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Cile Drop in 0.p.s. v r. 2004

e provozovani jiz existujicich programt ambulantni péc¢e o uzivatele drog a jejich rodinné pfislusniky

«  zajisténi kvality, profesionality a efektivity poskytovanych sluzeb

e dalSi vzdélavani zaméstnanctl a externich spolupracovniku

e osvétova Cinnost, ktera by vedla k vétsSi informovanosti a zméné postoju verejnosti k moznostem
feSeni v oblasti drog

« vzdélavani pro profesni odborniky, statni Gfedniky a jiné zdjemce o problematiku prevence a lécby
v oblasti drog

« poskytovani stazovych pobytl v existujicich programech a projektech

» spoluprace pfi tvorbé drogové politiky na mistni nebo centralni drovni

* rozvoj spoluprace se statnim a nestatnim sektorem plsobicim v problematice drog

Historie Drop in 0.p.s

1991 Na z4kladé iniciativy zakladajicich ¢lend PhDr Doudy a MUDr. Presla dochazi na konci roku
k zaloZeni nadace Drop in, které jako prvni v Ceské republice prosazuje pragmaticky pohled na feseni
drogové problematiky.

1992 V dubnu dochazi k otevieni prvniho nestatniho zdravotnického zafizeni pro potfeby uZivatel
drog a jejich rodin. Stfedisko je koncipovano jako nizkoprahové, tedy s co nejmenSim vstupnim
prahem pro uZivatele drog. Stfedisko vzniklo na zékladé transformace statniho stfediska drogovych
zavislosti, které pracovalo od roku 1971.

1993 Zahajeni prvniho programu substituéni 1é¢by v CR. Program probihal ve stfedisku Drop in
formou podavéani Diolanu.

1996 Priprava a otevreni programu streetwork, ktery poskytuje své sluzby pfimo v pfirozeném
prostfedi, kde se uzivatelé drog pohybuji. Tento projekt byl jakousi prodlouzenou rukou stfediska,
zabezpecujici vétsi dostupnost sluzeb pro uzivatele drog.

1997 Priprava a otevreni programu mobilniho streetu. Jde o aktivitu, ktera se soustfeduje na nabizeni
svych sluzeb nejen v centru Prahy, ale vSude po Gzemi hl. m. Prahy i mimo né, kde je vétSi
koncentrace uzivatell drog.

1999 V lednu tohoto roku dochéazi k otevieni programu Centra nasledné péce, nabizejiciho své sluzby
ambulantni.

1999 Na konci roku nadace Drop in zfizuje Drop in 0.p.s. Tento subjekt pfebira a dale zfizuje vSechny
do té doby existujici programy nadace Drop in.

2000 Vlednu byl otevien projekt Resocializace matek uzivajicich psychotropni navykové latky a
monitoring jejich déti v détskych domovech a kojeneckych Gstavech.

2000 Probih& personalni vybér a pfiprava prostor pro vznik Centra metadonové substituce. V dubnu
zacina zkuSebni provoz a od €ervna provoz standardni.

2001 Centrum nasledné péce se stéhuje do novych prostor na Praze 5.

2001 Dochazi k pIné stabilizaci novych projektd a k spolupraci s nadaci Terezy Maxové.

2001 Vzhledem k velkému poctu zajemcu o metadonovou substituci se za¢ina pfipravovat projekt na
otevieni nového Centra metadonové substituce na Praze 4.

2002 Srpnové povodné znicily Centrum metadonové substituce v Lannove ul., které se podafrilo
rekonstruovat do konce roku 2002.

2002 Bylo otevieno nové Centrum metadonové substituce na Praze 4 s vysokym prahem.

2003 Prohloubeni €innosti jednotlivych programd, které znovu prokazaly svoje opodstatnéni.

2004 Stavajici statutarni zastupce Mgr. J. Chara v tomto roce zesnul a novou statutarni zastupkyni
organizace DROP IN o0.p.s. se stava M. Rejhonova .

2004 DRORP IN o.p.s. se stale vice zaméfuje na podporu primarni prevence a pokousi se (

s vyhledem na dalSi roky ) prosadit ,Projekt specifické primarni prevence*.

2004 Projekt CPR hleda nové prostory a ve spolupraci s MC Praha 10 je nachazi v Piipotoéni ulici,
kde po nutné rekonstrukci za¢ne od roku 2005 svUj provoz.

Sou ¢asné situace Drop in 0.p.s

Situace, ve které se nyni naSe organizace nachazi, by se dala charakterizovat jako dynamicky
fungujici systém v oblasti drogové problematiky. Jsme schopni operativné reagovat na vnéjsi podnéty
z fad drogové scény i na podnéty protidrogové politiky statu. Snazime se v rdmci svych moznosti
komplexné pokryt oblasti drogové problematiky a to:



primarni prevence, prace s aktualnimi uzivateli, prace srodi¢i, drogové ohrozenymi matkami,
nabizime naslednou péci a substituéni 1é¢bu. Vzhledem ke skutecnosti, Ze jednotlivé projekty pracuji
v jedné organizaci, je interné zabezpeceno véasné predavani potfebnych informaci a kontaktd.

Vnitfni informovanost jednotlivych pracovnik(l je zabezpedena kazdomésic¢nim setkanim, kde se
jednotlivé projekty pod vedenim PhDr. Doudy navzajem informuji o své préaci, vyvoji jednotlivych
projektl a novinkach z oblasti péce v této sfére.

V soucasnosti Drop in realizuje 7 projektll, nové projekty se pfipravuji a samozfejmé projekty
stavajici se operativné pfizpasobuji vzniklym situacim a vna3eji do své prace moderni metody a
zkuSenosti. To vSe se déje na pozadi usazovani jiz zabéhnutych programd a to pfedevsim v oblasti
provazanosti jednotlivych slozek a jejich harmonické spoluprace.

Oblast, ktera se i nadale da charakterizovat jako zna¢né nestabilni, je financovani dalSi ¢innosti Drop
in 0.p.s. Kromé toho, Ze pfispévky na provoz jednotlivych programu jsou Casto kraceny, jde i o
nemoznost spolehnout se na pravidelny grantovy prispévek na projekty, které jsou jiz nékolik let ¢inné
a prokazaly béhem této doby svoji potfebnost. To samoziejmé plodi existenéni nejistotu zaméstnanci,
ktera se kazdym rokem opakuje. Zména systému financovani, napf. pfechod k zalohovému systému,
by byla jisté zadoucim prvkem v této problematické sfére.

NaSe organizace i nadale sleduje jako prvofady Ukol dalSi vzdélavani a rust profesionality
zameéstnancl. V dnesni dobé nejde jen o to poskytovat komplexni sluzby v oblasti drogové
problematiky. Jde i o kvalitni a profesionalné provedeny vykon téchto sluzeb.

Zminéna oblast byla na zacatku 90. let provazena spiSe dobrou vili a potfebou pomoci nez
profesionalitou jednotlivych pracovnikd a poskytovanych sluzeb.

NaSe organizace ma neustale na paméti, Zze dnes jiz neni mozné poditat s tim, ze kazda pomoc je
dobrd, ale spiSe stim, Ze jen kvalitni vybér a dalSi vzdélavani uchazecli o praci v této oblasti je
zarukou efektivniho poskytovani sluzeb. Na zakladé tohoto predpokladu se v programech
provozovanych Drop in o.p.s provadi jak vybér uchazecl, tak i vybér stazistll a externich
spolupracovnikd.

S tim souvisi pochopitelné i dalSi vzdélavaci program pro vybrané uchazece o praci v Drop in 0.p.s.

Jednotlivé programy, projekty a  éinnost v r.2004:

V roce 2004 Drop in o0.p.s. (do listopadu 1999 nadace Drop in) provozoval tyto programy:
Nizkoprahové stfedisko Drop In

Streetwork

Mobil Street

Centrum néasledné péce

Resocializace matek uzivajici psychotropni navykové latky a monitoring jejich déti v détskych
domovech a kojeneckych Ustavech

Centrum metadonové substituce

Centrum metadonové substituce Il (vysoky prah)

agrONE

No

V roce 2004 poskytovali sluzby v jednotlivych programech Drop in 0.p.s. tito zam éstnanci:
MUDr. J. Presl, PhDr. I. Douda, Mgr. J. Chara, M. Rejhonova, Mgr. M. Titman, E. Kloucek, S.
Sedlackova, O. Novék , MUDr. Z.Vesely , MUDr. Randak,V. DuSek, Bc. M. Simova, Mgr. M. Osickova,
H. Bulvova, P. Sipek, Mgr. Kraftovd, Mgr. M. Sramkova, A. Lalakova, J.Kralova, D.Bizkova, M.
Pellarova, J.Schejbalova, A. LukaSova, R. Markus, J. Wiinsch, E. HoleCek, M. Karas, Ing. L. Hfebik,
J. Martinkova, R. Novotna, K. Gibasova, M.Steigerova, P.Sekacova, A. Holeckova, L.Grygerova, Jana
Vobofilova, M Obermajerova, K.Lysa, R.Klimova, |.Hejdukova. Zarover bychom také chtéli podékovat
kolegtim, ktefi se podileli na jednotlivych programech formou staZzovych pobyta.



Organizacni struktura Drop In 0.p.s.
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Vypis
z rejstfiku obecné prospésnych spolec¢nosti, vedeného
Méstskym soudem v Praze
oddil O, vlozka 72

Datum zdpisu: 16.prosince 1998
Nédzev: Stfedisko prevence a lédby drogovych zavislosti - DROP IN,
o.p.s.
Sidlo: Praha 1, Karoliny Svétlé 18, PSC 110 00
Identifikacéni cislo: 257 21 259
Prdvni forma: Obecné prospésni spolednost
Druh obecné prospésnych sluZeb:
- poradenstvi a konzultaéni sluzby
- osvétova déinnosti
- prevence a lédby drogovych zavislosti a AIDS
Sprdvni rada:
élen: Dr. Martin Kratochvil, r.&. 460522/017
Mnichovice 508, PSC 251 64
élen: Miroslav Donutil, r.&. 510207/242
Praha 5, V Bokach I 4/204, PSC 150 00
den vzniku &lenstvi ve sprivni radé: 18.Fijna 2001
élen: JUDr. Ji¥i Teryngel, r.é&. 490220/031
Praha 4, U Plynarny 71, PSC 140 00
den vzniku &lenstvi ve spravni radé: 1.danora 2002
V béZnych vécech jedna kaZdy z &lenlt spravni rady samostatné. Ve
vécech s majetkovym plnénim nad 500 tis K& jednaji vidy d v a
&lenové spravni rady spolecéné.
Podepisovani jménem spolednosti se déje tak, Ze k napsanému nebo
vytiSténému jménu spoleédnosti pfipoji jednajici svij podpis.

Dozoréi rada:
élen: Jan Dobrovsky, r.é&.. 600730/1091
Praha 6, Janouskova 1/369, PSC 160 00
élen: Radek Bajgar, r.é&. 620919/0306
Cernosice, Chebska 1336, okres Praha-zipad, PsC 252 28

Zakladatel:
NADACE DROP IN ICO 45241325
se sidlem Praha 1, Karoliny Sveétlé

/

Datum: 20.02.2004

Cislo vypisu: 31232/2004

Ve
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Nizkoprahové st Fedisko Drop in

INFORMACE O PROGRAMU

Vedouci programu: Mgr. Martin Titman

Datum vzniku programu: 1.4.1992

Cilova skupina: uzivatelé navykovych psychotropnich latek a osoby jim blizké, rizikové skupiny

Obsah a pr tbéh programu (1.1. — 31.12. 2004)
Vyvoj aktivit programu, jejich obsah ap Fipadné zm ény v pr Gbéhu roku:

Program je zaméfen pfedevSim na snizovani rizik rizikového jednani aktivnich uzivatell
ilegélnich navykovych psychotropnich latek, stalou nabidku pomaoci pfi resocializacnich zménach a na
prvni kontakt pro zajemce o podporu pfi cesté k abstinenci. Také poskytuje uzivateldm a jejich blizkym
(Casto rodinnym pfisluSnikim) moznost konzultaci, poskytnuti informaci a kontakt(, motivacnich
pohovort, krizové intervence (osobné i telefonicky).

Sluzby jsou zasadné pfistupné pro vSechny zajemce, ¢imz program dociluje rozSifovani kontaktu
predevsSim s tézce desocializovanou skupinou obyvatelstva — s uzivateli ,na ulici“. Tém podpurny
kontakt umoZznuje osvojovani zakladnich socialnich navykd a pfipravuje padu pro pfipadnou dalsi
terapeutickou praci. Kontakt s pracovniky programu, nepoznamenanymi stigmatizujicim pfistupem,
znamena pro mnohé klienty motivaci k pozitivnim zménam v Zivoté.

Sluzby Harm reduction:
- vymény a poskytovani injekéniho materialu
- poskytovani vitaminud
- poskytovéani potravin (€aj, nealko napoje, polévka, pecivo)
- zakladni zdravotni pomoc
- zajiStovani zdravotni péce (a motivace k jejimu vyuziti)
- poskytovani kondomu
- testy HIV (v tomto roce poskytovany aZ v prosinci z divodu pfedchozi neexistence
moznosti laboratorniho vySetteni slinnych testu)

Dalsi sluzby:
- konzultace a doporuceni ohledné lé¢by (v€etné substituéni ve spolupréaci s projekty
Drop In a lékafi)
- konzultace ohledné ,bezpeéného brani* a ,bezpeéného sexu“
- konzultace ohledné sociélnich a psychosociélnich problému
- krizova intervence
- konzultace s blizkymi uzivatell (krizova intervence, informace, podpora, kontakty)
- konzultace s osobami uzivajicimi v nadmérné mifre alkohol
- asistence pfi jednani s tfady
- probacni prace (ochranna ambulantni [é¢ba)
- prednaskova a osvétova Cinnost
- poradenstvi a staze pro zajemce

Program dale spolupracuje s Hygienickou stanici Praha 1 na sbéru statistickych dat a v ramci
moznosti se U€astni i dalSich vyzkumnych a prizkumnych praci.

