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BACKGROUND: Research evidence that shows the effec-

tiveness of treatment in therapeutic communities for ad-

dicts and allows international comparisons to be made is

rare in the Czech Republic. “The Treatment Outcome Eval-

uation of Therapeutic Communities for Drug Addicts” is

the first prospective research study in the Czech Republic

which looks into the effectiveness of drug treatment in

therapeutic communities. AIM: The aim of the study is to

evaluate the changes in clients’ substance use, offending,

personal and social functioning, and quality of life one year

after the completion of treatment. METHODS: The data

were collected using structured interviews administered

to clients of therapeutic communities. The study compares

changes in the clients’ problem behaviour within 30 days

prior to treatment and within 30 days of one year after the

completion of treatment. The Maudsley Addiction Profile,

complemented with other measures, was used as the

main research instrument. SAMPLE: The study sample

comprises 176 drug users who entered treatment in resi-

dential therapeutic communities in 2007 and 2008. At

VÝCHODISKA: Výzkumem podložené závìry prokazující

efektivitu léèby v terapeutických komunitách pro léèbu zá-

vislostí a umožòující mezinárodní srovnání jsou v ÈR ojedi-

nìlé. „Evaluace výsledkù léèby v terapeutických komuni-

tách pro léèbu závislostí” je v ÈR první prospektivní vý-

zkumná studie hodnotící efektivitu léèby uživatelù drog

v terapeutických komunitách. CÍL: Cílem studie je vyhod-

notit, jak se zmìnilo užívání drog, kriminalita, osobní a so-

ciální fungování a kvalita života uživatelù drog jeden rok

po ukonèení léèby. METODY: Data byla sbírána prostøed-

nictvím strukturovaných interview s klienty terapeutic-

kých komunit. Studie porovnává zmìny v problémovém

chování klientù ve 30 dnech pøed zaèátkem léèby a ve 30

dnech po 1 roce od jejího ukonèení. Základním výzkum-

ným nástrojem je the Maudsley Addiction Profile, který

jsme doplnili o další mìøení. SOUBOR: Výzkumný soubor

tvoøí 176 uživatelù drog, kteøí v letech 2007 a 2008 zahájili

léèbu v rezidenèní terapeutické komunitì. Jeden rok po

ukonèení léèby byla data získána od 77,8 % (N=137) klien-

tù. Na studii participovaly 4 terapeutické komunity.
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a one-year follow-up data were obtained from 77.8% of

the clients (N=137). Four therapeutic communities partici-

pated in the study. RESULTS: A significant increase in ab-

stinence from methamphetamines, opiate drugs, and

benzodiazepines was observed at the follow-up one year

after the end of treatment. While prior to treatment 13.8%

of the clients abstained from all the study drugs, at the

one-year follow-up it was 89.7% of the clients. A signifi-

cant drop in the level of offending was further ascertained.

While 73.2% of the clients engaged in criminal activities

had committed 12,728 offences prior to treatment, one

year after the completion of treatment offending was re-

ported by 9.6% of the clients; the number of criminal of-

fences was reduced to 478. Alcohol use recorded only a mi-

nor improvement. 31.3% of the clients were found to con-

sume alcohol in a harmful manner at the one-year

follow-up. Those clients who had completed treatment

showed better outcomes than those who had dropped

out. CONCLUSION: The clients of therapeutic communi-

ties show very good treatment outcomes, despite the se-

verity of their drug-related, social, and other problems.

Treatment in therapeutic communities significantly re-

duces substance use and criminal behaviour. The finding

that one third of clients engage in the harmful use of alco-

hol following their treatment in a therapeutic community

is a cause for concern.

KEY WORDS: THERAPEUTIC COMMUNITY – TREATMENT OUTCOME –

DRUG USE– CRIME – ALCOHOL USE

� 1 INTRODUCTION
In the Czech Republic, residential therapeutic communities

(TCs) are an important component of the system of profes-

sional services for problem drug users. The annual report

on the drug situation states that there are 10 therapeutic

communities in the Czech Republic, in which 402 clients re-

ceived treatment in 2011; the total number of beds is 158,

and the capacities of the individual TCs range from 15–20

beds (Mravèík et al., 2012). Research evidence showing the

effectiveness of treatment and allowing international com-

parisons is rare. While numerous studies in the USA and

Europe document very favourable treatment outcomes of

therapeutic communities, the effectiveness of therapeutic

community-based treatment is repeatedly challenged and

the evidence of the effectiveness of treatment is referred to

by its critics as not being strong enough (De Leon, 2010;

Kalina, 2008). Given the cultural distinctiveness and the

VÝSLEDKY: Po 1 roce od ukonèení léèby došlo k signifi-

kantnímu nárùstu abstinence od metamfetaminu, opiáto-

vých drog a benzodiazepinù. Pøed léèbou abstinovalo od

všech sledovaných drog 13,8 % klientù, 1 rok po ukonèení

léèby to bylo 89,7 % klientù. Dále bylo zjištìno signifikant-

ní snížení kriminality. 73,2 % klientù zapojených do trestné

èinnosti spáchalo pøed léèbou 12 728 trestných èinù. Jeden

rok po ukonèení léèby uvedlo trestnou èinnost 9,6 % klien-

tù; poèet trestných èinù se zredukoval na 478. Pouze èás-

teèné zlepšení bylo zjištìno v konzumaci alkoholu. 1 rok

po ukonèení léèby 31,3 % klientù konzumovalo alkohol ve

škodlivé míøe. U klientù, kteøí dokonèili léèbu, byly zjištìny

lepší výsledky než u klientù, kteøí léèbu nedokonèili.

ZÁVÌR: Klienti TK dosahují velmi dobrých léèebných vý-

sledkù, pøestože závažnost jejich drogových, sociálních

a jiných problémù je znaèná. Léèba v TK signifikantnì re-

dukuje užívání návykových látek a kriminální chování. Zjiš-

tìní, že tøetina klientù po léèbì v terapeutické komunitì

konzumuje alkohol ve škodlivé míøe, je znepokojující.

KLÍÈOVÁ SLOVA: TERAPEUTICKÁ KOMUNITA – VÝSLEDKY LÉÈBY –

UŽÍVÁNÍ DROG – KRIMINALITA – KONZUMACE ALKOHOLU

� 1 ÚVOD
V ÈR jsou rezidenèní terapeutické komunity (TK) dùležitou

souèástí systému odborných služeb pro problémové uživate-

le návykových látek. Výroèní zpráva o stavu ve vìcech drog

uvádí, že v ÈR je 10 TK, v nichž se v roce 2011 léèilo 402 kli-

entù; celkový poèet lùžek je 158, kapacita jednotlivých TK je

15–20 lùžek (Mravèík et al., 2012). Výzkumem podložené

závìry, které prokazují efektivitu léèby a umožòují meziná-

rodní srovnání, jsou velmi ojedinìlé. Aèkoli poèetné vý-

zkumné studie v USA a v Evropì dokumentují velmi pøízni-

vé léèebné výsledky TK, efektivita léèby v TK je opakovanì

zpochybòována a dùkazy o úèinnosti léèby jsou kritiky

oznaèovány za nedostateènì prùkazné (De Leon, 2010; Ka-

lina, 2008). Vzhledem ke kulturním odlišnostem, rozdílùm

v systému a financování služeb pro uživatele drog nelze

s urèitostí pøedpokládat, že výsledky výzkumu z Evropy ne-

bo USA jsou pøenositelné. Výzkum výsledkù léèby je ne-
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differences in the system of drug services and their funding,

one can hardly be certain about the transferability of the

findings of European or US studies. Research into treat-

ment outcomes is essential for confirming a therapeutic

community as an effective and evidence-based treatment

modality. “The Treatment Outcome Evaluation of Thera-

peutic Communities for Drug Addicts” (TOETC) is the first

prospective research study to assess the effectiveness of

therapeutic communities in the Czech Republic. The objec-

tive of the study is to look into the changes in drug users

concerning their level of use, offending, health, social inte-

gration and quality of life one year after the completion of

their treatment in a therapeutic community.

In the USA and Europe, the outcomes of the treatment

provided in therapeutic communities for addicts have been

thoroughly investigated for over 40 years. The research has

yielded a great amount of evidence on the effectiveness of

TC-based treatment which indicates a number of signifi-

cant improvements experienced by clients (De Leon, 2010).

The clients of therapeutic communities typically display

a severe profile of drug-related, social, and health difficul-

ties (ibid). A substantial proportion of the clients of thera-

peutic communities meets the criteria for a dual diagnosis,

as they experience other psychological problems in addition

to their substance dependency (De Leon & Wexler, 2009).

The clients of therapeutic communities show a significantly

higher degree of severity in terms of their drug use-related,

social, and mental health problems than drug users who

undergo treatment in outpatient or substitution program-

mes (De Leon, 2010; Yates, 2010). The outcomes of treat-

ment in therapeutic communities have repeatedly con-

firmed significant reductions in drug use, offending, and

psychological problems, and an increase in the level of em-

ployment/studying following treatment (De Leon, 2010).

Positive or very positive outcomes were found for over 60%

of the clients who entered treatment in a therapeutic com-

munity (ibid). Long-term treatment in TCs is indicated for

clients with a severe profile of problems (De Leon, 2010;

Gossop, Marsden, Stewart, & Rolfe, 1999). Treatment re-

tention time is the most consistent predictor of positive out-

comes (De Leon & Wexler, 2009). The degree of improve-

ment correlates positively with the duration of the stay in

the programme; the clients who complete the treatment

show the best outcomes (De Leon, 2010). The 12-month

programme retention rate ranges from 30% to 45% (De

Leon & Wexler, 2009). Treatment in a TC may be effective if

the client stays in the programme long enough (ibid).

Programme retention time is not the only predictor of a fa-

vourable outcome: the level of the client’s engagement in

treatment is equally important (ibid). The quality of the cli-

ent-provider relationship and the ability of the programme

to address specific client needs enhance the effectiveness of

the treatment (Marsh, Shin, & Cao, 2010). The effective-

zbytný pro potvrzení TK jako efektivní a na dùkazech zalo-

žené léèby. „Evaluace výsledkù léèby v TK pro léèbu závis-

lostí“ (EVLTK) je první prospektivní výzkumná studie

hodnotící efektivitu TK v ÈR. Cílem studie je sledovat, jak

se mìní užívání drog, kriminalita, zdraví, sociální integrace

a kvalita života uživatelù drog 1 rok po ukonèení léèby v TK.

Výsledky léèby v TK pro léèbu závislostí jsou v USA

a Evropì pøedmìtem intenzivního výzkumu již více než 40

let. Výzkum pøinesl znaèné množství vìdecky podložených

poznatkù o úèinnosti léèby v TK, které ukazují, že u klientù

dochází k øadì signifikantních zlepšení (De Leon, 2010).

Klientela TK se vyznaèuje závažným profilem drogo-

vých, sociálních a zdravotních obtíží (ibid.). Podstatná èást

klientù TK splòuje kritéria duální diagnózy, neboť kromì

závislosti na návykových látkách se u nich vyskytují další

psychické obtíže (De Leon & Wexler, 2009). Závažnost obtí-

ží v užívání drog, sociální oblasti a psychickém zdraví je

u klientù TK signifikantnì vyšší než u uživatelù drog, kteøí

se léèí v ambulantních nebo substituèních programech (De

Leon, 2010; Yates, 2010). Výsledky léèby v TK opakovanì

potvrdily signifikantní snížení užívání drog, kriminality

a psychických obtíží a zvýšení zamìstnanosti / studia po léè-

bì (De Leon, 2010). U více než 60 % klientù, kteøí zahájili

léèbu v TK, byly zjištìny pøíznivé nebo velmi pøíznivé léèeb-

né výsledky (ibid.). Dlouhodobá léèba v TK je indikovaná

pro klienty se závažným profilem obtíží (De Leon, 2010;

Gossop, Marsden, Stewart & Rolfe, 1999). Doba setrvání

v léèbì je nejkonzistentnìjším prediktorem pøíznivých vý-

sledkù (De Leon & Wexler, 2009). Míra zlepšení je pøímo

úmìrná délce setrvání v programu; klienti, kteøí léèbu do-

konèí, dosahují nejlepších výsledkù (De Leon, 2010). Míra

retence v programu po dobu 12 mìsícù se pohybuje od 30 %

do 45 % (De Leon & Wexler, 2009). Léèba v TK mùže být

efektivní, setrvá-li klient v programu dostateènì dlouhou

dobu (ibid.). Doba setrvání v programu není jediným pøed-

pokladem pøíznivých léèebných výsledkù: stejnì dùležitá je

míra zapojení klienta do léèby (ibid.). Kvalita terapeutické-

ho vztahu a schopnost programu reagovat na specifické pot-

øeby klientù zvyšuje úèinnost léèby (Marsh, Shin & Cao,

2010). Efektivitu léèby dále zvyšuje zapojení rodiny (Kooy-

man, 1993) a návaznost následné péèe (De Leon & Wexler,

2009). TK, její metody a aplikace v léèbì závislostí jsou opa-

kovanì popsány (De Leon, 2000; Kalina, 2008). TK je léèbou

založenou na dùkazech; výsledky výzkumu podporují hypo-

tézu, že TK je úèinnou a zároveò nákladovì efektivní léè-

bou pro specifické skupiny uživatelù návykových látek (De

Leon, 2010).

V ÈR mají TK již dlouhodobì nezastupitelné místo v sí-

ti adiktologických služeb. V roce 1991 byla založena TK

Nìmèice SANANIM, první TK nabízející dlouhodobou léèbu

uživatelùm návykových látek v ÈR. Údaje o aktuálním poè-

tu TK v ÈR se liší: v odborné Sekci TK A.N.O. je sdruženo
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ness of the treatment is further increased by family involve-

ment (Kooyman, 1993) and follow-up aftercare (De Leon &

Wexler, 2009). The therapeutic community approach and

its methods and application to addiction treatment have

been described repeatedly (De Leon, 2000; Kalina, 2008).

