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Background: The treatment outcome evaluation of clients in therapeutic com-
munities is the first project in the Czech Republic with the aim of the long-term
monitoring and evaluation of clients receiving treatment from five therapeutic
communities by means of a unified methodology, instruments, and indicators.
Objectives: Evaluation of indicators: substance use and risk behaviour, mental
and physical health, social functioning, criminal behaviour, and the quality of life.
The data presented here provide the first outcomes indicating clients’ character-
istics at the beginning of their treatment.

Methods: A prospective cohort study without a control group. The data were
collected by means of a structured interview facilitated by a number of research
instruments. The clients were observed from their admission to the therapeutic
community until one year after they finished their treatment.

Participants: Clients of five therapeutic communities for substance users who
began their treatment episodes in the period from 1st January 2007 to 31st
December 2007. The sample consisted of 104 clients.

Findings: The most frequent problem is the long-term (more than 6 years on
average) usage of pervitin and of more than one addictive substance at the
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same time, including alcohol. Almost all the clients had experienced long-term
(6 years on average) injecting substance use; more than 20% of them had
repeatedly shared injecting equipment. Two thirds of the clients had committed
criminal activities, and 25% mentioned their experience of prison. One third of
the clients mentioned difficulties in the sphere of mental health; on the other
hand, the occurrence of viral hepatitis C is relatively low (22%). There are signif-
icant differences in a number of indicators among the groups of clients receiv-
ing treatment from individual TCs.

Conclusions: The clients of therapeutic communities demonstrate high figures
in the range and gravity of the indicators monitored, which is unfavourable for
both themselves and their social environment. For therapeutic communities this
presents the necessity to respond to the gravity of the difficulties in the target
population. The multiple difficulties of TC clients call for the participation of vari-
ous social and health services with the aim of providing an adequate and com-
pact solution.
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by v péti terapeutickych
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Background: Evaluace vysledku Iécby klientt v terapeutickych komunitach je
prvnim projektem v CR, ktery ma za cil dlouhodobé sledovani a hodnoceni kli-
entll péti terapeutickych komunit prostiednictvim jednotné metodiky, nastrojt

a indikatoru. Cile: Hodnoceni ukazateli: uzivani navykovych latek a rizikové
chovani, psychické a fyzické zdravi, socialni fungovani, kriminalni chovani a kva-
lita Zivota. Zde prezentovana data predstavuji prvni vysledky, které vypovidaji

o charakteristikach klientti v obdobi zahajeni 1é¢by. Metody: Prospektivni kohor-
tova studie bez kontrolni skupiny. Data byla sbhirana formou strukturovaného
interview prostiednictvim vyzkumnych nastroji (Maudsley Addiction Profile,
Opiate Treatment Index, Dotaznik kvality Zivota, Zungova sebehodnotici skala).
Klienti jsou sledovani od nastupu do terapeutické komunity po dobu jednoho
roku od ukonceni Ié¢by. Soubor: Klienti péti terapeutickych komunit pro uzivate-
le navykovych latek, ktefi zahdjili Iié¢ebnou epizodu v obdobi od 1. 1. 2007 do 31.
12. 2007. Soubor tvofi 104 klienti. Vysledky: NejéastéjSim problémem je dlouho-
dobé uzivani pervitinu (primeérné vice nez 6 let) a uzivani vice navykovych latek
soucasné véetné alkoholu. Témér vsichni klienti dlouhodobé (priimérné 6 let)
uzivali navykové latky injekéné; vice nez 20 % opakované sdilelo injekéni nacini.
Dvé tretiny klientd pachalo trestnou éinnost a 25 % uvedlo zku$enost s vézenim.
Tretina klientli uvedla obtiZe v oblasti psychického zdravi; naopak relativné nizky
je vyskyt virové hepatitidy C (22 %). Mezi skupinami klientt z jednotlivych TK
jsou vyznamné rozdily v fadé ukazatel(. Zavéry: Klienti terapeutickych komu-
nit vykazuji vysoké hodnoty v rozsahu a zavaznosti sledovanych ukazatel(, coz
je nepriznivé pro né samotné a také pro jejich socialni okoli. Pro terapeutické
komunity to znamena nutnost reagovat na zavaznost téchto obtizi u klientely
TK, coz vyzaduje zapojeni SirSiho spektra socialnich a zdravotnich sluzeb s cilem
poskytnout adekvatni a celistvé Feseni.
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Uzivani nelegédlnich navykovych latek (dale
jen NL) predstavuje zavazné problémy pro
mnoho jednotlived, pro jejich rodiny a také
pro spole¢nost jako celek. Spoleéenské zmény
v roce 1989 prinesly nové trendy také v adik-
tologii a problematika 1é¢by uzivani nelegal-
nich navykovych latek se stala predmétem
spolecenského i odborného zajmu. Evaluaci
vysledku lécebnych intervenci chapeme jako
prvni krok k porozuméni uéinnosti 1é¢by uzi-
vani NL. Projekt Evaluace vysledku 1écby
v terapeutické komunité pro drogové zavislé
je prvni prospektivni kohortova studie reali-
zovand v CR, kterd hodnoti dosazené vysled-
ky 1écby v terapeutickych komunitach (déle
jen TK) pro uzivatele NL. Hlavnim cilem je
prinést detailni informace o zménéch v oblas-
ti uzivani NL a s tim souvisejicim rizikovém
chovani, zménach v psychickém a fyzickém
zdravi, osobnim a socidlnim fungovani a vni-
mani kvality Zivota v kohorté uzivatelu NL,
kteri zapocali 1écbu v TK. Tato kohorta bude
sledovana od obdobi zahajeni lécby v TK az
do obdobi jednoho roku od ukonéeni 1é¢by v TK

