy soubor 1),
bude sestavat z piipadii uvéznéni v souvi-
slosti s opioidy, a druhy seznam, oznaCovany
jako Seznam Y (vyberovy soubor 2) obsahuje

12
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pocet piipadi piedavkovani opioidy na
zaklad¢ zaznamt sluzeb rychlé lékaiské
pomoci. Pfi dvou seznamech ¢i vyberovych
souborech mtize kterykoli z danych jedinct
figurovat ve Ctyfech moznych situacich:
miZze se objevit na seznamu X a ne na
seznamu Y, na seznamu Y a ne na seznamu
X, na seznamu X i Y a kone¢n¢ nemusi
figurovat ani na jednom seznamu. Obr. 1
predstavuje rozmezi mozného zatfazeni do
jednotlivych prehledt ve form¢e
kontingen¢ni tabulky.

Ve vzorci v nasledujicim sloupci je jedinou
neznamou clen fy,, hodnota frekvence poctu
ptipadu figurujicich v obou seznamech nebo
vzorcich. Ziskdme-li pocet piipadi obsaze-
nych v prvnich tfech ¢lenech, jsme potom
schopni  odhadnout ¢len f; a nasledné
celkovou populaci uZivatelii opioidd.

Hodnota pro prvni ¢len (f};) se ziska tak, ze
vyzkumnici piifadi kazdému piipadu, ktery
se vyskytuje na obou seznamech, specificky
identifikacni udaj. Takovym specifickym
identifikacnim idajem miZe byt napiiklad
datum narozeni, pohlavi, rodinny stav nebo
etnicky ptuvod. Jakmile je tento krok
ukoncen, bude mozné k sob¢ ptitadit pocet
jedinct nebo piipadi, které se vyskytuji na
obou seznamech. Termin ,,zpétny zachyt™
vychazi ztohoto procesu, kdy jsou jedinci
z prvniho vzorku nebo seznamu zachyceni a
identifikovani (oznaceni) a potom je jejich
urcity pocet zpétn¢ zachycen nebo iden-
tifikovan na druhém seznamu. Cim vys
pocet specifickych identifikatord, tim
presngji bude mozné ksobé jednotlivé
piipady piitazovat. Cleny fi» a f3; se daji
snadno urcit pomoci stejnych identifikanich
postupti. Kdyz jsou uréeny hodnoty prvnich
tii ¢lenti, miizeme pouZzit nasledujici vzorec,
znamy jako Petersonilv estimator, a stanovit
¢len :

Jio* o

Iy
S

Kdyz je dan clen f5, odhad celkové
populace uzivatelii opioidli ziskdme takto:

o U+ S i+ f)
A

Pocet seznamii (vyberovych soubort), které
mohou byt pfi kalkulaci odhadu pouzity,
neni nijak omezen. V podstaté ¢im veétsi je
pocet  nezavislych  seznamii  nebo
vybérovych souborii uzivateli opioidi, tim
presnéjsi bude dany odhad:

Piipad na seznamu Y

Ano Ne
Pi#ipad na
ceznamn X Ano f11 flz
Ne £ 50—

Mezi vyhody této metody patii:

e Levny zpiisob, jehoZ pomoci je mozno
odhadnout pocet lidi, ktefi se potiebuji
1€¢it v souvislosti s poruchami zptisobe-
nymi uzivanim psychoaktivnich latek ve
vaSem regionu nebo komunitg.

Mezi nevyhody této metody patii:

e Mozné popteni predpokladi, znichz
dany model vychazi, napt. nezéavislost
vybérového souboru (tj. vyskyt na jed-
nom seznamu neovliviluje pravdépo-
dobnost vyskytu na druhém seznamu).

e Znehodnoceni vybérového souboru
v disledku ztraty (napf. umrti) nebo
Spatného roztiidéni.

e Doba nutnd na ,,vyCisténi" seznamu a
sparovani ptipadl se specifickym identi-
fikatorem.

e Nedostatek potrebnych detaild a specifik.

e Nedostatek dalSich doprovodnych infor-
maci o uzivatelich psychoaktivnich 14-
tek v seznamech, komplikujici urceni
lécebnych sluzeb, které by pro né byly
nejvhodngjsi.

Sesit 3
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»Otazky
tykajici se
relativni
poti‘eby
sluzeb pro
1é¢bu poruch
souvisejicich
s uzivanim
psychoaktiv-
nich latek
mohou byt
zodpovézeny
pomoci
indexi, které
v sobé spojuji

Otazka ¢. 2

Jaka je relativni potreba léceb-
nych sluzeb v ramci ruznych
regionl nebo komunit?

Jednim ze zplsobil, jak na tuto otazku
odpovédét, je porovnat stanovenou preva-
lenci populace, ktera potiebuje 1écbu,
s jednou ze tfi metod popsanych v predcha-
zejici ¢asti. AvSak mohou byt k dispozici i
jina, snadngji ziskana statisticka data, ktera
se mohou také vztahovat k problémim
spojenym s uzivanim psychoaktivnich latek
vdané komunité. Geografické oblasti
mohou byt roztfidény dle rtznych indi-
katorli a vSechny tyto indikatory mohou byt
nasledné spojeny v jeden index, ktery
odrazi poruchy spojené s uzivanim navy-
kovych latek. Tento index mize byt
posléze pouzit k porovnani miry téchto
poruch napfi¢ jednotlivymi regiony. U této
metody je zapotiebi, abyste méli pfistup
k elektronickym datim a abyste dispono-
vali prostiedky a znalostmi potfebnymi
k provadéni statistické analyzy pomoci

holu a dopravni nehody zptisobené pod
vlivem alkoholu (napf. procento fidicu,
ktefi zptisobili dopravni nehodu, pii niz
byl n€kdo zranén, na 100 000 fidict
s platnym fidi¢skym prikazem).

Jestlize jste si vybrali jednotlivé
indikétory, mate rizné moznosti, jak je
sdruzit do jednoho celkového indexu.
Pii tvorbé tohoto indexu se vyuzivaji
dosti naro¢né statistické postupy, jako
napt. klastrovd analyza a faktorova
analyza (Beshai 1984; Tweed a Ciarlo,
1992, Tweed et. al., 1992). Adrian
(1983) ptedstavuje dvé méné kompli-
kované metody. Prvni pfistup spociva
v sefazeni  jednotlivych  indikatorQ
napfi¢ vSemi srovnavanymi geogra-
fickymi oblastmi. Pro kazdy indikator

) vypocetni techniky. je vypocitano prumérné potfadi a
lnf(zrmz‘lce primérnému hodnoceni indikatoru se
0 nek?llka Piiklady téchto indikatorG jsou indexy pak piitkne pofadi vzhledem k danym
problémech dostupnosti alkoholu (napi. pocet obchodii oblastem vramci celkového porfadi.
ve vztahu s alkoholem na 100 tisic obyvatel), Tento piistup posuzuje kazdy indikator
kpovazez} umrtnost  (poet  Gmrti  zavinénych rovnocenné¢ a jeho vyhoda je ve
pvrevalencl alkoholem na 100 tisic obyvatel), bida snadném vypocCitini a interpretaci.
téchto " (procento obytnych jednotek v osobnim Nevyhoda je, Ze tento pfistup je
poruch. vlastnictvi s pfivodem  vody a/nebo pomémé necitlivy k velikosti rozdilt
elektrické energie), fizeni pod vlivem alko- ~ mezi jednotlivymi pofadimi.
14 Sesit 3 . Analyza potieb
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V ramci druhého pfistupu, s kterym Adrian
(1983) pracuje, se nejdiive ptifadi celkova
hodnota 100 kazdému indikatoru pro
vSechny oblasti dohromady. Hodnoty
u malych oblasti jsou poté pocitany jako
podil vztahujici se k celkové hodnoté. Pro
kazdou oblast je potom pocitdn pramér
riznych indexli, ¢imz vznikne kombinova-
ny index uzivani navykovych latek. Na
rozdil od tfidici metody je tento pfistup
citivy k mife rozdild v pofadi mezi
porovnavanymi oblastmi. Hlavni nevyho-
dou je, ze primér jednotlivych indexi je
citivy na extrémné¢ vysoké hodnoty.
relativnich potfeb, protoze zachovava mi-
ru rozdill mezi porovnavanymi oblastmi a
tedy 1 relativni dalezitost riznych indikato-
ra. Také si mulzete vytvofit mapu
jednotlivych porovnavanych oblasti, ktera
bude ukazovat rozdily v mife poruch
spojenych s uzivanim psychoaktivnich
latek ve vztahu k priméru celého regionu.

Hlavnim omezenim vSech téchto zplsobt
porovnavani rozdilnych oblasti z hlediska
relativni potteby sluzeb pro lidi trpicimi
poruchami v souvislosti se zneuZzivanim
psychoaktivnich latek je reliabilita a
validita kazdého jednotlivého indikatoru.
Naptiklad mnoho socialnich indikatort

(napf. vySe ptijmu, bydleni) ma pouze
nepiimy vztah k psychoaktivnim 1at-
kam. Dalsi indikatory, jako zatCeni a
usveédceni z fizeni v opilosti, budou ovliv-
nény rozhodnutimi orgénid c¢innych
v trestnim fizeni. I kdyz se d4 namitnout,
ze nevyhody jednoho indikatoru mohou
byt kompenzovany vyhodami jiného,
mély by se volit pouze takové indika-
tory, které jsou reliabilni, validni a maji
ve vSech regionech srovnatelny vyznam.

V kostce feCeno, otazky tykajici se rela-
tivni potieby sluzeb pro lécbu poruch
souvisejicich s uzivanim psychoaktiv-
nich latek mohou byt zodpovézeny
pomoci indexi, které vsobé spojuji
informace o né¢kolika problémech ve
vztahu k povaze a prevalenci téchto
poruch. JestliZze porovnate urcity region
nebo obecni komunitu s ostatnimi ob-
lastmi, budete mit moZna v ruce siln&jsi
argumenty k prerozdéleni prostiedkd.
OvSem odhady populace potiebujici
lécbu ani relativni potfeba sluzeb v
porovnani s jinymi oblastmi nam pfili§
nepomiize urcit typ sluZzeb a mnoZstvi
sluzeb, které jsou zapotiebi. K zod-
povézeni téchto otazek je nutno uplatnit
jiné strategie analyzy potieb, a o téch je
fe¢ na nasledujicich strankéch.

Sesit 3
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Otazka ¢. 3

Jake typy sluzeb jsou
potreba a jaka je jejich
nezbytna kapacita?

Komunitni analyza potreb se
zamerenim na klienta (KAPZK)

Komunitni analyza potieb se zaméfenim
na klienta (KAPZK) je prospektivni me-
todou sbéru dat, pomoci které se zjistuje,
co si klienti nebo pacienti mysli o potieb-
nosti sluzeb. Pouziva se jak v oblasti
dusevniho zdravi (Cox et al., 1979), tak i
v 1écebnych sluzbach zaméfenych na
uzivani drog (DiVillaer, 1990 a 1996).
Jeji provadéni je snadné a ma navic tu
vyhodu, Ze sleduje hledisko potencidlnich
uzivatelii sluzeb nabizenych jednotlivymi
programy. Zakladem tohoto pfistupu jsou
Ctyfi zasadni predpoklady:

e Potieby komunity by mély byt ales-
pon ¢astecné identifikovany na zakla-
d¢ souhrnného klinického hodnoceni
velkého a reprezentativniho vybéro-
vého souboru jedincti, kteti se
potiebuji 1&Cit.

e Potfeby by mély byt vyjadieny jako
specifické typy intervenci (napf. am-

bulantni poradenskéa sluzba ohledné
poruch souvisejicich s uzivanim psy-
choaktivnich latek, vycvik zaméteny
na zivotni dovednosti), které mohou
byt zavedeny v dané komunit¢.

e Me¢ly by byt shromazdény relevantni
demografické a klinické informace
o téchto jedincich, ktefi vykazuji
potiebu danych intervenci.

e Me¢ély by existovat urcCité zaruky, ze
tito jedinci, ktefi vykazuji potiebu
danych intervenci, by tyto sluzby
zfizené vramci dané komunity
opravdu vyuzivali.

V ramci této metody se zjistuji zakladni
informace o klientovi (napi. v€k, pohla-
vi), jeho chovani ve vztahu k uzivani psy-
choaktivnich latek a informace o tom, jaka
intervence by byla pro klienta ,,idealni".

16
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»yKontinuum
péce vychazi
z uvahy, ze
populace
vykazujici
potrebu lécby
poruch
spojenych

S uzivanim
psychoakti-
vnich latek je
velice rozma-
nita a ze

k uspokojeni
téchto rozdil-
nych potieb je
treba Sirokého

Zaznamenang intervence jsou potom
nasledovné charakterizovany:

1 dand intervence v piislusné komunité
neexistuje,

2 dand intervence existuje, ale neni
dostupnd (tzn. klient nespliluje ptiji-
maci kritéria organizace) nebo dosa-
zitelna (tzn. jisté faktory jako doprava
nebo provozni doba jsou piekazkou
ucasti v takovém programu),

3 dana intervence existuje a je pro
klienta dostupna a/nebo dosazitelna,

4 dand intervence existuje a je pro
klienta dostupnd a/nebo dosazitelna,
ale klient neni ochoten navstévovat
stiedisko, které ji v pfislusné komu-
nité nabizi.

Béhem shromazd’ovani informaci o stavu
pottebnych intervenci pro konkrétni typy
klientlh vychazeji najevo zdvazné mezery
ve sluzbach v ramci dané komunity nebo
regionu.

Hlavni vyhodou této strategie analyzy
potfeb je, ze v sobé pfimo zahrnuje
informace o osobach s urcitymi potie-
bami intervence 1 nazory samotnych
klientd na to, do jaké miry mohou
rizné alternativy  sluzeb  vhodné
uspokojit  jejich potieby. Metoda
KAPZK ma také nasledujici slabiny:

e potieby lidi uchazejicich se o 1écbu
nemusi reflektovat potteby vSech
lidi vdané komunité, kterych se
tykaji ptislusné poruchy.

e nedostatek obecné ptijatych kritérii
pro sméfovani klientl k 1é€bé vede
k tomu, Ze pti rozhodovani o ,,ideal-
ni* 1é¢ebné intervenci maji vyznam-
né slovo klini¢ti pracovnici a klienti

e v zavislosti na po¢tu zicastnénych
sttedisek muze byt zapotiebi
vénovat znaéné mnoZzstvi Casu a
prostiedki na vzdélavani pracov-
nikidl, monitorovani kvality sbéru a
analyzy dat a vykazovani vysled-
nych informaci.

