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Introduction: How to use this Guidance Document

This guidance document was compiled within the framework of the project “Implementing Metham-
phetamine Prevention Strategies into Action — IMPRESA” which is co-funded by the European Union’s
Justice Programme — Drug Policy Initiatives. The aim of this document is to provide interested stake-

holders with a step-by-step approach to tackle Methamphetamine and other amphetamine type stim-

ulant (ATS) related problems on a local level. It is therefore directed at local authorities and providers

working in the field.

While this approach was originally developed for addressing methamphetamine-related problems

with measures of selective and indicated prevention as well as harm reduction, it can also be adapted

for the broader field of stimulant use or even illicit drug use in general. Each step of the approach is
described in one chapter of this document.

@ ® W o6

The first step of the approach is to gather the existing evidence on effective inter-
ventions in order to have an overview of what works for which target group in
which setting and with which outcome. This process is described is described in:
Chapter 1 — Evidence Base: How to set it up.

Next, you want to bring together all relevant stakeholders who are working in the
field or are mainly affected by the measures. By closely involving this local exper-
tise in all stages from planning to implementation and evaluation you can ensure
that the future prevention strategy is broadly accepted by the main stakeholders
and designed to meet the local needs. How this can be done is illustrated in:
Chapter 2 — Stakeholders: How to find them and involve them.

Developing an effective strategy further requires a detailed understanding of the
problem context, e.g. which groups are primarily affected and what responses are
already in place. Therefore, it is important to conduct an assessment of the local
needs before starting to develop a specific response. How to carry out such an as-
sessment is subject of:

Chapter 3 — Needs assessment: How to conduct it.

The following step is to prioritize identified needs, select adequate interventions
from the established evidence base to address them within a broader prevention
strategy, and adapt them to the local context together with the relevant stake-
holders. How to design such an intervention strategy is illustrated in:

Chapter 4 - Implementation: How to design a prevention strategy and its inter-
ventions.

Last but not least, every strategy should be evaluated in order to assess whether
it produces the desired outcome. An evaluation can provide information on exist-
ing barriers and facilitators for implementation which are important for future im-
plementation. The RE-AIM framework is one method for assessing implementa-
tion outcome which focusses particularly on the process of efficiently translating
evidence into practice. How to apply this methodology is described in:

Chapter 5 — Evaluation: How to use the RE-AIM framework.



Where to find further information

Supplementary Material from IMPRESA project

For every step of the presented approach we provide additional documents which can serve as
templates (e.g. for assessment grids or survey questionnaires), examples (e.g. for strategy papers,
intervention protocols, or evaluation reports) or give further guidance on how to implement spe-
cific steps (e.g. stakeholder selection and identification). In each chapter we will refer to the spe-
cific supplementary document where additional information can be found. The file name also indi-
cates the languages for which the document is available (CZ=Czech, DE=German, EN=English,
LT=Lithuanian, PL=Polish, SK=Slovak).

All supplementary materials are compiled in a ZIP-archive which can be retrieved here:

https://www.zis-hamburg.de/wp-content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip

Practical experiences and results from IMPRESA project

In each chapter we present a text box with a short practical example of how these particular steps
where accomplished in the IMPRESA project. These examples reflect the experiences made during
the project in the pilot cities of Chemnitz (Germany), Jelenia Gora (Poland), KoSice (Slovakia), Prague
(Czech Republic), and Vilnius (Lithuania).

European Drug Quality Standards

The approach presented in this guidance document is based on the European Drug Quality Stand-
ards (EDPQS) manual which outlines the necessary steps for planning, implementing and evaluat-
ing drug prevention activities in general. The EDPQS manual which contains useful additional in-
formation can be retrieved here:

https://www.emcdda.europa.eu/system/files/media/publications/docu-
ments/646/TD3111250ENC 318193.pdf
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1 Evidence Base: How to set it up

The first step for designing an effective response to local problems related to amphetamine type stim-
ulant (ATS) use is to create an overview of available evidence on effective measures. In our IMPRESA
project we conducted the following steps to reach this aim:

1. First, we carried out a scientific review of the relevant literature published in peer reviewed
journals as well as a mapping of existing national activities (in the five IMPRESA countries),
both with a focus on selective and indicated prevention as well as harm reduction regarding
ATS use. Electronic databases (MEDLINE, PSYNDEX, EMBASE, etc.) were searched, using ap-
propriate keywords and inclusion / exclusion criteria to identify eligible studies. Resulting lit-
erature (N=1362) was screened, selected, quality appraised and finally 20 relevant studies
were extracted, synthesized and summarized. The country-specific mapping led to 27 eligible
prevention/harm reduction measures. Both were combined in a list containing 47 good prac-
tice, evidence-based selective prevention strategies, indicated methamphetamine use/mis-
use interventions and harm reduction measures.

2. Second, an online questionnaire with short descriptions of the interventions, their setting
and target group was designed to as input for a Delphi expert consensus finding process. 36
national and international (European) experts took part in the Delphi process. The experts
were asked to assess the effectiveness of the presented measures in two rounds, using a 5-
point assessment scale ranging from “strongly disagree” to “strongly agree”. It was decided
that consensus was reached, if at least 80% of the experts confirmed the effectivity of the
respective measure. After two rounds 41 out of 47 interventions/measures (87%) reached
consensus.

You can use the results found in our evidence synthesis as an evidence base for tackling ATS use related
problems in your community. If you would like to build on our findings or you need to update the
evidence base or adapt this methodology to focus on problems related to the use of other illicit sub-
stances, you will find a detailed description of the applied procedure and all results in this document:
1 1 Working_Paper_Delphi_EN.pdf in the supplementary material

The interventions with the highest agreement rates as found in the IMPRESA project:

Type of interven- Positive agree-
'yp f Short description/headline g
tion ment rate
Harm reduction In- A harm reduction model implemented in Perinatal Addic- TG
terventions tion Treatment Clinics ’
Harm reduction In-  Brief Cognitive Behavioral Therapy for Regular Metham- 100%
terventions phetamine Users in Methadone Treatment 0
Indicated preven-  Motivational interviewing focused on reducing club drug 557
tion use ’
. SKOLL: Early intervention focused on risky users (metham-
Indicated preven- o
" phetamine included) or those who want to prevent re- 97%
jon

lapse.



https://www.zis-hamburg.de/wp-content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip

. Integration of a methamphetamine harm reduction inter-
Harm reduction In-

. vention into opioid harm reduction services in drop-in 97%
terventions
centers
Indicated preven-  Brief intervention consisting of motivational interviewing 97%
()
tion and cognitive behavior therapy
Harm reduction In- ) )
. Street work with methamphetamine users 97%
terventions
Selective preven- Street work focused on providing information on drug 979
(o]

tion use and treatment options

2 Stakeholders: How to find them and involve them

In order to develop an effective prevention strategy which adequately addresses local needs, it is im-
portant to identify and involve the relevant stakeholders working in the field or who are mainly af-
fected by the measures. These stakeholders should meet regularly within the framework of a multi-
stakeholder-partnership and drive all stages of the process, from designing, to implementing evaluat-
ing the strategy. Again, two steps are necessary, in order to achieve active stakeholder engagement.

1. First, you need to identify and select those stakeholders which are most relevant for tackling
the issue you would like to address. For strategies related to ATS use it will be useful to in-
clude representatives from local administration, social and health care providers, harm re-
duction facilities, research, nightlife venues and people who use stimulants. More details on
how to select the relevant stakeholders can be found in this document:

2 1 Stakeholder Identification EN.pdf in the supplementary material

2. Next, you will need to approach the selected stakeholders and try to engage them for the
topic. Here it is important to be clear about what is expected from the stakeholders and what
could be their benefits in participation, but also to anticipate potential conflicts of interests
and provide possible solutions. Important aspects which should be considered in this process
are summarized in this document:

2 2 Stakeholder Engagement Plan_EN.pdf in the supplementary material

Stakeholder involvement: Experiences from Chemnitz, Germany:

When setting up the multi-stakeholder-partnership in the pilot city of Chemnitz, the cooperation
with the local authority for Public Health and Prevention was helpful to identify possible stakehold-
ers. Initially, the partnership consisted largely of representatives from responsible local authorities,
prevention, treatment, counselling and low-threshold services, law enforcement, and research.
When after the first meetings the local needs became clearer, the partnership was expanded to
include more representatives from the local nightlife scene and safer nightlife initiatives. In order to
make the collaboration more efficient and to avoid potential conflicts between law enforcement
and nightlife representatives, a sub working group was created for designing the details of the se-
lected intervention.
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3 Needs assessment: How to conduct it

An understanding of existing problems and responses is necessary to identify important local needs

which have to be addressed. An assessment of local needs should include existing secondary data, but

should also consider the perceptions of relevant stakeholders working in the field and the target group

itself. The following steps will help you get a picture of what is needed in your community.

1.

Often, some data on the local situation are already available and therefore can easily be used
for your assessment. These data may include information on the general population in the
area, the local policy and legislation, existing prevention, treatment, counselling and low-
threshold services, the general health and education infrastructure, as well as data on service
utilization and illicit substance use. If these data are not available for the local level, infor-
mation on the broader region or data form the national level may also give you important
insights on the issue.

Relevant secondary data and potential sources are described in this document:

3 1 Secondary _Data_Assessment_Grid_EN.pdf in the supplementary material

Results from the secondary data assessments in the five pilot cities can be found here:
3 4 City Level Delivery Context DE PL CZ SK LT.pdfin the supplementary material

Information which is not available for your community can be assessed by using the expertise
of local stakeholders. This can be done, e.g. by setting up an online survey and inviting the
experts via e-mail to participate.

An example questionnaire for a stakeholder survey can be retrieved here:

3 2 Questionnaire Stakeholders EN.pdf in the supplementary material

Results from stakeholder surveys in the five pilot cities can be found here:
3 4 City Level Delivery Context DE PL CZ SK_LT.pdfin the supplementary material

Another important source for information on local needs are the people who use ATS them-
selves. This group can also be interviewed by using an online survey. Recruitment of survey
participants can be done e.g. via social media, relevant online forums, drug care services and
during nightlife events.

An example questionnaire for a survey among people who use ATS can be retrieved here:

3 3 Questionnaire_Stimulant_Use EN in the supplementary material

Results from surveys people who use ATS in the five pilot cities can be found here:
3 4 City _Level Delivery Context DE PL CZ SK LT.pdfin the supplementary material

Needs assessment: Experiences from Jelenia Gora, Poland:

In Jelenia Gora neither prevention nor harm reduction services targeting stimulant/methampheta-
mine use were available. Both, stakeholders and people who use stimulants pointed out that psy-
chological counselling and harm reduction services are among the most needed (yet not available).
Both, stakeholders and people who use stimulants described various groups of people who use
methamphetamine in Jelenia Géra (high school pupils and students, individuals with various psy-
chological problems including addictions / other substance use disorders; individuals with low soci-
oeconomic status, unemployed; workers at factories, manual workers performing monotonous type
of work, workers working in shifts (e.qg. in three-shift days), truck drivers).
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Needs assessment: Experiences from Prague, Czech Republic:

The target groups’ needs were mainly identified by desk assessment, a survey among people who
use methamphetamine and during the discussion with members of the multi-stakeholder forum and
other relevant actors. Public administration and provider representatives expressed a preference for
interventions fitting into the existing funding scheme. During the discussion, it became clear that
the only part of the harm reduction service system that is not currently available in the Czech Re-
public are drug consumption rooms. These services were favored by the majority of involved actors,
but the obstacles created by the current legislation were seen as insurmountable. Regarding drug
testing, a similar situation was encountered - drug testing was also preferred in the survey among
people who use methamphetamine. Finally, we selected interventions focused on the nightlife envi-
ronment and the LGBTQ+ community. According to local actors, existing interventions in this area
did not cover the needs of the target groups adequately, were underfinanced and had the potential
for further development and grant support.

4 Implementation: How to design a prevention strategy and its
interventions

The next step of the approach is to prioritize the needs assessed by means of the secondary data and
the surveys with regard to the most relevant target groups, settings and desired outcomes and to
match them with the existing evidence (see Figure 1). Again, the involvement of the stakeholders is
vital to formulate an adequate strategy tailored to the local needs.

Figure 1: Stategy selection process

Assessement of the delivery context

Secondarydata Stakeholder survey ATS Use survey

«l
«I

e ) \ Systematic literature review
Multi Baseline: Existing services and needs . )
and national mapping
Stake >
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The process from prioritizing the needs to establishing a specific intervention includes the following

steps:

1.

A prevention strategy needs to be formulated based on the results of the assessment and the
prioritization of needs. This strategy should specify the main population groups and settings
which it is targeted at, as well as the outcomes to be achieved. The specific interventions
planned under the strategy, which are derived from the evidence base according to the given
needs, need to be briefly described. Generally, an ATS prevention strategy should be in line
with the local drug policy and should therefore be embedded in a broader drug prevention
strategy.

As an example, the methamphetamine prevention strategies designed for the five pilot cities
can be found in this document:

4 1 City _Level Intervention_Packages PL_LT _SK DE CZ.pdfin the supplementary material

The individual interventions to be implemented under the strategy need to be described in
detail in a so-called intervention protocol. This protocol should specify the objectives of the
intervention, its target groups, the settings for implementation, the future providers, as well
as all necessary steps for preparing and implementing the intervention, so that the desig-
nated providers can implement it accordingly. Furthermore, the protocol should specify the
criteria and instruments for measuring its outcome in the evaluation which are described in
the following Chapter 5 — Evaluation: How to use the RE-AIM framework.

As an example, the intervention protocols developed for the five pilot cities can be found in
this document:

4 2 Intervention Protocols SK PL LT CZ DE.pdfin the supplementary material

In addition to the description of the intervention all necessary material for implementing the
intervention needs to be described and procured before implementation onset. This may in-
clude information material, safer use material, educational videos, apps etc. However, this is
also true for all materials need for training purposes (e.g., presentations, hand-outs and
other information material) and for the evaluation of the intervention (e.g., questionnaires,
interview guidelines, online surveys, tablets etc.).

As an example, the materials needed for the implementation in the five pilot cities have been
compiled in this document:

4 3 Materials SK PL_LT CZ DE.pdfin the supplementary material
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Intervention selected for implementation in Chemnitz, Germany:
Activities promoting safer nightlife among clubs and partygoers

AlIM: Raising awareness of safer use and harm reduction for methamphetamine and
other stimulants among club owners and partygoers.

TARGET Primary: people (+18 years) who attend music clubs (party-goers) and
GROUP: use stimulants (especially methamphetamine) or consider doing so.
Secondary: club owners and peers implementing safer nightlife activities.

INTER- Activity 1: Involvement of club owners in safer nightlife activities
VENTION: Activity 2: Information talks with party-goers by trained peers during club events
Activity 3: Distribution of safer use kits and information flyers on safer snorting
and support services by trained peers during club events

Intervention selected for implementation in Jelenia Gora, Poland:
Brief Intervention approach combining motivational interviewing and a cognitive behavioral
strategy (2 or 4 sessions) for ATS users

AlIM: To support regular methamphetamine users by increasing their motivation to con-
trol their use (incl. abstinence)

TARGET 18+ regular methamphetamine users

GROUP:

INTER- 4 sessions described in the protocol by Baker et al. (2003)*
VENTION:

! Baker, A., Kay-Lambkin, F., Lee, N.K., Claire, M. & Jenner, L. (2003). A Brief Cognitive Behavioural Intervention
for Regular Amphetamine Users. Australian Government Department of Health and Ageing.
10



Intervention selected for implementation in KoSice, Slovakia:
3-day methamphetamine use prevention program based on Social Determination Theory among
first year bachelor students

AlIM: To support the development of social-psychological skills and strategies that will
help the students resist the influence of the social environment regarding the use of
addictive substances.

TARGET First year at-risk university students
GROUP:
INTER- An intensive three-day group training course for the young at-risk university stu-

VENTION: dents. The content of the program will be focused on the development of protective
socio-psychological factors and mechanisms, such as: authenticity, resilience, self-
esteem, subjective well-being, risk management, correction of normative expecta-
tions, assertiveness, decision-making strategies and goal setting.

Intervention selected for implementation in Prague, Czech Republic:
Brief interventions for partygoers and chemsex harm reduction in nightlife settings

AlIM: Raising awareness of the risks related to methamphetamine use and motivating to
reduce use or harm caused by stimulants (activity 1) and chemsex (activity 2).

TARGET 1. Individuals (+18 years) using stimulants in night-life setting (activity 1)
GROUP: 2. Individuals from the LGBTI+ group or with experience of chem-sex (activity 2)

INTER- The (chem-sex) harm reduction intervention is focused on providing harm-reduction
VENTION: information about (chem-sex) to the participants in the form of leaflet or verbally.
This is supported by providing harm-reduction materials

Intervention selected for implementation in Vilnius, Lithuania:
Education and harm reduction among recreational psychoactive substance users

AlIM: Raising awareness of the risks among recreational users of psychoactive substances
about the use of methamphetamine (and other stimulants) and harm reduction.

TARGET Primary: People who attend music festivals and use stimulants (and other
GROUP: psychoactive substances).
Secondary: Music festival goers who are MSM (men who have sex with men)

and who use psychoactive substances.

INTER- 1. Educational lecture about safer chemsex practices and
VENTION: 2. Drug checking services provided at music festivals in Lithuania

11



5 Evaluation: How to use the RE-AIM framework

Every strategy needs to be evaluated in order to be able to assess whether it effectively addresses the
identified needs or whether further adaptation are needed, e.g. in order to respond to new develop-
ments. In the IMPRESA project we used the RE-AIM framework developed by Glasgow et al (1999,
2019)% not only for measuring outcome related to the dimensions of “Reach”, “Effectiveness”, “Adop-
tion”, Implementation” and “Maintenance” in the five pilot cities, but also for guiding all steps of the
planning and implementation process in order to ensure a successful translation of evidence into prac-
tice.

You can learn more about the RE-AIM framework and practical examples for its application here:
https://re-aim.org

In the following section we will illustrate how the five dimensions of the RE-AIM framework can be
assessed. For each dimension we will give exemplary results from one of the pilot city studies.

The city case study reports with detailed results from all pilot cities can be found here:
5 1 City Case Study Reports EN_DE PL _CZ SK LT.pdfinthe supplementary material

5.1 Reach

Evaluating this dimension is important in order to find out who is actually participating in the interven-
tion and what is their motivation for doing so. This can be achieved by assessing

e the absolute number of target group members who are willing to participate in the interven-
tion,

e the proportion of those reached with regard to the entire target group,

e the extent to which those reached by the intervention are representative of the target group
as a whole, and

e the reasons for (non-)participation in the intervention.

2 Glasgow RE, Vogt TM, Boles SM (1999). Evaluating the public health impact of health promotion interven-
tions: the RE-AIM framework. Am J Public Health. 1999 Sep;89(9):1322-7. doi: 10.2105/ajph.89.9.1322
Glasgow RE, Harden SM, Gaglio B, Rabin B, Smith ML, Porter GC, Ory MG and Estabrooks PA (2019). RE-AIM
Planning and Evaluation Framework: Adapting to New Science and Practice With a 20-Year Review. Front.
Public Health. 2019;7:64. doi: 10.3389/fpubh.2019.00064

12
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Reach: Results of a brief Intervention approach combining motivational interviewing and a cog-
nitive behavioral strategy (2 or 4 sessions) for ATS users in Jelenia Gora, Poland

Number of persons reached and their proportion among the whole target group

The total number of recruited participants was N=134 (compared to an envisaged 120). The vast
majority of the participants had used methamphetamines in the last 30 days (n=110) or within 12
months prior to the intervention (but not in the last 30 days) (n=16). The most preferred method of
use was sniffing (n=104) and no one used methamphetamine by injection.

The number of people who use methamphetamine in Jelenia Gora was estimated to be median =
2500. The intervention is designed for people with problem methamphetamine use, which ex-
cludes recreational users and individuals diagnosed with dependence. Furthermore, recruitment
was not limited to the city of Jelenia Gora only, but also included surrounding counties

Representativeness of persons reached

All participants were 18+ (19 —47) with an average of 30 years of age (M = 30.48; SD = 7.29). A
slight majority of males among the participants (n = 76; 56%) over females (n = 46; 34%). Most
participants were single (n=103; 77%); 15% were married (N=20). The participants' education lev-
els varied, but vocational education (n=47; 36%) and high school (n=30; 23%) were the most com-
mon. Almost every second participant had permanent employment (n=59; 47%), over one-fourth
was unemployed (n=35; 28%), and few participants were students (n=8; 6%).

With a non-probability sampling method and with a hidden population, it is impossible to estimate
the sample's representativeness; however, according to provider interviews, it can be stated that
the achieved sample accurately represents the diversity of people with problem methampheta-
mine use in the region.

5.2 Effectiveness

By assessing effectiveness we can establish what kind of outcome the given intervention has. Meas-
urements of outcome can refer to

o specific effects of the intervention on different sub groups of the target group,
e effects on substance use, resilience skills, economic outcomes etc.,

e potential negative effects, and

e reasons for (non-) effectiveness.

13



Effectiveness: Results of a 3-day methamphetamine use prevention program based on Social De-
termination Theory among first year bachelor students in Kosice, Slovakia

The Self-determination theory-based intervention focused primarily on increasing protective socio-
psychological factors and mechanisms, mainly via increasing satisfaction of basic psychological
needs. The program was aimed at a population at risk (university students), and the effectiveness
evaluation focused on the motivational and risk factors for using stimulants and methampheta-
mine. The intervention was evaluated with a design consisting of an experimental (n=87) and a
control (n=95) group. The experimental group participated in an intensive training program and
took part in workshops throughout the semester. The control group did not participate in any of
these activities. The quantitative and qualitative evaluation of effectiveness based on data col-
lected before and after the training and the workshops generally indicates that the intervention
aimed at improving personal resources showed a positive tendency in increasing protective socio-
psychological factors.

5.3 Adoption

For facilitating the translation of research into practice it is important to describe who is actually im-
plementing the intervention in what kind of setting. Therefore, the assessment of adoption includes
collecting information on

e the absolute number of providers and settings willing to implement the intervention,

e the proportion of participating providers and settings (e.g., among those invited to partici-
pate),

e the representativeness of participating providers and settings (e.g., among those invited to
participate), and

e reasons for (non-) participation of providers and settings.

14



Adoption: Results of activities promoting safer nightlife among clubs and partygoers in Chemnitz,
Germany

Adoption among peers according to participant lists, shift schedules, and post-training inter-
views (N=26)

A total of 29 peers were trained to implement the intervention. Of these, 13 were actively involved
in delivering the intervention (Activities 2 & 3). Non-participation of peers was largely due to the
limited number of events included. 42% of the trained peers were female, 35% were male, and
19% indicated "diverse" as their gender. The average age of the trained peers was 26.4 years. A
large proportion of the trained peers reported that they were currently studying (60%) and/or al-
ready had a university degree (36%). The main reasons for participation in the training were the
intention to make nightlife and drug use safer, specific interests, and the meaningfulness of safer
nightlife activities.

Adoption among clubs according to participant lists, peer estimations, and peer interviews
(N=6)

20 clubs were identified by the participating stakeholders for inclusion in the planned activities. Of
these two club representatives participated in an online discussion meeting on Safer Nightlife. A
total of six organizers participated in four different clubs agreed to let the peers implement the
safer nightlife activities at a total of six events. According to the peers, the limited number of par-
ticipating clubs was due to difficulties in establishing and maintaining contact with potential clubs.
The included events had between 100 and 600 visitors, between one and three floors and the main
focus was on electronic music (4 out of 6 events).

5.4 Implementation

In order to ensure an effective implementation not only under study circumstances, but also in every-
day practice, one needs to assess specific characteristics of intervention implementation, such as

o the extent to which the intervention was implemented according to protocol,
e adaptations made to the intervention in the implementation phase,

e time and costs spent on the implementation, and

e barriers and facilitators experienced during implementation.
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Implementation: Brief interventions for partygoers and chemsex harm reduction in nightlife set-
tings in Prague, Czech Republic

The implementation of the activities in Prague was successful, it was conducted in accordance
with the established protocols, and the interventions were delivered to the target groups. The
evaluation placed some additional demands on the implementation beyond the usual reporting
(for example we used a questionnaire for service users). The providers viewed the added evalua-
tion as hindering the implementation of the intervention (‘talking with users’). Another challenge
was that providers needed to pay particular attention to the preparation of the on-site implemen-
tation (‘finding a good spot for the information stand’). As the Prague Pride festival is also becom-
ing @ mainstream event, it was difficult to find the specific target group. Furthermore, judging
from the providers’ experience, the topic of sex and chem-sex is seen as taboo by some people;
consequently, they are less open about it. The feedback from implementers indicates that soft
skills of staff and communication skills are essential.

5.5 Maintenance

Another important outcome criterion for evaluating an intervention is its sustainability. This can be
measured by assessing

e the extent to which intervention implementation is continued or even expanded beyond a
given project or study (setting level),

e the extent to which the effects of the intervention are sustained among the members of the
target group (individual level), and

e reasons for (non-)sustainability.
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Maintenance: Results of education and harm reduction among recreational psychoactive sub-
stance users in Lithuania based on interviews with providers

Potential for further implementation of services

EDUCATIONAL LEC- Intervention can be delivered outside of the IMPRESA project, but should
TURE ON CHEMSEX  focus on smaller targeted events instead of large festivals

DRUG CHECKING Intervention is planned to be continued next festival season and could be
SERVICES expanded to night parties at larger clubs in Vilnius where harm reduction
services are available

Barriers and facilitators for further implementation of services:

EDUCATIONAL LEC-  Identified barriers were the difficulty of finding appropriate settings for
TURE ON CHEMSEX  reaching the target group, the lack of stakeholders working with MSM in
health and drug care sector, and lack of financing

A facilitator was the importance of safer chemsex practices and safer drug
use for men who have sex with men

DRUG CHECKING Barriers were lack of financing and of human resources, fear of prosecution
SERVICES among people who use drugs, and unwillingness of festival and party or-
ganizers to invite drug checking services

Reported facilitators were that the intervention was relatively inexpensive
and easy to implement and the increasing awareness, expectations and
popularity of these services among people who use drugs
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Wprowdzenie: jak korzystaé z niniejszych wytycznych

Niniejsze wytyczne zostaly opracowane w ramach projektu Implementing Methamphetamine
Prevention Strategies into Action — IMPRESA, wspotfinansowanego przez program Unii
Europejskiej: European Union’s Justice Programme — Drug Policy Initiatives. Celem
niniejszego dokumentu jest przedstawienie zainteresowanym stronom krok po kroku podejscia
do rozwigzywania probleméw zwigzanych z zazywaniem metamfetaminy i innych
stymulantow typu amfetaminy (ang. amphetamine type stimulant, ATS) na poziomie lokalnym.
Jest on zatem skierowany do wtadz lokalnych i §wiadczeniodawcoOw pracujgcych w terenie.

Chociaz podejscie to pierwotnie zostalo opracowane w celu rozwigzywania problemow
zwigzanych

z metamfetaming za pomocg $rodkow profilaktyki selektywnej i wskazanej, a takze redukcji
szkdd, mozna je rowniez zaadaptowaé do szerszego problemu zazywania stymulantéw, a nawet
0gllnie — do narkotykoéw. Kazdemu etapowi tego podejécia zostal poswiecony jeden z
rozdziatéw niniejszego dokumentu.

Pierwszym krokiem jest zebranie istniejgcych danych na temat skutecznych

interwencji — co dziata dla danej grupy docelowej, w jakim otoczeniu i z jakim
@ skutkiem. Proces ten zostat opisany w:

Rozdziat 1. Baza dowodowa: jak przygotowaé.

Nastepnie nalezy zebra¢ wszystkie strony zainteresowane, ktore pracuja w danej

dziedzinie, lub te, na ktore dziatania te maja najwickszy wpltyw. Dzigki

bezposredniemu zaangazowaniu lokalnych ekspertow na wszystkich etapach — od
(z)  planowania po wdrozenie i oceng — jest duza szansa, Ze strategia prewencyjna

zostanie zaakceptowana i opracowana w celu zaspokojenia lokalnych potrzeb. Jak

mozna to zrobié¢, pokazano w:

Rozdzial 2. Strony zainteresowane: jak je znalei¢ i zaangaZowad.

Opracowanie skutecznej strategii wymaga ponadto doglebnego zrozumienia
kontekstu problemu, np. ktore grupy sg najbardziej nim dotknigte i jakie dziatania
sg juz podejmowane. Dlatego przed rozpoczgciem opracowywania konkretne;
strategii wazne jest przeprowadzenie oceny lokalnych potrzeb. Jak przeprowadzi¢
taka oceng jest przedmiotem:

Rozdziat 3. Ocena potrzeb: jak jg przeprowadzié.

Nastepnym krokiem jest ustalenie priorytetow zidentyfikowanych potrzeb,
wybranie odpowiednich interwencji z ustalonej bazy dowodow, aby zajaé si¢ nimi
w ramach szerszej strategii zapobiegania, i dostosowanie ich do lokalnego

(4)  kontekstu wraz ze stronami zainteresowanymi. Jak zaprojektowac takg strategie
interwencji, przedstawiono w:
Rozdzial 4. WdroZenie: jak opracowaé strategie prewencyjng i jej poszczegolne
dzialania.

® Wreszcie, co rownie istotne, kazda strategia powinna zosta¢ poddana ewaluacji —
nalezy oceni¢, czy przynosi ona pozadane rezultaty. Ocena moze dostarczy¢



informacji nie tylko na temat istniejgcych barier, lecz takze czynnikow
utatwiajgcych implementacje, co jest wazne dla przysztego procesu wdrozenia.
Ramy RE-AIM to jedna z metod oceny wynikow, ktora koncentruje si¢ w
szczegolnosci na procesie skutecznego przektadania teorii (dowodéw) na
praktyke. Sposdb zastosowania tej metodologii opisano w:

Rozdziat 5. Ocena: Jak korzystaé z modelu RE-AIM.