Pti pripravé projektu jsme se inspirovali celo-
narodni studii National Treatment Outcome
Research Study (NTORS) z Velké Britanie,
jejimiz autory jsou Michael Gossop, John
Marsden a Duncan Stewart (napt. Gossop et
al., 2001; Gossop et al., 1998). Tato naturalis-
ticka (observacni) prospektivni studie zahr-
nuje ruzné lécebné modality a méri viceCetné
vysledky 1é¢by uzivateld NL v obdobi péti let.
Z domacich inspiracnich zdroji nelze pomi-
nout zésadni praci PhDr. Ludka Kubicky,
CSc., ktery v 70. letech realizoval 5letou
katamnestickou studii tstavni 1é¢by alkoho-
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lismu u Apolinate (Kubicka, 1975; Kubicka
& Skala, 1982). A¢ se z perspektivy ¢asu jed-
n4 jiz o praci historickou, z odborného adik-
tologického pohledu nezbyva nez konstato-
vat, Ze projekt ma stale velmi vysokou kva-
litu a nespornou inspirativni invenci. Jedna
se bohuzel o praci u nas dosud ojedinélou
co do kvality a rozsahu. Soudasné pokusy
o evaluace vysledku 1ééby pro uzivatele NL
v CR se vyznaduji tim, Ze jsou provadény
ad hoc v daném zafizeni, nejsou pouzivany
standardizované nastroje a jednotnd meto-
dika, ktera by umoznila porovnani validnich
vysledkt a v neposledni radé chybi shoda
ohledné toho, co vlastné sledovat, hodnotit
a co je relevantni vysledek 1é¢ebné inter-
vence. Ke zlepSeni stavu neprispély ani ofi-
cialni dokumenty, jako je Narodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2005 a 2009
(Narodni strategie, 2005) a Akéni plan rea-
lizace Narodni strategie protidrogové poli-
tiky na obdobi 2007 az 2009 (Ak¢ni plan,
2007) ani Standardy odborné zpusobilosti
sluzeb pro uzivatele drog (Standardy, 2003).

Zamérem naseho projektu bylo pripravit
prospektivni studii, ktera standardizova-
nymi nastroji méri vicecetné vysledky léc-
by v raznych TK pro uzivatele NL. Projekt
poskytne detailni informace o chovani klien-
ta pred zahdjenim 1é¢by v TK, popiSe proces
lé¢ebnych intervenci a bude sledovat zmény
v chovani klientd do obdobi jednoho roku

od ukonéeni 1é¢by v TK.

Clanek shrnuje prvni vysledky z vybranych
vstupnich dat, obsahujicich detailni cha-
rakteristiky kohorty klienta péti TK, kteri
zapocali 1é¢bu v prubéhu roku 2007.



2.1. Design

Projekt Evaluace vysledku 1é¢by v terapeutic-
ké komunité pro drogové zavislé je prospek-
tivni kohortovou studii bez kontrolni skupiny.
Vicecetné vysledky 1écby definujeme zména-
mi ve ¢tyrech oblastech (prepracovano dle
Gossop et al., 2001):

a) snizeni miry problémového uzivani NL;

b) zlepSeni zdravi, osobniho a socialniho fun-
govani,

¢) sniZeni ohroZeni v oblasti vefejného zdravi
a verejné bezpecnosti;

d) zlepseni kvality Zivota.

Uvedené proménné jsme prevedli do méritel-
nych indikatoru vysledku 1é¢by, jak je uvede-
no v tabulce 1.

Indikatory jsou méreny pomoci publikovanych
vyzkumnych néstroja a také dvou dotazniku
vytvorenych pro tento projekt. Prvni inter-
view se uskutecénilo v obdobi zahdjeni 1é¢by
v TK a méri sledované indikatory v obdobi
poslednich 30 dnt pfed zahdjenim lécby v TK
(respektive v pripadech, kdy to bylo mozné,
v obdobi poslednich 30 dnu). Sledované obdobi
30 dni je kompromisem mezi vyznamné krat-
§im obdobim (napt. 7 dnu), které by neptesné
zaznamenalo epizodické uzivani drog nebo jiné
chovani, a vyznamné del$im obdobim (napft. 6
mésicd), v némz by zkoumany subjekt mél obti-
Ze vybavit si potiebné udalosti. Gossop (2001,
p. 6) dale uvadi: ,V podminkach, kdy za upiim-
né uvadéni prislusnych skutecnosti nehrozi
zadny postih, mohou informace, které o svém
uzivani drog a alkoholu uvadéji samotni klienti,
poskytnout reliabilni a presné indikatory téch-
to forem chovéni.“ Za tcelem dalsiho sledovani
budou klienti TK rozdéleni do dvou skupin a to
dle délky absolvované lécby v TK. V prvni sku-
piné budou klienti, kteii absolvuji alespori 2/3"

Loss délky programu je individualni proménna pro
kazdou TK a je spoéitana z udaje ,prumérna dél-
ka tspésné ukoncené 1é¢by 1 klienta (ve dnech)“ ze
zavéreénych zprav pro RVKPP za posledni t¥i roky
(tj. 2004-2006) pred zahajenim studie.
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délky léc¢by v TK a s témito klienty bude pro-
vedeno interview: (i) v obdobi ukonéeni 1écby;
(i1) v obdobi 3 mésice od ukonceni 1é¢by a (iii)
v obdobi 12 mésici od ukonéeni 1é¢by. U této
skupiny klientt predpokladame piechod z TK
do dolécovaciho programu, coZ pro podminky
studie poskytuje vétsi pravdépodobnost moz-
nosti kontaktovat klienta po ukonceni 1écby.
Zvolili jsme intenzivni sledovani v opakujicich
se intervalech s cilem zachytit moZny relaps
v relativné kratkém obdobi po 1é¢bé a ovlivnéni
vysledku 1ééby v TK pokracovanim interven-
ce v podobé dolécovaciho programu. V druhé
skupiné budou klienti, kteti absolvuji méné
nez 2/3 délky lécby v TK, a s témito klienty
bude provedeno interview v obdobi 12 mésicu
od ukonceni 1écby. Uvedeny interval je kompro-
misem mezi pravidelnym sledovanim a rezig-
naci na jakékoli sledovani s poukazem na to,
Ze klienti 1é¢bu nedokon¢ili, vratili se ke svému
predchozimu chovani, a tudiz jsou nekontak-
tovatelni. Predpokladame, zZe sledovani téchto

vvvvvv

stranu poskytnou data od obou skupin klien-
td z obdobi 12 mésict od ukonceni lécby cenné
udaje umoznujici porovnat dosazené vysled-
ky v zavislosti na délce absolvované 1é¢by.