Pristup zalozeny na kontinuu péce

Uplatilovani tohoto pfistupu je snadné a
obejde se bez slozitych pocitacovych ana-
lyz. V ramci tohoto piistupu si pofidite
soupis sluzeb zabyvajicich se IéCbou
poruch spojenych s uzivanim psycho-
aktivnich latek, které by v idealnim
pfipadé mély byt lidem v urcité komunité
nebo regionu k dispozici, a tuto vzorovou
Sablonu poté porovniate se skuteCnym
stavem véci. Prestoze neexistuje zadny
mezindrodni standard pro vycet rtiznych
sluzeb, ktery by mél slouzit jako Sablona,
panuje obecnd shoda vtom, Ze idedlni
lécebny systém by mél reflektovat urcité
Lkontinuum péce". Kontinuum péce
vychazi z uvahy, ze populace vykazujici
potiebu 1é€by poruch spojenych s uziva-

a ze k uspokojeni téchto rozdilnych po-
titeb je tfeba Sirokého spektra sluzeb.
Komplexni posouzeni a volba spravné
1écby zarucuje efektivni vyuziti jedno-
tlivych typa sluzeb v ramci 1écebného
systému. Ve vasem seznamu typu slu-
Zeb se muze objevit:

e identifikace piipadu,
e komplexni posouzeni,
e case management,

e pomoc pii zvladani abstinencnich
ptiznakl (doméci/institucionalni),

spektra nim psychoaktivnich latek je velice rozmanit4 e kratkd intervence,
sluzeb.*
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e metadonova udrzba,

e ambulantni poradenstvi,

e denni/vecerni 1éc¢ba,

e kratkodoba nemocni¢ni 1é¢ba,

e dlouhodoba nemocnicéni 1é¢ba,

e chranéné bydleni,

e dalsi péce,

e vzijemna pomoc.

Jakmile si vypracujete takovy seznam a

formulyjete piislusné definice,

prozkou-

mejte sluzby v jednotlivych predmétnych
regionech a komunitach a urcete, zda
sluzba je:

dostupna; to znamena jestli je
vyuzivani sluzby omezeno ur¢itymi
vstupnimi kritérii (napf. nevyftizené
pravni zalezitosti, pouze pro muze
apod.),

dosazitelna; tzn. jestlize urcité fakto-
ry ztézuji zapojeni se do programu
(napt. Spatnd hromadna doprava,
provozni hodiny, jazykova bariéra
apod.).

Sablona k posouzeni dostupnosti a dosazitelnosti sluzeb podle idealniho

kontinua péce

Region 1
dost. dosaz.

Region 2
dost. dosaz.

Region 3
dost. dosaz.

Region 4
dost. dosaz.

identifikace ptipadu

[ O

[ O [ O

komplexni posouzeni

pouze pro
[] miladez

case management

pomoc pri zvladani abst. piiz. - (doma)

pomoc pii zvladani abst. ptiz. -
(skupinova)

pomoc pii zvladani abst. ptiz. -
(institucionalni)

[l
[l

metadonova udrzba

kratka intervence

ambulantni poradenstvi

Lo o)
Lo o)

0 [

denni/vecerni lé¢ba

pouze pro Zeny

kratkodoba 1écba s hospitalizaci
(zdravotnicka)

kratkodoba 1écba s hospitalizaci
(nezdravotnicka)

[]
[]

O O |0t
O O |0t

O

dlouhodoba 1é¢ba s hospitalizaci

pouze pro uzi-
vatele kokainu

chranéné bydleni

dalsi péce

0 [ 0 [

vzajemna pomoc

i
i

L0
L0

1 O 1 O

18
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Informace o dostupnosti a dosazitelnosti mo-
hou pochazet zformalniho prizkumu mezi
poskytovateli sluzeb, z prezkouméani predcho-
zich eviden¢nich materialti sluzeb a z rozho-
voru s lidmi schopnymi poskytnout na mistni
urovni kli¢ové informace.

Jednoduchou metodou odskrtavani ziskame
hruby ptehled o mezerach v Iécebném sys-
tému z hlediska dostupnosti a dosaZitelnosti
specifickych typti sluzeb. Mél by se také
vypracovat struény pisemny materidl chara-
kterizujici dostupnost a dosaZitelnost sluzeb.
Tabulka na ptedchozi strance miize slouZit jako
vzor pro ty, ktefi budou tento postup pouzivat.

Mezi vyhody této metody patii:
¢ snadna pfiprava a pouziti,

e umoziuje tviréim zpisobem piremyslet
o moznostech novych sluzeb, které¢ dosud
V regionu nejsou.

Normativni pristup

Normativni modely analyzy potfeb jsou
v podstaté¢ zalozeny na poptavce, coZ zname-
na, ze predchozi poptavka po lécebném
systtmu a jeho fungovani se promitd do
budoucich potieb. Tento pfistup je docela
komplikovany a je nejlepsi pro ty, ktefi maji k
dispozici poéitaé a vedi néco 0 statistice
vuvahu mistni odchylky v profilu poruch
spojenych s uzivanim psychoaktivnich latek.

G@ Systém profilu protialkoholni 1écby (The

Alcohol Treatment Profile System, ATPS),

/" vypracovany vUSA, je dobrym piikladem

normativniho modelu analyzy potieb (Ryan,
1984/1985). ATPS se sklada ze dvou hlavnich
komponentt. Prvni komponent, oznaovany
jako komponent ,potfeb®, byl vyvinut na
zaklad¢ sedmi indikatorii tykajicich se mor-
tality, vykazovanych jako ro¢ni primér tmrti
na 100 tisic obyvatel ve v&ku 15-74 let
vobdobi 1975 - 1977. Indikatory se tykaly
umrtnosti v diisledku cirhdzy jater, zavislosti

Mezi nevyhody této metody patii:

e chybi univerzalni standardni model
tykajici se komponentii idedlniho
lécebného systému a definici kategorii
sluzeb, ktery by bylo mozné uplatnit
v riznych prostiedich

e neni vénovana dostatecna pozornost
kvalit¢ existujicich sluzeb a rozpo-
zndvacim  znakim tykajicim  se
specifickych typi lécebnych interven-
ci, které tyto sluzby nabizeji (napf.
kognitivné-behaviordlni terapie vs.
protidrogova terapie),

e neni vénovana dostatecna pozornost
pohybu klienti mezi témito jedno-
tlivymi komponenty sluzby a jinymi
dimenzemi koordinace na systémové
arovni,

e neumoziuje kvantifikovat pozadova-
nou kapacitu a prosttedky (napf.
personal, pocet ltizek) v souvislosti se
sluzbami, o jejichz potiebé se vi.

na alkoholu, otravy alkoholem, sebevraz-
dy, zabiti, autonechody a psychdz
zpusobenych uzivanim alkoholu. Tyto
indikatory byly podrobeny faktorové
analyze, zniz vzeSly dva rizné indexy
problémti souvisejicich s alkoholem. Prvni
faktor byl pojmenovan jako Index
chronickych ~ zdravotnich  problémi
(Chronic Health Index) a byl pouzit k
odhadu prevalence chronickych dlouho-
dobych problémt spojenych s alkoholem.
Druhy faktor, oznaceny jako Alkoholovy
index kauzality (Alcohol Causality Index),
byl pouzit k odhadu prevalence akutni
intoxikace alkoholem. Hodnota tohoto
indexu neukazuje pocet jedincii s akutni

intoxikaci nebo chronickymi  dlouho-
dobymi problémy, ale spiSe indikuje
Hrelativni“  prevalenéni  hodnoty  pro

jednotlivé okresy. Indikatory iimrtnosti jsou
k dispozici v celondrodnim méfitku za
jednotlivé okresy. Nasledné se vypocitava a
zvetejiiuje hodnota indexu pro kazdy okres.
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Druhym komponentem normativniho modelu
ATPS je komponent ,,poptavky*, zalozeny na
informacich o 1é¢b¢ sbiranych na celonarodni
urovni vramci Narodniho prizkumu 1écby
alkoholovych a drogovych zavislosti (National
Drug and Alcohol Treatment Survey,
NDATUS. Harris and Colliver, 1989). Data
ziskana na zaklad¢ tohoto priizkumu poskytuji
odhady miry a vzorcl vyuzivani stavajicich
sluzeb a jejich kapacit pro planovani sluzeb
v jednotlivych oblastech zemé. Mira vyuziti je
vyjadiena poc¢tem klientii vyuZzivajicich danou
sluzbu. Kapacita je vyjadfena poctem mist
vramci dané 1écby. NDATUS rozd€luje
léébu do sedmi riiznych modalit: nemocni¢ni
detoxifikace, skupinova detoxifikace, odvy-
kaci 1éCba, ochranna, ambulatorni, ¢asteCna
péce a péCe ambulantni. Vyuziti a kapacita
sluzby jsou odhadovany zvlast pro kazdou
tuto lé¢ebnou modalitu.

Data NDATUS tvoii v ramci modelu ATPS
zavislé proménné. ,,Zjisténé* urovné a kapa-
city lécebnych sluzeb v jednotlivych oblastech
jsou tudiz modelovany jako funkce obou
zminénych indexti problémt spojenych
s alkoholem. Protoze vztah mezi potfebou a
poptavkou se vyrazné liSi v zavislosti na rizné
velikosti populaci, velikost populace je
zatazena do modelu jako tfeti nezavisla pro-
ménnd. Odhady celkového poctu piedpokla-
danych klienttl a celkovych kapacit 1é¢ebnych
sluzeb a rovnéz odhady délené podle modality
lécby se vztahuji k alkoholovému indexu kau-
zality a velikosti populace v urcité oblasti. Pro
uCely planovani se odhady tykajici se
predpokladanych klientd a 1écebnych kapacit
uvadgji ve formé souboru tabulek podle veli-
kosti populace, Indexu chronickych zdravot-
nich problémii a Indexu alkoholové kauzality

pro urcitou oblast. Ti, kdo planuji analyzy
potieb, uzivaji tyto tabulky k porovnani
predpokladané kapacity 1écebnych zaii-
zeni v ur¢itém okrese implicitné vyjadiené
v normativnim modelu s jeho skute¢nou
nebo pozorovanou kapacitou.

Mezi vyhody této metody patii:

e snadnd aplikace poté, co jsou k dis-
pozici v§echny nezbytné informace,

e tento model poskytuje u kazdého
odhadu horni a spodni hranici pro
danou plénovanou oblast, ¢ehoz se da
vyuzit pfi uplatiovani vyslednych
zjisténi v rozhodovacim procesu.

Mezi nevyhody této metody patii:

e u socidlnich a zdravotnich indikatord,
z kterych se skladaji indexy problémi
v modelu, dochazi Casto k celé radé
zkreslent,

e 1udaje o vyuziti 1éCebnych sluzeb v mi-
nulosti nemusi zahrnovat vSechna
existujici 1écebna zafizeni, protoze
nékterd se nemusela prizkumu
zhCastnit nebo do néj nebyla zatazena
zriznych jingch divodi (napf.
lécebny program v rdmci soukromého
sektoru),

e predpoklad, Ze souCasné nebo minulé
vzorce vyuzivani sluzby odpovi-
dajicim zplsobem reflektuji aktudlni
potieby klienti v dob¢é poskytovani
danych sluzeb a v blizké budoucnosti.
Napiiklad potieby potencidlni popu-
lace uzivateli sluzeb nemusi byt
identické s potiebami populace klien-
th, ktefi 1écbu vyhledavali v minulosti.
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Na rozdil od
normativnich
modeld
zaloZenych
na poptavce,
které se
opiraji jen

o realné
existujici
vzorce
vyuzivani
sluzeb v ram-
ci léebného
systému,
preskrip¢ni
modely se
blize zaby-
vaji mirou
lécebnych
sluzeb, které
by mély byt
poskytovany
obyvatelim
daného
regionu.

Preskrip€ni pristup

Na rozdil od normativniho modelu ATPS
zalozeného na poptavce, ktery se opira
jen o realn¢ existujici vzorce vyuzivani
sluzeb vramci léCebného systému, pre-
skripéni modely se blize zabyvaji mirou
lécebnych sluzeb, které by mély byt
poskytovany obyvatelim daného regionu.
Na tento ptistup muze byt pohlizeno jako
na nastavbu pfistupu ,kontinua péce",
ktery je popséan vyse, ale je komplikovangj-
$i a obnasi vice prace s vypocetni technikou.

Preskripéni modely zacinaji obvykle
s prevalen¢nim odhadem velikosti popu-
lace, ktera sluzby/lécbu potiebuje. Je
tteba vychdzet z realistického ptedpo-
kladu, ze ne vSichni tito jedinci budou
dobrovolné vyhledavat 1écbu a ze jsou
k dispozici pouze omezené prostiedky pro
1écbu teéch, ktefi se k odbornikiim dosta-
nou. Cilem je tedy vymezit, jaké Casti
populace, ktera potiebuje 1é¢bu, by méla
byt v daném roce 1écba poskytnuta. Mno-
ho preskripénich modelt dochdzi k hod-
noté 20 %, zaloZené na celé fad¢ ,,predpo-
klddanych" hodnot nebo podil piitazenych
dané populaci s poruchami zplsobenymi
konzumaci alkoholu v uréitém regionu
nebo oblasti (viz nize). Tato finalni hodnota
ukazujici miru ,,poptdvky” po lécebnych
sluzbéach je poté rozvrzena na zéklad¢ riz-
nych komponentli idealniho 1écebného sys-
tému (detoxifikace, case management atd.).

Ford (1985) popisuje standardni soubor
postuptl, kterymi se dospé&je k 20%-nimu
odhadu mnozstvi lidi s pottebou 1éCby,
ktefi by ji m¢li roéné podstoupit:

1 Dve¢ tietiny lidi zavislych na alkoholu za-
¢inaji znovu pit do jednoho roku po 1écbé.

2 Mira nartstu zavislosti na alkoholu je
okolo 10 % za rok.

3 Vezmeme-li v Gvahu miru recidivy a
zlstaneme-li pouze u tohoto 10%-niho
narastu, v daném roce by tedy méla byt
poskytnuta 1écba 30 procentim lidi
zéavislych na alkoholu.

4 Toto Cislo by se m¢lo vydélit dvéma,
protoze lidé zavisli na alkoholu tvofi
pouze polovinu populace, ktera potre-
buje lécbu/sluzby. V uréitém roce by
tedy méla byt poskytnuta Iécba 15
procentim z celkového poctu popula-
ce, ktera to pottebuje.

5 Prtidejte 5 procent jako rezervu, abyste
pouze nedrzeli krok s narstem problé-
mu. Z toho vyplyva, Ze cilovou popu-
laci za rok by mélo byt 20 procent
problémovych uzivatela alkoholu.

