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1 Kontext a zakladné vychodiska

1.1 Uvod

V ramci EU projektu "Implementing Methamphetamine Prevention Strategies into
Action - IMPRESA" bolo vytvorené forum odbornikov za ucelom vytvorenia dizajnu,
implementdacie a evaludcie intervencnych stratégii selektivnej a indikovanej prevencie
ako aj stratégii ,harm reduction“ zameranych na lokalne problémy suvisiace s uzivanim
metamfetaminu. Po vzajomnej diskusii s odbornikmi v KoSiciach bol vybrany selektivny
typ intervencie. V nasledujicej ¢asti budi stru¢ne popisané indikatory, ktoré viedli k
vyberu selektivnej intervencie v kontexte KoSic.

Vyskyt a uzZivanie metamfetaminu v KoSiciach je na vzostupe. Vysledky namerané
vo vybranych mestdch Slovenska ohladom psychoaktivnej drogy metamfetamin
naznacujuy, Ze ide o jednu z najrozSirenejsSich nelegalnych drog. Je potrebné zdoéraznit, Ze
dominancia tejto drogy je u nas dlhodoba, ¢omu nasvedc¢uja aj vysledky jednotlivych
sprav za obdobie rokov 2013 az 2020 ¢i viacerych sprav EMCDDA za ostatné roky
(EMCDDA 2017 - 2020). Podl'a monitoringu psychoaktivnych zlu€enin v odpadovych
vodach Slovenska za rok 2020 v 15 vybranych mestach na Slovensku bolo zistené, Ze
priemerna uroven koncentracie biomarkera pre metamfetamin bola v KoSiciach na
urovni 127 mg/1 000 obyvatel'ov za deii a v porovnani s ostatnymi mestami sa zarad'uje
k strednej miere uZivania metamfetaminu. Data tykajice sa vSeobecnej populacie v
suvislosti s uZivanim metamfetaminu v KoSiciach nie st dostupné. V rokoch 2013/2014
sa vsak realizoval reprezentativny zber idajov na vSetkych troch koSickych univerzitach,
v ramci ktorého 2,1 % opytanych priznali skusenost s uzivanim amfetaminov. Podobne
v roku 2017 prebiehal reprezentativny zber Studentov strednych $koél, ktorého vysledky
poukazuju, Ze az 2,1% z pytanych Studentov v KoSickom kraji uZilo metamfetamin 1 a
viac krat za Zivot.

Na zaklade prieskumu medzi uzivatel'mi a taktiez medzi expertmi v meste KoSice a
ich okoli z hl'adiska uZivania metamfetaminu su najrizikovejSou populaciou v KoSiciach
muzi vo vekovom intervale 18-35 rokov. Z celkového poctu uZzivatel'ov tato skupina tvori
priblizne dve tretiny. NajcastejSie ide o 'udi s prevazne stredoskolskym vzdelanim, ktori
su zamestnani, slobodni a zZiju v meste KoSice. Treba vSak uviest, Ze medzi tymito
uzivatel'mi bolo aj 22% S$tudentov VS, ¢o poukazuje, Ze uZivanie metamfetaminu je
pritomné aj v prostredi vysokych $kél v KoSiciach. Medzi d'alSie rizikové skupiny
uzivatel'ov patria aj poCetné romske komunity v KoSiciach a taktieZ Specifické skupiny
ako su jedinci ponukajuci sexudlne sluzby. Vo vSeobecnosti moZe ist hlavne o mladu
populaciu muZov na hranici dospelosti, Studentov a celkovo skupinu mladych dospelych
jedincov, resp. ucastnikov niektorych kultirno-zabavnych podujati, kde je vysoka miera
dostupnosti a zaroven nizka miera kontroly.

Prevencia uzivania metamfetaminu sa na Slovensku atak aj v KoSiciach
realizuje na viacerych urovniach. Dominantnym faktorom je pritom primarna,
univerzalna prevencia realizovana najma v $kolskom prostredi. Co sa tyka selektivnej
prevencie, ta je v Skolach realizovana velmi sporadicky, aj ked Centra pedagogicko-
psychologického poradenstva a prevencie (CPPPaP) ponukaju i aktivity takéhoto
charakteru, prip. pracuju s klientmi, ktorych sa to tyka individualne. Treba vsSak
konStatovat, Ze ide o prevenciu zameranu na uZivanie navykovych latok vo
vSeobecnosti, resp. je zameranda na vSetky legalne a nelegalne drogy. Cielené preventivne
programy zamerané na metamfetamin nie su realizované. Na univerzitnej drovni v
Kosiciach st na UPJS systematicky realizované preventivne kurzy ako sucast
pedagogického kurikula, v ramci ktorych maju Studenti moZnost absolvovat program
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latkovej prevencie v trvani jedného semestra a tiez nadstavbovy kurz pre vzdelavanie
lektorov preventivneho programu. Individualne poradenstvo pre Studentov vysokych
Skol poskytuje Univerzitné poradenské centrum UNIPOC. Technicka univerzita v
KosSiciach ma zriadené Centrum poradensko-psychologickych sluZieb, ktoré vykonava
primarnu prevenciu drogovych zavislosti a inych zavislosti.

Studenti vysokych $kél predstavuji do zna¢nej miery rizikovi populaciu pretoze
prechod mladych I'udi do univerzitného prostredia je u nich spojeny s najvy$Sou mierou
uZivania navykovych latok (Bennet, 2014). Studenti vo veku 20 aZ 22 rokov uZivaju latky
vo vacSej miere ako ich neStudujuci rovesnici, ¢o naznacuje, Ze kombinacia tohto veku a
statusu Studenta je rizikovym faktorom pre zvySené uZzivanie latok (Ham & Hope, 2003).
Pre mnohych jednotlivcov sa Stidium na univerzite alebo vysokej Skole zhoduje s
prechodom do dospelosti a rozvojom novych socidlnych sieti a moZe predstavovat prvé
obdobie v ich Zivote, kde Ziju samostatne bez priameho dohl'adu rodi¢ov (Skidmore,
Kaufman & Crowell, 2016).

UZivanie legalnych a nelegalnych latok Studentmi moZe byt spojené s celym radom
negativnych akademickych, socidlnych a zdravotnych désledkov. UZivanie navykovych
latok Studentmi mdZe mat aj vazne dlhodobé skodlivé ucinky na ich fyzické zdravie,
vratane negativnych ucinkov na imunitny systém, aZ po riziko pred¢asného umrtia v
dosledku predavkovania alebo dopravnych nehod suvisiacich s uZivanim navykovych
latok. Okrem toho mo6Zu byt negativne ucinky latok spojené s poklesom v akademickom
vykone, vratane vynechavania vyucovacich hodin, slabého vykonu v hodnoteni, menej
casu straveného Stiudiom a vSeobecného odputania sa od Studia(Pearson, Liese &
Dvorak, 2017).

Na zaklade zisteni opisanych vysSie a po vzajomnej diskusii medzi odbornymi
zainteresovanymi stranami sme sa rozhodli pristapit kvytvoreniu a aplikovaniu
selektivnej prevencie v podobe trojdnovych rovesnickych vycvikov pre populaciu
Studentov vysokych $kdl na prvom stupni Studia.

1.2 Strucny popis intervencie

Rovesnicky program selektivnej prevencie uZivania metamfetaminu je 24-
hodinovy seba-skusenostny, interaktivny vzdelavaci kurz, primarne postaveny na
rozvoji socidlno-psychologickych kompetencii. Program vyuZiva stratégiu Sirenia
informacii, rozvoja Zivotnych zrucnosti a odolavania socidlnym vplyvom. Stratégia
Sirenia informdcii je zaloZena na workshopoch s odbornikmi na psychologické,
pedagogické, medicinske a pravno-trestné aspekty prevencie, ktoré sa uskutocnia po
absolvovani programu. Stratégie socidlneho ovplyviiovania a rozvoja Zivotnych
zruc¢nosti budd podporované pocas - 12 dvojhodinovych interaktivnych lekcii. Tento
trojdiiovy vycvik sa realizuje pod dohl'adom skusenych lektorov a zahffia témy ako
normativne presvedcenia, schopnosti odmietania, asertivita, rozhodovanie, stratégie
zvladania, stanovovanie cielov v kontexte naplnenia zakladnych psychologickych
potrieb a motivacnych procesov spravania suvisiaceho so zdravim opierajiuc sa o
vychodiska Seba-determinacnej tedrie.



1.3 Teoretické vychodiska

Predkladany program sa opiera o sucasné pristupy vychadzajice z teodrie
socidlneho vplyvu, pristupy zamerané na zredliiovanie socidlnych noriem a rozvoj
zivotnych zrucnosti (Durlak, 2016; Botvin & Kantor, 2000). Tieto vychodiska su v
programe zaramcované SirSie v ramci SirSich teoretickych vychodisk Seba-
determinacnej tedrie (SDT) s dorazom na oblast’ zdkladnych psychologickych potrieb
autondémie, kompetencie a vztahovosti. Prave déraz na oblast uspokojenia zakladnych
potrieb vytvara teoreticky ramec predkladaného programu (Chen, et al, 2014).

SDT je v sucasnosti rychle sa rozvijajicou makro-tedriou motivacie a osobnosti.
Zohrava pritom déleZita ulohu v oblasti vyskumu spravania suvisiaceho so zdravim,
navodenia a udrzania zmeny spravania a prevencie v réznych oblastiach zdravia v
ratane oblasti uzivania navykovych latok (Ng et al, 2012). Robi tak tieZ v zapojenim
inych teoretickych pristupov uplatiiovanych na poli prevencie, ktoré integruje, doplia
alebo rozvija ako napriklad Teériu odévodneného konania, Motivacné interview ako aj
d'alsie pristupy (Hagger et al, 2012; Vansteenkiste & Sheldon, 2006). UmozZnuje tak
detailnejSiu analyzu sledovania navodenych zmien a to nie len na behavioralnej urovni,
normativnej drovni ale aj na motivacnej Urovni a Urovni osobnostnych premennych
(Vansteenkiste & Ryan, 2013). Vzhl'adom na cielovi populaciu a uroven selektivnej
prevencie umoZinuje uplatnit pristup zasahujuci dolezity psychologicky vyvinovy
kontext (Foxcroft, 2013). Motiva¢nd uroven pritom rozsiruje o kvalitativnu droven a
oproti doterajSim pristupom sa nezaobera len kvantitou motivacie, ale rozlisuje jej
kvalitativny aspekt (Ryan & Deci, 2000a).

Podl'a SDT je spravanie suvisiace so zdravim a rizikové spravanie ovplyviiované
osobnostnymi a kontextovymi faktormi, ktoré sa premietaju jednak do behavioralnej
roviny, ale aj do roviny presvedceni, postojov a noriem ako kauzalnymi prekurzormi
spravania. Prave zrealiiovanie normativnych ocakavani je jednym z ddleZitych a
efektivnych sucasnych pristupov, ktoré boli skimané s vyuzitim vychodisk SDT
(Vansteenkiste & Ryan, 2013; Hagger et al, 2012 ).

Za najdolezitejSie motivacno-osobnostné faktory su povaZované kvalitativne
odlisné typy motivacie a psychologické potreby. Zakladné psychologické potreby su
samotnym jadrom SDT, ktora identifikuje potrebu autondémie, kompetencie a potrebu
vztahovosti. Potreba autonémie predstavuje potrebu jednotlivca pocitovat moZnost
volby a vnimat vlastné spravanie prave v tomto kontexte. Potreba kompetencie je
naplnend schopnostou navodzovat pozitivne zmeny vo vlastnom Zivote a dosahovat
vlastné ciele. Napokon potreba vztahovosti je napliiand pocitom spolupatri¢nosti s
inymi (rodina, skupina blizkych priatelov a pod..) (Ryan & Deci, 2017). Naplnenie
zakladnych psychologickych potrieb je predpokladom prospievania a well-beingu, zatial
o frustracia z naplnenia potrieb mdze viest k potrebe ich kompenzacie, ktora sa moze
manifestovat' formou rizikového spravania (napriklad uzivanim navykovych latok)
(Vansteenkiste & Ryan, 2013). Spokojnost s naplnenim zakladnych potrieb je
predpokladom autonémnej motivacie, adaptivneho spravania a zdravia, do ktorych sa



premieta prave formou regula¢nych procesov spravania na kontinuu seba-determinacie
(Ryan & Deci, 2000b) .

Motivacia je chapana ako urcité kontinuum, ktoré pozostava z regulacnych Stylov
spravania reprezentujicich relativnu uUroven seba-determinacie od kontrolovanej
regulacie az po plne autondmnu. Toto kontinuum pozostava z vnutornej motivacie, ktora
sa vyznacuje najvyssou mierou autondmie a je reprezentovand takym typom spravania,
ktoré je samo o sebe motivacnym zdrojom, nakolko je nositelom poteSenia alebo
osobného vyznamu pre jednotlivca. V rdmci pristupu Motivacného interview je
povaZzovana prave tato uUroven za pole poOsobenia, v ktorom sa navodzuje zmena
spravania, v chapani SDT sa tak deje na drovni vonkajSej motivacie, ktora je kl'iCova a
venujeme je d’'alej hlavnd pozornost (Hagger et al, 2012; Hagger, 2009).

VonkajSia motivacia pozostava zo Styroch udrovni regulacie, ktorymi su
integrovana, identifikovana, introjektovana a vonkajsSkova regulacia. Napriek tomu, Ze
identifikovana a integrovana regulacia sd regulacnymi $tylmi vonkajsej motivacie je pre
nich prizna¢na vysoka miera autondémie (Ryan & Deci 2008).

Integrovand regulacia vychadza z klticovych hodnét jednotlivca a je sucastou
jeho/jej identity. Identifikovana regulacia je charakterizovana prijatim hodnoty urcitého
spravania alebo jeho vysledku. Prave tento typ motivacie je moZné pozorovat v kontexte
spravania suvisiaceho so zdravim ako klucovu. Sucastou moZe byt aj nieco, Co je
subjektivne preZivané ako neprijemné, ale v konecnom dosledku je spravanie
motivované vysledkom (napriklad byt zdravsi/zdravsia), ktoré ma subjektivne vnimanu
vysoku hodnotu. Teda napriek tomu, Ze ide stale o vonkajsi typ motivacie, z hl'adiska
prezivania je vnimané ako autonémne s dominantou pritomnostou vél'ovych procesov.
Takto motivované spravanie je relativne odolné voci zmene a ma tendenciu pretrvavat v
meniacich sa podmienkach kontextu v ktorom sa vyskytuje (Ryan & Deci 2008).

Zostavajuce urovne vonkajsej regulacie su introjektovana a vonkajskova regulacia.
Oba typy motivacie su povazované za kontrolné s nizkou respektive absentujicou
mierou autonémnej motivacie. Na tejto Urovni motivacie je spravanie jednotlivca v
zasade vysoko zavislé od aktudlne existujicich incentiv. Introjektovana motivacia je
charakteristickd potrebou potvrdzovania vlastnej sebadcty a hodnoty socidlnym
prostredim, ktorym je podmienend. Takto motivované konanie je charakteristické
nestabilitou a casto sprevadzané pocitmi viny. Ide o typ motivacie, ktory pokial
dominuje moZe byt ukazovatelom vnutornych rozporov jednotlivca medzi
kratkodobymi a dlhodobymi cielmi (Ryan & Deci 2008). Prave pre oblast rizikového
spravania je vysoko relevantny a poukazuje na ddleZitost posiliovania osobnostnych
zdrojov ako su reziliencia, seba-dcta, autenticita, silné stranky osobnosti, well-being a
d'alSie (Jardim, Pereira & Bartolo, 2021; Rosenberg, 1965; Wood et al, 2008, Ryan &
Deci, 2000b; ). Poslednou uroviou je vonkajSkova regulacia, ktord sa pohybuje takmer
vylucne na behavioralnej trovni je plne zavisla od vonkajsich podmienenych tlakov a
odmien a to bez toho, Ze by sa s nimi jednotlivec stotoZnoval alebo ich reflektoval. Takto
motivované spravanie je plne zavislé od podmienok prostredia a meni sa jeho
kontextom (Ryan & Deci, 2017).



Socialne prostredie ako také zohrava velkd ulohu prave v oblasti mozZnosti
uspokojenia alebo ohrozenia naplnenia zakladnych potrieb. Tymto sposobom teda
ovplyviiuje mieru autond6mnej motivacie a nou suvisiace spravanie suvisiace so zdravim
respektive rizikové spravanie (Vansteenkiste & Ryan, 2013).

1.4 Prehl'ad empirickych zisteni podporujicich zvoleny pristup

Mnoho vyskumnych Studii preukazalo, Ze prave pristupy zaloZené na socialnom
vplyve, zamerani sa na korekciu normativnych ocakavani doplnenu o vSeobecnejsi
koncept rozvoja life-skills a osobnostnych a socialnych zdrojov su efektivne v zniZeni
uzivania navykovych latok a v celkovom zlepSeni psychického zdravia (Moskhi,
Hassanzade & Tazmoori, 2014; Klapp et all, 2017; Pearson, Leise & Dvorak, 2016,).