The therapeutic community is an evidence-based treat-

ment; research results support the hypothesis that thera-

peutic communities provide an efficient and cost-effective

treatment modality for specific groups of substance users

(De Leon, 2010).

In the Czech Republic, therapeutic communities have

traditionally occupied an irreplaceable position within the

network of addiction treatment services. The first thera-

peutic community to provide substance users with long-

-term treatment in the Czech Republic, TK Nìmèice

SANANIM, was established in 1991. Data on the current

number of TCs in the Czech Republic vary: the A.N.O.’s1

Therapeutic Communities Section has 11 TCs as its mem-

bers, while the Register of Social Service Providers main-

tained by the Ministry of Labour and Social Affairs lists 14

programmes registered as therapeutic communities

(Mravèík et al., 2012). In 2011, 10 therapeutic communities

possessed valid certificates documenting their compliance

with the Standards of Professional Competency of Drug

Services (ibid). Czech therapeutic communities provide me-

dium- and long-term professional care that generally lasts

from 5 to 12 months. Independent therapeutic communities

are usually administered by non-profit non-governmental

organisations. In terms of their function, TCs are linked to

other professional facilities which constitute the system of

drug services. The target population primarily comprises

individuals addicted to substances other than alcohol and

with a moderate to severe level of dependency, often with

a criminal history, and major psychosocial or even physical

impairments (Tìmínová Richterová, Kalina, & Adameèek,

2008). The aim of the TC-based treatment is a change in the

clients’ lifestyle through their personal growth (ibid). Ther-

apeutic communities provide drug-free treatment. While it

is a precondition for the client’s social rehabilitation, absti-

nence is not the ultimate goal of treatment (ibid). Some

therapeutic communities in the Czech Republic focus on cli-

ents with specific needs, including mothers with small chil-

dren, adolescents and young adults, long-term drug users

with a history of offending, and clients with dual diagnoses

(Kalina, 2008). Kalina (2008) refers to the Czech model of

the therapeutic community as a synthesis of the democratic

and hierarchical approaches. The dramatic lack of research

into therapeutic communities remains a problem in the

Czech Republic; relevant evidence that allows international

comparisons is scarce (Kalina, 2007).

1/ Association of Non-governmental Organisations providing addictologi-

cal and social services for people at risk of addictive behaviour

11 TK; Registr poskytovatelù sociálních služeb MPSV uvá-

dí 14 programù registrovaných jako TK (Mravèík et al.,

2012). V roce 2011 bylo 10 TK držitelem platného certifiká-

tu Standardù odborné zpùsobilosti služeb pro uživatele

drog (ibid.). TK v ÈR poskytují støednìdobou a dlouhodobou

odbornou péèi v trvání zpravidla 5–12 mìsícù. Samostatné

TK jsou vìtšinou zøizovány nestátními neziskovými organi-

zacemi. TK jsou funkènì provázány s dalšími odbornými za-

øízeními v systému služeb pro uživatele návykových látek.

Cílovou populací jsou osoby primárnì závislé na nealkoho-

lových návykových látkách ve støedním až tìžkém stupni

závislosti, èasto s kriminální anamnézou a tìžším psychoso-

ciálním, pøípadnì i somatickým poškozením (Tìmínová

Richterová, Kalina & Adameèek, 2008). Cílem léèby v TK je

zmìna životního stylu prostøednictvím osobního rùstu kli-

enta (ibid.). Aèkoli TK poskytují léèbu orientovanou k absti-

nenci, abstinence není cílem léèby, je však nezbytným pros-

tøedkem k zapojení klienta do normálního života (ibid.).

V ÈR se nìkteré TK zamìøují na klientelu se specifickými

potøebami, jako jsou napø. matky s malými dìtmi, dospíva-

jící a mladí dospìlí, dlouhodobí uživatelé drog s kriminální

anamnézou nebo klienti s duální diagnózou (Kalina, 2008).

Kalina (2008) hovoøí o èeském modelu TK jako o syntéze de-

mokratické a hierarchické linie. V ÈR pøetrvávají ve výzku-

mu TK obrovské mezery; výzkumem podložených údajù,

které umožòují mezinárodní srovnání, je velmi málo (Kali-

na, 2007).

Na nepøíznivou situaci v oblasti výzkumu výsledkù

léèby TK v ÈR chce reagovat pøedkládaná studie. „Evaluace

výsledkù léèby v TK pro léèbu závislostí“ (EVLTK) je v ÈR

první a dosud jedinou prospektivní výzkumnou studií, kte-

rá s využitím jednotné metodologie hodnotí výsledky léèby

ve 4 rezidenèních TK pro léèbu uživatelù drog. Cílem studie

je sledovat zmìny v užívání drog vèetnì alkoholu, zdravotnì

rizikovém chování, kriminalitì, fyzickém a psychickém

zdraví, sociální integraci a kvalitì života u klientù TK po 1

roce od ukonèení léèby. Naším zámìrem je pøinést výzku-

mem podložené poznatky o efektivitì léèby uživatelù drog

v TK. Výsledky prezentované v èlánku shrnují zjištìné zmì-

ny v užívání drog vèetnì alkoholu a zmìny v kriminálním

chování klientù po 1 roce od ukonèení léèby v TK. Dále se

vìnujeme problematice retence klientù v TK ve vztahu

k dosaženým léèebným výsledkùm.

� 2 METODIKA

� 2 / 1 Design výzkumu
EVLTK je longitudinální, prospektivní, kohortová výzkum-

ná studie, která hodnotí výsledky léèby ve 4 rezidenèních

TK pro léèbu uživatelù drog. Design studie umožòuje de-

tailní srovnání chování klientù a jejich obtíží v období pøed

léèbou a po jednom roce od ukonèení léèby v TK. Výsledky

léèby hodnotíme na základì zmìn v užívání drog vèetnì al-
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The present study is a response to this unfavourable

situation in research into the outcomes of treatment in

therapeutic communities in the Czech Republic. “The

Treatment Outcome Evaluation of Therapeutic Commu-

nities for Drug Addicts” (TOETC) is the first, and still the

only, prospective Czech research study which uses a consis-

tent methodology to evaluate the outcomes of treatment in

four residential therapeutic communities for drug users.

The study aims to observe changes in the use of drugs, in-

cluding alcohol, health risk behaviour, crime, physical and

psychological health, social rehabilitation, and quality of

life among TC clients one year after the completion of their

treatment. Our intention is to provide evidence of the effec-

tiveness of drug treatment in therapeutic communities. The

results presented in this article summarise the changes

found in clients’ drug/alcohol use and criminal behaviour at

the follow-up one year after their treatment in the TC has

been completed. The TC clients’ treatment retention in re-

lation to their outcomes is also discussed.

� 2 METHODOLOGY

� 2 / 1 Research design
The TOETC is a longitudinal, prospective, cohort research

study evaluating the outcomes of treatment in four residen-

tial therapeutic communities for drug users. The research

design makes it possible to perform a detailed comparison

of clients’ behaviour and problems prior to their TC-based

treatment and at a one-year follow-up. The treatment out-

come is assessed on the basis of changes in the use of drugs,

including alcohol, health risk behaviour, crime, physical

and psychological health, social rehabilitation, and quality

of life. The TOETC is a naturalistic study conducted di-

rectly in the therapeutic community setting.

� 2 / 2 Measures
The Maudsley Addiction Profile (MAP) was used as the

main research instrument. The MAP is a brief measure for

assessing the outcomes of drug treatment in several do-

mains: Substance Use, including alcohol, Health Risk Be-

haviour, Physical and Psychological Health, and Personal

and Social Functioning (Marsden, Gossop, Stewart, Best,

Farrell, Lehmann et al., 1998). In order to obtain a compre-

hensive profile of clients’ impairments and the changes

achieved following treatment in the TC, we complemented

the MAP with a set of other measures, including the sub-

stance use domain form the Opiate Treatment Index

(Darke, Ward, Hall, Heather, & Wodak, 1991), the

WHOQOL-BREF Quality of Life Assessment (Drago-

mirecká & Bartoòová, 2006), and the Zung Depression

Scale (WHO, n.d.). The TOETC also looks into a number of

indicators of the course and outcome of the treatment in the

therapeutic community.

koholu, zdravotnì rizikovém chování, kriminalitì, fyzickém

a psychickém zdraví, sociální integraci a kvalitì života.

EVTK je naturalistickou studií, která byla realizována pøí-

mo v TK.

� 2 / 2 Mìøení
Hlavním výzkumným nástrojem je the Maudsley Addiction

Profile (MAP). MAP je rychlým nástrojem pro hodnocení vý-

sledkù léèby uživatelù návykových látek v nìkolika oblas-

tech: užívání drog vèetnì alkoholu, zdravotnì rizikové cho-

vání, fyzické a psychické zdraví, osobní a sociální fungování

(Marsden, Gossop, Stewart, Best, Farrell, Lehmann et al.,

1998). MAP jsme doplnili o sadu dalších mìøení, abychom

obdrželi komplexnìjší profil obtíží klientù a dosažených

zmìn po léèbì v TK. Za tímto úèelem jsme dále použili èást

užívání drog z Opiate Treatment Index (Darke, Ward, Hall,

Heather & Wodak, 1991), dotazník kvality života WHOQOL-

-BREF (Dragomirecká & Bartoòová, 2006) a Zungovu škálu

deprese (WHO, n. d.). EVLTK zároveò sleduje øadu indiká-

toru prùbìhu a výsledkù léèby v TK.

Uvedené výzkumné nástroje umožòují detailní mìøení

užívání návykových látek. Hodnotíme frekvenci, intenzitu

a zpùsob užití pervitinu (metamfetamin), benzodiazepinù,

heroinu, Subutexu a jiných opiátù (metadon, braun1, opio-

idní analgetika) a konzumaci alkoholu. Uvedené návykové

látky jsou typické pro drogovou scénu v ÈR a zároveò je je-

jich užívání spojováno s nejvìtšími zdravotními a sociální-

mi riziky. V oblasti rizikového chování monitorujeme cho-

vání, které pøedstavuje znaèné riziko pro šíøení krví pøenos-

ných infekèních chorob: frekvenci a intenzitu injekèního

užívání drog, sdílení injekèního náèiní a sexuálnì rizikové

chování. V oblasti kriminálního chování sledujeme frekven-

ci a intenzitu drogových (distribuce a výroba drog) a nedro-

gových (zejména rùzné formy majetkové trestné èinnosti)

trestných èinù. V kategorii fyzického zdraví monitorujeme

výskyt symptomù fyzických obtíží spojených s užíváním ná-

vykových látek a v kategorii psychického zdraví frekvenci

symptomù úzkosti a deprese a závažnost deprese. V oblasti

osobního a sociálního fungování monitorujeme vztahy

s blízkými osobami a zmìny v zamìstnanosti a nezamìstna-

nosti klientù. V oblasti kvality života hodnotíme zmìny

v subjektivním vnímání spokojenosti s fyzickým zdravím,

prožíváním, sociálními vztahy a prostøedím. Uvedená mì-

øení jsme doplnili o sbìr základních demografických dat

a dalších údajù v souvislosti s historií užívání návykových

látek a sociální situací klienta.

Specificky sledovaným výsledkem léèby ve studii

EVLTK je abstinence, kterou definujeme jako neužití sledo-

vaných nealkoholových návykových látek v posledních 30

dnech. Tento výsledek léèby jsme zvolili cílenì, neboť námi

1/ Jedná se o specificky èeskou drogu vyrábìnou v domácích laboratoøích

z lékù obsahujících kodein.
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The above tools make it possible to take detailed mea-

surements of substance use. The frequency and intensity of

the use and route of administration of methamphetamine

(pervitin), benzodiazepines, heroin, Subutex, and other opi-

ates (methadone, brown,2 opioid analgesics), as well as alco-

hol consumption, are rated. These substances are typical of

the Czech drug scene and their use is also associated with

the greatest health and social harms. The risk behaviour

domain is used to assess behaviours that pose a significant

risk in terms of blood-borne infections: the frequency and

intensity of injecting drug use, the sharing of injecting

equipment, and high-risk sexual behaviour. The domain of

criminal behaviour looks into the frequency and intensity of

drug-related (drug distribution and manufacturing) and

non-drug-related (especially various forms of acquisitive

crime) offences. The items about physical health look for

symptoms of substance-related physical ailments and those

concerning psychological health inquire about symptoms of

anxiety and depression and the severity of the depression.

The personal and social functioning domain rates the cli-

ents’ interpersonal relationships and changes in their em-

ployment status. The quality of life domain rates changes

in the clients’ perceived physical health, psychological

well-being, social relationships, and environment. The

above measures were complemented with the collection of

general demographic data and other information con-

cerning the history of clients’ substance use and their

social circumstances.

A treatment outcome that was of special interest for

the TOETC study was abstinence, defined here as the use of

none of the study substances other than alcohol in the past

30 days. This treatment outcome was chosen deliberately,

as the therapeutic communities under study are drug-free

and provide abstinence-oriented treatment (see also Gossop

et al., 1999).

The TOETC also looks into the consumption of alcohol

among the clients of therapeutic communities. The Czech

Republic has no consistently defined limits for safe alcohol

consumption. They are generally derived from the WHO

recommendations, which distinguish between hazardous

and harmful drinking. Harmful drinking refers to patterns

of alcohol use that cause physical and mental damage to the

drinker and is associated with adverse social consequences

(Babor & Higgins-Biddle, 2001; Babor, Higgins-Biddle,

Saunders, & Monteiro, 2001). In the Czech Republic, beer is

generally served in half-litre (0.5-l) glasses, wine in 0.2-l

glasses, and spirits in 0.05-l glasses; each such “standard

drink” contains approximately 16 g of alcohol (Sovinová &

Csémy, 2005). Using the available literature (Babor & Hig-

gins-Biddle, 2001; Babor et al., 2001; Kubièka & Csémy,

2/ A drug peculiar to the Czech setting made in makeshift laboratories from

medicines containing codeine.

sledované TK jsou bezdrogové a poskytují léèbu vedoucí

k abstinenci (viz též Gossop et al., 1999).