Vzhledem k dlouhodobému cili programu Ize fici, Zze v zasadnich ohledech se neméni a pokracuje
v potfebnych a ovéfenych typech sluzeb a to se vzrlstajici profesni kvalitou pracovniki. Zménou,
kterd zacala jiz v pfedchozim roce, je pfidani moznosti konzultaci pro osoby s problémem abulzu
alkoholu (po potfebném prosSkoleni pracovnik().

Od dubna 2004 zacal program naplno pracovat s databazi FreeBase. Vzhledem ke zdravotnickému
statutu zafizeni a k zajmu klient dale probiha evidence téZ ve zdravotnickém programu Turboasistent
a pomoci klasickych pacientskych karet. Do¢asnym nedostatkem plynoucim z pfechodu na FreeBase
v dubnu 2004 je problematicka validita dat, nebot’ ¢ast dat byla zpracovavana starym zplsobem a ne
vzdy se podafilo v pfechodu na novy zplsob docilit piné kompatibility. Tento nedostatek by mél byt
odstranén v roce 2005, ve kterém budou data zpracovavana v ,jednotné databazi“.



Vyvoj a p fipadné zm ény cilové populace:

Cilova populace zlstava v podstaté konstantni, ze zmén pozorujeme predevSim mensi ostych
(obavu) vyuzit sluzeb programu mezi vékové mladSimi uzivateli. OvSem na vékovém prameéru se tento
fakt pfiliS neprojevuje, nebot vétSina z nich chce zUstat v anonymité a nemame tedy pfisluSna data a
navic ,klasickd" klientela programu, tedy dlouholeti uzivatelé, starne. Mezi témito starSimi klienty Ize
pozorovat stale nizsi potfebu vyuzivat sluzeb harm reduction a spiSe Zadat sluzby socialniho typu.

Predchozi obavy ohledné zakonného ztizeni dostupnosti substituéniho preparatu Subutex se
bohuzel potvrdily a tento se pfesunem na ,Eerny trh* stal regulérni ,uliéni* drogou a jeho plavodné
vysoce pozitivni U¢€inky na populaci uZivatell se pfesouvaji spiSe k u€inkim problematickym az
negativnim.

Mezi klienty programu je dale stale pozorovatelny odklon od agrese a stale vétSi ochota ke
spolupraci s pracovniky programu na dospélé arovni.

Hodnoceni a vysledky

Hodnoceni UspéSnosti programu terciarni prevence je velmi obtizné, ne-li objektivné nemoZzné.
Urcitym hodnoticim prvkem maze byt pocet provedenych vykonu, coz je jedina objektivné a validné
meéfitelna hodnota v této oblasti ¢innosti, nicméné vypovida pouze o vyuzivanosti sluzeb a nikoli o
jejich skuteéné UspésSnosti. Napfiklad vySSi pocet Ukonl muze svédéit o jejich vyhledavanosti
z pozitivnich, ale i z negativnich divodd.

V projektu probiha hlubSi hodnoceni na zakladé evidovanych Gdaju vzdy kazdy pulrok v souvislosti
s pribéznymi a zavére€nymi zpravami. Prabézné jsou Udaje i subjektivni nahledy vyuzivany
k hodnoceni pfi tymovych poradach 1x tydné (napfiklad v souvislosti s jednotlivymi kazuistikami
klientd) a pfi mésicnich setkanich celé organizace. Vedouci projektu dale pribézné prochazi data i
subjektivni hodnoceni ¢lend tymu s garantem a vedoucim psychologem.

Ze subjektivnich poznatkl jsou pro hodnoceni dulezité napfiklad i stiznosti ¢i chvaly klientd, jejich
reakce na poskytovani sluZzeb apod.

Z vysledkd hodnoceni jsou vyvozovany patficné reakce.

Kritické zhodnoceni rozvoje programu, dosazeni cil ~ u:
Program je dlouhodoby a dosahuje pribéznych cilu.

Zdravotni stav mladSi generace uzivateld (tedy téch, jimz bylo mozné po celou dobu jejich drogové
kariéry poskytovat sluzby harm reduction) se zd4 podstatné lepSi ve srovnani se starSi generaci ve
srovnatelném obdobi jejich drogové kariéry, coz, jak Ize pfedpokladat, ma a bude mit vliv na snizovani
finanéni naroc¢nosti |ékafské péce o uzivatele.

Postupné se zlepSuji vztahy programu s odbornou i laickou verfejnosti a Ize pfedpokladat, ze je to i
z divodu racionalnéjsiho pfistupu obyvatelstva k drogové problematice.

Program je kontaktovan stale dalSimi uZivateli a mGzZe tak poskytovat sluzby dalSim klientm a
provéazet je pomoci i motivaci jejich drogovou kariérou.

Programu se ovSem nedafi reagovat na potfebu lepSi prfistupnosti substituéni l1ééby — ubyva
kontaktl se spolupracujicimi Iékafi a zajemcim o tento typ 1éCby, ktefi z riznych ddvodl nemohou di
nechtéji nastoupit do relativné naronych substituénich programd Drop In, ¢asto neni mozno
nabidnout zadnou alternativu.

V oblasti shéru dat se program velmi obtizné vyrovnava s pfechodem na ,jednotny systém sbéru
dat“, ktery na néj neni jednodusSe aplikovatelny.

V oblasti spoluprace s pfibuznymi zafizenimi a organizacemi program stale vykazuje znacné
rezervy, které do budoucna bude snaha naplfhovat.

Hodnoceni spoluprace se za Fizenimi v siti pé €e o uzivatele drog

Program nejvice spolupracuje s ostatnimi programy organizace Drop In o.p.s. — s Centry
metadonové substituce (vstupni filtr do substituce), s Centrem pro rodinu (kontaktovani gravidnich
uzivatelek), s Centrem nasledné péce (odesilani zajemc( o naslednou péci a pfibuznych uzivatell do
individudlni a skupinové terapie) a s terénnimi programy (nejuzsi spoluprace — vzajemné kontaktovani
klientd, vyména informaci o drogové scéné, materialni spoluprace, spoluprace na osvétové ¢innosti
apod.). Programy si vzajemné referuiji.

Program dale spolupracuje se socialnim kuratorem, Iékafi (imunolog, psychiatfi, gynekolog, ...) —
vzajemna reference probiha dle potfeby Ustni & pisemnou formou. Casta je spoluprace s Oddélenim
inf. hepatitid FN Motol (vySetfeni zajemcu o substituéni programy). V programu jsou klienti odesilani
do Ié¢eben a lécebnych komunit, které pak zasilaji zpravy o 1é¢bé. Spoluprace probiha téz se soudy
(ochranna ambulantni 1é¢ba) a probaéné-mediacni sluzbou.



V ramci moznosti (a stale nedostate¢né) probiha spoluprace s pfibuznymi organizacemi (Sananim,
Podané ruce, rizna K-centra). Jedna se obvykle o prfedavani potfebnych informaci, méné pak o staze.

Zavéry a doporu €eni

Sluzby projektu funguji kvalitné a bez zavad. Klienti nevyjadfuji potfebu dalSich sluzeb, di
vyraznou potfebu zkvalitnéni stavajicich sluzeb. Tym zafizeni profesné i lidsky roste a tim dochazi i ke
kvalitativnimu rdstu projektu. Jakékoli dalsi rozSifeni, které by dle nas bylo tfeba (napf. hygienicky
servis a sluzby socidlniho pracovnika) je znemoznéno prostorovymi moznostmi zafizeni a
opakovanym kracenim dotaci pfedevSim ze strany RVKPP.

Pro hladky chod sluzeb zafizeni by bylo tfeba vice podpory ze strany statu pfi pozitivnim
ovliviovani verejnosti predevSim smérem k chapani smyslu terciarni prevence.

Statistika programu

Nizkoprahové stfedisko se nezabyva systematicky primarni prevenci, nicméné v daném obdobi
probéhlo cca 250 prednasek, exkurzi, fizenych diskuzi a prezentaci v prostorech zafizeni i mimo.
Proskoleni terapeuti pofadaji tyto akce pro zaky a studenty ZS, SS, SOU, VOS, VS, pro rodice,
pedagogy, vojaky, odborné i laické zajemce.

Tabulka 1

Pocet klientt 422 evidovanych
(pocet jednotlivych osob, které vyuzily v daném obdobi alespor jednou

sluzeb programu)

- z toho uzivatell drog 422

- Z toho injekénich uzivateld drog N

- z toho muzu 313

- z toho se zakladni drogou heroin 138

- z toho se z&kladni drogou pervitin 77

- z toho se zakladni drogou kanabinoidy 1

- z toho se zakladni drogou extaze 0

- z toho se z&kladni drogou tékaveé latky 0

- z toho se zakladni latkou Subutex nelegalné 8

- z toho se zakladni latkou Subutex legalné 1

- z toho se z4kladni latkou metadon nelegéalné 0

- z toho se z&kladni latkou metadon legélné 0

- z toho hlaseno do registru zadosti o Ié¢bu hygienické sluzby 422
Pramérny vék klienta® 26
Podet neuzivateld, ktefi vyuzili alespoi jednou sluzeb programu? 166
Podet kontakt celkem® 10 989
-z toho s uZivateli drog 10 823
Poget prvnich kontaktd® 101

- z toho s uzivateli drog 101

- z toho hlaSeno do registru Zadosti o lécbu hygienické sluzby 101

Y Jedna se o pramérny vék klienta

% Rodinni pfislusnici, blizké osoby uzivateld.

® Kontakt: Kazda navétévalsituace, pfi které dochazi kinterakci mezi klientem a pracovnikem
programu (tzn. poskytnuti uréité sluzby, informace, nebo poradenstvi - v€etné skupinového. Pfijem
telefonického hovoru neni kontakt.

“ 1. kontakt: Prvni navitéva klienta v daném zafizeni nezavisle na tom, jaky typ sluzby klient vyuZzije;
klientovi byly poskytnuty zakladni informace a zafizeni a sluzbach, které zafizeni nabizi.
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Tabulka 2

Podet osob, Poget vykon(”
Sluzba které danou (v jednotkach uvedenych v pravém sloupci)
sluzbu vyuzily
Kontaktni mistnost N 8 053 Pocet navstév
Podet vymén ve vymé&nném N 5470 Pocet vykont vymén
programu
Vydané injekéni jehly XXXXXX 169 730 Pocet ks vydanych inj. jehel
Hygienicky servis 0 0 Pocet vyuziti sprchy, pracky
Potravinovy servis N 6 324 Pocet
Zdravotni oSetreni N 1 006 Pocet oSetfeni
Individuélni poradenstvi 644 644 |/ cca 50min Pocet sezeni/délka trvani
jednoho sezeni
Skupinové poradenstvi 0 0 Pocet skupin/
délka trvani jedné skupiny
Krizova intervence N 100 Pocet intervenci
Reference do K-center 1 1 Pocet referenci
Reference do Iécby 90 90 Pocet referenci
Reference do programi 50 50 Pocet referenci
substituce
Asistencni sluzba 0 0 Pocet intervenci
Testy HIV 18 1 Podet provedenych testtl
Testy VHC 0 0 Pocet provedenych testd
T&hotenské testy N N (Klientky majr testy pro Podet provedenych testtl
svou potrebu)
Jiné testy, jaké? Pocet provedenych testd
Poradenské telefonaty XXXXXX 2 284 Pocet telefonatd
Prvni pomoc 0 0 Pocet intervenci

2 Tj. kolikrat byla dana sluzba poskytnuta (napf. poCet provedenych oSetfeni, pocet individualnich

sezeni, skupin atd.).

2) Vyména: kontakt, pfi kterém dochazi k vyméné (pfip. jen odevzdani ¢&i vydeji) jedné nebo vice

injekénich jehel.
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Terénni program socialnich asistent & - Streetwork
INFORMACE O PROGRAMU

Vedouci programu: Ondrej Novak
Datum vzniku programu: r. 1996
Cilova skupina: lidé ohroZeni ndvykovymi latkami

Obsah a pr tbéh programu (1.1. — 31.12. 2004)

Projekt Streetwork se zamérfuje na snizovani nasledkd rizikového nitrozilniho (injekéniho) uzivani
drog — tzv. ,harm reduction“, dale pak na navazani komunikace s lidmi, ktefi programové odmitaji
kontakt s jakoukoli spole¢enskou instituci.

Konkrétné jde o vyménu injekénich stfikacek klientdm, poskytovani zakladniho zdravotnického
materidlu (dezinfekce, naplasti, obvazy, masti¢ky atd.), informovani o soucasné legislativé v oblasti
uzivani drog, postizich za kradeze, pravech a povinnostech ob&ana v kontaktu s policii, pouceni o
zdravotnich rizicich a ,bezpeéné” aplikaci drog. Téz odkazy na zdravotni, socialni a pravni pomoc,
motivace klienta k sebereflexi a navstéve nizkoprahového zafizeni.