Jednim z nejvaznéjSich problémt pres-
kripénich modell je, ze ptredpokladané
hodnoty se odhadované populaci potiebu-
jici 1é¢bu ptisuzuji dosti subjektivné na
zéklad¢ empirickych dat, kterd jsou z hle-
diska reliability a validity problematicka.
Naptiklad mira recidivy je odhadovéna
podle tudaji o 1écbé. Hodnota 10 %
predstavujici  narist poctu  obyvatel
zavislych na alkoholu za rok nebude
pravdépodobné konstantou. Tato ¢isla
mohou byt v nejlepSim piipadé povazo-
vana za velmi hrubé odhady. Tyto hodnoty
se pravdépodobné budou lisit v zavislosti
na jednotlivych pfedmétnych regionech a
na Case. DalSim problémem u preskrip¢ni-
ho modelu je jeho mozné neobjektivnost,
zejména v téch aspektech modelu, kde je k
dispozici jen malo empirickych dat,
pomoci kterych by se daly vybrat rizné
parametry. Lidé zl1éCebné praxe budou
mit naptiklad odliSné ndzory na to, jak by
se populace vykazujici poptavku méla
v ramci 1é¢ebného systému rozdélovat.
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Existuji snahy tento subjektivni kompo-
nent minimalizovat. Komplexni prognosticky
model pro odhadovani kapacity 1é¢ebnych
sluzeb pro alkoholiky v kanadském
Ontariu (Rush, 1990) vychazi pfi téchto
odhadech z Sesti raznych zdroji infor-
maci: publikovand literatura o vyzkumu
charakteristik pacientl, efektivita nakladi
na lé¢bu a mira absolvovani celé 1écby,
piredbézny monitorovaci systém klienta
v souvislosti s organizacemi zabyvajicimi
se diagnostikovanim a indikaci dalsi péce,
detoxifika¢ni informacni systém, tfilety
oblastni prizkum protialkoholnich a proti-
drogovych programi, zasvécené vyjadieni
klinickych a vyzkumnych experti a udaje
z amerického prognostického modelu.

Dalsi vyrazny problém tohoto pres-
kripéniho pfistupu se podobd tomu, co
jiz bylo fec¢eno u jednodussiho ptistupu
zalozeného na kontinuu péce. Jde o to,
ze tento model navrhne vyhledové potre-
by pouze u sluzeb predem oznacenych za
klicové komponenty idedlniho léceb-
né¢ho systému. Tento piistup miize byt
prekazkou novatorskych postupti v plano-
vani a poskytovani sluzeb zaméiujicich se
na poruchy spojené s uzivanim psycho-
aktivnich latek, pokud bude za zaklad
tvorby modelu slouzit zastaraly nebo
jinak nevhodné strukturovany lécebny
systém.
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Otazka ¢. 4

Jsou stavajici sluzby koordinovany a
co je treba k zdokonaleni celkové
urovné fungovani dan¢ho systéemu?

Informace o evaluaci procesu u
1é¢ebnych sluzeb a systému zamétenych
na  poruchy spojené  suzivanim
psychoaktivnich latek poskytuje Sesit 4.
Struéné¢ je zde také pojednano o
evaluaci koordinace systému. Otazky,
které se v této souvislosti fesi, a méeritka
koordinace, kterd je mozné uplatnit,
jsou u evaluace procesu a komunitni
analyzy potieb podobna. Systémova
koordinace se bézné posuzuje pomoci
zprav a hodnoceni vypracovanych
fediteli nebo vedoucimi pracovniky
organizaci, o nichz se predpoklada, ze
budou v oblasti planovani a poskytovani
sluzeb spolupracovat.

Obvykle se hodnoti:

e vzajemna informovanost — do jaké
miry ¢lenové persondlu riznych pro-
gramiit védi o sobé navzajem a
o naplni ptislusnych program,

o frekvence spoluprace - jak Casto se
klicovi ¢lenové personalu setkavaji,
aby hovotili o pracovnich zélezi-
tostech,

o frekvence doporuceni k 1é€b¢ v ramci
daného systému - jak Casto a v jaké
mife si sluzby v dané siti navzajem
ptedavaji klienty,

¢ vyména informaci - mira vymeény infor-

maci mezi jednotlivymi zafizenimi,

sdileni nebo vyména zaméstnanci —
Clenové persondlu raznych zafizeni
pracuji trvale v nékolika zafizenich
najednou nebo si je zafizeni ptijcuji,

vymény jinych prostiedkd - do jaké
miry se sluzby déli o své finanéni
prostiedky, zasedaci mistnosti, mate-
ridl nebo jiné prostiedky,

konzultace a ptipadové konference —
spoluprace v souvislosti s [é€bou spe-
cifickych klientt,

spolecné vedeni - pocet spole¢nych
¢lentd ve vedeni jednotlivych sluzeb,

standardizace dohod - do jaké miry si
sluzby vytvorily formalni dohody,
jimiz se fidi koordinace aktivit.

Specificka méfitka koordinace sluZeb,
kterda mohou byt uzivana pfi komunitni
analyze potieb, nejsou dobie propra-
covana z hlediska reliability a validity.
Casto se uziva kvalitativngjsi piistup
zalozeny na kli¢ovych informantech
nebo interview vramci ohniskové
skupiny. Tyto postupy pro sbér
kvalitativnich dat jsou popsany v SeSitu
1.
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Nyni je fada na vas

Pouzijte informace z tohoto seSitu ve
svych vlastnich podminkach. Vypra-
cujte nasledujici cviceni.

Nezapomeiite pii sestavovani celkového
evalua¢niho pldnu vyuzit informace ze
Sesitu 1 a 2. Znovu si ted tyto informace
projdéte, pokud jste to jiz neud¢lali.

Cviceni 1

Zamyslete se nad svym lécCebnym prog-
ramem. VypiSte pét hlavnich oblasti,
které chcete déale zkoumat z hlediska
potieb vasi komunity.

Ptiklad: Jaké typy sluzeb jsou ve vasi
komunité tfeba pro uzivatele kokainu?
1)
2)
3)
4)
5)

Cviceni 2

Posud’te dostupnost existujicich zazna-
mi pro kazdou z oblasti vyjmenova-
nych vyse.

Mate pftistup k:

e informacim o nemocnosti,

e informacim o umrtnosti,

e poctu pacientli absolvujicich 1écbu
vramci urCité oblasti a/nebo 1éceb-
ného systému.

Na zaklad¢ odpovédi na tyto otazky bu-
dete schopni lépe vybrat takovy zptsob
analyzy potfeb, pii kterém maximalné
vyuzijete stavajici data.

Cviceni 3
Za pouziti informaci z tohoto seSitu
ucinte nasledujici rozhodnuti:

e Rozhodnéte, jakou metodu pouzijete
pfi sbéru dat (napf. celopopulaéni
Setfeni, prevalen¢ni model zaloZeny
na umrtnosti). Podle potieby si
znovu projdéte informace obsazené
v tomto se$ité, které vam v tomto
rozhodovéani mohou pomoci.

e Zvolte vybérovou proceduru, na
jejimz zakladé¢ vyberete konkrétni
klienty/data, ktera maji byt predmeé-
tem prazkumu.

e Zvolte si ¢asovy rozvrh evaluace
e Vytvoite si postup pro zajisténi ochra-
ny osobnich dat a pravdivosti

uvadénych informaci.

o Rozhodnéte se, kdo vam pomtize pfti
sbéru dat.

Cviceni 4

Budete si muset ptipravit ivodni dopis a
formulai o souhlasu, ve kterém bude vy-
svétlen ucel vasi studie. Projdéte si cast
1A Segitu 2, nazvanou ReSeni etickych

informaci
ucastnika

otazek, kde najdete vice
o dulezitétm tématu prav
evaluacniho vyzkumu.
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Obecné teceno, vSichni ucastnici by
méli byt pfed zafazenim do studie
s predstihem pozadani o souhlas. Béhem
této faze byste meli vysvétlit ucel,
povahu, a casovou ndroCnost jejich
ucasti. Nikdo by nemél byt k ucasti na
studii nucen.

Standardni praxe je, Ze vSichni ucastnici
jsou vyzvani k podpisu formulare o sou-
hlasu, ktery:

e popisuje ucel a metodu studie,

e vysvétluje, co budou délat, pokud se
rozhodnou k ucasti,

e vysvétluje, Ze ucast na studii je
dobrovolna.

Ptiklad (z pfedchoziho textu):
Uvodni dopis:

Z4adame vas o pomoc pifi vyzkumu
zaméfeném na zjisténi potfeb komunity
tim, Ze vyplnite dvoustrankovy dotaznik
tykajici se vzorci vaSeho uzivani
navykovych latek. Otézky budou
sméfovat na vaSe uzivani téchto latek a
jakykoli jeho ptipadny dopad na vas
zivot. Jejich zodpovézeni vadm bude
trvat zhruba 10 minut. Informace, které
nam poskytnete, zlstanou piisné
diavérné a tajné.

Jestlize souhlasite se svou ucasti,
proc¢téte si a podepiste, prosim, formular
osouhlasu (pfilozeny) a odevzdejte jej
v oznacené obalce spolecné s vyplnénym
dotaznikem. Dékujeme vam za vas cCas.

S uctou,

Dr. X

Formula¥r o souhlasu:

Souhlasite s ucasti na prizkumu ohledné
vzorci uzivani psychoaktivnich latek.
Vyplnite dvoustrankovy dotaznik, coz
vam bude trvat pfiblizn¢ 10 minut. Vase
ucast je naprosto dobrovolnd. Mizete
odmitnout odpovédét na jakoukoli
otazku, piipadné¢ kdykoli ptfedcasné
ukon¢it ucast na studii, aniz by vam tim
vznikly  jakékoli  problémy. VaSe
odpovédi zlstanou piisn¢ tajné. Vase
jméno se v dotazniku neobjevi a vase
odpovédi nebudou za zadnych okolnosti
spojovany s vasi osobou.

Procetl(a) jsem si vySe uvedené infor-
mace a souhlasim se svou ucasti.

Podpis:

Datum:

Nyni je fada na vas. Pomoci vySe uvede-
né¢ho piikladu a informaci ze SeSitu 2,
Cast 1A, sestavte vlastni Gvodni dopis a
formulat pro udé¢leni souhlasu.

Cviceni 5

Proved'te pilotni test svych evaluacnich
nastrojii méteni a postupil na vybérovém
souboru 10 - 15 ucastnikii, abyste se
ujistili, ze vSe funguje, jak ma.
Prostudujte si Oddil 1C SeSitu 2
s nazvem ,,Provedeni pilotniho testu®,
ktery obsahuje konkrétni informace
ohledné¢ ptesného postupu. Obecné
feCeno se pilotni testy zabyvaji témito
otazkami:

e Je mozno pomoci téchto otazek
ziskat uzite¢né informace?

e Mohou byt tyto otazky fadn¢ piredlo-
zeny? Naptiklad nejsou piili§ dlouhé
¢i ptili§ komplikované na to, aby na
n¢ mohlo byt fa4dné odpovézeno?

e Mohou byt informace snadno
zpracovany lidmi zodpovédnymi za
zaznamenavani dat?

e Je tfeba shromazd'ovat dal$i infor-
mace?
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Zaver a prakticka

doporuceni

V tomto seSitu je popsana celd fada
metod, které se tykaji 4 otazek, které
Casto vyvstdvaji pfi analyze potieb
v souvislosti s poruchami zplsobenymi
uzivanim psychoaktivnich latek. Jedna-
lo se o tyto otazky:

e U kolika lidi v regionu nebo
komunité¢ existuje potieba 1écby
poruch spojenych s uzivanim psy-
choaktivnich latek?

e Jakd je relativni potieba 1é¢ebnych
sluzeb v ramci riznych regionil ne-

bo komunit?

e Jaké typy sluzeb jsou potieba a jaka
je jejich nezbytna kapacita?

e Jsou stavajici sluzby koordinovany

Je ovSem stejné dulezité zabyvat se tim,
co presn¢ ztéchto zjisténi pro vas pro-
gram vyplyva. Je tfeba uskutecnit néjaké
zmény? Pokud ano, jakym nejlepSim
zpusobem se toho da dosdhnout?

Obrat’te se znovu na subjekty, u nichz se
ocekava, ze budou s vysledky evaluace
dale pracovat, se specifickymi doporu-
¢enimi, jez jsou na danych vystupech
zalozeny. SepiSte sva doporuceni,
provazte je logicky s témito vystupy a
navrhnéte obdobi, béhem néhoz by
mohly byt zmény uskute¢nény. Piiklady
tohoto postupu jsou uvedeny nize:

Na zaklade zjisteni, Ze vice nez 1/4
nahodného  vybérového  souboru
respondentii z dané komunity uZila v
poslednich 90 dnech kokain a 58% z

=
IL- = a co je tfeba k zdokonaleni celkové nich projevilo zdjem o lécbu, doporu-
g urovné fungovani daného systému? Cujeme, aby byla vramci programu
,»-'EE[J : zFizena novd lécebna sluzba pro
"rrl;FrJLE’S U kazdého typu otazky je tieba se uzivatele kokainu. Tato sluzba by méla
il neld , rozhodnout pro konkrétni modely a zacit  fungovat v breznu, coZ je
I II . metody analyzy potieb. Musite zvaZit I c’zdzcne‘ ObodObl: kdy  je nejmensi
|,',| 4 povahu rozhodnuti, kterd maji byt na napor klzen’tu, a by{o by proto mozne
. / zéklad€ vyslednych informaci ucinéna, vénovat jejimu rozbéhnuti vice casu.
y /a také cas, odborny potencidl a L ) o
— ¥ prostredky, které mate k dispozici. Je ~ Pamatujte si, Ze analyzy potfeb jsou roz-
{How/e ! také tieba zvazit vyhody a nevyhody,  hodujicim prvnim krokem Kk lepsimu
i MAKE které jednotlivé modely nebo metody ~ Poznani po?adgwkﬁ komunity na lécbu
t CHANGE | obnéseji. poruch souvisejicich s uZivanim psycho-
| HAFPEN | aktivnich latek. Je dilezité vyuzit
I"= ——===""  Po dokon&eni evaluace se budete chtit ~ informace ziskané analyzou potfeb k pfe-
ujistit o tom, Ze vase vyslednd zjisténi  orientovani lé¢ebnych sluzeb. Na zakladé
najdou odezvu v praxi. Jednim ze zptiso- ~ Peclivého prozkoumani svych vysledki
bl je vykdzat vale zjisténi pisemng ~ MuZete vypracovat piinosna doporuceni
(popséano v Sesitu 2, krok 4). pro svij program. MiZete tak ucinit
dilezit¢ kroky kvytvoreni ,zdravého
prostiedi pro evaluaci® uvnitf své
organizace.
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Poznamky k pripadovym

studiim

Nésledujici ptipadové studie popisuji
rozdilné typy analyzy potieb. Jak jiz
bylo v sesité poznamenano, vétsina odbor-
nikli se shoduje na tom, Ze neexistuje
74dnd jednotnd univerzalni technika
analyzy potieb. Vychdzi to z toho, ze lidé,
kteti evaluace planuji, maji rozdilné cile
a pfistup k riiznym zdrojtim dat.