Rozsirenie toho pristupu s dérazom na psychologické potreby a motivacné aspekty
a uroven regulacie spravania, ktory prinasa predkladany program je podporené ostatne
publikovanymi meta-analytickymi Stddiami, ktoré preukazuju efektivnost pristupu
opierajuceho sa o SDT v roznych oblastiach spravania suvisiaceho so zdravim v ratane
uzivania navykovych latok (Gillison et al, 2019; Nthoumantis et al, 2021). Naviac,
detailnejSi monitoring motivacnych procesov umoznuje presnejSie meranie zmien na
motivacnej urovni a to hlavne v rovine dlhodobého efektu intervencie.

Napokon, zvoleny pristup reflektuje identifikované potreby a uplatiiuje
komplexnejSi pohlad zohl'adniujici vyvinové Specifika rizikovej cielovej skupiny
(Foxcroft, 2013).

2 Ciel'ova skupina

Cielovd skupinu predstavujd Studenti prvého roc¢nika bakalarskeho stidia na
Univerzite Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach (UP]S). Bertic do tivahy materialno technické
a personalne podmienky, predpokladany pocet Studentov, ktorym bude mozZné z
poskytnut preventivny program je v rozmedzi 100 aZ 120 Studentov.

3 Prostredie implementacie

Program bude pripraveny pre kontext univerzitného prostredia a bude aj v tomto
prostredi implementovany. Studenti UPJS budt osloveni pocas beznej vyucby s
ponukou rovesnickeho programu selektivnej prevencie uzivania metamfetaminu.



4 Ciele

4.1 VsSeobecny ciel

Cielom programu je prostrednictvom intenzivneho trojdiiového vycviku v skupine
mladych rizikovych univerzitnych Studentov podporit a rozvijat také socidlno-
psychologické zrucnosti a stratégie, ktoré im pomézu pri odolavani vplyvu socidlneho
prostredia ohladom uzivania navykovych latok (vratane stimulantov ako su
amfetaminy vratane metamfetaminu) (Woicik et al, 2009). Zaroven bude program z
hl'adiska jeho charakteru zamerany SirSie a bude zahfiat aj v iné oblasti spravania
suvisiace so zdravim. Program bude obsahovo cieleny na rozvoj a podporu
protektivnych socialno-psychologickych faktorov a mechanizmov (ako su napr.
autenticita, reziliencia, sebaucta, subjektivna pohoda, zvladanie rizika, korekcia
normativnych ocakavani, asertivita, rozhodovacie stratégie a stanovenie ciel'ov), ktoré
buda sledované hlavne v rovine suvislosti s mierou naplnenia zakladnych
psychologickych potrieb a Urovne motivacného nastavenia v kontexte rizikového
spravania a spravania suvisiaceho so zdravim.

4.2 Specifické ciele

4.2.1 Prostrednictvom zvolenych skupinovych aktivit podporovat a  rozvijat
vztahovost a to Specificky v oblasti (bliZSie v prilohe 1.1):

— ZlepSenie komunikac¢nych zru¢nosti
— Rozvoj empatie
— Porozumiet skupinovej dynamike

4.2.2 Prostrednictvom zvolenych skupinovych aktivit podporovat a  rozvijat
autondmiu a to Specificky v oblasti (bliZSie v prilohe 1.2):

— Definovanie vlastnych silnych a slabych stranok
— Uvedomovanie si vlastnych hodnot
— Uvedomenie si vlastnych emocii

4.2.3 Prostrednictvom zvolenych skupinovych aktivit podporovat a  rozvijat
kompetenciu a to Specificky v oblasti (bliZSie v prilohe 1.3):

— Spatna vazba

— Optimalna vyzva

— Identifikovanie bariér
— RieSenie problémov

— Normativne ocakavania



4.2.4 Sirenie informacii. Stratégia $irenia informécii bude zaloZena na workshopoch s
odbornikmi na psychologické, pedagogické, medicinske a pravno-trestné aspekty
prevencie, ktoré sa uskutoCnia po absolvovani programu. Celkovo kazdy Student
absolvuje 4 workshopy.

5 Aktivity

5.1 Aktivita 1: Formalna priprava programu

— Formalne zabezpecenie podmienok pre trojdiiovy vycvik vo vycvikovom
zariadeni UPJS, DaniSovce (priestory, ubytovanie, strava, doprava)

— Organizacné stretnutie s lektormi (5-6) programu

— Priprava materidlov na vycvik napr. (tla¢ podkladov pre aktivity)

— Priprava dotaznikovej batérie na meranie protektivnych socialno-
psychologickych faktorov, ktoré budu podporované a rozvijané pocas programu

5.2 Aktivita 2: Pred-test

Vsetci Studenti budu poZiadani o dobrovolné vyplnenie online dotaznika, ktory bude
obsahovat polozky tykajuce sa:

(1) informacii z hl'adiska psychologickych, pedagogickych, medicinskych a
pravno-trestnych aspekty prevencie

(2) socialno-psychologickych faktorov (napr. autonémia, reziliencia);

(3) rizikového pravania (napr. UZivanie drog, alkoholu)

5.3 Aktivita 3: Vycvikova cast - Podpora a rozvoj vztahovosti - blok 1 - 4

ZlepSenie komunikac¢nych zrucnosti

Rozvoj verbalnej a neverbalnej komunikacie v skupinovom ale aj individualnom
pracovnom nastaveni prostrednictvom poskytnutia teoretickych informacii a aktivit
zameranych na vymyslanie pribehov (rozvoj fantazie, odhadovanie klamstva/pravdy),
hranie roli, formulovanie a obhajovanie vlastnych argumentov na zvolené témy.

Rozvoj empatie

Prostrednictvom skupinovych aktivit v bezpecnom prostredi zameranych na
posiliiovanie schopnosti Studentov reagovat na seba navzdjom, odhadnut reakcie
spoluZziakov a vystihnit spravny moment na vlastné reakcie. Takisto prostrednictvom



skupinovych aktivit cibrit schopnost predpokladat prezivanie a spravanie celej skupiny
a aj jednotlivcov, nie len svoje vlastné.

Porozumiet skupinovej dynamike

Skupinové aktivity ale aj samotny vycvik v uzavretej skupine vyrazne prispievaju
aj k pochopeniu formovania a normovania skupiny v ktorej sa Student nachadza.
Prostrednictvom skupinovej prace - vytvaranie plagatu, vytvaranie stratégie v hre, je
moZné v debriefingovej Casti zhodnotit Stadia vyvoja jednotlivych skupin a aj pozicie
jednotlivych ¢lenov v danej skupine.

5.4 Aktivita 5: Vycvikova cast - Podpora a rozvoj autondmie - blok 5 - 8
Definovanie vlastnych silnych a slabych stranok

Prostrednictvom aktivit na sebapoznanie by si Studenti mali reflektovat, aké su
ich pozitivne a negativne vlastnosti a ako by tie negativne mohli zmenit, popripade ich
eliminovat, resp. identifikovat pozitiva v ramci svojich negativnych stranok - dochadza
k lepSiemu ukotveniu seba, kto som a ¢o mdm momentalne k dispozicii.

Uvedomovanie si vlastnych hodnoét

Aktivity na hodnoty st cennym zdrojom poznania seba samého pre Studentov,
nakol'ko o vlastnych hodnotach beZne Studenti nepremysl'aju. Ciel'om takychto aktivit je
ponuknut’ Studentom moznost’ zistit' aky rebricek hodnét maji a k ¢omu ich to v Zivote
moZe viest - dochadza k ujasneniu si kto som a kam smerujem.

Uvedomenie si vlastnych emocii

Skupinové ale aj individudlne aktivity zamerané na sebapoznavanie vedu k
vyndaraniu sa ré6znych emocii Studentov, pricom v skupinovom nastaventi s facilitatom je
moZné tieto emdcie v bezpecnom prostredi preskimat, normalizovat a spracovat.

5.5 Aktivita 6: Vycvikova cast - Podpora a rozvoj kompetencie - blok 9 - 12

Spatna viazba

Prostrednictvom spatno-vazobnych technik na pracu v jednotlivych aktivitach ale
aj pocas celého trvania vycviku - vyjadrenie pozitivnych a silnych stranok spoluZiakov,
ale aj negativ a priestoru na zlepSenie.

Optimalna vyzva
10



Prostrednictvom navodenia situacie, ktora moze imitovat socialny tlak v skupine
(ponukanie  alkoholu, drog, cigariet) je prinosnou reflexiou vlastnej
schopnosti/neschopnosti popasovat sa s vlastnymi presvedceniami a nepodlahnut
socidlnemu tlaku skupiny.

Identifikovanie bariér

Prostrednictvom tréningu schopnosti povedat nie alebo odmietnut nezelané, kde
dochadza u Studentov k reflexii vlastnych bariér pri odmietani (byt ini sa nepatri,
nechcem vytréat zo skupiny, chcem aby ma mali radi) a nasledne diskusia a
normalizovanie tychto introjektov.

RieSenie problémov

Prostrednictvom vopred pripravenych spornych situacii a dilem v oblasti uzivania
navykovych latok Studenti v skupine pripravuju podrobny plan ako situaciu vyriesit k
vlastnej spokojnosti a k moralne prijatelnému spravaniu - opakovanie tohto postupu pri
viacerych problémovych situacidch za pomoci skupiny vedie Studentov k osvojeniu si
roznych technik na rieSenie problému, ¢o im umoZni flexibilne reagovat v realnych
situaciach, ktorym budu celit sami.

5.6 Aktivita 7: Informacna cast’

Stratégia Sirenia informacii bude zaloZena na workshopoch s odbornikmi na
psychologické, pedagogické, medicinske a pravno-trestné aspekty prevencie, ktoré sa
uskutoc¢nia po absolvovani programu. Celkovo kazdy Student absolvuje 4 workshopy.
DiZka jedného workshopu bude 90 min.

5.7 Aktivita 8: Post test

Vsetci Studenti budd poZiadani o dobrovolné vyplnenie online dotaznika, ktory bude
obsahovat polozky tykajuce sa:

(1) informacii z hl'adiska psychologickych, pedagogickych, medicinskych a
pravno-trestnych aspekty prevencie

(2) socialno-psychologickych faktorov (napr. autonémia, reziliencia);

(3) rizikového pravania (napr. uZivanie drog, alkoholu)

11



6 Materialy

Pre samotné vycvikové bloky budu pripravené podklady v podobe pracovnych
listov, na ktorych budud popisané skupinové aktivity (pozri blizSie v prilohe). Sticastou
tychto materidlov bude aj video z odbornej diskusie k problematike uZivania
metamfetaminu a prevencie. Jednotlivé casti z tejto diskusie, na ktorej sa zucastnili
odbornici z réznych oblasti (socidlnej, psychologickej, zdravotnej), budd ucastnikom
preven¢ného programu prezentované v jednotlivych vycvikovych blokoch podla
potreby.

7 RE-AIM (nastroje vyhodnotenia)

Reach (Dosah)

Ako bolo uvedené vyssie, cielovi skupinu v tomto preventivhom programe
predstavuji $tudenti prvych ro¢nikov na UPJS. V ¢ase pisania tejto kapitoly (Jin, 2022),
vSak nie je jasné kol'ko Studentov - prvakov nastipi na stddium v akademickom roku
2022/23. Predpokladany pocet je v rozmedzi 2500 azZ 3000 Studentov. VysSie popisany
program prevencie ma kapacitu pre 100 az 120 Studentov.

Effectiveness (efektivita)

Pre overenie efektivnosti v tychto troch oblastiach bude pouzita metodika
opakovaného online zberu dat pred a po uskutocneni vycviku.

Efektivita programu bude hodnotend na troch tirovniach:

(1) Podpora a rozvoj kl'acovych protektivnych socialno-psychologickych faktorov
autenticita, reziliencia, sebaucta, subjektivna pohoda, zvladanie rizika, praca s
normativnymi oCakavaniami, asertivity, rozhodovacie stratégie a stanovenie
ciel'ov.

(2) Miera rizikového spravania suvisiaceho zo zdravim (fajCenie, pitie, uzivanie drog,
sexualne spravanie, stravovanie)

(3) Miera osvojenia informacii tykajucich sa prevencie z oblasti medicinskej,
psychologickej, pedagogickej a pravne;.

Adoption (adaptacia programu)

Celkovy pocet lektorov, ktori budu pripraveni viest vycvik bude 6. Jednu
vycvikovu skupinu vedie dvojica lektorov a s pravidla treti je pripraveny ako nahradnik
v pripade ochorenia resp. inych pracovnych povinnosti.

Implementation (implementacia programu)

12



Kvalita implementacie programu bude hodnotena z hladiska samotnych
Studentov - participantov, ktorym bude poskytnuty formular pre zadanie spatnej vazby
na priebeh, formu a uzitoCnost takéhoto programu TaktieZ po vycviku budi urobené
rozhovory z lektormi, ktori poskytnd svoje pohl'ady a nazory na priebeh a taktieZ na
moZznost zmien v buddcnosti.

V SirSom meradle bude moZné aj financne vy¢islit naklady spojené z organizaciu
tejto prevencie - programu, kle bude potrebné zohl'adnit viacero poloZiek ako napr.
ubytovanie, strava, cestovné pre ucastnikov programu ale tieZ mzdy pre lektorov a
podobne.

Maintenance (udrzatel'nost programu)

Vychadzajuc z konceptom Seba-determinacnej tedrie predpokladdme relativnu
vysoku mieru stability meranych efektov vycviku. Mieru udrzatel'nosti vycviku bude
mozné merat opakovanymi zbermi dat avSak je nutné predpokladat z poklesom
navratnosti dotaznikov v priebehu 5 ro¢ného studia.

8 Rsik mitigation (MoZné rizika a ich eliminacia)

Mozné rizika Stratégie pre zniZenie rizik
Obmedzenia sposobené | Adaptacia programu vzhladom na v danom Ccase
novou vinou Covid-19 aktudlne proti pandemické opatrenia, priprava na

moZznost redukovanej online verzie programu.

Nizky zaujem zo strany | Propagacia programu v ramci univerzity, vyuZitie
Studentov o participaciu na | platformy socidlnych sieti a zvySenie atraktivity tcasti

programe na programe,
Nizka navratnost dotaznikov | Online distribicia dotaznikov, zarucenie uplnej
Studentov ucastnikov | anonymity, automatické nastavenie pripomienok
programu

Absencie implentatorov | UrCenie nahradnikov

programu
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9 Harmonogram

Aktivity

August
2022

Sept.
2022

Okt.
2022

Nowv.
2022

Dec.
2022

Jan.
2022

Aktivita 1: Formalna
priprava programu

Aktivita 2: Pred-test

Aktivita 3: Vycvikova
Cast - Podpora a
rozvoj vztahovosti -
blok 1 - 4

Aktivita 5: Vycvikova
Cast - Podpora a
rozvoj autonomie -
blok 5 - 8

Aktivita 6: Vycvikova
Cast' - Podpora a
rozvoj kompetencie -
blok 9 - 12

Aktivita 7: Informacna
Cast.

Aktivita 8: Post test.
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1 Kontekst i uzasadnienie

1.1 Wprowadzenie

Osoby uzywajace amfetamin (w tym metamfetaming) niekiedy nie s3 odpowiednimi
kandydatami do standardowego programu krotko- lub dlugoterminowej terapii
ambulatoryjnej. Dotyczy to osob, ktore nie rozwazaja wdrozenia zmiany czy 0sOb
uzywajacych w sposob nieregularny czy eksperymentalny. Niska motywacja, brak
zauwazalnych szkod, nieregularne uzywanie sg czynnikami ograniczajacymi che¢é rozpoczgcia
terapii. Dodatkowo moga wystapi¢ inne czynniki, ktore znieche¢ca osoby do podjecia lub
kontynuowania terapii, np. odlegtos¢ osrodka / poradni od miejsca zamieszkania czy pracy.

W zwigzku z powyzszym, wazne jest, aby poszerzy¢ wachlarz dostgpnych oddzialywan z
poziomu redukcji szkdd o takie, ktore beda krotkie (np. krotka interwencje) 1 o udowodnione]
skutecznosci. Jednym =z takich oddziatywan jest krdotka interwencja kierowana do
uzytkownikéw amfetamin (w tym metamfetaminy).

1.2 Krotki opis pakietu interwencyjnego

W ramach pakietu interwencji znalazta si¢ jedna interwencja: krotka interwencja (ang. Brief
Intervention) polegajaca na potaczeniu dialogu motywujgcego i strategii poznawczo-
behawioralnej (2 lub 4 sesje) dla regularnych uzytkownikow amfetaminy (w tym
metamfetaminy). Kluczowe elementy sesji: 1) dialog motywujacy, odgrywanie rol i ¢wiczenia
w domu. 2) poznawczo-behawioralne strategie radzenia sobie i zapobieganie nawrotom; 3)
Kontrolowanie mysli odnoszacych si¢ do zazywania amfetaminy 4) Zapobieganie nawrotom.