EVLTK monitoruje konzumaci alkoholu u klientù TK.

V ÈR nejsou jednotnì definovány limity pro bezpeènìjší

konzumaci alkoholu. Vìtšinou se vychází z doporuèení

WHO, které rozlišuje rizikové pití a škodlivé pití alkoholu.

Jako škodlivé se oznaèuje pití alkoholu, které poškozuje fy-

zické a duševní zdraví uživatele a nese s sebou negativní

spoleèenské následky (Babor & Higgins-Biddle, 2001; Ba-

bor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro, 2001). V ÈR je

nejrozšíøenìjší pití piva z pùllitrové sklenice (0,5 l), vína ze

sklenice o objemu 0,2 l a destiláty ze sklenice o objemu

0,05 l; každá taková „standardní sklenice“ obsahuje pøibliž-

nì 16 g alkoholu (Sovinová & Csémy, 2005). Na základì do-

stupné literatury (Babor & Higgins-Biddle, 2001; Babor et

al., 2001; Kubièka & Csémy, 2004; Popov, 2003; Sovinová &

Csémy, 2005, n. d.) jsme definovali škodlivé pití jako èastou

konzumaci nebo jako nadmìrnou konzumaci pøi jedné pøíle-

žitosti. Èastou konzumaci jsme stanovili jako pití 3x týdnì

a èastìji a zároveò pití ètyø a více sklenic (muži) nebo tøí

a více sklenic (ženy). Taková konzumace alkoholu pøesahu-

je doporuèenou maximální týdenní konzumaci alkoholu pro

muže (10 sklenic) i pro ženy (7 sklenic). Nadmìrnou konzu-

maci pøi jedné pøíležitosti jsme stanovili u mužù jako pití

ètyø a více sklenic (tj. více než 60 g alkoholu) a u žen jako pi-

tí tøí a více sklenic (tj. více než 40 g alkoholu).

Všechna data byla sbírána prostøednictvím strukturo-

vaných interview s klienty TK. Potøebný èas k realizaci jed-

noho interview byl pøibližnì 45–60 minut. Chování klientù

bylo hodnoceno v posledních 30 dnech pøed zaèátkem léèeb-

né epizody a v posledních 30 dnech v období 1 roku od ukon-

èení léèby. Po 1 roce od ukonèení léèby jsme realizovali in-

terview se všemi klienty bez ohledu na délku pobytu a zpù-

sob ukonèení léèby v TK. V každé spolupracující TK byl

vybrán stálý zamìstnanec, který mìl na starosti realizaci

interview v dobì zahájení léèby a dále kontaktování klientù

po jednom roce od odchodu z TK a realizaci interview. Úvod-

ní interview se uskuteènilo v TK v dobì zahájení léèby,

interview po 1 roce od ukonèení léèby se konalo na rùz-

ných místech v ÈR v závislosti na pobytu klienta a na doho-

dì s pracovníkem, který interview realizoval (napø. ka-

várna, veøejné prostranství, doléèovací centrum, léèebné

zaøízení, vìzení apod.).

Data byla zpracována v programu SPSS Statistics

17.0. EVLTK porovnává chování a obtíže klientù pøed léè-

bou a po jednom roce od ukonèení léèby v TK. Tyto zmìny

byly vyhodnoceny prostøednictvím statistických testù. Pe-

arson´s chi-square test a Kruskal-Wallis test jsme využili

pro vyhodnocení rozdílù mezi skupinami kontaktovaných

a nekontaktovaných klientù 1 rok po ukonèení léèby v TK.

Rozdíly v problémovém chování pøed léèbou a po léèbì byly

potvrzeny McNemar testem a Independent Samples

T-testem.
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2004; Popov, 2003; Sovinová & Csémy, 2005, n.d.), we de-

fined harmful drinking as frequent consumption or as exces-

sive consumption on a single occasion. Frequent consump-

tion was specified as having four or more drinks (for men)

and three or more drinks (for women) on 3 or more days of

the week. Such alcohol use is in excess of the maximum

recommended weekly alcohol consumption for both men

(10 drinks) and women (7 drinks). Excessive consumption

on a single occasion was specified as having four or more

drinks (i.e. over 60 g of alcohol) for men and three or more

drinks (i.e. over 40 g of alcohol) for women.

All the data were collected using structured interviews

administered to the clients of the therapeutic communities.

Each interview took approximately 45–60 minutes. The cli-

ents’ behaviour in the past 30 days prior to the treatment

episode and in the past 30 days one year after the end of

their treatment was rated. The one-year follow-up involved

an interview with all the clients, irrespective of the length

of their stay and the completion status of their treatment in

the therapeutic community. A full-time employee in each

participating TC was appointed to be responsible for ad-

ministering interviews on the clients’ admission to treat-

ment and later for contacting clients a year after they had

left the facility and conducting the interview with them.

The initial interview took place in the therapeutic commu-

nity on admission to treatment; the one-year follow-up in-

terview was held in various locations in the Czech Republic,

depending on the client’s residence and agreement on the

venue (e.g. a café, public area, aftercare centre, treatment

facility, prison, etc.) with the team member conducting the

interview

The data were processed using the SPSS Statistics

17.0 software. The TOETC compares clients’ behaviour and

problems prior to treatment in the therapeutic community

and at the one-year follow-up. These changes were evalu-

ated using statistical tests. Pearson’s chi-square test and

the Kruskal-Wallis test were applied to assess the differ-

ences between the groups of clients who were and were not

contacted at the follow-up undertaken one year after the

end of treatment. The differences in pre- and post-treat-

ment problem behaviour were confirmed by the McNemar

test and the independent samples t-test.

� 2 / 3 Study sample
The sample comprises 176 clients who entered treatment in

one of the participating therapeutic communities for drug

addicts from 1 January 2007 to 31 December 2008: 46 cli-

ents were from TK Karlov SANANIM, 50 from TK Nìmèice

SANANIM, 38 from TK Nová Ves, and 42 from TK

Podcestný Mlýn. The clients were required to sign their in-

formed consent prior to their inclusion in the study. The cli-

ents were advised that they could terminate their participa-

tion in the study at any time during its course. The clients

� 2 / 3 Výzkumný soubor
Výzkumný soubor tvoøí 176 klientù, kteøí v období od 1. 1.

2007 do 31. 12. 2008 zahájili léèbu v jedné ze sledovaných

TK pro léèbu uživatelù drog: 46 klientù bylo z TK Karlov

SANANIM, 50 z TK Nìmèice SANANIM, 38 z TK Nová Ves

a 42 z TK Podcestný Mlýn. Podmínkou zapojení klienta do

studie bylo podepsání informovaného souhlasu s úèastí ve

studii. Klienti byli pouèeni o možnosti ukonèení spolupráce

na studii kdykoliv v jejím prùbìhu. Do studie nebyli zaøaze-

ni klienti, kteøí úèast ve studii odmítli. Odmítnutí úèasti ve

studii bylo jediným dùvodem pro vylouèení klienta ze stu-

die. Pøípadná spolupráce klienta, èi její odmítnutí nemìla

žádný vliv na pokraèování léèby v TK. Pøi zpracování dat

byly ze sledovaného vzorku klientù odebrány 2 duplicitní

pøípady. Byli to klienti, kteøí po pøedèasném odchodu z jed-

né TK zaèali novou léèbu v komunitì jiné (ovšem opìt v ná-

mi sledované).

Do studie se nezapojilo 19,6 % klientù, kteøí ve sledo-

vaném období zahájili léèbu. Prvním dùvodem byla skuteè-

nost, že se nepodaøilo zajistit souhlas k úèasti ve studii

(u klientù mladších 18 let byl nutný také souhlas zákonné-

ho zástupce). Druhá pøíèina tkvìla ve znaèné administra-

tivní zátìži, kterou vstupní rozhovor pøedstavoval. Zamìst-

nanci TK museli dát pøednost prvoøadým povinnostem

vyplývajícím z jejich pracovní pozice v zaøízení.

� 2 / 4 Terapeutické komunity
Studie EVLTK vznikla na pùdì TK Nìmèice SANANIM.

V roce 2006 bylo do studie zámìrnì vybráno 5 TK. Kritéri-

em výbìru bylo èlenství v Sekci TK A.N.O. TK sdružené

v Sekci TK A.N.O. jsou držiteli certifikátu Standardù od-

borné zpùsobilosti služeb pro uživatele drog, komunikují

s orgány veøejné zprávy, se širší odbornou veøejností a také

navzájem v rámci pravidelných setkání. Odborná literatura

o tìchto TK opakovanì referuje jako o „hlavním proudu“

TK, neboť kromì tìchto programù existují v ÈR ještì další

zaøízení, oznaèující se jako TK, avšak ty pùsobí bez kontak-

tu s odbornou obcí a s veøejnou zprávou (Kalina, 2008;

Mravèík et al., 2012). Sekce TK A.N.O. v souèasnosti sdru-

žuje 11 TK.

Do studie jsme zámìrnì vybrali 5 TK, které jsou repre-

zentativní vzhledem k rùznorodosti klientely a nabízeného

programu. Vybrali jsme TK nabízející léèbu v délce kolem

12 mìsícù a také programy kratší orientované na vìkovì

mladší klienty. S nabídkou úèasti ve výzkumné studii jsme

oslovili vedoucí TK Nìmèice SANANIM, TK Karlov

SANANIM, TK Podcestný Mlýn, TK Nová Ves a TK White

Light 1. Všichni s úèastí ve studii souhlasili. TK Nìmèice

SANANIM se specializuje na léèbu vìkovì starších klientù

s delší drogovou kariérou a kriminální anamnézou. Do léè-

by jsou pøednostnì pøijímání klienti starší 23 let. Celková

kapacita je 20 klientù. Délka léèby se pohybuje od 10 do 15

mìsícù. TK Karlov SANANIM je urèena pro léèbu mladist-
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who refused to participate were not included in the study.

Refusal to participate in the study was the only criterion for

exclusion. Clients’ willingness or unwillingness to collabo-

rate had no effect whatsoever on the further course of their

treatment in the therapeutic community. Two duplicate

cases were deleted from the study sample of clients during

the data processing. They involved clients who resumed

treatment in a treatment community after dropping out of

another (both were included in our study, though).

19.6% of the clients entering treatment in the study pe-

riod were not included in the research project. One reason

was the failure to obtain their consent to participation (the

consent of a statutory representative was also required in

clients under 18). The other reason ensued from the signifi-

cant administrative burden posed by the administration of

the admission interview. The staff of the therapeutic com-

munities often had to prioritise their primary responsibili-

ties ensuing from their working positions in the facilities.

� 2 / 4 Therapeutic communities
The TOETC study was conceived at the Nìmèice SAN-

ANIM therapeutic community. In 2006 five TCs were nomi-

nated to participate in the study by means of purposive se-

lection. Membership of the A.N.O.’s Therapeutic Communi-

ties Section was used as the selection criterion. The TCs

associated in the the A.N.O.’s Therapeutic Communities

Section possess a certificate of their compliance with the

Standards of Professional Competency of Drug Services

and communicate with the public authorities, the broader

professional community, and also among themselves at the-

ir regular meetings. In addition to these, referred to in the

literature as “mainstream providers” of TC-based progra-

mmes, there are other facilities in the Czech Republic that

claim to be therapeutic communities, but they maintain

contact with neither the professional community nor the

public authorities (Kalina, 2008; Mravèík et al., 2012). The

A.N.O.’s Therapeutic Communities Section currently asso-

ciates 11 TCs.

The study includes five deliberately selected therapeu-

tic communities which are representative in terms of the di-

versity of their clients and the programmes they offer.

We chose a TC offering treatment of a length of about

12 months, as well as shorter programmes targeted at

younger clients. The managers of the following therapeutic

communities were addressed and invited to participate in

the study: TK Nìmèice SANANIM, TK Karlov SANANIM,

TK Podcestný Mlýn, TK Nová Ves, and TK White Light 1. All

of them agreed. TK Nìmèice SANANIM specialises in the

treatment of older clients with rather long drug careers and

a criminal history. Clients above 23 years of age get priority

in acceptance for treatment in this facility. The total capac-

ity is 20 clients. The length of the treatment ranges from 10

to 15 months. TK Karlov SANANIM is intended for the

vých a mladých dospìlých od 16 do 25 let. Kapacita je

12 míst. Délka léèby se pohybuje od 5,5 do 8 mìsícù. Tato

TK zároveò nabízí v ÈR ojedinìlý léèebný program pro zá-

vislé matky a jejich dìti. Tento specifický léèebný program

nebyl do studie EVLTK zaøazen. TK Podcestný Mlýn pøijí-

má klienty od 18 let vìku a nabízí léèebný program v délce

9–12 mìsícù. Kapacita zaøízení je 15 míst. TK Nová Ves je

urèena pro klienty od 18 let vìku. Délka léèby je 7–15 mìsí-

cù. Kapacita zaøízení je 15 míst. TK White Light 1 pøijímá

klienty starší 15 let. Délka léèby je 4,5–8 mìsícù. Kapacita

zaøízení je 15 míst.

Jmenované TK pracují se strukturovaným komplex-

ním programem, jehož souèástí jsou terapeutické aktivity

psychoterapeutické (pøedevším skupinová psychoterapie),

výchovnì-režimové, resocializaèní, volnoèasové a dále také

medicinské intervence vèetnì farmakoterapie u psychic-

kých problémù a rùzné formy práce s rodinou a blízkými kli-

entù; dùraz je kladen na svépomoc a samosprávu, což pøe-

devším znamená úèast a odpovìdnost klientù v zajištìní

každodenního provozu TK (Mravèík et al., 2012). TK jsou

bezdrogové a poskytují léèbu vedoucí k abstinenci (ibid.).