V prvni ptipadové studii se popisuje
evaluace léCby zavislosti na psycho-
aktivnich latkdch v Barceloné ve
Spanélsku. K dispozici bylo jiz nékolik
databazi v elektronické podobé, které
byly evaluatory vyuzity k odhadim
prevalence uZzivani psychoaktivnich 14-
tek a lécebnych potieb v Barcelong.
V tomto ohledu je tato ptipadovéa studie
vybornym piikladem toho, jak mohou
byt pfi provadéni analyzy potieb efektiv-
né vyuzita jiz existujici data. Celkova
evaluace je komplexni a zahrnuje
aspekty analyzy potfeb, analyzy
nakladt (Sesit 5) a evaluace vysledku
(Sesit 7). Osoby zodpovédné za
planovani chtély zjistit trendy v uzivani
psychoaktivnich latek, charakteristiky
uzivatell psychoaktivnich latek, nakla-
dy na 1écbu problémi spojenych
s uzivanim navykovych latek a efekti-
vitu lécby. Jini evaluatofi zajimajici se
pouze o analyzu potieb, by mohli pouzit
podobné techniky v mensSim rozsahu.
K vyuziti této techniky je tfeba mit
k dispozici data v elektronické podobg.

Druhy ptipad ptedstavuje analyzu potieb,
pfi jejimz provadéni nebyla k dispozici
pocitacova data. V této situaci chtéli
evaluatofi zjistit potfebu sluzeb v zaosta-
1¢ venkovské oblasti v Jizni Africe.
Oficialni data nebyla k dispozici, takze
se evaludtofi rozhodli vyuzit jako
zakladni zplsob sbéru dat prizkum mezi
kliCovymi informanty a ohniskové
skupiny. Evaluatofi se setkavali a vedli
rozhovory se zastupci vlady, policie,
obchodni sféry a vefejnosti, na zakladé
¢ehoz byli schopni ur€it trendy v uzivani
psychoaktivnich latek a také potiebu
1écebnych sluzeb.

Za zminku stoji, ze ani v jednom ptipadée
se pfi analyzovani potieb nevychazelo
znazori klientd. Pfimé dotazovani se
uzivatell psychoaktivnich latek je dalsi
moznosti pro analyzu potieb, kterd muze
poskytnout velmi wuzitecné udaje. Je
samoziejmé, ze takova data se budou
kvalitativné 1i8it od informaci z pocita-
covych databdzi nebo od kliCovych
informantll. Neexistuje zadny jeden
spravny nebo Spatny zplsob analyzy
potieb. Pomoci kazdé techniky ziskate
jedine¢ny a potencidlné uzitecny typ dat.
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Za nazory vyjadiené
v této piipadové
studii zodpovidaji
pouze jeji autofi.
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Institut
Municipal de la
Salut.

Pripadova studie
analyzy potreb

Planovani a evaluace ambulantni
péce pro drogove zavislé pacienty
v Barceloné (Spanélsko)

Vypracovali:
Rodriguez-Martos, A*
Solanec, P.*

Torralba, L1*

Brugal, M.T. **

Kontaktni adresa:
Alicia Rodriguez-Martos

Plan D"Accidn sobre Drogues de Barcelona

Pl.Lesseps, 1
08023-Barcelona (Spain)

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

Tato zprava je zaloZena na vyzkumu
efektivity programi péce pro drogoveé
zavislé provadéném v ramci Akcéniho
planu boje proti drogdm meésta Barce-
lony (Pla d"Acciéon sobre Drogues de
Barcelona) béhem posledniho desetileti.
Diky udajim barcelonské informacni
sluzby byla k dispozici data tykajici se
vyuziti ambulantnich zafizeni a také
statistiky tykajici se nemocnosti a umrt-
nosti. Cilem analyzy téchto statistickych
udaji o zafizenich a populaci bylo vy-

pracovat pokyny k vylepSeni programu.
Existence zdravotnického informacniho
systému, ve kterém by byla zahrnuta data
jak o sluzbach, tak o populaci, by méla
umoznit vyhodnocovat dostupnost, po-
kryti a efektivitu péce.

Strediska péce a nasledné péce (CFC),
ktera patii pod magistrat, nabizeji své
sluzby od roku 1990, vcetné starych
protidrogovych programii a substituc-
nich programl s podavanim medikace,
jako je napf. metadonovy udrzovaci
program. Byly nabizeny také jiné tera-
peutické aktivity, vcetné¢ zdravotnich,
socialnich, vzdélavacich a podpirnych
aktivit pro rodiny a také pravniho
poradenstvi a pomoci.
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Piestoze ve Spanélsku jiz diive vznikl
hodnotny informacni systém tykajici se
drogovych zavislosti - Sistema Estatal
de Informacion sobre Toxicomanias
(SEIT) — vedouci léCebnych center a
programi potitebovali dopliujici infor-
mace na mistni urovni, kam patfi i data
ziskand od pacientli ve follow-up fazi.
Na zdkladé ndvrhu Lonnqvista (1985)
byl tedy piijat jakysi globalni pfistup,
ktery zafind u klasické analyzy
struktury, procesu a vysledki 1écby,
soustiedi se na posouzeni cild, pokryti a
efektivity péfe a také bere v uvahu
naklady a sekundarni Gcinky.

Barcelonsky drogovy informacni sys-
tém, Servei d’Informacion sobre
Drogodependéncies a Barcelona
(SIDB), ztizeny v roce 1988 v ramci Pla
d"Accion sobre Drogues de Barcelana,
je programem zaméienym na syste-
matické analyzovani rozsahu a vyvoje
zneuzivani drog v Barceloné. Jeho
feSeni umoziuje evaluaci tohoto rozsa-
hu a vyvoje.

Pro ucely pozorovani fenoménu se
stigmatizujicimi charakteristikami je
obtizné vypracovat piimé techniky
meéteni, které se uzivaji u jinych
zdravotnich problému. Bylo tedy
nezbytné vytvofit informacni systém,
ktery by ndm za pouziti nepifimych
indikatori umoznil poznat a monito-
rovat problém drogovych zavislosti v
Barceloné.  Proces  vytvafeni a
uplatiovani indikatort SIDB zacal
vroce 1988 a vychazel z obecnych zésad
navrzenych v Narodnim planu boje proti
drogam a Katalanském planu na feSeni
problematiky drogovych zavislosti.

Hlavni cile Pla d”Accién sobre Drogues
de Barcelona byly:

a) zvysit kvalitu zivota a délku Zivota
drogove zéavislych v Barcelong,

b) nabidnout dostatecné mnozstvi 1é-
cebnych sluzeb tak, aby byl pfistup
k nim zarucen kazdému, kdo o to
pozada,

c) vytézit maximum z aktivit, které se
zamé&fuji na podporu kontaktll klien-
t slécebnymi programy a také
zmén v Zivotnim stylu a rizikovém
chovani narkomani.

Cilem evalua¢ni studie bylo hodnoceni
ucinnosti a efektivity sluzeb nabizenych
v rdmci dosahovani téchto hlavnich cill
1écby.

Jakych prostredku bylo
zapotrebi ke sbéru a
interpretaci informaci?

Pro méfeni a evaluaci dosahovéni cili
vytyCenych Pla d”Accion sobre Drogues
de Barcelona jsme jako informacni
systém pouzili SIDB. Cile informa¢niho
systtmu uz byly vté dobé ustdleny a
potvrzeny a zvazovalo se jejich dalsi
roz§iteni. Dalsi cile byly tyto:

a) urcit trendy ve zneuzivani drog
v Barceloné¢;

b) popsat zakladni charakteristiky
identifikovanych zavislych;

c) podpofit management, evaluaci a
implementaci programd.

Pocet lidi zachycenych timto informac-
nim systémem zahrnoval pro rok 1995
data o lidech, kteti byli oSetfeni sluzbou
1ékarské prvni pomoci (3 519), nastoupili
na léCeni (4 119), ptredavkovali se (150),
a o nov¢é zaznamenanych uzivatelich
drog (2 495).

Celkové naklady na tento informacni
systém byly v roce 1995 156 456 ECU.
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Jak se data sbhirala a
analyzovala?

SIDB je zalozen na tfech zékladnich
indikatorech:

1) Zahijeni 1éCby: informace z prvnich
interview (pfijimani k 1é¢b¢) dodavané
Stiedisky péce a nasledné péce (CFC)
zabyvajicimi se konkrétné 1écbou drogo-
vé zavislych;

2) Akutni zdravotni problémy spojené s uzi-
véanim drog - informace o nich poskytuji
sluzby rychlé zdravotnické pomoci pfi
hlavnich méstskych nemocnicich v riiz-
nych ¢astech mésta;

3) Umrtnost — v diisledku akutni neptiznivé
reakce na drogy nebo predavkovani, na
zékladé zaznami Ustavu soudniho 1ékai-
stvi a Narodniho toxikologického ustavu.

Zahajeni lécby

Tyka se prvnich pohovorti, pficemz tento
indikator nas informuje o cinnosti CFC
uskutecnované deseti méstskymi  stredisky
zmocnénymi  mistnimi  ufady k péci
o drogove zavislé. Téchto deset center bylo
slozeno ze ¢tyt CFC patticich pod Magistrat
mésta a Sest bylo sponzorovano jinymi
organizacemi. Zahajenim 1é¢by rozumime:

a) prvni pohovor provedeny v daném stredis-
ku s osobou, kterd pozaduje jeho sluzby,

b) novy pohovor vyzadany si diivejSim
pacientem, ktery prerusil Iécbu na
dlouhou dobu a chce se zacit znovu 1é€it
ve stejném centru. Pacient je povazovan
za nového, jestlize se v daném stredisku
neukazal minimalné Sest mésict.

Tyto informace se béhem kazdého prvniho
pohovoru shromazd'uji na zdklad¢ standardi-
zovan¢ provadéného prazkumu. CFC sbiraji
vSechna data systematickym zptsobem, aby
mohly poskytnout SIDB 1 SEIT udaje o své
¢innosti (typ interview, lékaiska prohlidka,
follow-up priizkum socialnich a psychickych

aspektli a doporuceni k jinym typtim péce) i
o charakteristikich uzivatelii (demograficka
a socioekonomicka data, obvyklé zptisoby
uzivani a informace o zdravotnim stavu).
Mnozstvi dat ziskanych ztéto informacni
sit¢ umoziuje méstu v ramei svého proti-
drogového akéniho planu upiednostiiovat
urcité aktivity, hodnotit a regulovat mana-
gement téch stredisek, kterd patii pod
magistrat mesta.

Nemocni¢ni o$eti‘eni akutnich zdravotnich
problémi v souvislosti s uzivainim drog

Data jsou aktivné sbirana na sluzbé rychlé
lékaiské pomoci hlavnich obvodnich
nemocnic zdravotnickym tymem epidemiolo-
gické a drogové sluzby. Tyto informace
pochézeji z doprovodnych hlaseni vypraco-
vavanych sluzbou rychlé¢ 1ékarské pomoci.
O akutnim zhorSeni zdravotniho stavu
v souvislosti s drogami hovotime tehdy,
pokud je v propoustéci zpravé uvedeno, ze
dand osoba je uzivatelem ilegalnich drog
nebo kdyz se ve zpraveé objevi zkratka ITUD
(injek¢ni uzivatel drog) nebo slovni spojeni
drogova zavislost. Pii kazdém takovém
ptipad¢ je vyplnén standardizovany formu-
laf pro sbér dat, ktery mj. obsahuje
demografické informace a popis okolnosti
pripadu. Indikator se tedy tyka poctu epizod
feSenych v nemocnici a poctu lidi, ktefi byli
z tohoto divodu oSetfeni.

Umrtnost ve vztahu k akutnim nep¥izni-
vym reakcim na drogy (predavkovani)

Informace se ziskdvaji z pitevnich zaz-
namt Ustavu soudniho Iékaistvi. Data jsou
sbirana jednou za mésic zdravotnickym
tymem epidemiologické a drogové sluzby.
Piipad je =zaregistrovan, jestlize soudni
patolog nahlasi, ze pfislusné umrti bylo
zptisobeno predavkovanim drogami. Hla-
Seni obsahuje makroskopickou patologii,
okolnosti umrti, pfipadné nastroje nebo
predméty nalezené na misté tmrti a také
jakékoli informace ziskan¢ o zemielé
osobé od rodiny nebo pratel. Toxiko-
logicka zjisténi nejsou brana v tvahu.
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Vedle téchto udaji o celkové populaci se
také od roku 1993 shromazd’uji data
z barcelonské véznice.

Vsechna tato data byla zpracovana tak,
aby mohla byt zarucena jejich validita a
konzistence:

a) sbér dat provadéli specialné Skoleni
zdravotnicti odbornici;

b) byl vytvofen protokol, vjehoz ramci
byly definovany pojmy a kritéria
tykajici se zanaSeni piislusnych dat,
ktery zaroven slouzil jako referen¢ni
protokol pro vSechny lidi pracujici pro
SIDB na vSech urovnich procesu;

c) pfi zadavéni dat do pocitace byla
kontrolovéna jejich platnost.

Po provéfeni reliability a vnitini koheren-
ce dat ziskanych o rtiznych evidovanych
epizodach pomoci vybranych indikatort
se dospélo k zavéru, Ze je tieba stanovit
urcity identifikacni prvek, ktery by mohl
byt uzit k vzajemnému propojeni jednotli-
vych registri. Bylo rozhodnuto, Ze timto
prvkem budou prvni tfi pismena obou
pfijmeni (matky i otce), datum narozeni a
pohlavi. Poté jsme byli na zaklade
ptislusného algoritmu schopni maximali-
zovat  pravdépodobnost  jednoznacné
identifikace a pfifazeni kazdého jedince
k epizod¢, jejimz byl aktérem. Potvrzeni
validity tak bylo dosazeno u 97% sparo-
vanych polozek, pficemz citlivost a speci-
ficnost pfesahla v obou ptipadech 95%.

Meéreni Cinnosti, produktivity a
nakladii na péci

K méfeni Cinnosti 1é€ebnych center byly
pouzity standardizované jednotky méteni
pro tii typy aktivit: prvni interview, na-
v§tévy v ramci follow-up faze a vydavani
metadonu. Hodnoceni pacientii momen-
taln¢ absolvujicich 1é¢bu se ukazalo jako
ptinosné, kdyz ptihlédneme k rozdilnosti

zaznamenanych drog a nezbytnosti hodnoce-
ni socialnich priorit. Byly také zazna-
menany snahy o vytvofeni jednotky
analyzy zamétfené na alternativni produk-
tivitu, zaloZzené na analyze produkti a
odhadu casu, ktery je jednotlivym pra-
covnikim pfidélen na rizné Ccinnosti
v ramci péCe. Interdisciplinarni skupina
definovala jednotlivé meziprodukty péce
realizované méstskymi CFC, nacez se
potom vypocitala primérna doba potieb-
na na jednotlivé zakladni produkty.