1.3 Podstawy teoretyczne

Regularne uzywanie amfetaminy (w tym: metamfetaminy) moze by¢ zwigzane z szeregiem
negatywnych konsekwencji, w tym problemami natury psychopatologicznej (Topp, Day i
Degenhardt 2003). W badaniach Baker i in. (2004) zauwazono, ze prawie potowa (49,1%)
uzytkownikoéw amfetaminy zgtosita, ze zostali zdiagnozowani lub leczeni z powodu problemu
ze zdrowiem psychicznym i ze problemy te wystepowaly powszechnie po rozpoczeciu
regularnego stosowania amfetaminy.

Pomimo rosngcego rozpowszechnienia zazywania amfetaminy 1 zwigzanych z tym
negatywnych konsekwencji oraz wezwan terapeutycznych (Hando, Topp & Hall 1997), liczba
oddziatywan dedykowanych uzytkownikom amfetamin jest bardzo ograniczona (Baker,
Boggs & Lewin 2001). Analiza prowadzone glownie przez zespét Amandy Baker (Baker &
Lee 2003; Baker i in. 2004) sugeruja, ze zastosowanie technik poznawczo-behawioralnych w
potaczeniu z dialogiem motywujacym moze przynie$¢ bardzo dobre efekty pracy z osobami
uzywajagcymi amfetamin (w tym metamfetaminy). Wykorzystanie dialogu motywujacego jest
szeroko uznane za skuteczne w terapii oso6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
(Miller, Yahne i Tonigan, 2003; Rohsenow i in., 2004).



Badania Baker i in (2005) wykazaly, ze zastosowanie dwdch — czterech sesji CBT z
wykorzystaniem dialogu motywujacego znaczaco zwigksza szanse na abstynencj¢ od
amfetaminy. Ponadto, odziatywanie miato znaczacy korzystny wptyw na symptomy depresji
(istotnie je obnizajac). Zaobserwowano takze znaczne zmniejszenie spozycia amfetaminy,
podejmowania zachowan ryzykownych, a takze odczuwania stresu.

2 Grupa docelowa

Podstawowa grupg docelowa be¢da stanowily osoby, ktore uzywajg amfetamin (w tym
metamfetaminy) i sa zainteresowane ograniczeniem swojego uzywania, w tym ograniczeniem
negatywnych konsekwencji wynikajacych z uzywania. Grupg¢ t¢ beda stanowily osoby
pelnoletnie.

Kryterium wiaczajacym bedzie regularne uzywanie amfetaminy (przynajmniej raz w miesigcu
W ciggu ostatniego roku).

Kryterium wytaczajacym bedzie regularne uzywanie wielu substancji psychoaktywnych (ang.
polydrug use) (z wyjatkiem réznych rodzajow amfetamin), uzaleznienie od opiatow,
uczestniczenie w terapii substytucyjnej 1 uzaleznienie od innych substancji psychoaktywnych.
Opisana interwencja nie jest przeznaczona do pracy terapeutycznej z osobami uzaleznionymi
od amfetamin.

Ponadto, druga grupe odbiorcow beda stanowili przyszli realizatorzy interwencji —
pracownicy poradni terapii uzaleznien. Realizatorami oddzialywania beda mogly by¢ osoby
posiadajace doswiadczenie w pracy terapeutycznej (poznawczo-behawioralnej z elementami
dialogu motywujacego) z osobami uzaleznionymi od amfetamin.

3 Srodowisko realizacji oddzialywania

Oddziatywanie powinno by¢ realizowane w poradni (poradni zapewniajacej oddziatywania
profilaktyczne i/lub terapeutyczne) ze wzgledu na swojg specyfike (spotkania 50 — 60
minutowe indywidualne =z realizatorem oddzialywania). Poradnie profilaktyczne i
terapeutyczne posiadajg niezbedng infrastruktur¢ dla zapewnienia warunkow do
przeprowadzenia spotkania. Spotkania powinny by¢ mozliwe do umdwienia / ustalenia, a
kazde z 2 — 4 spotkan powinno si¢ odbywa¢ z tym samym realizatorem.

4 Cele

4.1 Cel ogolny

Celem glownym interwencji jest zredukowanie iloSci uzywanej substancji (uzywanych
substancji) i poziomu szkod wynikajacych z regularnego zazywaniem amfetaminy, mogg to
by¢, na przyktad, aspekty zwigzane ze zdrowiem psychicznym i fizycznym, jak i aspekty
finansowe, spoteczne czy zawodowe. W trakcie oddzialywania cele te sa ustalane
indywidualnie z kazdym klientem.



W wyniku zredukowania poziomu szkdéd zwigzanych ze zdrowiem psychicznym mozna
oczekiwaé, ze celem oddziatywania bgdzie poprawa dobrostanu psychicznego odbiorcéw
oddziatywania.

Celem gtownym projektu jest dokonanie pilotazowego wdrozenia wybranej interwencji wraz
z oceng jej wdrozenia w modelu RE - AIM.

4.2 Konkretne cele
Do celéw szczegdlowych oddzialywania naleza:

1. Zaangazowanie i budowanie motywacji do zmiany w kontek$cie zazywania
amfetaminy (ograniczenia / zaprzestania uzywania)

2. Rozwijanie umiej¢tnosci radzenie sobie z glodem narkotykowym.

Rozwijanie umiejetnosci identyfikowania i radzenia sobie z tzw. wyzwalaczami

4. Opracowanie konkretnego planu zapobiegania nawrotom / lub planu zarzadzania
nawrotem w sytuacjach wysokiego ryzyka.

w

Ponadto, celem projektu wdrozeniowego jest:
nalezy:

1. Zrekrutowanie 120 0s6b do udziatu w oddziatywaniu (klientow);

2. Zrekrutowanie przynajmniej 4 osob, ktore beda realizowaty oddziatywanie;

3. Zrealizowanie przynajmniej po 1 spotkaniu z kazdym zrekrutowanym klientem
(preferencyjnie przynajmniej po 2 spotkania);

5 Dzialania

5.1 Dzialanie 1: Szkolenie realizatorow oddzialywania

Realizatorami oddzialywan beda osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje 1
doswiadczenie: osoby z doswiadczeniem pracy terapeutycznej CBT z wykorzystaniem DM w
obszarze uzaleznien, w tym z doswiadczeniem pracy z osobami uzaleznionymi od amfetamin.

5.2 Dzialanie 2: Rekrutacja odbiorcow oddzialywania

Rekrutacja potencjalnych odbiorcéw bedzie odbywata si¢ poprzez internetowe kanaty
informacyjne, ulotki drukowane, karty informacyjne pozostawione w miejscach pracy
(fabryki, miejsca postojowe dla tirow) i miejscach rozrywki (kluby). Informacja o programie
zostanie takze przekazana osobom korzystajagcym z ushlug poradni z prosba o jej
rozpowszechnienie (ang. word of mouth).

5.3 Dzialanie 3: Realizacja oddzialywania / interwencji

Dziatania bedg realizowane w schemacie czterech spotkan lub trzech spotkan lub dwoch
spotkan zgodnie z sugestiami Baker i in. (2001,2005) w zaleznosci od stopnia gotowosci |
potrzeb klientéw. Osobami podejmujgcymi decyzje ile spotkan realizowac¢ beda realizatorzy.
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Spotkania bedg si¢ odbywata raz w tygodniu przez okres od 2 do 4 tygodni (w zalezno$ci od
ustalonego wraz z klientem zakresu).

6 Materialy

Ulotki informacyjne o programie wraz z danymi kontaktowymi (adres, numer telefonu, strona
internetowa). W ulotce zostang podkre§lone informacje dotyczace anonimowosci udziatu (na
etapie pilotazu).

Protokot interwencji — opis celow kazdej z sesji wraz z przyktadami wykorzystanych technik
(dokument D.4.2.)

Kwestionariusze ewaluacyjne i diagnostyczne, w tym: Severity of Dependence Scale (SDS)
(Gossop i in., 1995) w adaptacji Rowickiej (w ramach projektu ATTUNE).

1. Czy kiedykolwiek pomyslates, ze nie kontrolujesz spozycia amfetaminy?
Nigdy/prawie nigdy (0) Czasami (1) Czesto (2) Zawsze/prawie
zawsze (3)
2. Czy kiedykolwiek odczules stres zwigzany z brakiem dostepu do amfetaminy?
Nigdy/prawie nigdy (0) Czasami (1) Czesto (2) Zawsze/prawie
zawsze (3)
3. Czy kiedykolwiek martwito Cig to, ze zazywasz amfetaming?
Nigdy/prawie nigdy (0) Czasami (1) Czesto (2) Zawsze/prawie
zawsze (3)

4, Czy kiedykolwiek chciale$ przestac?

Nigdy/prawie nigdy (0) Czasami (1) Czesto (2) Zawsze/prawie
zawsze (3)

5. Jak trudno bytoby Ci przestaé¢ uzywac?
Nie trudno (0) raczej trudno (1) bardzo trudno (2) Niemozliwe (3)

Wynik:

7 Analiza RE-AIM

7.1 Reach - zasieg

Oszacowanie wielko$ci populacji grupy docelowej nie jest tatwe ze wzgledu na brak danych
statystycznych dotyczacych uzywania amfetamin (w tym metamfetaminy) w Jeleniej Gorze 1
okolicy. Badanie interesariuszy przeprowadzone na potrzeby projektu IMPRESA wskazano,



ze $rednia liczba 0s6b uzywajgcych metamfetaminge wynosi niespetna 4 000 (M=3 895 o0sdb,
Mediana = 2 500 0s6b).

Badania pokazuja, ze 1 na 10 uzytkownikow amfetaminy jest od niej uzalezniony
(Hang, Tsai & Lee, 2022). Oznacza to, ze 250 — 400 os6b w Jeleniej Gorze i okolicy mozna
uzna¢ za uzaleznione od metamfetaminy.

Badania przeprowadzone w Australii sugeruja, ze niemal ponad 1,25% populacji jest
uzalezniona od metamfetaminy (1.24%; 95% CI, 0.85-1.81%) a kolejne 2% (2,09%; 95% ClI,
1.45-3.00%) uzywa jej regularnie (Degenhardt i in., 2016).

Trendy te pozwalajg oszacowac wielkos¢ populacji regularnych uzytkownikow
metamfetaminy w Jeleniej Gorze i okolicy na 500 — 800 osdb.

Interesariusze wskazali, ze jedng ze specyficznych grup uzytkownikoéw metamfetaminy w
Jeleniej Gorze i okolicy sa osoby nieletnie, cho¢ nie jest jasne czy osoby niepetnoletnie
uzywaja metamfetaming okazjonalnie czy regularnie.

Interesariusze wskazali takze, ze Srednio w ciggu roku 236 0so6b jest odbiorcami interwencji
kierowanych do uzytkownikéw metamfetaming (Mediana = 200 0sob).

W zwigzku z powyzszym przyjeto, ze w ciggu 6 miesigcy realizacji oddziatywan 120 osob
zostanie nim objetych.

W ramach analizy RE-AIM zostanie podany wskaznik realizacji — jaki procent 0sob z grupy
odbiorcow faktycznie wzieto udziat w oddziatywaniu (w 1 — 4 spotkaniach), ile 0sob wzieto
udziat we wszystkich zaplanowanych spotkaniach (realizacja oddziatywania zaktada
mozliwo$¢ realizacji 2 lub 3 lub 4 spotkan). Przyktad wskaznika — 90% osob wzigto udziat
przynajmniej w jednym spotkaniu, a 70% o0sob zrealizowato wszystkie zaplanowane
spotkania.

W ramach analizy RE-AIM zostanie dokonana charakterystyka demograficzna osob, ktore
wezmg udziat w oddziatywani (przynajmniej w jednym spotkaniu), a nastgpnie zostanie
dokonana jako$Sciowa ocena reprezentatywno$ci (na ile grupa, ktora wzigta udzial w
odziatlywaniu reprezentuje Szeroko rozumiana populacje osob regularnie uzywajacych
metamfetaming). Przyktad wskaznika — W grupie osob, ktore wziely udziat w oddziatywanie
byly osoby bezrobotne (50%), zatrudnione sezonowo (30%) i wykonujgce prace dorywcze
(20%). Nie bylo ani jednej osoby zatrudnionej w fabryce lub firmie przewozowo-
transportowej, a te miejsca zostaly wskazane przez interesariuszy jako grupy specyficzne
uzywajgce metamfetaminy.

7.2 Effectiveness — skutecznos$é

Pomiar efektywnos$ci zostanie dokonany poprzez: (1) ilosciowy pretest i post test; (2)
jakosciowy posttest; (3) jakosciowy posttest z realizatorami oddziatywania. Planowane jest
badanie skuteczno$ci w schemacie pretest i post test, rekomendowane jest badanie z
odroczonym posttestem (3 lub 6 miesigcy).

W celu weryfikacji ogdlnego celu zostang zastosowane nast¢pujgce narzedzia:



Ankieta dotyczace czgstosci 1 ilosci uzywania substancji psychoaktywnych

Skala zadowolenia z zycia (SWLS), Skala Uogolnionej Wtasnej Skutecznosci (GSES)
Skala mierzaca symptomy depresji (PHQ), leku (GAD) lub DAS 21

Skala autodiagnozy stadium zmiany (na podstawie Beiner i Adams, 1991)

A wbh e

Celem badania jako$ciowe bedzie oszacowanie subiektywnej skutecznos$ci lub braku
skuteczno$ci oddzialywania wraz z analiza potencjalnych przyczyn.

Analiza skuteczno$ci uwzgledni réznorodno$¢ grupy docelowej (np. pod wzgledem
czynnikow demograficznych, ale takze czynnikdw zwigzanych z nat¢zeniem negatywnych
konsekwencji wynikajacych z uzywania).

7.3 Adoption — Realizacja

Liczba o0so6b realizujagcych oddziatywanie mierzona jako: (1) odsetek pracownikow
realizujgcych oddzialywanie w stosunku do zaproszonych do realizacji; (2) odsetek
pracownikow realizujacych oddziatywanie w stosunku do wszystkich pracownikéw
wykwalifikowanych i mogacych realizowa¢ oddzialywanie z formalnego punktu widzenia;
(3) powody uczestniczenia i nieuczestniczenia w realizacji oddzialywania (mierzone za
pomoca badania jakoSciowego); charakterystyka demograficzna, kompetencyjna i
doswiadczenia realizatorow oddziatywania (w tym oszacowanie na ile jest to specyficzna
grupa i na ile jest to grupa reprezentatywna dla pracownikow placéwki).

7.4 Implementation — Implementacja

Zakres, w jakim program zostal wdrozony zgodnie z protokotem — dla ile uczestnikow
zrealizowano 2 lub 3 lub 4 spotkania / sesje, wraz z wyjasnieniem dlaczego. Identyfikacja
barier i czynnikow wspierajacych dla realizacji programu zgodnie z protokotem.

Opis kosztow wdrozenia: (1) koszty zwigzane z opracowaniem protokotu; (2) koszty
zwigzane ze szkoleniem realizatorow; (3) koszty zwigzane z realizacjg oddziatywania.

7.5 Maintenance — Gotowos¢ do realizacji po zakonczeniu pilotazu

Ocena na ile prawdopodobna jest realizacji oddzialywania po zakonczeniu projektu
pilotazowego (ocena podczas badania jakoSciowego z realizatorami). ldentyfikacja barier i
czynnikéw wspierajacych dla realizacji programu po zakonczeniu projektu pilotazowego (w
tym: pozyskiwanie $rodkow na pokrycie kosztow zwigzanych z realizacja i szkoleniem
kolejnych realizatorow).

8 Kontrola ryzyka

Do czynnikow zakldcajacych realizacje projektu naleza: (1) brak zainteresowania ze strony
potencjalnych realizatorow; (2) brak zainteresowania ze strony potencjalnych uczestnikéw;
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(3) rezygnacja realizatoroOw z uczestniczenia w oddziatywaniu po jego rozpoczeciu; (4)
rezygnacja uczestnikow z uczestniczenia w oddziatywaniu po jego rozpoczeciu.

W celu ograniczenia opisanego ryzyka, bedzie prowadzony monitoring realizacji projektu
wraz z biezacych reagowaniem. W celu ograniczenia ryzyka zwigzanego z brakiem
zainteresowania po stronie potencjalnych odbiorcéw nalezy zintensyfikowaé rekrutacje. W
celu ograniczenia ryzyka zwigzanego z rezygnacjg z uczestniczenia w oddziatywania (grupy
docelowej) nalezy wdrozy¢ badania jakosciowe po kazdej sesji w celu ustalenia potencjalnych
barier.

9 Timeline

Przygotowanie, szkolenie, dziatania (wykres Gantta)

07.2022 08.2022 09.2022 10.2022 11.2022 12.2022

Dz.1.

Dz.2.

Dz.3.