Projekt sleduje klienty péti TK (viz dale),
kteti zah4ji novou 1é¢ebnou epizodu v obdobi
od 1. 1. 2007 do 31. 12. 2008.

2.2. Terapeutické komunity

TK SANANIM Némcice byla zaloZena v roce
1991 jako prvni TK pro drogové zavislé v CR.
V roce 1995 byla zalozena Asociace nestatnich
organizaci zabyvajicich se prevenci a 1écbou
drogovych zavislosti (A.N.O.), ktera sdruzu-
je nestatni organizace pusobici v oblasti pre-
vence, péce a 1é¢by osob ohroZenych drogo-
vou zavislosti. V roce 2000 byla ustanovena
Sekce TK A.N.O. jako samospravna vnit¥ni
organizacni jednotka, ktera sdruzuje orga-
nizace pusobici v oblasti stfrednédobé a dlou-
hodobé 1écby poskytované osobam zavislym
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na omamnych a psychotropnich latkach v TK.
V soucasnosti (Fijen 2008) je ¢lenem Sekce
TK A.N.O. 12 TK (Fénix Bila Voda; Fides Bila
Voda; Kaleidoskop2; Krok; Magdaléna; Nova
Ves; Podcestny Mlyn; Renarkon; SANANIM
Karlov; SANANIM Némcdice; Sejiek; WHITE
LIGHT I.). Jak poznamenava Kalina (2008,
p- 333), jde o ,hlavni proud“ TK v CR, nebot
fungovani jmenovanych TK je transparent-
ni vaci klientam, odborné obci i orgdntim
verejné spravy. Az na dvé vyjimky jsou TK
provozovany nestatnimi neziskovymi organi-
zacemi. V souladu s cili Sekce TK A.N.O. bylo
z téchto TK zamérné vybrano 5 TK, které se
ucastni vyzkumné studie Evaluace TK. TK
byly vybrany tak, aby reprezentovaly rtzna
specifika dle véku cilové skupiny: dospiva-
jici a mladi dospéli (klienti od 15 let véku),
dospéli (klienti od 18 let véku); dle délky 1éc¢-
by (stfednédoba 1ééba 6—8 mésici; dlouhodo-
ba 1é¢ba 9-15 mésicu). Kapacita jednotlivych
TK se pohybuje od 15 do 20 lizek. Cilovou
populaci TK jsou ,,0soby zavislé na navyko-
vych latkach ve stfednim az tézkém stupni
zavislosti, ¢asto s kriminalni anamnézou
a tézs8im psychosocidlnim, pripadné i soma-
tickym poskozenim“ (Standardy, 2003, par.
7.3). Primarné se jedna o osoby zavislé
na nealkoholovych drogach. V TK se 1é¢i spo-
le¢né muzi i Zeny. Klienti nastupuji do TK
zpravidla po absolvovani ustavni detoxikace
a/nebo po razné dlouhém pobytu na speci-
alizovaném oddéleni psychiatrické 1écebny
(ten muze byt v rozpéti jednoho tydne az 6
mésict). Standardni praxi je, Ze klient pre-
chazi po ukonéeni 1é¢by v TK do dolécova-
ciho programu, ktery je ambulantni nebo
s chranénym bydlenim (délka dolécovani je
zpravidla 6 mésict). Orientaéné se kumu-
lativni doba ruznych lééebnych intervenci
(napt. detoxifikace, psychiatricka 1écebna,
TK, dolééovani) mtuze pohybovat od 12 do 24
mésici. VSechny TK sdruzené v Sekci TK

ZTK Kaleidoskop je uréena pro klienty s poruchou
osobnosti.
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A.N.O. jsou abstinenéné orientované a jejich
dlouhodobym cilem je zména Zivotniho sty-
lu klienta a navrat do spolec¢nosti, kde bude
Zit bez nutnosti uzivat NL. Dodejme, ze TK
se v naSich podminkach nachazeji zpravidla
ve venkovskych usedlostech nebo domech
na okraji mensich obci (zadna z TK se nena-
chazi v okresnim ani v krajském mésté).

2.3. Vyzkumny soubor

Clanek p¥inasi vstupni data klientd z péti
sledovanych TK (viz vySe), ktetri zah4jili 1é¢-
bu v obdobi od 1. 1. 2007 do 31. 12. 2007.
Kazdy klient byl seznamen s cili a prubéhem
vyzkumné studie a byl pozadan o souhlas
s ucasti ve studii, ktery stvrdil podpisem
formulafe udéleni souhlasu. Klient mohl
odmitnout ucéast ve studii kdykoliv v jejim
prubéhu. Duvodem pro nezarazeni klienta
do studie bylo jeho odmitnuti Gcasti ve stu-
dii. VSechna data byla zaznamena pod ano-
nymnim kédem.

2.4. Méreni

Vstupni interview se skladalo z nékolika
vyzkumnych nastroja, které méri uzivan NL
a rizikové chovani, psychické a fyzické zdra-
vi, socialni fungovani a kvalitu Zivota. Jedno
interview trvalo priblizné 45-60 minut.
Odpovédi byly zaznamendny z vypovédi
klientd béhem rozhovoru. Interview vedli
zaméstnanci zidéastnénych TK, kteti zaroven
byli terapeuty klientu.