Evaluace pokryti

K vyhodnoceni pokryti programu bylo
zapotiebi provést odhad cilové populace.
Jinak by nebylo mozné zjistit, jestli se
programy nedostavaji pouze k malé ¢asti
potiebné populace. SIDB nam poskytl
data potfebnd k odhadu pokryti pomoci
metody zpétného zachytu (Domingo-
Salvany et.al.).

24

odhadovani potieb uz existujicich sluzeb
a pro vycisleni objemu uzivatell, ktefi
potiebuji jiné 1écebné sluzby. S ohledem
na chronickou a recidivni povahu zéavis-
losti a za Gcelem fadné evaluace pokryti
bylo dilezité¢ diferencovat mezi prvnim
zahdjenim 1écby a pacienty, ktefi se
zacali 1éCit znovu poté, co jiz v minulosti
1écbu nedokonéili, a to jak u pfijatych,
tak u klienttl jiz podstupujicich 1écbu.

Posouzeni ucinnosti

K méfeni G¢innosti péCe bylo navrzeno
nékolik rtznych indikatort zalozenych
na Skalach kumulativné korespondujicich
s nckolika proménnymi. Jednim indi-
katorem by mohlo byt procento 1é¢enych
pacientl, u nichz bylo v ramci follow-up
pruzkumu po 12 mésicich zjisténo, ze
dodrzuji abstinenci. Nicméné evaluace
efektivity by méla byt nepiima a mélo by
se pii ni pracovat s takovymi indikatory,
jako je setrvani v 1écebnych programech,
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snizeni kriminality, pteddvkovani a
umrtnost v disledku akutni nepfiznivé
reakce na drogy, vyuziti dalSich 1ékar-
skych sluzeb, incidence tuberkulozy a
AIDS apod. Byva uvadéno, ze lidé, ktefi
udrzuji kontakt s lécebnymi sluzbami,
uzivaji ilegalni drogy méné, vykazuji
niz$i kriminalitu a méné probléml se
zdkonem obecné, dokonce i kdyz nejsou
piimo léceni (Buning, E., 1994). Rozhodli
jsme se tedy mérit kvalitu a efektivitu
sluzeb prostfednictvim zjiStovani miry
setrvavani (retence) v léebném pro-
gramu. V  poslednich letech byla
vporovndni s  drug-free programy
prokézéana vétsi retence v metadonovych
udrzovacich programech. V ramci nasi
studie jsme srovndvali miru retence ve
ctyfech riznych méstskych CFC a mezi
obéma typy léCebnych  programu
(metadonovymi udrzovacimi a drug-free
programy).

Dalsi ptistup k méteni efektivity by mohl
spoCivat v registrovani vyvoje situaci,
jejichz eliminace je jednim z lécebnych
cili: drobnd kriminalita a ptestupky,
vyuziti jinych lé€ebnych sluzeb (pohoto-
vost apod.), incidence tuberkuldzy a
AIDS a smrt v dasledku ptfedavkovani.
Udaje ohledné Gmrti v dasledku predav-
kovani, vyuziti sluzeb prvni pomoci atd.
v praxi ziskdvame z SIDB, zatimco udaje
o incidenci AIDS a tuberkulozy od
Epidemiologické sluzby. Odchylka v
ocekavanych trendech miize byt piipsana
dopadu novych koncepci a programtl.

Kriminalita by se dala méfit prostied-
nictvim hlaSeni o trestnich fizenich.
Nicmén¢ tato proménnd je znac¢né zavisla
na zménach politiky policie nebo
nazorech a postojich vefejnosti. Abychom
se tomuto problému vyhnuli, uskuteciiuji
se 1 nadale prizkumy reprezentativnich
vybérovych souborii populace. Pravidelné
se provadi prizkum ohledné viktimizace
a bezpec€nosti ve mésté. Poskytuje ndm
informace

o obavach obcanii dvéma riznymi
zpusoby: formou spontdnné zodpoveézené
oteviené otazky a vyctu témat predloze-
nych dotdzanym s tim, aby ohodnotili
miru svych obav ohledné¢ jednotlivych
moznosti. Follow-up a porovnavani
vyslednych zjiSténi mezi po sobé
nasledujicimi prizkumy (Sabaté et al.,
1997) ukazuje na zajimavé zmény
v pribé¢hu uvazovaného obdobi, které
pravdépodobné reflektuji jak dimenzi
kriminality, tak to, jak lidé vnimaji
problémy spojené s drogami.

Podle poslednich prizkumii roste na
strané SirSi vefejnosti porozuméni pro
drogové zavislé a povédomi o uzite¢nosti
1é¢ebné politiky. U spontannich reakci
ohledné¢ obav zaznamendva drogova
problematika trvaly pokles (z 10% na
ptiblizn¢ 2%). V seznamu problémi,
které by mohly byt pfi¢inou obav, drogy
také figuruji méné, a to dokonce i u lidi,
ktefi nadale spojuji nasili u mladeze
s uzivanim drog, pokud se jim takova
otazka pfimo polozi. Policie registruje
trend k sniZovani kriminality v pfimé
souvislosti se zahajenim metadonovych
programt (nepublikovana data).

Co se zjistilo?

Méieni ¢innosti, produktivity a nakladi
na péci

Tabulka I ukazuje definované mezipro-
dukty pro klasifikovani cinnosti Ctyt
méstskych CFC s jednotnym vedenim,
pramérny ¢as odhadovany u jednotlivych
ptipadl a ekvivalenci v jednotkach péce
pro drogove zavislé.

Tabulka II ukazuje jednotlivé produkty
péce a prtislusné naklady pocinaje odha-
dem pifimych nakladd na lécbu bez
zahrnuti investicnich nebo nepfimych
nakladu.
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Porovnani riznych produktd mezi jedno-
tlivymi stfedisky ukézalo, jak rozdilng
pracuji. Také se ukézalo, ze analyza
nakladi zaméfena na Cas piidéleny
jednotlivym 1écebnym aktivitdm stejné
tak jako soustfedénda na jednotky péce
o drogov¢é zavislé dramaticky snizovala
variabilitu v odhadu jednotnych ndklada.

Primérné ro¢ni néklady na klienta byly
365 ECU pii velkych rozdilech mezi
jednotlivymi stfedisky, od 343 do 445
ECU, podle riznych lécebnych modela a
vyvazenosti terapeutickych aktivit. Nakla-
dy na prvni interview se pohybovaly mezi
49 ECU a 56 ECU. Naklady na vydavani
metadonu byly 2,59 ECU.

Centra s mnoha pacienty v programech s
nizkou retenci méla vice klientii na tkor
vétsSiho objemu nepfili§ aktivnich uzivate-
I, na néz byly vynalozeny  nizsi
pramérné naklady nez na uzivatele, ktefti
navstévovali stfediska s vice pacienty
v programech s vysokou retenci.

Evaluace pokryti

Pomoci techniky zpétného zachytu pou-
zivané po dobu Sesti mésici jak pro
pfijimani do 1écby a navstévy na poho-
tovosti, tak pro nastupy do vézeni, mohla
byt spocitdna prevalence kolem 10 000
zéavislych na opidtech za rok 1993. Na
zaklad¢ této informace jsme mohli
odhadnout procento pokryté 1écebnymi
sluzbami. Podle poctu pacientli absol-
vujicich 1écbu ve ¢tyfech CFC jsme také
byli schopni odhadnout objem drogové
zéavislych navstévujicich 1écebné progra-
my v celém méste, tedy véetné zbylych
Sesti CFC v Barceloné. Pokud jde
o zavislé na opiatech, 5 446 zavislych
zijicich v Barcelon¢ se z riznych davodi
1€¢i, coz predstavuje 54% pokryti cilové
populace (4 209 pacienti v méstskych
CFC a 1 237 v ostatnich CFC).

Tabulka 1: Meziprodukty definované pro klasifikaci €innosti ¢tyf CFC s jednotnym vedenim,
ktera patii pod magistrat mésta. Odhadovana stredni doba a navrzena ekvivalence
v jednotkach péce o drogové zavislé.

Produkt Roc¢ni ¢innost Primérna Odhadované Ekvivalence
doba minuty na v jednotkach péce
¢innost o drogové zavislé

Prvni navstéva 2015 50 100 750 1,0

Terapeuticky (a) follow-up 15258 ’5 381 450 0.40

Lékarska kontrola v ramci

follow-up faze 18 442 15 276 630 0,40

Socialni follow-up 7925 30 237750 0,40

Terapeutické skupiny pro

rodiny 167 45 7515 0,40

Terapeutické skupiny pro

pacienty 549 45 24 705 0,40

Intervnrfew se zdravotnickym 3507 77 24 549 0.10

personalem

Vydavéni medikace 206 259 3 618 885 0,05

a) Terapeutickou se rozumi jakékoli péce nabizena v ramei rekonvalescencnich programi (predevsim na bazi poradenstvi a

psychoterapie)

CFC: Stiediska péce a nasledné péce;
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Tabulka III uvadi tyto informace
vzhledem k méstskym CFC v letech
1991 - 1994. Pocet lidi, ktefi nastou-
pili na léeni poprvé, klesl beéhem
tohoto obdobi okolo 25%, coz mohlo
byt zplsobeno zvysujicim se poctem
uzivateli drog, ktefi se dostavaji do
kontaktu s danym systémem.

Posouzeni efektivity

Mezi centry se daly vypozorovat jasné
rozdily v souvislosti s jejich mirou re-
tence. Ve follow-up f4zi po dvou letech
byla retence u pacienti v metadono-

vych programech 77% a u pacientti v drug-
free programech 6%. Z téchto vysledkl by
mélo jasné vyplyvat predefinovani zaméri
a cilt jednotlivych center stejné¢ tak jako
pfezkoumani kritérii pro volbu metadono-
vych programi.

S ohledem na celkovou populaci mizeme
tici, Zze kleslo procento lidi oznacujicich
problémi (z 9,7% v roce 1991 na 2,7 v roce
1993). V souvislosti se stabilizaci viktimi-
zace ob¢ané Casto vnimali drogové zavislé
jako pacienty a pozadovali také vice sluzeb
v oblasti péce a 1écby.

Tabulka 2: Cinnost a naklady CFC s jednotnym vedenim patficich pod magistrat. Barcelona 1994.

Produkt Centrum A | Centrum B | Centrum C | Centrum D Celkova
¢innost

prvni interview 684 631 353 347 2015
nas}edne .terapeutlcke (a) follow- 6053 3020 2429 3756 15 258
up Interview
nsledné follow-up interview 7057 3692 2 708 4985 18 442
s lékafem
interview se zdravotnickym 1 493 1129 274 611 3507
personalem
socialni follow-up 713 4376 1422 1414 7 925
terapeutické skupiny pro rodiny 65 37 38 27 167
terapeutické skupiny pro 312 90 137 10 549
pacienty
naklady na vydavani medikace 57617 55 986 49 627 43 065 206 295
ro¢ni naklady (v tis. peset) 76 460 74 259 48 019 54 205 252 943
aktivni uzivatelé 1342 1314 813 740 4209
naklady na uzivatele 56 975 56 514 59 064 73 250 60 096
predpokladany pocet minutna | 55 3 475286  [320329 363 582 1672234
1écebnou ¢innost
naklady na minutu péce (v 149 156 150 149 151
pesetach)
jednotky protidrogové péce 9394 8 029 5555 6 638 29 617
naklady na jednotku 8 139 9249 8 644 8 166 8 541
protidrogové péce (v pesetach)

a) Terapeutickou se rozumi jakakoli péce nabizena v ramci rekonvalescencnich programi (pfedevsim na bazi poradenstvi a

psychoterapie)
CFC: Strediska péce a nasledné péce
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Tabulka 3: Celkovy pocet pripadl zahajeni Iécby ve étyfech CFC * patficich pod magistrat
mésta. Barcelona 1991 - 1994.

Produkt Prvni zahajeni 1écby % Celkovy pocet pripadi zahajeni
1é¢by
1991 1099 449 2448
1992 1243 472 2633
1993 735 29,6 2483
1994 695 25,4 2736

CFC: Strediska péce a nasledné péce

Vyuziti sluzeb prvni pomoci v nemocnicich
zavisi na nékolika faktorech, véetné typu
odpovédi uvedené pacientem. Zatizeni,
které podava nebo predepisuje urcité
drogy, automaticky zaznamena vétsi priliv
uzivateli drog. Bez ohledu na atraktivitu
nabidky jednotlivych center a vychylky
béhem roku se mezi lety 1988 a 1993 pocet
oSetreni vramci rychlé zdravotnické
pomoci v barcelonskych nemocnicich
snizil na asi 20% (Tabulka IV).

Tuberkuléza a AIDS, choroby, jez spolu
siln¢ souvisi, jsou neustale systematicky
monitorovany. Po narGstu zaznamena-
vaném od roku 1988 se pocet onemocnéni
AIDS a tuberkulézou snizil. Tuberkuldza
stoupla u injekénich uzivateld drog (IUD) o
47% mezi roky 1988 a 1992 (ze 155 na
228), pticemz dalsi rok opét zacala klesat.
Prevalence tuberkulézy =zistala stabilni,
avSak klesd mezi populaci neinjekénich
uzivatelu.

V roce 1993 se objevilo 177 novych
pfipadli onemocnéni tuberkulézou mezi

injekénimi uzivateli  (viz Tab. V).
Nicméné 314 pacientii predstavujicich
injek¢ni uzivatele nemocnych tuberku-
16zou bylo v Barceloné registrovano
v souvislosti s chemoterapii, kterou
béhem daného roku podstoupili (ast
znich byli pacienti, ktefi byli
zaznamenani jiz v pfedchozim roce a
momentalné¢ se 1€cCili, ostatni byli
pacienti, kteti odpadli z lécebného
programu a nebylo je mozno sledovat
vramci follow-up féaze). Informace
o onemocnéni tuberkuldézou v riznych
populacich byly shromazd’ovany od
roku 1987.

Za vy$$i miru onemocnéni tuberku-
l6zou miize zcasti Sifeni infekce HIV
mezi injekénimi uzivateli. Dal§im di-
sledkem této infekce je zjevné i vzestup
ptipadti AIDS mezi injek¢énimi uzivate-
li drog hlasenych u obyvatel Barcelony.
Mezi roky 1988 a 1993, kdy stale
platila definice pfipadu Stiediska pro
kontrolu nemoci, pocet pripadi AIDS
prudce stoupl.