RE-AIM
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1 Intervencijos aprasymas ir pagrindimas

1.1 Jzanga - trumpa situacijos analizé
Nuoteky analizés tyrimai rodo, kad didZiuosiuose Lietuvos miestuose, t.y. Vilniuje, Kaune ir Klai-

pédoje yra didelis metamfetamino ir kity stimulianty vartojimas (EMCDDA nuoteky analizés tyrimai).

Respublikinis priklausomybés ligy centras, jgyvendindamas Europos Komisijos bendrai finansuojamg
projektg IMPRESA (ang. Implementing Methamphetamine Prevention Strategies into Action) atliko psi-
choaktyviy medziagy (stimulianty) vartotojy internetine apklausg, i$ kurios rezultaty galima matyti,
kad dazniausiai Lietuvoje stimuliantai yra vartojami namuose ir vakaréliy bei festivaliy metu (lentelé

1). Vilniaus visuomeneés sveikatos biuro 2021 m. atliktas Vilniaus pasilinksminimo viety lankytojy tyri-

mas (n=608) (www.vilniussveikiau.lt) rodo, kad per paskutines 30 dieny ekstazi/MDMA vartojo 9.2 %,
amfetaming/metamfetaming — 7.4 % pasilinksminimo viety lankytojy. Sis tyrimas taip pat parodé, jog
pasilinksminimo viety lankytojai dazniausiai psichoaktyvias medziagas vartoja draugy, pazjstamy na-
muose vykstanciuose vakaréliuose — 77.6% ir muzikos festivaliy metu — 53.2%. Bendrai pasilinksmi-
nimo vietose amfetaming/metamfetaming vartoja 18.1% respondenty, ekstazi/MDMA —20.7% tyrimo

respondenty.

Lentelé 1. IMPRESA psichoaktyviy medziagy (stimulianty) vartotojy (n=84) apklausos rezultatai:

Apklausos anketos klausimas | Atsakymo variantas: vakaré- | Atsakymo variantas: namuose
liuose/ festivaliuose

Kur esate vartoje stimuliantus | 72.3 % 771 %

(amfetaming, metamfetaming,

MDMA ir kt.)?

Kur esate vartoje metamfeta- | 44% 72%

ming?

Kur esate vartoje amfetaming? | 52.9% 64.3%

Kur esate vartoje MDMA? 79.7% 54.7%

IMPRESA projekto jgyvendinimo metu sudaryta nacionaliné eksperty grupé, kurig sudaro valstybiniy ir
nevyriausybiniy jstaigy atstovai, iSnagrinéjusi psichoaktyviy medziagy vartotojy ir nacionaliniy eks-
perty apklausy rezultatus, identifikavo pagrindinius metamfetamino (ir kity stimulianty) vartojimo pre-
venciniy veikly poreikius. Anot nacionaliniy eksperty, metamfetamino prevencijos veiklos Vilniaus
mieste turéty: a) bati nukreiptos j asmenis (jskaitant vyrus, turincius lytinius santykius su kitais vyrais)
vartojancius metamfetaming rekreaciniais tikslais: laisvalaikio, pasilinksmino metu, uZsiimant chem-
seksu (psichoaktyviyjy medziagy vartojimu ir/ar jy maiSymu siekiant pakeisti lytinio akto metu junta-
mus fizinius pojucius ir/ar psichologine patirtj) ir pan.; b) bati orientuotos j vartotojy edukacijg visais
su psichoaktyviy medZiagy vartojimu susijusiais klausimais, skiriant pagrindinj démesj stimulianty (me-
tamfetamino, amfetamino ir kt.) vartojimui ir Zalos mazinimui. Atsizvelgiant j auks¢iau aprasytg situa-
cijos analize toliau yra pristatomas pilotinés intervencijos , Edukacija ir Zalos maZinimas tarp rekreaci-
niy psichoaktyviy medziagy vartotojy“ protokolas.


https://www.emcdda.europa.eu/publications/html/pods/waste-water-analysis_en
https://www.vilniussveikiau.lt/

1.2 Intervencijos aprasymas

IMPRESA projekto metu yra planuojama jgyvendinti pilotiné intervencija ,, Edukacija ir Zalos ma-
Zinimas tarp rekreaciniy psichoaktyviy medziagy vartotojy”. Intervencija bus orientuota j rekreacinius
psichoaktyviy medziagy vartotojus, didZiausig démesj skiriant metamfetamino ir kity stimulianty var-
totojams. Pagrindines intervencijos veiklas sudarys: veikla 1 — edukaciné paskaita rekreaciniy psicho-
aktyviy medziagy vartotojams chemsekso tema (didZiausig démesj skiriant vyrams turintiems lytiniy
santykiy su vyrais) muzikos festivaliy metu ir veikla 2 — psichoaktyviy medziagy testavimo ir konsul-
tavimo zZalos maZinimo klausimais paslaugos muzikos festivaliy metu. Intervencijos veiklas jgyvendins
nevyriausybinés organizacijos dirbancios prevencijos ir Zalos mazinimo srityse. Jgyvendinimo proceso
priezilrg ir intervencijos veikly efektyvumo vertinima atliks Respublikinis priklausomybés ligy centras.
Jgyvendinti intervencijos veiklas ir atlikti efektyvumo vertinimg planuojama per 6 ménesius. Detalus

veikly aprasymas 5-oje Sio protokolo dalyje.

1.3 Psichoaktyviy medZiagy vartojimo elgesio teorija

Siekiant suprasti, kas nulemia asmens sprendimg vartoti (nelegalias) psichoaktyvias medziagas,
pagrjsty veiksmy ir suplanuoto elgesio teorijos teigia, kad psichoaktyviy medziagy vartojimui jtaka
daro keli veiksniai: asmeninés nuostatos, jsivaizduojamos socialinés normos, elgesio kontekstas, nuos-
tatos dél elgesio pasekmiy ir suvokiamos kontrolés [1, 2]. Pagrjsty veiksmy ir suplanuoto elgesio teorijy
autoriy - Fishbein ir Ajzen [1] teigimu, poZilrio j elgesj, subjektyviy normy ir suvokiamos elgesio kont-
rolés sgveika veikia elgesio intencija. Pagal Sig teorijg Zmogaus elgesj labiausiai lemia jo intencija, kurig
lemia asmeninés nuostatos dél elgesio ir jsivaizduojamos socialinés normos. Modelyje minimas savi-
veiksmingumas yra ypac svarbus keiciant rizikingg ar sveikatai nepalanky elgesj. Sios teorijos naudoja-
mos numatant su sveikata susijusiy sprendimy priémimga ir elgesj [2] ir gali bGti naudojamos kaip teo-
rinis pagrindas Zalos mazinimo intervencijoms su asmenimis, kurie vartoja psichoaktyvias medziagas
pasilinksminimo vietose. Siame kontekste, Zalos maZinimo intervencijos apima politika, programas ir
priemones, kuriomis siekiama sumazinti sveikatos, socialines ir ekonomines psichoaktyviy medziagy
vartojimo pasekmes monéms, bendruomenéms ir visuomenei (Zalos MaZinimo Asociacija, 2018). Pa-
nasu, kad Zalos mazinimo priemoniy naudojimas bei asmens sprendimas vartoti psichoaktyvias me-
dZiagas yra tiesiogiai susijes su asmeniniu rizikos vertinimu ir savikontrolés suvokimu [3]. PavyzdZiui,
tyrimas su 3,4- methylenedioxymethamphetamino (MDMA) vartotojais parodé, kad asmenys dazniau-
siai suvokia, kad psichoaktyviy medziagy vartojimas kelia rizikg jy ir aplinkiniy sveikatai [4] ir aktyviai
iesko informacijos Zalos maZinimo tema bei atlieka papildomus apsaugancius veiksmus, kaip pvz. pries
vartojima tikrina turimy medziagy sudétj, geria daugiau vandens siekiant iSvengti dehidratacijos ir per-

kaitimo, vartoja antioksidantus ir antidepresantus [2].



1.4 Tyrimai Lietuvoje ir uzsienyje

Iki Siol Lietuvoje psichoaktyviy medzZiagy testavimo paslaugas muzikos festivaliuose teiké kelios
nevyriausybinés organizacijos: Jauna Banga (nuo 2019 m.) ir Eurasian Harm Reduction Association
(EHRA) (nuo 2020 m.). 2021 m. Jauna Banga suteiké psichoaktyviy medziagy sudéties testavimo pas-
laugas 99-iems lankytojams ,,Sintezé”, ,,Cape Kablys“, ,Renegades”, ,, Techno po tiltu” muzikos festiva-
liuose. Teikiant testavimo paslaugas buvo vykdoma paslaugy gavéjy apklausa, kuri rodo, kad psichoak-
tyviy medziagy testavimo paslauga yra efektyvi priemoné siekiant apsaugoti asmenis nuo Zalos sveika-
tai ir suteikiant Ziniy su tikslu patiems asmenims priimti labiau informuotg sprendimg dél psichoaktyviy

medZiagy (ne)vartojimo. Jaunos Bangos ataskaitoje (https://youngwave.lt/veiklos-ataskaitos) tei-

giama, kad didZioji dauguma Zmoniy festivaliy metu atéjo patikrinti méginius, kuriuose tikétasi rasti
stimuliantus: MDMA ir/arba (met)amfetamino. Po testavimo 54 respondentai nurodé, kad rezultatai
patvirtino jy likescius apie méginio sudétj. Beveik toks pat kiekis respondenty (65), nurodé kad istes-
tuotg medziagg ketina vartoti, o 24 respondentai pakeité savo sprendimg atsizvelge j testo rezultata
(kuomet medZiaga neatitiko ltkesciy).

Panasis rezultatai pastebéti 2016 m. Portugalijoje ,,Boom” festivalyje atlikto tyrimo metu [2].
Festivalio metu, per keturias dienas, buvo istirtos 753 festivalio lankytojy atnestos psichoaktyvios me-
dZiagos. Kuomet psichoaktyvi medzZiaga atitiko lankytojy likescius, 98% (n=370) tyrimo dalyviy teigé
planuojantys vartoti psichoaktyviag medziagg; kuomet medziaga isS dalies atitiko Ikescius (t.y. buvo
rasta kity papildomy psichoaktyviy medziagy) — 32% (n=41) dalyviy teigé, kad medZiagos nevartos;
kuomet medZiaga visiskai neatitiko lOkesciy (pvz. méginyje rasta kita psichoaktyvi medZiaga) — 94.3%
(n=86) tyrimo dalyviy teigé nevartosig tirtos psichoaktyvios medziagos [2]. Sio tyrimo rezultatai leidZia
daryti prielaidg, kad psichoaktyviy medziagy testavimas festivaliy metu suteikia vartotojams reikalin-
gos informacijos siekiant priimti sprendimg dél psichoaktyvios medziagos (ne)vartojimo ir potencialiai

apsaugo asmeny sveikatg nuo galimos Zalos vartojant neZinomg psichoaktyvig medZiaga.

2 Tikslinés grupés
1. Pirminé tiksliné grupé: muzikos festivaliy lankytojai, kurie vartoja stimuliantus (ir kitas psi-
choaktyvias medziagas)
2. Antriné tiksliné grupé: muzikos festivaliy lankytojai — vyrai, turintys lytiniy santykiy su vyrais,

vartojantys psichoaktyvias medZiagas.

Pastaba: nors intervencija orientuota j muzikos festivaliy lankytojus, kurie vartoja stimuliantus, tiki-
masi, kad teigiamas intervencijos poveikis pasieks platesne auditorijg, pvz. patekimas j paskaitg apie
saugesnj chemseksg nebus ribojamas, tad joje gali dalyvauti visi norintys muzikos festivaliy lankytojai,

t.y. ne tik asmenys vartojantys psichoaktyvias medZiagas.


https://youngwave.lt/veiklos-ataskaitos/

3 Intervencijos aplinka

Muzikos festivaliai, kuriuose veikia su psichoaktyviy medziagy vartojimu susijusios prevencijos za-
los mazinimo paslaugos.
IIMPRESA projektu siekiama stiprinti prevencijos ir Zalos mazinimo srityse dirbanciy nevyriausybiniy
organizacijy veiklg susijusig su metamfetamino (ir kity stimulianty) vartojimo prevencija ir Zalos mazi-
nimu. Todél Si pilotiné intervencija bus vykdoma tuose Lietuvos muzikos festivaliuose, j kuriuos vyks
pasirinktos prevencijos ir Zalos mazinimo srityse dirbancios nevyriausybinés organizacijos. ISsamiau a-

pie veiklas apraSome 5-oje Sio protokolo dalyje.

4 Tikslai

4.1 Intervencijos tikslas

Didinti rekreaciniy psichoaktyviy medziagy vartotojy informuotumg metamfetamino (ir kity sti-
mulianty) vartojimo ir Zalos maZinimo temomis.

4.2 Veikly tikslai
Veiklos 1 tikslas:
- Praplésti muzikos festivalio lankytojy Zinias chemsekso (riziky ir Zalos mazinimo) tema
Veiklos 2 tikslas:
- Sudaryti galimybes muzikos festivalio lankytojams patikrinti turimy psichoaktyviy medziagy
sudétj

- Suteikti konsultacijas apie saugesnj psichoaktyviy medZiagy vartojima ir Zalos mazinima.

5 Veiklos

5.1 Veikla 1 - edukaciné paskaita chemsekso tema

Siuo metu Lietuvoje néra daug organizacijy dirbanéiy iskirtinai su vyrais turinciais lytiniy santy-
kiy su vyrais sveikatos tema. Asociacija ,Demetra” yra vienintelé nevyriausybiné ne pelno siekianti or-
ganizacija, teikianti zalos mazinimo ir ZIV prevencijos paslaugas pazeidziamyjy grupiy atstovams, jskai-
tant vyrus turincius lytinius santykius su vyrais. Asociacijos ,Demetra” atstovai periodiskai teikia Zalos
maZinimo ir prevencijos paslaugas pirtyse, géjy klubuose, baruose ir vakaréliuose.

Veikla 1. IMPRESA pilotinio projekto metu deleguotas asociacijos ,Demetra” atstovas skaitys prane-
Simg chemsekso tema muzikos festivaliy, j kuriuos vyks ,Demetra“ atstovas, metu. 2022 m. asociacijos
atstovas planuoja vykti j du muzikos festivalius Lietuvoje liepos — rugséjo ménesiais. Deleguotas asmuo
veiklg jgyvendins savanoriskai, be finansinio atlygio. Asmuo buvo atrinktas asociacijos dél patirties
darbe su tiksline pilotinio projekto grupe.



Planuojama paskaitos trukmé - iki 45 min. Paskaitos turinys bus rengiamas asociacijos ,Demetra“ ats-
tovo ir derinamas su Respublikinio priklausomybés ligy centru. Paskaitg planuojama skaityti antrg mu-
zikos festivalio dieng, t.y. Sestadienj, dienos metu, festivalio organizatoriy iSskirtoje vietoje. Paskaitos
metu planuojama rodyti skaidres naudojant Microsoft Power Point programa. Paskaitos lankytojy bus
praSoma uzpildyti apklausos anketg pries paskaitg ir po jos. Lankytojy apklausos ankety isdalinimg ir
surinkimg organizuos Respublikinio priklausomybés ligy centro darbuotojai.

Resursai

Zmogiskieji resursai: prane$imo rengéjas, paskaitos praneséjas, lankytojy apklausos i$dalinimo ir surin-
kimo koordinatorius/-iai, logistikos ir renginio (t.y. transporto, salés, jrangos ir kt.) organizatorius.

Finansiniai resursai: vykimo j muzikos festivalj transporto, maitinimo ir galimai nakvynés iSlaidos, apk-
lausos ankety ir dalijamosios medziagos spausdinimui skirti kastai. Reikalinga aplinka ir technika pra-
nesimo skaitymui: erdvé su elektra ir sedimomis vietomis, multimedija ekranas, kompiuteris, galimai
mikrofonas (jeigu erdvé pakankamai didelé).

5.2 Veikla 2 - psichoaktyviy medziagy sudéties testavimas muzikos festiva-

liy metu

Nuo 2017 m. veikianti edukaciné iniciatyva ,Saugi erdvé” (Be Safe Lab) vasaros ir rudens muzikos
festivaliy metu rapinasi lankytojy sveikata. Muzikos festivaliuose jrengtose ,Saugi erdvé” edukacinése
palapinése apsilanke renginiy dalyviai gali gauti sveikatos specialisty konsultacijas apie psichoaktyviy
medziagy poveik] ir rizikg, saugesnius lytinius santykius, gauti pagalbg visg parg blogai pasijutus, savo
blaivumag pasitikrinti alkotesteriais, nemokamai atlikti ZIV testa. Iniciatyva ,Saugi erdvé” jgyvendina
nevyriausybiniy organizacijy koalicija ,Galiu gyventi“ kartu su partneriais.

Veikla 2. IMPRESA pilotinio projekto metu ,Saugi erdvé” savanoriai dalins suinteresuotiems asmenims
psichoaktyviy medziagy sudéties testavimo jrankius (testus) ir teiks konsultacijas apie saugesnj psicho-
aktyviy medZiagy vartojimg ir Zalos mazinimg muzikos festivaliuose, kuriuose veiks ,Saugi erdvé” pa-
lapiné.