Hlavním cílem léèby je zmìna životního stylu klientù a je-

jich zapojení do normálního života. TK pøijímají klienty pri-

márnì závislé na nealkoholových drogách. Klienti pøicháze-

jí do TK po absolvování ústavní detoxifikace a v øadì pøípa-

dù také po støednìdobé léèbì v psychiatrické léèebnì. Po

léèbì v TK klienti využívají služeb doléèovacích center,

z nichž nìkterá nabízejí také chránìné bydlení. TK se na-

cházejí mimo vìtší mìsta, èasto jsou umístìny v bývalých

venkovských staveních.

V prosinci 2010 došlo bìhem poštovní pøepravy ke

ztrátì 29 dotazníkù z TK White Light 1. Naprostá vìtšina

ztracených dotazníkù obsahovala data z období 1 rok po

ukonèení léèby. Tato ztráta byla natolik zásadní, že jsme

museli TK White Light 1 z výzkumu vyøadit. Zde prezento-

vané výsledky jsou ze zbývajících 4 TK.
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treatment of adolescents and young adults in the 16–25 age

category. Its capacity is 12 slots. The length of the treat-

ment ranges from 5.5 to 8 months. This therapeutic commu-

nity also offers a treatment programme for drug-dependent

mothers and their children, which is a unique project in the

Czech Republic. This specific treatment programme was

not included in the TOETC study. TK Podcestný Mlýn ac-

cepts clients aged 18 and above and offers a treatment

programme of a length of 9–12 months. The capacity of the

facility is 15 slots. TK Nová Ves is intended for clients aged

18 and above. The length of the treatment in this facility is

7–15 months. It has a capacity of 15 slots. TK White Light 1

caters for clients aged 15 and above. Its treatment

programme lasts 4.5–8 months. The capacity of the facility

is 15 slots.

The above-mentioned therapeutic communities em-

ploy a comprehensive structured programme which encom-

passes therapeutic activities involving psychotherapy

(mainly group psychotherapy), education, and social reinte-

gration-related and leisure activities. Medical interven-

tions, including pharmacotherapy for mental problems, and

various forms of work with clients’ family members and sig-

nificant others are also common. Emphasis is placed on

self-help and self-management, which mostly involves the

clients’ participation in, and responsibility for, the daily op-

eration of the TC (Mravèík et al., 2012). Therapeutic com-

munities are drug-free and provide abstinence-oriented

treatment (ibid). The key objective of the treatment is

a change in the clients’ lifestyles and their social reintegra-

tion. Therapeutic communities primarily accept clients ad-

dicted to drugs other than alcohol. Clients come to the ther-

apeutic community after they have undergone institutional

detoxification and, in a number of cases, medium-term

treatment in a psychiatric hospital. Following treatment in

the TC, clients may use the services of aftercare centres,

some of which also offer sheltered housing. Therapeutic

communities are located outside major cities, often on the

premises of former farmsteads.

In December 2010, 29 questionnaires from the White

Light 1 therapeutic community got lost in the post. The vast

majority of these questionnaires contained data pertaining

to the one-year follow-up. This massive loss of data made it

necessary to exclude TK White Light 1 from the study. The

results presented below pertain to the remaining four TCs.

� 3 RESULTS

� 3 / 1 Clients’ characteristics and behaviour
prior to treatment
The study sample consists of 176 clients, of whom 61.4%

(N=108) are men and 38.6% (N=68) women. The average

age of the clients is 25.9 years, with the youngest and oldest

being 16 and 45, respectively. The largest proportion of the

� 3 VÝSLEDKY

� 3 / 1 Charakteristiky klientù a jejich chování
pøed zahájením léèby
Výzkumný soubor tvoøí 176 klientù; z nich je 61,4 %

(N=108) mužù a 38,6 % (N=68) žen. Prùmìrný vìk klientù

je 25,9 let; nejmladšímu je 16 a nejstaršímu 45 let. Nejvíce

respondentù spadá do vìkové kategorie 21–30 let (61,3 %,

N=108); mladistvých klientù je 6,2 % (N=11) a klientù ve

vìku 35 a více let je 7,3 % (N=14).

89,7 % (N=158) klientù užilo ve 30 dnech pøed zaèát-

kem léèebné epizody alespoò jednu ze sledovaných nealko-

holových drog. Metamfetamin je v našem souboru nejèastìji

užívanou nealkoholovou drogou. 77,8 % (N=137) klientù

uvedlo, že ve sledovaném období alespoò jednou užilo

metamfetamin. 69,3 % (N=122) klientù užívalo metamfeta-

min pravidelnì, tj. minimálnì jednou týdnì. Prùmìrná

doba užívání metamfetaminu mezi klienty TK je 6,6 let

(S. D.=4,2), pøièemž 22,1 % (N=39) respondentù užívalo metam-

fetamin deset a více let. Vìtšina klientù užívala ve sledova-

ném období více nealkoholových drog souèasnì. 44 % (N=78)

klientù užilo alespoò jednu opiátovou drogu; 28,9 % (N=51)

klientù užilo heroin, 26,7 % (N=47) užilo Subutex a 8,5 %

(N=15) užilo jiné opiáty (metadon, braun, opioidní analgeti-

ka). Benzodiazepiny užilo 33,5 % (N=59) klientù.

Sledovali jsme zpùsob užití jednotlivých nealkoholo-

vých drog. 76,1 % (N=134) klientù užívalo návykové látky

injekènì ve 30 dnech pøed zaèátkem léèby. 29,1 % (N=39) in-

jekèních uživatelù sdílelo injekèní náèiní ve 30 dnech pøed

zahájením léèby. Vysoké procento injekèního užívání mezi

klienty TK potvrzuje zjištìní, že 92 % (N=162) respondentù

užilo návykové látky injekènì kdykoliv v minulosti.

Dále jsme monitorovali konzumaci alkoholu ve

30 dnech pøed zahájením léèby. Klienty jsme rozdìlili do tøí

skupin podle míry konzumace alkoholu v uvedeném období.

Ve sledovaném souboru je 28,4 % (N=50) klientù, kteøí ab-

stinovali od alkoholu. 71,5 % (N=126) klientù uvedlo, že

konzumovali alkohol pøed zahájením léèby. 17 % (N=30)

respondentù konzumovalo alkohol v mírné míøe, která ne-

znamená pøímé poškození zdraví a lze jí oznaèit za spole-

èensky pøijatelnou. Avšak 54,5 % (N=96) klientù pilo alko-

hol ve vysoké míøe, která prokazatelnì poškozuje zdraví je-

dince a pøedstavuje riziko pro jeho sociální okolí. Muži

z této skupiny klientù konzumovali prùmìrnì 10 standard-

ních sklenic alkoholu za den, ženy prùmìrnì 8 standard-

ních sklenic bìhem jednoho dne. Denní konzumaci uvedlo

15,6 % (N=15) nadmìrných konzumentù alkoholu s prù-

mìrnou denní dávkou 12 standardních sklenic.

U znaèné èásti klientù bylo zjištìno kriminální chová-

ní ve 30 dnech pøed zahájením léèby. 73,2 % (N=129) klien-

tù bylo zapojeno do kriminálních aktivit v uvedeném obdo-

bí. Sledovali jsme výskyt a intenzitu drogové trestné èin-

nosti (výroba a distribuce drog) a sekundární drogové
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respondents falls within the 21–30 age category (61.3%,

N=108); adolescents account for 6.2% (N=11) and clients

aged 35 and above for 7.3% (N=14).

89.7% (N=158) of the clients had used at least one of

the study drugs other than alcohol in the 30 days prior to

the commencement of the treatment episode. The most

commonly used non-alcohol drug in our sample was meth-

amphetamine. 77.8% (N=137) of the clients reported having

used methamphetamine at least once in the time frame un-

der study. 69.3% (N=122) of the clients used methamphet-

amine on a regular basis, i.e. at least once per week. The av-

erage period of methamphetamine use among the clients of

the therapeutic communities was 6.6 years (SD=4.2), with

22.1% (N=39) of the respondents having used methamphet-

amine for ten or more years. Most of the clients had used

multiple drugs other than alcohol in the period under study.

44% (N=78) of the clients had used at least one opiate drug,

28.9% (N=51) heroin, 26.7% (N=47) Subutex, and 8.5%

(N=15) had used other opiates (such as methadone, brown,

and opioid analgesics). Benzodiazepines had been used by

33.5% (N=59) of the clients.

We looked into the route of administration of each of

the drugs other than alcohol. 76.1% (N=134) of the clients

had injected substances in the 30 days prior to treatment.

29.1% (N=39) of the injecting users had shared their inject-

ing equipment in the 30 days preceding the commencement

of treatment. The high rate of injecting use among the TC

clients is affirmed by the finding that 92% (N=162) of the re-

spondents had a history of injecting drug use.

Alcohol consumption in the 30 days prior to treatment

was rated further. The clients were divided into three

groups according to the levels of their consumption in the

recall period. Non-drinking clients accounted for 28.4%

(N=50) of the sample. 71.5% (N=126) of the clients reported

alcohol use prior to treatment. 17% (N=30) of the respon-

dents had consumed alcohol at a moderate level which is

not associated with direct damage to health and may be re-

garded as socially acceptable. Nevertheless, 54.5% (N=96)

of the clients reported heavy drinking which has evident

consequences for the drinker’s health and poses a risk for

their social environment. Among this group, the men had

consumed an average of 10 standard drinks per day, while

the women had consumed an average of 8 standard drinks

on one drinking day. Daily alcohol use was reported by

15.6% (N=15) of the heavy drinkers, with their average

daily dose being 12 standard drinks.

A significant proportion of the clients were found to

have engaged in criminal behaviour in the 30 days prior to

treatment. 73.2% (N=129) of them were involved in offend-

ing in the recall period. We looked into the occurrence and

intensity of both drug-related offences (drug manufacturing

and distribution) and secondary drug crime (especially vari-

ous forms of acquisitive crime). Drug-related offending was

kriminality (zejména rùzné formy majetkové trestní èin-

nosti). Drogovou trestnou èinnost uvedlo 58,5 % (N=103)

klientù, kteøí ve sledovaném období spáchali 9 021 trest-

ných èinù (výroba a distribuce drog). Sekundární drogovou

kriminalitu uvedlo 56,8 % (N=100) klientù, kteøí spáchali

3 707 trestných èinù. Nejèastìji se jednalo o krádeže v ob-

chodì: 2 303 trestných èinù bylo spácháno 39,2 % (N=69)

klientù. Také další formy krádeží patøily mezi nejèastìji

zjištìné trestné èiny: celkem 485 kapesních a jiných osob-

ních krádeží uvedlo 19,3 % (N=34) klientù, 457 krádeží

z auta uvedlo 13 % (N=23) klientù, 104 krádeží z bytu uved-

lo 10,7 % (N=19) klientù a 99 krádeží automobilu uvedlo

10,2 % (N=18) klientù.

Vybrané charakteristiky klientù z námi sledovaného

souboru jsme porovnali s údaji z Registru žadatelù o léèbu

v roce 2008, který spravuje Hygienická stanice hl. m. Prahy

(Studnièková & Petrášová, 2009). V Registru jsou zaneseni

uživatelé nealkoholových drog, kteøí v roce 2008 byli ales-

poò jedenkrát v kontaktu s nìkterým léèebným/kontakt-

ním centrem2. Zatímco frekvence užití metamfetaminu je

v obou skupinách témìø shodná, podíl uživatelù opiátových

drog a benzodiazepinù je významnì vyšší mezi klienty TK.

U klientù TK byla zjištìna vyšší míra pravidelného užívání

nealkoholových drog (užití 2x týdnì a èastìji). Mezi klienty

TK je vyšší podíl uživatelù nealkoholových drog, kteøí zaèali

užívat sledované drogy pøed 15. rokem vìku. Výskyt celoži-

votní prevalence injekèního užívání drog stejnì jako injekè-

ní užívání v souèasnosti je výraznì èastìjší u klientù TK.

Mezi klienty TK jsme zjistili vyšší míru nezamìstnanosti

a významnì nižší podíl klientù se stálým bydlením. Ne

všechna data bylo možné porovnat. Registr žadatelù o léèbu

neposkytuje žádná data o užívání alkoholu, sdílení injekè-

ního náèiní nebo kriminálním chování.

� 3 / 2 Výsledky po jednom roce od ukonèení
léèby
Po 1 roce od ukonèení léèby jsme získali data od 77,8 %

(N=137) klientù. 1 rok od ukonèení léèby 74,2 % (N=101)

klientù žilo „samostatným životem“ a nebyli v pravidelném

kontaktu s odbornými adiktologickými službami. 21,2 %

(N=29) respondentù využívalo odborných adiktologických

služeb: 11,7 % (N=16) bylo zapojeno do doléèovacího progra-

mu (ambulantního nebo s chránìným bydlením) a 9,5 %

(N=13) procházelo novou rezidenèní léèbou v psychiatrické

léèebnì nebo v terapeutické komunitì. Malou èást (4,4 %;

N=6) klientù jsme po 1 roce od odchodu z TK zastihli ve vý-

konu trestu odnìtí svobody3. Klienti v námi sledovaném

souboru ve znaèné míøe využívali dalších odborných služeb

po ukonèení léèby v TK. V celém období 12 mìsícù po ukon-

2/ Registr nepokrývá populaci uživatelù drog v kontaktu s praktickými léka-

øi, vìzeòskou službou a substituèními centry.