2.4.1. Maudsley Addiction Profile (MAP)
Maudsley Addiction Profile (MAP) (Marsden
et al., 1998a) sestavil kolektiv auto-
ra z National Addiction Centre ve Velké
Britanii. Jedna se o zdkladni vyzkumny
néstroj, ktery je uréen pro méfeni vysledku
lé¢ebnych a jinych intervenci u uzivatela
drog a/nebo alkoholu. MAP je kratky, taza-
telem administrovany dotaznik. Muze byt
pouzit opakované v obdobi nastupu do 1é¢-
by, béhem 1é¢by i po ukoncéeni 1é¢by (nebo
jiné intervence). Zmény zachycené v MAP



1ze piisuzovat 1ééebné nebo jiné intervenci.
MAP je rozdélen do 4 domén (uzivani NL,
rizikové chovani, fyzické a psychické zdravi,
osobni a socidlni fungovani) a v originalni
verzi obsahuje 60 otazek. Vlastnosti MAP
(Marsden et al., 1998a) byly klicové pti jeho
pouziti v nasich podminkach a vystihuji
duvody, pro¢ jsme mu dali prednost pred
jinymi evalua¢nimi nastroji (napi. Europe
— ASI, OTI). Podrobné informace o vyvoji
instrumentu, jeho vlastnostech, administra-
ci a pouziti na ruznych populacich popisuje
dostupna literatura (napi.: Hornowska, 2006;
Marsden et al., 1998a; Marsden et al., 1998b;
Marsden et al., 2000b).

2.4.2. Dalsi vyzkumné nastroje

Interview dale zahrnovalo (i) doménu uzivani
NL z Opiate Treatment Index (OTI - Darke
et al., 1991), ktera klasifikuje zmény ve frek-
venci uzivani NL (od abstinence az po uziva-
ni vice nez jednou denné); (ii) Dotaznik kva-
lity zivota (WHOQOL-BREF - Dragomirecka
& Bartonova, 2006) hodnotici subjektivni
vniméani kvality Zivota a (iii) Zungovu sebe-
hodnotici §kdlu (WHO: Studie, n.d.a; WHO:
Studie n.d.b), ktera hodnoti zmény v zavaz-
nosti deprese v Case.

3.1. Zakladni charakteristiky klientu

V prvnim roce realizace studie se vyzkumu
Ucastnilo 104 klientt z péti sledovanych TK.
Soubor tvori 70 muzu (67,3 %) a 34 zen (32,7
%). Priumérny vék vsech klientt je 25,3 let
(median 25, modus 21, rozpéti 16-45 let).
Pramérny vék muzi je 26,1 let (minimum 16
let, maximum 45 let); pramérny vék Zen je
23,7 let (minimum 16 let, maximum 41 let).
Nejvice muzu (37 %) bylo ve vékové kategorii
25-29 let; nejvice Zen (35 %) bylo ve vékové
kategorii 15-19 let. S obéma rodici vyruasta-
lo 60 klienta (57,7 %); muzua vyruastalo
s obéma rodici 41 (58,6 %) a Zen 19 (55,9 %).
82 klientu (78,8 %) bylo v dobé nastupu do 1é¢-
by bez partnera/partnerky. 22 klientt (21,1 %)

Adiktologie

mélo v dobé nastupu do 1é¢by partnera/part-
nerku (11 muzu [15,7 % vsech muza] a 11
zen [32,3 % vsech zen]). Celkem 14 partner®/
partnerek (63,6 %) uzivalo drogy (5 partnerek
klientt [45,4 %] a 9 partnert klientek [81,8
%]). 15 klientt (14,4 %) mélo jedno nebo vice
déti v dobé zahajeni lécby v TK. Ve sledova-
ném souboru bylo rodié¢i 10 muzua (14,2 % ze
vSech muzi) a 5 Zen (14,7 % ze vSech Zen).

véku (N=95), bylo 39 (42,9 %) se zakladnim
vzdélanim. Celkem 89 klientt (85,6 %) uved-
lo, Ze méli v zivoté obdobi, kdy neméli praci,
pricemz primérnd doba nezaméstnanosti
byla 25 mésict (rozpéti 1-264 mésict). Ve 30
dnech pied zahajenim 1é¢ebné epizody bylo
nezaméstnano 79 klientu (75,9 %).

3.2. Uzivani navykovych latek a rizikové
chovani

V ¢lanku prezentujeme vybrana data o uzi-
vani nékterych sledovanych NL: pervitin,
heroin, Subutex, benzodiazepiny, marihua-
na a alkohol. Uvadéné vysledky vychazeji
z vypovédi sledovanych klienta.

Nejcastéji uzivanou NL byl pervitin, a to
jak celozivotné (104 klientu [100 %]), tak
v poslednich 30 dnech (83 klientu [81,3%])
pred zahajenim lécebné epizody. Pramérna
délka celozivotniho uzivani této NL byla vice
nez 6 let. V souboru je 17 klienta (16,3 %),
kteti uzivali pervitin 10 a vice let. Prumérna
denni ddvka pervitinu v obdobi 30 dnua pied
zapocetim 1é¢ebné epizody byla 0,75g a prua-
mérné byla tato NL uzita v 18 dnech ze sle-
dovanych 30. Mravéik a kol. (2008, p. 104)
uvadi pramérnou ¢istotu pervitinu 66,4 %. 73
klientu (87,9 % z kohorty, ktera uzivala ve 30
dnech pted 1éébou) uzivalo drogu pravidelné,
tj. jednou tydné a vice.

Druhou nejéastéji uzivanou NL byl alkohol

s celozivotni prevalenci 100 % (104 klientu);
v poslednich 30 dnech pred zahajenim léceb-
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né epizody s prevalenci 67,3 % (70 klientd).
Svétova zdravotnickd organizace (WHO)
doporucuje (napt. Babor at al., 2007; Babor
at al., 2003) hladinu bezpeéné konzumace
alkoholu pro muze do 24 g a pro Zeny do 16¢g
alkoholu za den. Prevedeme-li toto mnoz-
stvi na standardni sklenice (tj. pal litru 12°
piva nebo 2 ,deci“ vina nebo 0,051 destilatu),
odpovida bezpeéna tydenni konzumace pro
muze 10 standardnim sklenicim a pro zZeny 5
standardnim sklenicim. Ve sledované kohor-
té klienttt (N=104) bylo 67,3 % (N=70), ktefi
konzumovali alkohol v obdobi 30 dnu pred
zahajenim 1écby. Celkem 38,4 % (N=40) kli-
entu uzivalo alkohol v mite, ktera prekracuje
limity WHO. Na druhou stranu 28,8 % klienta
(N=30) uzivalo alkohol v mite, ktera odpovi-
da bezpeéné konzumaci a 32,6 % respondentt
(N=34) alkohol ve sledovaném obdobi neuzi-
valo. Prumérnéa délka celozivotniho uzivani
alkoholu byla vice nez 8 let. Ze sledovanych

mérny vek zacatku uzivani — a to 13,7 let.