Gdzie mozna znalez¢ wig¢cej informacji

Materialy uzupetniajgce z projektu IMPRESA

Dla kazdego etapu przedstawionego podejscia udostgpniamy dodatkowe dokumenty, ktore
mogg stuzy¢ jako szablony (np. siatki oceny lub kwestionariusze ankiet), przyktady (np.
dokumenty strategiczne, protokoty interwencji lub raporty z oceny), zawierajg rowniez
dalsze wskazowki dotyczace wdrazania okre§lonych krokow (np. wybér i identyfikacja
zainteresowanych stron). W kazdym rozdziale odniesiemy si¢ do konkretnego dokumentu
uzupehniajacego, w ktérym mozna znalez¢ dodatkowe informacje. Nazwa pliku wskazuje
rowniez jezyki, w ktorych dokument jest dostepny (CZ — czeski, DE — niemiecki, EN —
angielski, LT — litewski, PL — polski, SK —stowacki).

Wszystkie materialy uzupetniajace sa zgromadzone w archiwum ZIP, ktére mozna pobrac
tutaj:

https://www.zis-hamburg.de/wp-content/uploads/2023/04/impresa materials.zip

Praktyczne doswiadczenia i wyniki projektu IMPRESA

W kazdym rozdziale przedstawiamy ramke tekstowa z krotkim praktycznym przyktadem
tego, jak te poszczegolne kroki zostaty przeprowadzone w projekcie IMPRESA. Przyktady
te odzwierciedlaja do$wiadczenia zdobyte podczas projektu w miastach pilotazowych
Chemnitz (Niemcy), Jelenia Géra (Polska), Koszyce (Stowacja), Praga (Czechy) i Wilno
(Litwa).

Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykow (EDPQS)

Podejscie przedstawione w niniejszych wytycznych opiera si¢ na Poradniku Europejskich
Standardow Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykow (EDPQS), w ktérym
przedstawiono kroki niezbedne do planowania, wdrazania 1 oceny dzialan w obszarze
profilaktyki uzaleznien od narkotykow. Poradnik EDPQS, ktory zawiera przydatne
informacje dodatkowe, mozna pobra¢ stad:

https://www.emcdda.europa.eu/system/files/media/publications/documents/646/TD311
1250ENC 318193.pdf
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1 Baza dowodowa: jak przygotowaé

Pierwszym krokiem do zaprojektowania skutecznej strategii reagowania na lokalne problemy
zwigzane z zazywaniem stymulantow typu amfetaminy (ATS) jest przeglad dostepnych danych
dotyczacych skutecznych $rodkéw. W ramach projektu IMPRESA przeprowadzilismy
nastepujace kroki, aby osiggnaé ten cel:

1. Najpierw przeprowadziliSmy przeglad naukowy odpowiedniej literatury
opublikowanej w recenzowanych czasopismach, a takze mapg istniejacych dziatan
krajowych (w pieciu krajach IMPRESA), ze szczeg6lnym uwzglednieniem zarGwno
profilaktyki selektywnej oraz wskazanej, jak i redukcji szkoéd zwigzanych z
zazywaniem ATS. Przeszukano elektroniczne bazy danych (MEDLINE, PSYNDEX,
EMBASE itp.), uzywajac odpowiednich stow kluczowych i kryteriow
wlaczania/wykluczania w celu zidentyfikowania kwalifikujacych si¢ badan.
Wytoniona w ten sposob literatura (N=1362) zostata przeanalizowana, a nastgpnie
wybrano, oceniono pod wzgledem jakosci i ostatecznie wyodrgbniono,
zsyntetyzowano i podsumowano 20 istotnych badan. Mapowanie poszczeg6lnych
krajow doprowadzito do opracowania 27 kwalifikujacych si¢ srodkow
zapobiegawczych/ograniczajacych szkody. Wszystko to zostato potaczone w liste
zawierajacg 47 dobrych praktyk, opartych na dowodach strategii profilaktyki
selektywnej, wskazanych interwencji w zakresie zazywania/naduzywania
metamfetaminy oraz srodkow redukcji szkod.

2. Po drugie, kwestionariusz online z krotkimi opisami interwencji, ich kontekstu i grupy
docelowej zostat opracowany jako dane wejsciowe do procesu poszukiwania
konsensusu ekspertow Delphi. W procesie Delphi wzi¢to udziat 36 krajowych 1
migdzynarodowych (europejskich) ekspertow. Eksperci zostali poproszeni o oceng
skutecznosci przedstawionych dziatan w dwoch rundach, przy uzyciu 5-punktowej
skali oceny od ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam” do ,,zdecydowanie si¢ zgadzam”.
Zdecydowano, ze konsensus zostanie osiggnigty, jesli co najmniej 80% ekspertow
potwierdzi skuteczno$¢ danego srodka. Po dwoch rundach konsensus zostal osiggnigty
w odniesieniu do 41 z 47 interwencji/srodkéw (87%).

Wyniki uzyskane w naszej syntezie dowodow mozna wykorzysta¢ jako baze do rozwigzywania
probleméw zwigzanych z zazywaniem ATS w lokalnej spotecznosci. Jesli cheieliby Panstwo
oprze¢ si¢ na naszych ustaleniach, zaktualizowa¢ baz¢ dowodowa lub dostosowaé metodologie,
aby skoncentrowa¢ si¢ na problemach zwigzanych z zazywaniem innych nielegalnych
substancji, w niniejszym dokumencie znajduje si¢ szczegdtowy opis zastosowanej procedury i
wszystkich wynikow:
1 1 Working Paper Delphi EN.pdf w materiatlach uzupehiajacych https://www.zis-
hamburg.de/wp-content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip

Interwencje o najwyzszych wskaznikach zgodnosci w projekcie IMPRESA:

Rodzaj el Wskaznik
. .. Krotki opis .
interwencji zgodnosci



https://www.zis-hamburg.de/wp-content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip
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Interwencje w
. J .. Model redukcji szkod wdrozony w Okotoporodowych
zakresie redukcji . i ., 100%
i Poradniach Leczenia Uzaleznien
szkod
Interwencje w Krétka terapia poznawczo-behawioralna podczas
zakresie redukcji  leczenia metadonem dla os6b regularnie 100%
szkod zazywajqcych metamfetaming
Wskazane Rozmowy motywacyjne ukierunkowane na
dzialania ograniczenie zazywania narkotykdw branych przez 97%
zapobiegawcze uczestnikéw imprez klubowych
SKOLL: wczesna interwencja koncentruj 1
Wskazane .. J . cha e
i . osobach zazywajgcych substancji w sposob wysoce
dzialania . 97%
. ryzykowny (w tym metamfetaminy) lub na tych,
zapobiegawcze , .
ktorzy cheq zapobiec nawrotom
. Integracja interwencji w zakresie redukcji szkod
Interwencje w ) / tamfetami e
. .. zwlgzanycn z metamjetaming z programanilt reduxkcji
zakresie redukcji C,! y. o 4 ) p g / 97%
s7kod szkod zwigzanych z opioidami w osrodkach pomocy
doraznej
Wskazane .
} ) Krotka interwencja sktadajgca si¢ z rozmowy
dziatania .. .. . . 97%
. motywacyjnej i terapii poznawczo-behawioralnej
zapobiegawcze
Interwencje w Strectworki bami zaz . .
. .. reeiworKking z osobami zazywajgcymii
zakresie redukcji metam fetamii pre 97%
szkod ¢
. Streetworking skoncentrowany na dostarczaniu
Prewencja . .. . . 2o &
informacji na temat zazywania narkotykow i 97%
selektywna e .
mozliwosci leczenia

2  Strony zainteresowane: jak je znalezé i zaangazowa¢é

Aby opracowa¢ skuteczng strategi¢ prewencyjng, ktora wlasciwie zaspokoi lokalne potrzeby,
wazne jest zidentyfikowanie oraz zaangazowanie odpowiednich stron zainteresowanych
pracujacych w terenie lub tych, na ktére srodki te majg najwiekszy wptyw. Grupy te powinny
spotykac si¢ regularnie

w ramach wielostronnego partnerstwa i kierowa¢ wszystkimi etapami procesu — 0d
projektowania po wdrozenie i ocen¢ strategii. Aby osiagnaé aktywne zaangazowanie stron,
ponownie konieczne sg dwa kroki:

1. Po pierwsze, nalezy zidentyfikowac¢ i wybra¢ osoby, ktore sg kluczowe dla
rozwigzania problemu. W przypadku strategii zwigzanych z zazywaniem ATS
przydatne bedzie wiaczenie przedstawicieli administracji lokalnej, podmiotow
swiadczacych opieke spoteczng 1 zdrowotna, placowek zajmujacych si¢ redukcija



szkod, badan naukowych, lokali nocnych 1 0s6b zazywajacych stymulanty. Wiecej
informacji na ten temat mozna znalez¢ w dokumencie:

2 1 Stakeholder Identification EN.pdf w materialach uzupetniajacych
https://www.zis-hamburg.de/wp-content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip

2. Nastepnie nalezy zwroécic si¢ do wybranych grup i sprobowac zaangazowac je W
omawiany temat. W tym przypadku wazne jest, aby jasno okresli¢, czego si¢ od nich
oczekuje i jakie mozna odnie$¢ korzysci z uczestnictwa. Istotne jest takze
uwzglednienie potencjalnych konfliktow interesow 1 przedstawienie mozliwych
rozwigzan. Wazne aspekty, ktore nalezy wzig¢ pod uwage w tym procesie, zostaty
podsumowane w dokumencie:

2 2 Stakeholder Engagement Plan EN.pdf w materiatach uzupetniajacych
https://www.zis-hamburg.de/wp-content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip

Zaangazowanie stron zainteresowanych: doswiadczenia z Chemnitz, Niemcy:

Podczas tworzenia wielostronnego partnerstwa w miescie pilotazowym Chemnitz W
identyfikacji potencjalnych stron zainteresowanych pomocna byta wspotpraca z lokalnymi
wladzami odpowiedzialnymi za zdrowie publiczne i profilaktyke. Poczgtkowo grupa
sktadala sie glownie z przedstawicieli kompetentnych wiadz lokalnych, profilaktyki,
leczenia, poradnictwa i ustug niskoprogowych, organow Sscigania i badan. Kiedy po
pierwszych spotkaniach lokalne potrzeby staly sie¢ bardziej klarowne, projekt partnerstwa
zostal rozszerzony o kolejnych przedstawicieli lokalnej sceny zZycia nocnego i inicjatyw na
rzecz zwigkszenia bezpieczenstwa w tym zakresie. Aby usprawni¢ wspotprace i unikngé
potencjalnych konfliktow miedzy organami Scigania a przedstawicielami klubow nocnych,
utworzono podgrupe roboczq do opracowania szczegotow wybranej interwencyi.

3 Ocena potrzeb: jak ja przeprowadzi¢

Zrozumienie istniejagcych probleméw 1 sposobow reagowania na nie jest niezbedne do
zidentyfikowania waznych lokalnych potrzeb, ktorymi nalezy si¢ zaja¢. Ocena lokalnych
potrzeb powinna obejmowac nie tylko istniejgce dane wtorne, ale rowniez uwzglednia¢ opinie
odpowiednich podmiotéw pracujacych w terenie oraz samej grupy docelowej. W rozeznaniu
sig, co jest potrzebne w danej spotecznosci, pomocne sg ponizsze kroki:

1. Czgsto niektore dane na temat lokalnej sytuacji sg juz dostgpne i mozna je fatwo
wykorzysta¢ do oceny. Dane te moga obejmowac informacje na temat ogolnej
populacji na okreslonym obszarze, lokalnej polityki i prawodawstwa, istniejacej
profilaktyki, leczenia, poradnictwa
1 ustug niskoprogowych, ogdlnej infrastruktury zdrowotnej i edukacyjnej. Moga to by¢
rowniez dane dotyczace korzystania z ustug 1 zazywania nielegalnych substancji. Jesli
dane te nie s3 dostepne na poziomie lokalnym, informacje dotyczace szerszego
regionu lub dane z poziomu krajowego moga réwniez dostarczy¢ waznych informacji
na ten temat.

Odpowiednie dane wtdrne i potencjalne Zrodta zostaty opisane w niniejszym


https://www.zis-hamburg.de/wp-content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip
https://www.zis-hamburg.de/wp-content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip

dokumencie:

3 1 Secondary Data Assessment Grid EN.pdf w materiatach uzupetniajacych
https://www.zis-hamburg.de/wp-content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip
Natomiast wyniki oceny danych wtérnych w pigciu miastach pilotazowych mozna

znalez¢ tutaj:

3 4 City Level Delivery Context DE PL CZ SK LT.pdf w materiatach
uzupehiajgcych https://www.zis-hamburg.de/wp-
content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip

2. Informacje, ktore nie sg dostepne dla lokalnej spotecznosci, mozna réwniez ocenic,
korzystajac z wiedzy lokalnych partneréw. Mozna to zrobi¢ np. poprzez utworzenie
ankiety online
1 zaproszenie ekspertow do udzialu za posrednictwem poczty elektroniczne;.
Przyktadowy kwestionariusz ankiety dla 0sob zainteresowanych mozna znalez¢ tutaj:
3 2 Questionnaire Stakeholders EN.pdf w materiatach uzupetniajacych.

Z kolei wyniki ankiet przeprowadzonych wsrod stron zainteresowanych w pigciu
miastach pilotazowych mozna znalez¢ tutaj:

3 4 City Level Delivery Context DE PL_CZ SK_LT.pdf w materiatach
uzupehniajacych https://www.zis-hamburg.de/wp-
content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip

3. Innym waznym zrdédlem informacji o lokalnych potrzebach sg osoby, ktore same
zazywaja substancje pobudzajace. Z grupa ta mozna réwniez przeprowadzi¢ ankiete
online. Rekrutacja uczestnikow badania moze odbywac si¢ np. za posrednictwem

mediow spotecznos$ciowych, odpowiednich forow internetowych, placowek
udzielajacych pomocy zwigzanej z narkotykami oraz podczas imprez nocnych.
Przykladowy kwestionariusz ankiety dla osob zazywajacych ATS mozna znalez¢ tutaj:
3 3 Questionnaire Stimulant Use EN w materiatach uzupehiajacych

Natomiast wyniki ankiet przeprowadzonych wsrod 0s6b zazywajacych ATS w pieciu
miastach pilotazowych mozna znalez¢ tutaj:

3_4 City_Level Delivery Context DE_ PL_CZ SK_LT.pdf w
materiatachuzupetniajgcych https://www.zis-hamburg.de/wp-
content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip

Ocena potrzeb: doswiadczenia z Jeleniej Gory, Polska:

W Jeleniej Gorze nie byly dostepne ani swiadczenia profilaktyczne, ani te zwigzane z
redukcjq szkod, ukierunkowane na problemy zwiqzane z zaZywaniem substancji
pobudzajgcychlmetamfetaminy. Zaréwno strony zainteresowane, jak i osoby zazywajgce
stymulanty wskazaly, ze poradnictwo psychologiczne i ustugi z zakresu redukcji szkod sq
jednymi z najbardziej potrzebnych (ale niedostepnych). Ludzie ci opisywali rézne grupy
0s0b, ktore zazywajqg metamfetamine w Jeleniej Gorze (uczniowie szkot srednich i studenci,
osoby z roznymi problemami psychologicznymi, w tym uzaleznieniami/zaburzeniami
zwigzanymi z zazZywaniem innych substancji, osoby o niskim statusie spoteczno-
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ekonomicznym, bezrobotni, pracownicy fabryk, pracownicy fizyczni wykonujgcy monotonng
prace, osoby pracujgce W Systemie zmianowym, np. trzyzmianowym, kierowcy ciezarowek).

Ocena potrzeb: do$wiadczenia z Pragi, Czechy:

Potrzeby grup docelowych zostaly zidentyfikowane glownie na podstawie oceny
dokumentacji, ankiety przeprowadzonej wsrod osob zazywajgcych metamfetaming oraz
podczas dyskusji z czlonkami wielostronnego forum i innymi adekwatnymi stronami.
Przedstawiciele administracji publicznej

i Swiadczeniodawcy wyrazili preferencje dla interwencji wpisujgcych sie w istniejgcy system
finansowania. Podczas dyskusji stato sie jasne, Ze jedyng czescig systemu ustug redukcji
szkod, ktora nie jest obecnie dostgpna w Czechach, sq pokoje do przyjmowania narkotykow.
Ustugi te byly preferowane przez wigkszos¢ zaangazowanych podmiotow, ale przeszkody
stworzone przez obecne przepisy byty postrzegane jako nie do pokonania. Jesli chodzi o testy
narkotykowe, sytuacja byta podobna — testy te byly rowniez preferowane w ankiecie wsrod
0sob zazywajgcych metamfetamine. Wreszcie, wybralismy interwencje skoncentrowane na
srodowisku Zycia nocnego i spotecznosci LGBTQ+. Wedtug lokalnych podmiotow istniejgce
interwencje w tym obszarze nie zaspokajaly odpowiednio potrzeb grup docelowych, byty
niedofinansowane i mialy potencjat do dalszego rozwoju i wsparcia grantowego.

4 Wdrozenie: jak opracowa¢ strategie prewencyjng i jej poszczegolne dzialania

Kolejnym krokiem jest ustalenie priorytetow potrzeb zidentyfikowanych na podstawie danych
wtornych oraz ankiet w odniesieniu do okreslonych grup docelowych, srodowisk i pozadanych
wynikow oraz dopasowanie ich do istniejacych dowodoéw (patrz: Rysunek 1.). Ponownie
zaangazowanie stron zainteresowanych ma kluczowe znaczenie dla sformutowania
odpowiedniej strategii adekwatnej do lokalnych potrzeb.




Rysunek 1. Proces wyboru strategii

Partnerstwo

Ocena kontekstu swiadczenia ustug

Badanie ankietowe Badanie ankietowe oséb
Dane zastane ) . .
interesariuszy zazywajacych ATS
s o ] no Systematyczny przeglad literatury
FUAKEWHISEOWYE BERISIace BSIUgtipotrzeby
i mapowanie na poziomie krajowym

(metoda Delphi)

Cele: grupy docelowe, srodowisko, wyniki

) ) ) ) Lista rankingowa
Interwencja Interwencja Interwencja Interwencja . o
interwencji
1 2 E]
Implementacja i -
ewaluacja

«
«
«

wielostronne
STRATEGIA

Proces — od ustalenia priorytetéw potrzeb do konkretnej interwencji — obejmuje nastepujace

kroki:

1.

Strategi¢ profilaktyki nalezy sformutowac na podstawie wynikow oceny i
priorytetyzacji potrzeb. Strategia ta powinna okresla¢ gldéwne grupy spoteczne i
srodowiska, do ktorych jest skierowana, a takze wyniki, ktére maja zostac osiagnicte.
Nalezy krotko opisa¢ konkretne interwencje zaplanowane w ramach strategii, ktore
wynikajg z bazy dowodowej, zgodnie

z okreslonymi potrzebami. Ogolnie rzecz biorac, strategia prewencyjna dotyczaca
ATS powinna by¢ zgodna z lokalng polityka antynarkotykows i dlatego powinna by¢
osadzona

W szerszej strategii prewencji antynarkotykoweyj.

Jako przyktad strategie prewencyjne dotyczace metamfetaminy opracowane dla pigciu
miast pilotazowych mozna znalez¢ w tym dokumencie:

4 1 City Level Intervention Packages PL LT SK DE CZ.pdf w materiatach
uzupehiajacych https://www.zis-hamburg.de/wp-
content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip

Poszczegdlne interwencje, ktore maja zosta¢ wdrozone w ramach strategii, musza
zostac szczegotowo opisane w tak zwanym protokole interwencji. Protokoét ten
powinien okreslac cele interwencji, jej grupy docelowe, warunki wdrozenia,
przysztych §wiadczeniodawcow,

a takze wszystkie kroki niezbedne do przygotowania i wdroZenia interwencji, tak aby
wyznaczeni §wiadczeniodawcy mogli ja odpowiednio wdrozy¢ Ponadto protokét
powinien okres$la¢ kryteria i narzgdzia umozliwiajace pomiar wynikéw w ramach
ewaluacji, co zostato opisane
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w nastepnym rozdziale (Ocena: jak korzysta¢ z modelu RE-AIM).
Przyktadowe protokoty interwencji opracowane dla pigciu miast pilotazowych mozna
znalez¢ w tym dokumencie:
4 2 Intervention Protocols SK PL LT CZ DE.pdf w materiatach uzupetniajacych
https://www.zis-hamburg.de/wp-content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip

3. Oprdcz opisu interwencji nalezy przedstawic i zakupi¢ wszystkie materiaty niezbgdne
do wdrozenia interwencji przed jej rozpoczeciem. Mogg to by¢ materiaty

informacyjne, materiaty dotyczace bezpieczniejszego zazywania substancji, filmy
edukacyjne, aplikacje itp. Dotyczy to jednak rowniez wszystkich materialow
potrzebnych do celow szkoleniowych (np. prezentacji, ulotek i innych materialow
informacyjnych) oraz do oceny interwencji (np. kwestionariuszy, wytycznych
dotyczacych wywiadow, ankiet internetowych, tabletéw, notatnikow itp.)
Przyktadowe materiaty potrzebne do wdrozenia w pieciu miastach pilotazowych
zostaty zebrane w tym dokumencie:

4 3 Materials SK PL LT CZ DE.pdf w materiatach uzupetniajacych
https://www.zis-hamburg.de/wp-content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip

Interwencja wybrana do wdrozenia w Chemnitz, Niemcy:
Dzialania na rzecz bezpieczenstwa w klubach nocnych oraz wsrod ich bywalcow

CEL: Podnoszenie swiadomosci na temat zazywania metamfetaminy i innych
uzywek
W sposoOb bezpieczny oraz ograniczania szkéd z nimi zwigzanych
wsrod wlascicieli klubow i bywalcow imprez.

GRUPA Podstawowa: osoby (18+), ktore uczeszczajg do klubdw muzycznych
DOCELOWA: (bywalcy imprez) i zazywajg stymulanty (zwlaszcza metamfetaming)
lub rozwazajq ich zazywanie.
Drugorzedna: wlasciciele klubow i rowiesnicy wdrazajgcy dziatania
na rzecz bezpiecznego Zycia nocnego.

INTERWENCJA: Drzialanie 1: Zaangazowanie wiascicieli klubow w dziatania na rzecz
bezpieczenstwa Zycia nocnego.
Drziatanie 2: Rozmowy informacyjne z uczestnikami imprez
prowadzone przez przeszkolonych rowiesnikow podczas imprez
klubowych.
Dziatanie 3: Dystrybucja zestawow do bezpieczniejszego zazywania
substancji i ulotek informacyjnych na temat bezpieczniejszego
zazywania narkotykow oraz ustugi wsparcia swiadczone przez
przeszkolonych rowiesnikow podczas wydarzen klubowych.

11


https://www.zis-hamburg.de/wp-content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip
https://www.zis-hamburg.de/wp-content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip

Interwencja wybrana do wdrozenia w Jeleniej Gorze, Polska:
Kréotka interwencja laczace rozmowy motywacyjne i strategie poznawczo-
behawioralna (2 lub 4 sesje) dla os6b zazywajacych stymulanty

CEL: Wspieranie 0sob regularnie zazywajgcych metamfetaming poprzez
zwigkszenie ich motywacji do zazywania jej W sposéb kontrolowany (w
tym catkowite odstawienie).

GRUPA Osoby powyzej 18 roku Zycia regularnie zazywajgce metamfetamine.
DOCELOWA:

INTERWENCJA: 4 sesje opisane w protokole Baker i wsp. (2003).

Interwencja wybrana do wdrozenia w Koszycach, Slowacja:
3-dniowy program profilaktyczny z zakresu zazywania metamfetaminy oparty na
teorii determinacji spolecznej wsrod studentow pierwszego roku studiow licencjackich

CEL: Wspieranie rozwoju umiejetnosci i strategii spoteczno-
psychologicznych, ktore pomogq studentom oprzec sie¢ wplywowi
srodowiska spolecznego w aspekcie zazywania substancji
uzalezniajgcych.

GRUPA Studenci pierwszego roku z grupy ryzyka.
DOCELOWA:

INTERWENCJA: Intensywny 3-dniowy trening grupowy dla zagrozonych studentow.
Tres¢ programu bedzie koncentrowac sie na rozwoju czynnikow
ochronnych oraz mechanizmow spoteczno-psychologicznych, takich
Jjak: autentycznosc, odpornosé, poczucie wlasnej wartosci,
subiektywny dobrostan, zarzqdzanie ryzykiem, korekta oczekiwan
normatywnych, asertywnos¢, strategie podejmowania decyzji i
wyznaczanie celéw.

! Baker, A., Kay-Lambkin, F., Lee, N.K., Claire, M. & Jenner, L. (2003). A Brief Cognitive Behavioural Intervention
for Regular Amphetamine Users Australian Government Department of Health and Ageing.
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Interwencja wybrana do wdrozenia w Pradze, Republika Czeska:
Krotkie interwencje dla bywalcow imprez i redukcja szkéd zwigzanych z zazywaniem
narkotykow w celu zwi¢kszenia przyjemnosci seksualnej w nocnych lokalach

rozrywkowych

CEL:

GRUPA
DOCELOWA:

INTERWENCJA:

Podnoszenie swiadomosci zagrozen zwigzanych z zazywaniem
metamfetaminy

i motywowanie do ograniczenia jej zazywania lub w zakresie szkod
powodowanych przez stymulanty (Dziafanie 1.) i seks chemiczny
(Dziatanie 2.).

1. Osoby (18+) stosujgce stymulanty w klubach nocnych (Dzialanie 1).
2. Osoby z grupy LGBTI+ lub z doswiadczeniem seksu chemicznego

(Dziatanie 2).

Interwencja majgca na celu redukcje szkod zwigzanych z seksem
chemicznym koncentrujgca si¢ na dostarczaniu uczestnikom informacji
na temat redukcji szkod zwigzanych z tego typu aktywnoscig W
formach ulotki lub werbalne; wspierane przez dostarczanie
materiatow dotyczgcych redukowania szkod.

Interwencja wybrana do wdrozenia w Wilnie, Litwa:
Edukacja i minimalizowanie szkéd wsréd osob zazywajacych substancje
psychoaktywne w sposob okazjonalny

CEL:

GRUPA
DOCELOWA:

INTERWENCJA:

Podnoszenie swiadomosci zagrozen wsrod osob okazjonalnie
zazywajgcych substancji psychoaktywnych na temat zazywania
metamfetaminy (i innych stymulantéw) oraz redukcji szkdd.

Podstawowa: 0soby uczestniczgce w festiwalach muzycznych i
zazywajqgce uzywki (oraz inne substancje psychoaktywne).
Drugorzedna: bywalcy festiwali muzycznych, ktérzy sg MSM
(mezZczyzni uprawiajgcymi seks z mezczyznami) i zazywajg substancje
psychoaktywne.

1. Wyktad edukacyjny na temat bezpieczniejszych praktyk zwigzanych
z seksem chemicznym; oraz

2. Ustugi kontroli narkotykow swiadczone na festiwalach muzycznych
na Litwie.
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5 Ocena: jak korzysta¢ z modelu RE-AIM

Kazda strategi¢ nalezy podda¢ ewaluacji — nalezy oceni¢, czy skutecznie zaspokaja ona
zidentyfikowane potrzeby czy tez konieczne sa dalsze dostosowania, np. w odpowiedzi na nowe
wyzwania. W projekcie IMPRESA wykorzystalismy ramy RE-AIM, opracowane przez
Glasgow i in. (1999, 2019)? nie tylko do pomiaru wynikow zwigzanych z wymiarami ,,Zasieg”,
»Skutecznose”, ,,Przyjecie”, ,,Wdrozenie” 1,,Utrzymanie” w pi¢ciu miastach pilotazowych, ale
takze do kierowania wszystkimi etapami procesu planowania i wdrazania w celu zapewnienia
pomyslnego przetozenia teorii (dowoddéw) na praktyke.

Wigcej informacji na temat modelu RE-AIM i praktycznych przyktadow jego zastosowania
mozna znalez¢ tutaj:
https://re-aim.org

W ponizszej sekcji przedstawimy, w jaki sposdéb mozna oceni¢ pig¢ wymiaréw modelu RE-
AIM. Dla kazdego wymiaru podamy przyktadowe wyniki jednego z pilotazowych badan
miejskich.

Raporty ze szczegdtowymi wynikami ze wszystkich miast pilotazowych mozna znalez¢ tutaj:

5 1 City Case Study Reports EN DE PL CZ SK LT.pdfw materiatach uzupelniajacych

https://www.zis-hamburg.de/wp-content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip

5.1 Zasieg

Ocena tego wymiaru jest wazna — pozwoli na okreslenie, kto faktycznie uczestniczy w
interwencji i jaka jest jego motywacja. Mozna to osiaggna¢ poprzez oceng:

e bezwzglednej liczby cztonkdéw grupy docelowej, ktdrzy cheg uczestniczy¢ w
interwencji;

e proporcji tych, do ktorych udato si¢ dotrze¢, w odniesieniu do catej grupy docelowej;

e stopnia, w jakim osoby, do ktérych udato si¢ dotrze¢ w ramach interwencji, sa
reprezentatywne dla grupy docelowej jako calo$ci; oraz

e przyczyn (nie)uczestnictwa w interwencji.