3/ Pøesný údaj nemáme k dispozici, avšak minimálnì polovina z tìchto kli-

entù byla uvìznìna za kriminální èinnost pøed zahájením léèby v TK.
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reported by 58.5% (N=103) of the clients, who had commit-

ted 9,021 offences (concerning the manufacturing and dis-

tribution of drugs) in the period under study. Secondary

drug-related crime was reported by 56.8% (N=100) of the

clients, who committed 3,707 offences, mostly involving

shoplifting. 2,303 criminal offences were committed by

39.2% (N=69) of the clients. Other forms of larceny predom-

inated among the offences that were identified: a total of

485 cases of pickpocketing and personal theft were reported

by 19.3% (N=34) of the clients, 457 thefts from a vehicle

were reported, involving 13% (N=23) of the clients,

104 thefts from a property, involving 10.7% (N=19) of the

clients, and 99 thefts of a vehicle were reported, involving

10.2% (N=18) of the clients.

The selected characteristics of the clients from our

study sample were compared with the 2008 data from the

Register of Treatment Demands maintained by the Public

Health Service, Prague (Studnièková & Petrášová, 2009).

The register lists users of drugs other than alcohol who

made contact with any treatment/drop-in centre at least

once in 2008.3 While the frequency of methamphetamine

use is almost the same in both groups, the rate of users of

opiate drugs and benzodiazepines is significantly higher

among the clients of therapeutic communities. The TC cli-

ents showed a higher rate of the regular use of drugs other

than alcohol (use twice per week or more). The TC clients

show a greater proportion of users of drugs other than alco-

hol who began to use the drugs under scrutiny prior to their

15th year of age. The prevalence of both lifetime injecting

drug use and current injecting use is dramatically more

common among the clients of therapeutic communities. The

TC sample was found to display a higher rate of unemploy-

ment and a significantly lower rate of clients with stable

housing. It was not possible to compare all the data. The

Register of Treatment Demands provides no data on alcohol

use, the sharing of injecting equipment, and criminal be-

haviour, for example.

� 3 / 2 One-year follow-up results
One-year follow-up data were obtained from 77.8% (N=137)

of the clients. A year after they had finished treatment,

74.2% (N=101) of the clients led “independent lives”, main-

taining no regular contact with professional addictological

services. 21.2% (N=29) of the respondents were using pro-

fessional addictological services: 11.7% (N=16) were in-

volved in aftercare programmes (on an outpatient basis or

with sheltered housing) and 9.5% (N=13) were undergoing

a new residential treatment episode in a psychiatric hospi-

tal or a therapeutic community. A small number of clients

3/ The register does not account for the population of drug users in contact

with general practitioners, the prison service, and substitution treatment cen-

tres.

èení léèby 66,4 % (N=91) klientù prošlo doléèovacím progra-

mem a dalších 27 % (N=37) klientù využilo další rezidenèní

programy pro léèbu závislostí (ústavní detoxikace, psychi-

atrická léèebna nebo další TK). Není nám známo, že by v do-

bì realizace studie nìkterý z klientù zemøel.

Porovnali jsme skupinu klientù kontaktovaných po

1 roce od odchodu z TK s tìmi, které se nepodaøilo po ukon-

èení léèby kontaktovat (nebo byli kontaktováni, avšak do-

tazníky nevyplnili). Do analýzy jsme zahrnuli tyto promìn-

né: vìk, pravidelné4 užívání metamfetaminu, opiátù, ben-

zodiazepinù pøed léèbou, pravidelné užívání dvou a více

nealkoholových drog, škodlivá konzumace alkoholu, injekè-

ní užívání drog a sdílení injekèního náèiní, trestná èinnost,

výkon trestu odnìtí svobody (kdykoliv v minulosti) a výskyt

pøíznakù psychických obtíží. Testy statistické významnosti

neprokázaly žádný signifikantní rozdíl mezi kontaktovaný-

mi a nekontaktovanými klienty (tabulka 1).

4/ Pravidelné užití definujeme jako užití jednou týdnì a èastìji.
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(4.4%; N=6) were found to be serving a prison sentence

a year after leaving the therapeutic community.4 The cli-

ents in the study sample made wide use of other profes-

sional services following their treatment in the TC. In the

entire 12-month period following treatment, 66.4% (N=91)

of the clients were in an aftercare programme and another

27% (N=37) made use of other residential addiction treat-

ment programmes (inpatient detoxification, a psychiatric

hospital, or another therapeutic community). We are not

aware of any clients dying during the study.

We compared the group of clients contacted one year

after their leaving the TC with those who it was impossible

to contact after treatment (or were contacted but did not

4/ While more specific data are not available, at least half of these clients

were imprisoned for offences committed prior to their entering treatment in

the therapeutic community.

Table 1 / Tabulka 1

Comparison of selected characteristics of one-year follow-up contacts (N=137; 77.8%) and non-contacts (N=39; 22.2%). The study period is the 30 days

prior to treatment, unless specified otherwise

Porovnání vybraných charakteristik kontaktovaných (N=137; 77,8 %) a nekontaktovaných (N=39; 22,2 %) klientù po 1 roce od ukonèení léèby. Sledovaným

obdobím je 30 dní pøed zaèátkem léèby, není-li uvedeno jinak

Parameter Contacts Non-contacts P�0.05 �
2

Age a 26.1 24.9 0.095** 2.78

Metamphetamine b 67.2% 76.9% 0.243* 1.36

Opiates b,c 36.5% 38.5% 0.822* 0.05

BZDs b 25.5% 25.6% 0.991* 0.00

2 or more drugs b,d 60.8% 71.8% 0.230* 1.44

Alcohol e 50.4% 64.1% 0.129* 2.30

IDU 76.6% 76.9% 0.971* 0.00

Needle sharing 21.2% 28.2% 0.355* 0.85

Offending 74.5% 66.7% 0.301* 1.07

Prison term f 28.5% 25.2% 0.974* 0.00

Psychological problems a 16.8 15.1 0.132** 2.27

Depression a 45.5 45.6 0.726** 0.12

*Chi-Square test: P�0.05

**Kruskal-Wallis test: P�0.05
a average
b percentage of all clients who used the drug regularly (i.e. once per week or more) within the 30 days prior to treatment
c opiate drugs in total: heroin, Subutex, and other opiates
d including methamphetamine, heroin, Subutex, benzodiazepines, and other opiates
e percentage of harmful alcohol users
f a history of serving a prison term

*Chi-Square test: P�0,05

**Kruskal Walis test: P�0,05
aPrùmìrná hodnota
bProcento všech klientù, kteøí drogu užívali pravidelnì (tj. jednou týdnì a èastìji) ve 30 dnech pøed léèbou
cOpiátové drogy celkem: heroin, Subutex a jiné opiáty
dZahrnuje metamfetamin, heroin, Subutex, benzodiazepiny a jiné opiáty
eProcento klientù, kteøí užívali alkohol ve škodlivé míøe
fVýkon trestu odnìtí svobody kdykoliv v minulosti

� 3 / 3 Užívání návykových látek
Po 1 roce od ukonèení léèby v TK se signifikantnì zvýšil po-

èet klientù, kteøí abstinovali od sledovaných nealkoholo-

vých návykových látek. Abstinenci definujeme jako neužití

nealkoholových návykových látek po dobu 30 dní po 1 roce

od ukonèení léèby v TK. Míra abstinence od všech sledova-

ných nealkoholových drog se zvýšila z 10,3 % na 86,2 %

(graf 1). Porovnali jsme užívání drog ve 30 dnech pøed zahá-

jením léèby a ve 30 dnech 1 rok po odchodu z TK. Po 1 roce

od ukonèení léèby v TK došlo k signifikantnímu snížení uží-

vání metamfetaminu, heroinu, benzodiazepinù, Subutexu

a dalších opiátù (tabulka 2). Ve sledovaném období se signi-

fikantnì snížilo procento klientù užívajících návykové látky

injekènì a také došlo k významnému snížení sdílení injekè-

ního náèiní (viz tabulka 2).

Dále jsme monitorovali užití nealkoholových drog kdy-

koliv v období 12 mìsícù po ukonèení léèby v TK. 46,7 %
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complete the questionnaires). The following variables were

included in the analysis: age, the regular use5 of meth-

amphetamines, opiates, and benzodiazepines prior to treat-

ment, the regular use of two or more drugs other than alco-

hol, harmful alcohol use, injecting drug use and the sharing

of injecting equipment, offending, imprisonment (at any

point in the past), and symptoms of psychological problems.

Tests of statistical significance did not show any significant

differences between contacts and non-contacts (Table 1).

� 3 / 3 Substance Use
A year after treatment in the therapeutic community there

were significantly more clients who were abstaining from

the non-alcohol drugs under scrutiny. Abstinence is defined

as the use of no drugs other than alcohol in 30 days one year

after finishing treatment in the TC. The rate of abstinence

from all the non-alcohol drugs under study increased from

10.3% to 86.2% (Graph 1). We made a comparison of drug

use in the 30 days prior to treatment and in the 30 days

prior to the one-year follow-up. One year after treatment in

the TC significant reductions were found in the use of

methamphetamines, heroin, benzodiazepines, Subutex,

and other opiates (Table 2). Significant reductions in the

rate of clients who were injecting drugs and shared inject-

ing equipment were also observed in the period under study

(see Table 2).

5/ Regular use is defined as using once per week or more.
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Graph 1 / Graf 1

Abstinence from drugs other then alcohol in the 30 day prior to tratment and 1-year follow-up (%)

Abstinence od nealkoholových drog ve 30 dnech pøed léèbou a 1 rok po léèbì

* Drugs in total including methamphetamine, heroin, BZDs, Subutex.

* celkem: zahrnuje pervitin, heroin, BZD, Subutex

(N=64) klientù užilo alespoò jednou nìkterou ze sledova-

ných nealkoholových drog v rozhodném období po odchodu

z TK. Metamfetamin byl nejužívanìjší drogou ve sledova-

ném období: 35 % (N=48) klientù relapsovalo na metamfeta-

minu. 16,7 % (N=23) klientù užilo heroin, 16 % (N=22) užilo

benzodiazepiny a 8 % (N=11) užilo Subutex v období 12 mì-

sícù po ukonèení léèby v TK.

Po 1 roce od ukonèení léèby v TK došlo k signifikantní-

mu snížení procenta klientù, kteøí konzumovali alkohol ve

škodlivé míøe. Zatímco pøed léèbou v TK konzumovalo alko-

hol ve škodlivé míøe více než polovina (54,5 %) klientù, 1 rok

po léèbì to bylo 31,3 % klientù (viz tabulka 2). Z 28,4 % na

33,5 % se zvýšilo procento klientù abstinujících od alkoholu;

ze 17 % na 35 % se zvýšilo procento klientù s mírnou konzu-

mací alkoholu ve 30 dnech po 1 roce od odchodu z TK. Dále

jsme sledovali individuální zmìny v konzumaci alkoholu

1 rok po ukonèení léèby v TK. Celkem 8,7 % klientù abstino-

valo od alkoholu pøed léèbou i po léèbì v TK; 29,9 % klientù

pilo mírnì v obou sledovaných obdobích; u 30,6 % klientù

došlo ke zlepšení v konzumaci alkoholu (zmìna ze škodlivé-

ho pití na mírné pití nebo abstinenci); 15,3 % klientù konzu-

movalo alkohol ve škodlivé míøe pøed léèbou i po léèbì

a u 15,3 % klientù došlo ke zhoršení v konzumaci alkoholu

(zmìna z abstinence nebo mírného pití na škodlivé pití)

v období 1 rok po ukonèení léèby v TK.
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In addition, we looked into the use of non-alcohol drugs

at any point during the 12-month period following treat-

ment in the TC. 46.7% (N=64) of the clients had used any of

the non-alcohol drugs under monitoring at least once in the

study period following their discharge from the TC. Meth-

amphetamine was the most commonly used drug during the

study period: 35% (N=48) of the clients had relapsed into

methamphetamine use. 16.7% (N=23) of the clients had

used heroin, 16% (N=22) benzodiazepines, and 8% (N=11)

had used Subutex in the 12-month period following treat-

ment in the TC.

A significant drop in the rate of clients who engaged in

harmful alcohol use was observed at the one-year follow-up.

While prior to treatment in the therapeutic community al-

cohol was consumed in a harmful manner by more than half

of the clients (54.5%), a year after treatment it was 31.3% of

the clients (see Table 2). The rate of non-drinking clients

rose from 28.4% to 33.5%, and the rate of the clients con-

suming alcohol at a moderate level in the 30 days prior to

the one-year follow-up increased from 17% to 35%. Individ-

ual changes in alcohol use one year after treatment in the

TC were examined further. A total of 8.7% of the clients ab-

stained from alcohol both before and after treatment in the

TC, 29.9% of the clients were moderate drinkers in both

Table 2 / Tabulka 2

Drug use, alcohol use, and offending prior to and one year after treatment a (%)

Užívání drog, konzumace alkoholu a kriminalita pøed léèbou a 1 rok po léèbì a (%)

Parameter Prior to treatment 1-year follow-up P�0.05 �
2

All drugs b 89.7 13.8 0.000 102.0

Methamphetamine 77.8 11.6 0.000 85.0

Benzodiazepines 33.5 2.9 0.000 36.2

Heroin 28.9 3.6 0.000 28.6

Subutex 26.7 2.1 0.000 28.2

Alcohol c 54.5 31.3 0.018 5.6

IDU 76.1 10.9 0.000 86.0

Sharing injecting equipment 29.1 0.7 0.000 26.0

Drug crime d 58.5 5.1 0.000 63.3

Non-drug crime e 56.8 7.4 0.000 58.6

McNemar’s test: P�0.05
a The study period is the 30 days prior to treatment and the 30 days prior to the one-year follow-up
b methamphetamine, BZDs, heroin, and Subutex and other opiates
c including clients whose level of alcohol consumption corresponds to harmful drinking
d manufacturing and distribution of drugs
e mainly crimes against property, such as various types of larceny

McNemar test: P�0,05
aSledovaným obdobím je 30 dní pøed léèbou a 30 dní 1 rok po ukonèení léèby v TK
bMetamfetamin, BZD, heroin, Subutex a jiné opiáty
cZahrnuje klienty jejichž konzumace alkoholu odpovídá škodlivému pití
dVýroba a distribuce drog
ePøedevším majetková trestná èinnost, jako jsou rùzné typy krádeží

� 3 / 4 Kriminalita
Po 1 roce od ukonèení léèby v TK se významnì snížilo krimi-

nální chování klientù. Zatímco pøed léèbou páchalo trest-

nou èinnost 73,2 % klientù, 1 rok po ukonèení léèby v TK to

bylo 9,6 %. Procento klientù, kteøí páchali drogovou krimi-

nalitu, se snížilo z 58,5 % na 5,1 %; v pøípadì nedrogové kri-

minality došlo k poklesu z 56,8 % na 7,4 % (viz tabulka 2).