Psichoaktyviy medziagy sudéties testavimo paslauga

Pagal Siuo metu Lietuvos Respublikoje galiojancios teisés aktus, psichoaktyviy medziagy disponavimas
(net ir nedidelis kiekis) yra pazeidimas, uz kurj taikoma baudziamoji atsakomybé. Kadangi, dél Sios prie-
Zasties psichoaktyviy medZziagy testavimas ,Saugi erdvé” edukacinés palapinés viduje yra negalimas,
psichoaktyviy medziagy testai bus iSduodami festivaliy lankytojams atlikti tyrimg patiems. Dalinami
vienkartiniai testai yra specialiai pritaikyti greitam medZiagos iStyrimui. Testo pakuotéje yra instrukcija
ir rezultatus paaisSkinanti diagrama. Asmuo, norintis iSsitirti savo turimg psichoaktyvig medziagg, infor-
muos ,Saugi erdvé” savanorj kokig medziagg jis nori istirti, ,,Saugi erdvé” savanoris paduos pagal ti-
riama medZiagg atrinktg testg/-us, paaiskins kaip atlikti testg/-us ir pakvies sugrjzti konsultacijai po
testo atlikimo aptarti rezultatus. Asmenims, norintiems issitirti turimg psichoaktyviag medziaga, bus
sitiloma uZpildyti anketine apklausg pries ir po testo atlikimo. Paslaugg teikiantys ,Saugi erdvé” sava-
noriai pildys atskirg dokumentacijos lapg, kuriame bus renkama informacija apie iSduoty testy skaiciy,
suteikty konsultacijy pobudj ir skaiciy.

Psichoaktyviy medziagy sudéties testai bus jsigyjami internetu iS elektroninés parduotuvés ,EZ test
kits“ (https://www.eztestkits.com/). Planuojamy jsigyti testy pavadinimai (angly kalba): ,Ecstasy

7


https://www.eztestkits.com/

amphetamine 2C-B testing kit (Marquis testas), ,,LSD and other indoles” (Ehrlich testas), ,,GHB” (GBL
testas), ,,Cocaine cuts” (levamisole, phenacentine, ephedrine) ir ,Bath salts“ (mephedrone, MDPV and
methylone).

Resursai

Zmogiskieji resursai: 1-2 savanoriai teikiantys psichoaktyviy medziagy testavimo paslaugas (testy dali-
nimas, konsultavimas, dokumentacijos lapo pildymas), logistikos (t.y. transporto, nakvynés, paslaugos
teikimo vietos ir pan.) organizatorius.

Finansiniai resursai: psichoaktyviy medziagy sudéties testy jsigijimo kastai; vykimo j muzikos festivalj
transporto, maitinimo ir galimai nakvynés islaidos; testy saugojimui, dalinimui ir konsultavimui skirtos
patalpos, apklausos ankety spausdinimui skirti kastai.

6 Priemones
Veikla 1: paskaitos turinys — pranesimas, paskaitos klausytojy apklausos anketos.

Veikla 2: psichoaktyviy medZiagy sudéties testai, savanoriy dokumentacijos lapas, asmeny, norinciy
iSsitirti turimg psichoaktyvig medziagg apklausos anketos ( pries ir po testavimo pildomos anketos).

7 Intervencijos efektyvumo vertinimas (naudojant RE-AIM jrankj)

7.1 Veikla 1. Edukaciné paskaita chemsekso tema

Zemiau apra$omi pagrindiniai edukacinés paskaitos chemsekso tema veiklos vertinimo kriterijai
remiantis RE-AIM planavimo ir vertinimo jrankiu [5].

Lentelé 2. RE-AIM planavimo ir vertinimo jrankio [5] pritaikymas veiklai 1.

RE-AIM kategorijos | Vertinimo rodiklis Rodiklio vertinimo saltinis

Apréptis 1. Festivalio lankytojy dalis (procentais), Festivaliy lankytojy skaicius,
kurie dalyvavo paskaitoje. Apskaiciuo- maksimalus paskaitos erdvéje
jama: paskaitos klausytojy skaicius/ $es- | telpantis lankytojy skaiius —
tadienio dienos festivalio lankytojy skai- | festivalio organizatoriy apklau-
Cius. sos anketos duomenys.

2. Paskaitos dalyviy dalis (procentais), ku- | Paskaitos dalyviy skaicius —
rie galéjo dalyvauti paskaitoje (maksi- apskaiciuojama renginio metu.
malus galimas dalyviy skaicius paskaitai
suteiktoje erdvéje). Apskaiciuojama:
paskaitos klausytojy skaicius/ maksima-
lus paskaitos dalyviy skaicius erdvéje.

Efektyvumas 1. Ziniy, informacijos jgijimas. Apskai¢iuo- | Trumpos paskaitos lankytojy
jamas Ziniy pokytis tarp paskaitos daly- | apklausos: viena pries paskaitg,
viy pries ir po paskaitos. antra po paskaitos.

2. Suvokiamas jgytos informacijos naudin-
gumas tarp paskaitos dalyviy.




Adaptacija

1. Potencialus festivaliy skaicius, kuriuose
blty galima jgyvendinti intervencija.

2. Paskaitos rengéjy ir praneséjy charakte-

ristika.

Interviu su paskaitos autoriais ir
praneséjais

Festivaliy organizatoriy atstovy
apklausos rezultatai.

Jgyvendinimas

1. Intervencijos jgyvendinimo proceso ko-
kybé — barjerai ir teigiami aspektai

2. Intervencijos jgyvendinimo kastai (fi-

nansiniai ir laiko resursai).

Interviu su paskaitos autoriais ir
praneséjais

Testinumas

1. Tolimesnio (potencialaus) intervencijos
igyvendinimo galimybés, privalumai ir
barjerai.

Interviu su paskaitos autoriais ir
praneséjais.

Festivaliy organizatoriy atstovy
apklausos rezultatai.

Paskaitos dalyviy apklausos re-
zultatai.

7.2 Veikla 2 - psichoaktyviy medZiagy sudéties testavimas muzikos festiva-

liy metu

Zemiau aprasomi pagrindiniai psichoaktyviy medZiagy sudéties testavimo muzikos festivaliuose

veiklos vertinimo kriterijai remiantis RE-AIM planavimo ir vertinimo jrankiu [5].

Toliau vartojamos sqvokos

Paslaugos gavéjas — asmuo, kuris kreipiasi j ,Saugios erdvés” savanorj ir pasiéma testg su intencija

iStestuoti turimg psichoaktyvios medZiagos sudét;.

Paslaugos tiekéjas — ,,Saugi erdvé” savanoris, kuris muzikos festivaliy metu parenka ir iSduoda psicho-

aktyviy medZiagy sudéties testg/-us ir suteikia konsultacija.

Lentelé 2. RE-AIM planavimo ir vertinimo jrankio [5] pritaikymas veiklai 2.

RE-AIM kategorijos

Vertinimo rodiklis

Rodiklio vertinimo Saltinis

Apréptis

1. Festivalio lankytojy dalis (procentais),
kurie pasinaudojo psichoaktyviy me-
dZiagy sudéties paslauga. Apskaiciuo-

jama: paslaugos gavéjy skaicius/ festiva-

lio lankytojy skaicius, kurie potencialiai
vartoja psichoaktyvias medziagas.

2. Asmeny, su kuriais paslaugos gavéjai
planuoja dalintis psichoaktyvig me-
dZiagg skaicius. Apskaiciuojama: pas-
laugy gavéjy skaicius, kurie uzpildé apk-
lausa/ asmenuy, su kuriais dalinamasi
psichoaktyvia medZiaga, skaicius.

Festivaliuose psichoaktyvias
medziagas vartojanciy asmeny
skaicius — literatiira, tyrimai.
Paslaugos gavéjy skaicius —
paslaugos tiekéjy dokumenta-
cijos lapo duomenys.
Festivalio lankytojy skaicius —
festivaliy organizatoriy apklau-
sos duomenys.

Asmenuy, su kuriais dalinamasi
psichoaktyvia medZiaga, skai-
Cius— paslaugos gaveéjy apklau-
sos anketos duomenys.




Efektyvumas

. Atlikty testy skaicius su aiskiu rezultatu

dalis (procentais). Apskaiciuojama: at-
likty testy skaicius su aiskiu rezultatu/
bendras atlikty testy skaicius.

. Asmeny sugrjzusiy konsultacijai po

testo atlikimo dalis. Apskaiciuojama:
sugrjzusiy asmeny skaicius/ bendras
paslaugos gavéjy skaicius.

. Paslaugos gavéjy dalis nusprendusi ne-

vartoti psichoaktyvios medZiagos, kai
testo rezultatas neatitiko lukesciy.

Testo rezultato aiSkumas — pas-
laugos tiekéjy dokumentacijos
lapo duomenys.

Asmeny sugrjzusiy konsultaci-
jai skaiCius — paslaugos tiekéjy
dokumentacijos lapo duome-
nys.

Sprendimas (ne)vartoti psicho-
aktyvios medziagos — paslaugos
gavéjy apklausos anketos duo-
menys.

Adaptacija

. Potencialus festivaliy skaicius, kuriuose

bty galima jgyvendinti intervencija.

. Potencialus paslaugos tiekéjy skaicius.
. Paslaugos gavéjy ir paslaugy tiekéjy

charakteristika.

Potencialus festivaliy skaicius,
kuriuose galima bty jgyven-
dinti intervencijg — laisvai inter-
netu prieinami duomenys, pas-
laugy tiekéjy focus grupés duo-
menys.

Charakteristika - paslaugos ga-
véjy ir paslaugos tiekéjy focus
grupés duomenys.

Jgyvendinimas

. Intervencijos jgyvendinimo proceso ko-

kybé — barjerai ir teigiami aspektai.

. Intervencijos jgyvendinimo kastai (fi-

nansiniai ir laiko resursai).

Paslaugos gavéjy apklausos
duomenys.
Paslaugos tiekéjy focus grupés
duomenys.

Testinumas Tolimesnio (potencialaus) intervencijos jgy- | Paslaugos tiekéjy focus grupés
vendinimo galimybés, privalumai ir barje- | duomenys.
rai. Festivaliy organizatoriy atstovy

apklausos anketos duomenys.

8 Rizikos ir jy valdymas

IMPRESA pilotiné intervencija yra jgyvendinama projekto rémuose, t.y. veikly (ne projekto) jgy-
vendinimui néra numatyto biudZeto ir yra nustatytas laiko apribojimas — 6 ménesiai. Dél iy priezasciy,
gali trokti resursy (laiko ir/ar finansiniy) jgyvendinti veiklas iki maksimalaus efektyvumo potencialo —
pvz. paskaitos parengimui turi bdti skiriamas asmeninis asociacijos ,,Demetra” atstovo laikas, dél e-
samo uzimtumo, savanorisSkas darbas gali biiti neprioretizuojamas. Taciau visos organizacijos ir konk-
reciai specialistai, kurie savanoriskai sutiko prisidéti prie IMPRESA intervencijos jgyvendinimo, yra Zalos
maZzinimo ir psichoaktyviy medZiagy vartojimo prevencijos srities ekspertai, geriausiai Salyje iSmanan-
tys savo darbo specifika ir jau dirbantys su intervencijos tiksline grupe. IS to galima daryti prielaidg, kad
numatyty veikly kokybé neturéty bati Zemesné, negu jgyvendinant reguliarias veiklas.

Veiklos 1 rizikos
Rizika: j paskaitg nesusirinks klausytojai.
Rizikos valdymas: paskaitos anonsas, su konkrediu laiku ir vieta, bus skelbiamas festivalio internetinéje

svetainéje ir festivalio programoje. Taip pat anonsuojamas socialinéje medijoje ,Demetra“ ir ,,Be Safe
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Lab“ puslapiuose. Paskaita vyks dienos metu, kuomet dar néra prasidéjusi festivalio muzikiné prog-
rama, todél lankytojai daznai patys ieSko veiklos ir uzsiémimuy.

Rizika: paskaitos metu lankytojai neuZpildys apklausos ankety.

Rizikos valdymas: ankety iSdalinimg ir surinkimg bei motyvavimg skirti kelias minutes jy uzpildymui
atliks Respublikinio priklausomybés ligy centro darbuotojai, kurie turés laiko suzitreéti, kad visi ateinan-
tys j paskaitg gauty po atspausdintg anketa. Siekiant taupyti paskaitos dalyviy laikg, anketa bus trumpa
—iki 5 klausimy, kad nereikty skirti daug pastangy atsakymy pazymeéjimui. Paskaitos metu praneséjas
taip pat paragins visus klausytojus uzpildyti abi anketas.

Veiklos 2 rizikos
Rizika: su psichoaktyviy medzZiagy sudéties testais susijusi rizika.

Rizikos valdymas: kad uztikrinti psichoaktyviy medziagy sudéties testy kokybe, testai bus perkami i$
rekomenduoty ir patikrinty tiekéjy. Siekiant uztikrinti, kad testai pasiekty paslaugy tiekéjus laiku, testy
uzsakymas bus atliekamas i$ anksto, nusimatant bent 4 savaites prekiy pristatymui. Siekiant, kad uz-
ribotg laikg, pvz. 4 valandas, nuo 19-23 val. ISdavimo laikas bus nustatomas pagal situacijg - vertinant
susidoméjima paslauga konkretaus muzikos festivalio metu.

Rizika: su psichoaktyviy medziagy disponavimu ir vartojimu susijusi rizika.

Rizikos valdymas: siekiant apsaugoti tiek festivalio lankytojus, tiek ,Saugi erdvé” savanorius, psichoak-
tyviy medziagy testai bus iSduodami besikreipiantiems festivalio lankytojams j rankas. Testo atlikimui
bus rekomenduojama pasirinkti saugig erdve, o atlikus testg grjzti j ,Saugi erdvé” palapine tolimesnei
konsultacijai. ,Saugi erdvé” savanoriai informuos testus besidarancius festivalio lankytojus, kad testas
neparodo medzZiagos grynumo, tad rezultatai negarantuoja, kad psichoaktyviag medZiagg vartoti yra
saugu. Kai testo rezultatas neatitinka lUkescio, pvz. méginyje néra norimos medziagos, ,Saugi erdve”
savanoriai galés pakonsultuoti dél galimos Zalos sveikatai ir leisti asmenims priimti labiau informuotg
sprendimga dél medziagos (ne)vartojimo.

Rizika: grjiztamojo rysio trikumas — festivalio lankytojai, atlike psichoaktyviy medZiagy sudéties testg,
nesugrjs tolimesnei konsultacijai.

Rizikos valdymas: keliy paskutiniy mety patirtis rodo, kad apie 60-70 proc. atlikusiy psichoaktyvios me-
dZiagos sudéties testg lankytojy sugrjzta konsultacijai, manoma, kad tai yra pakankamas skaicius norint
jvertinti veiklos efektyvuma. Taip pat, iSduodant testg ,,Saugi erdvé” savanoriai kvies ir rekomenduos
sugrjzti rezultato interpretavimui ir aptarimui, ypac, jeigu testo rezultato spalva ne pilnai atitinka testo
pakuotéje esancig diagrama.

Rizika: finansavimo trikumas. ,Saugi erdvé” iniciatyva muzikos festivaliy metu priklauso nuo iSorinio
finansavimo, t.y. kiekvienais metais koalicija ,Galiu gyventi” teikia paraiska ,, Saugi erdvé” veiklos finan-
savimui gauti. 2022 mety paraiskoje yra numatytas vykimas j 5 muzikos festivalius, taciau néra garan-
tijos, kad 1éSos bus skirtos ir ar skirtos visiems numatytiems renginiams.

Rizikos valdymas: Siuo metu Salyje yra dar viena organizacija, kuri teikia Zalos maZinimo paslaugas ke-
liuose muzikos festivaliuose. Priklausomai nuo bendradarbiavimo galimybiy, psichoaktyviy medziagy
sudéties testavimo paslaugg galéty atlikti kitos, t.y. ne ,Saugi erdvé” iniciatyvos savanoriai/ darbuoto-
jai.
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9 Intervencijos igyvendinimo planas

9.1 Preliminarus veiklos 1 jgyvendinimo iSdéstymas laike

Pateikiamas planas, kai paskaita skaitoma muzikos festivalio metu liepos-rugséjo ménesiais. Jeigu renginys vyksta anksciau, turi bati atitinkamai koreguojamas
planas.