2 Glasgow RE, Vogt TM, Boles SM (1999). Evaluating the public health impact of health promotion interventions:
the RE-AIM framework. American Journal of Public Health. Wrzesiert 1999; 89(9):1322-7. Doi:
10.2105/ajph.89.9.1322.
Glasgow RE, Harden SM, Gaglio B, Rabin B, Smith ML, Porter GC, Ory MG i Estabrooks PA (2019). RE-AIM Plan-
ning and Evaluation Framework: Adapting to New Science and Practice With a 20-Year Review. Front. Public
Health. 2019;7:64. Doi: 10.3389/fpubh.2019.00064
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Zasieg: Wyniki krotkiej interwencji laczacej rozmowe motywacyjna ze strategia
poznawczo-behawioralng (2 lub 4 sesje) dla os6b zazywajacych stymulanty w Jeleniej
Gorze, Polska

Liczba 0sob, do ktorych udalo sie dotrzed, i ich odsetek w odniesieniu do calej grupy
docelowej

Catkowita liczba zrekrutowanych uczestnikow wyniosta N=134 (w porownaniu do
przewidywanych 120). Zdecydowana wigkszos¢ uczestnikow zazywata metamfetamine w
ciggu ostatnich 30 dni (N=110) lub w ciggu 12 miesiecy przed interwencjq, ale nie w ciggu
ostatnich 30 dni (N=16). Najbardziej preferowang metodq zazywania bylo wgchanie
(N=104); nikt nie korzystaf z metamfetaminy w formie iniekcji.

Liczba 0s6b zazywajgcych metamfetaming w Jeleniej Gorze (wedtug mediany) — 2500.
Interwencja jest przeznaczona dla 0sob z problemami zwigzanymi z zazywaniem
metamfetaminy, co wyklucza osoby zazywajgce metamfetaming okazjonalnie i osoby, u
ktorych zdiagnozowano uzaleznienie. Ponadto rekrutacja nie ograniczata sie tylko do
miasta Jelenia Gora, ale obejmowata rowniez okoliczne powiaty.

Reprezentatywnosé osob, do ktorych udato sie¢ dotrzeé

Wszyscy uczestnicy byli w wieku 18+ (19-47 lat), srednia wieku — 30 lat (M = 30,48; SD
= 7,29). Wsrod uczestnikow nieznacznie przewazali mezczyzni (N = 76, 56%) nad
kobietami (N = 46, 34%). Wiekszos¢ uczestnikow byla samotna (N=103; 77%); 15% byto
w zwigzku matzenskim (N=20). Poziom wyksztalcenia uczestnikow byt zréoznicowany, ale
najczestsze byto wyksztatcenie zawodowe (N=47; 36%) i sSrednie (N=30; 23%). Niemal co
drugi uczestnik mial state zatrudnienie (N=59; 47%), ponad jedna czwarta byta
bezrobotna (N=35; 28%), a niewielu uczestnikow byfo studentami (N=38; 6%).

Przy zastosowaniu nielosowej metody doboru proby i ukrytej populacji niemozliwe jest
oszacowanie reprezentatywnosci proby; jednak na podstawie wywiadow ze
swiadczeniodawcami mozna stwierdzic, zZe uzyskana proba dosy¢ doktadnie reprezentuje
roznorodnosc¢ osob majgcych problem z zaZzywaniem metamfetaminy w regionie.

5.2 Skutecznos$é

Oceniajgc skuteczno$¢, mozna ustali¢, jakie rezultaty przynosi dana interwencja. Pomiary
wynikow moga odnosic¢ si¢ do:

e konkretnych skutkow interwencji dla r6znych podgrup grupy docelowej;

e wplywu na zazywanie substancji psychoaktywnych, podatnosci na wpltywy, wynikow
ekonomicznych itp.;

e potencjalnych negatywnych skutkéw; oraz

e przyczyn (nie)skutecznosci.
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Skutecznos$¢: Wyniki 3-dniowego programu profilaktycznego dotyczacego zazywania
metamfetaminy, opartego na teorii determinacji spolecznej ws$rod studentow
pierwszego roku studiow licencjackich w Koszycach, Stowacja

Interwencja oparta na teorii samostanowienia koncentrowata sie¢ przede wszystkim na
wzmocnieniu czynnikow ochronnych oraz mechanizmow spoteczno-psychologicznych,
glownie poprzez Wzrost zaspokojenia podstawowych potrzeb psychologicznych. Program
byt skierowany do populacji zagrozonych studentow, a ocena skutecznosci koncentrowata
sig na czynnikach motywacyjnych i czynnikach ryzyka zwigzanych z zazywaniem
stymulantéw i metamfetaminy. Interwencja zostata oceniona za pomocg projektu
sktadajqcego sie z grupy eksperymentalnej (N=87) oraz grupy kontrolnej (N=95). Grupa
eksperymentalna uczestniczyta w intensywnym programie szkoleniowym

i brata udzial w warsztatach przez caly semestr. Grupa kontrolna nie brata w nich udziatu.
llosciowa i jakosciowa ocena skutecznosci oparta na danych zebranych przed szkoleniem i
warsztatach oraz po nich ogdlnie wskazuje, ze interwencja majgca na celu poprawe
zasobow osobistych przyniosta pozytywne rezultaty — Wzmocnifa ochronne czynniki
spoteczno-psychologiczne.

5.3 Przyjecie

Aby ulatwi¢ przelozenie badan na praktyke, wazne jest uwzglednienie 0s0b faktycznie
wdrazajacych interwencje w danym $Srodowisku. W zwigzku z tym ocena przyjecia programu
obejmuje gromadzenie informacji na temat:

e bezwzglednej liczby $wiadczeniodawcow i placowek chetnych do wdrozenia
interwencji;

e odsetka uczestniczacych swiadczeniodawcow 1 placowek (np. wsrodd zaproszonych do
udziatu);

e reprezentatywnos$ci uczestniczacych swiadczeniodawcow 1 placowek (np. wsrdd
zaproszonych do udziatu); oraz

e powoddéw (nie)uczestnictwa $wiadczeniodawcow i placowek.
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Przyjecie: Wyniki dzialan na rzecz bezpiecznego zycia nocnego w klubach oraz wsrod
bywalcoéw imprez w Chemnitz, Niemcy

Przyjecie wsrod rowiesnikow zgodnie z listami uczestnikow, harmonogramami
zmian/dyZuréw
I wywiadami po szkoleniu (N=26)

W celu wdrozenia interwencji tgcznie przeszkolono 29 rowiesnikow. Sposrod nich 13
aktywnie uczestniczyto w interwencji (Dziatania 2 i 3). Brak zaangazowania rowiesnikow
wynikat w duzej mierze z ograniczonej liczby uwzglednionych wydarzen. 42%
przeszkolonych rowiesnikow byto kobietami, 35% — mezczyznami, a 19% wskazalo plec¢
,,odmienng”. Sredni w tej grupie wynosit 26,4 lata. Duza czes¢ przeszkolonych 0s0b
zglosita, ze obecnie studiuje (60%) i/lub ma juz wyzsze wyksztatcenie (36%,). Gtownymi
powodami uczestnictwa w szkoleniu byly: cheé poprawy bezpieczenstwa w zakresie zycia
nocnego i zazywania narkotykow, konkretne zainteresowania oraz znaczenie
bezpieczniejszych aktywnosci w Zyciu nocnym.

Przyjecie w klubach zgodnie 7 listami uczestnikow, szacunkami rowiesnikow i
wywiadami 7 rowiesnikami (N = 6)

20 klubow zostalo zidentyfikowanych przez strony zainteresowane i wigczone do
planowanych dziatan. Sposrod nich 2 przedstawicieli klubow wzieto udziat w
internetowym spotkaniu dyskusyjnym na temat bezpiecznego Zycia nocnego. W sumie 6
organizatorow z 4 roznych kiubow zgodzito sie, aby rowiesnicy wdrozyli dziatania
zwigzane z bezpieczniejszym zyciem nocnym podczas 6 wydarzen. Wedlug rowiesnikow
ograniczona liczba uczestniczgcych klubow wynikata z trudnosci

w nawigzywaniu i utrzymywaniu kontaktow z potencjalnymi klubami.

Uwzglednione wydarzenia zgromadzity od 100 do 600 0s0b, miaty do dyspozycji od 1 do 3
pieter

I zwigzane byly glownie z muzykq elektroniczng (4 z 6 wydarzen).

5.4 Wdrozenie

W celu skutecznego wdrozenia nie tylko w warunkach badania, ale takze w codziennej
praktyce, nalezy oceni¢ specyficzne cechy wdrazania interwencji, takie jak:

e stopien, w jakim interwencja zostala wdrozona zgodnie z protokotem;
e dostosowania wprowadzone do interwencji w fazie wdrazania;

e czas i koszty poswigcone na wdrozenie; 0raz

e Dbariery i utatwienia doswiadczane podczas wdrazania.
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Wdrozenie: Krotkie interwencje dla bywalcow imprez i redukcja szkod zwigzanych z
seksem chemicznym w klubach nocnych w Pradze, Republika Czeska

Wdrozenie dziatan w Pradze zakonczylo si¢ sukcesem, zostato przeprowadzone zgodnie z
ustalonymi protokotami, a interwencje zostaly przeprowadzone wsrod grup docelowych.
Ewaluacja narzucita pewne dodatkowe wymagania dotyczqce wdrozenia, wykraczajgce
poza zwWykte raportowanie (na przyktad wykorzystalismy kwestionariusz dla 0osob
korzystajgcych z ustug). Swiadczeniodawcy postrzegali dodatkowq ocene jako
utrudniajqgcg wdrozenie interwencji (,,rozmowy z odbiorcami ustug”). Kolejnym
wyzwaniem bylo to, Ze podmioty swiadczgce ustugi musiaty zwrocic¢ szczegolng uwage na
przygotowanie wdrozenia na miejscu (,,znalezienie dobrego miejsca na stoisko
informacyjne”). Poniewaz festiwal Prague Pride staje si¢ wydarzeniem glownego nurtu,
trudno bylo znalez¢ specyficzng grupe docelowq. Ponadto, sqdzgc po doswiadczeniach
ustugodawcow, temat seksu i seksu chemicznego jest postrzegany przez niektorych ludzi
Jjako tabu; w konsekwencji sq oni mniej otwarci w tym wzgledzie. Informacje zwrotne od
0sob wdrazajgcych wskazujq, ze kluczowe znaczenie majq umiejetnosci migkkie personelu
oraz umiejetnosci komunikacyjne.

5.5 Utrzymanie
Innym waznym kryterium oceny interwencji jest jej trwalo$¢. Mozna to zmierzy¢, oceniajac:

e zakres, w jakim wdrazanie interwencji jest kontynuowane (lub nawet rozszerzane)
poza dany projekt lub badanie (poziom srodowiska);

e zakres, w jakim efekty interwencji sg utrzymywane wsrdd cztonkow grupy docelowe;j
(poziom indywidualny); oraz

e przyczyny (nie)trwatosci.
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Utrzymanie: Wyniki edukacji w zakresie redukcji szkéd wsrod osob stosujacych
substancje psychoaktywne w sposob okazjonalny na podstawie wywiadow z
dostawcami tych ustug; Litwa

Potencjal w zakresie dalszego wdraZania ustug

WYKEL.AD Interwencja moze by¢ realizowana poza projektem IMPRESA, ale
EDUKACYJNY powinna koncentrowac sie na mniejszych, ukierunkowanych

NA TEMAT wydarzeniach, a nie na duzych festiwalach.

SEKSU

CHEMICZNEGO

USLUGI W Interwencja ma by¢ kontynuowana w przysztym sezonie
ZAKRESIE festiwalowym
SPRAWDZANIA i moze zostac rozszerzona na nocne imprezy w wiekszych klubach w

NARKOTYKOW Wilnie, gdzie dostepne sq ustugi z zakresu redukcji szkod.

Bariery i czynniki ulatwiajqce dalsze wdraZanie ustug

WYKEAD Zidentyfikowanymi barierami byly trudnosci w znalezieniu
EDUKACYJNY odpowiednich warunkéw dotarcia do grupy docelowej, brak stron
NA TEMAT zainteresowanych wspotpracujgcych z MSM w sektorze opieki
SEKSU zdrowotnej i zwigzanej z narkotykami oraz brak srodkow

CHEMICZNEGO finansowych.

Czynnikiem utatwiajagcym byto znaczenie bezpieczniejszych praktyk
chemseksualnych i bezpieczniejszego zazywania narkotykow przez
mezcezyzn uprawiajacych seks z mezczyznami.

USLUGI W Barierami byly brak srodkow finansowych i zasobow ludzkich,
ZAKRESIE obawa przed Sciganiem wsrod osob zazywajgcych narkotyki oraz
SPRAWDZANIA niecheg¢ organizatorow festiwali i imprez do zapraszania stuzb
NARKOTYKOW zajmujqcych sie kontrolg narkotykow.

Ulatwieniem byfy: stosunkowo niski koszt interwencji i latwosé
wdroZenia, a takze rosngca Swiadomosc¢, oczekiwania i popularnos¢
tych ustug wsrod osob zazywajgcych narkotyki.
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Uvod: Ako pouzivat toto usmernenie

Tento dokument bol vytvoreny v rdmci projektu "Implementacia stratégii prevencie metamfetaminu

do praxe — IMPRESA", ktory je spolufinancovany z programu Eurdpskej Unie Justice Programme —

Iniciativy protidrogovej politiky. Ciefom tohto dokumentu je poskytnut zainteresovanym zucastnenym

strandm detailny postup na rieSenie problémov suvisiacich s uzivanim metamfetaminu a inych

stimulantov amfetaminového typu (ATS) na miestnej Urovni. Je preto urceny miestnym autoritam a

poskytovatelom pracujucim v oblasti protidrogovej prevencie.

Hoci bol tento pristup pévodne vyvinuty na rieSenie problémov sivisiacich s uzivanim metamfetaminu

pomocou opatreni selektivnej a indikovanej prevencie, ako aj pomocou pristupu harm reduction

(znizovanie $kdd), mozno ho prispbsobit aj pre SirSiu oblast uZivania stimulantov alebo dokonca

uzivania nelegalnych drog vo vSeobecnosti. Kazdy krok tohto pristupu je opisany v jednej kapitole tohto

dokumentu.

Prvym krokom tejto metddy je zhromaidit existujice dékazy o ucinnych
intervenciach, aby sme ziskali prehlad o tom, co funguje pre ktoru ciefovu skupinu,
v akom prostredi a s akym vysledkom. Tento proces je opisany v:

Kapitola 1 — Dékazova zdkladria: Ako ju vytvorit.

Dalej je potrebné oslovit vietky prisluné zainteresované strany, ktoré pracuju
v oblasti protidrogovej prevencie alebo ktorych sa opatrenia dotykaji. Uzkym
zapojenim tychto miestnych odbornikov do vsetkych faz od planovania az po
realizdciu a hodnotenie modzete zabezpecit Siroké prijatie budlcej stratégie
prevencie hlavnymi zainteresovanymi stranami a jej navrhnutie tak, aby
zodpovedala miestnym potrebam. Ako sa to da urobit, je zndzornené v:

Kapitola 2 — Zainteresované strany: Ako ich ndjst a zapojit.

Vyvinutie Ucinnej stratégie si dalej vyZaduje podrobné pochopenie kontextu
problému, napr. ktorych skupin sa primarne tyka a aké reakcie nan uz existuju.
Preto je dblezité vykonat posudenie miestnych potrieb skor, ako sa zacne s
dizajnovanim konkrétnej reakcie. Sp6sob vykonania takéhoto posudenia je
predmetom:

Kapitola 3 — Postidenie potrieb: Ako ho vykonat.

Nasledujucim krokom je stanovenie priorit identifikovanych potrieb, vyber
vhodnych intervencii z vytvorenej dokazovej zakladne na ich rieSenie v ramci Sirsej
stratégie prevencie a ich prisp6sobenie miestnemu kontextu spolu s prislusSnymi
zainteresovanymi stranami. Ako navrhnut takdto intervenénd stratégiu, je
znazornené v:

Kapitola 4 — Implementdcia: Ako navrhnut stratégiu prevencie a jej intervencie.

©® O OE

V neposlednom rade by sa kazda stratégia mala vyhodnotit, aby sa posudilo, ¢i
prinasa Zelany vysledok. Hodnotenie méze poskytnut informacie o existujucich
prekazkach a ulahcujucich faktoroch implementacie, ktoré su doleZité pre buduicu
implementaciu. Rdmec RE-AIM je jednou z metdéd hodnotenia vysledkov
implementacie, ktord sa zameriava najma na proces efektivneho prenosu dokazov
do praxe. Spésob pouzitia tejto metodiky je opisany v:




Kapitola 5 — Hodnotenie: Ako pouZivat ramec RE-AIM.

Kde najdete dalSie informacie

Doplnkové materidly z projektu IMPRESA

Ku kazdému kroku prezentovaného pristupu poskytujeme doplnkové materidly, ktoré moézu slizit
ako vzorové formulare (napr. pre hodnotiace tabulky alebo dotazniky), priklady (napr. pre
strategické podklady, intervencné protokoly alebo hodnotiace spravy) alebo dalSie usmernenia ako
implementovat konkrétne kroky (napr. vyber a identifikicia zainteresovanych stran). V kazdej
kapitole budeme odkazovat na konkrétny doplnkovy dokument, v ktorom mozno najst dalsie
informdcie. V ndzve suboru su uvedené aj jazyky, v ktorych je dokument k dispozicii (CZ = ¢esky, DE
= nemecky, EN = anglicky, LT = litovsky, PL = polsky, SK = slovensky).

Vsetky doplnkové materidly st zhromazdené v ZIP-archive, ktory si mézete stiahnut tu:

https://www.zis-hamburg.de/wp-content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip

Praktické skusenosti a vysledky projektu IMPRESA

V kazdej kapitole uvadzame textovy ramcek s kratkym praktickym prikladom, ako sa tieto konkrétne
kroky realizovali v ramci projektu IMPRESA. Tieto priklady odrazaju skusenosti ziskané pocas
projektu v pilotnych mestach Chemnitz (Nemecko), Jelenia Géra (Polsko), KoSice (Slovensko), Praha
(Ceska republika) a Vilnius (Litva).

Eurdpske normy kvality liekov

Pristup uvedeny v tomto usmerfiovacom dokumente vychadza z priru¢ky Eurépske normy kvality
drog (European Drug Quality Standards — EDPQS), v ktorej su uvedené potrebné kroky na
planovanie, realizdciu a hodnotenie aktivit v oblasti prevencie drogovych zavislosti vo vSeobecnosti.
Priru¢ku EDPQS, ktora obsahuje uZito¢né doplfiujlce informacie, si mbzete vyhladat tu:

https://www.emcdda.europa.eu/system/files/media/publications/documents/646/TD3111250
ENC 318193.pdf



https://www.zis-hamburg.de/wp-content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/media/publications/documents/646/TD3111250ENC_318193.pdf
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/media/publications/documents/646/TD3111250ENC_318193.pdf

1. Dokazova zakladna: AKko ju vytvorit.

Prvym krokom pri navrhovani uc¢innej reakcie na miestne problémy suvisiace s uzivanim stimulantov
amfetaminového typu (ATS) je vytvorenie prehladu dostupnych dokazov o ucdinnych opatreniach.
V nasom projekte IMPRESA sme na dosiahnutie tohto ciela vykonali nasledujuce kroky:

1. Ako prvy krok sme vypracovali vedecky prehlad relevantnej literatiry uverejnenej v odbornych
recenzovanych ¢asopisoch a zmapovali sme existujuce aktivity na ndrodnej Urovni (v piatich
zucastnenych krajinach projektu IMPRESA) so zameranim na selektivnu a indikovanu prevenciu
a na harm reduction v suvislosti s uzivanim ATS. Na identifikaciu relevantnych studii sa
prehladavali elektronické databdzy (MEDLINE, PSYNDEX, EMBASE atd’) s pouZzitim prislusnych
kl'd¢ovych slov a kritérii zahrnutia/vylGéenia. Vysledny pocet poloziek (N = 1362) bol prevereny,
prebehol vyber a posudenie ich kvality a nakoniec bolo vybranych, syntetizovanych a
zhrnutych 20 relevantnych studii. Na zaklade zmapovania situacie v jednotlivych krajinach sa
ziskalo 27 vhodnych opatreni suvisiacich s prevenciou alebo zniZzovanim rizik. Tieto opatrenia
boli skombinované do zoznamu, ktory obsahoval 47 osvedcenych postupov v oblastiach
selektivnych stratégii prevencie zaloZzenych na dbékazoch, indikovanych intervencii v oblasti
uzivania/zneuzivania metamfetaminu a opatreni na znizovanie rizik.

2. Ako druhy krok bol vytvoreny online dotaznik s kratkym opisom intervencii, ich prostredia a
cielovej skupiny, ktory slizil ako vstup pre proces hladania konsenzu expertov v rdmci metody
Delphi. Na metdde Delphi participovalo 36 narodnych a medzindrodnych (eurépskych)
expertov. Experti boli poZiadani, aby v dvoch kolach posudili d¢innost predlozenych opatreni
pomocou 5-bodovej hodnotiacej skaly od ,rozhodne nesuhlasim” po ,,rozhodne suhlasim”.
Konsenzus sa dosiahol, ak aspor 80 % expertov potvrdilo ucinnost prislusného opatrenia. Po
dvoch kolach sa konsenzus dosiahol v 41 zo 47 intervencii/opatreni (87 %).

Vysledky zistené v nasej syntéze dékazov mbzete pouzit ako dékazovu zakladriu na riesenie problémov
suvisiacich s uZivanim ATS v svojej komunite. Ak by ste chceli vychadzat z nasich zisteni alebo by ste
potrebovali aktualizovat dokazovu zakladnu ¢i prispdsobit tuto metodiku tak, aby sa zamerala na
problémy suvisiace s uzivanim inych zakazanych latok, podrobny opis pouzitého postupu a vSetkych
vysledkov najdete v tomto dokumente:

1 1 Working Paper _Delphi_EN.pdf doplnkovy material

Intervencie s najvyS$Sou mierou zhody, podla zisteni projektu IMPRESA

, , . . , Miera pozitivnej
Typ intervencie Kratky popis/nadpis hod
zhody

Intervencie L 3 o,
, Model harm reduction implementovany na klinikdch pre

zamerané na harm | . i L. ) 100%

. liecbu perinatdlnych zdvislosti

reduction



https://www.zis-hamburg.de/wp-content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip

Intervencie i " L . . i
, Krdtka kognitivno-behaviordlna terapia pre pravidelnych
zamerané na harm .. ) i ) . 100%
. uzivatelov metamfetaminu v metaddnovej liecbe
reduction
Indikovand Motivacné rozhovory zamerané na zniZenie uZivania 97%
. ’ o
prevencia klubovych drog
) . SKOLL: V¢asnd intervencia zamerand na rizikovych
Indikovand .. ) i i ) ,
. uZivatelov (vratane metamfetaminu) alebo na tych, ktori 97%
prevencia , L
chcu predchddzat recidive
Intervencie Integrdcia intervencie zameranej na zniZovanie rizik
zamerané na harm spésobenych metamfetaminom do sluZieb zniZovania 97%
reduction rizik spésobenych opidtmi v drop-in centrdch
Indikovand Krdtka intervencia pozostdvajuca z motivacného 97%
. o, 7 . . Va . . (4
prevencia rozhovoru a kognitivnej behaviordlnej terapie
Intervencie
zamerané na harm Terénna prdca (street work) s uZivatelmi metamfetaminu 97%
reduction
Selektivna Terénna prdca (street work) zamerand na poskytovanie o
. . Va s v ’ v . . v 0
prevencia informdcii o uzivani drog a moznostiach liecby

2. Zainteresované strany: Ako ich najst a zapojit.

V zaujme vypracovania ucinnej stratégie prevencie, ktora primerane reaguje na miestne potreby, je

dolezité identifikovat a zapojit prislusné zainteresované strany, ktoré pracuju v danej oblasti alebo

ktorych sa opatrenia tykaju. Tieto zainteresované strany by sa mali pravidelne stretavat v ramci

partnerstva viacerych zainteresovanych stran a urcovat vsetky fazy procesu od navrhovania az po

realizaciu hodnotenia stratégie. Na dosiahnutie aktivheho zapojenia zainteresovanych stran su opat

potrebné dva kroky.

1.

Po prvé musite identifikovat a vybrat také zainteresované strany, ktoré su najdolezitejSie pre
rieSenie vytyceného problému. V pripade stratégii tykajucich sa uZivania ATS bude uZitocné
zahrnUt zastupcov miestnej samospravy, poskytovatelov socidlnej a zdravotnej starostlivosti,
zariadeni na zniZovanie skéd, dalej zastupcov vyskumu, miest nocného Zivota a ludi, ktori
uzivaju stimulanty. Podrobnejsie informacie o tom, ako vybrat prislusné zainteresované strany,
najdete v tomto dokumente:

2 1 Stakeholder Identification EN.pdf doplnkovy materidl

V druhom kroku bude potrebné oslovit vybrané zainteresované strany a pokusit sa ich
zaangazovat do danej témy. V tomto pripade je doleZité jasne uviest, ¢o sa od
zainteresovanych stran ocakava a aké benefity by mohli plynudt z ich Ucasti, ale aj predvidat
mozné konflikty zaujmov a poskytnit mozné rieSenia. Dblezité aspekty, ktoré by sa mali v
tomto procese zohladnit, st zhrnuté v tomto dokumente:

2 2 Stakeholder Engagement Plan_EN.pdf doplnkovy material



https://www.zis-hamburg.de/wp-content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip
https://www.zis-hamburg.de/wp-content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip

Zapojenie zainteresovanych stran: skusenosti z mesta Chemnitz v Nemecku

Pri vytvarani partnerstva viacerych zainteresovanych stran v pilotnom meste Chemnitz pomohla pri
identifikacii moznych zainteresovanych stran spolupraca s miestnym Uradom pre verejné zdravie a
prevenciu. Partnerstvo spociatku tvorili prevazne zastupcovia zodpovednych miestnych uradov,
prevencie, lieCby, poradenstva a nizkoprahovych programov, organov cinnych v trestnom konani a
zastupcovia vyskumnych organizacii. Ked sa po prvych stretnutiach ozrejmili miestne potreby,
partnerstvo sa rozsirilo o dalSich zastupcov miestnej scény no¢ného Zivota a iniciativ za bezpecnejsi
nocny Zivot. S ciefom zefektivnit spolupracu a vyhnut sa moznym konfliktom medzi orgdnmi ¢innymi
v trestnom konani a zastupcami noc¢ného Zivota bola vytvorend cCiastkova pracovna skupina na
dizajnovanie podrobnosti vybranej intervencie.

3. Posudenie potrieb: Ako ho vykonat.

Pochopenie existujucich problémov a pristupov k nim je nevyhnutnym predpokladom na identifikaciu

relevantnych miestnych potrieb, ktoré je potrebné riesit. Hodnotenie miestnych potrieb by malo
zahfat existujuce sekundarne udaje, ale malo by zohladriovat aj vnimanie prislusnych
zainteresovanych stran pracujucich v teréne, ako aj vnimanie samotnej cielovej skupiny. Nasledujuce

kroky vdm pomozu ziskat obraz o tom, ¢o je vo vasej komunite potrebné.

1.

Casto su uz niektoré Gdaje o miestnej situdcii k dispozicii, a preto ich mézete lahko pouzit pri
svojom hodnoteni miestneho kontextu. Tieto Udaje mdzu zahfriat informacie o celkovej
populacii v danej oblasti, o miestnej politike a legislative, o existujucich sluzbach prevencie,
liecby, poradenstva a nizkoprahovych programov, o vSeobecnej zdravotnickej a vzdeldvacej
infrastrukture, ako aj Udaje o vyuzivani sluzieb a uZivani nezdkonnych latok. Ak tieto udaje nie
su k dispozicii na miestnej urovni, informacie o SirSom regidne alebo Udaje z narodnej Urovne
vam tiez mozu poskytnut délezity pohlad na dand problematiku.

Relevantné sekunddrne udaje a potencialne zdroje su opisané v tomto dokumente:
3 1 Secondary Data_Assessment _Grid EN.pdf doplnkovy materidl

Vysledky hodnotenia sekundarnych Udajov v piatich pilotnych mestach najdete tu:
3 4 City Level Delivery Context DE PL CZ SK LT.pdf doplnkovy materidl

Informacie, ktoré nie su pre vasu komunitu k dispozicii, mbéZete posudit s vyuzitim expertizy
miestnych zainteresovanych stran. MoZno to urobit napr. vytvorenim online prieskumu a
vyzvanim jednotlivych expertov na ucast.

Priklad dotaznika na prieskum medzi zainteresovanymi stranami najdete tu:
3 2 Questionnaire_Stakeholders EN.pdf doplnkovy material

Vysledky prieskumov medzi zainteresovanymi stranami v piatich pilotnych mestach najdete tu:
3 4 City Level Delivery Context DE PL CZ SK LT.pdf doplnkovy materidl
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3. Daldim ddlezitym zdrojom informécii o miestnych potrebach st samotni uZivatelia ATS. S touto
skupinou je mozné uskutolnit rozhovor aj pomocou online prieskumu. Nabor Uéastnikov
prieskumu sa mdze uskutolnit napr. prostrednictvom socialnych médii, prislusnych online fér,
sluzieb starostlivosti o drogovo zavislych a pocas podujati no¢ného Zivota.

Priklad dotaznika na prieskum medzi uzivatelmi ATS si mdzete stiahnut tu:
3 3 Questionnaire Stimulant _Use EN doplnkovy materidl

Vysledky prieskumov medzi uzivatelmi ATS v piatich pilotnych mestdch, najdete tu:
3 4 City Level Delivery Context DE PL CZ SK LT.pdf doplnkovy materidl

Posudenie potrieb: sktisenosti z mesta Jelenia Géra v Pol'sku

V Jelenej Gore neboli k dispozicii ani prevencné sluzby, ani sluzby harm reduction zamerané na
uzZivanie stimulantov/metamfetaminu. Predstavitelia miestnych zainteresovanych strdn, ako aj
samotni uZivatelia stimulantov poukdzali na to, Ze psychologické poradenstvo a sluZzby harm
reduction patria medzi najpotrebnejsSie (zatial vSak nie su k dispozicii). Zainteresované strany aj
osoby uzivajuce stimulanty opisali r6zne skupiny oséb, ktoré uZivaju metamfetamin v meste Jelenia
Gora (Ziaci a Studenti strednych $kél, osoby s réznymi psychickymi problémami vrdtane
zavislosti/poruch suvisiacich s uZivanim inych ldtok; osoby s nizkym socidlno-ekonomickym
statusom, nezamestnani, zamestnanci tovdrni, zamestnanci vykondvajuci manudlny monotonny typ
prdce, zamestnanci pracujuci na zmeny (napr. v trojzmennej prevddzke), vodici nakladnych vozidiel).