Celozivotni prevalence uzivani heroinu byla
61,5 % (64 klienta), s prumérnou délkou
celozivotniho uzivani 5 let. V této kohorté je
9,3 % (N=6) klientt, kteti uzivali heroin 10
a vice let. Ve sledovaném obdobi 30 dnti uzilo
heroin 27 klientt (26,4 %), prumérna davka
byla 0,71 g a pramérny pocet dnt uziti heroi-
nu byl 14 dnt z 30. V této kohorté bylo 33,3 %
(N=9) klientu, kteii uzivali heroin kazdy den.
Primérna Cistota heroinu je 17,4 % (Mravcik
et al., 2008, p. 104)

Casté bylo rovnéz uzivani benzodiazepint
ve 30 dnech pred nastupem do 1écby, které
uvedlo 25 % (N=26) klientud, pfi¢emz 18,2 %
(N=19) klientt uzivalo benzodiazepiny pra-
videlné. Celozivotni prevalence uzivani ¢ini
49,0 % (N=51) klientta. Dalsi data obsahuje
tabulka 2.

Celkem 102 klientt (98 %) uzilo ve sledova-
ném obdobi 30 dnt pred zahajenim 1é¢ebné
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epizody vybrané NL (pervitin, heroin, alko-
hol, Subutex) v celkové hodnoté 1 694 232 K¢
(2 klienti z celého souboru uvedli, Ze ve sledo-
vaném obdobi neuzili zadnou NL). MnozZstvi
uzitych vybranych NL (pervitin, heroin, alko-
hol, Subutex) prevedené na jednoho klienta
a ceny v K¢ uvadi tabulka 3. Jeden klient
pramérné spotieboval v 30 dnech pred zaha-
jenim lééebné epizody NL v cené 16 610 K¢.

Celkem 93 klientu (89,4 %) uvedlo, Ze méli
v zivoté obdobi, kdy uzivali NL injek¢éné.
Primérny vék prvniho injekéniho uziti jaké-
koli NL byl 18 let (rozpéti 12-32 let). V kohorté
injekénich uzivatelt NL je 7,5 % (N=7) klienti,
kteti zacali injekéné uzivat NL pied dosazenim
15 let véku. Pramérna celkova délka injekéni-
ho uzivani NL byla 6 let (rozpéti 0,5-26 let),
pricemz 18,2 % (N=17) klientt uvedlo délku
injekéniho uzivani NL 10 a vice let. V obdobi
30 dnt pred zahajenim 1écebné epizody uzi-
valo NL injek¢éné 72 klientd (77,4%; N = 93).
Klienti z této skupiny uvedli, Ze si aplikovali
drogu injek¢éné v praméru 3krat v typicky den
ve sledovaném obdobi; a 21 klientt (22,5%; N
= 93) z této skupiny uvedlo, Ze ve sledovaném
obdobi sdileli jehly. Prumérny pocet aplikaci
jehlou, kterou drive pouzil nékdo jiny, byl 6
pripadta. Uvedend data prezentuje tabulka 4.

3.3. Kriminalni chovani

Celkem 73 klientt (70,1 %) uvedlo, Ze spacha-
li v obdobi 30 dnu pred zahdjenim 1é¢ebné
epizody néktery ze sledovanych trestnych
éinu. Tito klienti uvedli, Ze ve sledovaném
obdobi spachali celkem 604 trestnych ¢inu.
Jako nejcastéji pachany trestny ¢in uved-
li respondenti distribuci drog 56 % (N=58).
Dalsimi uvadénymi trestnymi ¢iny byly kra-
deze v obchodé 35 % (N=36), vyroba NL 26 %
(N=27), okradeni nékoho 14,4 % (N=15), kra-
dez automobilu 12,7 % (N=14) a vykradeni
automobilu 12,7% (N=14).

Ve sledované kohorté klientd bylo 52 respon-
denta (50 %), kteri byli alespon jednou



v zivoté obzalovani ze spachdni trestného
éinu, pri¢emz suma vSech obzalob ¢ini 202
pripadt. 26 klientd (25 %) mélo zkusenost
s umisténim do vazby nebo vykonu trestu
odnéti svobody (VTOS). Primérna dél-
ka pobytu ve vazbé/VTOS byla 27 mésictu
(rozpéti 4-168 mésica). 42 klienta (40,3 %)
mélo v dobé zah4jeni 1é¢by v TK problém
se zakonem. Nejc¢astéji respondenti uvedli
podmineéné odsouzeni 20,1 % (N=21), pro-
bihajici trestni stthani 16,3 % (N=17), exeku-
ce 13,4 % (N=14) a trest obecné prospésnych
praci 8,6 % (N=9). Data o kriminalnim cho-
vani uvadi tabulka 5.

3.4. Fyzické a psychické zdravi

23 klientu (22,1%) bylo v obdobi zah&ajeni
1écebné epizody infikovano virovou hepatitidu
C (VHC). Ve sledovaném souboru se s klesaji-
cim vékem prvniho injekéntho uziti NL a s del-
§i kariérou injekéniho uzivani drog zvySuje
vyskyt VHC. Tyto trendy ilustruje tabulka 6.

V kategorii fyzického zdravi uvedlo 14 klien-
ta (13,4 %) zavazné (tj. vyskytujici se ve frek-
venci ,nékdy“ az ,stale“) subjektivné vnima-
né obtize. Specifické obtize, jejichZz vyskyt
respondenti uvadéli nejéastéji: unava/vycer-
pani 97,1 % (N=101), bolesti svalu 67,3 %
(N=70), bolesti zubu 64,4 % (N=67), a bolesti
kloubt/ kosti 55,8 % (N=58).