Terénni pracovnici monitoruji drogovou scénu na Gzemi hl. m. Prahy, vyhledavaji nové klienty,

téz provadéji sbér odhozeného injekéniho materialu.
Obecné Ize Fici, ze klienti vyhledavaji mista v centru, na dopravnich uzlech, vyuzivaji tak anonymity
centra, pfiznivé zejména ke kradezim, distribuci drog a dobrou dopravni dostupnosti. V poslednich
letech se dealovani drog odehrava i v jinych lokalitich Prahy, divodem je fakt, Zze dealer je na
mobilnim telefonu. V centru Prahy se masivné prodavé Subutex. Je velké mnoZzstvi kvalitniho Heroinu,
o ktery zajem vcelku klesa, poptavka je po Pervitinu, ten vSak nemé takovou kvalitu a podraZzil (nékdy
pul gramu az za 1000,-).

Kumulaci uzivatell v roce 2004 terénni pracovnici zaznamenali zejména v okoli stanice metra
Muzeum, Hlavni nadrazi (a to i v no€nich hodinach), metro Narodni tfida, v uréitém podctu také na I.P.
Pavlova, Florenci a u stanice tramvaje Lazarska (zde zejména v noci). Romska klientela ze Zizkova a
Smichova dochéazi do zmifiovanych mist v centru.

Pohyb nasich terénnich pracovnikd koordinujeme s pohybem ostatnich organizaci. V tomto
ohledu spolupracujeme s pracovniky organizace Sananim a Progressive. V sou¢asné dobé probihaji
jednani se znovu obnovenou organizaci HOST. Nasi pracovnici sluzby harm reduction nabizeji denné
od 12:00 do 18:00 a o vikendech od 14:00 do 16:00 v sobotu a vnedéli od 17:00 do 19:00.
Spoluprace s organizaci KROK na Praze 12 v roce 2004 probihala, ale po dohodé s koordinatorem
Prahy 12 pi Vasakovou jsme usoudili, Zze klasicka distribuce harm reduction sluzeb v této lokalité bude
provadéna na zékladé konkrétniho Gdaje o potfebé naSich sluzeb. V této lokalité je totiz zfejmy trend
ustupovani viditelného uzivani v okrajovych Castech Prahy. UZivatelska komunita je tu bud zcela
skrytd, ale ve vétSim procentu vyuziva centrum, ¢i je nakontaktovana na naSe pracovniky v centru,
kde jim jsou potfebné sluzby poskytovany.

Zavedené vikendové sluzby se ukazaly jako nezbytné, klientela si na pohyb naSich pracovnikd
v uvedenych lokalitach o vikendech jiz zvykla a naSe sluzby ve vikendovych dnech plné vyuZziva.

Vyvoj a p fipadné zm ény cilové populace:

Nasi klientelu tvofi pfevazné mladi lidé ze vSech socialnich vrstev ve véku 16-30 let (extrém 14-
50 let), dvé tretiny tvofi muzi, ¢tvrtina klientll jsou Romové. 2% tvofi cizinci pfevazné ze zemi na
vychod od CR. Vétsina klientd cca 60% uZivala nitroZilng heroin zbytek pervitin, pfipadné kombinace
barbituratd a opiatd, zneuzivaji nékteré Iéky (téméf vymizelo zneuzivani Rohypnolu viz.vySe), déle
zneuzivaji haSi§ a marihuanu, alkohol, nikotin. Nyni vétSina klientd zavisla na opiatech preSla na
substituci Subutexem, kterou v soucasnosti vyuziva témer téch 60%, kterych zneuzivala heroin. Mnozi
Z nich zneuzivaji Subutex tim, Ze si ho misto oralniho uziti, k ¢emuz je uréen, aplikuji nitrozilné.

V tomto ohledu se cilovd populace nezménila. Trendem je starnuti populace pouli¢nich
drogovych uzivatel a vétsi podil romského etnika.

Hodnoceni a vysledky

Zpusob hodnoceni je dan samotnym faktem pokryti lokalit harm reduction sluzbami, o nichZ je znamo,
Ze hodnota jejich distribuce je projevena az sekundarné. Jde napt. o Gspéch, Ze v CR se néakaza virem
HIV Sifi mezi uzivateli drog minimalné. Zatimco napf. v Polsku je 70% i.v. uzivateld HIV +, u nés jde
mezi uzivateli jen o nékolik HIV + jedinch. Takovymi Gdaji méfime kvalitu naSeho programu.

Kritické zhodnoceni rozvoje programu, dosazeni cil ~ u:

NaSe snahy udrzet si statut Harm reduction programu se podafilo. Peclivé udrzujeme nizkoprahovost
jako jednu ze zakladnich ideji projektu. Nadale pokracujeme v zavedenych vikendovych sluzbach,
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které se osvédcily. Podafilo se zajistit sluzby také v dobé svatecnich dnll. Podafilo se uréité procento
klientd motivovat k testdm na HIV protilatky ve slinach a k testim na VHC. PokraCujeme také ve
snahach kontaktovat uzivatele na pfislusna stfediska a zafizeni, kde jim maze byt G¢innéji pomozeno,
nezli z ,ulice*. Jinak se drzime dobré praxe a rozdavame klientim sety, v nichZ maji k dispozici celou
Skalu nutnych predmétl spadajicich do harm reduction komponentu.

Podafilo se také zabezpedit distribuci harm reduction sluzeb Romiim, ktefi se z lokalit Zizkov a
Smichov pfesunuli do centra. Jsme to my, kdo se snazi kopirovat pohyb klient(i, nas vliv, kde se klienti
budou pohybovat je nulovy. O éemz jsme museli pfesveédcCit nékteré policisty, ktefi se domnivaji, ze
klienti se v centru pohybuji z toho divodu, Ze pravé tam distribuujeme naSe sluzby. Klienti samozrejmé
vyuzivaji anonymity centralnich ¢asti mésta.

Hodnoceni spoluprace se za Fizenimi v siti pé €e o uzivatele drog

Svoji praci koordinujeme v terénu s kolegy z organizace Sananim, Progressive, KROK a HOST.
Zafizeni o ktera se opirdme, jsou pfedevsim naSe kmenova: projekt Streetmobil, stfedisko Drop In,
Centrum nasledné péce a Centrum metadonové substituce. Spolupracujeme s ambulanci pro virové
hepatitidy MUDr. Rehéka. Hlasime statistick& data do registru Zadosti o Ié¢bu hygienické sluzby. Déle
spolupracujeme s RV KPP na monitoringu VHC a s Narodnim stfediskem pro infekéni choroby a AIDS.
Z naSi zkuSenosti ndm nepfipada pro klienta pfinosné tzv. ,kdédovani“ z psychosocialnich ddvodu
(zejména jeho identifikace se s drogovou subkulturou stvrzena legitimaci) a ponékud nestastného
doptavani se na jméno matky (pfi vyrobé kédu) zejména v kombinaci s neexistujici funkéné propojenou
databézi je klient pfi vyplfiovani ,income" dotaznikd zbyteéné nékolikrat traumatizovan dotazovanim na
osobni anamnestické Udaje, coz pokladame za neetické. Nevyhodou ,kdédovani“ je i zna¢na Casova
naro¢nost na byrokratické zpracovani daji a tim se zmenSuje prace s klienty a pfibyva ,papirovani‘ a
to tak, ze oproti roku 1999 tento pokles pfimé prace s klientem ¢inni 1/3 ¢asu a tim i vynalozenych fin.
prostfedkl. Tento trend na byrokratizaci terénni socialni praci je vzristajici od r. 1997 a v sou¢asné
dobé je pro samotné evidovani vykond nékdy témér nemozné s klientem mluvit o jeho potfebach a
provazet ho motivaénim tréninkem.

Zavéry a doporu €eni na zaklad é predchoziho zhodnoceni.

Je tfeba do budoucna udrzet profesionalitu, nizkoprahovost a anonymitu kontaktu, snazit se
co nejkvalitngji nabizet naSe sluzby potfebnym, dale pokra¢ovat v monitorovani pouli¢ni drogové
scény z ne represivniho hlediska, coz ndm dava podklady pro dalSi rozhodovani. Také je nanejvys
nutné udrzet harm reduction formu terénni prace. Jinak se vztah mezi klientem a terénnim
pracovnikem formalizuje a prace pak neni v zajmu klienta a sekundarné pak ani v zajmu spole¢nosti.

Hodnoceni UspésSnosti programu a jeho nasledné dotovani financemi prevazné na zakladé
kvantitativnich udaja (pog. klientd/vyménénych stfikacek) se ndm zda silné zavadéjici. Dobry program
vyhledava nové klienty a kontakty a leckdy pracuje mésice a roky na ziskani davéry i se skupinkou
lidi, stravi dny a tydny monitoringem problematickych mist. Kvantitativni pfistup vede k tomu, Ze se
programy zaméfuji na nejdostupn &jSi klientelu, ktera je leckdy jiz pokryta sluzbami nebo je mé
nadosah a shira pouze kédy, poéty a vykony do grafll zavére¢nych zprav a nasledné ocekava, ze
dostane penize na provoz v nasledujicim roce a tady se zacina vytracet smysl terénni sluzby jakozto
néastroje pomoci skryté populaci nejpotfebnéjSich. Rozumime argumentim o potfebé transparentniho
vykazovani vykonu sluzeb ve vztahu k dafiovym platcdm, uvédomme si vSak Ze to je jen nastroj ne cil.
Cilem je zmenSovat rizika pro jednotlivce a spole €nost vyplyvajici z laického uzivani
psychotropnich latek. A prozatimni administrativni opatfeni jsou tomu na ukor.
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Statistika programu

Tabulka 1

Pocet klientt

(pocet jednotlivych osob, které vyuzily v daném obdobi alespon jednou
sluzeb programu)

- z toho uzivatell drog

- z toho injekénich uzivatelt drog

- z toho muz

- z toho se z&kladni drogou heroin

- z toho se zékladni drogou pervitin

- z toho se z4&kladni drogou kanabinoidy

- z toho se zakladni drogou extaze

- z toho se zakladni drogou tékavé latky

- 2 toho se z&kladni latkou Subutex nelegéalné
- z toho se z&kladni latkou Subutex legalné

- z toho se zakladni latkou metadon nelegalné
- z toho se z&kladni latkou metadon legélné

- z toho hlaSeno do registru zadosti o lécbu hygienické sluzby

Pramérny vék klienta”

Pocet neuzivatell, ktefi vyuZzili alespon jednou sluzeb programuz)
Pocet kontakt celkem?

-z toho s uzivateli drog

Pocet prvnich kontaktda®

- z toho s uzivateli drog

- z toho hlaseno do registru zadosti o |é¢bu hygienické sluzby

Y Jedné se o pramérny vék klienta, nikoliv kontakti
2 Rodinni pfislugnici, blizké osoby uZivatel.

163 okodovanych/cca. 400
celkem

163 okodovanych/cca. 395
celkem
163 okodovanych/cca. 392
celkem
7005 kontaktt s muzi
20% z kontakt(
40% z kontaktl
0
0
0
30% z kontakt(
10% z kontaktt
0
0
163 okddovanych/cca. 395
celkem
cca. 24
5
10601
10601
Cca. 72 (pfevazné romové)
72
72

) Kontakt: Kazda navstéva/situace, pfi které dochazi kinterakci mezi klientem a pracovnikem
programu (tzn. poskytnuti uréité sluzby, informace, nebo poradenstvi - véetné skupinového. Pfijem

telefonického hovoru neni kontakt.

“ 1. kontakt: Prvni navitéva klienta v daném zafizeni nezavisle na tom, jaky typ sluzby klient vyuzije;
klientovi byly poskytnuty zakladni informace a zafizeni a sluzbach, které zafizeni nabizi.

Tabulka 2

Pocet osob, které danou sluzbu

Sluzba .
vyuzily

Kontaktni mistnost

Poget vykon(”

(v jednotkach uvedenych v pravém

sloupci)
Pocet navstév

Pocet vymén ve vyménném 163 okdédovanych/cca. 392 10352 Pocet vykonl vymeén 2)
programu celkem
Vydané injekéni jehly XXXXXX 40864 Pocet ks vydanych in;j. jehel
Hygienicky servis Pocet vyuziti sprchy, pracky
Potravinovy servis Pocet
Zdravotni oSetfeni 395 Pocet oSetfeni
Individuélni poradenstvi Pocet sezeni/délka trvani
jednoho sezeni
Skupinové poradenstvi Pocet skupin/
délka trvani jedné skupiny
Krizova intervence 125 Pocet intervenci
Reference do K-center 979 Pocet referenci
Reference do IéCby 509 Pocet referenci
Reference do programi 714 Pocet referenci

substituce

Asistencéni sluzba

Pocet intervenci
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Testy HIV

Pocet provedenych testl

Testy VHC

Pocet provedenych testl

[Téhotenské testy

Pocet provedenych testl

Jiné testy, jaké?

Pocet provedenych testl

Poradenské telefonaty

XXXXXX

Pocet telefonatd

Prvni pomoc

Pocet intervenci

x

x

*Pozn. — dle potreby uvedte jiné typy sluzeb.

2 Tj. kolikrat byla dana sluzba poskytnuta (napf. poCet provedenych oSetfeni, pocet individualnich

sezeni, skupin atd.).