Tabulka 4: Akutni zdravotni problémy v souvislosti s drogami registrované ¢tyimi fakultnimi
nemochicemi se stalymi jednotkami intenzivni péce. Barcelona, 1990 - 1993.

Rok Clinic Sant Paul Vali Hebron Mar Celkem
1990 1099 1099 1099 2318 5065
1991 1243 1243 1243 2010 5078
1992 735 735 735 1832 4520
1993 695 695 695 1541 3823
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Tabulka 5: Incidence tuberkulézy mezi injekénimi uzivateli drog a ostatni populaci.

Barcelona, 1987 - 1995.

P¥ipady tuberkuldzy mezi injek€nimi Tuberkul6za celkem
uzivateli drog
Rok Pripady Podil Pripady Podil

1987 87 5,1 854 50,2
1988 155 9,1 1042 61,2
1989 161 9,5 923 54,2
1990 213 12,5 1016 59,7
1991 216 13,1 1129 68,7
1992 230 13,9 1101 66,9
1993 177 10,8 999 60,8
1994 228 13,9 979 59,6
1995 165 10,0 899 54,7
1996 1632 8942

Podil na 100 000 obyvatel

V roce 1993 bylo ve mésté hlaseno 229
ptipadt, tedy o 47% vice nez v roce
1998. V roce 1994 byla zaznamenana
nejvyssi incidence v souvislosti se
zménami v definovani AIDS, v ramci

kterého byly nové piipady onemocnéni
TBC zahrnovany mezi AIDS. Poté se
incidence snizila a vykazovala trend
stabilizace pfiblizné na hodnotich roku
1990. (Tabulka VI).

Tabulka 6: Roéni vyvoj pfipadi onemocnéni AIDS mezi drogové zavislymi a celkovy
pocet pripadu AIDS. Barcelona 1988 az 1995. Udaje k 30. 6. 1996.

Rok Piipady AIDS u Podil Pripady AIDS Podil Procento AIDS
injekénich celkem u injekcénich

uZzivatelu drog uZzivatelu drog
(€))
1988 156 9,1 267 15,7 58,4
1989 192 11,3 358 21,0 53,6
1990 239 14,0 434 25,5 55,1
1991 215 13,1 452 27,5 47,6
1992 249 15,1 505 30,7 49,3
1993 229 13,9 460 27,9 49,8
1994 385 23,4 667 40,6 57,7
1995 287 17,5 558 33,9 51,4
Celkem 2051 3918 52,3

a) % z celkového ro¢niho poctu piipadit AIDS
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Ptipady onemocnéni AIDS predstavuji
infekci ziskanou ptfed n¢kolika lety. Zda
se tedy lepSi analyzovat infekci mezi
pacienty v léceni. Nedavné odhady rozsi-
feni viru HIV mezi drogové zavislymi,
ktefi jsou v kontaktu s barcelonskymi
lécebnymi centry, ukéazaly incidenci 4,8
nakazeni/100 osob/rok sledovani v ramci
follow-up faze. Byl zaznamenan klesajici
trend: z miry incidence 6,24 v roce 1991
na 3,46 v roce 1995. Jsou to velka ¢isla,
ale jsou podobna vysledkiim vykazo-
vanym u injek¢nich uzivateli v USA (4
lidi za rok). V porovnani s hodnotami
pocitanymi v evropském méfitku jsou
nase Cisla niz§i nez v Italii (7,4 mezi
injek¢énimi uZzivateli v 1éCeni) a niz$i nez
odhadovana ro¢ni mira incidence infekce
HIV (11,7) u injek¢nich uzivatela drog,

ktefi byli v letech 1987 az 1992
v kontaktu s programy zamétenymi na
prevenci AIDS v Alicante (Spanélsko).
Srovnavand data je vSak tieba
posuzovat kriticky. Z nékolika zdroji
dat totiz vyplyva, ze v kazdé populaci
dochdzi u frekvence HIV infekce po
obdobi vysoké incidence k poklesu,
dokonce i bez preventivnich intervenci.

Pocet umrti zpisobenych preddvkova-
nim se mezi lety 1988 - 1994 zvysil a
poté zacal vykazovat sestupny trend.
V porovnani s umrtnosti v jinych
meéstech byl v Barceloné¢ zaznamenan
vys$i pocet umrti v disledku piedav-
kovani. Jednim z moznych vysvétleni

je naSe vySSi prevalence nitrozilni
aplikace (viz. Diagram 1).

Diagram 1: Vyvoj umrtnosti v disledku predavkovani drogami za tfi
mésice. Celkovy pocCet a proménlivy stred za 4. ¢tvrtleti roku 1994.

Pocet umrti

60

50

40

30

20

10
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Zdroj: Institut Anatomic Forense de Barcelona

proménlivy stied "

(*) Proménlivy stfed: aritmeticky primér poctu umrti v pfedchozim a nasledujicim CEtvrtleti
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Jak byly vysledky
vyuzity?

Po analyze vysledk jsme dospéli k za-
véru, ze je nutné uskutecnit nckolik
zmén. Napiiklad jsme vidéli jako
nezbytné pln¢ vyuzit potencial metado-
novych programt (pocet a ptistupnost:
nizkoprahové programy, metadonovy
autobus a také vlbec prostiedky
vénované na sniZzovani rizik (vymény
stiikacek atd.). Objevila se potieba
zintenzivnit Iékafskou péci (oCkovani,
chemoprofylaxe, vc€asnd 1écba a
follow-up) a bylo potifeba podpoftit
spole¢enské povédomi o této proble-
matice, aby byli pacienti a programy
(zejména koncepce zaméfené na harm
reduction) spole¢nosti 1épe piijimany.
Od roku 1995 jsou zfizovany progra-
my specialné uzpisobené jednotlivym
méstskym castem tak, aby reagovaly
na jejich vlastni specifické potieby. Pla
d"Accion sobre Drogues de Barcelona
se stara o dalsi rozvoj tohoto izemniho
projektu, a to zejména tim, Ze se do n¢j
snazi pfimo zapojovat mistni ufady a
spoleCenské organizace, aby se kazdy
mohl citit osobn¢ zainteresovan a aby
byly jednotlivé kroky podnikany na
zéklad¢ vzajemné spoluprace.

Dalsi potiebnou zménou byl model
jakéhosi kontraktu, tentokrat podle
poskytovanych sluzeb péce. Tento
ukol byl svéfen vedeni Pla d"Accion
sobre Drogues de Barcelona. Byl
stanoven protokol zaméfeny na dalsi
sledovani tohoto kontraktu. Tykd se
ruznych typl lécebnych programi a
minimalni kapacity z hlediska pacien-

ti, pro které jsou urceny. Rizné spo-
leCnosti a nestatni organizace sidlici
v Barceloné, které jsou schopné
nabizet 1é¢ebné programy pro drogove
z&vislé, se mohou rozhodnout pro nas
kontrakt prostfednictvim piedlozeni
svého projektu vramci vefejné
sout¢ze. Tento projekt musi byt
v souladu s postupy stanovenymi pro
jednotliva CFC v podkladech pro
vefejnou soutéz (podminkach). Kazdé
1écebné centrum ve mésté se musi
starat o pacienty, ktefi patii do oblasti
jeho ptisobeni, jez musi byt pfedem
vyznaCena. Na zaklad¢ analyz usku-
tecnénych  prostfednictvim  SIDB
v téchto oblastech budou kazdému
sttedisku urCeny priority ohledné typa
programull a poctu pacientd, o které by
se m¢lo postarat. Jednotka pro vypocet
rozpoctu bude u kazdého jednotlivého
sttediska stanovena na zaklad¢ jedno-
tek péce o drogové zavislé. Jednd se
o jednotku produktivity vypocitanou
na zaklad€ doby ptidélené na realizaci
kazdé terapeutické intervence podle
ptislusného programu a odsouhla-
sené¢ho technického protokolu (pocet
navstév a doporucena typologie). Na
druhou stranu technické specifikace
udévaji urcité¢ kvantitativni a kva-
litativni standardy (retence, pokryti
atd.). Organizace, které prekracuji
tento standard, si mohou kazdé tfi
meésice zazddat o odménu ve formé
navySeni finan¢nich prosttedkd.

Vypracovani téchto technickych kontrak-
th a jejich pfizptisobeni problémim
v jednotlivych castech meésta bylo
mozné pouze diky vysokému stupni
vyvoje informacniho systému SIDB.
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Nyni je fada na vas

Jaké jsou silné a slabé stranky uvedené pripadové studie? Uved'te tfi kladné stranky
a tfi zaporné stranky:

Silné stranky pripadové studie:

1

Slabé stranky pripadové studie:

1
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Za nazory
vyjadiené v této
piipadové studii

Pripadova studie
analyzy potreb

Studie k urceni potreb socialnich
sluzeb ve Vychodnim Transvaalu,
Jihoafricka republika

Vypracoval
M. K. Christian
teditel pro odborné sluzby

zodpovida pouze g ST
e autor- zastupce gen;ralmho feditele
SANCA National
Kdo kladl OtéZky aco a prozkoumat socialni problémy, které se
. v v objevuji v daném regionu a posoudit,
se chteél dozvedét? naplanovat a navrhnout jejich feSeni,
Vychodni Transvaal (nyni nazyvany b na zéklad¢ vlastniho rozhodnuti nebo
Mpumalanga, jedna z deviti provincii na vyzvani urCit stadvajici nebo
Jihoafrické republiky) je velmi rozlehly vyhledové potieby obyvatel daného
a velmi zaostaly region. Kromé par regionu nebo jeho jednotlivych casti
rozvinutych méstskych a priimyslovych v oblasti socialni péce,
oblasti je zde zemédélska komunita a
turisticky prumysl, jelikoz na Uzemi ¢ naplanovat a  pfipravit socidlni
této provincie se nachdzi Krugeriv program s ptihlédnutim k budoucimu
narodni park a fada dalSich pfirodnich vyvoji nebo zajiSténi sluzeb/zatizeni
zajimavosti. Sluzby a zafizeni socialni socialni péce, které budou
péce zde pro vétSinovou cCernoSskou pravdépodobné nezbytné k uspokojeni
populaci v podstaté neexistovaly. téchto:
(i) stanovenych potieb,
Tato oblast spadala do ptlisobnosti (i1) a doporucit potradi priorit,
Regionalniho vyboru socidlni péce pro podle né¢hoz budou jednotlivé
Vychodni Transvaal, ktery mél na sluzby zajistovany,
zakladé Narodniho zikona o socidlni
péci (zakon 100 z roku 1978): d az do roku 1990 méla v této oblasti
hlavni slovo mistni vlada, Transvaal-
ska mistni sprava (TPA), poskytujici
socidlni sluzby jen na elementarni Grovni.
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Konkrétni sluzby v oblasti:

1) télesného postizeni: slepota, hluchota,
zmrzaceni;

2) péce o staré lidi;

3) dusevni nemoci/zdravi;

4) zneuzivani navykovych latek;

5) péce o déti a rodinu;

6) resocializace odsouzenych

témet neexistovaly, protoze je vétSinou
mély na starost nevladdni organizace
(NO/registrované organizace socialni
péce), kter¢ bud nemély dostatek
finan¢nich prostfedkd nebo placenych
postl pro socialni pracovniky, aby
mohly tyto socidlni sluzby provozovat
vmalych a hodné izolovanych
komunitach na tak velké plose.

V roce 1991 Regionalni vybor socialni
péce a TPA vyzvaly ptedni odborna
zatizeni fungujici jako NO v ramci Na-
rodni rady a poskytujici specializované
sluzby k ucasti na mozkovém trustu a
workshopu zaméfenému na feSeni
piechodu od elementarni socidlni prace
k vytvoteni podminek, které by NO/
specializovanym organizacim umozni-
ly vytvafet komunitni struktury a
zabezpeCovat tak tolik potfebné
sluzby. Na zéklad¢ vysledki tohoto
historického setkani byl vypracovan
nastin unikatniho pétiletého programu
rozvoje sluzeb socidlni péce. V ramci
tohoto programu budou Regionalni
vybor socialni péce a TPA pomahat rii-
znym  specializovanym  nestatnim
organizacim:

1 zkoumat socidlni problémy a urcovat
mistni  potfeby  socidlni  péce,
naslouchat ¢lenim  jednotlivych
komunit a zapojovat je do Cinnosti
spojenych se socialni péci;

2 iniciovat spolupraci mezi raznymi
lidmi a skupinami lidi v souvislosti s fe-
Senim mistnich socialnich problému;

3 informovat jednotlivé komunity o so-
cialni politice a dalSich zalezitostech
(napt. registrace a financéni podpora
zafizeni socialni péce pro déti);

4 zprostfedkovavat kontakt mezi komu-
nitami a specializovanymi sluzbami;

5 koordinovat sluzby socidlni péfe na
mistni Grovni.

Aby bylo mozné tento tkol splnit, odbor
socialnich sluzeb TPA se rozhodl zohled-
nit iniciativu NO nasledovné:

1 Bude vytvofeno 31 dalSich postl
socialnich pracovnikli. Tito socialni
pracovnici  budou  jmenovani a
zaméstnavani TPA.

2 Nevladnim organizacim by mél byt
nasledné pfidélen urcity pocet mist a
mély by byt zapojeny do néboru,
Skoleni, kontroly a evaluace téchto
socidlnich pracovniki.

3 Bylo navrzeno, Ze po dvou az tiech
letech by tyto posty méla prevzit
piislusna organizace.

Regionalni vybor socidlni péce pro
Vychodni Transvaal inicioval provedeni
analyzy potfeb za ucasti TPA a Narodni
rady pro otazky alkoholovych a drogovych
zavislosti JAR (SANCA). Byla uskutec-
néna ve vSech komunitach venkovskych a
zaostalych oblasti Vychodniho Transvaa-
lu, aby mohla byt urena tuloha uzivani
alkoholu a drog v Sir§im kontextu identi-
fikovanych socialnich problémt. Tyto
informace nemély byt pouzity izolované,
bez souvislosti s dal§imi problémy, ale
mély se stat nedilnou soucasti planovani
pétiletého programu socialni péce pro dané
komunity. Dle odhadu mél program
postupné probehnout v téchto tfech fazich:

Faze 1 - faze socialniho planovani:
analyza profilu a potfeb komunity,

Faze 2 - faze rozvoje komunity;

Faze 3 - faze rozvoje sluzeb.

Sesit 3 . Analyza potfeb
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Casovy ramec

Ptestoze bylo naplanovano, Ze ptiblizné
v roce 1996 by mély zacit fungovat
programy socialni péce v souladu
s vyjadienymi potfebami, jednotlivé
faze nebylo mozné piesné cCasové
ohranicit. Faze socialniho planovani by
se pravdépodobn¢ mohla prolinat se
zahdjenim faze komunitniho rozvoje.
Stejné¢ tak faze rozvoje sluzeb miize
zacit v dob¢, kdy jest¢ bude probihat
faze komunitniho rozvoje.