Postdenie potrieb: skisenosti z mesta Praha v Ceskej republike

Potreby cielovych skupin boli identifikované najmd na zdklade prvotného hodnotenia od stola, dalej
na zdklade prieskumu medzi osobami uZivajucimi metamfetamin a pocas diskusie s ¢lenmi fora
viacerych miestnych zainteresovanych stran a s dalSimi relevantnymi aktérmi. Zdstupcovia verejnej
spravy a poskytovatelov sluZieb vyjadrili preferenciu intervencii zapadajicich do existujuceho
systému financovania. Pocas diskusie sa ukdzalo, Ze jedinou castou systému sluZieb harm reduction,
ktord v sticasnosti nie je v Ceskej republike dostupnd, su miestnosti na konzumdciu drog. Tieto sluZby
uprednostriovala vdcsina zapojenych aktérov, ale prekdZky vytvorené sucasnou legislativou
povaZovali za neprekonatelné. Pokial ide o testovanie drog, vyskytla sa podobnd situdcia —
testovanie drog bolo v prieskume preferované aj medzi osobami, ktoré uZivaju metamfetamin.
Nakoniec boli vybrané intervencie zamerané na prostredie nocného Zivota a komunitu LGBTQ+.
Podla miestnych aktérov existujuce intervencie v tejto oblasti nedostatocne pokryvaju potreby
cielovych skupin, st nedostatocne financované a maju potencidl na dalsi rozvoj a grantovu podporu.

4. Implementacia: Ako navrhnut stratégiu prevencie a jej intervencie.

Dal3im krokom nasho pristupu je stanovit priority potrieb posidenych prostrednictvom sekundarnych
udajov a prieskumov s ohladom na najdélezitejsSie cielové skupiny, prostredia a poZadované vysledky
a porovnat ich s existujucimi dokazmi (pozri obrazok 1). Na formulovanie primeranej stratégie
prispdsobenej miestnym potrebam je opat nevyhnutné zapojenie zainteresovanych stran.
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Obrazok 1: Proces vyberu stratégie

Partnerstvo
zainteresovanych stran
(MSP)

Posudenie miestneho kontextu

Sekundirne Gdaje Dota prieskum Dotaznllfovvy’ prleskym
MSP medzi uZivatelmi

Dokazova zakladna: existujtce sluzby a potreby

Systematicky prehlad literatiry a

mapovanie na narodnej Grovni

A

<
O
Ll
=
<<
oc
E
(%]

Konsenzus expertov
(metdda Delphi):

Rebricek intervencii
Intervencia 1 Intervencia2 [l Intervencia3 [l Intervendia ... zalozenych na dokazoch

Ciele: cieloveé skupiny, prostredia, vystup

Proces od prioritizacie potrieb aZ po stanovenie konkrétnej intervencie zahfna tieto kroky:

1.

Na zaklade vysledkov posudzovania a stanovenia priorit potrieb je potrebné sformulovat
stratégiu prevencie. Tato stratégia by mala Specifikovat hlavné skupiny obyvatelstva a
prostredia, na ktoré je zamerana, ako aj vysledky, ktoré sa maju dosiahnut. Je potrebné stru¢ne
opisat konkrétne intervencie planované v ramci stratégie, ktoré si odvodené zo zakladne
dokazov podla danych potrieb. Vo vSeobecnosti by stratégia prevencie ATS mala byt v sulade
s miestnou protidrogovou politikou, a preto by mala byt zadlenend do SirSej stratégie
protidrogovej prevencie.

Ako priklad mozno uviest stratégie prevencie metamfetaminu navrhnuté pre pat pilotnych
miest, ktoré su uvedené v tomto dokumente:
4 1 City Level Intervention Packages PL LT SK DE CZ.pdf doplnkovy materidl

Jednotlivé intervencie, ktoré sa maju v ramci stratégie realizovat, je potrebné podrobne opisat
v tzv. intervencnom protokole. V tomto protokole by mali byt uvedené ciele intervencie, jej
cielové skupiny, prostredie realizacie, budici poskytovatelia, ako aj vSetky potrebné kroky na
pripravu a realizdciu intervencie, aby ju urfeni poskytovatelia mohli zodpovedajucim
sp6sobom realizovat. Okrem toho by protokol mal $pecifikovat kritéria a nastroje na meranie
jej vysledkov v rdmci hodnotenia, ktoré su definované v nasledujucej kapitole 5 — Hodnotenie:
Ako pouZivat rdmec RE-AIM.

Ako priklad mozno uviest interven¢né protokoly vypracované pre pat pilotnych miest, ktoré
sa nachadzaju v tomto dokumente:
4 2 Intervention Protocols SK PL LT CZ DE.pdf doplnkovy materidl
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3. Okrem opisu intervencie je potrebné pred zaciatkom realizdcie opisat a obstarat vsetok

potrebny material na realizaciu intervencie. Moze ist o informacné materidly, materidly na
bezpecné uzivanie, vzdeldvacie vided, aplikacie atd. To vSak plati aj pre vSetky materialy
potrebné na Ucely Skolenia a tréningu (napr. prezentacie, letaky a iné informacné materialy) a
na hodnotenie intervencie (napr. dotazniky, pokyny na rozhovory, online prieskumy, tablety

atd.).

Ako priklad st v tomto dokumente spracované materidly potrebné na implementdaciu v piatich

pilotnych mestdach:
4 3 Materials SK_PL LT CZ DE.pdf doplnkovy material

Intervencia vybrana na realizaciu v meste Chemnitz, Nemecko:
Aktivity na podporu bezpecnejsieho nocného Zivota medzi navstevnikmi klubov a vecierkov

CIEL ZvySovanie povedomia o bezpecnejsom uzivani metamfetaminu a inych stimulan-tov
a zniZovani ich Skodlivosti medzi majitelmi klubov a ndvstevnikmi vecierkov

CIELOVA Primdrna: osoby (starsie ako 18 rokov), ktoré navstevuju hudobné kluby (ndvstevnici

SKUPINA vecierkov) a uzZivaju stimulanty (najmd metamfetamin) alebo zvaZuju ich uZivanie.
Sekunddrna: majitelia klubov a rovesnici realizujuci bezpecnejsie aktivity v nocnom
Zivote.

INTER- Aktivita 1: Zapojenie majitefov klubov do aktivit zameranych na bezpecnejsi nocny

VENCIA Zivot.

Aktivita 2: Informacné rozhovory s ndvstevnikmi vecierkov, ktoré vedu vyskoleni
rovesnici pocas klubovych podujati.

Aktivita 3: Distribucia suprav na bezpecnejsie uZivanie a informacnych letdkov
o bezpecnejSom uzivani a o podpornych sluzbdch, ktoré poskytuju vyskoleni rovesnici
pocas klubovych podujati.

Intervencia vybrana na realizaciu v meste Jelenia Géra, Pol'sko:
Kratka intervencia kombinujica motivacny rozhovor a kognitivho-behaviordlnu stratégiu (2

alebo 4 stretnutia) pre uzivatelov ATS

CIEL Podpora pravidelnych uZivatelov metamfetaminu prostrednictvom zvysenia ich
motivdcie kontrolovat uZivanie (vratane abstinencie)

CIELOVA Pravidelni uZivatelia metamfetaminu starsi ako 18 rokov

SKUPINA

INTER- 4 stretnutia opisané v protokole od Bakera et al. (2003)*

VENCIA

1 Baker, A., Kay-Lambkin, F., Lee, N. K., Claire, M. & Jenner, L. 2003. A Brief Cognitive Behavioural Intervention

for Regular Amphetamine Users. Australian Government Department of Health and Ageing.
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Intervencia vybrana na realizaciu v meste Kosice, Slovensko:
Trojdriovy program prevencie uzivania metamfetaminu zaloZzeny na tedrii sebadeterminacie
medzi Studentmi prvého roc¢nika bakaldrskeho studia

CIEL

CIELOVA
SKUPINA

INTER-
VENCIA

Podporovat rozvoj socidlno-psychologickych zrucnosti a stratégii, ktoré pomdzu
studentom odoldvat vplyvu socidlneho prostredia v suvislosti s uZivanim ndvykovych
latok.

Rizikova skupina studentov prvého rocnika vysokych skoél

Intenzivny  trojdriovy skupinovy vycvikovy kurz pre mladych rizikovych
vysokosSkolskych Studentov. Obsah programu je zamerany na rozvoj ochrannych
socidlno-psychologickych faktorov a mechanizmov, ako su autenticita, odolnost,
sebatcta, subjektivna pohoda, riadenie rizik, korekcia normativnych ocakdvani,
asertivita, stratégie rozhodovania a stanovovanie cielov.

Intervencia vybrand na realizaciu v meste Praha, Ceska republika:
Kratke intervencie pre ucastnikov vecierkov a opatrenia harm reduction suvisiace s chemsexom
v prostredi nocnych podnikov

CIEL

CIELOVA
SKUPINA

INTER-
VENCIA

Zvysovanie povedomia o rizikdch spojenych s uzivanim metamfetaminu a motivdcia
k zniZeniu uZivania alebo skéd spésobenych stimulantmi (aktivita 1) a chemsexom
(aktivita 2)

1. Jednotlivci (starsi ako 18 rokov) uZivajuci stimulanty v prostredi nocného Zivota
(aktivita 1)
2. Jednotlivci zo skupiny LGBTQ+ alebo so sktisenostou s chemsexom (aktivita 2)

Intervencia zamerand na harm reduction v suvislosti s chemsexom je zamerand na
poskytovanie informdcii o zniZovani rizik ucastnikom vo forme letdku alebo ustne. To
je podporené poskytnutim harm reduction materidlov.
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Intervencia vybrana na realizaciu v meste Vilnius, Litva:
Vzdeldvanie a harm reduction medzi rekreacnymi uzivatel'mi psychoaktivnych latok

CIEL Zvysovanie povedomia rekreacnych uZivatelov psychoaktivnych ldtok o rizikdch
spojenych s uZivanim metamfetaminu (a inych stimulantov) a harm reduction

CIELOVA Primdrna: Osoby, ktoré navstevuju hudobné festivaly a uZivaju stimulanty (a iné
SKUPINA psychoaktivne ldatky).
Sekunddrna: Ué&astnici hudobnych festivalov, ktori si MSM (muzi, ktori maju sex
s muzZmi) a ktori uZivaju psychoaktivne Idtky.

INTER- 1. Vzdeldvacia predndska o bezpecnejsich praktikdch chemsexu
VENCIA 2. Sluzby kontroly drog poskytované na hudobnych festivaloch v Litve

5. Hodnotenie: Ako pouzivat ramec RE-AIM

Kazdu stratégiu je potrebné vyhodnotit, aby bolo moZné posudit, ¢i G¢inne riesi identifikované po-treby
alebo ¢i su potrebné dalsie Gpravy, napr. s cielom reagovat na novy vyvoj. V projekte IMPRESA sme
pouzili rdmec RE-AIM, ktory vytvorili Glasgow et al. (1999, 2019)? nielen na meranie vysledkov
suvisiacich s dimenziami Reach (dosah), Effectiveness (Gcinnost), Adoption (prijatie), Implementation
(implementacia) a Maintenance (udrzatelnost) v piatich pilotnych mestach, ale aj na usmernenie
vsetkych krokov procesu planovania a implementécie s ciefom zabezpedit Uspesny prenos dékazov do
praxe.

Viac informacii o ramci RE-AIM a praktickych prikladoch jeho uplatiiovania sa dozviete tu:
https://re-aim.org
V nasledujlcej ¢asti ukazeme, ako mozno posudit pat dimenzii ramca RE-AIM. Pre kazdd dimenziu

uvedieme vzorové vysledky z jednej pripadovej studie v pilotnych mestdach.
Spravy o pripadovych studiach miest s podrobnymi vysledkami zo vSetkych pilotnych miest najdete tu:

5 1 City Case Study Reports EN_DE PL CZ SK LT.pdf doplnkovy material

5.1 Dosah

Vyhodnotenie tejto dimenzie je dbleZité vzhladom na to, aby sme zistili, kto sa skuto¢ne zucastfiuje na
intervencii a akd je jeho motivacia. To sa da dosiahnut posidenim

e absolutneho poctu ¢lenov cielovej skupiny, ktori st ochotni zd¢astnit sa na intervencii,

e podielu zicastnenych vzhladom na celu ciefovu skupinu,

e miery, do akej su osoby, ktoré sa zucastnili na intervencii, reprezentativne pre cielovu
skupinu ako celok, a

2 Glasgow, R. E., Vogt, T.M., Boles, S. M. 1999. Evaluating the public health impact of health promotion interven-
tions: the RE-AIM framework. Am J Public Health. 1999 Sep;89(9):1322-7. doi: 10.2105/ajph.89.9.1322.
Glasgow, R. E., Harden, S. M., Gaglio, B., Rabin, B., Smith, M. L., Porter, G. C., Ory, M. G. and Estabrook, P. A.
2019. RE-AIM Planning and Evaluation Framework: Adapting to New Science and Practice With a 20-Year Review.
Front. Public Health. 2019;7:64. doi: 10.3389/fpubh.2019.00064.

12


https://re-aim.org/
https://www.zis-hamburg.de/wp-content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip

e dovodov (ne)ucasti na intervencii.

Dosah: Vysledky kratkeho intervencného pristupu kombinujiceho motivacny rozhovor a
kognitivno-behaviordlnu stratégiu (2 alebo 4 stretnutia) pre uZivatelov ATS v meste Jelenia Gora,
Pol'sko

Pocet os6b participujucich na intervencii a ich podiel na celej cielovej skupine

Celkovy pocet ucastnikov bol N = 134 (oproti predpokladanym 120). Prevaznd vdcsina ucastnikov
uzZivala metamfetaminy v poslednych 30 drioch (N = 110) alebo v priebehu 12 mesiacov pred
intervenciou (ale nie v poslednych 30 drioch) (N = 16). Najpreferovanejsim sp6sobom uZivania bolo
Snupanie (N = 104) a nikto neuZival metamfetamin injekcne.

Pocet 0s6b, ktoré uZivaju metamfetamin v meste Jelenia Gora, sa odhadoval na medidn = 2 500.
Intervencia je urcend pre osoby s problémovym uZivanim metamfetaminu, ¢o vylucuje rekreacnych
uzZivatelov a osoby s diagnostikovanou zdvislostou. Okrem toho sa ndbor neobmedzil len na mesto
Jelenia Gdra, ale zahrrial aj okolité okresy.

Reprezentativnost zapojenych oséb

VSetci ucastnici boli starsi ako 18 rokov (19 — 47) s priemernym vekom 30 rokov (M = 30,48; SD =
7,29). Medzi ucastnikmi mierne prevaZovali muZi (N = 76; 56 %) nad Zenami (N = 46; 34 %). Vicsina
ucastnikov bola slobodnd (N = 103; 77 %); 15 % bolo Zenatych/vydatych (N = 20). Uroveri vzdelania
ucastnikov bola rézna, ale najcastejsie sa vyskytovalo odborné vzdelanie (N = 47; 36 %) a
stredoskolské vzdelanie (N = 30; 23 %). Takmer kaZdy druhy ucastnik mal trvalé zamestnanie (N =
59; 47 %), viac ako stvrtina bola nezamestnand (N = 35; 28 %) a len mdlo ucastnikov bolo Studentmi
(N=8;6%).

Pri metdde nepravdepodobnostného vyberu a pri skrytej populdcii nie je mozZné odhadnut
reprezentativnost vzorky; podla rozhovorov s poskytovatelmi vSak mozZno konstatovat, Ze
dosiahnutd vzorka presne reprezentuje réznorodost ludi s problémovym uZivanim metamfetaminu
v regione.

5.2 Ucinnost
Postudenim Ucinnosti mézeme zistit, aky vysledok ma dana intervencia. Meranie vysledku sa méze
tykat

e konkrétnych Ucinkov intervencie na r6zne podskupiny cielovej skupiny,

e dopadu na uZivanie navykovych latok, odolnostné zruc¢nosti, ekonomické vysledky atd)
e potenciadlnych negativnych Ucinkov a

e dovodov (ne)ucinnosti.
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Ucinnost: Vysledky trojdiiového programu prevencie uZivania metamfetaminu na zaklade
sebadeterminacnej tedrie medzi Studentmi prvého rocnika bakalarskeho studia v meste KoSice,
Slovenska republika

Intervencia zaloZend na tedrii sebadetermindcie sa zamerala predovsetkym na zvysenie ochrannych
socidlno-psychologickych faktorov a mechanizmov, a to najmé prostrednictvom zvysenia
uspokojovania zdkladnych psychologickych potrieb. Program bol zamerany na rizikovu populdciu
(vysokoskolskych studentov) a hodnotenie ucinnosti sa sustredilo na motivacné a rizikové faktory
uZivania stimulantov a metamfetaminu. Intervencia sa hodnotila pomocou modelu
pozostdvajuceho z experimentdinej (N = 87) a kontrolnej (N = 95) skupiny. Experimentdlna skupina
podstupila intenzivny vycvikovy program a pocas celého semestra sa zucastriovala na workshopoch.
Kontrolnd skupina sa nezucastnila na Ziadnej z tychto aktivit. Kvantitativne a kvalitativne
hodnotenie ucinnosti zaloZené na udajoch zozbieranych pred vycvikom a workshopmi a po nich vo
vSeobecnosti naznacuje, Ze intervencia zamerand na zlepSenie osobnych zdrojov vykdzala pozitivnu
tendenciu pri zvySovani ochrannych socidlno-psychologickych faktorov.

5.3 Prijatie

Na Ucely ulahéenia prenosu vyskumu do praxe je dolezité opisat, kto a v akom prostredi intervenciu
skutocne realizuje. Preto hodnotenie prijatia zahfiia zber informdcii o

e absolitnom pocte poskytovatelov a zariadeni/prostredi, ktoré su ochotné intervenciu
realizovat,

e podiele zuc¢astnenych poskytovatelov a zariadeni/prostredi (napr. spomedzi tych, ktori boli
osloveni zapojit sa),

e reprezentativnosti zi¢astnenych poskytovatelov a zariadeni/prostredi (napr. medzi tymi, ktori
boli osloveni zapojit sa) a

e dobvodoch (ne)udasti poskytovatelov a zariadeni/prostredi.

14



Prijatie: Vysledky aktivit na podporu bezpecnejSieho no¢ného zZivota medzi navstevnikmi klubov
a vecierkov v meste Chemnitz v Nemecku

Prijatie medzi rovesnikmi podla zoznamov ucastnikov, zmien v rozpisoch a rozhovorov po
ukonceni skolenia (N = 26)

Na realizdciu intervencie bolo vyskolenych celkovo 29 rovesnikov. Z nich sa 13 aktivne podielalo na
realizdcii intervencie (aktivity 2 a 3). Neucast rovesnikov bola do znacnej miery spésobend
obmedzenym poctom zaradenych podujati. Z vyskolenych rovesnikov bolo 42 % Zien, 35 % muZov a
19 % uviedlo ako svoj rod ,,r6zne”. Priemerny vek vyskolenych rovesnikov bol 26,4 roka. Velka cast
vyskolenych rovesnikov uviedla, Ze v sucasnosti Studuje (60 %) a/alebo uz mad vysokoskolsky titul (36
%). Hlavnymi dévodmi ucasti na tréningu boli zdmer urobit nocny Zivot a uZivanie drog
bezpecnejsimi, specifické zdujmy a zmysluplnost bezpecnejsich aktivit v nocnom Zivote.

Prijatie medzi klubmi podla zoznamov ucastnikov, odhadov rovesnikov a rozhovorov s rovesnikmi
(N =6)

Zucastnené strany identifikovali 20 klubov, ktoré sa mali zapojit do planovanych aktivit. Z nich sa
dvaja zdstupcovia klubov zucastnili na online diskusnom stretnuti o bezpecnejSom nocnom Zivote.
Celkovo sa zapojilo Sest organizdtorov v Styroch réznych kluboch, ktori suhlasili s realizdaciou aktivit
bezpecnejsieho nocného Zivota na celkovo Siestich podujatiach. Podla rovesnikov bol obmedzeny
pocet zucastnenych klubov spésobeny taZkostami pri nadvdzovani a udrZiavani kontaktu s
potencidlnymi klubmi.

Zahrnuté podujatia mali od 100 do 600 ndvstevnikov, jedno aZ tri poschodia a zameriavali sa najmdé
na elektronicku hudbu (4 zo 6 podujati).

5.4 Implementacia

V zaujme zabezpecenia efektivnej implementacie nielen v podmienkach studie, ale aj v kazdodennej
praxi je potrebné posudit Specifické charakteristiky implementacie intervencie, ako napriklad

e rozsah, v akom bola intervencia realizovana v sulade s protokolom,

e Upravy intervencie vykonané vo faze implementdcie,

e (as a naklady vynaloZené na implementaciu a

o prekazky a ulahCujuce faktory, ktoré sa vyskytli poc¢as implementicie.
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Implementacia: Kratke intervencie pre uUcastnikov vecierkov a harm reduction v suvislosti s
chemsexom v prostredi noénych podnikov v meste Praha, Ceska republika

Implementdcia aktivit v Prahe bola uspesnd, prebiehala v sulade so stanovenymi protokolmi a
intervencie boli poskytnuté cielovym skupindm. Hodnotenie klddlo na implementdciu niektoré
dodatocné poZiadavky nad ramec bezného reportingu (napriklad sme pouZili dotaznik pre uZivatelov
sluzZieb). Poskytovatelia vnimali pridanu evaludciu ako prekdzku pri realizdcii intervencie (,,hovorenie
s uZivatelmi*). Dalsou vyzvou bolo, Ze poskytovatelia museli venovat osobitnt pozornost priprave
implementdcie na mieste (,ndjst dobré miesto na informacny stdnok”). KedZe festival Prague Pride
sa stdva mainstreamovym podujatim, bolo tazké ndjst Specificku cielovu skupinu. Okrem toho,
sudiac podla skusenosti poskytovatelov, niektori [udia povaZuju tému sexu a chemsexu za tabu; v
désledku toho su v tomto menej otvoreni. Spdtnd vizba od realizdtorov naznacuje, Ze nevyhnutnou
sucastou implementdcie su mdkké zrucnosti a komunikacné schopnosti persondlu.

5.5 Udrzatel'nost

Dal$im délezitym vyslednym kritériom hodnotenia intervencie je jej udriatelnost. TG mo?no merat
posudenim

e rozsahu, v akom pokracuje alebo sa dokonca rozsiruje vykondavanie intervencie po skonceni
daného projektu alebo Studie (Uroven nastavenia),

e rozsahu, v akom sa Ucinky intervencie udrZiavaju medzi ¢lenmi cielovej skupiny (individudlna
uroven), a

e dovodov (ne)udriatelnosti.
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Udrzatelnost: Vysledky vzdeldvania a metéd harm reduction medzi rekreaénymi uzivatelmi

psychoaktivnych latok v Litve na zaklade rozhovorov s poskytovatelmi

Potencidl na dalsiu implementdciu sluZieb

EDUKACNA
PREDNASKA NA
TEMU CHEMSEX

SLUZBY NA
KONTROLU KVALITY
DROG

Intervencia sa méZe uskutocnit aj mimo projektu IMPRESA, ale mala by sa
zamerat na mensie cielené podujatia namiesto velkych festivalov.

Intervencia mad pokracovat aj v nasledujicej festivalovej sezone a mohla by
sa rozsirit na nocné vecierky vo vdcsich kluboch vo Vilniuse, kde su k
dispozicii sluzby harm reduction.

Prekdzky a faktory ulahcujiuce dalsiu implementdciu sluZieb

EDUKACNA
PREDNASKA NA
TEMU CHEMSEX

SLUZBY NA
KONTROLU KVALITY
DROG

Identifikovanymi prekdzkami boli taZkosti pri hfadani vhodnych prostredi na
oslovenie cielovej skupiny, nedostatok zainteresovanych strdn pracujtcich
so skupinou MSM v sektore zdravotnej a protidrogovej starostlivosti a
nedostatok financnych prostriedkov.

Ulahcujucim faktorom bol vyznam bezpecnejsich postupov pri chemsexe a
bezpecnejsieho uZivania drog pre muzov, ktori maju sex s muzmi (MSM).

Prekdzkami boli nedostatok financii a ludskych zdrojov, strach z trestného
stihania medzi ludmi, ktori uZivaju drogy, a neochota organizdtorov
festivalov a vecierkov prizvat sluzby na kontrolu drog.

Uvddzanymi ulahcujucimi faktormi bolo, Ze intervencia bola relativne
finanéne nendrocnd a lahko realizovatelnd, a rastice povedomie,
ocakdvania a popularita tychto sluZieb medzi fudmi, ktori uZivaju drogy.
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Uvod: Jak pouzivat tato doporuéeni

Tento metodicky dokument byl sestaven v ramci projektu ,Implementing Methamphetamine
Prevention Strategies into Action - IMPRESA”, ktery je spolufinancovan z programu Evropské unie
Justice Programme — Drug Policy Initiatives. Cilem tohoto dokumentu je poskytnout zainteresovanym
stranam mozné postupy feseni probléma souvisejicich s uzivanim metamfetaminu (pervitinu) a dalSich
stimulancii amfetaminového typu na mistni Urovni. Je proto uréen mistnim poskytovatelim sluzeb a
dalsim zainteresovanym, ktefi plsobici v této oblasti.

Ackoli byly tato doporuceni plivodné vytvorena pro feseni problém( souvisejicich s metamfetaminem
pomoci selektivni a indikované prevence a pfistupu snizovani skod, tak jej Ize prizpUsobit i pro Sirsi
oblast uZivani stimulancii a uzivani ilegdlnich drog obecné. Kazdy krok tohoto pfistupu je popsan v
jedné kapitole tohoto dokumentu.

Prvnim krokem tohoto pfistupu je shromazdit evidenci o u¢innych intervencich.
Cilem toho kroku je ziskat informace o tom, jaké pfistupy funguji a pro které cilové
skupiny, v jakém prosttedi a s jakym vysledkem. Tento postup je popsan v:
Kapitole 1 — Evidencni zdakladna: Jak ji nastavit.

Jako dalsi krok je tfeba dat dohromady vSechny relevantni lokalni aktéry, kteti
pracuji v dané oblasti anebo kterych se opatreni dotykaji. Zapojenim téchto
mistnich odbornikd do vsech fazi od planovani az po realizaci a hodnoceni mlizete
zajistit, Ze budouci strategie prevence bude Siroce akceptovana hlavnimi
zUcCastnénymi stranami a bude navrzena tak, aby odpovidala mistnim potfebam.
Jak toho Ize dosahnout, je ilustrovédno v

Kapitole 2 — Lokdlni aktéri: Jak je najit a zapojit.

Vypracovani ucinné strategie dale vyZzaduje podrobné pochopeni kontextu
problému. Napfiklad je daleZité zjistit, které skupiny jsou rizikové a jaké reakce na
dany problém jiz existuji. Proto je dilezZité provést posouzeni mistnich potreb
jesté predtim, nez se zacne vyvijet konkrétni reakce. Jak takové posouzeni
provést, je predmétem

Kapitoly 3 - Posouzeni potreb: Jak jej provést.

Nasledujicim krokem je stanoveni priorit zjiSténych potfeb, vybér vhodnych
intervenci z databdze evidence a jejich pfizplsobeni mistnimu kontextu spole¢né
s lokdlnimi aktéry. Jak takovou intervencni strategii navrhnout, je popsano v:
Kapitole 4 - Implementace: Jak navrhnout preventivni strategii a intervence.

V neposledni fadé je tfeba kazdou prevencni strategii vyhodnotit, aby bylo mozné
posoudit, zda pfinasi pozadovany vysledek. Hodnoceni mliZze poskytnout
informace o existujicich bariérach a facilitatorech, které jsou dileZité pro budouci
realizaci. Jednou z metod hodnoceni vysledkl implementace je rdmec RE-AIM,
ktery se zaméfuje zejména na proces ucinného prevadéni dliikazli do praxe. Jak

@ ®O O

tuto metodiku poutZit, je popsano v:
Kapitole 5 - Evaluace: Jak pouZivat ramec RE-AIM.



Kde najdete dalsi informace ‘

Doplrikovy materidl z projektu IMPRESA

Ke kazdému kroku prezentovaného pfistupu poskytujeme dalsi dokumenty, které mohou slouZzit
jako Sablony (napt. pro hodnotici tabulky nebo dotazniky), pfiklady (napt. pro strategické
dokumenty, intervencni protokoly nebo hodnotici zpravy) nebo poskytuji dalsi pokyny k provadéni
konkrétnich krokl (napf. vybér a identifikace lokalnich aktér(). V kazdé kapitole budeme
odkazovat na konkrétni doplnujici dokument, kde Ize nalézt dalsi informace. V ndzvu souboru jsou
rovnéz uvedeny jazyky, pro které je dokument k dispozici (CZ=CesStina, DE=némcina, EN=anglictina,
LT=litevstina, PL=polstina, SK=slovenstina).

Vsechny doplrikové materidly jsou shromazdény v archivu ZIP, ktery lze stahnout zde:

https://www.zis-hamburg.de/wp-content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip

Praktické zkusenosti a vysledky projektu IMPRESA

V kazdé kapitole uvadime ramecek s kratkym praktickym prikladem, jak byly tyto konkrétni kroky v
projektu IMPRESA provedeny. Tyto pfiklady odrazeji zkusenosti ziskané béhem projektu v pilotnich
méstech Chemnitz (Némecko), Jelenia Gora (Polsko), Kosice (Slovensko), Praha (Ceska republika) a
Vilnius (Litva).