V kategorii psychického zdravi uvedlo zavaz-
né (tj. vyskytujici se ve frekvenci ,nékdy“
az ,stale“) subjektivné vnimané symptomy
souvisejici s tzkosti 41 klientu (39,4 %) a 37
klientu (35,5 %) vykazovalo subjektivné vni-
mané symptomy souvisejici s depresi. Jako
nejéastéji vyskytujici se obtize uvedli kli-
enti: pocity napéti 98,1 % (N=102) a vniti-
ni nervozity 98,1 % (N=102), pocity samoty
88,5 % (N=92), pocity vlastni neschopnosti
86,5 % (N=90) a pocity beznadéje z budouc-
nosti 85,6 % (N=89). Vyskyt sebevrazednych
mySlenek uvedlo 37,5 % (N=39) respondenti.
Data shrnuje tabulka 7.

Adiktologie

3.5. Rozdily mezi terapeutickymi komu-
nitami

Studie sleduje klienty péti TK, z nichz tii
piijimaji klienty od 18 let véku (TK A, B, C
v tabulce 8) a dvé od 15 let véku (TK D, E
v tabulce 8: obé TK piijimaji klienty od 15
let véku; TK E ma navic stanovenou horni
hranici na 25 let véku). Klienti TK A dosahu-
ji v§znamné nadpramérnych hodnot ve vét-
§iné ukazatelt: napt. vék, podil injekénich
uzivateld, délka injekéni aplikace, pocet
let uzivani pervitinu, zkus§enost s vykonem
trestu odnéti svobody, aktualni problém se
zakonem a pachani trestnych ¢ina. Prestoze
TK B a C maji vékoveé stejnou cilovou sku-
pinu klientt jako TK A, nékteré ukazatele
vykazuji jen prumérné hodnoty (napr. vék,
délka injek¢éni aplikace, pocet let uzivani
pervitinu). Za prekvapujici povazujeme rela-
tivné vysoky podil neinjekénich uzivatela NL
v téchto dvou TK (21,1 %, respektive 16,7 %)
a podil klientt s délkou injekéni aplikace NL
v délce méné nez 3 roky (42,2 %, respektive
50 %). Zajimavé je rovnéz srovnani TK D a E.
Prestoze obé prijimaji klienty od 15 let véku,
klientela TK E ma vice neptiznivé hodno-
ty, zejména v ukazatelich znacicich socidlni
poskozeni: pocet klientt se zkusenosti z vyko-
nu trestu odnéti svobody, pocet klientu, kte-
71 byli umisténi v dstavni vychové, a podil
klientt, kteii pachali trestnou ¢innost pied

cv v

prumér, a to 20,4 let.

Sledovana kohorta vykazuje v obdobi zahaje-
ni 1é¢by v TK Sirokou skalu zavaznych pro-
blému souvisejicich s uzivanim NL. Vétsina
klienti uzivala pervitin, pri¢emz udaje o prua-
mérné délce celozivotniho uzivani a frekvenci
a intenzité uzivani v poslednich 30 dnech pred
zahajenim 1é¢by v TK znaéi zavazny problém
v této oblasti. Vétsina klientt uzivala v celo-
zivotni prevalenci i ve sledovanych 30 dnech
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pred zahgjenim 1é¢by vice NL — mezi dalsi
nejcéastéji uzivané NL patii benzodiazepiny
a opiaty (heroin, Subutex). Souc¢asné uzivani
a kombinace vice NL zvysuje rozsah a zavaz-
nost zdravotniho a socidlniho poskozeni.

Zvlastni pozornost si zasluhuje konzumace
alkoholu. Vzhledem k vysoké mite konzu-
mace alkoholu v obecné populaci neni pre-
kvapujici vyskyt uzivani ani ve sledované
kohorté. Témér 40 % klientda konzumovalo
alkohol v mnozstvi, které samo o sobé zna-
mena riziko zavazného zdravotniho a social-
niho poskozeni. Kdyz k takto vysoké konzu-
maci alkoholu pripo¢itame jesté problémové
uzivani NL, riziko poskozeni je velmi vyso-
ké. Na druhou stranu je zde pocetna sku-
pina klientu (vice nez 30 %), ktera alkohol
neuzivala, a témér stejné velka skupina, jez
uzivala alkohol v bezpe¢ném mnozstvi.

Je otazkou, nakolik je smysluplné u téchto
klientt hovorit o primarni NL. Dalsi otaz-
kou je, nakolik jsou TK ptipraveny reago-
vat na polymorfni uzivani NL, véetné téch
legalnich, tj. benzodiazepint a alkoholu.
Rovnéz nevime, nakolik TK reaguji na exis-
tujici dichotomni vzorce uzivani alkoholu,
kdy znacna cast klientely excesivné uziva
alkohol, ale zaroven je zde fada klientu,
kteri piji v rozumné miie nebo abstinuji
od alkoholu.

Naprosta vétsina klientt méla dlouhodobou
zkuSenost s injekénim uzivanim NL a zne-
pokojujici je také pocet klientu, kteri sdileli
injekéni nééini. Z prvnich vysledku lze vyvo-
zovat, ze toto velmi rizikové chovani nebylo
ojedinélé, ale pokud ho jiz klienti praktiko-
vali, tak opakované. V této souvislosti je pie-
kvapivy relativné nizky pocet klientt infiko-
vanych virovou hepatitidou C?,

3 Dostupna literatura (napi. Mravéik et al., 2006;
Zabransky et al., 2006) uvadi vyskyt VHC kolem
60 % v souborech s delsi dobou injekéni aplikace a
rizikovym profilem (nap¥. zkuSenost s vézenim).
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Ve sledované kohorté klientu je velmi ¢as-
ty vyskyt kriminalniho chovani souvisejici
s financovanim uzivani NL, coz predstavuje
dalsi vyznamnou zatéz v oblasti vefejnych
vydaja a bezpeénosti. Rovnéz vysoky je podil
klientt se zkuSenosti s opakovanym odsou-
zenim a pobytem ve vézeni, coz déle zvySuje
verejné vydaje.