Jaké prostiedky byly
treba?

Béhem faze socidlniho planovani
vybralo 8 organizaci a 2 vladni orgény,
které se na ni podilely, své oficialni
zastupce, ktefi tvofili spolu se
stavajicimi  socidlnimi  pracovniky
odboru  komunitnich  sluzeb TPA
ustfedni skupinu - jakési tvrdé jadro -
dohromady asi 30 lidi. Kazda skupina
souhlasila s tim, ze ponese své vlastni
naklady a pfispéje svymi odbornymi

schopnostmi. TPA ve Witbanku
souhlasilo s tim, 2ze poskytne
administrativni  zdzemi a  bude

koordinovat vzajemnd setkani v ramci
plénovani a follow-up faze. K dvanacti
socialnim pracovniktim, kteti se jiz
socialni praci vénovali, bylo vybrano a
zaméstnano dalSich deset. Zvlastni
pozornost byla vénovana tomu, aby
zamé&stnani pracovnici znali region a
rizné kulturni skupiny a pfisluSné
jazyky.

1 Jmenovani socialni pracovnici méli byt
zamé&stnanci TPA a méli byt také TPA
placeni; analyza profilu komunity a
potfeb byla oznacena za prioritu a
m¢ela byt provedena jako soucast jejich

oficidlnich povinnosti.

2 TPA mélo =zajistit administrativni

prostory a dopravni prostfedky.

3 specializované organizace mély byt

zodpovédné za odbornou supervizi a
zaSkoleni socidlnich pracovnikii. Analy-
za profilu komunity a potfeb méla byt
prioritou a méla byt provedena béhem
fadné pracovni doby v pribéhu navstev
socidlnich pracovnikil v pfislusnych komu-
nitach. Naklady byly vynaloZeny pouze
na Skoleni, a byly tedy minimalni, pfi¢emz
cestovné a ubytovani bylo hrazeno TPA.

Planovani

Faze I: Socialni odbor TPA Vychodniho
Transvaalu vypracoval navrh smlouvy
mezi TPA a pfisluSnymi organizacemi,
ktery mél byt rozeslan do cervence 1991.

1 Navrh pracovni smlouvy pro socialni
pracovniky mél byt vypracovan
regionalnim uradem TPA a doruCen
do pfislusnych  organizaci do
Cervence 1991.

2 Pted zahdjenim analyzy potieb mély
byt dokumenty schvaleny a vyjas-
nény. Zbyla mista méla byt obsazena
v pozd¢js$im stadiu programu.

Skoleni: Byl vytvofen program kolen,
v jehoz rdmci mély jednotlivé organizace
pfispét svym odbornym potencidlem. V
Johannesburgu se seSla na Sest dni
skupina 22 socidlnich pracovniki, ktefi
absolvovali také doplinkové Skoleni
zamétené na komunitni rozvoj.

Kromé¢ specialistii byli vSichni zamést-
nanci zabyvajici se socialni pé¢i zapojeni
tak, aby se stali nedilnou soucasti celého
programu socialni péce zacinajiciho
analyzou profilu a potfeb komunity.

V pozd¢jsi fazi programu byl pak na
zéklad¢ identifikovanych potieb/priorit
uréen kazdé organizaci pocet potiebnych
postli socialnich pracovnikl, pro které
byly nasledn¢ uspotfddany zvlastni Sko-
leni, aby tito pracovnici mohli spravné
feSit problémy v dané komunité. Bylo
rozhodnuto o pfidéleni jednoho socialni-
ho pracovnika na 20 000 obyvatel.
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Jak se sbirala data?

Pro ucely analyzy profilu a potieb
komunity byl vypracovan dotaznik, pii
jehoz vzniku bylo pocitano s tim, Ze na
rozdil od méstskych oblasti nebudou
pravdépodobné k dispozici oficialni data
a ruzné skuteCnosti a nazory (kvan-
titativni/kvalitativni) bude nutné kom-
binovat s dotazniky. Veskeré profily a
vyplnéné dotazniky a zpravy by mély
byt v angli¢tiné. Individudlni a
skupinova interview mohou byt dle
volby vedena v téchto jazycich: Zulu,
Swazi, Ndebele, Sotho a Xhosa.

Region byl rozdélen a jednotlivé
komunity/obce byly rozdéleny mezi
22 socialnich pracovnikii. Pracovnici se
po dobu n¢kolika mésici zabyvali
seznamovanim se s danou komunitou,

identifikovanim existujici infrastruktury
a klicovych ¢lentt komunity a vyhle-
davanim lidi schopnych poskytnout
informace. Bylo také dulezité¢ vybudo-
vat  vzdjemnou divéru. Analyzu
komunitniho profilu a potfeb bylo tfeba
provést v kazdé komunité.

Ve vSech 15 obcich, které¢ byly
sledovany po dobu 3 let, bylo prove-
deno vice nez 2000 strukturovanych
interview, kterd se stala podkladem
jednoho komunitniho profilu s podrob-
nou zpravou a doporuc¢enimi pro kazdou
oblast.

Nekteré informace a statistické tudaje
byly ziskdny pii névstévach obecnich
nebo méstskych urad, policejnich
stanic, kostelu, klinik, Skol a na zakladé
studia dalSich zdznamd.

Obecni komunity, ve kterych probihal vlastni prizkum N=15

Spravni okrsek Komunita/Obec Populace
Piet Retief e-Thandukuyklamya 20 000
. Thubelihle 6510
Witbank Kwaguqua 158 994
Bethal e-Mzinoni 23 286
Sakhile 47 744
Standerton Thuthukani 9318
Wakkestroom e-Sizameleni 4 600
Vukuzakhe 17 000
Volksrust Morgenzon 4 068
Perdekop Siyazenzela 2670
Evander Lebolanc 57 840
vande e-Mbalenhle 130 048
Sabie Simile 8 000
Lydenberg Mashishina 27300
Barberton c-Mjindini 24 504

Sesdit 3 . Analyza potieb
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Dal§i tdaje bylo nutné =ziskat prostred-
nictvim rozhovoru slidmi, ktefi v dané
souvislosti  predstavuji  dulezit¢ zdroje
informaci, jako jsou napf. majitelé mistnich
obchodt, Sibentt (typickych  mistnich
vycepll), mistni ndcelnici apod.

Byla uspofadana skupinova setkani v ramci
komunity, bc¢hem nichz byly iniciovany
diskuse na rizna témata. Nejenze vznikl profil
komunity, ale shromazd’ovala se také fakta a
nazory v souvislosti scelou fadou otazek.
Skupinova setkani byla oblibenou prilezitosti,
pfi niz se dané spoleCenstvi mohlo sejit a
pochutnat si na pfipraveném pohosténi (to
predstavovalo drobné, ale velmi efektivni nakla-
dy vynaloZené v rdmci tohoto programu).

Dotaznik tykajici se uzivani alkoholu a drog
byl velmi zevrubny. Cilové skupiny res-
pondenti se rekrutovaly z klinik, ztad
zdravotnich pracovnikll, oSetifujiciho per-
sondlu a lékaii a ostatnich socialnich
pracovnikil, ze zastupcli dopravni policie,
kriminalni policie, soudidi, ztad uciteld,
knézl, fadovych obani a také mladeze.
Nékdy pracovnici nechali respondenty, aby
dotaznik vyplnili sami. Ve vétSing ptipadu je
s ohledem na problémy s jazykem a gramot-
nosti  vyplilovali  socidlni  pracovnici.
Jedinym kritériem pro ucast byla ochota a
dosazitelnost respondentl. Nebyl zazna-
menan zadny odpor nebo negativni reakce.

Socialni pracovnici podlé¢hali pravidelnému
dohledu a byli také pribézné povzbuzovani.
Zpravy a vysledky jejich prace pak byly na
zaveér koordinovany Cleny ustfedni skupiny
TPA.

Jak probihala analyza dat?

Byla ustanovena monitorovaci skupina,
ktera zasedala kazdych Sest mésicii, aby
provadéla hodnoceni pribéhu akce. Kazdé-
mu pracovnikovi byla poskytnuta pomoc pii
shromazd’'ovani a tfidéni vSech dokumen-
tt potfebnych k uréeni profilu komunity.
Byly zjiStovany mezery v dosavadnich
informacich, které méli pracovnici
v dal§im prabéhu doplnit. Kazdy
pracovnik byl zodpovédny za finalni
profil a hlaseni o kazdé komunité/obci.

V tomto ohledu se projevila neocenitelna
uloha uvodnich Skoleni a spole¢ného usili
béhem piipravy standardnich dotaznikli
zaméfenych na profil spolecnosti, analyzu
potieb a zneuzivani navykovych latek pfi
zpracovani zavérecnych  zprav. Velmi
Casto nebylo mozné ziskat statistické udaje
nebo konkrétni fakta, ale pouze obecné
postichy a zasvécené nazory. Velmi
dilezité bylo, Ze se neobjevily témét Zadné
protiklady; nazory byly jednotné.

Nebylo mozné provadét sofistikované poci-
tacové analyzy a v mnoha piipadech by to
nemélo ani smysl vzhledem k povaze
shromazd'ovani dat. Jednotlivé hotové
profily a zpravy byly po predloZeni
analyzovany ustfedni skupinou, pii¢emz
byla brdna v uvahu doporuceni riznych
Clent pfislusnych komunit a socialnich
pracovnikil v souvislosti s fazi 2 a opatfe-
nimi pred 3. fazi.

Co se zjistilo?

Na zédkladé komunitniho profilu a analyzy
potieb bylo mozné velmi konkrétné urcit:

1 Pocet Lidi, ktefi tvoii predmétnou
skupinu, a pozadavky vztahujici se
k pottebam nevidomych, neslysicich,
télesné a mentalné postizenych. Lisil se
pouze vzavislosti na  velikosti
populace.

2 Obecné vSak, bez ohledu na velikost
populace, vyslo jasné najevo, ze ve
vSech komunitach byly identifikovany
stejné socialni problémy a Ze
ustfednim motivem, ktery opakované
zaznival, bylo, Ze ,nezaméstnanost,
chudoba a zneuzivani alkoholu jsou
socialnimi problémy, které jdou spolu
ruku v ruce.

Uzivani/zneuzivani navykovych latek
Byly zjistény dvé hlavni uZzivané latky -
alkohol a dagga (cannabis satavia, mari-

huana). Cichani lepidel a benzinu bylo
zastoupeno jen malo.
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Alkohol

Komer¢ni produkty byly velmi drahé a
obvykle se kupovaly v obchodech s alkoho-
lem nebo konzumovaly ve vycepech. Z du-
vodu nezaméstnanosti a chudoby si lidé
porizovali levné alkoholické napoje nebo
podomacku vyrabéné pivo SPION nebo
MBAMBA v ,Sibenech". To jsou malé
zastréené vycepy, které vétSinou nemaji
licenci. Sibeny jsou pro dospélé nejvy-
hled4dvangjsim zdrojem zabavy a jsou také
zdrojem piijmu pro své majitele. Mladez si
také odpoledne po Skole potizuje alkohol v
Sibenech, ale nekonzumuje ho tam. Zeny
navstévuji Sibeny v pozdnim dopoledni
nebo brzy po obéd¢, zatimco muzi tam pie-
vazn€ vysedavaji veCer a vnoci. Bylo
odhadnuto, ze pres 60% populace ve vSech
15 obcich zneuziva alkohol, pficemz
konzumace alkoholu u 40 % dosahuje
urovné alkoholismu.

Problémy zneuzivani alkoholu v komunité

K zneuzivéni alkoholu dochézelo o vikendu
a po pracovni dobé u mladeze, muzii a zen
ve veéku 20 - 50 let. Potvrdil se nézor, ze pi-
je vice muzi nez zen, nicmén¢ zZe zeny piji
v soucasné dob¢ vice nez diive. Podomac-
ky vyrabény napoj z kyselého mléka nebo
¢iroku je povazovan za dulezitou soucast
stravy. Bida zendm zabranovala v jeho
vareni, coz vedlo k vysoké mife podvyzivy.

1 Vysokd mira biti a fyzického napadani
manzelek.

2 Rodiny zili v bid¢ kvtli nezamestnanosti
a piti alkoholu.

3 Vétsina Zen si neuvédomuje, ze by manzel
mohl mit néjaky problém. Ziji v danych
podminkach a alkohol a jeho uzivani
/zneuzivéani berou jako soucést Zivota.

4 Nemocnice a kliniky hlasi vysoky pocet
napadeni.

5 Vétsina zatCeni je za napadeni, opilost,
vytrznictvi a kradeze.

6 Bylo zaznamenano velmi malo piipada
fizeni v opilosti, coz je ale ddno malou pii-
lezitosti k fizeni auta a malym poctem aut.

7 Nehody zplsobené opilymi chodci —
vysoky pocet v zemédélskych a venkov-
skych oblastech.

8  Skoly hlasi piti alkoholu mezi skupinami
sttedoskolskych studentli, pro které je
konzumace alkoholu zakoupeného od-
poledne v Sibenech zdrojem zébavy.

9 Mala nebo nulova konzumace alkoholu
nebo drog byla zaznamenana piimo ve
Skolach; v celkovém poctu zprav byl
uveden pouze jeden ptipad.

10 Ucitel¢ se vSak setkavaji u studenti se { | .

zanedbanim, podvyzivenosti, znamkami
fyzického nasili, slysi o podminkéach v do-
movech zakil a jsou presvédceni o tom, Ze
alkoholismus je velmi vazny problém.

11 Velmi casto je vyjadfen nazor, ze déti
z téchto rodin koncitaké jako alkoholici a
neuplatni se tak na trhu prace.

12 VétsSina lidi nemocnych epilepsii a
tuberkulézou neuzivd tadné své Iéky,
protoze nemocnice jsou daleko a je
namahavé se do nich dostat, a piti berou
jako formu medikace, kterou si sami
naordinovali.

Dagga neboli marihuana

Marihuana pochazi z jizni Afriky a je snadné
Jji vypestovat pro osobni potfebu. V predmét-
nych komunitach nebyla péstovana pro
komer¢ni ucely (jinde v Jihoafrické republice
se to vSak déla). Lidé si byli védomi pravnich
disledktl. Informovani ¢lenové komunity a
jeji vedouci predstavitelé se shodné vyjadio-
vali proti legalizaci marihuany, protoZe bylo
vypozorovano a vseobecné usuzovano, ze
uzivani marihuany vede k ,degradaci
spolecnosti". Déti prestaly chodit do Skoly a
vedly bezvysledné Zivoty nebo koncily ve
veézeni. Statistiky vézenské sluzby jasné
ukazuji, Ze pocet zat€enych a odsouzenych ve
spojitosti s marihuanou byl ve srovnani
s alkoholem mnohem vyss$i a obvykle zde
byla spojitost s trestnou Cinnosti. Bylo také
zaznamenano, ze sofistikované uzivani mari-
huany a drceného mandraxu (white pipe),
ktery se kouii v méstskych oblastech, nebylo
v téchto komunitach téméf vibec znamo.