Nr. |Intervencijos jgyvendinimo etapai ir uZzduotys Sausis | Vasaris | Kovas | Balandis | GeguZé | BirZelis Liepa |Rugpjitis| Rugséjis | Spalis | Lapkritis | Gruodis
PLANAVIMAS
1|Pranesimo temos parinkimas

1.1|Literatdros, naujausiy tyrimy ir tendencijy apzvalga

1.2|Ziniy, informacijos stokos identifikavimas X X
Tikslinés auditorijos identifikavimas ir praneSimo
1.3|tiksly nustatymas X

2|Pasirengimas skaityti pranesimq

2.1|Paskaitos trukmés ir lokacijos/-jy suplanavimas X

2.2|Praneséjy parinkimas

2.3|Informacijos pranesimui rinkimas X X X
Pranesimo skaidriy (ar kitokio pristatymo)

2.4|rengimas X X
Logistikos, t.y. vykimo j lokacijg, apgyvendinimo,

2.5|maitinimo ir pan. planavimas X
Paskaitos klausytojy apklausos ankety parengimas

2.6|ir atspausdinimas X

JGYVENDINIMAS
UZduotys pranesimo skaitymo dieng X X X
Pranesimui skirtos vietos jrengimas, technikos
3.1|paruosimas X X X
3.2|Pranesimo skaitymas X X X
Paskaitos klausytojy ankety iSdalinimas ir
3.3|surinkimas X X X

w

INTERVENCIJOS EFEKTYVUMO VERTINIMAS
4.1|Praneséjo/-jy apklausos vykdymas X
Paskaitos klausytojy ir praneséjo ankety duomeny
4.2|suvedimas X
Efetyvumo vertinimo analizé pagal RE-AIM
4.3|planavimo ir vertinimo jrankj X X
4.4|Isvady ir rekomendacijy pateikimas X




9.2 Preliminarus veiklos 2 jgyvendinimo iSdéstymas laike

Pateikiamas planas, kai muzikos festivaliai prasideda liepos ménesj. Jeigu renginys vyksta anksciau, turi bati atitinkamai koreguojamas planas.

Nr.

Intervencijos jgyvendinimo etapai ir uzduotys

Sausis

Vasaris

Kovas

Balandis

Geguizeé

Birzelis

Liepa

Rugpjﬁtis| Rugséjis

Spalis

Lapkritis

Gruodis

PLANAVIMAS

[EEY

Psichoaktyviy medZiagy testy jsigijimas

1.1

Prekiy pirkimas metiniame viesyjy pirkimy plane

1.2

Vidiniy pirkimo procediiry parengimas

1.3

Prekiy pirkimas, siuntimas, jsigijimas

Dalyvavimo muzikos festivaliuose planavimas

2.1

Finansavimo uZtikrinimas

2.2

Bendradarbiavimo su festivaliais uztikrinimas

2.3

Savanoriy komandos rinkimas

2.4

Savanoriy komandos apmokymas

2.5

Komandos transportavimo, apgyvendinimo ir
maitinimo logistikos suplanavimas (pries kiekvieng
renginj)

2.6

Informacijos apie testavimo paslaugg sklaida

JGYVENDINIMAS

w

Kiekvieno muzikos festivalio metu

w
il

Paslaugos teikimui skirtos vietos jrengimas

x

x
x

3.2

Galutinis paslaugos teikimui skirtos komandos
patvirtinimas

3.3

Testy saugojimo vietos uztikrinimas

3.4

Testy iSdavimas ir konsultavimas

3.5

Paslaugy gaveéjy apklausos vykdymas

X | X [Xx |x

X | X [Xx |x
X | X [X |Xx

3.6

Savanoriy dokumentacijos lapo pildymas

INTERVENCIJOS EFEKTYVUMO VERTINIMAS

4.

=

Paslaugy tiekéjy apklausy ir focus grupiy vykdymas

4.2

Ankety ir focus grupiy metu surinkty duomeny
suvedimas

4.3

Efetyvumo vertinimo analizé pagal RE-AIM
planavimo ir vertinimo jrankj

4.4

I1Svady ir rekomendacijy pateikimas
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1 Uvod

Tento intervencni balicek je vysledkem predchozich aktivit projektu, reSersi odborné
literatury a delfi studie, analyzy situace v Hlavnim mésté Praze a setkavani se stakeholdery v
Hlavnim mésté Praze. Na zakladé predchozi cinnosti byly vybrany vhodné preventivni
aktivity, které jsou evidence-based a soucasné jsou v rdmci projektu realizovatelné.

1.1 Kratky popis intervencniho balicku

Jako soucast intervencéniho balicku budou doruceny dvé nové intervence. Prvni intervence
(dale Intervence 1) bude zamérena na oblast noc¢niho Zivota (festivalech, venkovnich akcich a
klubovych akcich) a bude se jednat o poskytnuti takzvané kratké intervence (brief
intervention). Kratka Intervence 1 bude poskytovana nad ramec jiz dfive poskytovanych
harm-reduction sluzeb. Druha intervence (dale Intervence 2) se bude zamérovat na
poskytovani informaci a harm-reduction podpory pro osoby LGBTI+ v ramci no¢niho Zivota.
Posledné jmenovana cilova skupina nebyla dfive pokryta specificky navrzenymi sluzbami a
diky projektu ji tak bude vénovana soustfedénd pozornost. Poskytovany budou informace a
harm-reduction néstroje pracovniky sluzby a také budou zapojeni peefi. Skladat se bude z
harm reduction poradenstvi specificky pro LGBT+ komunity, distribuce informacniho
materidlu o tématu chem-sexu, zapojeni peer pracovnika z této komunity a distribuce
lubrika¢niho gelu jako HR materialu souvisejiciho s chem-sexem.

1.2 Teoreticka vychodiska a evidence

Intervence 1

Pfi tvorbé intervence jsme vychazeli zinformaci ziskanych vramci systematické reserse
studii, které hodnotily efektivitu ve studiich popisovanych intervenci, narodniho mapovani a
delfi studie. Kratké intervence a motivacni rozhovory se objevili v ramci reSerse jako fungujici
intervencni nastroj (Baker et al., 2005; Morgenstern et al., 2009; Humeniuk et al., (2018).
Proto jsme se rozhodli vyuzit nastroje kratké intervence i v no¢nim Zivoteé.

Intervence 2

Co se tyCe intervenci v oblasti LGBTI+ komunity tak vychazime zejména z toho, Ze v ramci
narodniho mapovani byly identifikovany intervence, kdy bylo vyuZito peerd v ramci festivalQ
a letakll kinformovani o chem-sexu. Tyto intervence identifikované v ramci narodniho
mapovani byly v ramci delfi studie zpracované v ramci tohoto projektu identifikovany jako
efektivni.



2 Cilova skupina

Intervence 1
Jedinci starsi 18 let uzivajici stimulancia v rdmci no¢niho Zivota, zajem o intervenci (na bazi
dobrovolnosti).

Intervence 2
Jedinci starsi 18 let uzivajici stimulancia v ramci noc¢niho Zivota z LGBTI+ skupiny nebo se
zkusenosti s chem-sexem se zajmem o intervenci (na bazi dobrovolnosti).

3  Prostredi

Intervence 1
Prostfedi nocniho Zivota, tj. kluby, (open air) festivaly a dalsi spolecenské akce, kde je
pfitomna cilova skupina

Intervence 2
Prostfedi nocniho Zivota a LGBTI+, tj. kluby, festivaly a dalsi spolecenské akce, kde je
pfitomna cilova skupina

4 Cile

4.1 Obecné cile

Intervence 1

Kratké intervence jsou ty praktiky, jejichz cilem je identifikovat skutec¢ny nebo potencidlni
problém s navykovymi latkami a motivovat jednotlivce ke zméné chovani (Babor, Higgins-
Biddle, 2001). Cilem kratké intervence je tak zmapovani uzivani a na zakladé zjisténi
poskytnuti informaci o skodlivosti uzivani a jeho dusledcich a poskytnuti informaci o
moznostech feseni.

Intervence 2

Cilem této intervence je informovat potencidlni Ucastniky o rizikdch chem-sexu a zaroven
tyto rizika sniZzovat.

4.2 Specifické cile

Intervence 1
e Subjektivné vnimané zvySeni informovanosti o rizicich uzivani stimulanci
e Subjektivné vnimané zvySeni motivovanosti ke sniZzeni uzivani ¢i Skod zplsobenych
stimulancii



Intervence 2
e Subjektivné vnimané zvysSeni informovanosti o rizicich uzivani stimulancii

5 Aktivity

Aktivity jsou popisovany podle jejich chronologického poradi tak, aby bylo dosazeno
implementace a evaluace obou intervenci.

5.1 Aktivita 1:

Prvni aktivity jsou zamérené zejména na aktivity, které slouzi k zpfesnéni intervenci a
k navazani vztahd v ramci institucionalniho pole.

Intervence 1

V pripadé prvni intervence je nejprve tfeba ziskat partnery pro realizaci intervence. V tomto
ohledu je ohledu se zamérujeme nejprve na kontaktovani a vyhledani nestatni neziskovych
organizaci s pristupem k cilovym skupinam. Dale je tfeba navazat spolupraci s nékterou
z téchto organizaci, diskutovat s nimi zamér a obsah intervence, ktery musi odpovidat jejich
potfebam, cilim a kapacitdm tak, aby se staly partnery pfi implantaci intervence.

Intervence 2

V pripadé prvni intervence je nejprve tfeba ziskat partnery pro realizaci intervence. V tomto
ohledu je ohledu se zamérujeme nejprve na kontaktovani a vyhledani nestatni neziskovych
organizaci s pristupem k cilovym skupinam. Dale je tfeba navazat spolupraci s nékterou
z téchto organizaci, diskutovat s nimi zdmér a obsah intervence, ktery musi odpovidat jejich
potfebam, cildm a kapacitdm tak, aby se staly partnery pfi implantaci intervence.

5.2 Aktivita 2

Druha aktivita je jiZ zamérena na samotnou pripravu intervence.

Intervence 1

V pripadé intervence jedna 1 se jedna zejména o tvorbu materiald ve spolupraci s danou
neziskovou organizaci tak, aby odpovidali jejich potfebam a vychazeli z jejich zkuSenosti.
V pfipadé materiall pro intervenci 1 se jedna zejména o spole¢nou tvorbu metodiky pro tuto
intervenci, ktera bude odpovidat jak akademickym standardim, tak potrebam organizace.
Dale jsou diskutovany a pripraven list materidld nutnych pro implementaci intervence a
rozpocet s naklady na tuto intervenci. V neposledni fadé jsou diskutovany udalosti, kde bude
intervence implementovana.

Intervence 2

V pripadé intervence jedna 1 se jedna zejména o tvorbu materidld ve spolupraci s danou

neziskovou organizaci tak, aby odpovidali jejich potfebam a vychazeli z jejich zkuSenosti.

V pripadé materidld pro intervenci 1 se jedna zejména o spolecnou tvorbu metodiky pro tuto

intervenci, kterd bude odpovidat jak akademickym standard(im, tak potfebam organizace.

Dale bude neziskovou organizaci vytvoren informacni materidl o chem-sexu, ktery bude
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schvalen pracovniky projektu. Dale jsou diskutovany a pripraven list materidld nutnych pro
implementaci intervence a rozpocet s naklady na tuto intervenci. V neposledni fadé jsou
diskutovany udalosti, kde bude intervence implementovdana.

5.3 Aktivita 3:

Tretim krokem je poskytnuti danych intervenci v terénu.

Intervence 1

V pripadé intervence 1 se jedna zejména o poskytovani intervence v ramci no¢niho Zivota, a
to budto na venkovnich festivalovych akci nebo vnitinich klubovych akci. Poskytovany budou
pracovniky neziskovych organizaci. Jednat se bude o komplexni poskytovani sluzeb, v¢etné
harm reduction, pficemz v tomto ramci bude poskytovana kratka intervence.

Intervence 2

V pripadé intervence 2 se jednd zejména o poskytovani intervence v ramci no¢niho Zivota
zejména skupiné LGBTI+ a lidem vénujicim se chem-sexu, a to na Prague pride nebo vnitfnich
klubovych akci. Poskytovany budou pracovniky neziskovych organizaci a peery. Jednat se
bude zejména o poskytovani harm-reduction sluzeb a informaci.

5.4 Aktivita 4:

Aktivita 4 zamérend na evaluaci probiha pribézné ve spojitosti s ostatnimi aktivitami.
Intervence 1

V pfipadé této intervence se jednd zejména o pfipravu evaluacnich materidl( tak, aby
naplnovali nize popsany RE-AIM ramec (viz niZze) a tak, aby je bylo mozné pouzit v ramci
specifického terénu. Dale bude evaluace provedena v terénu a vyhodnocena.

Intervence 2

V pfipadé této intervence se jednd zejména o pfipravu evaluacnich materidl( tak, aby
naplfiovali nize popsany RE-AIM rdmec (viz nize) a tak, aby je bylo mozné pouZit v rdmci
specifického terénu. Dale bude evaluace provedena v terénu a vyhodnocena.

6 Podpurné prostiredky

Jednda se zejm. o informacni a vzdélavaci material, kondomy, parafernalie pro bezpecnéjsi
uzivani drog.
Intervence 1

e \Vybaveni festivalové a klubové chill-out zony (napfiklad sedaci pytle)

e Material pro snizovani rizik (brcka, kondomy, filtry a dalsi dle potreby)

e Informacnich materialy

e Evaluacni materialy (dotaznik a formulare)

Intervence 2
e Informacni material tykajici se chem-sexu pro uzivatele



e On-line podplrné posty a grafika

e Evaluacni materidly, zejména on-line tlacitko pro evaluaci (naprogramovany tlacitka,

ktera se zobrazi na tabletu misto klasického dotazniku) a dalsSi formulare

e Material pro snizovani rizik (zejména lubrikanty)

7 Méreni za pomoci modelu RE-AIM

Intervence 1

Dimenze

Méreni vysledku

Zdroj hodnoceni

Reach (dosah)

1.Potencidlni pocet pfijemcu (celkovy
pocet navstévnik( na vSech akcich)

1.0rganizatofi akce nebo

odhad pracovniku sluzby

2a. Citatel: ndavstévnici akce, ktefi | 2a,b. Zaznam poskytovatele
vyuziji intervenci v dany den intervence
2b.Jmenovatel: celkovy pocet | 2b. Organizatofi akce nebo

navstévnik( akce v dany den

odhad pracovnikd sluzby

3. Maximalni kapacita poskytovatell
intervence

3. odhad experta

Effectiveness

Ziskani znalosti a motivace

Self-reported ziskani znalosti a

(efektivita) motivace
Adoption Procento pokrytych akci/klubG/dni | Self-report poskytovatele
(osvojeni) akce

Zdroje vyuzité poskytovatelem

(v€etné skoleni)

Popis a reprezentativnost lektorl /
ktefi odmitli prednést intervenci

Implementation/ Kvalita a konzistence poskytnuté | Self-report pracovnikd,
Fidelity (vérnost) intervence hodnoceni ze strany cilové
skupiny
Poskytnuti intervence (profil | Interni evaluator (supervizor)
persondlu)

Cas potiebny k poskytnuti intervence

Naklady intervence (cestovani,

pracovnici atd.)

Maintenance/
sustainability
(udrzitelnost)

Potencial intervence, aby byla
poskytovana pravidelné a stala by se
soucasti standardniho  programu,
které danda organizace realizuje

Vedouci
stakeholdefi

programu,




Intervence 2

Dimenze

Méreni vysledku

Zdroj hodnoceni

Reach (dosah)

1.Potencidlni pocet pfijemcu (celkovy
pocet navstévnik( na vSech akcich)

1.0rganizatofi akce nebo
odhad pracovnikd sluzby

2a. Citatel: ndvstévnici festivalu
vystaveni intervenci v dany den

2a,b. Zaznam poskytovatele

intervence

2b.Jmenovatel: celkovy pocet
navstévnik( festivalu v dany den

2b. Organizatofi akce nebo
odhad pracovnikl sluzby

3. Maximalni kapacita poskytovatell
intervence

3. odhad experta

Effectiveness

Ziskani znalosti, ziskani informaci o

Self-reported znalostni zisk

(efektivita) rizikovosti chovani pfijemcu intervence
Adoption Procento pokrytych akci/klublG/dni | Self-report poskytovatele
(osvojeni) akce

Zdroje vyuzité poskytovatelem
(v€etné skoleni)

Popis a reprezentativnost lektord /
kteri odmitli prednést intervenci

Implementation/
Fidelity (vérnost)

Kvalita a konzistence poskytnuti
intervence

Self-report pracovnik

Poskytnuti intervence (profil
persondlu)

Interni evaluator (supervizor)

Cas potFebny k poskytnuti intervence

Naklady intervence (cestovani,
pracovnici atd.)

Maintenance/
sustainability
(udrzitelnost)

Potencial intervence, aby byla
poskytovana pravidelné a stala by se
soucasti standardniho  programu,
které danda organizace realizuje

Vedouci
stakeholdefi

programu,




8 SniZovani rizik

Obé navrzené aktivity maji vyznamny predpokladatelny vliv na sniZovani rizika u obou
cilovych populaci s tim, Ze vyznamné rozsiti jak dosavadni praci s cilovou skupinou, tak i
dostupnost intervence pro ¢ast cilové skupiny, jejiz potfeby doposud nebyly dostatecnym
zpUsobem pokryty. Prostfednictvim navrzenych aktivit dojde k zvySeni uvédomeéni si rizika a
ziskani informaci o moznostech dalsiho postupu. Vzhledem k formatu intervenci se jedna o
sluzby harm-reduction a prevence jiz ze své podstaty s tim, Ze cilem je jednoznacné snizeni
rizika, které vyplyva z uzivani v ramci dané komunity a v prostfedi no¢ni zabavy.