2 Vyména: kontakt, pfi kterém dochazi k vyméné (pfip. jen odevzdani &i vydeji) jedné nebo vice

injekénich jehel.
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STREETmobIl

INFORMACE O PROGRAMU

Vedouci programu: Ondfej Novak

Datum vzniku programu: 1997

Cilova skupina: lidé ohrozeni navykovymi latkami

Obsah a pr tibéh programu (1.1. — 31.12. 2004)

Stale plati, Ze projekt je zaméfen na distribuci harm reduction sluzeb, poradenstvi, apod.
v uzavfenych ¢&i tézko dostupnych toxikomanskych lokalitach. Jde zejména o byty uzivateld. Ty slouzi
jako pristfesi pro SirSi komunitu uzivateld. Jsou ne zfidka mistem, kde se drogy vyrabéji a tak také
distribuuji. Nejde vSak o strukturovanou podobu organizace. Jde tu vice o darovani, ¢i vyménu drogy
za jinou, pro daného uzivatele zadanéjsi (napf. amfetamin za opiat a naopak).

DalSim obsahem projektu je prace s populaci ohrozenou navykovymi latkami na tanecnich
akcich, festivalech a v pfirozeném prostredi mladeze. V drtivé vétSiné se na takovych akcich objevuji
lidé mezi 16-30 lety, ktefi s drogami experimentuji nebo je uZivaji jen rekreacné, nékdy také zcela
vyjimeéné. Proto pro né uzivdme jako pojmovou nahradu za pojem ,toxikomani“, termin ,rekreacni
uzivatelé“. Cilem jejich uzivani jsou zejména empatogeny a halucinogeny. Takové latky mohou byt
samy o sobé nebo v kombinaci zdravotné i jinak nebezpecné a pravé velmi mladi lidé a prvouzivatelé
je uzivaji bez znalosti rizik a bezpe¢nostnich zasad. Cilem je tedy positivné ovlivnit jejich chovani tak,
aby jejich rekreaéni uzivani bylo, bud bezpeéné pro uzivatele samé, pFipadné pro jejich okoli.
V nejlepSim pfipadé se takovy kontakt maze stat pro klienta stimulem, Ze se rozhodne takovou drogu
neuzit vibec. V Zzadném pfipadé nemotivujeme klienta k touze drogu uzit byt jen rekrea¢né, pokud se
vSak klient k takovému uziti rozhodne, je nezbytné, aby byl alespon veden k minimalizaci rizik
takového rozhodnuti.

Takova mista jsou jen ztézka dostupna klasické formé streetworkingu, at jiz pro svou
vzdalenost od centra nebo zkratka pro svou specifickou povahu. Pro tuto formu terénni prace uzivame
sluzebni dodavkovy automobil, proto je projekt nazvan Streetmobil.

Cinnost je zaméfena, vedle prioritniho programu Harm reduction, na navazovani novych kontaktd s
uzivateli psychotropnich latek, které umoznuji positivni ovliviovani a poradenstvi. Snlzuji se tak
naklady spole¢nosti na nakladnou Ié¢bu a represi, zdravotni rizika i pro nedrogovou populaci, ktera je
v pfimém a nepfimém kontaktu s uZzivateli drog. NaSe prace zaru€uje bud Uplné nebo alespor
¢astecné redukovani kontaminace verejnych prostor v Praze pouzitymi inj. stfikaCkami a jehlami a tim
prevence moznych poranéni a ndkazy obyvatel.

Smyslem mobilni sluzby je dostupnost péce i na mistech, kde chybéji nizkoprahova zafizeni,

popfipadé pro velkou vzdalenost nebo ¢asovou narocnost je nedostupna klasicka forma pési terénni
sluzby, tzv. streetworking.

Vyvoj a p Fipadné zm ény cilové populace:

Zpocatku uplynulého ptlroku nebylo pro naSe pracovniky snadné, klientelu kontaktovat. Zacal
se ve vétSim rozsahu uzivat heroin, ktery, jak se nejprve zdalo, bude v uréitém rozsahu vytlacen
Subutexem. PrestoZze se tento predpoklad nepotvrdil, zajem o Subutex na drogovém trhu trvd, mira
tohoto zajmu je vSak snizena komplikacemi, které uzivani dané latky pfinasi. Trva fakt, ze psychiatricti
Iékafi z riznych divodu tento 1€k klientdm neprfedepisuji (nedisponuji v ordinacich opiatovymi trezory,
...). Ur€ité procento uzivatell proto preslo na opiat braun. Jsou i uzivatelé, ktefi doposud uzivali pouze
Subutex, pro obtize, které jeho obstarani pfinasi, zacali uzivat heroin. Dlouholeti uzivatelé uvazovali,
Ze pozadaji o zarazeni do metadonového programu, néktefi to skute¢né udélali.

V bytech toxikomanu se uziva zejména braun a pervitin a to v jejich kombinaci, ale i izolované.
Kodein, z néhoz uzivatelé braun vyrabi je vcelku dostupny cenové, nikoli vSak obstaratelny skute¢né.
V mésici fijnu témérF nebyl Subutex (kamion pry uvizl na hranicich), vzrastala tak poptavka po Heroinu.
Toho je v nabidce stale nadbytek.

Hodnoceni a vysledky
Zpusob hodnoceni je dan samotnym faktem pokryti lokalit harm reduction sluzbami, o nichz je znamo,
Ze hodnota jejich distribuce je projevena az sekundarné. Jde napf. o Gspéch, Ze v CR se nakaza virem
HIV Sifi mezi uzivateli drog minimalné. Zatimco napf. v Polsku je 70% i.v. uZivateld HIV +, u néas jde
mezi uzivateli jen o nékolik HIV + jedinch. Takovymi Gdaji méfime kvalitu naSeho programu.

V mésicnich statistikdch zaznamenavame polozky jako pocet vydanych a vracenych stfikacek
apod.. Podle mési¢ni statistiky vykon( hodnotime také kvantitu Uspésnosti. O ni jedinou vSak nem(ize

16



v takto zaméfeném programu jit. Vyhledavame mista harm reduction sluzbami nepokryta, kde
kvantitativni méreni neni vypovidajici.

Kritické zhodnoceni rozvoje programu, dosazeni cil u:

NaSe snahy udrzZet si statut Harm reduction programu se podafilo. Peclivé udrzujeme nizkoprahovost
jako jednu ze zakladnich ideji projektu. Nadale pokracujeme v zavedenych vikendovych sluzbéach,
které se osvédcily. Podafilo se zajistit sluzby také v dobé svate¢nich dnl. Podafilo se uréité procento
klientd motivovat k testdm na HIV protilatky ve slinach a k testdm na VHC. Pokradujeme také ve
snahach kontaktovat uzivatele na pfislusné stfediska a zafizeni, kde jim mdze byt G€innéji pomozeno,
nezli z ,ulice”. Jinak se drzime dobré praxe a rozdavame klientim sety, v nichz maji k dispozici celou
Skalu nutnych pfedmétli spadajicich do harm reduction komponent(.

Od roku 2000 pracujeme s rizikovou populaci uzivajici konopné latky typu THC a stimulaéni MDMA.
V soucasné dobé nevime jak bude vypadat podpora vlady v této problematice a zda metody prace,
které se ndm osvédcily, budeme moci uplatiiovat i nadéale.

Hodnoceni spoluprace se za Fizenimi v siti pé €e o uzivatele drog

Spolupracujeme pfedevsim v rdmci naSi organizace (Streetwork, Stfedisko Drop in, CMS 1., Il., CNP,
Stfedisko pro rodinu Drop in), ve specifickych pfipadech vyuzivame kontakty na vSechna prazska
zafizeni (Krok, HOST, Sananim). Hlasime kontakty a jejich strukturu do registru hygienické sluzby.
Znacnym problémem byla nemoznost provadét testy na HIV/AIDS. Svoji praci koordinujeme v terénu
s kolegy z organizace Sananim, Progressive, KROK a HOST. Zafizeni o ktera se opirame, jsou
prfedevs§im naSe kmenova: projekt Streetmobil, stfedisko Drop In, Centrum nasledné péce a Centrum
metadonové substituce. Spolupracujeme s ambulanci pro virové hepatitidy MUDr. Rehaka. Hlasime
statisticka data do registru zadosti o Ié¢bu hygienické sluzby. Déale spolupracujeme s RV KPP na
monitoringu VHC a s Narodnim stfediskem pro infekéni choroby a AIDS.

Z naSi zkuSenosti nam nepfipada pro klienta pfinosné tzv. ,kédovani“ z psychosocialnich divod
(zejména jeho identifikace se s drogovou subkulturou stvrzena legitimaci) a ponékud nestastného
doptavani se na jméno matky (pfi vyrobé kédu) zejména v kombinaci s neexistujici funkéné
propojenou databazi je klient pfi vyplfiovani ,income* dotaznikl zbyte¢né nékolikrat traumatizovan
dotazovanim na osobni anamnestické Udaje, coz pokladame za neetické. Nevyhodou ,kédovani“ je i
znacna €asova narocnost na byrokratické zpracovani Gdaji a tim se zmenSuje prace s klienty a
pfibyva ,papirovani“ a to tak, ze oproti roku 1999 tento pokles pfimé prace s klientem ¢&inni 1/3 ¢asu a
tim i vynalozenych fin. prostfedkd. Tento trend na byrokratizaci terénni socialni praci je vzrustajici od r.
1997.

Zaveéry a doporu €eni

Je tfeba do budoucna udrzet profesionalitu, nizkoprahovost a anonymitu kontaktu, snazit se
co nejkvalitnéji nabizet naSe sluzby potfebnym, dale pokraCovat v monitorovani pouliéni drogové
scény z ne represivniho hlediska, coz nam dava podklady pro dalSi rozhodovani. Také je nanejvys
nutné udrzet harm reduction formu terénni prace. Jinak se vztah mezi klientem a terénnim
pracovnikem formalizuje a prace pak neni v zajmu klienta a sekundarné pak ani v zajmu spole¢nosti.

Hodnoceni Uspésnosti programu a jeho nasledné dotovani financemi prevdzné na zékladé
kvantitativnich adaji (po€. klientd/vyménénych stfikacek) se ndm zd4 silné zavadéjici. Dobry program
vyhledava nové klienty a kontakty a leckdy pracuje mésice a roky na ziskani davéry i se skupinkou
lidi, stravi dny a tydny monitoringem problematickych mist. Kvantitativni pfistup vede k tomu, ze se
programy zamérfuji na nejdostupnéjSi klientelu, ktera je leckdy jiz pokryta sluzbami nebo je ma
nadosah a shird pouze kody, pocty a vykony do grafG zavéreénych zprav a nasledné ocekava, ze
dostane penize na provoz v nasledujicim roce a tady se zaCina vytracet smysl terénni sluzby jakoZto
nastroje pomoci skryté populaci nejpotfebnéjSich. Rozumime argumentiim o potfebé transparentniho
vykazovani vykonu sluzeb ve vztahu k dafiovym platcim, uvédomme si vSak Ze to je jen nastroj ne cil.
Cilem je zmenSovat rizika pro jednotlivce a spole¢nost vyplyvajici z laického uzivani psychotropnich
latek. A prozatimni administrativni opatfeni jsou tomu na ukor.
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Statistika programu

Tabulka 1

Pocet klientt 750 neokodovanych*
(pocet jednotlivych osob, které vyuzily v daném obdobi alespon jednou z toho
sluzeb programu) 39 okddovanych klientd**
- z toho uzivatelu drog 745

- Z toho injekénich uzivatell drog 55

- z toho muzu 2/3 klientd — 677 kontaktt
- z toho se z&kladni drogou heroin 40%

- z toho se zakladni drogou pervitin 60%

- z toho se z&kladni drogou kanabinoidy -

- z toho se zakladni drogou extaze -

- z toho se zakladni drogou tékavé latky -

- z toho se z&akladni latkou Subutex nelegéalné -

- Z toho se zakladni latkou Subutex legalné -

- z toho se zakladni latkou metadon nelegalné -

- z toho se z&kladni latkou metadon legélné -

- z toho hlaseno do registru zadosti o |é¢bu hygienické sluzby -
Pramérny vék klienta® odhad 33 let
Pocet neuzivateld, ktefi vyuzili alespori jednou sluzeb programu?® 5

Poget kontaktti celkem® 2633

-z toho s uzivateli drog 2633

Podet prvnich kontakt(®

1500 — tanecni akce

- z toho s uzivateli drog 1500
- z toho hlaseno do registru zadosti o Ié¢bu hygienické sluzby 1500

Y Jedna se o pramérny vék klienta, nikoliv kontaktd

2 Rodinni prislusnici, blizké osoby uzivateld.

¥ Kontakt: Kazda navstéva/situace, pii které dochazi kinterakci mezi klientem a pracovnikem
programu (tzn. poskytnuti urcité sluzby, informace, nebo poradenstvi - véetné skupinového. PFijem
telefonického hovoru neni kontakt.

1. kontakt: Prvni navétéva klienta v daném zafizeni nezavisle na tom, jaky typ sluzby klient vyuZie;
klientovi byly poskytnuty zakladni informace a zafizeni a sluzbach, které zafizeni nabizi.