Sesit 3 . Analyza potfeb
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Marihuanu vice uziva mladez kvili tomu, Ze
je levna (zdarma) a vzruSuyjici, ale Casto jeji
uzivani pokracuje i do dospélosti. Mladi ale
nevidéli v koufeni marihuany vazny pro-
blém. Zacinaji s jejim uzivanim dosti brzy -
mezi desatym a dvacatym rokem Zzivota,
pricemz vétSina uzivateli marihuany je ve
véku mezi 20 - 30 lety a jednd se hlavné
0 muze.

Lidé obecn¢ neméli povédomi o sluzbach
nebo programech, které by mohly pomoci
pfi snizeni miry uzivani alkoholu a marihua-
ny a pii predchazeni vyskytu socialnich a
zdravotnich problémi. Pokud se vyskytly
problémy zdravotniho nebo socialniho razu,
dand komunita se snimi vypofadava po
svém. V nékterych komunitach existovala
pomoc, kdy zavisli na alkoholu/marihuané
mohli byt doporuceni do pé¢e Themba Cen-
tre nebo se jim mohly vénovat mistni
zdravotnické kliniky, kam jiz zaCaly nékteré
informace prosakovat, a socialni pracovnici
TPA tak neméli v daném regionu celkem ani
30 piipadi.

Hodnoceni problémi komunity
Nejzavaznéjsi zjisténé problémy byly tyto:
Nezaméstnanost

2 Chudoba

3 Nedostatek infrastruktury

4  Uzivéni alkoholu a marihuany

pficemz tyto problémy mély negativni
dopad na rodinu a celou komunitu.

V jednotlivych komunitdich bylo vyssi
procento déti v péci prarodicl, ktefl jim
nemohli vzdy zajistit potfebné financni
prostfedky. Zanedbané¢ a opusSténé déti,
jejichz rodice se vydali za praci do mésta,
byly potom dalsim ptiznakem chudoby.

Zruseni zakoni o regulaci migrace
obyvatel, ke kterému doslo pred nékolika
malo lety, mélo obrovsky dopad na populaci
v té&chto komunitach, kdyz doslo k
enormnimu zatizeni dosavadnich prostiedki
stim, jak se lidé snazili dostat blize
k pracovnim pfilezitostem.

Podle odhadti bylo do roku 1994 60%
praceschopného obyvatelstva nezameést-
nanych a pocet obyvatel se v porovnani
sudaji zroku 1985 vice nez zdvoj-
nasobil.

Politické klima v danych komunitach a
obcich bylo stejné nestalé jako politicky
vyvoj v celé Jihoafrické republice. Tam,
kde stdle fungovaly tradi¢ni nécelnické
systémy, byla silna viile k organizovanosti.

Skoly byly pfetizené a bez dostatku
kvalifikovanych uciteld, coz mélo vliv na
budouci vzdélani a zaméstnanost. Pocet
zakladnich skol Sestkrat prevysoval pocet
sttednich Skol. Ve c¢tyfech oblastech
nebyly stfedni Skoly viibec. Ucebni plan
byl orientovan pouze na elementirni
znalosti bez nabidky ziskani dalSich
dovednosti a védomosti.

Uzivani alkoholu bylo o¢ividné dulezitou
soucasti zdbavy jak pro mladez, tak pro
dospelé Cleny komunity. Je to vidét na
neobycejné vysokém poctu Sibent (340),
barG (32) a pivnic (6) vporovnani s
poctem obchodl (22) a kostelti (46).
Vedouci predstavitelé komunit si ale byli
védomi toho, Ze alkoholismus predstavu-
je zavaznou piekazku v jejich rozvoji,
apoukazovali na poticbu osvéty a
vzdélavacich programul.

Byl zjistén velmi maly pocet sportovnich
zatizeni (4) a kulturnich (2) zafizeni. Ty
se obvykle nachazeli pouze v hornickych
vesnicich. Vzhledlem k nedostatku
elektrické energie a bidé¢ se téméi neda
hovofit o kinech a televizi.

Velkou tulohu v pospolitosti komunity
sehravalo nabozenstvi, které si vSimalo
vSech aspekti zivota. Duchovni viidci se
stale t&Sili tict¢ komunity, a to dokonce i
ze strany politickych organii, a ve velké
mife se podileli na feSeni spolecenskych
problémil.

Potieba adekvatniho piistresi, vody, silnic a
elektfiny byla vyjadfena s mnohem vetsi
naléhavosti nez poteba sluzeb pro télesné
postizené apod. Nicméné poveédomi o
potfebnosti téchto sluzeb také existuje.

j}POVEBT‘i
SOINE
_'P“ii o
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Mlédez nepoznamenana uzivanim alkoho-
lu a marihuany prokazuje ochotu podilet se
na feSeni problému komunity a také na
organizovani své vlastni zdbavy. Mladi lidé
jsou nespokojeni s apatickym postojem
starSich obcand, ktefi se nechteji podilet na
zdravotnich a socidlnich zalezitostech,
zejména pokud jim z toho neplyne finan¢ni
zisk. Presto se ale v ramci komunity obje-
vuji lidé, ktefi se chtéji zapojit a pracovat
pro spolecnost, ale potfebuji motivaci a
financ¢ni 1 praktickou podporu.

Jak byly vyuzity
ziskané informace?

Poprvé bylo v Jihoafrické republice pouka-
zano na to, ze alkohol a marihuana se
vyznamn¢ podileji na zaostalosti lidi a
celych komunit a pfispivaji k pfi¢indm 1
nasledkim  chudoby, nezaméstnanosti
apod. Pfed vlastnim rozvojem specializo-
vanych sluzeb bylo nutné zajistit v rozsahlé
mife rozvoj vlastnich komunit. Nicméné
existovala zde velmi silnd poptavka po
intervencich na bazi komunitni prace, které
bylo mozné realizovat. Socialni pracovnici
TPA, kteii se jiz podileli na analyze potfeb,
byli ptidéleni k specializovanym nestatnim
organizacim. SANCA dostala 5 pracovni-
ki a jednoho supervizora. Ti pak absolvo-
vali specidlni Skoleni zaméfené na uzivani
navykovych latek, znalost produktu a
modely prevence a mluveni na vefejnosti.
Z komunitnich profilti a jejich vlastnich
kontaktlh s pfedmétnou komunitou jiz
vyplynuly vhodné cilové skupiny.

Dospélo se k presvédceni, Ze nejefektiv-
né&jsi strategie pii potirani zneuzivani drog
a alkoholu by mohly byt tyto:

1 Ustaveni ak¢éniho vyboru sestdvajiciho
z lidi, ktefi maji zdjem na feSeni pfi-
slusnych problémi. Tento vybor by byl
pribeézné informovan o zjisténich ucing-
nych vramci komunitniho projektu a
motivovan ke spoluprdci na feSeni
probléma.

2 Nasledovalo by Skoleni/vycvik se

zaméfenim na dovednosti poskytovani
pomoci a na vcasnou identifikaci uzi-
vateld a lidi, ktefi potiebuji pomoc.
Ustiedni skupina by byla vyskolena
k pomoci na riznych urovnich v ramci
komunity.

Byly naplanovany osvétové kampané pro
mladez ve véku od 12 do 25 let, jejichz  ci-
lem bylo vzbudit jejich zajem. Ve velmi
kratké dobé se mladi lidé formovali do
mladeznickych skupin vramci SANCA,
kde byla vénovana pozornost komplexni-
mu programu zivotnich dovednosti zamé-
fenému na potieby, které¢ sami uvedli.

Mladi lidé rychle prijali skute¢nost, ze
zivot s alkoholem a drogami by jen dale
pfinasel vice strasti mnoha dal$im mla-
dym lidem. Soucésti strategie byl nyni
vycvik vybranych mladych lidi jako peer
poradct, ktefi by mohli pracovat piimo
mezi mladymi lidmi, mohli by propagovat
odlisny Zivotni styl, poradat prednasky a
semindfe ve Skolach, kostelech, ale prede-
vs§im v mistech, kde se mladi lidé schazeji.

Naplni dalsiho Skoleni byly dovednosti
poskytovani pomoci, v€asna identifikace
zneuzivani navykovych latek a systém
doporucovani riiznych jinych zdroji péce.
Sttedem z&4mu se stala pozitivné
smyslejici mladez, a to byl pocatek peer
poradenstvi ve Vychodnim Transvaalu.

Mista, kde byla zjisténa existujici infra-
struktura, napif. klinikky a nemocnice,
navstivili socialni pracovnici s cilem Sifit
osvétu a nabidnout soubor Skoleni odpovi-
dajici jejich potiebam nebo potiebam
jejich klienti. BéZnym piikladem byly
gynekologicko-porodnické kliniky navste-
vované budoucimi matkami.

Podminky byly vSude vétSinou velmi
prosté bez jakychkoli vymozenosti. Social-
ni pracovnici museli prichazet dobre
pfipraveni, aby se jim podafilo odpovi-
dajicim zptisobem piedat informace urcité
cilové skuping, jejiz clenové nemgéli
z vét§i Casti Zadné formdlni vzdélani a
neum¢li Cist.
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6 Socialni pracovnici museli davat pozor,
aby vkomunit¢ nevznikla mezi lidmi
nerealnd  ocekavani, ale vychazet
z danych moznosti a maximalné zapojit
pfislusniky dané komunity, ale soucasné
organizovat setkani a zprostfedkovavat
jejich  kontakt s potencidlnimi  nebo
stavajicimi prosttedky.

7 Aktivity zaloZzené na praci mladeze

Byli to sami ¢lenové komunity, ktefi pfi
zavérecné analyze nastinili, vyzdvihli a
pojmenovali své problémy. VsSechny
spolupracujici osoby ochotné uvedly sva
jména a pouze nékolik respondentli nés
pozéadalo, aby nebyli konkrétné¢ jme-
novani, coz bylo respektovano. Socialni
pracovnici byli velmi dobfe pfijimani
jako lidé, ktefi se snazi pomdhat pfi
uskute¢iiovani ~ vyznamnych  zmén.

s mladezi poukdzaly na mnoho dalSich i ) , .
m . e . V souvislosti s analyzou potieb nebyly
N moznostl, jak bojovat s alkoholem a . , , , S
— - d . y .1, kromé velkych vzdalenosti, mnoZstvi
rogami, a predstavovaly pro socidlni R pnd X .
A §"/J,J vynaloZeného ¢asu a neustalych diikazii

pracovniky vétSi pomoc, nez se u této

s’

intervence pivodné planovalo.

a) Bylo tieba zajistit pribézné vzdélavani
a motivaci a také vytvofeni planu
vzdélavani.

b) Odznaky, Cepice a tricka s prisluSnymi
identifikacnimi znaky byla rozdavana
vSude, kde k tomu byly prostiedky.

c) SANCA piijala slogan ,,ANO Zivotu a
NE drogédm" .

V soucasné dob& a z divodu volnéjsiho
casového ramce se vSechny vyse popsané
kroky realizuji a absolvuji na riznych
urovnich v sedmi z patnacti komunit.

S ohledem na c¢as budou socialni
pracovnici vénovat méné¢ prostoru jiz
zfizenym programim a pfesunou svou
pozornost na dalsi oblasti. Za pomyslny-
mi dvefmi stoji dlouhy zastup zédjemct,
nebot’ v souvislosti sjiz fungujicimi
protialkoholnimi a protidrogovymi strate-
giemi bylo pfijato mnoho Zzadosti
o zfizeni podobnych programt. Dalsi
informace ziskané na zdkladé¢ komu-
nitniho profilu vedly k tomu, Ze programy
socialni péce v nekterych predmétnych
komunitach se déale vyvijely a piechazely
do 3. faze.

Bylo pfihlizeno ke skuteCnosti, ze
vSechny zkoumané komunity/obce byly
zaostalé, suzované bidou a neza-
meéstnanosti. Muselo se davat pozor, aby
dana komunita nebyla jakkoli
jednostranné charakterizovana.

o nutnosti uspokojeni celé tfady potieb
zaznamenany zadné problémy. Za celou
dobu nedoslo k zanedbani monitorovani
nebo podpory socialnich pracovnikd.

Oblast Vychodniho Transvaalu se nyni
stala oficidlni provincii Jihoafrické
republiky se svymi vlastnimi
ministerstvy zdravotnictvi a socialnich
véci. VSechny zminéné strategie a
socialni programy byly pfijaty a
realizace prislusnych programti nadale
pokracuje ve spolupraci se zminénymi
organizacemi.

Model vyuzity pifi analyze potieb a
profilu  spoleCnosti bude uplatnén
v dal$ich komunitdich Mpumalangy.

1 Za prioritu byly oznaceny strategie
primarni a sekundarni prevence.

2 V oblasti jiz predtim existovala
1é¢ebna/odvykaci zafizeni zaméfena
na zneuzivani néavykovych latek.
Dulezitou soucasti strategie nicméné
bylo povédomi o potiebé 1écby a
ptistup k témto zafizenim.

3 Program obnovy a rozvoje pfijaty
novymi vladnimi strukturami
napomahd rozvoji téchto komunit,
ale ma pred sebou jest¢ dalekou
cestu.
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Nyni je fada na vas

Jaké jsou silné a slabé stranky uvedené ptipadové studie? Uved'te tfi kladné stranky a
tf1 zaporné stranky:

Silné stranky pripadové studie:

Slabé stranky pripadové studie:

1
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Bibliografie k pripadové studii

1 Névrh dokumentu: 1991
2  Zapisy z jednani: 1991-1994

3 Materialy SANCA ohledné¢ 15
komunit/obci, které byly predmé-
tem prizkumu

4  Dosazené vysledky a hodnoceni
socialnich programi iniciovanych
jako intervenc¢ni strategie (alkohol
a drogy)

5 Model rozvoje sluzeb (k dispozici
na pozadani)

Vsechny dokumenty jsou majetkem
Nérodni rady pro otazky alkoholovych a
drogovych zavislosti JAR, ale je moZno
je pouzit pro védecké a vzdelavaci ucely.
Na pozadani lze obdrzet jakékoli dalsi
informace.

Tato ptipadova studie popisuje akci,
kterd svym rozsahem piesahuje ramec
typické analyzy potieb. Obsahuje rovnéz
prvky evaluaci procesu, evaluaci ndkladl
a evaluaci vysledku.
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