9 Casova osa
Intervence 1

1) 01.07.2022 - 15.07. 2002: pfiprava intervence a ndvaznych metodik, planovani,
spoluprace s aktéry (Aktivita 1, Aktivita 2, Aktivita 4)
2) 16.07.-31.08: Implementace intervence v ramci festivalové sezdny (Aktivita 3,

Aktivita 4)
3) 31.09.-31.11.2022: Implementace intervence v rdmci klubové sezény (Aktivita 3,
Aktivita 4)

Intervence 2

4) 01.07.2022 -31.07. 2002: pfiprava intervence a navaznych metodik, planovani,
spoluprace s aktéry (Aktivita 1, Aktivita 2, Aktivita 4)

1) Intervence: 11.-13.8. 2022: Implementace intervence v ramci Festival Prague Pride

5) Intervence: 01.09.2022 —31.11.2022: Implementace intervence v rdmci LGBT+

klubech (Aktivita 3, Aktivita 4)
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1 Hintergrund

1.1 Einfiihrung

In Chemnitz wurde im Rahmen des EU-Projekts "Implementing Methamphetamine Prevention Stra-
tegies into Action - IMPRESA" ein Multi-Stakeholder-Forum eingerichtet, das aus lokalen Vertre-
ter:innen von Praventionsdiensten, Suchthilfe, Strafverfolgung, kommunaler Verwaltung, Forschung
sowie weiteren sozialen und Gesundheitsdiensten besteht. Im Rahmen des Multi-Stakeholder-
Forums wurde eine Interventionsstrategie zur selektiven und indizierten Pravention sowie zur Scha-
densminimierung in Bezug auf die lokale Methamphetaminproblematik entwickelt. Die Strategie
stitzt sich dabei auf zwei Vorarbeiten im Rahmen von IMPRESA: Eine Bestandsaufnahme des Imple-
mentierungskontextes in Chemnitz (Projektergebnis 3.1) und eine Synthese der internationalen Evi-
denz zu wirksamen Malinahmen der selektiven und indizierten Pravention und Schadensminimierung
im Hinblick auf Methamphetamin-bezogene Probleme (Projektergebnis 2.1).

Das Multi-Stakeholder-Forum hat im Rahmen der Strategie einzelne evidenzbasierte Interventionen
ausgewahlt, um den festgestellten Bedarfen zu begegnen und die identifizierten Liicken zu fiillen.

Das vorliegende Interventionsprotokoll beschreibt eine Intervention, die vom Multi-Stakeholder-
Forum ausgewahlt wurde, um sie exemplarisch im Rahmen des Projekts an die lokalen Begebenhei-
ten anzupassen, durchzufiihren und zu evaluieren. Das Interventionsprotokoll richtet sich an Prakti-
ker:innen, die vergleichbare Aktivitdten durchfiihren mochten (ehrenamtliche Peers, Praventions-
fachkrafte, Veranstalter:innen) sowie an politische Entscheidungstrager:innen, welche die lokale
Umsetzung von Safer-Nightlife-Aktivitaten planen.

1.2 Kurzbeschreibung der Intervention

Die hier beschriebene Intervention setzt sich aus drei Aktivitaten zur Forderung von , Safer Nightlife”
in Chemnitz zusammen. Die erste Aktivitat zielt primar darauf ab, Veranstalter:innen in Chemnitzer
Clubs fir einen risikodrmeren Konsum und Schadensminimierung in ihren Raumlichkeiten zu sensibi-
lisieren. Zu diesem Zweck sollen zundchst Veranstalter:innen aus allen Chemnitzer Clubs zu einem
Informations- und Diskussionstreffen zum Thema ,Safer Nightlife” eingeladen werden. Im nachsten
Schritt sollen die Veranstalter:innen fiir die Durchflihrung zweier Peer-geleiteter Safer-Nightlife-
Aktivitaten (Aktivitdten 2 und 3) in ihren Raumlichkeiten zu gewonnen werden.

Die beiden Peer-geleiteten Safer-Nightlife-Aktivitdten zielen wiederum auf eine Sensibilisierung fir
risikodrmeren Konsum und Schadensminimierung unter Partygdnger:innen ab. Aktivitdt 2 umfasst
dabei Informationsgesprache (iber Substanzen und Safer-Use Praktiken sowie Kriseninterventionen
und Verweise auf geeignete weiterflihrende Hilfen, die von geschulten Peers an einem Infostand in
den teilnehmenden Clubs fiir die Partygaste erbracht werden. Im Rahmen von Aktivitdt 3 bieten die
Peers den Partygédnger:innen im oben beschriebenen Setting zusatzlich Informations- und Konsum-
materialien zum Zweck des risikodrmeren Konsums und der Schadensminimierung an.



1.3 Theoretischer Hintergrund

Malnahmen zur Schadensminderung von Substanzkonsum wurden urspriinglich fiir Opioidkonsu-
ment:innen entwickelt, haben sich im Lauf der Jahre aber auch im Kontext anderer Substanzen be-
wahrt und gehoren mittlerweile zu einer der vier Saulen der Nationalen Strategie zur Drogen- und
Suchtpolitik (neben Pravention, Behandlung und Repression) [1, 2]. Unter dem Begriff Schadensmin-
derung (Harm Reduction) werden Konzepte zusammengefasst, die nicht priméar darauf abzielen, ei-
nen bereits stattfinden Substanzkonsum zu beenden (oder zu vermeiden), sondern die Risiken und
potentiellen Schaden, die im Zuge des Konsums auftreten kénnen, zu reduzieren bzw. gar nicht erst
entstehen zu lassen [3]. Ein zentrales Charakteristikum der MaRnahmen ist ihre Niedrigschwelligkeit,
die es ermdglicht, die Zielgruppe frihzeitig zu erreichen und ohne Vorbedingungen Angebote in An-
spruch zu nehmen. Ein weiterer wichtiger Aspekt ist eine grundsatzliche Akzeptanz des Konsums von
psychotropen Substanzen. Wenn keine (z.B. moralische) Verurteilung des Konsums stattfindet, son-
dern objektive Risikoaufklarung und Informationen (oder auch das Anbieten von Konsumutensilien)
zu bestimmten Substanzen handlungsleitend ist, ist zu erwarten, dass dies Akzeptanz und Inan-
spruchnahme von Harm Reduction MaRnahmen auch bei Nutzer:innen, die Suchtpraventionsangebo-
ten eher skeptisch gegeniiberstehen, erhoht, sofern diese als hilfreich und nutzbringend eingeschéatzt
werden. Wenn ein Harm Reduction Team erst einmal in vertrauensvollem Kontakt mit einer/einem
Konsumierenden ist, erleichtert dies auch eine moéglicherweise notwendige Weitervermittlung in die
Suchthilfe.

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, potentiellen Schaden durch Substanzkonsum zu verringern. Die
MafRnahmen, die im Rahmen des IMPRESA Projektes von Nutzen sein konnen, ergeben sich aus der
Zielgruppe (Partyganger:innen) und dem Zielsetting Nightlife (Clubs und Festivals, siehe Kapitel 2).
Hier geht es darum, gesundheitliche (korperliche und psychische) Schaden, die durch den Konsum
von amphetaminartigen Stimulanzien (insbesondere Methamphetamin) entstehen kdnnen, zu ver-
ringern. Da Stimulanzien oftmals nasal konsumiert werden, kann ein eigenes Ziehréhrchen, ein Pa-
pier zum Unterlegen oder ein Desinfektionstuch zum Reinigen der Flache, auf der konsumiert werden
soll, die Ubertragung von Infektionskrankheiten verhindern. Kaugummis zum Schutz der Z&hne bei
unwillkirlichem Kauen/Kieferkrampfen oder Ohrstopsel zur Beruhigung sind ebenfalls hilfreich; das
Verteilen von Kondomen unterstiitzt Safer-Sex-Verhalten [4]. MaRnahmen, die im Grenzbereich zur
yklassischen” Suchthilfe sind, waren Kurzinterventionen (oder motivierende Gesprachsfiihrung) zur
Reflektion bzw. Reduktion des eigenen Konsums oder Krisenintervention bei unangenehmen Sub-
stanzwirkungen.

Ein Aspekt des oben erwdhnten niedrigschwelligen Zugangs als Kernelement von Harm Reduction
MafRnahmen ist die Methode, mit Hilfe derer die schadensmindernden MaRRnahmen der Zielgruppe
angeboten wird. Ein bewdhrter Ansatz im Nightlife-Setting sind sogenannte Peer-gefiihrte Interven-
tionen [5, 6], insbesondere auch fiir Gruppen, die durch klassische Angebote nur schwer zu erreichen
sind [6, 7]. Die dahinter stehende Uberlegung ist, dass die Glaubwiirdigkeit der MaRnahmen deutlich
erhoht wird, wenn die MaRnahmen von Peers (also Personen aus der gleichen Altersgruppe mit dhn-
lichen Interessen und vergleichbarer Lebenswirklichkeit) angeboten und erklart werden. Auch mogli-
che Bedenken einer Inanspruchnahme wegen eines drohenden Stigmas oder rechtlicher Konsequen-
zen (wenn sich Interessierte als Konsument:innen illegaler Substanzen zu erkennen geben), konnen
besser durch Peers ausgerdaumt werden [8].



1.4 Wissenschaftliche Evidenz

Die Wirksamkeit von Peer-gefiihrten Harm Reduction Mallnahmen im Nightlife Setting wurde in ver-
schiedenen Studien belegt [8, 9]. Als Ergebnis des im Rahmen von IMPRESA durchgefiihrten systema-
tischen Literaturreviews sowie einer Bestandsaufnahme lokal implementierter MalRnahmen waren -
unter anderen - unterschiedliche Interventionen aus dem Bereich Peer-geflihrte Harm Reduction
MafRnahmen enthalten. Die Ergebnisse wurden anschlieRfend verschiedenen Expert:innen im Rahmen
eines Delphi-Konsensfindungsprozesses mit der Bitte vorgelegt, diese nach dem Ausmal} ihrer Effek-
tivitdt zu beurteilen. Mehrere schadensminimierende MaRRnahmen wurden von den Expert:innen
sehr hoch bzgl. ihrer Effektivitdt bewertet, was die bestehende wissenschaftliche Evidenz dariber
hinaus unterstreicht.

2 Zielgruppe

Die primdre Zielgruppe der Intervention besteht aus volljahrigen Personen, die Musikveranstaltungen
bzw. Clubs, Partys, Festivals u. a. besuchen (im Weiteren als , Partygdnger:innen” bezeichnet). Ein
weiteres Einschlusskriterium ist eine potentielle Konsumabsicht von Stimulanzien, insbesondere von
Methamphetamin. Diese wird dann angenommen, wenn die Partyganger:innen aktiv an den Stand
kommen, an dem die Intervention stattfindet, und Interesse an den angebotenen Materialien und
Utensilien zur Harm Reduction zeigen. Von der Intervention ausgeschlossen sind minderjahrige Par-
tygédnger:innen sowie Personen mit offensichtlich fehlender kognitiver Aufnahmefahigkeit.

Die sekunddren Zielgruppen, die zur erfolgreichen Durchflihrung der Intervention erreicht werden
missen, sind zum einen die Veranstalter:innen von Partys, Festivals etc. und zum anderen Peers (d.h.
gleichaltrige Personen, die ebenfalls Party:ganger:innen sind), welche die bereits aktiven Safer-
Nightlife-Initiativen bei der Durchfiihrung von Aktivitaten in Clubs und auf Festivals unterstitzen (s.
Abschnitte 5.2 und 5.3).

3 Zielsetting

Die Zielsettings lassen sich aus der beschriebenen primaren Zielgruppe ableiten. Die Intervention
wird in verschiedenen Clubs und auf Festivals implementiert werden. Eine Bestandsaufnahme von
Clubs in Chemnitz hat eine Liste von 19 potentiellen Clubsettings ergeben. Hinzukommen zwei Festi-
vals in Chemnitz und Umgebung, die wahrend des geplanten Durchfliihrungseitraumes stattfinden
und somit als weitere Settings in Frage kommen. Alle identifizierten Clubs und Festivals werden be-
ziglich der Durchfiihrung von Peer-geleiteten Interventionen angefragt (siehe hierzu auch Abschnitt
5.1).

4 Ziele

4.1 Ubergeordnetes Ziel

Ubergeordnetes Ziel der hier beschriebenen Intervention ist die Sensibilisierung fiir risikodrmeren
Konsum und Schadensminimierung im Hinblick auf den Gebrauch von Methamphetamin.



4.2 Teilziele

Die Teilziele der Intervention sollen zur Erreichung des (ibergeordneten Ziels beitragen, sie sind zu-
gleich eng mit den unten beschriebenen Aktivitaten verkniipft. Die Teilziele der hier beschriebenen
Intervention sind

a) Sensibilisierung fir einen risikodrmeren Konsum und Schadensminimierung unter Veranstal-
ter:innen in Chemnitz sowie

b) Sensibilisierung fiir risikodrmeren Konsum und Schadensminimierung unter Partygéan-
ger:innen in Chemnitz.

5 AKktivititen

5.1 Aktivitidt 1: Beteiligung von Veranstalter:innen am ,Safer Nightlife“-
Prozess

Die Mitglieder des Multistakeholderforums erstellen eine Liste aller derzeit ge6ffneten Clubs in
Chemnitz. Die Suchtkoordinatorin der Stadt Chemnitz Iadt im Juli 2022 Vertreter:innen aller Clubs zu
einem gemeinsamen Diskussionstreffen mit Mitgliedern des Multi-Stakeholder-Forums ein. Das Tref-
fen soll dazu dienen,

c) Grundideen des Safer-Nightlife-Ansatzes vorzustellen und zu diskutieren,

d) die Arbeit der ehrenamtlichen Safer-Nightlife-Initiativen zu prasentieren,

e) die Moglichkeit einer Selbstverpflichtung von Clubs zur Einhaltung von Mindeststandards zu
diskutieren sowie

f) die Clubs fir die Durchflihrung Peer-geleiteter Safer-Nightlife-Aktivitaten (siehe Abschnitte
5.2 und 5.3) in ihren Rdumlichkeiten zu gewinnen.

Um eine verldsslich Zusammenarbeit zu gewahrleisten, wird eine Kooperationsvereinbarung zwi-
schen Vertreter:innen der Stadt Chemnitz, der an den Aktivitdten 2 und 3 teilnehmenden Clubs sowie
der durchfiihrenden Safer-Nightlife-Initiativen erstellt.

5.2 Aktivitit 2: Peer-gefithrte Informationsgespriche mit Partygdn-
ger:innen zum Methamphetaminkonsum und ggfs. Intervention und
Weitervermittlung

5.2.1 Rekrutierung

Die ehrenamtlichen Safer-Nightlife-Initiativen rekrutieren lber ihre Kanale (Social Media, Veranstal-
tungen, Plakate), unterstiitzt durch Vertreter:innen der Clubs und die Suchtkoordinatorin, geeignete
Peers fir die Durchflihrung der Aktivitaten 2 und 3. Ziel ist es, zusatzlich zu den sieben bereits aktiven
Peers weitere 10 Personen fiir die Durchfiihrung zu gewinnen. Da Erfahrungen aus der Praxis zeigen,
dass von allen rekrutierten und geschulten Peers regelmaRig nur die Halfte fur die tatsachliche
Durchflihrung zur Verfliigung steht (z.B. aufgrund von Krankheit), ist beabsichtigt bis September 2022
mindestens 20 Peers zur Schulung einzuladen. Bei der Rekrutierung der Peers ist darauf zu achten,
dass diese

e zwischen 18 und 35 Jahre alt sind,



e (iber gute kommunikative Fahigkeiten verfiigen,

e eine Affinitat zur Clubszene aufweisen,

e bereit sind, auch am Wochenende und nachts zu arbeiten,

e sich flir drogenbezogene Themen interessieren,

e Drogen und Drogenkonsumierende nicht verurteilen

e und selbst nicht exzessiv konsumieren oder Handel betreiben.

Die rekrutierten Peers werden von Vertreter:innen der Safer-Nightlife-Initiativen zu einem Informati-
onsgesprach oder alternativ zu einer Informationsveranstaltung eingeladen, um sie (ber die vorge-
sehene Tatigkeit aufzukldaren sowie ihre Eignung fiir diese zu Gberpriifen.

Fiir die Durchfihrung der Aktivitaten 2 und 3 erhalten die Peers im Rahmen des Forschungsprojektes
ein Honorar von 13 Euro pro Arbeitsstunde. Eine Anschlussfinanzierung durch Férdermittel iber das
Forschungsprojekt hinaus, wird von der Suchtkoordinatorin in Zusammenarbeit mit den Initiativen
gepriift.