Tabulka 2
Pocet osob, Pocet vykon(”
Sluzba které danou (v jednotkach uvedenych v pravém sloupci)
sluzbu vyuzily

Kontaktni mistnost Pocet navstév
Podet vymén ve vymé&nném 55 799 Pocet vykont vymén

programu
Vydané injekéni jehly XXXXXX 87 538 Pocet ks vydanych inj. jehel
Hygienicky servis Pocet vyuziti sprchy, pracky
Potravinovy servis Pocet
Zdravotni oSetreni 99 Pocet oSetreni
Individuélni poradenstvi 211 Pocet sezeni/délka trvani
jednoho sezeni
Skupinové poradenstvi Pocet skupin/
délka trvani jedné skupiny
Krizova intervence 48 Pocet intervenci
Reference do K-center 164 Pocet referenci
Reference do Iécby 32 Pocet referenci
Reference do programi 88 Pocet referenci

substituce
Asistencni sluzba 19 Pocet intervenci
Testy HIV ! Pocet provedenych testd
Testy VHC ® Pocet provedenych testd
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T&hotenské testy 39 Podet provedenych testtl
Jiné testy, jaké? Pocet provedenych testu
Poradenské telefonaty XXXXXX 8 Pocet telefonétl
Prvni pomoc Pocet intervenci

*Pozn. — dle potfeby uvedte jiné typy sluzeb.

2 Tj. kolikrat byla dana sluzba poskytnuta (napf. poCet provedenych oSetfeni, pocet individualnich
sezeni, skupin atd.).

2) Vyména: kontakt, pfi kterém dochazi k vyméné (pfip. jen odevzdani ¢&i vydeji) jedné nebo vice
injekénich jehel.

Tabulka 3 — Terénni preventivni programy a programy harm reduction ur ¢ené uzivatel im
Jtane énich drog* na tane &nich akcich: po &et kontakt © a sluzeb/vykon "

Pocet kontaktd 1570
- z toho muzud 931
- z toho se zkuSenosti s extazi 389
- z toho se zkuSenosti s heroinem

- z toho se zkuSenosti s pervitinem 69
- z toho se zkuSenosti s kanabinoidy 1508
- z toho se zkuSenosti s kokainem

- z toho se zkuSenosti s halucinogeny 172
- z toho pravidelnych uzivatell extaze (vice nez 3x za mésic) 80
- z toho pravidelnych uZivateld konopi (vice nez 3x za mésic) 1165
Primérny vék kontaktovanych

Pocet provedenych kvalitativnich testl tablet

Pocet poradenskych intervenci uZivatelim tanecnich drog 340

Y Eisla z této tabulky nezahrnujte do tabulek 7 a 8.
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Centrum nasledné pé ¢ée Drop in 0.p.s

INFORMACE O PROGRAMU

Vedouci programu: Evzen Kloucek

Datum vzniku programu: 1.1.1999

Cilova skupina:

Cilovéa populace se sklada ze dvou slozek. Prvni sloZka jsou byvali uZivatelé drog, druhou sloZzkou
jejich rodinni pfislusnici.

U byvalych uzivatelll drog preferujeme absolvovani bazalni 1é¢by a to formou ambulantni, Ustavni
nebo komunitni. Druhou moznosti je dokladovana abstinence min. 4.mésice pfed zafazenim do
programu CNP

Zakladni poskytované sluzby:
Metoda Forma Druh

= Orienta¢ni
=  Motivaéni
Byvaly uzivatelé OPL =  Podplrné
Frekvence sezeni: =  Edukativni
min 1x tydné = Krizova
o intervence
l. Individualni n Prevence re|apsu
= Qrientaéni
. - . =  Podplrné
Rodlcev,_ pfFibuzni, . EduEativni
partne fi o
= Krizova
intervence
S = Podplrna
('7) Tematicka = Socialné
pd Délka min: 3.mésice Edukativni
",'DJ Typ : polootevieny = Relaxaéni
é = Nacvikova
@) Rustova = Tematizovana
o Délka: 6.mésicu = Nezaméfena
E Typ: uzaviena =  SebezkuSenostni
Z 1. Skupinova = Podpdrna
5‘ = Podparna
m = Qrientaéni
<§E Skupina rodi €0 = Podplrna
Délka: min. = Socialné
10.skupin Edukativni
Typ: polooteviena = Relaxaéni
= Nacvikova
=  Tematizovana
Il Rehabilta & j—cmatickaskupina 1 6.dnu
pobyty Rustoya skupma 14.dn{

Skupina rodi € Kazdé 3.mésice vikend
® Informaéni servis
® Administrativni

V. Socialni prace | Byvaly uZivatelé OPL pomoc
® Asistence

Obsah a pr tbéh programu (1.1. — 31.12. 2004)

Projekt zah4jil svoji ¢innost 1.1.1999 na adrese Werichova 981, Praha 5. Od listopadu 2000 se projekt
CNP prestéhoval na adresu Holeckova 33, Praha 5 a pocitdme s jeho dlouhodobym provozem. |
letoSnim roce byl poskytovan standardni program.

Realizované programy

1.1.1999 INDIVIDUALNI PORADENSTVI

1.1.1999 SKUPINA RODICU I. (SR) /KAZDE PONDELI 17.30 — 19.00/
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1.1.1999

POSKYTOVANI STAZI

1.1.2000 - 30.6.2001

INDIVIDUALNI MOBILNIi LINKA PRO KLIENTY CNP NONSTOP

1.1.2000 - 31.12.2000

POHYBOVA SKUPINA PRO KLIENTY /1X TYDNE CTVRTEK!/

5.1. 2000 - 5. 7.2000
24.6. 2000 - 2.7.2000

KLIENTSKA SKUPINA 1.
REHABILITACNI POBYT PRO KLIENTY SKUPINY I.

24.9. 1999 - 24. 3.2000
3.3. 2000 - 6. 3.2000

KLIENTSKA SKUPINAII.
REHABILITACNI POBYT PRO KLIENTY SKUPINY II.

2.5. 2000 - 3.10.20
1.9. 2000 - 10. 9.2000

KLIENTSKA SKUPINA IL.
REHABILITACNI POBYT PRO KLIENTY 1lI

6.2.2001

TEMATICKA SKUPINA (UTERY 18.00 — 19.30)

20.5.2001-31.12.2003

SKUPINA RODICU Il. (UTERY 16.30 — 17.45)1

6.6.2001 - 5.12.2001
21.9.2001 - 30.9.2001
16.11.2001 - 18.11.2001

RUSTOVA SKUPINA IV. *
REHABILITACNI POBYT PRO KLIENTY RS IV.
REHABILITACNI POBYT PRO KLIENTY RS IV.

24.10.2001 - 28.4. 2002
23.11.2001 - 25.11. 2001
22.4.2002 - 28.4.2002

RUSTOVA SKUPINA /BYV. NAZEV KLIENTSKA SKUPINA/V.
REHABILITACNI POBYT PRO KLIENTY RS V.
REHABILITACNI POBYT PRO KLIENTY RS V

23.1.2002 - 1.9.2002

TEMATICKA ~ METADONOVA  SKUPINA®
METADONOVEHO PROGRAMU

PRO KLIENTY

1.3.2002 - 3.3.2002

REHABILITACNI POBYT PRO KLIENTY SR I. A ll.

14.6.2002 - 16.6.2002

REHABILITACNI POBYT PRO KLIENTY SR I. A ll.

4.9.2002-31.12.2003

SKUPINA RODICU (STREDA 16,30 — 18.00 I1.)°

13.9.2002 - 15.9.2002

REHABILITACNI POBYT PRO KLIENTY SR I. I, Il

27.9.2002 - 6.10.2002

REHABILITACNI POBYT TS

15.11.2002 -15.4.2003
13.12.2002 - 15.12.2002
24.1.2003 - 29.1.2003

RUSTOVA SKUPINA V1.
REHABILITACNI POBYT RS V.
REHABILITACNI POBYT RS V.

6.2.2003 - 8.2.2003

REHABILITACNI POBYT PRO KLIENTY SR I. I, Il

18.4.2003 - 20.4.2003

REHABILITACNI POBYT TS

13.6.2003 - 15.6.2003

REHABILITACNI POBYT PRO KLIENTY SR I. 1, Il

26.7.2003 - 28.7.2003

REHABILITACNI POBYT TS

31.7.2003 - 31.1.2004
19.9. — 28.9.2003
31.10.2003 - 2.11.2003
24.1.2004 - 26.1.2004

RUSTOVA SKUPINA VII.

rehabilita €ni pobyt RS VII.
rehabilita €éni pobyt RS VII.
rehabilita €ni pobyt RS VII.

OD 1.1.2004 TEMATICKA  SKUPINA PRO  KLIENTY S PROBLEMATIKOU
ALKOHOLU*
OD 1.1.2004 SKUPINA RODICU (ETVRTEK 17,30 — 19.00 IV.)

26.3. — 28.3.2004

REHABILITA CNi POBYT SR I, IV

11.6. - 13.6.2004

REHABILITA CNi POBYT SR I, IV

5.5.2004 - 3.11.2004
25.6. — 4.7.2004
3.9.2004 - 5.9.2004
22.10.2004 - 24.10.2004

RUSTOVA SKUPINA VIII.

rehabilita €ni pobyt RS VIII.
rehabilita éni pobyt RS VIII.
rehabilita €ni pobyt RS VIII.

23.7.—25.7.2004
8.10.—-10.10.2004

REHABILITA N POBYT TS
REHABILITA ENi POBYT TS

17.9.— 19.9.2004

REHABILITA CNi POBYT SR I., IV

* pFedtim klientska skupina
- skoncené programy

- AKTUALN E REALIZOVANE PROGRAMY A PROGRAMY REALIZOVANE V R.2004

pfipravované programy

Vyvoj a p fipadné zm ény cilové populace:

! Ke zrugeni skupiny rodi doslo z dvodu sniZzeni klientely rodi
2 Skupina byla zru$ena pro nedostatek motivovaniiehti

3 Skupina byla fesunuta ze &tdy nastvrtek

“ skupina nebyla otéena z dvodu uvedenych 3.2
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Béhem zatimniho vyvoje nedoslo ke zméné prioritni populace, které nabizime své sluzby. Dominantni
populaci vyZadujici naSe sluZzby jsou:

¢ Byvaly uzivatelé OPL (BUD)

¢ Rodice viz 1)

& Sourozenciviz 1)

& Partnefiviz 1)

Z vySe uvedeného plyne, Ze budeme své sluzby nadale poskytovat zminénym uvedenym cilovym
skupindm a stabilizovat program jeho pozitivni vliv na klienty pomoci zvySeni frekvence rehabilitaénich
pobytl pro vSechny typy skupin. V letoSnim roce nedoSlo nijakym zménam v programu CNP.

Skupina pro klienty s preferenci alkoholu

Pro tuto ¢ast klientely jsme plvodné pocitali se specialni skupinou vedenou v duchu tématickych
skupin s pfemérenymi tématickymi Upravami pro tuto klientelu.

Nepodafilo se ndm vSak ziskat dostatek motivovanych klientd z nejraznéjSi zafizeni pro praci
dolécovaci skupiné a proto jsem tuto pfedstavu nahradily alternativou v podobé nabidky jednotlivym
klientlim podle vékovych charakteristik, tématu jejich sou¢asnych obtizi nastup do tématické skupiny
byvalych uzivatel( nebo vstup do rodi¢ovské skupiny. Obé varianty se nam osvédgily a klienti ktefi do
téchto skupin presli vykazuji zajem, v€asnou dochéazku a obdobi bez dalSich lapsu ¢i relapsu.

MenSi motivace prace v nasledné péci vyplyva ziejmé z postoje, Ze abstinovat je vSe co je potfeba pro
sebe po propusténi PL udélat. Rastové tendence téchto klientd jsou minimalni a stabilita je jiz dana
absenci uzivani alkoholu. Pochopitelné s vyjimkami.

Hodnoceni a vysledky

Zpusob hodnoceni UspésSnosti programu (jakym zplsobem, v jakych intervalech a na zakladé jakych
kritérii je hodnocena Uspésnost, kvalita, kvantita):

Hodnoceni prace C.N.P probiha v nékolika formach:

A: formalni prostor pro hodnoceni v ramci programu CNP:
l.a Poradatymu CNP
2.a Porada zaméstnanctl Drop in 0.p.s
3.a Supervizni setkani
4.a  Pripfipravé a zpracovani bilan¢nich zprav
2
3 B:frekvence
1.b  Kazdy den pfi informacénich poradach pracovniho tymu
2.b  Jednou tydné pfi organiza¢nich poradach vSech zaméstnancu
3.b  Jednou za 14 dni v rdmci superviznich setkani
4.b  1x za mésic na poradach zaméstnancu Drop in 0.p.s
5.b  Jedenkrat za tfi mésice na zakladé vyhodnocovani nasbiranych statistickych dat
6.b  Jedenkrat do roka pfi komplexni analyze statistickych dat s ohledem na priority C.N.P /vékové
slozeni, pohlavi, pocet nové evidovanych, délka a efekt vyuzivanych sluzeb C.N.P/
4
5 C: kvantitativni kritéria
1l.c Pocet nove evidovanych klientl dolé€ovaciho programu
2.c  Pocet individualnich, skupinovych a telefonickych kontakt(
3.c  Pocet klientd vstupujici do TS
4.c  Pocet klientu pfestupujicich do RS
5.c  Naplnénost skupin a dochazka do nich
6.c  Pocet klientd, ktefi Fadné ukongili program
7.c  Pocet klientu, ktefi pfedéasné ukongili program
8.c  Pocet klientd, ktefi byli pfevedeni do jinych zafizeni

D: kvalitativni kritéria

1.d Stav, motivace a perspektivita bod 1.c
2.d Stav, motivace a perspektivita bod 3.c
3.d Stav, motivace a perspektivita bod 4.c
4.d Duavody, pfic¢iny, feSeni bod 5.c

5.d Stav, pfi¢iny a doporuceni bod 6.c
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6.d Stav, pfi¢iny a doporuceni bod 7.c
7.d Stav, pficiny a doporuceni bod 8.c
Na zékladé evaluaéniho protokolu vypracovanym MUDr. Zabranskym "spokojenosti klient(

s poskytovanymi sluzbami”.