European Drug Quality Standards

PFistup uvedeny v tomto metodickém dokumentu vychazi z pfiru¢ky European Drug Quality
Standards (EDPQS), kterd obecné popisuje nezbytné kroky pro planovani, realizaci a evaluaci
preventivnich aktivit v oblasti ndvykového chovani. Pfiru¢cku EDPQS, kterd obsahuje dalsi uzitecné
informace, Ize vyhledat zde:

https://www.emcdda.europa.eu/system/files/media/publications/documents/646/TD3111250
ENC 318193.pdf
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1 Evidenc¢ni zakladna: Jak ji nastavit?

Prvnim krokem pfi navrhovani ucinnych opatfeni na mistni problémy spojené s uZivanim stimulancii
amfetaminového typu (ATS) je vytvoreni prehledu dostupné evidence o vhodnych intervencich. V
projektu IMPRESA jsme k dosaZeni tohoto cile provedli nasledujici kroky:

1. Nejprve jsme provedli védeckou resersi prislusné literatury publikované v odbornych
Casopisech a zmapovani stavajicich narodnich aktivit (v péti zemich IMPRESA), a to jak se
zamérenim na selektivni a indikovanou prevenci, tak na snizovani Skod v souvislosti s
uzivanim ATS. Byly prohledany elektronické databaze (MEDLINE, PSYNDEX, EMBASE atd.) s
pouzitim prislusnych kli¢ovych slov a kritérii pro zarazeni/vyfazeni. Vysledna literatura
(N=1362) byla provérena, vybrana, zhodnocena kvalita zdroj a nakonec bylo vybrano,
syntetizovano a shrnuto 20 relevantnich studii. Pomoci zmapovani situace v jednotlivych
zemi bylo nalezeno dalSich 27 intervenci v oblasti prevence nebo snizovani skod. Na zakladé
vyse popsanych vysledkd byl vytvoren seznam obsahujici 47 osvédéenych postupd, na
dlikazech zaloZenych strategii selektivni prevence, indikovanych intervenci v oblasti
uzivani/zneuzivani metamfetaminu a opatreni ke snizovani skod.

2. Dale byl vytvoren online dotaznik s kratkym popisem intervenci, jejich prostiedi a cilové
skupiny. Tento dotaznik slouzil jako vstup procesu hledani konsenzu mezi experty v ramci
Delfi studie. Procesu se zUcastnilo 36 narodnich a mezindrodnich (evropskych) odbornik.
Odbornici byli pozadani, aby ve dvou kolech posoudili U¢innost predlozenych opatfeni
pomoci pétibodové hodnotici $kdly od ,,rozhodné nesouhlasim” po ,,rozhodné souhlasim®.
Bylo rozhodnuto, Ze konsenzu bylo dosazeno, pokud alespon 80 % odbornikl potvrdilo
ucinnost prislusného opatreni. Po dvou kolech bylo dosazeno shody na 41 ze 47
intervenci/opatreni (87 %).

Tuto evidenéni zakladnu muzZete také pouzit jako podklad pro reseni problém{ souvisejicich s uzivanim
ATS. Pokud byste chtéli navazat na nase zjisténi nebo potrebujete aktualizovat dikazni zakladnu i
upravit tuto metodiku tak, aby se zaméfila na problémy spojené s uzZivanim jinych nelegalnich latek,
najdete v tomto dokumentu podrobny popis pouzZitétho postupu a vSech vysledku:
1 1 Working_Paper_Delphi_EN.pdf v doplikovych materidlech.



https://www.zis-hamburg.de/wp-content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip

Intervence s nejvyssi mirou shody mezi experty:

Typ intervence

SniZovani Skod

Snizovani skod

Indikovand
prevence

Indikovand
prevence

SniZovani skod

Indikovand
prevence

SniZovani skod
Selektivni
prevence

Kratky popis

Model sniZovdni skod na perinatdlnich klinikdch se
zameérenim na lécbu zdvislosti

Krdtka kognitivné-behaviordini terapie pro pravidelné
uZivatele metamfetaminu v metadonové lécbé

Motivacéni rozhovory zamérené na sniZeni uzivani
klubovych drog

SKOLL: Véasnd intervence zamérend na rizikové uZivatele
(véetné metamfetaminu) nebo na ty, kteri chtéji zabranit
relapsu.

Integrace intervenci zamérenych na sniZovadni skod
zplsobenych uZivanim metamfetaminu do sluZeb
zamérenych na sniZovani skod zplisobenych uZivanim
opioidu

Krdtkd intervence sloZend z motivacniho rozhovoru a
kognitivné-behaviordlni terapie.

Street work s uZivateli metamfetaminu

’

Street work zaméreny na poskytovani informaci o uzivani
navykovych latek a moznostech Iécby.

Mira pozitivni
shody

100%

100%

97%

97%

97%

97%

97%

97%




2 Lokalni aktéri: Jak je najit a zapojit?

Pro vypracovani ucéinné preventivni strategie, ktera bude reagovat na mistni potfeby, je zdsadni
identifikovat a zapojit mistni aktéry, ktefi pracuji v dané oblasti nebo kterych se intervence tykaji. Tito
aktéri by se mély pravidelné setkdvat v ramci skupiny mistnich aktérd a mit vliv na vsechny faze
procesu, od navrhu az po evaluaci strategie. K dosaZeni aktivniho zapojeni aktér(i mizeme doporucit

dva kroky.

1.

Nejprve je tfeba identifikovat a vybrat ty aktéry, ktefi jsou pro rfeseni problému,
nejdllezitéjsi. V pripadé strategii tykajicich se uzivani ATS bude uZite¢né zahrnout zdstupce
mistni spravy, poskytovatell socialni a zdravotni péce, zafizeni pro snizovani skod, vyzkumu,
oblasti no¢niho zZivota a osob uzivajicich stimulanty. Dalsi podrobnosti o tom, jak vybrat
pfislusné zicastnéné strany, najdete v tomto dokumentu:

2 1 Stakeholder Identification EN.pdf v doplnkovych materidlech.

Dale je tfeba oslovit vybrané aktéry a pokusit se je ziskat pro dané téma. Zde je dllezité si
ujasnit nejen, co se od zucastnénych stran ocekava a co by jim ucast mohla pfinést, ale také
predvidat mozZné strety zajmU a hledat mozna fesSeni. DUlezZité aspekty, které je tfeba v tomto
procesu zohlednit, jsou shrnuty v tomto dokumentu:

2 2 Stakeholder Engagement Plan EN.pdf v dopliikovém materidlu.

Zapojeni aktéra: Zkusenosti z Chemnitz v Némecku

Pri vytvareni skupiny aktéri v mésté Chemnitz pomohla spoluprdce s uradem pro verejné zdravi a
prevenci pri identifikaci mozZnych aktérl. Zpocdtku se skupina skladala prevdzné ze zdstupcl
odpovédnych mistnich orgdni, prevence, lécby, poradenstvi a nizkoprahovych sluZeb, orgdni
cinnych v trestnim fizeni a vyzkumu. KdyZ se po prvnich setkdnich vyjasnily mistni potreby, byla
skupina rozsifena o dalsi zdstupce z oblasti nocniho Zivota a iniciativ pro bezpecnéjsi nocni Zivot.
Aby byla spoluprdce efektivnéjsi a aby se predeslo moZnym konfliktim mezi zdstupci orgdanu cinnych
v trestnim Fizeni a zdstupci nocniho Zivota, byla vytvorena dilci pracovni skupina pro navrhovdni
detailli vybrané intervence.
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3 Posouzeni potieb: Jak ho provést?

Porozumeéni stavajicim problémim a reakcim na né je nezbytné pro identifikaci potfeb. Posouzeni
potfeb by mélo zahrnovat nejen existujici sekundarni Gdaje, ale mélo by také zohlednit vnimani
pfislusnych aktér( pusobicich v dané oblasti a samotné cilové skupiny. Nasledujici kroky mohou
pomoci ziskat predstavu o tom, jaké jsou potfeby v dané komunité.

1. Zpravidla jsou jiz data o mistni situaci k dispozici, a proto je Ize snadno pouzit pro hodnoceni
potfeb. Tyto Udaje mohou zahrnovat informace o celkové populaci v dané oblasti, mistni
politice a legislativé, existujicich sluzbach prevence, l1é¢by, poradenstvi a nizkoprahovych
sluzbach, zdravotnické a vzdélavaci infrastrukture, jakoZ i Udaje o vyuZivani sluzeb a uzivani
navykovych latek. Pokud tyto Gdaje nejsou k dispozici na mistni Grovni, tak mlzZete vyuZzit
data na drovni celého regionu nebo na celostatni drovni.

Relevantni sekunddrni data a jejich mozné zdroje jsou popsany v tomto dokumentu:
3 1 Secondary Data Assessment Grid EN.pdf v doplinkovych materialech.

Vysledky hodnoceni situace v péti pilotnich méstech na zakladé jiz existujicich dat naleznete
zde:
3 4 City Level Delivery Context DE PL CZ SK LT.pdf v dopliikovych materidlech.

2. Informace, které nejsou dostupné, Ize ziskat od mistnich aktér( napr. online vyzkumem.
Ptiklad dotazniku naleznete zde:
3 2 Questionnaire Stakeholders EN.pdf v dopliikovych materialech.

Vysledky vyzkumu mezi lokalnimi aktéry v péti pilotnich méstech naleznete zde:
3 4 City Level Delivery Context DE PL CZ SK LT.pdf v dopliikovém materidlu

3. Dalsim dllezitym zdrojem informaci o mistnich potfebach jsou lidé, ktefi ATS uZivaji. Tuto
skupinu Ize rovnéz dotazovat pomoci online vyzkumu. Nabor ucastnikl vyzkumu lze provadét
napft. prostfednictvim socidlnich médii, prislusnych internetovych for, socialnich,
zdravotnickych a adiktologickych sluzeb ¢i v rdmci noc¢niho Zivota.

PFiklad dotazniku pro vyzkum mezi lidmi, ktefi uzivaji ATS, Ize najit zde:
3 3 Dotaznik_Stimulant _Use EN v dopliikovych materidlech.

Vysledky vyzkum( mezi lidmi uZivajicimi ATS v péti pilotnich méstech naleznete zde:
3 4 City _Level Delivery Context DE PL CZ SK LT.pdfv doplikovém materidlu.

Posouzeni potreb: zkusenosti z Jelenia Gora v Polsku.

V mésta Jelenia Gora nebyly dostupné ani preventivni, ani harm reduction intervence v oblasti
uzivani stimulancii/metamfetaminu. Mistni aktéri i osoby uZivajici stimulancia poukdzaly na to, Ze
psychologické poradenstvi a sluzby harm reduction patri k nejpotfebnéjsim (a presto nejsou k
dispozici). Zucastnéné strany i osoby uzivajici stimulancia popsaly riizné skupiny osob, které v Jeleni
Hore uZivaji metamfetamin (Zdci a studenti strednich skol, osoby s rtiznymi psychickymi problémy
véetneé zavislosti/poruch zplsobenych uZivanim jinych ndvykovych ldatek; osoby s nizkym
socioekonomickym statusem, nezaméstnani; pracovnici v tovdrndch, manudlni pracovnici
vykondvajici monotonni typ prdce, pracovnici pracujici na smény (napr. v tfisménném provozu),
ridici ndkladnich vozidel).
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Posouzeni potieb: zkuSenosti z Prahy v Ceské republice .

Potreby cilovych skupin byly zjistény predevsim na zdkladé sekunddrnich dat, vyzkumu mezi
osobami uZivajicimi metamfetamin a béhem diskuse se cleny skupiny mistnich aktéri a dalsimi
relevantnimi aktéry. Zdstupci verejné sprdavy a poskytovateli vyjadrili preferenci intervenci
zapadajicich do stdavajiciho systému financovani. V pribéhu diskuse vyslo najevo, Ze jedinou soucdsti
systému sluZeb harm reduction, kterd v souc¢asné dobé neni v Ceské republice k dispozici, jsou tzv.
aplikacni mistnosti. Tyto sluzby uprednostfiovala vétsina zapojenych aktérd, ale prekdzky, které
vytvdri soucasnd legislativa, byly vnimdny jako neprekonatelné. Pokud jde o testovdni ndvykovych
Iatek, to bylo mimo jiné preferovdno i mezi osobami uzivajicimi metamfetamin, nicméné legislativni
prekazky byly opét vnimdny jako prilis silné. Nakonec jsme vybrali intervence zamérené na prostredi
nocniho Zivota a komunitu LGBTQ+. Podle mistnich aktérd intervence v této oblasti dostatecné
nepokryvaly potreby cilovych skupin, byly podfinancované a mély potencidl pro dalsi rozvoj a
grantovou podporu.

4 Implementace: Jak navrhnout preventivni strategii a jednotlivé
intervence?

Dalsim krokem tohoto pfistupu je zejména finalizace cill, pficemz ddraz je klade na to, aby tak bylo
ucinéno ve shodé s evidenci (viz obrazek 1). | v tomto pripadé je zapojeni skupiny mistnich aktér(
zasadni pro formulaci odpovidajici strategie pfizplsobené mistnim potifebam.

Diagram 1: Proces vybéru strategie

Zhodnoceni kontextu

Sekundarni data V'yzk'u m me'ZI VY.Zkum.mEZI
mistnimi aktéry uzivateli ATS

¥ ¥ ¥

Sku pina Vychodisko: Existuiici sluzby a potieby I?:j::;:x:ﬁgsi?:;
mistnich L
aktérd 2 S

}.‘;’ (Delfi metoda):

List intervenci zalozenych na

evidenci




Implementace od finalizace cill aZ po stanoveni konkrétnich intervenci zahrnuje nasledujici kroky:

1.

Na zakladé zhodnoceni kontextu a potfeb je formulovana preventivni strategie. V rdmci této
strategie by mély byt specifikovany cilové skupiny, na které je intervence zamérena, a také
vysledky, kterych md byt dosazeno pomoci jednotlivych intervenci. Dale je tfeba strucné
popsat konkrétni a na evidenci zaloZené intervence. Obecné plati, Ze strategie prevence ATS
by méla byt v souladu s mistni protidrogovou politikou, a proto by mély byt za¢lenény do Sirsi
strategie protidrogové prevence.

Jako pfriklad lze uvést strategie navrzené pro pét pilotnich mést, které jsou uvedeny v tomto
dokumentu:

4 1 City Level Intervention Packages PL LT SK DE CZ.pdfv doplikovych materidlech.

Jednotlivé intervence, které maji byt implementovany, musi byt podrobné popsany v tzv.
intervencnim protokolu. Tento protokol by mél specifikovat cile intervence, cilové skupiny,
prostiedi realizace, poskytovatele, jakoz i vSsechny kroky nezbytné pro pfipravu a realizaci
intervence. Dale by mél protokol specifikovat kritéria a nastroje pro méreni vysledk(
intervence v rdmci evaluace. Néastroje pro méreni vysledkd jsou popsany v nasledujici
kapitole 5 - Evaluace: Jak pouzivat rdmec RE-AIM?

Jako pfriklad lze uvést intervencni protokoly vypracované pro pét pilotnich mést, které jsou
uvedeny v tomto dokumentu:

4 2 Intervencni protokoly SK PL LT CZ DE.pdfv dopliikovych materidlech.

Kromé popisu intervence je tieba pred zahdjenim realizace popsat a poridit veskery materidl
potfebny k jejimu provedeni. MiZe se jednat o informacni materidly, harm reduction
material, vyukova videa, aplikace atd. To plati i pro vSechny materidly vyuzité ke Skoleni
(napf. prezentace, letaky a dalsi informacni materialy) a pro hodnoceni intervence (napf.
dotazniky, pokyny k rozhovoriim, tablety atd.)

Jako priklad jsou v tomto dokumentu shromazdény materialy potifebné pro realizaci v péti
pilotnich méstech:

4 3 Materidly SK_PL_LT CZ DE.pdf v dopliikovych materidlech.
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klubt.

CiL: Zvysovani povédomi o bezpecnéjsim uZivani metamfetaminu a dalsich stimulantu
mezi majiteli klubt a ndvstévniky vecirki a sniZovani jejich skod mezi ndvstévniky
klubd.

CILOVA SKUPINA: Primdrni skupina: osoby starsi 18 let, které navstévuji hudebni kluby a uZivaji

stimulanty (zejména metamfetamin) nebo o tom uvazuji.
Sekunddrni skupina: majitelé klubt a peerové, kteri implementuji intervence pro

vevs

vevs

INTERVENCE: Aktivita 1: Zapojeni majiteli klubt do aktivit umoZnujicich bezpecnéjsi nocni Zivot
Aktivita 2: Rozhovory poskytujici informace o bezpecnéjsim nocnim Zivoteé
ndvstévnikum klubtd vedené vyskolenymi peery.

Aktivita 3: Distribuce harm reduction materidlu, informacnich letdki o

vevs

akci.

Intervence v Jelenia Goéra: Kratka intervence kombinujici motivacni rozhovor a kognitivné-behavioralni
strategii (2 nebo 4 sezeni) pro uzivatele ATS.

CiL: Podpora pravidelnych uZivatelti metamfetaminu zvysenim jejich motivace ke
kontrole uzivdni (véetné abstinence).

CILOVA SKUPINA: Osoby starsi 18 let, pravidelni uZivatelé metamfetaminu.

INTERVENCE: 4 sezeni popsand v protokolu Bakera a kol. (2003).1

Intervence v KoSicich: Tfidenni program prevence uzivani metamfetaminu zalozeny na teorii socidlni
determinace mezi studenty prvniho rocniku bakalarského studia

pg

CIL: Podporovat rozvoj socidlné-psychologickych dovednosti a strategii, které pomohou
studentum odoldvat vlivu socidlniho prostredi v oblasti uZivani navykovych ldtek.

CILOVA SKUPINA: Rizikovi studenti prvniho roéniku vysoké skoly

INTERVENCE: Intenzivni tridenni skupinovy vzdéldavaci kurz zaméreny na rozvoj protektivnich
socidlné-psychologickych faktor( a mechanismd, jako jsou: autenticita, odolnost,
sebedcta, subjektivni pohoda, zviddadni rizik, korekce normativnich ocekdvdni,
asertivita, strategie rozhodovdni a stanovovadni cild.

! Baker, A., Kay-Lambkin, F., Lee, N.K., Claire, M. & Jenner, L. (2003). A Brief Cognitive Behavioural Intervention
for Regular Amphetamine Users. Australian Government Department of Health and Ageing
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Intervence v Praze: Kratké intervence pro ucastniky nocniho Zivota a snizovani skod zpusobenych

chemsexem v prostredi noc¢niho Zivota

CiL:

CILOVA SKUPINA:

INTERVENCE:

Zvysovdni povédomi o rizicich spojenych s uzivanim metamfetaminu a motivace ke
sniZeni uzivani nebo skod zpusobenych stimulanty (aktivita 1) a chemsexem
(aktivita 2).

1. Osoby starsi 18 let uZivajici stimulanty v nocnim Zivoté (aktivita 1)
2. Osoby ze skupiny LGBTI+ nebo se zkusenosti s chem-sexem (aktivita 2)

Intervence v oblasti chem-sexu poskytovala informace prostrednictvim rozhovoru
a letdku. Intervence v oblasti nocniho Zivota byla zamérena na poskytovani krdatké
intervence primo v prostredi nocniho Zivota. Obé intervence byly podporeny
poskytnutim harm reduction materidlu.

Intervence ve Vilniusu: Vzdélavani a sniZzovani skod u rekreacnich uZivatell psychoaktivnich latek

CiL:

CILOVA SKUPINA:

INTERVENCE:

Zvysovdni povédomi rekreacnich uZivateli psychoaktivnich Idtek o rizicich
spojenych s uZivanim metamfetaminu (a dalsich stimulancii) a sniZzovani skod.

Primdrné: Lidé, ktefi navstévuji hudebni festivaly a uZivaji stimulanty (a dalsi
psychoaktivni ldtky).

Sekunddrné: ndvstévnici hudebnich festivald, kteri jsou MSM (muZi majici sex s
muZi) a ktefi uzivaji psychoaktivni latky.

1. Vzdéldvaci pfedndska o harm reduction v oblasti chemsexu
2. Testovdni ndvykovych ldtek poskytované na hudebnich festivalech v Litvé
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5 Evaluace: Jak pouzivat ramec RE-AIM?

Kazdou strategii je tfeba evaluovat, aby bylo mozné posoudit, zda Uc¢inné reaguje na zjisténé potreby,
nebo zda jsou nutné dalsi Upravy, napf. s cilem reagovat na novy vyvoj. V projektu IMPRESA jsme
pouZili rdmec RE-AIM, ktery vytvofili Glasgow et al (1999, 2019)? nejen pro méfeni vysledkd
souvisejicich s dimenzemi ,, dosah”, ,uc¢innost”, , osvojeni”, ,,implementace” a , udrzitelnost”, ale také
pro vedeni vsech krok( planovani a implementace s cilem zajistit Uspésny prevod dikaz( do praxe.

Vice informaci o ramci RE-AIM a praktickych pfikladech jeho pouziti naleznete zde:
https://re-aim.org .
V nésledujici ¢asti ukazeme, jak Ize hodnotit pét dimenzi rdmce RE-AIM. U kazdé dimenze uvedeme

piikladové vysledky z jedné z pilotnich méstskych studii.

Zpravy o pfipadovych studiich mést s podrobnymi vysledky ze vSech pilotnich mést naleznete zde:
5 1 City Case Study Reports EN _DE PL CZ SK LT.pdfv doplhkovych materidlech

5.1 Dosah

Vyhodnoceni této dimenze je dulezité, abychom zjistili, kdo se intervence Ucastni a jakd je jeho
motivace. Toho lze dosdhnout posouzenim:

e absolutni pocet ¢len( cilové skupiny, ktefi jsou ochotni se intervence zucastnit,

e podil oslovenych osob vzhledem k celé cilové skuping,

e do jaké miry jsou osoby, které intervence zasahla, reprezentativni pro cilovou skupinu jako
celek,

e dlvody (ne)ucasti na intervenci.

2 Glasgow RE, Vogt TM, Boles SM (1999). Evaluating the public health impact of health promotion interven-
tions: the RE-AIM framework. Am J Public Health. 1999 Sep;89(9):1322-7. doi: 10.2105/ajph.89.9.1322
Glasgow RE, Harden SM, Gaglio B, Rabin B, Smith ML, Porter GC, Ory MG and Estabrooks PA (2019). RE-AIM
Planning and Evaluation Framework: Adapting to New Science and Practice With a 20-Year Review. Front.
Public Health. 2019;7:64. doi: 10.3389/fpubh.2019.00064
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Dosah: Vysledky kratkého intervencniho pristupu kombinujiciho motivacni rozhovor a kognitivné-
behavioralni strategii (2 nebo 4 sezeni) pro uzivatele ATS ve mésté Jelenia Gora

Pocet oslovenych osob a jejich podil na celé cilové skupiné

Celkovy pocet prijatych ucastnikt byl 134 (oproti planovanym 120). Naprostd vétsina ucastniki uZila
metamfetamin v poslednich 30 dnech (n=110) nebo v pribéhu 12 mésicu pred intervenci (ale ne v
poslednich 30 dnech) (n=16). Nejpreferovanéjsim zplsobem uzivani bylo sfiupdni (n=104) a nikdo
neuzival metamfetamin injekcné.

Pocet osob uZivajicich metamfetamin v Jeleni Hofe byl odhadnut pomoci medidn na 2 500. Intervence
je urcena pro osoby s problémovym uZivanim metamfetaminu, coZ nezahrnuje rekreacni uZivatele a
osoby s diagnostikovanou zavislosti. Nabor navic nebyl omezen pouze na mésto Jelenia Gora, ale
zahrnoval i okolni okresy

Reprezentativnost oslovenych osob

VSichni ucastnici byli starsi 18 let (19 az 47 let) a jejich priimérny vék byl 30 let (M = 30,48; SD = 7,29).
Mezi ucastniky mirné prevaZovali muZi (n = 76; 56 %) nad Zenami (n = 46; 34 %). Vétsina ucastniki
byla svobodnd (n = 103; 77 %); 15 % bylo Zenatych & vdanych (n = 20). Uroveri vzdéldni ucastnikii se
liSila, nejcastéji vsak bylo zastoupeno odborné vzdéldani (n=47; 36 %) a stredni skola (n=30; 23 %).
Témer kaZdy druhy ucastnik mél stalé zaméstnadni (n=59; 47 %), vice nez cCtvrtina byla nezaméstnand
(n=35; 28 %) a jen mdlo ucastniki bylo studenty (n=8; 6 %).

U nepravdépodobnostni metody vybéru a u skryté populace nelze odhadnout reprezentativnost
vzorku, nicméné podle rozhovort s poskytovateli Ize konstatovat, Ze dosaZeny vzorek presné
reprezentuje rozmanitost osob vykazujicich problémové uzivani metamfetaminu v regionu.
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5.2 U¢innost

Hodnocenim uUcinnosti mUZzeme zjistit, jaky vysledek ma dana intervence. Méreni vysledkl se mlze
tykat:

e specifickych Ucinkl intervence na rizné podskupiny cilové skupiny,

e vliv na uzivani ndvykovych latek, odolnost, ekonomické vysledky atd.,

e potencialni negativni Ucinky,

e dlvody (ne)ucinnosti.

Ucinnost: Vysledky tfidenniho programu prevence uzivani metamfetaminu zalozeného na teorii
socialni determinace mezi studenty prvniho rocniku bakalafského studia v Kosicich

Intervence zaloZend na teorii sebeurceni se zamérila predevsim na zvyseni urovné protektivnich
socidlnée-psychologickych faktor a mechanismu. Toho mélo byt dosaZeno zejména
prostrednictvim uspokojovadni zdkladnich psychologickych potreb. Program byl zaméren na
rizikovou populaci (vysokoskolské studenty) a hodnoceni tcinnosti se soustredilo na motivacni a
rizikové faktory uZivani stimulancii a metamfetaminu. Intervence byla hodnocena pomoci designu
sestdvajiciho z experimentdlni (n=87) a kontrolni (n=95) skupiny. Experimentdlini skupina se
ucastnila intenzivniho vzdéldvaciho programu a v priibéhu semestru se ucastnila semindra.
Kontrolni skupina se neucastnila Zddné z téchto aktivit. Kvantitativni a kvalitativni hodnoceni
ucinnosti na zakladé tdaji shromdZdenych pred a po skoleni a workshopech obecné ukazuje, Ze
intervence zamérend na zlepseni osobnich zdroji vykazovala pozitivni tendenci ve zvysovadni
protektivnich socidlné-psychologickych faktord.
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5.3 Osvojeni

Pro usnadnéni pfevodu vyzkumu do praxe je dlleZité popsat, kdo a v jakém prostfedi intervenci
skutecné provadi. Proto hodnoceni osvojeni zahrnuje shromazdovani informaci o:

e absolutni pocet poskytovatelll a zafizeni, kterd jsou ochotna intervenci provadét,

e podil zucastnénych poskytovatell a zafizeni (napf. mezi témi, ktefi byli vyzvani k ucasti),

e reprezentativnost zuc¢astnénych poskytovatel(l a zafizeni (napf. mezi témi, ktefi byli pozvani k
Ucasti) a

e dlvody (ne)ucasti poskytovatell a zafizeni.

vecirkli v némeckém Chemnitz
Prijeti mezi kolegy podle seznami ucastnikd, rozpisti smén a rozhovort po skoleni (N=26)

Celkem 29 peert bylo vyskoleno k provdadéni intervence. Z nich se 13 aktivné podilelo na provddéni
intervence (aktivity 2 a 3). Neucast peert byla z velké cdsti zplisobena omezenym poctem
zarazenych akci. Z proskolenych peerti bylo 42 % Zen, 35 % muzu a 19 % uvedlo jako své pohlavi
,rizné”. Priimérny vek proskolenych vrstevniki byl 26,4 roku. Velkd cdst proskolenych peert
uvedla, Ze v soucasné dobé studuje (60 %) a/nebo jiz ma vysokoskolsky titul (36 %). Hlavnimi

vevs

vevs

Prijeti mezi kluby podle seznamii ucastnikii, odhadii kolegti a rozhovori s kolegy (N=6)

Zucastneéné strany urcily 20 klubd, které budou zahrnuty do pldnovanych aktivit. Z nich se dva

vevs

vevs

pocet zucastnéenych klubi zptisoben obtiZzemi pri navazovadni a udrZovdni kontaktu s potencidlnimi
kluby.

Zahrnuté akce mély 100 aZ 600 ndvstévnikd, jedno aZ tri patra a zamérovaly se predevsim na
elektronickou hudbu (4 ze 6 akci).
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5.4 Implementace

Pro zajisténi efektivni implementace nejen v podminkach studie, ale i v kazdodenni praxi, je tfeba

posoudit specifické charakteristiky implementace intervence, jako napr.:

e do jaké miry byla intervence provedena v souladu s protokolem,
e Upravy intervence provedené ve fazi realizace,

e (as a naklady vynalozené na implementaci,

e facilitdtory a bariéry provedeni intervence.

skod zplisobenych chemsexem v prostiedi nocniho Zivota

Realizace aktivit v Praze byla Uspésnd, probihala v souladu se stanovenymi protokoly a intervence
byly doruceny cilovym skupindm. Evaluace kladla na realizaci nékteré dalsi naroky nad ramec
bézného vykazovadni (napfriklad jsme pouZili dotaznik pro uZivatele sluZeb). Poskytovatelé vnimali
pfidanou evaluaci jako prekdzku realizace intervence. Dalsi vyzvou bylo, Ze poskytovatelé museli
vénovat zvldstni pozornost pripravé realizace na misté (,,najit vhodné misto pro stdanek”).
Vzhledem k tomu, Ze se festival Prague Pride stdvad také mainstreamovou akci, bylo obtizné najit
konkrétni cilovou skupinu. Navic, soudé podle zkusenosti poskytovatelil, téma sexu a chem-sexu je
nékterymi lidmi vnimdno jako tabu; v disledku toho jsou méné otevreni. Ze zpétné vazby od
realizatord vyplyvd, Ze zdsadni jsou mékké dovednosti pracovnikl a komunikacni dovednosti.

