Evaluacni zprava KA7

V tfech pilotnich tymech ambulanci s rozsitenou péci pro adiktologické pacienty (dale jen ARP-AD)
jsme sledovali vice nez 50 podpofenych osob. V ramci evaluace jsme sbirali jednak sociodemograficka
data klientd, jednak data o celkovém fungovani, kvalité Zivota a spokojenosti se sluzbou.

Klienti ARP-AD jsou Castéji muZi, v pilotnim provozu byly zastoupeny 68 procenty a Zeny 22 procenty.
Primeérny vék klienta ARP byl 42 let (median 42let), nejcastéji byly zastoupeny vékové kategorie 40-
49 let. Vice nez polovina klientl vyuZivala sluzeb zatizeni uz pred zacatkem pilotniho provozu. Novi
klienti nejvice prichazeli na zdkladé vlastni aktivity (26 % novych klientd) nebo na doporuceni
ambulantniho psychiatra (18 %) nebo praktického lékafe (20 %). 36 % klientd pfislo na zakladé
aktivity okoli — rodiny a pratel

Klienti tym0 AMT vyrazné nejcCastéji prichazeli s dusevnimi poruchami a poruchami chovani
zplUsobenymi uZivanim psychoaktivnich latek (diagnosticky okruh F1; 86,%). Konkrétni nejc¢astéjsi
diagndzy jsou rozepsany v nasledujici tabulce.

Nejcastéjsi diagndzy klientd ARP-AD Procenta
F192 — Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim vice drog a

jinych psychoaktivnich latek syndrom zavislosti 28,3 %
F102 — Poruchy dusevni a poruchy chovani zptsobené uzivanim alkoholu

syndrom zdvislosti 32,5%
F101 — Poruchy dusevni a poruchy chovani zptsobené uzivanim alkoholu

Skodlivé pouziti 9,8%
F191 — Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzZivanim vice drog a

jinych psychoaktivnich Iatek Skodlivé pouZiti 6,5 %

Celkové fungovani jsme posuzovali pomoci nastroje Global Assessment of Functioning (dale GAF).
Hodnoceni provadél vidy pracovnik, ktery s konkrétnim klientem nejcastéji pracoval. Na 100-bodové
Skale se voli hodnota, ktera nejlépe zachycuje aktualni fungovani klienta béhem posledniho tydne,
pricemz vyssi hodnoty na skale GAF odpovidaji lepsSimu fungovani klienta. Pro evaluaci jsme pouzili
verzi mGAF, kterd umoznuje hodnoceni s presnosti na jednotky stupnice. Klienti sledovanych tym{
dosahli primérnych hodnot celkového fungovani 46 na vstupu, po 6 mésicich ¢erpani sluzeb 49 a 53
na vystupu ze sluzby.

Kvalitu Zivota vztazenou ke zdravi jsme méfili nastrojem Assessment of Quality of Life 8-Dimension
(dale AQoL-8D). Verzi s 8 dimenzemi jsme zvolili, protoZe na rozdil od AQoL-6D zahrnuje mj. dimenze
Stésti a Vlastni hodnota, které umoZfiuji zachytit doménu dusevniho zdravi svétsi sensitivitou
(Richardson et al., 2014). Skéry AQol nabyvaji hodnot od 0 do 100, pficemZ hodnota 100 je optimalni
kvalita Zivota. Klienti sledovanych tym( dosahli primérnych vstupnich hodnot kvality Zivota 52,6 a
v ramci vyuzivani sluzby jejich kvalita Zivota zlepsila na primérnou hodnotu 60,8. Na vystupu ze
sluzby se data nepodafilo sesbirat v dostatecném mnozstvi (klienti, ktefi ze sluzby wvystupovali
vétsinou dotaznik nevyplnili, a naopak jej vyplnila fada klientl, ktefi po skonceni pilotniho provozu
naddle pottebovali vyuZivat sluzeb ambulance). Hodnoty ve viech doménach dotazniku AQoL-8D na
vstupu a po 6 mésicich vyuzivani sluzby jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Spokojenost s vyuzivanim sluzeb jsme méfili upravenym Dotaznikem spokojenosti s péci od Centra
pro rozvoj péce o dusevni zdravi (Cechova et al., 2011). PGvodné 28-polozkovy dotaznik byl pro nase
Ucely zkracen na 18 otazek. ZUstalo plvodni ¢lenéni dotazniku na 5 subskal: Pfistup ke klientlim
(vstficny pristup, respekt a ucta, dlivéra mezi persondlem a klienty atd.), Komunikace (naslouchani



klientovym individudInim potfebam, poskytovani dostatku informaci atd.), Personal (dostatek ¢asu na
klienta, odborna zplsobilost, spoluprace v tymu atd.), Sluzba (pomoc ke zlepseni potizi, naplfiovani
potieb, podpora samostatnosti, zapojeni vlastni aktivity atd.) a Dostupnost (lokalita, provozni doba,
navaznost). Klienti hodnotili kazdou polozku od 1 do 4, pficemZ 1 odpovidala nizké a 4 naprosté
spokojenosti se sluzbou. Spokojenost s péci se v pribéhu vyuzivani péce zvysSovala, na vstupu byla
primérné 72 po 6 mésicich 73 a na vystupu ze sluzby 76.
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Nejvice spokojeni byli pribézné klienti s pfistupem ze strany personalu (subskala Pfistup ke klientim
a s komunikaci (subskala Komunikace), nejméné spokojeni byli s nedostatkem personalu (subskala
Personal) a ¢asovou i mistni dostupnosti sluzby (subskala Dostupnost).

U ARP-AD probéhlo detailni hodnoceni a shér dat u vykazovanych signalnich zdravotnim vykontim
pro adiktologa a u stavajicich s pilotnim navysenim frekvence a ¢asové dotace.

Z vykazanych vykon( je zfejmé, Ze nevice byly vyuZivany stavajici adiktologické vykony a signalni
vykony metodické vedeni, ostatni signalni vykony (nové navrzené vykony) byly vyuzivany minimalné
(v rdmci roéniho monitorovaného vykazovani jde o zanedbatelny pocet vykona).

Vykon navstéva adiktologa ve vlastnim socidlnim prostredi pacienta, ktery byl na zac¢atku pilotnich
provozll povazovan za jeden z nejdulezitéjsich a nejzadanéjsich, byl vykazan pro oba typy sluzeb za
celou dobu trvani projektl v desitkach jednotek, coz stéZuje dalsi vyjednavani o zafazeni tohoto
vykonu do ostrého provozu.

Pokud jde o frekvence vykazovanych vykon(, pfevazuje frekvence vykonu 1x za navstévu klienta, o
frekvenci vykonu 2x za jednu navstévu se jednalo primérné v 15 % a u vétsiny vykon( to bylo
vyrazné méné (v radu jednotek). Vykazani vykonu 3x, pfipadné 4x je v jednotkach pripada.

Z téchto dat je zfejmé, Ze existuje velmi mald oporu pro dalsi vyjedndvani o navyseni frekvenci
stavajicich vykon( s vefejnymi zdravotnimi pojistovnami.

Na zakladé vykazovani adiktologickych vykon( v pilotnich provozech se tedy prozatim podafilo
prosadit schvaleni novych adiktologickych vykon:

- telefonicka konzultace adiktologicka

- psychoedukacni a podpUrny rozhovor s rodinou
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