Výsledky po jednom roce ukazují, že došlo k významnému

poklesu procenta klientù zapojených do jednotlivých trest-

ných èinù. Procento klientù, kteøí distribuovali drogy, po-

kleslo z 55 % na 5,1 % (�2 = 63,3, P� 0,05), z 39,2 % na 4,4 %

(�2 = 40,9, P� 0,05) se zredukovalo procento klientù, kteøí

byli zapojeni do krádeží v obchodì, v pøípadì výroby drog

jsme zaznamenali pokles z 25 % na 1,5 % (�2 = 28,2,

P � 0,05) a procento klientù, kteøí uvedli kapesní a jiné

osobní krádeže, kleslo z 19,3 % na 0 % (�2 = 25,0, P� 0,05).

Zatímco ve 30 dnech pøed zahájením léèby klienti TK spá-

chali celkem 12 728 trestných èinù, ve 30 dnech po 1 roce od

ukonèení léèby to bylo 478 trestných èinù; tj. pokles o 96,2 %.
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study periods, 30.6% showed improvements in their alcohol

consumption (went from harmful drinking to moderate

drinking or abstinence), 15.3% engaged in harmful drink-

ing both before and after treatment, and 15.3% of the cli-

ents experienced changes in alcohol use for the worse (going

from abstinence or moderate drinking to harmful drinking)

at the one-year follow-up

� 3 / 4 Offending
The level of the clients’ criminal behaviour dropped signifi-

cantly one year after they had finished treatment in the

therapeutic community. While prior to treatment in the TC

73.2% of the clients were involved in criminal activities, at

the one-year follow-up it was 9.6%. The rate of clients who

engaged in drug-related crime decreased from 58.5% to

5.1%, while for non-drug-related crime it went down from

56.8% to 7.4% (see Table 2). The one-year follow-up results

show that there was a significant drop in the percentages of

the clients involved in the individual offences. The percent-

age of clients involved in drug distribution decreased from

55% to 5.1% (�2 = 63.3, P � 0.05), there was a drop from

39.2% to 4.4% (�2 = 40.9, P� 0.05) in the rate of the clients

engaged in shoplifting, from 25% to 1.5% (�2 = 28.2,

P � 0.05) as regards the production of substances, and the

rate of the clients who reported pickpocketing and other

personal thefts decreased from 19.3% to 0% (�2 = 25.0,

P� 0.05). While in the past 30 days prior to treatment, the

clients of therapeutic communities had committed a total of

12,728 offences, it was 478 offences in the 30 days prior to

the one-year follow-up, i.e. 96.2% less.

� 3 / 5 Retention in programme
The therapeutic communities under study vary dramati-

cally in the length of the treatment programme they offer

(see Section 2.4.). The minimum and maximum length of

treatment as planned spans from 5.5 months (TK Karlov

SANANIM) to 15 months (TK Nìmèice SANANIM and TK

Nová Ves). The effects on the one-year follow-up results of

the duration of the clients’ retention in the programme and

the successful completion of treatment were examined.

55.7% (N=98) of the clients in the study sample

dropped out of the therapeutic community programme.

44.3% (N=78) duly completed their treatment. While the

median of the length of the treatment that was terminated

early equals 3.3 months (102 days), the median of the

length of the fully completed treatment is 11.1 months (336

days). The length of treatment as planned, the average du-

ration of the clients’ retention in the programme, and the

average length of the fully completed treatment in each of

the TCs were compared (Table 3). The average overall treat-

ment retention rate (i.e. including both the treatment that

was terminated early and fully completed treatment)

ranges from 60.8% to 77.2% of the length of the programme

� 3 / 5 Doba setrvání v programu
Mezi sledovanými TK jsou znaèné rozdíly v délce léèebného

programu (viz èást 2.4). Minimální plánovaná délka léèby je

5,5 mìsícù (TK Karlov SANANIM), maximální plánovaná

délka léèby dosahuje 15 mìsícù (TK Nìmèice SANANIM

a TK Nová Ves). Sledovali jsme, jak doba setrvání v progra-

mu a úspìšné ukonèení léèby ovlivòují výsledky 1 rok po

ukonèení léèby.

Ve sledovaném souboru 55,7 % (N=98) klientù odešlo

z TK pøedèasnì, zatímco 44,3 % (N=78) klientù øádnì ukon-

èilo léèbu. Medián délky pøedèasnì ukonèené léèby dosahu-

je 3,3 mìsícù (102 dnù), avšak medián délky úspìšnì ukon-

èené léèby dosahuje 11,1 mìsícù (336 dnù). Porovnali jsme

plánovanou délku léèby, prùmìrnou dobu setrvání v pro-

gramu a prùmìrnou délku úspìšnì ukonèené léèby v jed-

notlivých TK (tabulka 3). Prùmìrná doba setrvání v progra-

mu všech klientù (tj. s pøedèasnì a øádnì ukonèenou léèbou)

se pohybuje od 60,8 % do 77,2 % plánované délky programu.

Prùmìrná délka úspìšnì ukonèené léèby v TK Karlov

SANANIM je 6,9 mìsícù. Ve zbylých TK se prùmìrná délka

úspìšnì ukonèené léèby pohybuje od 10,4 do 12,1 mìsícù.

Rozdíly ve výsledcích léèby u klientù s pøedèasnì a øád-

nì ukonèenou léèbou po 1 roce od odchodu z TK zobrazuje

tabulka 4. Rozdíl v míøe momentální abstinence od nealko-

holových návykových látek (ve 30 dnech po 1 roce od ukon-

èení léèby) nebyl prokázán jako signifikantnì významný,

avšak procento klientù, kteøí kdykoliv v období 12 mìsícù

od odchodu z TK užili alespoò jednu ze sledovaných nealko-

holových drog, je dvojnásobnì vyšší ve skupinì klientù s ne-

dokonèenou léèbou. Významnì více klientù s øádnì ukonèe-

nou léèbou mìlo práci na celý úvazek; rovnìž míra neza-

mìstnanosti byla u této skupiny klientù o více než polovinu

nižší v porovnání s tìmi, kteøí odešli z léèby pøedèasnì. Mí-

ra výskytu depresivních pøíznakù, psychických a fyzických

obtíží byla významnì nižší u klientù s ukonèenou léèbou.

Také kvalita života po léèbì byla signifikantnì vyšší u kli-

entù, kteøí absolvovali celý léèebný program v TK. Dùleži-

tým zjištìním je, že k urèitému zlepšení dochází také u kli-

entù, kteøí z TK odešli pøedèasnì. Po jednom roce od ukon-

èení léèby jsme u této skupiny klientù zjistili zvýšení míry

momentální abstinence od nealkoholových drog po 1 roce od

ukonèení léèby, zvýšení abstinence od alkoholu a pokles

trestné èinnosti..

Ne všechny rozdíly mezi klienty s pøedèasnì a øádnì

ukonèenou léèbou lze oznaèit za jednoznaènì povzbudivé.

Znepokojující jsou zejména zjištìní týkající se konzumace

alkoholu v posledních 30 dnech v období 1 roku po ukonèení

léèby. Míra škodlivé konzumace alkoholu po léèbì je vysoká

u obou skupin klientù. 26,9 % klientù s øádnì ukonèenou

léèbou konzumovalo alkohol ve škodlivé míøe, v pøípadì kli-

entù s pøedèasnì ukonèenou léèbou to bylo 35,7 %. Momen-

tální abstinence od alkoholu (v posledních 30 dnech v obdo-

bí 1 rok po léèbì) je dokonce vyšší u klientù s pøedèasnì
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as planned. The average length of the fully completed treat-

ment in the Karlov SANANIM therapeutic community is

6.9 months. In the remaining facilities, the average length

of the fully completed treatment ranges from 10.4 to

12.1 months.

The differences between the respective one-year fol-

low-up treatment outcomes for clients who dropped out and

those who duly completed the programme are summarised

in Table 4. While the difference in the levels of current ab-

stinence from drugs other than alcohol (in the 30 days pre-

ceding the one-year follow-up) did not prove to be statisti-

cally significant, the rate of clients who had used any of the

non-alcohol substances under scrutiny at least once at any

point in the 12-month period following their discharge from

the TC is twice as high in the drop-out group. A significantly

greater proportion of the clients with duly completed treat-

ment had full-time jobs. Moreover, this group of clients

showed a more than 50% lower unemployment rate in com-

parison to those who had terminated their treatment early.

The clients who had completed their treatment also showed

a significantly lower frequency of the occurrence of depres-

sive symptoms and both psychological and physical prob-

lems. The post-treatment quality of life was significantly

higher in those clients who had completed the full treat-

ment programme in the TC too. Importantly, some im-

provements were also recorded in the clients who had

dropped out of the TC programme. A higher rate of current

abstinence from drugs other than alcohol, an increase in the

level of abstinence from alcohol, and less involvement in

criminal activities were found among this client group at

the follow-up taken one year after treatment.

Not all the differences between the dropouts and com-

pleters may be regarded as clearly positive. The findings

concerning alcohol consumption in the past 30 days prior to

the one-year follow-up after the TC treatment are particu-

larly alarming. The post-treatment levels of harmful alco-

Table 3 / Tabulka 3

Duration of TC treatment programme, average length of stay per client (% of the average duration of treatment programme), and average length of fully

completed treatment per client (in months)

Délka léèebného programu v TK, prùmìrná doba pobytu jednoho klienta (% z prùmìrné délky léèebného programu) a prùmìrná délka úspìšnì ukonèené

léèby jednoho klienta (v mìsících)

TC Programme duration a Length of stay Length of fully completed

treatment

Karlov SANANIMb 5.5–7.5 4.6 (70.7%) 6.9

Podcestný Mlýn 9–12 6.4 (60.9%) 10.4

Nová Ves 7–15 8.5 (77.2%) 12.1

Nìmèice SANANIM 10–15 7.6 (60.8%) 11.8

a source: websites of the individual therapeutic communities
b adolescents and young adults
aZdroj: internetové stránky jednotlivých TK
bMladiství a mladí dospìlí klienti

ukonèenou léèbou. Aèkoli mezi klienty TK došlo k velmi vý-

raznému snížení kriminálního chování, nezjistili jsme sta-

tisticky významný rozdíl v úrovni kriminality u klientù

s pøedèasnì a øádnì ukonèenou léèbou. Obdobnì výskyt in-

jekèního užívání drog je pøibližnì stejný u obou sledovaných

skupin, a to navzdory signifikantnímu snížení injekèního

užívání po 1 roce od ukonèení léèby.
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hol use are high among both client groups. 26.9% and 35.7%

of the completers and dropouts, respectively, were harmful

alcohol users. The rate of current abstinence from alcohol

(in the past 30 days prior to the one-year follow-up) is even

higher among the clients who had dropped out of treatment.

While there was a pronounced decline in the level of crimi-

nal behaviour among the TC clients, we did not find any sta-

tistically significant differences in the levels of offending on

the part of dropouts and completers. Similarly, both groups

under consideration show a practically similar level of in-

jecting drug use, despite significant reductions in injecting

use at the one-year follow-up.

