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ABSTRAKT Tabulka €. 1. Prumérny vék respondentu
UZivani alkoholu a dalSich navykovych latek predstavuje vazny verej- PocCet respondentu Prumérny vék
nozdravotni problém. Je pricinou psychiatricke a somaticke komorbi- Kontaktni centra 33 39.15
dity vCetne infekCnich onemocneni, vyssi umrtnosti, socialniho vylou- Ambulantni broaram o5 36 48
geni a pachani trestné innosti. V CR nebyla lécba zavislosti nikdy anini programy ’
komplexné& vyhodnocena, je k dispozici pouze né&kolik dilich studii. Substitucni programy 31 36,61

Lécba je poskytovana nékolika ruznymi typy zdravotnickych i nezdra-
votnickych zarizeni (nizkoprahovymi poradenskymi zarizenimi,
ambulantnimi psychiatry (AT poradnami), adiktologickymi ambulan-

cemi, specializovanymi substituénimi centry, psychiatrickymi nemoc- Tabulka €. 2. Typ programu * Respondenti dle pohlavi
nicemi a terapeutickymi komunitami. V soucasnosti je Narodnim usta- Pohlavi Total
vem dusevniho zdravi provadena prospektivni kohortova studie mui seny
porovnavajici vysledky léCby ve vsech typech zarizeni na celkovem , . : '

vzorku 200 respondentu, sbér tdaju od respondentu probiha v dobé | _ Kontaktni centra  Pocet respondentu 28 O 33
0-3-12 mésict po zahajeni Iécby. Hodnocenymi indikatory budou | £ Yo 84,80 % | 15,20 %
zmeny v uzivani alkoholu a jinych navykovych latek, ve zdravotnim > | Ambulantni Podet respondentl 13 12 25
stavu vcetne psychiatricke symptomatologie, riziko akvirace VHC, | 5 |programy A 52.00% 48.00 %
socialni fungovani, redukce trestne Cinnosti, mira setrvani v leCbe, Ii; Substitueni Potet respondentd 20 11 31
a zavazneé nezadouci udalosti (napr. umrti). Rovnéez bude provedeno Y P 64 50 35 50 ¥
vyhodnoceni zplisobu a kvality poskytované 1&Eby. programy - o A A

V tomto sdéleni pfinasime predb&zné vysledky na zakladé datod 89 | S Cocet respondent o @ | %
respondentu. Vyuzili jsme data tykajici se psychiatrické symptomato- ~ /o 68,90 % | 31,50 %

logie a porovnali profil respondentu ze tfi ruznych zarizeni na zakladé

skoru v jednotlivych dimenzich dotazniku Brief Symptom Inventory

53 (Derogatis & Melisaros, 1983) Priamérné skéry v dimenzich BSI u respondentt vyzkumu v jednotlivych zafizenich
METODY |

Prospektivni kohortova studie porovnavajici vysledky intervenci 2

v péti typech zafizeni (nizkoprahové kontaktni centrum, ambulantni & -

program, specializovaneé centrum poskytujici opiatovou substitucni > 06

|é¢bu, pobytova Iééba na oddéleni adiktologie/psychiatrie a pobytova @ y

lé€ba v terapeutické komunité) na celkovém vzorku 200 klientu/paci-

entq. ”

Prvni sbér udaju probiha v dobé do dvou tydnu od zahajeni |€Cby (pfi- U somatizme | Ommese  [merpemsondin] o T i | ook rkos | Poranoidia | Peychoticiamus

kompulze sernztivia
Kontaktni centrum 0,8705 1,2708 1,125 1,2813 0,9635 1,1455 0,775 13188 10313

padne zahajeni vyuzivani poradenskych sluzeb v ramci nizkopraho- ertrum

vého zafizeni) a dale po 3 a 12 mésicich. Zakladni metodou sbéru dat B . s 1 s R
je rozhovor s pacientem v délce cca 90 minut, nekteré Casti dotazniku NAZEV OsY

vyplnuji respondenti. Zjistovany jsou sociodemografické udaje, zku-
Senosti s predchozi leCbou, historie uzivani navykovych latek, stupen
zavislosti, somaticke a psychicke zdravi a kvalita zivota, kriminalni 3 Saq¢ tykaiici se rizikového chovani z dotazniku pro seroprevalenéni stu-
aktivity, rizikove chovani souvisejici s injekCnim uzivanim drog die EMCDDA
a infekCnimi chorobami spojenymi s uzivanim drog. Pri sberu dat jsou

Kontaktni centrum — A bulantni zarizeni Substituce

vyuZity standardni nastroje. Sledovanymi ukazateli jsou: 4. Casttykajici se (pfipadné) substitu¢ni lécby a nastaveni davky
B zmeny v mnozstvi a frekvenci uzivani navykovych latek 5. Severity of Dependence Scale (SDS)

(vCetne abstinence), 6. Mental Health Inventory 5 (MHI-5)
= . ; v e

Zmeny ve zdrav_otnlm stavu veetne psychiatricke /. Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire — Short Form

symptomatologie,

v . . L, e ne e (Q-LES-Q-SF)

B snizeni rizikoveho chovani spojeneho s injekcnim uzivanim | o |

drog, 8. Circumstances, Motivation, and Readiness scales for substance abuse
B Zzlepseni v oblasti socialniho fungovani, treatment (CMR)
B snizeni trestné ginnosti, 9. Brief Symptom Inventory 53 (BSI 53)
B udrZeniv IéCbé a prubéh IéCby.

PREDBEZNE VYSLEDKY

VYZKUMNE NASTROJE Od &ervence 2015 do bfezna 2016 se podafilo ziskat v ramci zakladniho dota-

zovani data od 89 respondentu (z kontaktnich center, ambulantnich progra-
mu a substitu¢ni metadonové I1éCby). V tabulce €. 1 jsou uvedeny udaje tykaji-
ci se prumérného véku a v tabulce €. 2 podil muzu a zen v jednotlivych zarize-
nich. Dale jsme porovnali profily tykajici se psychiatrické komorbidity

Udaje budou shromazdovany selfreportovanymi dotazniky a semi-
strukturovanymi rozhovory. Dotaznik klienta bude vyplnovan pomoci
semi-strukturovanéeho rozhovoru s tazateli. Cely set byl pilotné otes-

tovan. , | o , - S ) (v dimenzich dotazniku Brief Symptom Inventory 53, viz graf). Ze srovnani
Dotaznik pro klienta pri zakladnim dotazovani se sklada z nasleduji-  vyplyva, Ze celkové vykazuji klienti kontaktnich center vy$si skory, a to
cich Casti: zejmena v dimenzideprese, obsese-kompulze a paranoia.
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