V oblasti psychického zdravi udava vice nez
tretina klientd vyskyt symptomu uzkos-
ti a deprese v obdobi zahdjeni 1é¢by v TK.
Nejcastéjsi se jedna o pocity napéti a vnitini
nervozity; znaéna ¢ast klienta (témér 40 %)
udava vyskyt sebevrazednych myslenek.

Nelze opomenout rozdily v klientele mezi sle-
dovanymi TK. Klienti z TK A (viz tabulka 8)
dosahuji nadprimérnych hodnot ve vétsiné
ukazateltu (vék, podil injekénich uzivateld,
délka injekéni aplikace, pocet let uzivani
pervitinu, zkuSenost s vykonem trestu odné-
ti svobody, aktualni problém se zakonem
a pachani trestnych ¢inu), pricemz u TK B
a C jsou hodnoty vétsiny ukazatelu pramér-
né. Obdobné nékteré socidlni ukazatele TK
E dosahuji nadprimérnych hodnot (pocet
klientt se zkuSenosti z vykonu trestu odné-
ti svobody, pocet klientd, kteti byli umisté-
ni v dstavni vychové, a podil klientt, kteri
pachali trestnou ¢innost pfed zahdjenim
1é¢by), prestoze se jednd o skupinu klientu
pivé povazujeme, je-li v TK B, C a D vysoky
podil (42 %-50 %) klientd s minimalni délkou
injekéniho uzivani NL (méné nez tii roky)
a tyto TK nemaji stanovenu horni vékovou
hranici klientd, ¢imz by bylo mozné toto
vysvétlit. Domnivame se, Ze tyto rozdily je
nutné pripsat vstupnim kritériim pro piijeti
klienta do 1é¢by. Z naseho Setieni (Hulik &
Sefranek, 2008) vyplyva, ze nékteré TK maji
na klienta minimalni vstupni pozadavky,
na druhou stranu jsou TK vysokoprahové,
kam rada klientd nema moznost nastoupit,
prestoze jsou pro 1lécbu indikovani. Tato situ-
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ace se vyznamné odrazi v koneéném profilu
klientd, s nimiz jednotlivé TK pracuji.

5. Zaveér

Clanek prezentuje prvni vstupni data stu-
die Evaluace vysledkt 1é¢by v terapeutic-
ké komunité pro uzivatele NL za rok 2007.
Z na8eho pohledu p#inasi fadu dualezitych
dat, prispiva k védeckému poznéni vysled-
ku 1écby, jejich interpretaci a hodnoceni.
Na druhou stranu nejsme na mnoho otazek
dosud schopni odpovédét. Je to dano skutec-
nosti, Ze u nas citelné chybi obdobné evalu-
aéni projekty zamérené na vysledky 1écby,
obsah a intenzitu programu TK a dynamiku
prubéhu lééebné intervence TK. Rovnéz jsme
nuceni konstatovat, ze v CR neni pracovis-
té s potfebnym odbornym know-how, prak-
tickymi zkuSenostmi a finanénim zdzemim,
které by se zaméiovalo na tento typ projek-
ti. Vzhledem k této skuteénosti neni mozné
plnohodnotné prezentovat data z nasi studie
v kontinuu: (i) charakteristiky klienta TK;
(ii) obsah 1é¢by TK; (iii) dynamika zmény
a (iv) vysledky lécby. Uvedené predstavu-
je vyzvu pro novou generaci vyzkumniku
v adiktologii.

6. Podékovani

Zvlastni podékovani za cenné konzultace
a vielé prijeti nalezi prof. Michaelu Gossopovi
z King’s College London.

Kontakt:

Martin Sefranek

Terapeutickd komunita Némdéice SANANIM,
Zamek 1, 387 19 Némcice u Volyné

tel. a fax: 383 396 120

e-mail: sef. m@centrum.cz
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Tabulka 1: Indikatory vysledk Iééby v TK

Vysledky lécby

Snizeni miry problémového uzivani drog a alkoholu

Zlepseni zdravi, osobniho a socialniho fungovani

Snizeni ohrozeni v oblasti vefejného zdravi a verejné
bezpecnosti

Zlepseni kvality Zivota

Zdroj: prepracovano dle Gossop et al., 2001

Indikatory
Frekvence a intenzita uzivani drog a alkoholu

Subjektivni vnimani psychického a fyzického zdravi
Socialni vazby a konflikty

Zameéstnanost

Injekéni uzivani drog

Sdileni jehel

Nechranény sex

Kriminalni chovani

Subjektivni vnimani Zivotni spokojenosti

Tabulka 2: Celozivotni prevalence; vék prvniho uZiti a celkova doba uzivani vybranych NL (N = 104)

Alkohol Pervitin
Celozivotni prevalence Ly o
(100%) (100%)
@ vék prvniho uziti 13,7 17.0
- Minimum 9 10
- Maximum 18 31
@ doba uzivani v letech 8,3 6,2

Pozn.: BZO - Benzodiazepiny

Heroin Subutex BZO Marihuana
64 48 51 99
(61,5%) (46,1%) (49,0%) (95,1%)
19,7 23,7 19,3 15,6
14 14 - 11
40 41 30 29
5,0 3,0 5,5 6.2

Tabulka 3: Poéet klienta z celkového souboru N = 104, ktefi uzili danou NL ve 30ti dnech pfed zahajenim

lééebné epizody; celkové mnozstvi konzumované NL (den); primérné mnozstvi NL konzumované v jeden

den; cena uzité NL (den); primérny poéet dnt uzivani NL; celkova cena uzitych NL; primérna cena NL

konzumovana jednim klientem za 30 dnu

Pervitin Heroin Alkohol Subutex
klienti 27 70 g
-81,30% -26,40% -67,30% -27,40%
Y. mnozstvi (den) 62,449 19,3 ¢ 433 sklenic 122 mg
@ mnozstvi na den a klienta 0,759 0,719 6,19 sklenic 4,35 mg
K¢ (den) 66 144, K¢ 21 037,-Ké 8 660,- K& 9 816.- K¢
@ dny uziti v 30ti dnech u kl. 17,7 141 11,6 12,2
Y. K&/30 dnt 1175 378,-K& | 297 673,-KE | 100542,-Ké | 120 639,-Ké
16 610,- K&