� 4 DISCUSSION
The one-year follow-up showed significant reductions in

substance use and criminal behaviour levels among sub-

Table 4 / Tabulka 4

One-year follow-up treatment outcomes of clients who completed and dropped out of TC treatment respectively

Výsledky léèby po 1 roce od odchodu z TK u klientù s pøedèasnì a øádnì ukonèenou léèbou

Client characteristics Drop-out Completion P�0.05

One-year follow-up drug usea % 17.1 10.4 0.257*

Drug use after treatment b % 62.9 29.9 0.000*

Alcohol – abstinence % 44.3 22.4 0.007*

Alcohol – harmful drinking % 35.7 26.9 0.265*

IDU % 12.9 9.0 0.465*

Offending % 12.9 6.1 0.178*

Employment c % 40.0 68.2 0.001*

Unemployment d % 34.3 15.2 0.010*

Symptoms of depression e 42.3 36.4 0.000**

Symptoms of psychological problems e 14.1 10.9 0.013**

Symptoms of physical problemse 9.8 8.01 0.044**

WHOQOL

Quality of life f 3.49 3.85 0.024**

Health satisfaction f 3.46 3.91 0.006**

*McNemar’s test: P�0.05

**Independent Samples T-test: P�0.05
a the use of methamphetamine, heroin, Subutex, or BZDs in the 30 days prior to the one-year follow-up
b the use of methamphetamine, heroin, Subutex, or BZDs at any point during the 12 months after treatment
c employment during the entire 30-day period
d unemployment during the entire 30-day period
e the lower the score, the better the outcome (lower rate of depressive symptoms and physical and psychological problems).
f the higher the score, the higher the quality of life

*McNemar test: P�0,05

**Independent Samples T-test: P�0,05
aUžití metamfetaminu, heroinu, Subutexu nebo BZD bìhem posledních 30 dnù v období 12 mìsícù od ukonèení léèby
bUžití metamfetaminu, heroinu, Subutexu nebo BZD kdykoliv bìhem 12 mìsícù od ukonèení léèby
cPráce po celé období 30 dnù
dNezamìstnanost po celé období 30 dnù
eNižší hodnota znaèí lepší výsledek (nižší výskyt depresivních pøíznakù, fyzických a psychických obtíží)
fVyšší hodnota znaèí vyšší kvalitu života

� 4 DISKUSE
U uživatelù návykových látek, kteøí se léèili ve sledova-

ných TK, došlo k signifikantnímu snížení užívání drog

a kriminality 1 rok po ukonèení léèby. Takové zlepšení se

projevilo ve znaèném nárùstu abstinence od metamfetami-

nu, opiátù a benzodiazepinù po 1 roce od ukonèení léèby

v TK. 1 rok po odchodu z TK abstinovalo od všech sledova-

ných nealkoholových drog 86,2 % klientù, zatímco pøed léè-

bou to bylo pouze 10,3 % klientù. Procento klientù užívají-

cích drogy injekènì kleslo z 76,1 % na 10,9 %; zároveò se vý-

znamnì snížil podíl klientù, kteøí sdíleli injekèní náèiní,

a to z 29,1 % na 0,7 %. Dalším pøíznivým výsledkem je sní-

žení procenta klientù, kteøí konzumovali alkohol ve škodli-

vé míøe, a to z 54,5 % na 31,3 %. Z 28,4 % na 33,5 % se zvýši-

lo procento klientù abstinujících od alkoholu ve 30 dnech po

1 roce od ukonèení léèby v TK.
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stance users who had undergone treatment in the thera-

peutic communities under scrutiny. Such improvements

were reflected in a marked increase in the rates of absti-

nence from methamphetamine, opiates, and benzodia-

zepines, as recorded at the one-year follow-up after TC

treatment. One year after leaving the TC, 86.2% of the cli-

ents were abstaining from all the non-alcohol drugs under

study, while prior to treatment it was only 10.3%. The rate

of injecting drug users among the clients declined from

76.1% to 10.9% and the proportion of clients who had

shared injecting equipment dropped dramatically, from

29.1% to 0.7%. Another favourable outcome is the decline in

the percentage of the clients engaging in the harmful use of

alcohol, specifically from 54.5% to 31.3%. The rate of non-

drinking clients rose from 28.4% to 33.5% in the 30 days

preceding the one-year follow-up.

Clients of therapeutic communities show high levels of

both multiple substance use and criminal behaviour. It is

promising to have found that a significant reduction in sub-

stance use is accompanied by a significant decrease in the

level of offending. While 73.2% of the clients were engaged

in criminal activities prior to treatment, the one-year fol-

low-up of the TC treatment recorded this rate as dropping

down to 9.6%. The intensity of offending declined dramati-

cally. In the 30 days prior to treatment a total of 12,728

criminal offences were committed, while in the 30 days

prior to follow-up 478 offences were recorded (a 96.2% de-

cline). Such a finding is very promising, as offences perpe-

trated by drug users greatly increase the social costs related

to problem drug use.

Our findings are significant for three reasons. The first

is the choice of abstinence as the key indicator for treatment

outcome evaluation. Abstinence is the most rigorous crite-

rion for drug treatment outcome evaluation (Gossop et al.,

1999). We chose abstinence as a treatment outcome mea-

sure deliberately, as the therapeutic communities under

study are drug-free and provide abstinence-oriented treat-

ment. Another reason is that the TC clients show quite a se-

vere profile of problems in the domains of substance use,

personal and social functioning, and health. A comparison

of the TC clients with the population of all the individuals

demanding treatment in the Czech Republic in 2008 indi-

cated that the TC clients display higher levels of substance

use, including injecting use, and more severe problems in

the social domain. Our findings correspond to the conclu-

sions of other research studies, which report that the clients

who receive treatment in therapeutic communities show

a more severe profile of problems than the clients in other

treatment modalities (De Leon, 2010; Gossop et al., 1999).

One very positive finding is that the TC clients achieve fa-

vourable treatment outcomes despite the very high level of

problems they experience at the beginning of their treat-

ment. The third reason is the high rate of problem metham-

Klienti TK se nevyznaèují pouze vysokou mírou užívá-

ní rùzných návykových látek, ale také znaènou mírou kri-

minality. Povzbuzující je zjištìní, že významné snížení uží-

vání návykových látek je doprovázeno signifikantním sní-

žením kriminality. Zatímco pøed léèbou páchalo trestnou

èinnost 73,2 % klientù, 1 rok po ukonèení léèby v TK to bylo

9,6 %. Významnì se snížila intenzita trestné èinnosti. Ve

30 dnech pøed zahájením léèby bylo spácháno celkem

12 728 trestných èinù, ve 30 dnech po 1 roce od ukonèení léè-

by jsme zjistili 478 trestných èinù; tj. pokles o 96,2 %. Tako-

vé zjištìní je velmi povzbudivé, neboť trestná èinnost uži-

vatelù drog významnì navyšuje celospoleèenské náklady

spojené s problémovým užíváním drog.

Zjištìné výsledky jsou významné ze tøí dùvodù. Prv-

ním dùvodem je volba abstinence jako základního indikáto-

ru pro hodnocení výsledkù léèby. Abstinence je nejpøísnìj-

ším kritériem pro hodnocení výsledkù léèby uživatelù drog

(Gossop et al., 1999). Abstinenci jako mìøítko výsledku léè-

by jsme zvolili zámìrnì, neboť sledované TK jsou abstinenè-

nì orientované a poskytují léèbu vedoucí k abstinenci. Dal-

ším dùvodem je skuteènost, že klienti TK se vyznaèují znaè-

nì závažným profilem obtíží v užívání drog, osobním

a sociálním fungování a zdravotní oblasti. Srovnání klientù

TK se všemi žadateli o léèbu v ÈR v roce 2008 ukázalo, že

klienti TK se vyznaèují vyšší mírou užívání drog, injekèního

užívání a závažnìjšími problémy v sociální oblasti. Naše

zjištìní je v souladu se závìry jiných výzkumných studií,

které uvádìjí, že v TK se léèí klienti se závažnìjším profi-

lem obtíží než klienti v jiných léèebných modalitách (De Le-

on, 2010; Gossop et al., 1999). Velmi povzbudivým zjištì-

ním, je že klienti TK dosahují pøíznivých léèebných výsled-

kù, pøestože míra jejich obtíží v dobì zahájení léèby je

znaèná. Tøetím dùvodem je vysoká míra problémového uží-

vání metamfetaminu u klientù TK. ÈR se øadí k nemnoha

zemím, v nichž je užívání stimulaèních drog amfetaminové-

ho typu znaènì rozšíøeno (ACMD, 2005). Výzkumem podlo-

žených poznatkù o efektivitì léèby klientù, jejichž primární

drogou je (met)amfetamin je stále relativnì málo (Gossop,

Marsden & Stewart, 2000; Hawke, Jainchill & De Leon,

2000). Naše zjištìní ukazují, že problémoví uživatelé meta-

mfetaminu dosahují po dlouhodobé léèbì v TK znaènì pøíz-

nivých výsledkù.

Naše závìry jsou ve shodì s výsledky zahranièních stu-

dií, které prokázaly, že délka setrvání v programu a dokon-

èení léèby jsou prediktory pøíznivých léèebných výsledkù

(De Leon, 2010). 44,3 % klientù øádnì ukonèilo léèbu v TK.

Jedná se o velmi pøíznivý výsledek. Kalina (2008) porovná-

val podíl klientù s øádnì ukonèenou léèbou v rùzných vý-

zkumných studiích v USA a v Evropì a zjistil, že léèbu v TK

prùmìrnì dokonèí 35 % klientù. Medián délky úspìšnì

ukonèené léèby dosahuje 11,1 mìsícù. Naše zjištìní je velmi

povzbudivé, neboť ukazuje, že TK v ÈR jsou schopny dlou-

hodobì v léèbì udržet znaènou èást klientù, kteøí se vyzna-
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phetamine use among the TC clients. The Czech Republic

ranks among the small number of countries where the use

of amphetamine-type stimulants has become firmly estab-

lished (ACMD, 2005). There are substantial gaps in the evi-

dence on the effectiveness of the treatment of clients using

(meth)amphetamine as their drug of choice (Gossop, Mar-

sden, & Stewart, 2000; Hawke, Jainchill, & De Leon, 2000).

Our findings suggest that long-term treatment in a thera-

peutic community may yield very favourable outcomes in

problem methamphetamine users.

Our conclusions are in agreement with the results of

foreign studies which demonstrated that the length of time

a client remains in the programme and completing treat-

ment are predicative of favourable treatment outcomes (De

Leon, 2010). 44.3% of the clients completed the full

TC-based treatment, which is a very favourable result.

Comparing the rates of clients with duly completed treat-

ment across various research studies conducted in the USA

and Europe, Kalina (2008) found that TC treatment is com-

pleted by an average of 35% of clients. The median of the

length of fully completed treatment equals 11.1 months.

Our finding is very encouraging, as it indicates that thera-

peutic communities in the Czech Republic can retain in

long-term treatment a considerable number of clients who

display heavy methamphetamine use, criminal behaviour,

and other difficulties. Clients who complete the treatment

are likely to reach better outcomes than those who drop out.

The median of the length of prematurely terminated treat-

ment is 3.3 months. This is an important point because

other studies reported that the minimum period of treat-

ment that can be considered effective is 3 months (Hubbard

et al., 1989; Simpson, Joe, Fletcher, Hubbard, & Anglin,

1999). The average length of the clients’ stay in the

programme ranges from 4.6 to 8.5 months for all the clients

(including both the completers and dropouts). Our findings

show that a number of clients who eventually leave treat-

ment prematurely remain in the programme long enough

for them to experience some improvements in their problem

behaviour. It is encouraging to establish the fact that major

improvements are also recorded among dropouts. If sus-

tained, such favourable changes in clients who leave the

treatment prematurely may facilitate their referral to other

services. Recent research points out that the mere retention

of the clients in treatment is not enough to produce positive

change. What makes a difference is the client’s active par-

ticipation in the process; greater participation leads to

better outcomes (De Leon & Wexler, 2009).

The outcomes cannot be attributed to the therapeutic

community only. We may reasonably believe that the posi-

tive treatment outcomes presented here were achieved

thanks to other professional addictological services linked

up to the therapeutic community within the overall treat-

ment system. Following the completion of their TC treat-

èují intenzivním užíváním metamfetaminu, kriminálním

chováním a dalšími obtížemi. Klienti s øádnì dokonèenou

léèbou dosahují lepších výsledkù než klienti, kteøí odešli

z léèby pøedèasnì. Medián délky pøedèasnì ukonèené léèby

dosahuje 3,3 mìsícù. Takové zjištìní je dùležité, neboť jiné

výzkumné studie ukázaly, že za minimálnì úèinnou léèbu

se pokládá léèba v trvání 3 mìsícù (Hubbard et al., 1989;

Simpson, Joe, Fletcher, Hubbard & Anglin, 1999). Prùmìr-

ná doba setrvání v programu se u všech klientù (tj. s øádnì

i pøedèasnì ukonèenou léèbou) pohybuje od 4,6 do 8,5 mìsí-

cù. Naše zjištìní ukazují, že øada klientù, kteøí odcházejí

z léèby pøedèasnì, setrvají v programu dostateènì dlouhou

dobu, aby mohlo dojít k nìkterým zlepšením v problémovém

chování. Zjištìní, že k nìkterým podstatným zlepšením do-

chází také u klientù, kteøí odcházejí z léèby pøedèasnì, je

povzbudivé. Udržení pøíznivých zmìn u klientù s pøedèasnì

ukonèenou léèbou mùže podpoøit návaznost dalších odbor-

ných služeb. Souèasné výzkumy zdùrazòují, že pouhé setr-

vání klienta v programu není dostateèné pro dosažení pøíz-

nivého výsledku léèby. Podstatné je, nakolik klient na lé-

èebném procesu aktivnì participuje, vyšší míra aktivního

zapojení do léèby je spojována s lepšími výsledky (De Leon

& Wexler, 2009).

Zjištìné výsledky, nelze pøipsat pouze TK. Mùžeme se

oprávnìnì domnívat, že pøíznivých léèebných výsledkù,

které zde prezentujeme, bylo dosaženo díky návaznosti dal-

ších odborných adiktologických služeb na léèbu v TK. Klien-

ti po ukonèení léèby v TK ve znaèné míøe využívali služeb

doléèovacích programù (ambulantních nebo s chránìným

bydlením nebo absolvovali další rezidenèní léèbu – ústavní

detoxikace, psychiatrická léèebna nebo další TK). V celém

období 12 mìsícù od ukonèení léèby v TK relapsovalo na sle-

dovaných nealkoholových drogách 46,7 % klientù. Nejèastì-

ji se jednalo o užití metamfetaminu. Relaps po léèbì je

v prvních 12 mìsících relativnì èastým jevem. Zároveò jsme

zjistili, že míra abstinence od všech sledovaných nealkoho-

lových drog ve 30 dnech po 1 roce od ukonèení léèby v TK do-

sahuje 86,2 %. Domníváme se, že takto pøíznivého výsledku

bylo dosaženo díky návaznosti další odborných služeb po

léèbì v TK. Míra relapsu po léèbì a závažnost dalších obtíží

ukazují, že klienti potøebují po léèbì v TK další odbornou

pomoc pro udržení pøíznivých léèebných výsledkù. Dùleži-

tost programù následné péèe po léèbì v TK byla opakovanì

potvrzena (De Leon & Wexler, 2009; Kalina, 2008).

Ne všechny výsledky jsou jednoznaènì povzbudivé.