Facilitatory a bariéry implementace: Kratké intervence pro ucastniky nocniho Zivota a snizovani
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5.5 Udrzitelnost

Dalsim dulezitym vyslednym kritériem pro hodnoceni intervence je jeji udrzitelnost. Tu Ize méfit

hodnocenim:

e rozsahu, v jakém se pokracuje v provadéni intervence nebo se rozsifuje po skonceni daného

projektu nebo studie,

e do jaké miry jsou Ucinky intervence trvalé u ¢lend cilové skupiny (individudini Groven),

e dUlvody (ne)udrzitelnosti.

VZDELAVACI
PREDNASKA O
CHEMSEXU

TESTOVANI
NAVYKOVYCH
LATEK

VZDELAVACI
PREDNASKA O
CHEMSEXU

TESTOVANI
NAVYKOVYCH
LATEK

Udrzitelnost: Vysledky vzdélavani a snizovani skod mezi rekreacnimi uZivateli psychoaktivnich
latek v Litvé na zakladé rozhovoru s poskytovateli sluzeb

Potencidl pro dalsi zavadéni sluZeb

Prekdzky a usnadnéni dalsiho zavadéni sluzeb:

Intervence mizZe byt provedena i mimo projekt IMPRESA, ale méla by se
zamérit na mensi cilené akce namisto velkych festivald.

V pristi festivalové sezoné se planuje pokracovdni intervence, kterd by se
mohla rozsifit i na nocni Zivot ve vétsich klubech ve Vilniusu, kde jsou k
dispozici sluzby harm reduction.

Identifikovanymi prekdzkami byly obtiZze s nalezenim vhodného prostredi
pro osloveni cilové skupiny, nedostatek aktért pracujicich s muZi majicimi
sex s muZi v oblasti zdravotnictvi, adiktologickych sluZeb a nedostatek
financnich prostredkd.

vevs

chemsexu a bezpecnéjsiho uzivani navykovych latek.

Prekazkami byly: nedostatek financi a lidskych zdroju, strach z postihu
mezi lidmi, kteri uZivaji drogy, a neochota organizdtort festivali a vecirki
pfizvat sluZby nabizejici testovdni ndvykovych ldtek.

Jako facilitator byla uvdadéna skutecnost, Ze intervence byla relativné levnd
a snadno proveditelnd a Ze roste povédomi, ocekdvdni a obliba téchto
sluZzeb mezi lidmi uZivajicimi ndvykové ldtky.
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Einfithrung: Verwendung des Leitfadens

Dieser Leitfadenwurde im Rahmen des Projekts , Implementing Methamphetamine Prevention Stra-
tegies into Action — IMPRESA” erstellt, das von der Europaischen Union gefoérdert wurde. Ziel des
Leitfadens ist es, interessierten Akteuren ein schrittweises Vorgehen zur Losung von Problemen im
Zusammenhang mit Methamphetamin und anderen amphetaminartigen Stimulanzien (ATS) auf loka-
ler Ebene aufzuzeigen. Es richtet sich daher an lokale Behdérden und Dienstleister, die in der Sucht-
pravention tatig sind.

Die hier beschriebene Vorgehensweise wurde urspriinglich zur Vorbeugung Methamphetamin-
bezogener Probleme entwickelt. Sie kann aber auch zur Pravention im Hinblick auf andere Stimulan-
zien oder den gesamten Bereich der illegalen Drogen angewendet werden. Im Zentrum stehen dabei
MaBnahmen der selektiven und indizierten Pravention sowie der Schadensminimierung (Harm Re-
duction). Die Kapitel dieses Leitfadens bauen jeweils aufeinander auf und bieten eine kurze Beschrei-
bung des Vorgehensschritts sowie Hinweise auf weiterflihrende Informationen

Der erste Schritt zielt darauf ab, die vorhandene wissenschaftliche Evidenz zu wirk-
samen Interventionen zusammenzutragen. Damit l4sst sich ein Uberblick dariiber
schaffen, welche MalBnahmen fiir welche Zielgruppe in welchem Setting und mit
welchem Ergebnis wirksam sind. Dieses Vorgehen wird skizziert in:

Kapitel 1 —-Evidenzgrundlage: Wie trage ich wirksame MafSnahmen zusammen?

Ein weiterer Schritt besteht darin, alle relevanten Stakeholder an einen Tisch zu
bringen. Dies sind in der Regel Personen, die in diesem Bereich tatig sind sowie Per-
sonen, die von den Mallnahmen hauptsachlich betroffen sind. Durch die enge Ein-
beziehung dieser lokalen Expertise Gber allen Phasen, von der Planung (iber die Um-
setzung bis hin zur Evaluierung von Prdventionsmallnahmen, kénnen Sie sicherstel-
len, dass die zukiinftige Praventionsstrategie auf die lokalen Bediirfnisse zugeschnit-
ten ist und Uberdies die Akzeptanz der zentralen Akteure erhalt. Dieser Schritt wird
beschrieben in:

Kapitel 2 — Stakeholder: Wie identifiziere und involviere ich relevante Akteure?

Um eine wirksame Strategie zu entwickeln, ist auRerdem ein tieferes Verstandnis
des Problemkontexts erforderlich, also z. B. welche Gruppen hauptsachlich betrof-
fen sind und welche Lésungsansadtze (MaRnahmen) bereits existieren. Vor der Ent-
wicklung einer spezifischen Praventionsstrategie ist es daher wichtig, eine Bestands-
aufnahme der lokalen Bedarfe durchzufiihren. Worauf dabei zu achten ist, ist Ge-
genstand von:

Kapitel 3 — Bestandsaufnahme: Wie ermittle ich relevante Bedarfe?

Als nachstes werden die ermittelten Bedarfe priorisiert, auf Grundlage der vorhan-
denen Evidenz passende MalRnahmen ausgewahlt und diese gemeinsam mit den
relevanten Akteure an die Bedingungen vor Ort angepasst. Auf der Entwicklung ei-
ner solchen Praventionsstrategie liegt der Fokus von:

® © © 6

Kapitel 4 — Implementierung: Wie konzipiere ich eine Priiventionsstrategie und die
dazugehdérigen Interventionen?



Um festzustellen, ob eine Strategie das gewiinschte Ergebnis liefert. Sollte diese
evaluiert werden. Eine Evaluierung kann Aufschluss (iber bestehende Hindernisse
sowie Uber unterstiitzende Faktoren fir die Umsetzung geben, die fur die zukiinftige
Umsetzung wichtig sind. Ein mogliches Raster zur Evaluierung von Intervention bie-
tet das so genannte RE-AIM-Framework. Hier liegt ein besonderes Augenmerk auf
der effizienten Umsetzung von wissenschaftlicher Evidenz in die alltdgliche Praxis
der Pravention. Die Anwendung dieser Methode wird beschrieben in:

Kapitel 5 — Evaluierung: Wie nutze ich das RE-AIM-Framework?

Hinweise zu weiterfiihrenden Informationen

Zusatzmaterial aus dem IMPRESA-Projekt

Fir jeden Schritt des vorgestellten Ansatzes werden zusatzliche Dokumente zur Verfligung gestellt,
die als Vorlagen (z. B. fir Bewertungsraster oder Fragebogen) oder als praktische Beispiele (z. B. fir
die Erstellung von Strategiepapieren, Interventionsprotokollen oder Evaluationsberichten) dienen
kénnen bzw. weitere Hinweise zur Umsetzung spezifischer Schritte geben (z. B. Auswahl und Identifi-
zierung von Stakeholdern). In jedem Kapitel verweisen wir auf das jeweilige Dokument, in dem die
zusatzliche Informationen zu finden sind. Der Dateiname gibt auch an, in welchen Sprachen das Do-
kument verflgbar ist (CZ=Tschechisch, DE=Deutsch, EN=Englisch, LT=Litauisch, PL=Polnisch,
SK=Slowakisch).

Alle zusatzlichen Materialien wurden in einem ZIP-Archiv zusammengefasst, das unter dem folgen-
den Link abgerufen werden kann:

https://www.zis-hamburg.de/wp-content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip

Praxiserfahrungen und Ergebnisse aus dem IMPRESA-Projekt

In jedem Kapitel prasentieren wir ein Textfeld mit einer kurzen Darstellung der praktischen Umset-
zung des jeweiligen Schrittes im Rahmen des IMPRESA-Projekts. Diese Beispiele spiegeln die Erfah-
rungen wider, die wahrend des Projekts in den finf Pilotstddten Chemnitz (Deutschland), Jelenia
Goéra (Polen), Kosice (Slowakei), Prag (Tschechische Republik) und Vilnius (Litauen) gemacht wurden.

Europdische Qualitéiitsstandards zur Suchtprévention

Der in diesem Leitfaden vorgestellte Ansatz basiert auf den Standards, die im Handbuch der Européi-
schen Qualitatsstandards zur Suchtpravention (EDPQS) zusammengefasst sind. Hier werden die not-
wendigen Schritte flir die Planung, Umsetzung und Bewertung von Suchtprdventionsaktivitdten im
Allgemeinen beschrieben. Die englischsprachige Version des EDPQ-Manuals kann unter folgendem
Link heruntergeladen werden:

https://www.emcdda.europa.eu/system/files/media/publications/documents/646/TD3111250EN
C _318193.pdf

Die deutschsprachige Version des Handbuchs kann unter folgendem Link angefordert werden. Das
PDF-Dokument wird anschliefend per E-Mail zugeschickt :

https://thueringer-suchtpraevention.info/download-edpqs/



https://www.zis-hamburg.de/wp-content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/media/publications/documents/646/TD3111250ENC_318193.pdf
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/media/publications/documents/646/TD3111250ENC_318193.pdf

1 Evidenzgrundlage: Wie trage ich wirksame Mafnahmen
zusammen?

Um angemessen auf lokale Probleme im Zusammenhang mit dem Konsum von amphetaminartigen

Stimulanzien (ATS) reagieren zu kénnen, ist es zunichst nétig, sich einen Uberblick tiber die verfiig-

baren Erkenntnisse zu wirksamen MalRnahmen zu verschaffen. Im IMPRESA-Projekt wurden folgende

Schritte unternommen, um dieses Ziel zu erreichen

1.

Zundchst haben wir ein wissenschaftliches Review der in Fachzeitschriften veréffentlichten
einschlagigen Literatur sowie eine Bestandsaufnahme vorhandener nationaler Aktivitaten (in
den fiinf teilnehmenden Landern) durchgefiihrt. Der Fokus lag dabei auf MalRnahmen der se-
lektiven und indizierten Pravention sowie auf Schadensminimierung beim Konsum von ATS.
Elektronische Datenbanken (MEDLINE, PSYNDEX, EMBASE usw.) wurden unter Verwendung
geeigneter Schlisselwoérter und Ein-/Ausschlusskriterien durchsucht, um in Frage kommende
Studien zu ermitteln. Die daraus resultierende Literatur (N=1362) wurde gesichtet, ausge-
wahlt und auf ihre Qualitat geprift. Schliellich wurden 20 relevante Studien extrahiert, syn-
thetisiert und zusammengefasst. Die landerspezifische Zuordnung fihrte zu 27 potenziellen
Praventions-/ SchadensminimierungsmaBnahmen. Die identifizierten MaBnahmen wurden in
einer Liste von 47 evidenzbasierten Interventionen der selektiven und indizierten Pravention
sowie der Schadensminimierung beim Methamphetaminkonsum zusammengefasst.

AnschlieBend wurde ein Online-Fragebogen mit Kurzeschreibungen der Interventionen, des
jeweiligen Settings und der Zielgruppe entworfen, der als Input fiir ein Delphi-
Expertenkonsensverfahren diente. 36 nationale und internationale (europaische) Expertin-
nen und Experten nahmen an dem Delphi-Verfahren teil. Die Expertinnen und Experten wur-
den gebeten, die Wirksamkeit der vorgestellten MaRnahmen in zwei Runden anhand einer 5-
stufigen Bewertungsskala von "stimme Gberhaupt nicht zu" bis "stimme voll und ganz zu" zu
beurteilen. Als positiver Konsens wurde eine Bestatigung der Effektivitat der jeweiligen MaR-
nahme durch mindestens 80 % der Expertinnen und Experten gewertet. Nach zwei Runden
wurde fir 41 von 47 MalRnahmen (87 %) ein positiver Konsens erreicht.

Die Ergebnisse unserer Evidenzsynthese kénnen Sie auch als Grundlage zur Bewaltigung von Proble-

men im Zusammenhang mit dem ATS-Konsum in |hrer Region nutzen. Wenn Sie auf diesen Ergebnis-

sen aufbauen mochten, die Evidenzbasis aktualisieren oder die Methodik anpassen mochten, um sich

auf Probleme im Zusammenhang mit dem Konsum anderer illegaler Substanzen zu konzentrieren,

finden Sie in diesem Dokument eine detaillierte Beschreibung des angewandten Verfahrens und aller

Ergebnisse:

1 1 Working Paper _Delphi_ EN.pdf im Zusatzmaterial


https://www.zis-hamburg.de/wp-content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip

Die Interventionen mit den hdchsten Zustimmungsraten laut IMPRESA-Projekt:

Art der Intervention

Interventionen zur
Schadensminimierung

Interventionen zur
Schadensminimierung

Indizierte Préivention

Indizierte Préivention

Interventionen zur
Schadensminimierung

Indizierte Privention

Interventionen zur
Schadensminimierung

Selektive Pravention

Kurze Beschreibung/Uberschrift

Modell zur Schadensminimierung, das in perinatalen
Suchtbehandlungskliniken umgesetzt wird

Kurze kognitive Verhaltenstherapie fiir regelmdfig
Methamphetaminkonsumierende in der
Methadonbehandlung

Motivierende Gesprdchsfiihrung zur Reduzierung des
Drogenkonsums in Clubs

SKOLL: Friihzeitige Intervention fiir riskant Konsumie-
rende (einschlief3lich Methamphetamin) oder fiir dieje-
nigen, die einen Rlickfall verhindern wollen

Integration einer Intervention zur Schadensminimierung
bei Methamphetamin, bei der die Schadensminimierung
bei Opioiden in Drop-in-Centern im Vordergrund steht

Kurzintervention bestehend aus motivierender Ge-
spréchsfiihrung und kognitiver Verhaltenstherapie

Streetwork mit Methamphetaminkonsumierenden

Streetwork, das sich auf die Bereitstellung von Informa-
tionen liber den Drogenkonsum und die Behandlungs-
méglichkeiten fiir drogenabhdngige Personen kon-
zentriert

Positive Zustim-

mungsrate

100%

100%

97 %

97 %

97 %

97 %

97 %

97 %




2 Stakeholder: Wie identifiziere und involviere ich relevante
Akteure?

Um eine wirksame Prdventionsstrategie zu entwickeln, die angemessen auf die lokalen Bedirfnisse
eingeht, ist es wichtig, die relevanten Akteure zu identifizieren und einzubeziehen, die im Rahmen
Ihrer Arbeit vor Ort maRgeblich mit ATS-bezogenen Problemen konfrontiert sind sowie Personen, die
von diesen Problemen hauptsachlich betroffen sind. Diese Stakeholder sollten sich regelmaRig im
Rahmen einer Multi-Stakeholder-Partnerschaft(MSP) treffen und alle Phasen des Prozesses voran-
treiben: von der Konzeption bis zur Umsetzung und Evaluierung der Strategie. Auch hier sind zwei
Schritte wichtig, um eine aktive Einbindung der Stakeholder zu gewahrleisten.

1. Zundchst sollten diejenigen Stakeholder identifiziert und ausgewahlt werden, die fiir die L6-
sung des Problems, das Sie angehen mochten, am relevantesten sind. Fiir Strategien im Hin-
blick auf ATS-Konsum waére es sinnvoll, Vertreterinnen oder Vertreter der lokalen Verwal-
tung, von Sozial- und Gesundheitsdienstleistern, von Prdventions- und Harm-Reduction-
Einrichtungen, aus der Forschung und von Nachtclubs sowie ATS Konsumierende selbst ein-
zubeziehen. Weitere Einzelheiten zur Auswahl der relevanten Stakeholder finden Sie in die-
sem Dokument:

2 1 Stakeholder Identification EN.pdfim Zusatzmaterial

2. Als nachstes muissen die ausgewahlten Stakeholder kontaktiert und fiir das Vorhaben ge-
wonnen werden. Zu diesem Zweck sollte den Stakeholdern vermittelt werden, was von ihnen
erwartet wird und welche Vorteile eine Beteiligung ihnen bringen kénnte. Wichtig ist es aber
auch, potenzielle Interessenkonflikte zwischen den Stakeholdern zu antizipieren und mogli-
che Losungen anzubieten. Wichtige Aspekte, die in diesem Prozess berlicksichtigt werden
sollten, finden sich in dem folgenden Dokument:

2 2 Stakeholder Engagement Plan EN.pdfim Zusatzmaterial

Stakeholder-Einbindung: Erfahrungen aus Chemnitz, Deutschland:

Beim Aufbau der Multi-Stakeholder-Partnerschaft in der Pilotstadt Chemnitz war bei der Identifizie-
rung méglicher Stakeholder die Zusammenarbeit mit dem értlichen Amt fiir Gesundheit und Préven-
tion hilfreich. Die Partnerschaft bestand zundichst (iberwiegend aus Vertreterinnen und Vertretern
der értlichen Kommunalverwaltung, der Préventions-, Behandlungs-, Beratungs- und niedrigschwel-
ligen Einrichtungen im Suchtbereich, der Strafverfolgung und der Forschung. Als nach den ersten
Treffen die lokalen Bedarfe klarer wurden, wurde die Partnerschaft um weitere Vertreterinnen und
Vertreter der lokalen Clubs und der ehrenamtlichen Safer-Nightlife-Initiativen erweitert. Um die
Zusammenarbeit effizienter zu gestalten und potenziellen Konflikten zwischen Strafverfolgungsbe-
hérden und Vertreterinnen und Vertretern des Nachtlebens vorzubeugen, wurde aufSerdem eine
Unterarbeitsgruppe eingerichtet, die Details zur Umsetzung der ausgewdhlten Intervention ausge-
arbeitet hat.



https://www.zis-hamburg.de/wp-content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip
https://www.zis-hamburg.de/wp-content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip

3 Bestandsaufnahme: Wie ermittle ich relevante Bedarfe?

Voraussetzung fir die ldentifizierung zentrale lokaler Bedarf ist ein Verstiandnis der bestehenden
Probleme und bereits existierender Losungsansatze erforderlich. Eine Bestandsaufnahme der lokalen
Bedarfe sollte vorhandene Sekundardaten einbeziehen, aber auch die Wahrnehmung relevanter
Akteure und der Zielgruppe selbst beriicksichtigen. Die folgenden Schritte tragen dazu bei, ein um-
fassendes Bild davon zu erhalten, was vor Ort am dringendsten bendtigt wird.

1. Oft liegen bereits einige Daten zur Situation vor Ort vor und kénnen daher recht einfach fur
die Bestandaufnahme herangezogen werden. Diese Daten kdnnen Informationen zur Allge-
meinbevolkerung in der Region, zur lokalen Politik und Gesetzgebung, zu bestehende Pra-
ventions-, Behandlungs-, Beratungs- und niedrigschwelligen Angeboten, zur allgemeinen Ge-
sundheits- und Bildungsinfrastruktur sowie zur Inanspruchnahme von Hilfe- und Praventi-
onsdiensten und zum Konsum illegaler Substanzen umfassen. Wenn diese Daten fir die loka-
le Ebene nicht verfligbar sind, kénnen auch Daten zur regionalen oder nationalen Situation
wichtige Erkenntnisse zu diesem Thema liefern.

Relevante Sekundardaten und potenzielle Quellen werden in diesem Dokument beschrieben:
3 1 Secondary Data Assessment Grid EN.pdf im Zusatzmaterial

Ergebnisse der Sekundardatenauswertungen in den fiinf Pilotstadten finden Sie hier:

3 4 City Level Delivery Context DE PL CZ SK LT.pdfim Zusatzmaterial

2. Informationen, die fur lhre Kommune oder Region nicht verfligbar sind, kbnnen anhand der
Expertise von lokalen Akteuren ermittelt werden. Zu diesem Zweck kénnen z. B. Online-
Umfragen eingerichtet und die Expertinnen und Experten per E-Mail zur Teilnahme eingela-
den werden.

Ein Beispielfragebogen fiir eine Stakeholder-Befragung kann hier abgerufen werden:
3 2 Questionnaire_Stakeholders EN.pdf im Zusatzmaterial.

Ergebnisse aus Stakeholder-Befragungen in den finf Pilotstadten finden Sie hier:

3 4 City _Level Delivery Context DE PL CZ SK LT.pdfim Zusatzmaterial

3. Eine weitere wichtige Quelle fir Informationen zu lokalen Bedarfen sind die ATS-
Konsumierenden selbst. Diese Gruppe kann auch im Rahmen einer Online-Umfrage befragt
werden. Die Rekrutierung von Umfrageteilnehmenden kann beispielsweise (iber soziale Me-
dien, relevante Online-Foren, Suchthilfeeinrichtungen oder bei Veranstaltungen im Nachtle-
ben erfolgen.

Ein Beispielfragebogen fiir eine Befragung von ATS-Konsumierenden, kann hier abgerufen
werden:

3 3 Questionnaire_Stimulant_Use EN im Zusatzmaterial

Ergebnisse von Umfragen unter ATS-Konsumierenden in den fiinf Pilotstadten finden Sie
hier:

3 4 City Level Delivery Context DE PL CZ SK LT.pdfim Zusatzmaterial


https://www.zis-hamburg.de/wp-content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip
https://www.zis-hamburg.de/wp-content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip
https://www.zis-hamburg.de/wp-content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip
https://www.zis-hamburg.de/wp-content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip
https://www.zis-hamburg.de/wp-content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip
https://www.zis-hamburg.de/wp-content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip

Bestandsaufnahme: Erfahrungen aus Jelenia Gdra, Polen :

In Jelenia Gora waren weder Priventions- noch Schadensminderungsdienste fiir den Konsum von
Stimulanzien/Methamphetamin verfiigbar. Sowohl lokale Stakeholder als auch ATS-Konsumierende
wiesen darauf hin, dass psychologische Beratung und Angebote zur Schadensminimierung zu den
am meisten bendétigten (aber nicht verfiligbaren) Diensten gehéren. Sowohl Stakeholder als auch
ATS-Konsumierende beschrieben verschiedene Gruppen von Menschen, die in Jelenia Gora
Mehamphetamin konsumieren (Schiilerinnen und Schiiler auf weiterfiihrenden Schulen, Studieren-
de, Personen mit verschiedenen psychischen Problemen, einschliefllich Suchterkrankungen/anderer
substanzbezogener Stérungen; Personen mit niedrigem soziobkonomischen Status, Arbeitslose, Fab-
rikarbeiterinnen und -arbeiter, Arbeitende, die monotone Arbeiten verrichten, Arbeitende im
Schichtbetrieb (z. B. im Dreischichtbetrieb), LKW-Fahrerinnen und -Fahrer).

Bestandsaufnahme: Erfahrungen aus Prag, Tschechische Republik :

Die Bedarfe der Zielgruppen wurden vor allem durch eine Sekunddrdatenanalyse, eine Befragung
von Methamphetaminkonsumierenden sowie im Rahmen der Diskussion mit Mitgliedern der Multi-
Stakeholder-Partnerschaft und weiteren relevanten Akteuren ermittelt. Vertreterinnen und Vertre-
ter der 6ffentlichen Verwaltung und der Prédventionsdienstleister duferten eine Prdferenz fiir Inter-
ventionen, die sich in das bestehende Fordersystem intergieren lassen. Wéhrend der Diskussion
wurde deutlich, dass Drogenkonsumrédume die einzige MafSnahme der Schadensminimierung sind,
die derzeit in der Tschechischen Republik nicht verfiigbar ist. Diese Dienste wurden von der Mehrheit
der beteiligten Akteure befiirwortet, die durch die aktuelle Gesetzgebung gegebenen Hindernisse
wurden jedoch als uniiberwindbar angesehen. Bei der MafSsnahme des Drug Checking ergab sich
eine dhnliche Situation: Auch unter Personen, die Methamphetamin konsumieren, wurde ein Bedarf
an Drug-Checking-Angeboten bestdtigt. SchliefSlich wurde fiir die Implementierung jedoch eine In-
tervention ausgewdhlt, die sich auf das Nachtleben und die LGBTQ+-Community in den Fokus
nimmt. Nach Angeben der Stakeholder waren bestehende Interventionen in diesem Bereich zu we-
nig am Bedarf der Zielgruppen ausgerichtet, waren unterfinanziert und boten das Potenzial fiir Wei-
terentwicklung und finanzielle Férderung.




4 Implementierung: Wie konzipiere ich eine Priaventionsstrategie
und die dazugehorigen Interventionen?

Der nachste Schritt des Ansatzes besteht darin, die anhand der Sekundardaten und der Umfragen

ermittelten Bedirfnisse hinsichtlich der relevantesten Zielgruppen, Settings und gewiinschten Ergeb-

nisse zu priorisieren und mit der vorhandenen Evidenz abzugleichen (siehe Abbildung 1). Auch hier

ist die Einbeziehung der Stakeholder notwendig, um eine passende, auf die lokalen Bediirfnisse zuge-
schnittene Strategie zu formulieren.

Abbildung 1: Auswahl der Strategie

Bestandsaufnahme des Implementierungskontextes

Sekundardaten S E L]
Befragung

Grundlagen: Bestehende Angebote und Bedarfe

Befragung

\ Systematisches
Literaturreview und Mapping

Multi-

=
Stake- 2
holder- |<_£ Ziele: Zielgruppen, Settings, Outcome Expertenkonsensus
o (nach Delphi-Methode):
Forum S

Rangliste evidenzbasierter
Interventionen

1 2 B /

Der Prozess von der Priorisierung der Bedarfe bis zur Auswahl einer spezifischen Intervention um-
fasst die folgenden Schritte:

1. Die Praventionsstrategie wird basierend auf den Ergebnissen der Bestandsaufnahme und der
Priorisierung der Bedarfe formuliert. Diese Strategie sollte neben den Hauptzielgruppen und
den Settings, in denen implementiert werden soll, auch die zu erreichenden Ergebnisse be-
nennen. Die im Rahmen der Strategie geplanten spezifischen Interventionen, die aus dem
identifizierten Bedarf der Evidenzgrundlage abgeleitet werden, sollten kurz beschrieben wer-
den. Generell sollte die zu formulierende ATS-Praventionsstrategie im Einklang mit der loka-
len Drogenpolitik stehen und in eine umfassendere Drogenpraventionsstrategie eingebettet
sein. Die fur die funf Pilotstadte konzipierten Methamphetamin-Praventionsstrategien finden
sich beispielhaft in diesem Dokument:

4 1 City Level Intervention Packages PL LT SK DE CZpdfim Zusatzmaterial

2. Die einzelnen Interventionen, die im Rahmen der Strategie umgesetzt werden sollen, miissen
in einem sogenannten Interventionsprotokoll detailliert beschrieben werden. Dieses Proto-
koll sollte die Ziele der Intervention, ihre Zielgruppen, die Rahmenbedingungen fiir die Um-
setzung, die zukiinftigen Anbieter der Intervention sowie alle notwendigen Schritte zur Vor-
bereitung und Durchfiihrung der Intervention festlegen, damit die benannten Anbieter sie
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entsprechend umsetzen kdnnen. Dariliber hinaus sollte das Protokoll Kriterien und Instru-
mente zur Messung des Outcome festlegen, die im folgenden Kapitel 5 — ,Evaluierung: Wie
nutze ich das RE-AIM-Framework?“ beschrieben werden. Die Interventionsprotokolle, die fir
die finf Pilotstadte entwickelten wurden, finden sich beispielhaft in diesem Dokument:

4 2 Intervention Protocols SK PL LT CZ DE.pdfim Zusatzmaterial

Zusatzlich zur Beschreibung der Intervention missen vor Beginn der Umsetzung alle notwen-
digen Materialien zur Durchfiihrung der Intervention vorliegen. Diese kdnnen Informations-
materialien, Materialien zu ,Safer Use“, Lehrvideos, Apps usw. umfassen. Dies schlieRt auch
Materialien, die fur Schulungszwecke (z. B. Prasentationen, Handouts und anderes Informa-
tionsmaterial) und fiir die Evaluierung der Intervention bendtigt werden (z. B. Fragebdgen,
Interviewleitfaden, Online-Umfragen, Tablets etc.). Exemplarisch wurden die fiir die Umset-
zung in den flinf Pilotstadten bendtigten Materialien in diesem Dokument zusammengestellt:
4 3 Materials SK_PL_LT CZ DE.pdfim Zusatzmaterial

Ausgewahlte Intervention fiir Chemnitz, Deutschland:

Aktivitaten zur Forderung von ,Safer Nightlife“

ZIEL: Sensibilisierung von Clubbesitzer:innen und Partygdsten fiir risikoGrmeren Konsum
und Schadensminimierung im Hinblick auf den Gebrauch von Methamphetamin.
ZIELGRUPPE: Primdr: Personen (+18 Jahre), die Clubs besuchen (Partygdste) und amphetaminar-

tige Stimulanzien (insbesondere Methamphetamin) konsumieren oder gedenken,
dies zu tun.
Sekundédr: Clubbesitzer*innen und Peers, die ,Safer Nightlife“-Aktivitéiten umset-

zen.