Kritické zhodnoceni rozvoje programu, dosazeni cil u:
V roce 2004 se podafilo s uspokojivym vysledkem:

- Pokracovat v poskytovani individualnich kontakt(

- Pokracovat v poskytovani skupinovych kontaktd a to jak vramci Tématické, RuUstové nebo
Rodi¢ovské skupiny

- Pokracovat v rehabilitaénich pobytech pro klienty®

- distribuovat evalua¢ni dotaznik

- Prabézné dopliiovat operacni manual CNP

A co se nepovedlo?

- Jak v minulém roce, tak i v roce letoSnim nam chybi v nabidce sluzeb vice rehabilita¢nich
programu. Pfedevsim pro nedostatek financi a v letoSnim roce i pro opozdéné posilani pfiznané
dotace.

- Atmosféra existencni nejistoty (finance jsou poskytovany jen na jeden rok, bez jakékoli garance na
rok nésledujici, novoroéni finan¢ni nejistota protahujici se do poloviny roku) je problematickym
prvkem v praci CNP. V tymu i nadale chybi jeden Gvazek, ktery nutné potfebujeme, abychom
zabranili dalSimu pretézovani pracovniki CNP

Hodnoceni spoluprace se za Fizenimi v siti pé €e o uzivatele drog

Z hlediska vnitfniho usporfadani je moZné konstatovat, Ze i v roce 2004 v CNP probihala spoluprace
uvnitf zafizeni na dobré drovni. Problematické momenty, které se objevovaly se dafilo napravovat
vramci porad, supervize a pokud si to situace vyzadovala i zpfesfiovanim jednotlivych ¢innosti
v manudlu CNP.

svoji investici v pfipadé klient(, ktefi do programu CNP jeSté nedozrali. Stejné tak je problematické
pouzivani poradenskych postupl, které kromé pochopeni a podpory méli také efektivni, tedy zménu
vyvolavajici intervence.

b) Z hlediska vnéjSi spoluprace situace pokrocila. Spoluprace se kona i mimo strukturu Drop in 0.p.s.
Zde bych rad zduaraznil velmi dobrou spolupraci PL Bohnice, DC Dé&cin, které ndm umoznily pribézné
informovat hospitalizované klienty o naSem programu. To se pochopitelné projevilo i ve vétSim
zastoupeni klient( téchto zafizeni v nasi péci v letoSnim roce.

c) Zaroven se k nam dostavilo vétSi mnozstvi klientely terapeutickych komunit. Zde je tfeba zminit
spolupraci s TK Magdalena MniSek pod Brdy.

d) Spoluprace na dobré Grovni je s DS Sananim a DC Sananim, které k nam posilaji své klienty, ktefi
nemohou nastoupit do jejich programu vzhledem k pracovnim povinnostem nebo
pro selhani v jejich programu. Spoluprace probiha i v opacném smeéru, tedy i my posildme nasSe klienty
do téchto zfizeni v pfipadé vétsi vhodnosti klientt pro koncipovany program DS Sananim nebo DC
Sananim.

e) Kazdé ctrtleti i nadale referujeme nové prijmy do registru Hygienické stanice.

Zaveéry a doporu €eni

V roce 2004 doslo k standardnimu pribéhu programu bez komplikaci

Do tymu byla pfijata absolventka University Palackého obor jednooborovéa psychologie a jevi se jako
spolehlivd a odborné fundovana posila.

Po dlouhych letech zvazovéani jsme se rozhodli vytvofit program chranéného bydleni, ktery bychom
radio zahdjili na podzim roku 2005 jak program, ktery nam usnadni reagovat flexibilné na socialni
situaci naSich klientd.

V roce 2004 nedoslo k vyznamnym zménam klientely ve véku a vzdélani, doSlo vSak k vétSimu
néarustu klientd s preferenci alkoholu, coz je dusledek nasi aktivity pfi pfedstavovani programu na
raznych oddéleni PL Bohnice &i v jinych zafizeni. Tato aktivita se kryje i s naSim pohledem na oblast

® Neprovedli jsme v8echny, které jsmeliv planu z divodu nedostatku fingnich zdroj a to jak pro pobyt
samotny, tak i pro odémy pro pracovniky CNP
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Skodlivého uzivani, kde by zafizeni jakym jsme mélo poskytovat své sluzby a i klientim s preferenci
legalnich drog.

NaSe doporuceni je predevsim v ¢asném dodani financnich prostfedk( na realizaci projektu CNP a
vyskytu specializovanych vzdélavacich seminaru pro zaméstnance dolécovani, nasledné a ambulantni
péce.

Statistika programu

Tabulka 1 — Intenzivni nasledna pé €e (dolé éovani): po €et klient G

Kapacita programu® 40°/ 60’
Délka programu (v tydnech)?® 40 / 30
Pocet “klientodni” (ve dnech)?

Primérna délka programu 1 klienta” 322
Pocet vSech klientd, ktefi se programu Gcastnili 73
- z toho novi v roce 2004 30
- z toho injekénich uzivatell drog 47
- z toho muzu 30
- z toho se zakladni drogou heroin 26
- z toho se z4&kladni drogou pervitin 45
- z toho alkohol 8
- z toho se zakladni drogou kanabinoidy 2

- 2 toho se z&kladni drogou extaze
- z toho se z&kladni drogou tékaveé latky

- z toho hlaseno do registru zadosti o lé¢bu hygienické sluzby 65
Pocet klientd, ktefi program UspésSné ukongili 17
Pocet klientu, ktefi program ukoncili pred¢asné 9(3-pfedani do jiného
zarizeni)

Pocet klientd, ktefi byli z programu vylouceni 6
Primérny vék klienta 27,15
Kapacita chranéného bydleni® Tuto sluzbu neposkytujeme
Poget ltzkodntl v chranéném bydleni® Tuto sluzbu neposkytujeme
Pocet neuzivatell, ktefi vyuZzili alespon jednou sluzeb programu7) 74(jen individ.kontakt-ne
TKI)

Y Pro kolik klientti sou¢asné je program urcéen, pocet mist v zafizeni/programu.

2 Jak dlouho trva program pro jednoho klienta.

% Souget viech dnui, ktefi v3ichni klienti v daném roce stravili v intenzivnim/strukturovaném programu.
9 Sedtéte délky 1éEby u vSech klientl (ve dnech), ktefi ukongili IéEbu (UspéSné i pfedCasné) a vydélte
Eoétem téchto klientd.

) Poget ubytovacich mist.

% Souget viech dnu, které v&ichni klienti stravili v daném roce v chranéném bydlent.

) Rodinni pfislugnici, blizké osoby uZivatel.

Tabulka 2 - Ambulantni nasledna pé &e: poé&et klient (1 a kontakt "

Pocet klient 84
(pocet jednotlivych uzivateld drog, ktefi vyuzili v daném obdobi alespori
jednou sluzeb programu)

- z toho injekénich uzivatell drog 54
- z toho muzu 49
- z toho se zakladni drogou heroin 31
- z toho se zakladni drogou pervitin 29
- z toho se zakladni drogou alkohol 9
- z toho se zakladni drogou kanabinoidy 3

- z toho se zakladni drogou extaze

® byvaly uZivatelé drog
"rodice, partné apod.
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- z toho se z&kladni drogou tékavé latky

- z toho hlaSeno do registru Zadosti o Iécbu hygienické sluzby

programu®

Primérny vék klienta 26
Po&et kontaktt celkem? 4703
- z toho s uzivateli drog 2959
- z toho s neuzivateli drog 1754
Pocet prvnich kontaktl 188
- z toho s uzivateli drog 94
- z toho hlaSeno do registru Zadosti o Iécbu hygienické sluzby 33
Pocet neuzivatel(, ktefi vyuzili alespon jednou v daném obdobi sluzeb 119

Y Do tabulky nevyplfiujte klienty strukturovaného programu, pro ty je uréena tabulka 14.
2 Kontakt: kazda navétéva, pfi které dochazi kinterakci mezi klientem a pracovnikem programu.

Pfijem telefonického hovoru neni kontakt.
¥ Rodinni pfislusnici, blizké osoby uZivatel.

Tabulka 3 - Nasledna pé €e (dolé ¢ovani): po €et a druh vykon
Pocet osob, které
danou sluzbu

Sluzba -
vyuzily

Pocet vykona
(v jednotkach uvedenych v pravém sloupci)

Skupinova terapie, poradenstvi 276/90.min/3312

celkem

RUstova skupina 16 32/90.min
Tématickd skupina 23 46/90.min
Rodi¢ovska skupina 48 94/90.min
Rehabilitaéni pobyty Tématickal? 34/5/90.min/10 dnu
skupina

IRehabilitacni pobyty Rulstovals 48/4/90.min/15 dnd

skupina
IRehabilitaéni pobyty Rodi¢ovska28 22/3/90.min/6.dna
skupina

Pocet skupin
délka trvani jedné
skupiny/pocet kontakty

Pocet skupin/pobytd/délk
trvani jedné skupiny/délk
trvani pobytl
Pocet skupin/pobyta/délk
trvani jedné skupiny/délk
trvani pobyt(
Pocet skupin/pobytt/délk
trvani jedné skupiny/délk
trvani pobyt(

Individualni terapie, poradenstvi 119 1303/50.min

Individualni terapie, poradenstvi 94 300/50.min
neuzivatelé
Rodinna terapie, poradenstvi 21 13/60.min
Krizové intervence
Intervence po telefonu
Asistencni sluzba /doprovod
Testy HIV
Testy HCV
Téhotenskeé testy
Testy na pfitomnost drog
Chranéné bydleni
Chranéné dilny

*Pozn. — dle potreby uvedte jiné typy sluzeb.

XXXXXX 971

XXXXXX
XXXXXX
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Pocet sezeni/délka trvani
jednoho sezeni

Pocet sezeni/délka trvani
jednoho sezeni

Pocet sezeni/délka trvani
jednoho sezeni

Pocet intervenci

Pocet intervenci

Pocet intervenci

Pocet provedenych test(
Pocet provedenych testu
Pocet provedenych test
Pocet provedenych test(
XXXXXX

XXXXXX



Centrum metadonové substituce a ambulantni detoxifi kace -

Lannova 2
INFORMACE O PROGRAMU
Vedouci programu: MUDr.Zdenék Vesely
Datum vzniku programu:; 1.11.1999
Cilova skupina: Osoby zavislé na opiatech
Zakladni poskytované sluzby
Ambulantni detoxifikace buprenorfinem, metadonova substituce a substituce
buprenorfinem, individualni a skupinova psychoterapie, resocializace v rlstovém
programu, program substituce gravidnich a substituce matek se zajiSténim
vedeni porodu a nasledné péce.

Obsah a pr abéh programu (1.1. — 31.12. 2004)

Program Centra metadonové substituce Prahy 1 je nadale poskytovatelem sluzeb pro klientelu ,
kterd neni UspésSna v jinych protidrogovych zafizenich a klientelu ktera nové pfichazi do substitu¢ni
terapie. Obé skupiny maji za sebou nelspésSné klasické léCby.Substituéni program obé skupiny

postupné pfipravuje k pfechodu do Ié€ebnych programi vyssiho stupné s cilem abstinence a nebo se
shazi udrZet socialni a zdravotni situaci klientd na Urovni pfijatelné pro spole¢nost.

Vyvoj a p fipadné zm ény cilové populace:

Stale se udrzuje pomér 2/3 muzl k 1/3 Zen , vétsina klientl jsou eské narodnosti, pfibyva v CR
pojisténych cizincl ruské , gruzinské a italské narodnosti, trva pozitivni trend starnuti populace zavislé
na opiatech , v programu je vékovy primér klienta 29,7 let , to zn. ze vétSina osob zavislych na
opiatech zlstavéa v regionu Praha v metadonovych programech a stdle méné mladsich novych klientd
vstupuje na heroinovy trh — coz je smyslem fungujici substituéni terapie.

Hodnoceni a vysledky

schopny se v programu dlouhodobé udrZet- tzn. dodrZzovat denni terapeuticky reZzim a nebo se
alespon po mésicnim vylouc€eni do programu vracet. Navrat do programu je signifikantni v pfipadé
propusténych z vazby ¢i vykonu trestu.

Statistika programu se diky PC programu zpracovava aktualné kazdy den.

DalSim kriteriem UspéSnosti je ziskani pracovni smlouvy , Z&dné nové krimindlni pfeciny.

Kritické zhodnoceni rozvoje programu, dosazeni cil ~ :

Z Evropského pohledu se program jevi jako nadpriimérné UspéSny — 72% abstinujicich osob s 10
letou drogovou anamnézou, avSak vzhledem k financovani a legislativé je klientela stale pfedem
vybirana tzn. celkové pak UspésnéjSi ve smyslu abstinence. V EU se povazuje za Uspéch jiz samotné
dochazeni do programu a substituce je nabizena komukoliv kdo uziva denné opiaty. Prali bychom si
vetsi otevienost programu i pro osoby s ne tak dlouho drogovou anamnézou.