@ cena NL na osobu za 30 dnt

Pozn.: Pfevedeno na standardni sklenice dle Svétové zdravotnické organizace (WHO); (viz. pouZité literatura).
Ceny jsou vypod&itany z hodnot uvedenych ve Vyroéni zpravé o stavu ve vécech drog v CR v roce 2006 (Ufad
vlady CR, 2007) a z tidaj Ceského statistického Gfadu o primérmé cené alkoholickych napoji v CR v roce 2006

(osobni korespondence).
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Ukazatel Pocet
celozivotni prevalence injekéniho uzivani 2
p ] (89,4%)
18
-z toho @ vék prvniho injekéniho uziti NL min.: 12
max.: 32
6
-z toho @ délka injekéniho uzivani NL (roky) min.: 0,5
max.: 26
L o4 . L iax 72
- z toho prevalence injekéniho uzivani NL v 30ti dnech pred Ié¢bou
(77,4%)
- z toho prevalence sdileni jehel v 30ti dnech pred lIé¢bou 21
p J P (22,5%)
Zdroj: prepracovano dle Gossop et al., 2001
Tabulka 5: Kriminalni chovani (N = 104)
Ukazatel Pocet
klienti pachajici TC v obdobi 30ti dnti pted Iéébou &4
PRI ? (70,1%)
po&et spachanych TC v obdobi 30ti dnli pred lé&bou 604
. S < . 26
pocet klientd se zkusenosti z VTOS a vazbou (25%)
27 mésicl
@ délka pobytu ve VTOS a na vazbé min.: 4 mésice
max.: 168 mésict
aktualni problémy se zdkonem 42
P y (40,3%)

Pozn.: TC - trestny &in; VTOS - vykon trestu odnéti svobody

Tabulka 6: Podil VHC pozitivnich klient( v zavislosti na délce injekéniho uzivani NL a véku prvniho
injekéniho uziti NL (N = 104)

Délka injekéniho uzivani NL (v letech)
0,56-3 4-6 7-9 10 a vice
Podil VHC + 13,7 17.0 19,7 23,7
Vék prvniho injekéniho uziti NL
11-13 14-16 17-19 20-24 25 avice
Podil VHC + 50% 31.3% 20,6% 23,5% 14,3%

Pozn.: VHC - virova hepatitida C
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Tabulka 7: Klienti uvadéjici obtiZze v oblastech fyzického a psychického zdravi (N = 104)

Ukazatel Pocet

23
(22,1%)

14
(13.4%)

41
(39.4%)

37
(35.5%)

Klienti nakaZeni virovou hepatitidou C

Obtize v oblasti fyzického zdravi

Symptomy uzkosti

Symptomy deprese

Tabulka 8a: Rozdily ve sledovanych TK dle vybranych ukazateld jeji klientely v roce 2007

Pocet . L. Klienti s délkou
L. @ vék o @ délka injekéni . i
klientd i Injekéni uzivatelé NL ) injekéni aplikace
. min./max. aplikace NL (roky)
podil Zen NL > 3 roky
. 24 31,2 24 3
TKA 9 (37,5%) 25 /41 (100%) 103 (12,5%)
R 19 25,5 15 8
TKB 6 (31,6%) 19 /32 (78,9%) 5.3 (42,2%)
. 18 24,8 15 9
TKC | g(aaa%) = 18/45 (83,3%) B (50%)
. 24 234 22 12
TKD 4 (16,7%) 16 / 37 (91,6%) 45 (50%)
o 19 20,4 17 12
TKE 7 (36,8%) 16 / 25 (89,4%) 3.0 (63,1%)
104 93 44
Celkem | 54 (32,79%) | 253 (89,4%) a0 (42,3%)

* TK prijimajici klienty od 18ti let véku.
** TK prijimajici klienty od 15ti let véku

Tabulka 8b: Rozdily ve sledovanych TK dle vybranych ukazatelt jeji klientely v roce 2007

@ vék prvni injekéni @ délka uzivani @ délka uzivani @ délka uzivani

aplikace pervitinu (roky) heroinu (roky) alkoholu (roky)
TK A 18.8 8,8 5,5 10,7
TK B 17,6 6,7 5.8 1.1
TK C 18,6 6,0 3,56 8,1
TK D 18,7 5,2 5,5 7,7
TKE 16.4 3.9 23 3.6
Celkem 18,1 6,2 5,0 8,3
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Tabulka 8c: Rozdily ve sledovanych TK dle vybranych ukazatell jeji klientely v roce 2007

. . Pocet klientd, ktefi
@ délka uzivani Pocet klientt Pocet klientd, ktefi -
) pachali TC pied
Subutexu (roky) s VHC + (%) byli ve VTOS (%) i
zahajenim Ié¢by (%)
TKA 41 8 (33.3%) 8 (33.3%) 19 (79.1%)
TK B 2,7 4 (21,1%) 6 (32,6%) 14 (73,6%)
TK C 2,5 3(16,7%) 3(16,7%) 6 (33,3%)
TK D 2,4 5(20,8%) 4 (16,7%) 17 (70,8%)
TKE 2,6 3(15,8%) 5(26,3%) 17 (89,4%)
Celkem 3,0 23(22,1%) 26 (25%) 73 (70,1%)

Pozn.: VHC - virova hepatitida C; VTOS - vykon trestu odnéti svobody; TC - trestny &in

Tabulka 8d: Rozdily ve sledovanych TK dle vybranych ukazatelt jeji klientely v roce 2007

Pocet klienta, ktefi byli umisténi Pocet klientt, ktefi maji
v ustavni vychové (%) problém se zakonem

TK A 0 13 (54,2%)

TK B 0 6 (31,6%)

TK C 0 8 (44,4%)

TK D 0 7 (29,2%)

TK E 4 (21,1%) 8 (42,1%)
Celkem 4 (21,1%) 42 (40,3%)
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