INTERVENTION:  Aktivitdt 1: Einbindung von Clubbesitzer*innen in die , Safer Nightlife“-Aktivitdten

Aktivitdt 2: Informationsgespridche mit Partygdsten durch geschulte Peers bei Ver-
anstaltungen in Clubs

Aktivitdt 3: Verteilen von ,Safer-Use-Kits“ und Informationsflyern zum ,,Safer Snie-
fen“ sowie zu weiterfiihrenden Hilfen bei Veranstaltungen in Clubs
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Ausgewahlte Intervention fiir Jelenia Géra, Polen:

Kurzintervention fiir ATS-Konsumierende basierend auf Elementen der motivierende Gesprachs-

fiihrung und kognitiven Verhaltenstherapie (2 oder 4 Sitzungen)

ZIEL:

ZIELGRUPPE:

INTERVENTION:

Unterstiitzung fiir regelmdfSig Methamphetaminkonsumierende durch Steigerung
ihrer Motivation zur Konsumkontrolle (einschliefSlich Abstinenz)

RegelmdfBig Methamphetaminkonsumierende (18+)

4 Sitzungen, beschrieben im Protokoll von Baker et al. (2003)*

Ausgewahlte Intervention fiir KoSice, Slowakei:

3-tagiges Programm zur Methamphetaminpravention bei Bachelor-Studierenden im ersten Studi-

enjahr, basierend auf der Theorie der sozialen Determination

ZIEL:

ZIELGRUPPE:

INTERVENTION:

Unterstiitzung der Entwicklung sozialpsychologischer Fihigkeiten und Strategien,
die den Studierenden helfen, dem Einfluss des sozialen Umfelds auf den Konsum
von Suchtmitteln zu widerstehen.

Gefdhrdete Studierende im ersten Studienjahr

Ein intensiver dreitégiger Gruppentrainingskurs fiir junge, geféhrdete Studierende.
Der inhaltliche Schwerpunkt des Programms liegt auf der Entwicklung protektiver
sozialpsychologischer Faktoren und Mechanismen, wie zum Beispiel: Authentizitdt,
Resilienz, Selbstwertgefiihl, subjektives Wohlbefinden, Risikomanagement, Korrek-
tur normativer Erwartungen, Durchsetzungsvermégen, Entscheidungsstrategien
und Zielsetzung.

1Baker, A., Kay-Lambkin, F., Lee, N.K., Claire, M. & Jenner, L. (2003). A Brief Cognitive Behavioural Intervention
for Regular Amphetamine Users. Australian Government Department of Health and Ageing.
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Ausgewahlte Intervention fiir Prag, Tschechische Republik:

Kurzintervention fiir Partyganger:innen und Schadensminimierung hinsichtlich Chemsex im Nacht-

leben

ZIEL:

ZIELGRUPPE:

INTERVENTION:

Sensibilisierung fiir die Risiken im Zusammenhang mit dem Konsum von Me-
thamphetamin und Motivation zur Reduzierung des Konsums oder der mit Stimu-
lanzienkonsum (Aktivitdt 1) und Chemsex (Aktivitdt 2) verbundenen Risiken.

1. Personen (+18 Jahre), die im Nachtleben Stimulanzien konsumieren (Aktivitdt 1)
2. Personen aus der LGBTQ+-Gruppe oder mit Chemsex-Erfahrung (Aktivitdt 2)

Bei der Intervention zur Schadensminimierung (Chemsex) geht es darum, den Teil-
nehmenden Informationen zur Schadensminimierung bei Chemsex in Form eines
Flugblatts oder miindlich zur Verfiigung zu stellen. Dies wird durch die Bereitstel-
lung von Materialien zur Schadensminimierung unterstiitzt.

Ausgewadhlte Intervention fiir Vilnius, Litauen:

Aufklarung und Schadensminimierung bei Freizeitkonsumierenden psychoaktiver Substanzen

ZIEL:

ZIELGRUPPE:

INTERVENTION:

Sensibilisierung von Freizeitkonsumierenden fiir die Risiken psychoaktiver Sub-
stanzen im Zusammenhang mit dem Konsum von Methamphetamin (und anderen
Stimulanzien) und fiir Schadensminimierung.

Primdr: Menschen , die Musikfestivals besuchen und Stimulanzien (und andere
psychoaktive Substanzen) konsumieren.
Sekunddr: Mdnnliche Festivalbesucher, die Sex mit Mdnnern haben (MSM) und
psychoaktive Substanzen konsumieren.

1. Lehrvortrag zu ,,Safer Chemsex“-Praktiken
2. Drug Checking auf Musikfestivals in Litauen
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5 Evaluierung: Wie nutze ich das RE-AIM-Framework?

Jede Strategie sollte evaluiert werden, um beurteilen zu kénnen, ob sie den identifizierten Bedarfen
gerecht wird oder ob weitere Anpassungen erforderlich sind, um beispielsweise auf neue Entwick-
lungen zu reagieren. Im IMPRESA-Projekt wurde das von Glasgow et al. (1999, 2019)? entwickelte RE-
AIM-Framework nicht nur zur Messung des Outcome hinsichtlich der Dimensionen ,, Reach” (Reich-
weite), ,“ (Wirksamkeit), ,Adoption” (Annahme), ,Implementation” (Umsetzung) und ,,Maintenance”
(Nachhaltigkeit) genutzt, sondern auch als Planungstool fiir alle Schritte des Planungs- und Umset-
zungsprozesses, um so eine erfolgreiche Umsetzung der wissenschaftlichen Evidenz in die Praxis si-
cherzustellen.

Mehr Informationen zum RE-AIM-Framework und praktische Beispiele fiir seine Anwendung finden
Sie hier:
https://re-aim.org

Im folgenden Abschnitt zeigen wir, wie die flinf Dimensionen des RE-AIM-Modells erfasst werden
kénnen. Fir jede Dimension liefern wir zudem exemplarische Ergebnisse aus jeweils einer der fiinf
Pilotstudien.

Die Fallstudienberichte mit detaillierten Ergebnissen aus allen Pilotstadten finden Sie hier:
5 1 City _Case Study Reports EN_DE PL _CZ SK LT.pdfim Zusatzmaterial

2 Glasgow RE, Vogt TM, Boles SM (1999). Evaluating the public health impact of health promotion interven-
tions: the RE-AIM framework. Am J Public Health. 1999 Sep;89(9):1322-7. doi: 10.2105/ajph.89.9.1322
Glasgow RE, Harden SM, Gaglio B, Rabin B, Smith ML, Porter GC, Ory MG and Estabrooks PA (2019). RE-AIM
Planning and Evaluation Framework: Adapting to New Science and Practice With a 20-Year Review. Front.
Public Health. 2019;7:64. doi: 10.3389/fpubh.2019.00064
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5.1 Reach (Reichweite)

Die Auswertung dieser Dimension ist notwendig, um zu erfahren, wer tatsachlich an der Intervention
teilgenommen hat und was die Motivation dafiir war. Dies kann erreicht werden durch die Erfassung

e der absoluten Anzahl der Personen aus der Zielgruppe, die bereit sind, an der Intervention
teilzunehmen,

e des Anteils der erreichten Personen bezogen auf die gesamte Zielgruppe,

e der Reprasentativitat der erreichten Personen fir die Zielgruppe als Ganzes, und

e der Griinde fir die (Nicht-)Teilnahme an der Intervention.

Reach (Reichweite): Ergebnisse der Kurzintervention fiir ATS-Konsumierende basierend auf Ele-
menten der motivierende Gesprachsfiihrung und kognitiven Verhaltenstherapie (2 oder 4 Sitzun-
gen) in Jelenia Géra, Polen

Anzahl der erreichten Personen und deren Anteil an der Gesamtzielgruppe

Die Gesamtzahl der rekrutierten Teilnehmenden betrug N=134 (im Vergleich zu geplanten 120). Die
liberwiegende Mehrheit der Teilnehmenden hatte in den letzten 30 Tagen (n=110) oder innerhalb von
12 Monaten vor der Intervention (jedoch nicht in den letzten 30 Tagen) Methamphetamin konsumiert
(n=16). Die am meisten bevorzugte Konsumart war das Schniefen (n=104), und niemand konsumierte
Methamphetamin intravends.

Die Zahl der Methamphetaminkonsumierenden in Jelenia Gora wurde auf etwa 2.500 geschditzt. Die
Intervention richtet sich an Menschen mit problematischem Methamphetaminkonsum, wobei Frei-
zeitkonsumierende und Personen mit diagnostizierter Abhdngigkeit ausgeschlossen sind. Dariiber
hinaus beschrdéinkte sich die Rekrutierung nicht nur auf die Stadt Jelenia Gora, sondern umfasste auch
umliegende Landkreise

Reprdsentativitdt der erreichten Personen

Das Alter der Teilnehmenden lag zwischen 19 und 47 Jahren und der Durchschnitt bei 30 Jahren
(M=30,48; SD=7,29). Unter den Teilnehmenden waren knapp mehr Mdnner (n=76; 56 %) als Frauen
(n=46; 34 %). Die meisten Teilnehmenden waren Singles (n=103; 77 %); 15 % waren verheiratet
(n=20). Das Bildungsniveau der Teilnehmer variierte, am hdufigsten waren jedoch Berufsausbildung
(n=47; 36 %) und weiterfiihrende Schule (n=30; 23 %). Fast jede:r zweite Teilnehmende war fest ange-
stellt (n=59; 47 %), (iber ein Viertel war arbeitslos (n=35; 28 %), und nur wenige Teilnehmer waren
Studierende (n=8; 6 %).

Unter den Bedingungen einer nichtprobabilistischen Stichprobe und einer verborgenen Grundgesamt-
heit ist es nicht méglich, die Reprdsentativitét der Stichprobe abzuschétzen. Den Interviews mit den
Implementierenden zufolge kann jedoch festgestellt werden, dass die ermittelte Stichprobe die Viel-
falt der Menschen mit problematischem Methamphetaminkonsum in der Region widerspiegelt.
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5.2 Effectiveness (Wirksamkeit)

Durch die Evaluierung der Wirksamkeit kann festgestellt werden, welche Art von Outcome die jewei-
lige Intervention hat. Die Erfassung des Outcome kann sich beziehen auf

e spezifische Wirkungen der Intervention auf verschiedene Untergruppen der Zielgruppe,
e Substanzkonsum, Resilienzfahigkeit, wirtschaftliche Auswirkungen usw.,

e mogliche negative Auswirkungen und

e Grinde fir die (Nicht-)Wirksamkeit.

Effectiveness (Wirksamkeit): Ergebnisse des 3-tagiges Programm zur Methamphetaminpravention
bei Bachelor-Studierenden im ersten Studienjahr, basierend auf der Theorie der sozialen Determi-
nation in KosSice, Slowakei

Die auf der Theorie der sozialen Determination basierende Intervention konzentrierte sich in erster
Linie auf die Verstdrkung protektiver sozialpsychologischer Faktoren und Mechanismen, hauptsdch-
lich durch die zunehmende Befriedigung grundlegender psychologischer Bediirfnisse. Das Programm
richtete sich an eine gefdhrdete Bevilkerungsgruppe (Studierende), und die Wirksamkeitsbewertung
konzentrierte sich auf die Motivations- und Risikofaktoren fiir den Konsum von Stimulanzien und Me-
thamphetamin. Die Intervention wurde mit einem Design bestehend aus einer experimentellen (n=87)
und einer Kontrollgruppe (n=95) evaluiert. Die Experimentalgruppe nahm wdhrend des Semesters an
einem intensiven Schulungsprogramm und an teil. Die Kontrollgruppe nahm an keiner dieser Aktivitd-
ten teil. Die quantitative und qualitative Bewertung der Wirksamkeit anhand der vor und nach dem
Training und den Workshops gesammelten Daten zeigt im Allgemeinen, dass die Intervention zur
Verbesserung der persénlichen Ressourcen eine positive Tendenz zur Erh6hung protektiver sozialpsy-
chologischer Faktoren aufwies.
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5.3 Adoption (Annahme)

Um die Umsetzung von Forschungsergebnissen in der Praxis zu erleichtern, ist es wichtig zu be-
schreiben, wer die Intervention in welchem Setting tatsachlich umsetzt. Daher umfasst die Evaluie-
rung der Dimension ,,Adoption” die Erfassung

e der absoluten Anzahl der Dienstleister und Settings, die bereit sind, die Intervention durchzu-
fiihren,

e des Anteils der teilnehmenden Dienstleister und Settings (z. B. unter den zur Teilnahme ein-
geladenen Personen),

o der Reprasentativitdt der teiinehmenden Dienstleister und Settings (z. B. im Vergleich zu al-
len zur Teilnahme eingeladenen Personen) und

e Griinde fir die (Nicht-)Teilnahme von Dienstleistern und Settings.

Adoption (Annahme): Ergebnisse von Aktivitdten zur Forderung von ,Safer Nightlife in Chemnitz,
Deutschland

Akzeptanz unter Peers gemdf3 Teilnehmerlisten, Schichtplénen und Interviews nach der Schulung
(N=26)

Insgesamt wurden 29 Peers fiir die Umsetzung der Intervention geschult. Davon waren 13 aktiv an
der Durchfiihrung der Intervention beteiligt (Aktivitéten 2 und 3). Die Nichtteilnahme von Peers war
gréfStenteils auf die begrenzte Anzahl der teilnehmenden Veranstaltungen zuriickzufiihren. 42 % der
geschulten Peers waren weiblich, 35 % mdnnlich und 19 % gaben als Geschlecht ,divers“ an. Das
Durchschnittsalter der geschulten Peers betrug 26,4 Jahre. Ein grofier Teil der geschulten Peers gab
an, dass sie derzeit studieren (60 %) und/oder bereits iber einen Hochschulabschluss verfiigen wiir-
den(36 %). Als Hauptgriinde fiir die Teilnahme an der Schulung wurden genannt: die Absicht, das
Nachtleben und den Drogenkonsum sicherer zu machen, spezifische Interessen sowie die Sinnhaf-
tigkeit von , Safer Nightlife “-Aktivitéiten.

Akzeptanz bei Clubs gemdf3 Teilnehmerlisten, Peer-Schétzungen und Peer-Interviews (N=6)

20 Clubs wurden von den lokalen Stakeholdern fiir die Teilnahme an den geplanten Aktivitéiten aus-
gewdhlt. Davon nahmen zwei Clubvertreter:innen an einem Online-Diskussionstreffen zum Thema
»Safer Nightlife” teil. Insgesamt beteiligten sich sechs Veranstalter:innen in vier verschiedenen Clubs
und stimmten zu, dass die Peers die ,,Safer Nightlife“-Aktivitdten bei insgesamt sechs Veranstaltungen
umsetzen diirfen. Die begrenzte Zahl der teilnehmenden Clubs sei den Peers zufolge auf Schwierigkei-
ten bei der Kontaktaufnahme und -pflege mit potenziellen Clubs zuriickzufiihren.

Die betreuten Veranstaltungen hatten zwischen 100 und 600 Besucher:innen, zwischen einem und
drei Floors, und der Schwerpunkt lag auf elektronischer Musik (4 von 6 Veranstaltungen).
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5.4 Implementation (Umsetzung)

Um eine effektive Umsetzung nicht nur unter Studienbedingungen, sondern auch in der alltdglichen
Praxis sicherzustellen, ist es hilfreich, spezifische Merkmale der Implementierung zu erfassen und zu
berichten, wie z. B.

e inwieweit die Intervention gemalRk dem Studienprotokoll umgesetzt worden ist,

e in der Umsetzungsphase notwendig gewordenen Anpassungen der Intervention,

e Zeit- und Kostenaufwand fiir die Implementierung und

e Barrieren und unterstiitzende Faktoren, die wahrend der Umsetzung zu Tage getreten sind.

Implementation (Umsetzung): Kurzintervention fiir Partygdnger:innen und Schadensminimierung
hinsichtlich Chemsex im Nachtleben in Prag, Tschechische Republik

Die Umsetzung der Aktivitéiten in Prag war erfolgreich. Die Zielgruppe wurde erreicht und die Inter-
vention protokollgemdf3 durchgefiihrt. Die Evaluierung stellte einige zusdtzliche Anforderungen an die
Umsetzung, die lber das iibliche Reporting hinausgingen (z. B. wurde einen Fragebogen zur Befra-
gung der Nutzer:innen des Service verwendet). Die implementierenden Dienstleister betrachteten die
zusdétzliche Evaluierung als hinderlich fiir die Umsetzung der Intervention (,Gesprdch mit Nut-
zer:innen“). Eine weitere Herausforderung bestand darin, dass die Dienstleister ein besonderes Au-
genmerk auf die Vorbereitung der Umsetzung vor Ort legen mussten (, Einen guten Platz fiir den In-
formationsstand finden”). Da sich das Prague Pride Festival auch zu einem Mainstream-Event entwi-
ckelt, war es schwierig, die spezifische Zielgruppe zu finden. Dariiber hinaus wird das Thema Sex und
Chemsex nach Erfahrung der Dienstleister héufig als Tabu betrachtet; folglich gehen sie weniger offen
damit um. Das Feedback der Implementierenden zeigt, dass Soft Skills der Mitarbeiter und Kommuni-
kationsféhigkeiten unerldsslich sind.
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5.5 Maintenance (Nachhaltigkeit)

Ein weiteres wichtiges Outcome-Kriterium fiir die Evaluierung einer Intervention ist ihre Nachhaltig-

keit. Diese kann erfasst werden anhand

e des Umfangs, in dem die Implementierung Gber ein bestimmtes Projekt oder eine bestimmte

Studie hinaus fortgesetzt oder sogar ausgeweitet wird (Setting-Ebene),

e des Umfangs, in dem die Wirkung der Intervention bei den Mitgliedern der Zielgruppe (indi-

viduelle Ebene) liber einen bestimmten Zeitraum anhalt und
e der Grinde fir die (Nicht-)Nachhaltigkeit.

Maintenance (Nachhaltigkeit): Ergebnisse der Aufklirung und Schadensminimierung bei Freizeit-

konsumierenden psychoaktiver Substanzen in Litauen, basierend auf Interviews mit Implementie-

renden

Potenzial fiir die zukiinftige Implementierung der Intervention

LEHRVORTRAG ZU
CHEMSEX

DRUG CHECKING

Interventionen kénnen auch aufSerhalb des IMPRESA-Projekts durchgefiihrt
werden, sollten sich jedoch auf kleinere und ausgewdihlte Veranstaltungen
statt auf grofSe Festivals konzentrieren

Die Intervention soll in der ndchsten Festivalsaison fortgesetzt werden und
kénnte auf Partys in gréfSeren Clubs in Vilnius ausgeweitet werden, wo bereits
Angebote der Schadensminimierung verfiigbar sind

Barrieren und unterstiitzende Faktoren fiir die zukiinftige Implementierung der Intervention

LEHRVORTRAG ZU
CHEMSEX

DRUG CHECKING

Zu den identifizierten Barrieren gehérten die Schwierigkeit, geeignete Settings
zur Erreichung der Zielgruppe zu finden, der generelle Mangel an Akteuren,
die im Gesundheits- und Suchthilfebereich mit Mdnnern, die Sex mit Mdnnern
haben (MSM) arbeiten sowie die mangelnde Finanzierung

Ein unterstiitzender Faktor war die Bedeutung von ,Safer Chemsex“-Praktiken
und von , Safer Use” fiir MSM

Barrieren waren der Mangel an Finanzmitteln und Personal, die Angst vor
Strafverfolgung unter Drogenkonsumierenden und die mangelnde Bereit-
schaft der Festival- und Partyorganisatoren, Drug-Checking-Dienste einzula-
den

Als unterstiitzende Faktoren wurden genannt, dass die Intervention relativ
kostengiinstig und einfach umzusetzen sei und dass das Bewusstsein, die Er-
wartungen und die Popularitdt dieser Dienste bei Menschen, die Drogen kon-
sumieren, zunehmen
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Jvadas: kaip naudotis Siomis gairémis

Sios gairés parengtos jgyvendinant Europos Sajungos Teisingumo programos bendrai finansuojama

projektg IMPRESA (angl. Implementing Methamphetamine Prevention Strategies into Action). Gairiy tikslas

— pateikti iSsamig metodika, kaip nacionaliniu ir regioniniu lygmeniu jgyvendinti atrankinés ir tikslinés

prevencijos bei zalos mazinimo intervencijas siekiant spresti su metamfetamino ir kity amfetamino tipo

stimulianty (ATS) vartojimu susijusias problemas. Metodika yra skirta vietinés valdZios institucijoms ir

psichoaktyviy medziagy (toliau — PM) vartojimo srityje dirbantiems specialistams ir paslaugy teikéjams.

Nors metodika yra orientuota j metamfetamino ir ATS vartojimo prevencijg ir Zalos mazinimg, ji gali bati

taikoma ir kity nelegaliy psichoaktyviy medziagy vartojimo prevencijai. Kiekvienas metodikos Zingsnis

aprasomas atskiruose Sio dokumento skyriuose.

@ ® 0O

Pirmasis Zingsnis — surinkti informacija apie moksliniais tyrimais jvertintas ir
veiksmingomis pripaZintas intervencines priemones. Sio etapo tikslas - issiai$kinti,
kokios prevencinés priemonés yra efektyvios ir kokiame kontekste.

Apie procesg zr.:
1 skyrius. Jrodymy bazé: kaip jg parengti

Antras Zingsnis — suburti visas suinteresuotas grupes. Siekiant jgyvendinti veiksmingg
prevencijos strategijg, kuri atitikty vietinius poreikius ir kontekstg, svarbu jtraukti
tinkamas suinteresuotas grupes: vietinius ekspertus ir pacia tiksline grupe.

Kaip tai padaryti, zr.:
2 skyrius. Suinteresuotieji asmenys: kaip juos surasti ir jtraukti

TreCias Zingsnis — poreikiy jvertinimas. Kuriant prevencijos strategija buatinas
visapusiskas vietiniy problemy ir poreikiy supratimas. Pries pradedant rengti konkrecius
intervencijos veiksmus svarbu atlikti vietos poreikiy vertinima.

Kaip atlikti tokj vertinima, Zr.:
3 skyrius. Poreikiy vertinimas: kaip jj atlikti

Kitas etapas — nustatyti poreikiy prioritetus ir i§ moksly grjsty veiksmingy intervencijy
sgraso (pirmasis Zingsnis) atrinkti tinkamas priemones, kurios atsizvelgia j tikslinés
grupés poreikius, vietinj kontekstg ir siekiamus rezultatus. Suformuota strategija turéty
atitikti nacionalinius ir regioninius psichoaktyviy medZiagy, jskaitant stimuliantus,
vartojimo ir/ar narkotiky prevencijos ir politikos strategijos tikslus.

Kaip parengti intervencijos strategija, Zr.:
4 skyrius. Jgyvendinimas: kaip parengti prevencijos strategijq ir jos intervencijas

Penktas Zingsnis — vertinimas. Norint nustatyti ar sukurta strategija efektyviai sprendzia
identifikuotas problemas ir atitinka tikslinés grupés poreikius, batina atlikti iSsamy
vertinimg. Vertinimas gali suteikti informacijos apie jgyvendinimo kliGtis ir palankius
veiksnius, kurie yra svarbUs jgyvendinant priemones ateityje. Vienas i$ vertinimo budy
yra naudoti RE-AIM planavimo ir vertinimo modelj. RE-AIM modelyje ypatingas
démesys skiriamas veiksmingam teorijos pritaikymo praktikoje procesui.

Kaip taikyti RE-AIM, Zr.:
5 skyrius. Vertinimas: kaip naudoti RE-AIM vertinimo modelj



Kur rasti daugiau informacijos?

IMPRESA projekto papildoma medzZiaga

Prie kiekvieno Siy gairiy Zingsnio yra pateikiama papildoma medziaga. Papildomoje medziagoje galésite
rasti vertinimo lentelés, apklausos klausimyny Sablonus, strategijos dokumenty, intervencijos protokoly
ir vertinimo ataskaity pavyzdzius. Taip pat, yra pateikiamos papildomos rekomendacijos, kaip jgyvendinti
konkrecius etapus — pvz., suinteresuotyjy asmeny atranka. Kiekviename gairiy skyriuje pateiksime
nuorodg j konkrety dokumentga, kuriame galima rasti papildomos informacijos. Dokumento pavadinime
nurodoma jo teksto kalba (CZ — ¢eky, DE — vokieciy, EN — angly, LT — lietuviy, PL — lenky, SK — slovaky).
Visg papildoma medZziagg galite parsisiysti i$ Cia:

https://www.zis-hamburg.de/wp-content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip

Praktiné patirtis ir IMPRESA projekto rezultatai

Kiekviename skyriuje pateikiami trumpi praktiniai pavyzdziai, kaip konkretus etapas buvo jgyvendinamas
Chemnico (Vokietija), Jelenia Guros (Lenkija), Kosicés (Slovakija), Prahos (Cekija) ir Vilniaus (Lietuva) —
miestuose, kuriuose buvo vykdomas IMPRESA projektas.

Europos narkotiky prevencijos kokybés standartai

Remiantis Europos narkotiky prevencijos kokybés standarty (angl. European Drug Prevention Quality
Standards — EDPQS) vadovu, Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centras (angl. EMCDDA) yra
parenges gaires, kuriose yra iSdéstyti batini veiksmai planuojant, jgyvendinant ir vertinant narkotiky
prevencijos veiklg. EDPQS vadova galima rasti Cia:

https://www.emcdda.europa.eu/system/files/media/publications/documents/646/TD3111250ENC
318193.pdf
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1 Jrodymuy bazé: Kaip ja parengti

Pirmas etapas siekiant veiksmingai spresti su amfetamino tipo stimulianty (ATS) vartojimu susijusig Zalg

asmeniui ir visuomenei yra efektyviomis pripazinty priemoniy atrinkimas. Siekiant Sio tikslo projekte

IMPRESA buvo jgyvendinti Sie veiksmai:

1.

Pirmiausia buvo atlikta sisteminé literatlros paieSka naudojant raktinius Zodzius ir aktyvuotus
filtrus elektroninése duomeny bazése (MEDLINE, PSYNDEX, EMBASE ir kt.). IS viso identifikuotos
1362 publikacijos. Pritaikius atmetimo ir jtraukimo kriterijus j literatlros analize buvo jtraukta 20
publikacijy. Siekiant nustatyti prevencijos priemones, kurios nebuvo publikuotos, penkiose
IMPRESA projekto miestuose buvo atlikta nacionaliniy prevencijos priemoniy paieska ir analizé. Po
nacionalinés apzvalgos buvo identifikuotos papildomos 27 metamfetamino vartojimo prevencijos
ir Zalos mazinimo priemonés. Kartu su sisteminés literatiros apzvalgos rezultatais i$ viso atrinkti 47
mokslu grjstos gerosios praktikos prevencijos ir Zalos mazinimo pavydziai.

Antra, buvo parengtas internetinis klausimynas su trumpais 47 intervencijy aprasymais, kuris buvo
naudojamas Delfi metodu apklausiamy eksperty konsensuso paieskos procese. Eksperty buvo
paprasyta jvertinti pateikty priemoniy veiksmingumg dviem etapais, naudojant 5 baly vertinimo
skale nuo ,visiskai nesutinku” iki ,visiskai sutinku®. 36 nacionaliniai ir tarptautiniai ekspertai
dalyvavo 2 daliy Delfi vertinimo procese. Buvo laikoma, kad konsensusas yra pasiektas, jei
atitinkamos priemonés veiksminguma patvirtino ne maziau kaip 80 % eksperty. Po dviejy etapy
sutarimas buvo pasiektas dél 41 iS 47 intervencijy ar priemoniy (87 %). IMPRESA apZvalgos
rezultatus ir iSsamy tyrimo aprasyma rasite dokumente 1_1 Working Paper Delphi EN.pdf
papildomoje medziagoje.

IMPRESA projekto metu atrinkty efektyviy metamfetamino prevencijos ir zalos mazinimo
priemoniy pavyzdziai
Delfi rodiklis
. . (sutarimo tarp
Intervencijos tipas Trumpas aprasymas .
ekpserty lygis,
%)
Zalos maZinimo Zalos maZinimo modelio diegimas perinatalinéje B
intervencijos priklausomybés ligy gydymo klinikoje 0
Zalos maZinimo Kognityvinés elgesio terapijos taikymas tarp pakaitinés 100 %
intervencijos terapijos metadonu pacienty ’
o . Motyvacinis pokalbis siekiant sumaZinti PM vartojimg
Tiksliné prevencija . 97 %
naktiniuose klubuose
L . SKOLL: ankstyvoji intervencija, orientuota j rizikos grupés
Tiksliné prevencija L . . 97 %
(jskaitant metamfetamino vartotojus)
. .. . Metamfetamino vartojimo Zalos maZinimo intervencijos
Zalos mazinimo . . L B . o
. . integravimas j opioidy vartojimo Zalos maZinimo paslaugas 97 %
intervencijos
pagalbos centruose
o . Trumpa intervencija, kurig sudaro motyvacinis pokalbis ir
Tiksline prevencija o ) . 97 %
kognityviné elgesio terapija
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Zalos maZinimo . . -

. . Darbas gatvéje su metamfetamino vartotojais 97 %
intervencijos

Atrankiné Darbas gatvéje, kurio metu teikiama informacija apie PM 97 %
prevencija vartojimq ir gydymo galimybes °

2 Suinteresuoty grupiy atstovy suburimas: kaip juos surasti ir itraukti

Norint parengti veiksmingg prevencijos strategijg, kurioje bity tinkamai atsizvelgta j vietos poreikius,

svarbu nustatyti ir jtraukti atitinkamus suinteresuotuosius asmenis, kurie dirba Sioje srityje arba kuriems

planuojamos priemonés darys didzZiausig poveikj. Suinteresuoty grupiy atstovai (toliau — partneriai) turéty

reguliariai susitikti, esant galimybei sudaryti daugiasale partneryste ir aktyviai dalyvauti jgyvendinant visus

intervencijos etapus — nuo strategijos kdrimo iki jos jgyvendinimo ir vertinimo. IMPRESA projekto metu Sis

Zingsnis buvo jgyvendinamas dviem etapais.