Hodnoceni spoluprace se za Fizenimi v siti pé €e o uzivatele drog

Po nepochopeni substituce nékterymi zdravotnickymi zafizenimi na konci 90 let se situace postupné
zménila k lepSimu a v povédomi odborné vefejnosti jsme vydobyli substituci standardni postaveni
véetné zafazeni do vzdélavaciho systému.Spolupracujeme s programy Péce o matky Drop in 0.p.s. ,
se substitu¢nim metadonovym programem Praha 4 Drop in o.ps.( klienti s pracovni smlouvou a
spolupracujici matky) s AT Apolinaf — metadonovy program( pfestupy ) , FN Motol — interni a
infektologické vysSetfeni. Vstupni Filtr :K centrum Drop in , Sananim

Co velmi chybi je absence socidlniho pracovnika standardni sit to nezvladne a praci supluje
zdravotnicky persondl. Z majoritniho sponzora se MZCR stalo nejistym pfisp&vatelem , ktery b&hem 2
let snizil dotaci na 40% a financovani programu na Praze 4 zastavil viibec. Situaci zavieni programu
zachranil MHMP , ktery mimofadné programy podpofil. Program se vSak nevyhnul propusténi 2 ,0
Gvazkd a omezeni ¢innosti.

Zavéry a doporu €eni

Umoznit legislativné ziskat prostfedky na socialniho pracovnika a koordinovat dotaéni politiku s
MHMP, projekty MHMP a MZCR se &asové kryji a nelze v nich reagovat na vypadek jednotlivého
pfispévatele.
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Statistika programu

Tabulka 1 — Substitu €ni lé éba: po €et klient G

Substituéni latka

Kapacita programu®

Primérna délka programu 1 klienta®

Pocet vSech klient(, ktefi se programu Gcastnili

- z toho novi v roce 2004

- z toho injekénich uZzivatelt drog

- z toho muzu

- z toho se sekundarni drogou pervitin

- z toho se sekundarni drogou kanabinoidy
- z toho se z&kladni drogou extaze

- z toho se zakladni drogou tékavé latky

- z toho hldSeno do registru Zadosti o IéEbu hygienické sluzby

- z toho hlaseno UZIS

Pocet klientu, ktefi program ukongili

- z toho byli vylouceni
Priimérny vék klienta

Metadon, buprenorfin
130 denné
245dn(

30500 (840sob denné)
120
100,00%
72,00%
97,00%
3,00%

0,00%

0,00%
100,00%
100,00%

115
70
29,7

Y Pro kolik klientt souasné je program uréen, podet mist v zafizeni/programu.
2 Sedtéte délky lé¢by u vSech klientll (ve dnech), ktefi ukongili IéEbu (UspéSné i pfedCasné) a vydélte

poctem téchto klientd.

Tabulka 2— Substitu €éni lIé éba: po éet a druh vykon G

Sluzba
Skupinova terapie,
poradenstvi
Pracovni terapie

Socidlni prace

Individudlni terapie,
poradenstvi

Rodinna terapie, poradenstvi

Rodi¢ovska skupina

Krizové intervence
Intervence po telefonu
Asistenéni sluzba /doprovod
Testy HIV

Testy HCV

Téhotenské testy

Testy na pfitomnost drog
*gravidni a matky

*

Pocet osob, které
vyuzily danou sluzbu

54 prac.smluv
60
780

36

24
XXXXXX

120
120
18
2028
18

Pocet vykonu
(v jednotkach uvedenych v pravém sloupci)
Pocet skupin/
délka trvani jedné skupiny
Pocet bloku/délka trvani
jednoho bloku
60 Pocet intervenci

780/30min Pocet sezeni/délka trvani
jednoho sezeni
36/45 Pocdet sezeni/délka trvani

jednoho sezeni
- Pocet skupin/délka trvani jedné

skupiny

24 Pocet intervenci
127 Pocet intervenci
Pocet intervenci

120 Pocet provedenych testd
120 Pocet provedenych testl
18 Pocet provedenych testu
2028 Pocet provedenych testd
18 Pocget matek

*Pozn. — dle potfeby uvedte jiné typy sluzeb.
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Resocializace matek uzivajicich psychotropni navyko veé latky a
monitoring jejich d éti vdétskych domovech a kojeneckych

Ustavech
INFORMACE O PROGRAMU
Vedouci programu: od 1.1.2000 — 28.2.2003 Simona Sedlackova Dis.
od 1.3.2003 dosud Hana Bulvova
Datum vzniku programu : 1.1.2000
Cilova skupina : Matky — uzivatelky navykovych latek a alkoholové drogy
Zakladni poskytované sluzby):
Zprostfedkovani Iékarské péce
Socidlni sluzby-socialni prace
Prevence nechténého téhotenstvi a chorob Sificich se krevni cestou
Vstupni filtr do substituénich programt
Setfeni v domacim prostredi klientek ve spolupréaci s 0.s.Stfep
Konzultace,poradenstvi, krizova intervence
Telefonick4 intervence
Doporuceni do Ustavni |éCby
Pfiprava k porodu
Fyzioterapie a pohybové aktivity
Ergoterapie

Obsah a pr tibéh programu (1.1. — 31.12. 2004)

Aktivity programu sméfuji k abstinenci klientek a dalSi cilovou skupinou jsou klientky substituénich
center, kdy je jim touto cestou poskytovan doprovodny program smérfujici k integraci do spole¢nosti
s pouzitim kontrolnich a terapeutickych mechanismu na podporu jejich matefstvi.

Jedné se o aktivity, které jsou popséany v projektu, které jsou rozdéleny do 3 fazi :Nizkoprahové,
Tématické a Ruastové. Ve fazi Nizkoprahové je klientkdm zprostfedkovana |é¢ba, €i vstupni filtr do
substituénich programd. Dale se jedna pfevazné o zajiSténi gynekologicko — porodnické péce
s naslednou kontrolou spolupraci, program v této fazi nabizi klientkdm pfipravu k porodu o délce
trvani 10 hodin.U 4 klientek, které vyborné spolupracovali v substituénim programu a spolupracovali
v programu Resocializace matek, byla hrazena antikoncepce a to z toho divodu, jelikoz u téchto Zen
by v dal§im téhotenstvi v kratkém ¢asovém horizontu hrozily vazné socialni, psychické a zdravotni
problémy klientek. Nutno podotknout, Ze Fada klientek ma hepatitis B a C a jedna se vétSinou o
osobnosti s depresivnimi rysy a nizkym bodem frustra¢ni zatéze. Nlcméné i pro poskytovani tohoto
servisu byla vypracovana pravidla k hrazeni antikoncepce a jedna se o hrazeni pouze v prvnim roce.
Klientka je motivovana déle k takovému chovani, aby byla schopna si zajistit svdj bezpe¢ny sexudlni
zivot sama. Déale je vprogramu klientkam poskytovan vitaminovy a  potravinovy
servis( v podobé polévek a tatranek) pro pfipady kritického socialniho, ¢i zdravotniho obdobi klientek a
pro obdobi zvySené potifeby pecovat o své zdravi a o zdravi svého ditéte. Tento servis je poskytovan
skute¢né pouze ve vyjimeénych a naléhavych pfipadech a ma v iumyslu takto motivovat klientky, aby
vénovali pozornost zajiStovani primarnich potfeb pro sebe a své dité a zaroven minimalizovani rizik,
kdy by ztizivé financni situace byla nucena klientka obstaravat potraviny na preklenuti kritického
obdobi napfiklad trestnou cinnosti.Zaroven je tak motivovana k finanénimu hospodareni, aby se
takova situace neopakovala. Se stejnym Umyslem je vramci zdravotniho servisu vedle vitaminud
poskytovani détskych plenek. Tento servis ma opét svoje presna pravidla a klientce mohou byt
poskytnuta pouze 3 baleni plenek a to pfedevSim v obdobi po porodu, &i v tizivé finanéni situaci, kdy
jesté napfriklad nejsou vyFizeny vSechny potfebné a pfislusné socialni davky.

Vyvoj a p Fipadné zm ény cilové populace:

V cilové populaci jsme do programu pfijali 26novych klientek z gravidnich osob se jednalo 0 9 zen
z toho 4 se rozhodly k interrupci, vzhledem k tomu, Ze se jednalo o matky, které jiz porodily jedno az
dvé déti, tato situace nas vedla k tomu, Ze je nutné s klientkami soustavné pracovat i na Udrovni
prevence nechténého téhotenstvi a to i s klientkami, které funguji pouze v nizkoprahové, ¢i tématické
fazi a sklientkami nizkoprahovych substituénich programd v Lannové ul.,, zde antikoncepci
v soucasné dobé hradit nechceme, nebot™se Casto jedna o klientky, které se mohou zabyvat
komerénim sexem a hradili by jsme takto ochranné pracovni prostfedky. V sou¢asné dobé situaci
monitorujeme a je tfeba neustale plsobit osvétovymi prvky a témto klientkdm jsou poskytovany
kondomy.
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V soucasné dobé jsme rovnéz navazali spolupraci s organizaci Rozkos bez rizika, avSak tato cilova
skupina je dosti rozdilna od uZivatelek navykovych latek a ¢asto jsou u téchto Zen privodnim jevem
tézké patologie a poruchy osobnosti s dualni diagnosou, u kterych je velky problém integrace do
spole¢nosti, prakticky u nékterych osob toto Ize pfedpokladat jen s obtizemi, €i vyjimecné.

Program se snazi pracovat s romskou populaci, u které je v sou¢asné dobé zaznamenana vysoka
poptavka, spotfeba navykovych latek s preferenci na opiatech. Nutno Fici, Ze pro tuto spolupraci je
nezbytné nastavit zcela jina kritéria a spiSe uplatnit vice kontrolnich mechanismi s KBT pfistupem.

V soucéasné CPR se vypracovava koncepce, ktera by mohla pfispét praci s touto populaci a nezbytnou
spolupréci s o.s. Host a romskymi poradci. Velkym problémem je pomérné komplikovana spoluprace
se socialnimi pracovnicemi OSPOD, které nespolupracuiji jak by se dalo ocekavat .

Hodnoceni a vysledky

Program je hodnocen z hlediska uspéSného absolvovani v programu, ktery je v délce trvani 2 let a
kritéria jsou UspésSna integrace do spolecnosti s ponechanim ditéte ve vlastni péci. Patfi sem klientky,
kterym se dafi abstinovat, ale i takové klientky, které z néjakého divodu zlstavaji v substitu¢nim
programu, avSak veSkeré toxikologické zkouSky byly negativni, dalezitym kriteriem je vhodna péce o
dité a funkéni rodinna jednotka. V soucasné dobé program zaznamenava jiz druhy béh fungovani
klientek v programu. To znamend, Ze podstatnym kriteriem je kvalita, nezbytné kriterium je vSak i
kriterium poctu klientek, kde je provadéna osvéta a je témto klientkdm zajiSténa i pravidelna
spoluprace s gynekologem a postupnymi motivacénimi pohovory se je snazime integrovat a to budve
spolupréci se substituénimi programy, ¢i odeslanim do 1é¢by.

V minulosti jsme neuvadéli pocet déti, které dochazi spole¢né s klientkami do poradny,

u kterych je monitorovan zaroven jejich vyvoj a pée matky. Na tuto skute¢nost jsme si byli
upozornéni  Mgr. P. Hrdinou pfi kontrole pribéhu programu. Faktem je, Ze do programu vzdy
dochazeji klientky, které pecuji o své déti a spolupracujeme tak s klientkou i s jejim ditétem, dulezitou
soucasti této prace je monitorovani péce o dité a vztahu matky s ditétem. Nezbytnou poskytovanou
sluzbou je i odkaz na pediatra a zaroven je touto cestou sledovan vyvoj ditéte, jelikoz tento vystup je
dalezity pro dalSi spolupraci s touto populaci. Snazime se navazat i spolupraci s PLB v oblasti
klientek, které uzivaji alkoholové drogy, nicméné tato klientela je pomérné problematicka v souvislosti
s vysokou spole¢enskou toleranci k této droze a tudiz si tyto klientky a jejich rodiny neuvédomuiji ¢asto
nebezpecnost tohoto jevu. Bohuzel s touto toleranci jsme se setkali i u sociélnich pracovnic OSPOD,
které jsou pozivani alkoholu velmi benevolentni. Véfime, Ze v této oblasti budé nova Narodni
strategie prevence uzivani navykovych latek na obdobi 2005 — 2009 a Zdravi 21 jina, kde bude mozné
na zakladé téchto dokumentl pracovat jak s laickou vefejnosti, tak s cilovou populaci.