5.2.2 Training

Die rekrutierten Peers werden jeweils in Gruppen von bis zu 15 Teilnehmenden in einer siebenstiin-
digen Schulung auf die anstehenden Tatigkeiten vorbereitet. Das Training wird durch eine erfahrene
Suchtpraventionsfachkraft durchgefiihrt, die im Bereich der Peer-geleiteten Safer-Nightlife-
Interventionen tatig ist. Die Trainingsmethoden variieren zwischen Vortrag, Diskussion, Gruppenar-
beit und praktischen Ubungen. Dabei werden die folgenden Themen behandelt:

e Einfihrung Akzeptierende Drogenarbeit

e Infostandarbeit (Wie ist der Infostand aufgebaut? Wie verhalte ich mich am Infostand? H&au-
fig gestellte Fragen der Gaste...)

e Vier-Perspektiven unserer Arbeit (Wer erwartet was von uns und was sollte nie passieren in
Bezug auf die Veranstaltenden, Ehrenamtlichen, Hauptamtlichen und die Partygéaste)

e Erste Hilfe im (Drogen-)Notfall (Rettungskette, Wie setze ich einen Notruf ab? stabile Seiten-
lage, Reanimation, Fallbeispiele...)

e Substanzkunde (Definition Droge, Rausch, Set & Setting, Wirkweisen, Substanzen, Safer Use).

Das erste Peer-Training findet bis September 2022 statt. Bei Bedarf wird ein weiteres Training ange-
boten.

5.2.3 Voraussetzungen vor Ort

Fiir die Durchfihrung der Aktivitdaten 2 und 3 in den Clubs wird eine Flache benétigt, auf der ein 1,5m
bis 2m langer Tisch mit vier Stiihlen aufgebaut werden kann. Der Standort sollte einerseits nicht zu
laut sein (zu nah an der Tanzflache), andererseits aber auch nicht zu versteckt, damit das Angebot
von den Besucher:innen wahrgenommen wird. Ferner bedarf es eines zusatzlichen Raums, in den
Personen gebracht und betreut werden kdnnen, die aktuell Ruhe an einem sicheren Ort oder Hilfe
(z.B. wegen unangenehmer Konsequenzen des Substanzkonsums) benétigen.

Auf Festivals wird ausreichend Platz bendtigt, um ein Zelt mit Stehhohe (Jurte) aufzubauen. Das Zelt
kann als Ruheraum genutzt werden, wahrend der Stand vor dem Zelt aufgestellt wird.



Grundsatzlich ist fur die Arbeit der Peers eine vertrauensvolle Zusammenarbeit mit den Veranstal-
ter:innen unabdingbar. Diese umfasst u. a. 6ffentliche Riickendeckung und Unterstiitzung der Clubs
fir die Peer-geleiteten Aktivitdten sowie eine grundsatzliche Verstandigung Gber den Umgang mit
diskriminierendem Verhalten und klare Verhaltensregeln bei Konflikten. Ein entsprechendes Uber-
einkommen wird in der oben erwahnten Kooperationsvereinbarung festgehalten.

5.2.4 Durchfiihrung

Die Peers werden innerhalb des Implementierungszeitraumes vom Mitte Juli bis Ende Januar 2023
auf rund 12 Veranstaltungen in Chemnitzer Clubs sowie ggfs. auf einem Festival in der ndheren Um-
gebung vertreten sein. Pro Veranstaltung werden insgesamt vier Peers zum Einsatz kommen. Zwei
der Peers l(ibernehmen die erste dreistiindige Schicht, die auch den Aufbau des Standes beinhaltet.
AnschlieBend werden sie von zwei weiteren Peers abgeldst, die im Rahmen der zweiten dreistindi-
gen Schicht auch den Abbau des Standes tibernehmen. Die Peers verpflichten sich, vor und wahrend
Ihrer Schicht auf den Konsum von Alkohol und anderer psychotroper Substanzen zu verzichten (aus-
genommen Tabak). Die Koordinierung der Peer-Einsdtze und der Zusammenarbeit mit den Veranstal-
ter:innen wird von Peer-Koordinatoren (erfahrene Peers, die bereits in einer Safer-Nightlife-Initiative
tatig sind) geleistet.

Wahrend der Schicht stehen die Peers fiir Fragen der Partyganger:innen zur Verfligung. Wenn Par-
tyganger:innen von sich aus an den Stand kommen, z.B. um die Materialien anzusehen, kénnen sie
diese dariiber hinaus aktiv ansprechen (z.B. ,Kann ich Dir weiterhelfen?“ oder ,Hast Du noch Fragen
zu ...?“). Bei dem Gespréach kann es um allgemeine Informationen tiber bestimmte Substanzen gehen,
um Informationen zu Safer Use, und ggfs. kann eine Krisenintervention durchgefiihrt werden
und/oder konkrete Hinweise zu geeigneten weiterflihrenden Hilfen gegeben werden. Als Erganzung
zum Gesprach kénnen im Rahmen von Aktivitdt 3 auch geeignete Informations- und/oder Safer-Use-
Materialien angeboten werden (siehe Abschnitt 5.3).

5.3 Aktivitat 3: Anbieten von Informationsmaterial und Konsumutensilien

Erganzt wird das Gesprachsangebot der Peers durch Informations- und Safer-Use-Materialien, die
wiederum fiir jene Partyganger:innen bereitgestellt werden, die aktiv an den Stand kommen und
Interesse zeigen. Zusatzlich zu den Materialien, die bereits zum Angebot der Safer-Nightlife-
Initiativen gehéren, werden im Rahmen der Intervention , Safer-Use-Kits“ angeboten. Dies sind kleine
Taschen, die Informationsmaterialien (kurz- und langfristige Substanzwirkungen, Tipps zum Safer
Use, Kontakte zu Hilfemdoglichkeiten, Informationen zur Website des Selbsthilfeportals ,Breaking
Meth“) und diverse Utensilien zu einem schadensminimierten Substanzkonsum enthalten. Hierzu
gehoren ein Ziehpapier, das gerollt als Ziehréhrchen verwendet werden kann und ein Desinfektions-
tuch zur Reinigung der Ziehunterlage. Ein ebenfalls enthaltener Kaugummi sollen Zdhne und Kiefer
schiitzen, wenn es in Folge des Konsums zum sogenannten Bruxismus (Kiefermahlen) kommt, Ohr-
stopsel kdnnen unter anderem zur Beruhigung der Konsument:innen in Krisensituationen beitragen,
Kondome sollen zu Safer Sex Verhalten ermutigen.



5.4 Materialien

5.4.1 Trainingsmaterialien

Fiir die Durchfiihrung des Trainings werden neben geeigneten Raumlichkeiten ein Flip-Chart und
Marker benétigt. Ferner werden die fiir die Durchfiihrung benétigten Informations- und Safer-Use-
Materialien (siehe Abschnitt 6.2) ausgelegt und vorgestellt.

5.4.2 Informations- und Safer-Use-Materialien

Die in den Safer-Use-Kits enthaltenen Materialien sind:

e Infoflyer Methamphetamin
e Infoflyer Amphetamin

e Infoflyer Kokain

e Infoflyer Safer Sniefen

e Infoflyer Breaking Meth

o Infoflyer Hilfeangebote Chemnitz
e Ziehpapier

e Desinfektionstuch

e Kaugummi

e Ohrstopsel

e Kondom

5.5 Evaluationsmaterialien
Fir die Evaluation der Intervention werden die folgenden Materialien bendtigt:

e Post-Training-Fragebogen

e Einsatzplan fir Peers

e Dokumentationsliste fiir Peers

o Kurzfragebogen flr Partyganger:innen

e Interviewleitfaden fiir Peer-Interview

e Interviewleitfaden fir Interview mit Veranstalter:innen

o Interviewleitfaden fir Interview mit lokaler Suchtkoordinatorin

6 Erfassung der RE-AIM-Dimensionen

6.1 Outcome-Kriterien und Datenquellen

Die folgende Ubersicht zeigt, welche Outcome-Kriterien festgelegt wurden, um die fiinf RE-AIM-
Dimensionen der Intervention zu erfassen. In der letzten Spalte werden ferner die Quellen und In-
strumente fiir die Erfassung der Daten beschrieben.



Tabelle 1: Ubersicht iiber die zu erfassenden RE-AIM-Dimensionen, die jeweiligen Outcome-

Kriterien sowie die zu nutzenden Datenquellen

RE-AIM-Dimension

Reach (Reichweite
innerhalb der Ziel-
gruppe)

Effectiveness (Effekti-
vitat innerhalb der
Zielgruppe)

Adoption (Annahme
durch Implementie-
rende und Settings)

Implementation (Im-

plementierung)

Maintenance
(Aufrechterhaltung)

Outcome-Kriterium

Anteil der Partyganger:innen, die ein Informa-
tionsgesprach, eine Krisenintervention oder
eine Information zu weiterfiihrenden Angebo-
ten erhalten haben an allen Partygdnger:innen
an einem Abend

Anteil der Partyganger:innen, die ein Informa-
tions- und Safer-Use-Kit erhalten haben, an
allen Partyganger:innen an einem Abend

Potenzielle Reichweite: Anzahl aller Partygan-
ger:innen in allen identifizierten Clubs an ei-
nem durchschnittlichen Abend

Informationsgesprach und Informationsmate-
rial: Akzeptanz unter Partygdnger:innen

Mindestens 10 zusatzlich rekrutierte und ge-
schulte Peers fiihren die Aktivitdten 2 & 3
durch

Beschreibung der durchfiihrenden Peers (Cha-
rakteristika)

Anteil der Veranstalter:innen, die am Diskussi-
onstreffen bzw. an der Intervention teilneh-
men, an allen eingeladenen Veranstalter:innen

Beschreibung der teilnehmenden Clubs (Cha-
rakteristika)

Qualitat und Konsistenz der Durchfiihrung

Schlisselfaktoren fir die Durchfiihrung (Barri-
eren und unterstiitzende Faktoren)

Kosten der Intervention

Potenzieller Umfang einer zukiinftigen, regel-
maRigen Implementierung

6.2 Ablauf der Datenerfassung

Befragung der Teilnehmenden im Anschluss an das Peer-Training

Quelle fiir Erfassung

Dokumentation durch Peers,
Besucherstatistiken der Clubs,
Statistiken der Suchtberatungs-
und -behandlungsstellen

Dokumentation durch Peers,
Besucherstatistiken der Clubs

Hochrechnung auf Grundlage
von Besucherstatistiken

Befragung der Partyganger:innen

Einsatzplane

Befragung der Teilnehmenden
am Peer-Training

Teilnehmendenliste

Besucherstatistiken der Clubs

Interviews mit Peers; Befragung
der Partygdnger:innen

Interviews mit Peers

Kosten fir Personal und Material

Interviews mit Peers, politischer
Entscheidungstragerin und Ver-
anstalter:innen

Alle Teilnehmenden am Peer-Training werden im direkten Anschluss an das Training in anonymer

Weise zum Wissensstand und Wissenszuwachs durch das Training, Zufriedenheit mit dem Training,

der Motivation fiir die Peer-Arbeit befragt. AuBerdem werden grundlegenden soziodemografischen

Daten erhoben.
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Einsatzplanung

Erfahrene Peers koordinieren die Terminfindung mit den Veranstalter:innen und die Einsdtze der
Peers. Das Ergebnis halten sie im Vorfeld auf den dafiir vorgesehenen Einsatzplanen fest.

Dokumentation durch Peers

Wahrend der Arbeit am Infostand dokumentieren die Peers die von ihnen gefiihrten Informationsge-
sprache anonym, aber personenbezogen im Hinblick auf die im Fokus stehenden Substanzen, die Art
der gegebenen Information und der moglichen Intervention. Diese Dokumentationslisten werden
von den Peer-Koordinatoren ausgehandigt, eingesammelt und an das ZIS als auswertende Institution
weitergeleitet.

Befragung der Partygdnger:innen

Alle Partygdnger:innen, die an den Stand kommen, werden von den Peers gefragt, ob sie einen Kurz-
fragebogen zur Evaluation des Angebotes ausfiillen mochten. Die Fragebdgen kénnen verdeckt in
einem Karton mit Schlitz zum Einwerfen zuriickgegeben werden, um die Anonymitdt zu gewahrleis-
ten. Die Peer-Koordinator:innen sorgen auch hier dafir, dass fiir jede Schicht ausreichend Fragebo-
gen vorhanden sind. Nach Ende der Veranstaltung sammeln sie die Fragebogen in einem mit Datum
und Ort der Veranstaltung versehenen Umschlag ein und leiten diesen an das ZIS weiter.

Fokusgruppeninterviews mit Peers

Nach Abschluss der Intervention (voraussichtlich im Februar 2023) wird ein Fokusgruppeninterview
mit 5 bis 8 Peers durchgefiihrt, die im Vorfeld hierfiir eine Einverstandniserklarung abgegeben ha-
ben. Themen des Fokusgruppeninterviews sind Barrieren und unterstiitzende Faktoren sowie Abwei-
chungen vom Interventionsprotokoll bei der Durchfiihrung sowie Bedarfe bezogen auf ein potenziel-
les zukilinftiges und regelmaRiges Safer-Nightlife-Angebot.

Fokusgruppeninterviews mit Veranstalter:innen

Nach Abschluss der Intervention (voraussichtlich im Februar 2023) wird ein Fokusgruppeninterview
mit einer Gruppe von 5 bis 8 Veranstalter:innen durchgefiihrt, die im Vorfeld hierflir eine Einver-
standniserklarung abgegeben haben. Themen des Fokusgruppeninterviews sind Barrieren und unter-
stitzende Faktoren bei der Durchfiihrung sowie Bedarfe bezogen auf ein potenzielles zukiinftiges
und regelmaRiges Safer-Nightlife-Angebot.

Einzelinterview mit politischer Entscheidungstrégerin

Nach Abschluss der Intervention wird ein leitfadengestiitztes Einzelinterview mit der lokalen Sucht-
koordinatorin durchgefiihrt, die im Vorfeld hierfiir eine Einverstandniserklarung abgegeben hat.
Themen des Interviews sind Barrieren und unterstiitzende Faktoren bei der Durchfiihrung aus be-
hordlicher Sicht sowie Moglichkeit und AusmaRB einer Institutionalisierung des Safer-Nightlife-
Angebots.

Sowohl die Fokusgruppen als auch das Einzelinterview werden aufgenommen (nur Audiodatei) und
protokolliert. Alle Informationen, die Riickschliisse auf die Teilnehmer:innen der Fokusgruppen zulie-
Ren, werden hierbei pseudonymisiert bzw. entfernt. Die Interviews werden anhand der Leitfragen
zusammenfassend analysiert. Im Anschluss werden die Audioaufnahmen geléscht.
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7 Risikomanagement

Die Durchfiihrung der Intervention ist mit mehreren Risiken verbunden, denen durch rechtzeitige
Antizipation sowie die Einbindung aller relevanten Akteure im Stakeholder-Prozess begegnet werden
soll.

Ein mogliches Risiko ware die Nichterreichung der Peers. Dem wird durch die Einbindung bereits
aktiver Peers vorgebeugt, die bereits Erfahrung in der Rekrutierung haben. Zudem wird durch das
Stellen eines angemessenen Honorars die Motivation zusatzlich erhéht, so dass zu erwarten ist, dass
sich ausreichend Peers zur Durchfiihrung der Intervention bereit erklaren.

Durch eine friihzeitige Einbindung von Veranstalter:innen wird auRerdem gewdhrleistet, dass sich
auch ausreichend Verteter:innen der Clubs an den geplanten Aktivitaten beteiligen. Zudem kénnen
die Veranstalter:innen durch ihre Teilnahme an den Safer-Nightlife-Aktivitaten eine positive AulRen-
wirkung erreichen, was einen zusatzlichen Anreiz zur Beteiligung darstellt.

Nicht zuletzt konnte das Ziel der Sensibilisierung fir risikodrmeren Umgang mit illegalen Substanzen
mit ordnungspolitischen Zielen in der Stadt Chemnitz kollidieren. Auch dem wurde durch die friihzei-
tige Einbindung aller beteiligten Akteure (u.a. eines Vertreters der Polizei und des Ordnungsamtes)
im Rahmen des Multi-Stakeholder-Prozesses vorgebeugt.

Grundsatzlich steht mit dem Multi-Stakeholder-Forum eine addaquate Kommunikationsstruktur zur
Verfligung, um rechtzeitig Herausforderungen und Risiken zu erkennen, zu thematisieren und Lo-
sungsansatze zu entwickeln, die von allen Beteiligten mitgetragen werden.

8 Zeitplan

In der folgenden Tabelle ist die im Abschnitt 5 beschrieben zeitliche Anordnung der Aktivitdten in
einer Ubersicht zusammengefasst.

Tabelle 2: Zeitplan der Intervention

Juli22 | Aug. 22 | sept. 22 | okt.22
Rekrutierung Clubs --

Peer-Rekrutierung

Peer-Training

Materialerstel-

lung/-beschaffung

Durchfihrung
Aktivitaten 2&3
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