1.

Tinkamy partneriy identifikavimas pagal nustatytus kriterijus. Planuojant veiklas susijusias su ATS
vartojimu, j partnerius bty naudinga pakviesti vietos administracijos, socialinés ir sveikatos
prieziros paslaugy teikéjy, Zalos mazinimo jstaigy, moksliniy tyrimy, pasilinksminimo viety ir
stimuliantus vartojan¢iy asmeny atstovus. ISsamesnés informacijg, kaip atrinkti tinkamus
partnerius, rasite dokumente 2_1_Stakeholder_Identification EN.pdf papildomoje medZiagoje.

Partneriy jtraukimas. Siuo atveju svarbu aiskiai nurodyti, koks turéty bati partneriy indélis
planuojant ir jgyvendinant numatytas veiklas. Svarbu pabrézti jsitraukimo ir dalyvavimo svarbg ir
nauda, taip pat numatyti galimus interesy konfliktus ir pateikti galimus sprendimus. Kiti svarbis
aspektai, j kuriuos reikéty atsizvelgti Siame procese yra aprasomi dokumente
2_2 Stakeholder_Engagement_Plan_EN.pdf papildomoje medZiagoje.

Partneriy jtraukimas: Chemnico (Vokietija) patirtis

Jgyvendinant IMPRESA projektq Chemnico mieste buvo sudaryta daugiasalé skirtingy suinteresuoty
grupiy atstovy partnerysteé. Identifikuoti galimus partnerius padéjo bendradarbiavimas su vietinés
Visuomeneés sveikatos ir prevencijos institucijos atstovais. Pirminj partneriy sqgrasq sudaré atsakingy
vietos valdZios institucijy, prevencijos, gydymo, konsultavimo ir Zemo slenkscio paslaugy, teisésaugos
ir moksliniy tyrimy atstovai. Po pirmyjy susirinkimy partnerysté buvo isplésta, jtraukiant daugiau
atstovy iS pasilinksminimo viety ir saugesnio naktinio gyvenimo iniciatyvy atstovy. Tam, kad
bendradarbiavimas biity veiksmingesnis ir bity iSvengta galimy teisésaugos ir naktinio
pasilinksminimo viety atstovy konflikty, buvo sudaryta darbo grupé, kuri buvo atsakinga uZ
pasirinktos intervencijos detaly suplanavimg.

3 Poreikiy vertinimas: kaip jj atlikti

Kuriant prevencijos strategijg rekomenduojama atlikti vietinés situacijos analize ir vertinima. Jgyvendinant

IMPRESA projekta, vertinimas susidéjo i$ antriniy informacijos Saltiniy duomeny analizés, internetinés

vietiniy eksperty apklausos ir internetinés psichoaktyvias medziagas vartojanCiy asmeny apklausos

rezultaty. Zemiau pateikiamas detalesnis $io etapo aprasymas.
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Antriniy informacijos Saltiniy duomeny analizé. Pagrindiniai antriniy informacijos S3altiniy
duomeny rodikliai buvo parinkti remiantis Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centro
(ang. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction) rengtais Europos psichoaktyviy
medziagy vartojimo prevencijos kokybés standartais. | analize buvo jtraukti regioniniai ir
nacionaliniai duomenys: pvz. populiacijos rodikliai, informacija apie prieinamas prevencijos,
sveikatos prieziuros, Svietimo, Zemo slenkscio paslaugas, PM politika, teisine baze ir pan. Antriniai
duomenys ir galimi jy Saltiniai aprasyti papildomos medZiagos dokumente

3 1 Secondary Data_Assessment_Grid_EN.pdf. Penkiuose miestuose, kuriuose buvo vykdomas
IMPRESA projektas, atlikty antriniy duomeny vertinimy rezultatus rasite dokumente
3 4 City_Level Delivery_Context DE_PL CZ SK_LT.pdf papildomoje medZiagoje.

Siekiant pilnai suprasti su metamfetamino ir bendrai psichoaktyviy medziagy vartojimu susijusias
problemas ir issdkius, buvo surengta internetiné vietiniy eksperty apklausa. Apklausos tikslas —
iSsiaiskinti jvairiy sric¢iy specialisty pozitrj ir nuomone dél metamfetamino ir bendrai ATS vartojimo
Zalos mazinimo ir prevenciniy priemoniy poreikio. Apklausos klausimyno pavyzdj rasite dokumente
3 2 Questionnaire_Stakeholders EN.pdf papildomoje medziagoje.

IMPRESA projekto metu vykdytos eksperty apklausos rezultatus rasite dokumente
3_4 City_Level_Delivery_Context_DE_PL_CZ SK_LT.pdf papildomoje medZiagoje.

Siekiant iSsiaiskinti, kokie yra psichoaktyvias medziagas vartojanciy asmeny poreikiai, buvo atlikta
internetiné vartotojy apklausa. Psichoaktyvias medZiagas vartojaniy asmeny anketg sudaré
klausimai apie jvairiy nelegaliy psichoaktyviy medziagy vartojimo jprocius, numanomg
metamfetamino vartotojy skaiciy, socialiniy, sveikatos, prevenciniy ir Zalos mazinimo paslaugy
poreikj bei apie sociodemografinius tyrimo dalyvio duomenis. Kvietimas dalyvauti apklausoje buvo
platinamas per socialinés medijos kanalus, sveikatos priezilros jstaigas, interneto forumuose ir
pasilinksminimo vietose.

ATS vartojanciy asmeny apklausos klausimyno pavyzdj rasite
3_3 Questionnaire_Stimulant_Use_EN dokumente papildomoje medZiagoje. IMPRESA projekto

metu vykdytos ATS vartojandiy asmeny apklausos rezultatus rasite dokumente
3 4 City_Level Delivery Context DE_PL CZ SK LT.pdf papildomoje medZiagoje.

Poreikiy vertinimas Jelenia Gura (Lenkija) mieste

Jelenia Guroje nebuvo prieinamy prevencijos ir Zalos maZinimo paslaugy, skirty stimulianty, jskaitant
metamfetaming, vartojimui. Internetinés apklausos metu tiek ekspertai, tiek PM vartotojai nurode,
kad didZiausias poreikis vartotojams yra Zalos maZinimo ir psichologo konsultacijy paslaugy
prieinamumas. Apklausy dalyviy nuomone, Jelenia Gura mieste metamfetaming vartoja jvairios
asmeny grupés, tarp kuriy: viduriniy mokykly moksleiviai ir studentai, jvairiy psichologiniy problemy,
jskaitant priklausomybés ligas, turintys asmenys, Zemgq socialinj ir ekonominj statusq turintys
asmenys, bedarbiai, gamykly darbininkai, monotoniskq fizinj darbg dirbantys asmenys, pamainomis
dirbantys darbuotojai (sunkveZimiy vairuotojai) ir t.t.

Poreikiy vertinimas Prahos (Cekija) mieste

Prahoje vieSojo administravimo ir paslaugy teikéjy atstovai isreiské pageidavimgq, kad intervencijos
atitikty esamgqg finansavimo programgq. Per suinteresuoty grupiy atstovy (partneriy) susitikimus
paaiskéjo, kad vienintelé Zalos maZinimo paslauga, kurios $iuo metu Cekijoje néra, yra saugaus
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vartojimo kambariai. Dauguma partneriy pritaré Siy paslaugy steigimui, taciau buvo laikomasi
nuomoneés, kad pagal dabartinius teisés aktus tai yra nejmanoma. Tokios pacios isvados buvo prieita
svarstant PM sudéties testavimo paslaugy (ang. drug checking services) galimybes, nors tarp
metamfetaming vartojanciy asmeny si paslauga buvo nurodyta kaip labai reikalinga. Galiausiai buvo
pasirinktos intervencijos nutaikytos j naktines pasilinksminimo vietas ir LGBTQ+ bendruomene. Vietos
atstovy teigimu, esamos intervencijos Sioje srityje nepakankamai tenkino tiksliniy grupiy poreikius ir
buvo nepakankamai finansuojamos.

4 Jgyvendinimas: kaip parengti prevencijos strategijg ir jos intervencijas

Kitas Sios metodikos etapas —isskirti prioritetinius poreikius ir atsizvelgiant j tiksline grupe, vietinj konteksta,
siektinus rezultatus ir identifikuoty veiksmingy intervencijy sarasg, suformuoti prevencijos strategijg (zr. 1
pav.).

1 pav. Strategijos atrankos procesas

Situacijos analizé ir konteksto vertinimas

e PM vartotojy
Ant d Ekspert ki
ntriniai duomenys sperty apklausa e —
- s > oo \ Sisteminé literaturosir
Egzistuojancios paslaugos ir poreikiai ’ R .
nacionaliniy veikly apzvalga

Tikslai: tikslinés grupés, aplinka, rezultatai Eksperty konsensusas
(,,Delfi“ metodas)

- 5 = 8 Reitinguotas mokslu grjsty
Intervencija Intervencija Intervencija Intervencija . i v
1 2 3 J intervencijy sarasas

/Y partneryste

suoty grupiy atstow

=
G
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}_
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n

skirtingy suinteres

Daugiasale

Visas procesas nuo poreikiy prioritety nustatymo iki konkrecios intervencijos sukirimo apima Siuos
veiksmus:

1. Remiantis vertinimo rezultatais ir poreikiy prioritety nustatymu, reikia parengti prevencijos
strategija. Sioje strategijoje turéty biti nurodytos pagrindinés tikslinés grupés, jy aplinka, taip pat
rezultatai, kuriuos norima pasiekti. Tuomet reikia trumpai apibadinti konkrecias pagal strategija
planuojamas intervencines priemones, kurios yra pagrjstos jrodymais, atsizvelgiant j konkrecius
poreikius. ATS prevencijos strategija turéty atitikti vietine psichoaktyviy medZiagy kontrolés
politikg ir teisinj kontekstg. IMPRESA projekto metu sukurty metamfetamino prevencijos strategijy
pavyzdZziai pateikiami dokumente 4_1_City_Level_Intervention_Packages_PL_LT _SK_DE_CZ.pdf
papildomoje  medZiagoje.
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2. Atskiros intervencijos, kurios bus jgyvendinamos pagal strategijg, turi bati iSsamiai aprasytos
intervencijy protokole. Siame protokole turéty biti nurodyti intervencijos tikslai, tikslinés grupeés,
blsimi paslaugy teikéjai, taip pat visi bltini intervencijos rengimo ir jgyvendinimo etapai. Be to,
protokole turéty bati nurodyti rezultaty vertinimo kriterijai ir priemonés, aprasytos Sios metodikos
5 skyriuje ,,Vertinimas: kaip naudoti sistemg RE-AIM“.

IMPRESA projekto metu sukurty intervencijos protokoly pavyzdziai pateikiami dokumente
4_2 Intervention_Protocols_ SK _PL LT CZ DE.pdf papildomoje medzZiagoje.

3. Prie$ pradedant jgyvendinima butina suplanuoti ir jsigyti visg intervencijai reikalingg medziagg. Tai
gali bati informaciné medziaga, Zalos maZinimo priemonés, edukaciniai vaizdo jrasai, programeélés
ir kt. Taip pat svarbu jtraukti visg medZziagg, reikalingg mokymui (pvz., pateiktys, dalijamoiji ir kita
informaciné medziaga) ir intervencijos vertinimui (pvz., klausimynai, pokalbio gairés, internetinés
apklausos, plansetiniai kompiuteriai ir kt.).

IMPRESA projekto metu jgyvendimui reikalinga medziaga pateikiama dokumente
4_3 Materials_SK_PL_LT_CZ_DE.pdf papildomoje medZiagoje.

Saugesnio naktinio gyvenimo (ang. safer nightlife) intervencija jgyvendinta Chemnice (Vokietija)

TIKSLAS: Kluby savininky ir vakaréliy lankytojy informuotumo apie saugesnj metamfetamino
ir kity stimulianty vartojimq ir Zalos maZinimgq didinimas

TIKSLINE Pirminé: asmenys (nuo 18 mety), kurie lankosi muzikos klubuose (vakaréliy
GRUPE: lankytojai) ir vartoja ATS (ypac metamfetaming) arba ketina tai daryti
Antriné: kluby savininkai ir dalyviai, jgyvendinantys saugesnio naktinio gyvenimo
veiklas pasilinksminimo vietose

VEIKLY 1 veikla: kluby savininky jtraukimas j saugesnio naktinio gyvenimo veiklas
APRASYMAS:  pasilinksminimo vietose
2 veikla: informaciniai pokalbiai su vakaréliy lankytojais, kuriuos klubo renginiuose
veda apmokyti dalyviai
3 veikla: Zalos maZinimo priemoniy ir informaciniy skrajuciy apie saugesnj vartojimgq
uostant, platinimas ir kitos konsultavimo paslaugos
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Trumpa intervencija ATS vartotojams naudojant motyvacinj pokalbj ir kognityvine elgesio strategijg
Jelenia Guroje (Lenkija)

TIKSLAS: Padeéti reguliariai metamfetaming vartojantiems asmenims, didinant jy motyvacijg
kontroliuoti vartojimgq (jskaitant visiSkq abstinencijq)

TIKSLINE Reguliariai metamfetaming vartojantys asmenys nuo 18 mety amZiaus
GRUPE:

VEIKLOS 4 uZsiemimai, aprasyti Baker ir kt. protokole (2003)*

APRASYMAS:

3 dieny metamfetamino vartojimo prevencijos programa, pagrjsta socialinio apsisprendimo teorija,
pirmo kurso bakalauro programos studentams Kosicéje (Slovakija)

TIKSLAS: Padeti ugdyti socialinius ir psichologinius jgudZius ir strategijas, kurios padéty
studentams atsispirti socialinés aplinkos jtakai, susijusiai su priklausomybe
sukelianciy medZiagy vartojimu

TIKSLINE Pirmo kurso studentai
GRUPE:
VEIKLOS Intensyvus trijy dieny grupinis mokymo kursas rizikos grupei priklausantiems,

APRASYMAS:  universiteto studentams. Programos turinys orientuotas j socialiniy ir psichologiniy
veiksniy ir mechanizmy, tokiy kaip autentiskumas, atsparumas, savigarba,
subjektyvi gerove, rizikos valdymas, norminiy likesciy korekcija, pasitikéjimas
savimi, sprendimy priémimo strategijos ir tiksly issikélimas, ugdymag.

Trumpos intervencijos vakaréliy lankytojams ir ,chemsekso” sukeliamos Zalos mazinimas
pasilinksminimo vietose Prahoje (Cekija)

TIKSLAS: Informuotumo apie rizikq, susijusiq su metamfetamino vartojimu, didinimas ir
motyvavimas mazinti ATS vartojimq (1 veikla) ir su ,,chemseksu” susijusias rizikas

TIKSLINE 1. Asmenys (nuo 18 mety), vartojantys ATS pasilinksminimo vietose (1 veikla)

GRUPE: 2. Asmenys, priklausantys LGBTQ+ grupei arba turintys ,,chemsekso” patirties (2
veikla)

VEIKLOS Zalos maZinimo intervencijos orientuotos j su Zalos maZinimu susijusios informacijos

APRASYMAS:  teikimq asmenims ZodZiu, lankstinuko forma ir kitomis priemonémis.

1 Baker, A., Kay-Lambkin, F., Lee, N.K., Claire, M. & Jenner, L. (2003). A Brief Cognitive Behavioural Intervention for
Regular Amphetamine Users. Australian Government Department of Health and Ageing.
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Edukacija ir Zalos mazinimas tarp rekreaciniy psichoaktyviy medziagy vartotojy (Lietuva)

TIKSLAS: Didinti rekreaciniy psichoaktyviy medziagy vartotojy informuotuma
metamfetamino (ir kity stimulianty) vartojimo ir Zalos mazinimo temomis

TIKSLINE Pirminé grupé: muzikos festivaliy lankytojai, kurie vartoja stimuliantus (ir kitas
GRUPE: psichoaktyvias medZiagas)

Antriné grupé: muzikos festivaliy lankytojai — vyrai, turintys lytiniy santykiy su vyrais
(MSM), vartojantys psichoaktyvias medZiagas

VEIKLOS 1 veikla — edukaciné paskaita rekreaciniy psichoaktyviy medziagy vartotojams
APRASYMAS:  chemsekso tema (didZiausig démes;j skiriant MSM) muzikos festivaliy metu
2 veikla — psichoaktyviy medZiagy testavimo ir konsultavimo Zalos maZinimo
klausimais paslaugos muzikos festivaliy metu

5 Vertinimas: kaip naudoti sistema RE-AIM

Norint nustatyti ar sukurta strategija efektyviai sprendzia identifikuotas problemas ir atitinka tikslinés
grupés poreikius, batina atlikti iSsamy vertinima. Vertinimas gali suteikti informacijos apie jgyvendinimo
klidtis ir palankius veiksnius, kurie yra svarbis jgyvendinant priemones ateityje. Projekte IMPRESA buvo
naudotas Glasgow ir kt. (1999, 2019)? planavimo ir vertinimo jrankis RE-AIM. RE-AIM naudojamas jvertinti
pasiektus rezultatus ,aprépties”, , efektyvumo®, ,,adaptacijos”, ,jgyvendinimo” ir , testinumo” kategorijose.
Daugiau informacijos apie RE-AIM jrankio praktinio taikymo pavyzdZius rasite dCia:
https://re-aim.org. Visy IMPRESA projekte jgyvendinty intervencijy ataskaitas su iSsamiais vertinimo
rezultatais rasite dokumente 5 1 City Case_Study Reports EN_DE_PL _CZ SK LT.pdf papildomoje

medZiagoje.

5.1 Apreéptis

Sj aspekta svarbu jvertinti siekiant i$siaiskinti, kokig tiksline grupe pasieké intervencija. Tai galima padaryti
nustatant:

e absoliuty tikslinés grupés nariy, norinciy dalyvauti intervencijoje, skaiciy,
e pasiekty asmeny dalj, palyginti su visa tiksline grupe,

kokiu mastu asmenys, kuriems taikoma intervencija, atstovauja visai tikslinei grupei, ir

(ne)dalyvavimo intervencijoje priezastis.

2 Glasgow RE, Vogt TM, Boles SM (1999). Evaluating the public health impact of health promotion interventions: the
RE-AIM framework. Am J Public Health. 1999 Sep; 89(9): 1322-7. doi: 10.2105/ajph.89.9.1322
Glasgow RE, Harden SM, Gaglio B, Rabin B, Smith ML, Porter GC, Ory MG and Estabrooks PA (2019). RE-AIM Planning
and Evaluation Framework: Adapting to New Science and Practice With a 20-Year Review. Front. Public Health. 2019;
7:64. doi: 10.3389/fpubh.2019.00064

11


https://re-aim.org/
https://www.zis-hamburg.de/wp-content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip
https://www.zis-hamburg.de/wp-content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip

Apréptis: trumpos intervencijos metodo, apimancio motyvacinj interviu ir kognityvine elgesio
strategijq ATS vartotojams Jelenia Guroje, rezultatai

Pasiekty asmeny skaicius ir jy dalis visoje tikslinéje grupéje

IS viso buvo jtraukti 134 dalyviai (numatyta — 120). DidZioji dauguma dalyviy vartojo metamfetaming
per pastargsias 30 dieny (N = 110) arba per 12 ménesiy iki intervencijos (bet ne per pastargsias 30
dieny) (N = 16). Labiausiai paplites vartojimo biddas buvo uostymas (N = 104), Svirksciamojo
metamfetamino nevartojo né vienas dalyvis.

Apskaiciuota, kad Jelenia Guroje metamfetaming vartojanciy asmeny skaiciaus mediana = 2500.
Intervencija skirta metamfetaming problemiskai vartojantiems asmenims, t. y. nejtraukti laisvalaikio
vartotojai ir asmenys, kuriems diagnozuota priklausomybé. Be to, dalyviy buvo ieskoma ne tik Jelenia
Guros mieste, bet ir aplinkinése apskrityse.

Pasiekty asmeny reprezentatyvumas

Visi dalyviai buvo ne jaunesni kaip 18 mety (19—47), amZiaus vidurkis — 30 mety (M = 30,48, SD =
7,29). Tarp dalyviy vyry (N = 76; 56 %) buvo Siek tiek daugiau nei motery (N = 46; 34 %). Dauguma
dalyviy buvo nesusituoke (N = 103; 77 %); 15 % buvo susituoke (N = 20). Dalyviy issilavinimo lygis
buvo jvairus, taciau daZniausiai jie buvo jgije profesinj (N = 47; 36 %) ir vidurinj issilavinimg (N = 30;
23 %). Beveik kas antras dalyvis turéjo nuolatinj darbq (N = 59; 47 %), daugiau nei ketvirtadalis
dalyviy buvo bedarbiai (N =35; 28 %), keletas dalyviy — studentai (N = 8; 6 %).

Taikant netikimybinj atrankos metodgq ir esant menkai pastebimai gyventojy grupei, nejmanoma
jvertinti imties reprezentatyvumo, taciau, remiantis pokalbiais su paslaugy teikéjais, galima teigti,
kad imtis tiksliai atspindi metamfetaming problemiskai vartojanciy asmeny jvairove regione.

5.2 Efektyvumas

Vertindami efektyvuma galime nustatyti, kokj rezultatg duoda konkreti intervencija. Rezultaty rodikliai gali
parodyti:
e specifinj intervencijos poveikj jvairiems tikslinés grupés pogrupiams,
e poveikj psichoaktyviyjy medziagy vartojimui, gebéjimui nevartoti, ekonominiams rezultatams ir
kt.,
e galima neigiama poveikj ir
o (ne)efektyvumo priezastis.
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Efektyvumas: pirmo kurso bakalauro programos studentams skirtos 3 dieny metamfetamino
vartojimo prevencijos programos, pagrjstos socialinio apsisprendimo teorija, rezultatai Kosicéje,
Slovakijoje

Apsisprendimo teorija pagrjsta intervencija pirmiausia buvo orientuota j apsauginiy socialiniy ir
psichologiniy veiksniy ir mechanizmy stiprinimgq, daugiausia didinant pagrindiniy psichologiniy
poreikiy tenkinimg. Programa buvo skirta rizikos grupei (universitety studentams), o vertinant jos
veiksmingumgq daugiausia démesio skirta stimulianty ir metamfetamino vartojimo motyvacijos ir
rizikos veiksniams. Intervencija buvo vertinama taikant eksperimentinés (N = 87) ir kontrolinés (N =
95) grupiy modelj. Eksperimentiné grupé buvo jtraukta j intensyviqg mokymo programgq ir visq
semestrq dalyvavo seminaruose. Kontroliné grupé nedalyvavo né vienoje is Siy veikly. Kiekybinis ir
kokybinis veiksmingumo vertinimas, pagrjstas duomenimis, surinktais pries ir po mokymy ir seminary,
apskritai rodo teigiamq intervencijos tendencijq stiprinti apsauginius socialinius ir psichologinius
veiksnius.

5.3 Adaptavimas

Siekiant efektyviai perkelti teorines Zinias j praktika, svarbu iSanalizuoti, kaip sekasi adaptuoti intervencijg

skirtinguose kontekstuose. Todél vertinant adaptacijg, siloma surinkti informacijg apie:

e absoliuty paslaugy teikéjy ir jstaigy, norinciy jgyvendinti intervencijg, skaiciy,

e dalyvaujanciy paslaugy teikéjy ir jstaigy dalj (pvz., tarp pakviestyjy dalyvauti),

e dalyvaujanciy paslaugy teikéjy ir jstaigy reprezentatyvuma (pvz., tarp pakviestyjy dalyvauti) ir
e paslaugy teikéjy ir jstaigy (ne)dalyvavimo priezastis.
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Adaptavimas: saugesnio naktinio gyvenimo intervencijos rezultatai Chemnice (Vokietija)
Adaptacija tarp dalyviy pagal sqrasus, pamainy grafikus ir pokalbius po mokymy (N = 26)

Jgyvendinti intervencijg buvo apmokyti is viso 29 dalyviai. IS jy 13 aktyviai dalyvavo vykdant
intervencijq (2 ir 3 veiklos). Dalyviy nedalyvavimq daugiausia lémé nedidelis renginiy skaicius. 42 %
apmokyty dalyviy buvo moterys, 35 % — vyrai, 19 % nurode esq tradiciniy lyciy normy neatitinkantys
asmenys. Apmokyty dalyviy amZiaus vidurkis buvo 26,4 mety. Didelé dalis apmokyty dalyviy nurode,
kad Siuo metu studijuoja (60 %) arba jau turi universitetinj issilavinimgq (36 %). Pagrindinés prieZastys,
paskatinusios dalyvauti mokymuose, buvo ketinimas padaryti pasilinksminimus ir PM vartojimg
saugesnius, konkretds interesai ir saugesnés pasilinksminimo veiklos prasmingumas.

Adaptacija klubuose pagal dalyviy sqrasus, dalyviy vertinimus ir pokalbius su bendraamZiais (N =
6)

Partneriai nurodeé 20 kluby, kurie galéty biti jtraukti j planuojamgq veiklq. IS jy du kluby atstovai
dalyvavo internetinéje diskusijoje apie saugesnj naktinj gyvenimgq. IS viso sesi organizatoriai is keturiy
skirtingy kluby sutiko leisti dalyviams vykdyti veiklas is viso Sesiuose renginiuose. Dalyviy teigimu,
nedidelj dalyvaujanciy kluby skaiciy léme tai, kad sunku uzmegzti ir palaikyti rysius su klubais.
Renginiuose, kurie vyko viename, dviejuose arba trijuose aukstuose, apsilanké nuo 100 iki 600
lankytojy, daugiausia tai buvo elektroninés muzikos renginiai (4 is 6 renginiy).

5.4 Igyvendinimas

Siekiant uztikrinti veiksmingg jgyvendinima ne tik tyrimo sglygomis, bet ir kasdienéje praktikoje, reikia
jvertinti konkrecias intervencijos jgyvendinimo aplinkybes, pavyzdZiui:

e mastas, kuriuo intervencija buvo jgyvendinta pagal protokolg,
e intervencijos adaptacija jgyvendinimo etape,

e jgyvendinimo trukmeé ir islaidos,

e kliGtys ir palankds veiksniai, su kuriais susidurta jgyvendinant.

Jgyvendinimas: trumpos intervencijos vakaréliy lankytojams ir ,chemsekso” sukeliamos Zalos
mazinimas pasilinksminimo vietose Prahoje (Cekija)

Veiklos Prahoje buvo jgyvendintos sekmingai, pagal nustatytus protokolus. Atliekant vertinimg buvo
keliami tam tikri papildomi reikalavimai, neapsiribojant jprastomis ataskaitomis (pavyzdZiui, buvo
naudotas paslaugy gavéjams skirtas klausimynas). Paslaugy teikéjams atrode, kad papildomas
paslaugy teikéjams reikéjo skirti ypatingg démesj pasirengimui jgyvendinti projektq vietoje (,,rasti
gerq vietq informaciniam stendui”). Kadangi Prahos , Pride“ festivalis jau tampa jprastu renginiu,
buvo sunku rasti specifine tiksline grupe. Be to, sprendZiant is paslaugy teikéjy patirties, kai kurie
Zmoneés sekso ir lytiniy santykiy apsvaigus temgq laiko tabu, taigi apie tai kalba maziau. Jgyvendintojy
atsiliepimai rodo, kad labai svarbis yra darbuotojy socialiniai, emociniai ir bendravimo jgadZiai.
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5.5 Testinumas

Dar vienas svarbus rezultaty kriterijus vertinant intervencijg yra jos testinumo galimybés. Testinumg galima

vertinti pagal:

e intervencijos jgyvendinimo tesimg ar net iSplétojimg po konkretaus projekto ar tyrimo,

e intervencijos poveikio tikslinés grupés nariams ilgalaikiSkuma (individualus lygmuo) ir

e (ne)testinumo priezastis.

Lietuvoje

EDUKACINE
PASKAITA
CHEMSEKSO TEMA

PSICHOAKTYVIU
MEDZIAGY
TESTAVIMO
PASLAUGOS

EDUKACINE
PASKAITA
CHEMSEKSO TEMA

PSICHOAKTYVIY
MEDZIAGY
TESTAVIMO
PASLAUGOS

Testinumas: edukacija ir Zalos mazinimas tarp rekreaciniy psichoaktyviy medziagy vartotojy

Tolesnio paslaugy teikimo galimybés

Intervencija gali biti vyvkdoma ne vien pagal projektq IMPRESA. Daugiausia
démesio turéty biti skiriama mazesniems tiksliniams renginiams, o ne
dideliems festivaliams.

Intervencijq planuojama testi kitais festivaliy sezonais. Paslaugas baty galima
iSplesti j vakarélius didesniuose Vilniaus klubuose, kuriuose vykdomos Zalos
mazinimo veiklos.

Tolimesnio paslaugy teikimo kliiitys ir jam palankiis veiksniai

Nustatytos sios klittys: sunku rasti tinkamg aplinkg, kurioje bity galima
pasiekti tiksline grupe, triiksta suinteresuotyjy saliy, dirbanciy su MSM
sveikatos srityse, finansavimo trikumas.

Palankds veiksniai: teigiamas paskaitos rengéjy ir praneseéjy poZilris,
tinkamas edukacinés paskaitos formatas, teigiamai vertinamas paskaitos
turinys.

Kliatys: finansavimo ir Zmogiskyjy istekliy trikumas, PM vartojanciy asmeny
baimé, kad bus patraukti baudZiamojon atsakomybén, festivaliy ir vakaréliy
organizatoriy neigiamas pozidris ir aplinka.

Palankds veiksniai: palyginti nedidelé intervencijos kaina ir lengvas
jgyvendinimas, didéjantis Siy paslaugy Zinomumas, likesciai ir populiarumas
tarp PM vartojanciy asmeny.
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