1 rok po ukonèení léèby v TK se zvýšilo procento klientù ab-

stinujících od alkoholu a také procento klientù, kteøí konzu-

movali alkohol ve spoleèensky pøijatelné míøe. Zároveò bylo

zjištìno, že 1 rok po ukonèení léèby v TK 31,3 % klientù kon-

zumovalo alkohol v míøe, která prokazatelnì poškozuje

zdraví jednotlivce a pøedstavuje riziko pro jeho sociální oko-

lí. Individuální zmìny v konzumaci alkoholu ukázaly, že

u tøetiny (30,6 %) klientù nedošlo ke zmìnì škodlivého pití
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ment, the clients largely used the services of aftercare

programmes (on an outpatient basis or involving sheltered

housing) or underwent other residential treatment (inpa-

tient detoxification, psychiatric hospital, or a different TC).

During the whole 12-month period following the TC treat-

ment, 46.7% of the clients relapsed into using the

non-alcohol drugs under study. The relapse cases mostly

involved methamphetamine use. Relapse within the first

12 months after treatment is rather common. We also found

that the rate of abstinence from all the non-alcohol drugs

under study in the 30 days prior to the one-year follow-up

was 86.2%. We believe that such a favourable outcome was

due to other professional services that followed up on the

treatment in the TC. The level of post-treatment relapse

and the severity of other problems suggest that clients need

further professional help to sustain the improvements they

achieved during treatment in the TC. The importance of af-

tercare programmes following the TC-based treatment has

been confirmed on various occasions (De Leon & Wexler,

2009; Kalina, 2008).

Not all the outcomes are really positive. While the

rates of both non-drinking clients and those consuming al-

cohol at a sociably acceptable level increased one year after

treatment in the TC, the one-year follow-up also showed

that 31.3% of the clients had consumed alcohol at a level

which evidently causes damage to one’s health and poses

a risk to one’s social environment. Individual changes in al-

cohol consumption showed that one third (30.6%) of the cli-

ents recorded no change in their harmful drinking or expe-

rienced deterioration (went from pre-treatment abstinence/

moderate drinking to post-treatment harmful drinking).

We are not aware of any Czech studies that evaluate

post-treatment changes in alcohol use among users of drugs

other than alcohol. Our findings suggest that the high level

of alcohol use also poses a problem for the population of il-

licit drug users. While there is a significant increase in the

rate of abstinence from drugs other than alcohol among the

TC clients, the changes in alcohol consumption are not

equally favourable. This disparity may be related to the fact

that clients are referred to treatment in the TC for problems

associated with their use of illegal drugs, and some of them

may not see alcohol as a problem or drinking is not viewed

as a problem in general. Even the staff of treatment

programmes intended for illicit drug users may tend to

overlook the consumption of alcohol and the problems it

may entail. The high level of harmful drinking among drug

users both before and after treatment was also pointed out

in the conclusions of the UK NTORS study (Gossop, Mar-

sden, & Stewart, 1998). Excessive alcohol consumption rep-

resents a major risk of personal, health, and social compli-

cations after otherwise successful treatment.

The incentive for the TOETC study came from the

therapeutic communities themselves. The idea was con-

nebo došlo ke zhoršení (z abstinence/mírného pití pøed léè-

bou na škodlivé pití po léèbì). Z ÈR nám není známa žádná

studie uživatelù nealkoholových drog hodnotící zmìny

v užívání alkoholu po léèbì. Naše zjištìní ukazují, že vysoká

míra konzumace alkoholu pøedstavuje problém také pro po-

pulaci uživatelù nelegálních drog. Aèkoli u klientù TK do-

chází po léèbì k signifikantnímu zvýšení abstinence od ne-

alkoholových drog, zmìny v konzumaci alkoholu nejsou

srovnatelnì pøíznivé. Takový rozdíl mùže souviset s fak-

tem, že klienti jsou pøijímání do léèby v TK na základì prob-

lémù v souvislosti s užíváním nelegálních drog a pro nìkte-

ré z nich nemusí alkohol pøedstavovat problém nebo pití ne-

ní jako problém vnímáno. Rovnìž pracovníci léèebných

programù pro uživatele nelegálních drog mohou konzumaci

alkoholu a s ním spojené obtíže snadno pøehlížet. Na vyso-

kou míru škodlivé konzumace alkoholu u uživatelù drog

pøed léèbou i po léèbì poukazují také závìry studie NTORS

z Velké Británie (Gossop, Marsden & Stewart, 1998). Exce-

sivní konzumace alkoholu pøedstavuje znaèné riziko osob-

ních, zdravotních a sociálních komplikací po jinak úspìšné

léèbì.

Podnìt ke vzniku studie EVLTK vzešel ze samotných

TK. Studie vznikla na pùdì TK Nìmèice SANANIM. Limi-

tem studie zùstává, že interview s klienty v dobì zahájení

léèby a 1 rok po odchodu z TK vedli zamìstnanci TK, nikoli

nezávislí výzkumní pracovníci. Dùležitou vlastností studie

je, že byla realizována pøímo v TK bìhem každodenního

provozu. Takový typ studií pomáhá identifikovat, co v praxi

funguje (Simpson, 1997). Pro sledování efektivity léèby uži-

vatelù drog je klíèová otázka, zdali po léèbì dochází ke zmì-

nám v užívání drog a v dalším problémovém chování (Gos-

sop et al., 1999). Námi zvolené indikátory výsledkù léèby

jsou v souladu s doporuèeními EMCDDA (EMCDDA, 2007)

a jsou používány také v zahranièních výzkumných studiích

(napø. viz Gossop et al., 1998). Design studie umožòuje po-

rovnat chování zkoumané kohorty klientù pøed léèbou

a 1 rok po jejím ukonèení. Sledovaným obdobím je 30 dní

pøed léèbou a 30 dní v období 1 rok po odchodu z TK. Èasový

úsek 30 dní je kompromisem mezi kratším obdobím (napø.

7 dní), které nemusí být dostateèné pro zachycení ménì frek-

ventovaného chování, a delším obdobím (napø. 6 mìsícù),

u nìhož je vìtší pravdìpodobnost, že participant bude mít

problémy vzpomenout si na požadované údaje (Marsden,

Gossop, Stewart, Best, Farrell & Strang, 1998). EVLTK

pracuje s informacemi, které jsou získány z odpovìdí klien-

tù bìhem strukturovaných interview. Výpovìdi klientù

jsme neverifikovali z jiných zdrojù, jako je napø. testování

vzorku moèi na pøítomnost návykových látek. Dùvìryhod-

nost a pøesnost informací z odpovìdí klientù v pøípadech,

kdy nehrozí nìjaká forma postihu, byla opakovanì potvrze-

na; obavy o reliabilitu a validitu údajù získaných z odpovìdí

klientù jsou èasto pøeceòovány (Gossop et al., 1998; Mar-

sden, Ogborne, Farrell & Rush, 2000). Po 1 roce od ukonèení
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ceived at the Nìmèice SANANIM therapeutic community.

What remains the limitation of the study is the fact that

both the baseline and follow-up interviews with the clients

were conducted by the staff of the TCs, not independent re-

searchers. The important feature of the study is that it was

carried out directly in the therapeutic communities during

their daily operation. Such studies help identify what works

in practice (Simpson, 1997). The key question for the evalu-

ation of the effectiveness of treatment in drug users is

whether the treatment produces changes in substance use

and other problem behaviours (Gossop et al., 1999). The

treatment outcome indicators chosen for our study are in

line with the EMCDDA recommendations (EMCDDA,

2007) and are also used in foreign research studies (see, for

example, Gossop et al., 1998). The design of the study

makes it possible to compare the behaviour of the client co-

hort under study prior to treatment and one year after its

completion. The study period is the 30 days prior to treat-

ment and 30 days prior to the one-year follow-up of TC

treatment. A 30-day time frame is a compromise between

a shorter period (such as 7 days), which may not be enough

to capture less frequent behaviour, and a longer period

(such as 6 months), for which a participant may be more

likely to have difficulty recalling relevant data (Marsden,

Gossop, Stewart, Best, Farrell, & Strang, 1998). TOETC

works with information that is generated from clients’ an-

swers during structured interviews. The clients’ self-re-

ports were not verified using other sources, such as the test-

ing of urine samples for drugs. The veracity and accuracy of

self-reporting when there is no threat of consequences have

been repeatedly confirmed; concerns about the reliability

and validity of data obtained on the basis of clients’

self-rating are often exaggerated (Gossop et al., 1998; Mar-

sden, Ogborne, Farrell, & Rush, 2000). The one-year fol-

low-up yielded data from 77.8% of the clients, while the

recommended minimum is 70% of follow-up contacts

(McLellan et al., 1997). It was impossible to obtain data for

the one-year follow-up from 22.2% of the respondents,

which needs to be taken into consideration when interpret-

ing the results.

Given the cultural distinctiveness, the specific charac-

teristics of the Czech model of therapeutic communities (see

Kalina, 2006), and the differences in the system and the

funding of drug services, the question is to what extent the

US and European research is adaptable to Czech practice.

TOETC is the first Czech prospective study of the effective-

ness of the treatment provided in therapeutic communities

for substance users. The fact that our conclusions are con-

sistent with treatment outcome studies conducted in the

USA and Europe is encouraging.

léèby jsme získali data od 77,8 % klientù; doporuèené mini-

mum je 70 % kontaktovaných klientù po léèbì (McLellan et

al., 1997). Po 1 roce od ukonèení léèby se nepodaøilo zajistit

informace o 22,2 % respondentù, což je potøeba vzít v úvahu

pøi interpretaci zjištìných výsledkù.

Vzhledem ke kulturním odlišnostem, specifikùm èes-

kého modelu TK (viz Kalina, 2006) a rozdílùm v systému

a financování služeb pro uživatele drog je otázkou, nakolik

jsou výzkumné závìry z USA a z Evropy pøenositelné do

èeské praxe. EVLTK je v ÈR první prospektivní studií efek-

tivity léèby v TK pro uživatele drog. Zjištìní, že naše závìry

jsou ve shodì se studiemi výsledkù léèby v USA a v Evropì,

je povzbudivé.
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� 5 CONCLUSIONS
Despite their serious drug-related, social, and other prob-

lems, the clients of therapeutic communities achieve very

good treatment outcomes. Therapeutic community-based

treatment significantly reduces substance use and criminal

behaviour. Almost half of the TC clients complete their

treatment there. In a number of domains, the clients who

complete the treatment in the therapeutic community

achieve better outcomes than those who terminate the

treatment prematurely. These conclusions are in agree-

ment with those of similar studies performed in Europe and

the USA. The important finding is that therapeutic commu-

nities provide an effective treatment modality for substance

users with a severe profile of problems. A feature peculiar to

the Czech setting is that the clients of therapeutic commu-

nities show a high level of problem methamphetamine use.

The TC clients were found to show a high level of

harmful alcohol use. Although therapeutic communities in

the Czech Republic primarily cater for individuals who are

dependent on drugs other than alcohol, the finding that af-

ter treatment one third of clients engage in harmful pat-

terns of alcohol use is of concern. Such results do not corre-

spond with the significant reductions in non-alcohol drug

use following treatment. The high level of alcohol use may

impair otherwise successful treatment outcomes. Thera-

peutic communities, as well as aftercare programmes,

should become increasingly concerned with the issue of al-

cohol use after treatment. Effective interventions aimed at

reducing post-treatment alcohol use may be of significant

help in sustaining favourable treatment outcomes.

We believe that favourable treatment outcomes corre-

late strongly with the following factors: long-term treat-

ment in a therapeutic community, retention in the

programme and completion of treatment, the client’s active

participation in the process of recovery, and the integration

of other related professional addictological services follow-

ing up on the treatment in the therapeutic community.

These assumptions require further research which would

contribute to the greater effectiveness of drug addiction

treatment.
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� 5 ZÁVÌR
Klienti TK dosahují velmi dobrých léèebných výsledkù,

pøestože závažnost jejich drogových, sociálních a jiných

problémù je znaèná. Léèba v TK signifikantnì redukuje

užívání návykových látek a kriminální chování. Témìø po-

lovina klientù léèbu v TK dokonèí. Klienti, kteøí léèbu v TK

dokonèí, dosahují v øadì oblastí lepších výsledkù než kli-

enti odcházející z léèby pøedèasnì. Tyto závìry jsou v sou-

ladu s obdobnými výzkumy v Evropì a v USA. Dùležitým

zjištìním je, že TK jsou efektivní léèbou pro uživatele drog

se závažným profilem obtíží. Specifikem ÈR je, že klien-

ti TK se vyznaèují vysokou mírou problémového užívání

metamfetaminu.

U klientù TK byla zjištìna vysoká míra škodlivé kon-

zumace alkoholu. Pøestože TK v ÈR jsou primárnì urèeny

pro klienty závislé na nealkoholových látkách, zjištìní, že

po léèbì tøetina klientù konzumuje alkohol ve škodlivé mí-

øe, je znepokojující. Takové výsledky nekorespondují se sig-

nifikantním snížením užívání nealkoholových drog po léè-

bì. Vysoká míra konzumace alkoholu mùže ohrozit jinak

pøíznivé výsledky léèby. TK a stejnì tak programy následné

péèe by se mìly cílenì zamìøit na problematiku užívání al-

koholu po léèbì. Efektivní intervence smìøující ke snížení

užívání alkoholu po léèbì mohou významnì podpoøit udrže-

ní pøíznivých léèebných výsledkù.

Domníváme se, že pøíznivé léèebné výsledky význam-

nì ovlivòuje nìkolik faktorù: dlouhodobá léèba v TK, setr-

vání v programu a dokonèení léèby, aktivní zapojení klienta

do procesu léèby a návaznost dalších odborných adiktologic-

kých služeb na léèbu v TK. Tyto hypotézy vyžadují další

zkoumání, které by pøispìlo ke zvýšení efektivity léèby dro-

gových závislostí.
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