Kritické zhodnoceni rozvoje programu, dosazeni cil u:

V soucasné dobé proSlo programem 131 klientd a to pfimo klientek i jejich partnerd a rodinnych
prislusnikd. Program se v souCasné dobé rozviji i narlistem poctu osob, s klientkami je pracovano
ambulantni formou a s klientkami, které abstinuji, ¢i ukoncily (dle pravidel) G€ast v substituénim
programu je pracovano na urovni dolé¢ovani. Zaroven program funguje téz jako vstupni filtr, kde po
puvodni diagnostické diferenciaci je klientkam navrzen vhodny terapeuticky program. Jak bylo vySe
zminéno cilem je i zaméfeni na romskou populaci a na cilovou skupinu uzivatelek alkoholovych drog a
u téchto klientek je tfeba zintenzivnéni frekvenci navstév na 5 dnl vtydnu, zaroven uZzivani
navykovych latek se pfechodné béhem roku 2004 rozSifila populace Zen spiSe se zékladnim
vzdélanim a nizSimi ambicemi a tudiz i zde je indikovana intenzivnéjSi denni spoluprace, nebot
dohodu nad jednotlivymi cily si klientky neudrzi v paméti déle nez nékolik hodin, & maximalné 1 den.
Tato prace bude vyZzadovat zvySeni Uvazku na 1,5 terapeuta a proto rozpocet na r. 2005 bude
zaméren vice na rozvrzeni platd terapeuttl. Cast cilové skupiny musi byt v kontaktu se zafizenim aZ
3x tydné, aby bylo mozné monitorovat upevnéni dovednosti a to jak sociélnich, tak smérem k integraci
do spolecnosti, tuto moznost hodlame klientdm nabidnout, v pfipadé, Ze dojde k moznosti rozSifeni
tymu.Zafizeni by tedy mélo slouzit i k pfeklenuti obdobi, nez klientky, které jsou indikovany k pobytu
v TK, budou moci do komunity nastoupit vzhledem ke kapacité TK Karlov. Faktem také z(stava, ze
¢ast populace a to 0,4 % je klientela s dualni diagnosou, ¢ zavaznou poruchou osobnosti, kdy
drogovy problém se jevi spiSe sekundarné a tudiz v téchto pfipadech si nedélame pfilis velké ambice
na jejich integraci s bezpecnou péc¢i o dité. Jednim z fady pfipadu se stavd, kdy je do naSeho zafizeni
odeslana klientka s mentalni retardaci I. st. s 15 mési¢nim ditétem a az v priibéhu nékolika poslednich
mésicl doSlo k experimentu s pervitinem, jelikoz takovato klientka ma jiz delSi dobu invalidni dichod
vzhledem k vyvoji své osobnosti, Ize jen téZko predpokladat, Ze jen abstinence zlepsi jeji patologicky
vztah k ditéti, spole¢nosti a rodiné. V téchto pfipadech jsou tyto klientky doporu¢eny do Pedagogicko
psychologické poradny a socialni pracovnici je doporu¢eno vyzadani si vyjadreni soudniho znalce,
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nakolik maze tato osoba zdarné pecovat o své dité. Nicméné na integraci téchto klientek si program
ambice nedéla.

Hodnoceni spoluprace se za Fizenimi v siti pé €e o uzivatele drog

Spoluprace se zafizenimi v siti péce o uzivatele je v pfipadé prace CPR — DROP IN, o.p.s. ponékud
rozSifend, jedna se o spolupraci se socialnimi pracovnicemi OSPOD, kde je zavaznym problémem
neznalost zakladni diagnostiky u poruch osobnosti a zkreslené predstavy o funkéni rodinég.
V souéasné dobé zaznamenavame opacné vysokou toleranci k uzivani alkoholu a coz je s podivem
v nékterych pfipadech i toleranci k uzivani stimulacnich drog v anamnese a to i pfes upozornéni, ze
uzivani stimula¢nich drog Ize bez problému prerusit a pfi nevyhovujicich podminkach se uzivatel k této
latce maze vratit. Casto vSak nenach&zime spoleénou Fe¢, co jsou to nevyhovujici podminky. Soc.
pracovnicim ¢asto staci pokud klientka pecuje o dité pod dohledem své matky a neni schopna
monitorovat, jak zatéZzova situace toto muze byt pro matku, ktera by mohla Uspé&Sné projit napfr.
pobytem v terapeutické komunité. Velmi si cenime spoluprace s 0.s. Stfep a opét zde zdurazfiujeme
jejich vysokou odbornost vtéto oblasti zvlasté Mgr. Konvickové. Velmi dobrd je spoluprace
s Detoxifika¢ni jednotkou v Praze 2, Apolinarska 4, dale s Metadonovym centrem v Apolinarské ul pod
vedenim prim. MUDr. P. Popova a MUDr. J. Becky, Substituénim programem MUDr. V. Zenahlikové a
se substituénimi centry DROP IN, o.p.s. Lannova ul. a Hvézdova 2. Rovnéz vyhovuijici spoluprace
s TK Karlov Mgr. P. Vachou a DS Sananim PhDr. Preslovou a DC Sananim. Z dalSich zafizeni
predevdim MUDr. V. Rehéak hepatologicka poradna,hepatologicka poradna VFN — MUDr. Krechler,
gynekologicko — porodnické pracovisté FN Motol, prenatélni poradna As. MUDr. T. Binder a MUDr.
Rakosnik GYP, P 1. PLB MUDr. Dvofak.

Problematicka spoluprace byla s Domem na pul cesty, kde byla gravidni klientka ve 22.30 vyhozena
na ulici za adajné poruSeni pravidel a odpovédna pracovnice tohoto centra byla znaéné arogantni, i
kdyz byla upozornéna na skutecnost, Ze klientka je gravidni a nutno upozornit, Ze klientka abstinovala.
Vr. 2005 se je dohodnuta spoluprace s KHS MUDr. L. Hamplovou, kter4 pfevzala i garanci nad
programem.Zvlasté si cenime spoluprace s NMS RV KPP, se kterym bychom radi zahajili spolupraci
na pilotni evaluaci programu. V souc¢asné dobé jsme vSak navazali spolupraci s Krajskou HS MUDr. L.
Bajgarem. Z dalSich PL jesté zminime TK Magdalena, TK Nechanice, a PL Jemnice. CNP — Drop In,
Nizkoprahové stfedisko Drop IN, Street Drop In.

Zaveéry a doporu €eni

Vzhledem rozvoji programu, ktery ma za sebou 4 leté plisobeni v oblasti Ié¢by a resocializace a do
programu se hlasi i partnefi klientek, doporu¢ujeme podporu uvedeného projektu.

Rovnéz v pfipadé moznosti personalniho obsazeni, je planovano rozSifeni programu o
psychosociélni sluzby klientdm substituénich program, ¢&i klientim, ktefi maji substituéni pfipravky
predepisovany praktickymi lIékafi a schazi jim doprovodna psychosocialni péce.

Statistika programu:

Tabulka 1 - Ambulantni Ié ¢éba: po éet klient G a kontakt U

Pocet klientu 120
(pocet jednotlivych osob, které vyuzily v daném obdobi alespor jednou

sluzeb programu)

- z toho uzivatelu drog 61
- z toho injekénich uzivateld drog 0( program sméfovan
k abstinenci, ¢i substituci)
- z toho muzu 8
- z toho se zakladni drogou heroin 21(7 polymorfnich)

- z toho se z&kladni drogou pervitin

- z toho se zakladni drogou kanabinoidy

- z toho se zakladni drogou extaze

- z toho se z&kladni drogou tékavé latky

- z toho se zakladni latkou Subutex nelegalné
- z toho se zakladni latkou Subutex legalné

- z toho se z&kladni latkou metadon nelegéalné
- Z toho se zakladni latkou metadon legélné

N
Nownvron~
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- z toho hlaSeno do registru Zadosti o |écbu hygienické sluzby

Pramérny vek klienta
Podet kontakt celkem”

- z toho s uzivateli drog

- z toho s neuzivateli drog
Pocet prvnich kontakt(

- z toho s uzivateli drog

- z toho hlaseno do registru zadosti o |écbu hygienické sluzby

Pocet neuzivatell, ktefi vyuzili alespon jednou v daném obdobi sluzeb

programu?

6
26
1359
1117
242
31+déti
30
12
59(déti zahrnuty)

Y Kontakt: kazda navitéva, pfi které dochazi k interakci mezi klientem a pracovnikem programu.
Prijem telefonického hovoru neni kontakt.
2 Rodinni pfislugnici, blizké osoby uZivatel.

Tabulka 2 - Ambulantni Ié €ba, intenzivni ambulantni 1& ¢&ba, reziden €éni péce: pocet a druh

vykon

Sluzba
Skupinova terapie,
poradenstvi
Pracovni terapie

Socidlni prace
Individudlni terapie,
poradenstvi
Rodinna terapie,
poradenstvi
Rodi¢ovska skupina

Krizové intervence
Intervence po telefonu
Asistencni sluzba /doprovod
Testy HIV

Testy HCV

Téhotenskeé testy

Testy na pfitomnost drog
Chranéné bydleni
Chranéné dilny

*pfiprava
k porodu,rehabilitacni
cviceni, vychovneé-

vzdél.aktivity, ergoterapie
*

Pocet osob, které danou

sluzbu vyuzily
9

8

61
61

60
XXXXXX

38

XXXXXX
6

odesilano
Odeslano MUDr.Rehak

5
2

XXXXXX

XXXXXX
12

Pozn. — dle potfeby uvedte jiné typy sluzeb.
Poznamka: nerozliSujeme od nasledné péce
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Pocet vykonu (v jednotkach uvedenych

5/120 min

3/120min

145
424/50 min

193/50 min

XXXXXXX

60
631
7
odesilano

9
6
XXXXXX
XXXXXX
63/60min

v pravém sloupci)

Pocet skupin/

délka trvani jedné skupiny

Pocet blokd/délka trvani
jednoho bloku

Pocet intervenci

Pocet sezeni/délka trvani
jednoho sezeni

Pocet sezeni/délka trvani
jednoho sezeni

Pocet skupin/délka trvani
jedné skupiny

Pocet intervenci

Pocet intervenci

Pocet intervenci

Pocet provedenych test(
Pocet provedenych testu
Pocet provedenych test
Pocet provedenych test(
XXXXXX

XXXXXX



Centrum metadonové substituce a ambulantni detoxifi kace

Drop in 0.p.s. — Hv ézdova 2

INFORMACE O PROGRAMU

Vedouci programu: MUDr.DuSan Randak

Datum vzniku programu; samostatné jako vysokoprahové centrum od ledna 2003 , do té doby
provoz v objektu Hvézdova 2,Praha 4 fungoval pro vSechny klienty substituéniho programu DROP-IN
(od fijna po dobu rekonstrukce objektu Lannova 2, Praha 1 po povodni)

Cilova skupina:

osoby drogové zavislé — primarni je zavislost na opiatech a schopnost abstinence od ostatnich
sledovanych latek v nizkoprahovém resp. jiném substitu¢nim programu (véetné ambulanci prakt. Iék. a
psychiatrd) prokdzana negativnimi opakovanymi odbéry moce na toxi vySetfeni a motivace ke zméné
zivotniho stylu. V pribéhu roku 2004 doSlo k Upravé vstupnich kriterii — omezen vstup do programu na
osoby legalné zaméstnané , studujici, matky s détmi (resp. pary s détmi).

Obecné se jedna se o populaci zavislych - regionalné pfinalezejicich z valné vétSiny do katastru
Hlavniho Mésta Prahy a v malé mife do pfilehlych oblasti Kraje Stfedoceského.

Obsah a pr tibéh programu (1.1. — 31.12. 2004)

Program zapocal svou samostatnou ¢innost v lednu 2003. Vznikl jako projekt vysokoprahového
substituéniho centra s ddrazem na soubéznou abstinenci od dalSich psychotropnich latek a
umoznénim socialni rehabilitace klienta, postupné odpoutani se od pevné — denni — vazby na
terapeutické zafizeni a postupné zapojeni do bézného standardniho Zivota (usnadnéni zaméstnani,
studia...).

V téchto kriteriich se drzel program i nadale vroce 2004 pficemz dochazelo ke zméné ve
vstupnich kriteriich, kdy vzhledem k omezené kapacité programu bylo nutno zménit vstupni filtr pro
vstup do programu. Jiz nepostacovala pouze opakovana negativni toxikologie v jiném programu, ale
podminkou se stalo studium, legalni zaméstnani, resp. pfijimany byly matky (pary) s détmi.
Individualni pfistup k pacientovi v ramci pevné dané struktury pravidel je umoznén pocétem pacientt
v programu, ktery nepresahuje 50 (v poslednich 3 mésicich roku 2004 byl strop sniZzen — do¢asné- na
maximalné 45 klientd, davod — personalné finanéni).

Zakladni napini programu je jednoznacné od jeho pocéatku nabidka substituéni terapie a ambulantni
detoxifikace.

Soubézné zde déle existuje moznost psychoterapeutickych aktivit — individualni event. rodinna terapie
provadénéa na misté - v centru.

Nadéle trva intenzivni spoluprace s Infekénim centrem pro drogové zavislé FN Motol (interni
ambulance (pf. vakcinace proti VHB, standard. somat. oSetfeni...), hepatalni poradna a psychiatricka
ambulance) a IV.interni klinikkou VFN Praha 2 (hepatologie — lé¢ba VHC - interferon) ohledné
stabilizace a |é¢by somatickych komplikaci.

Nadale trva i spoluprace se socialné pravni poradnou organizace COMMUNIO (bezplatny soc.-pravni
servis vyuzivany klientelou programu).

Program nebyl vroce 2004 podpofen z centrdlni drovné (Zadano na MZ, kde byla substituce
paradoxné presentovana jako jedna z preferenci v dotaénich okruzich). Hlavnim donatorem programu
se tak vyrazné stal Magistrat Hl.mésta Prahy — bez jehoz podpory by program prakticky nemohl
existovat.

PfedevSim z finan€nich a personalnich divodd bylo vedenim organizace rozhodnuto o omezeni
programu v druhé poloviné roku 2004 (fijen), kdy je v soucasné dobé program pro klienty otevien 2x
v tydnu. | proto doSlo k zpfisnéni vstupnich kriterii a doéasnému omezeni maximalniho poctu aktivnich
klient na 45 v pravidelné dochazce. Toto omezeni se nijak neprojevilo ve zméné chovani klientl —
napr. co se zjisténi porusSeni abstinence tyce.

Naopak — vydeje substituce zajiStuji postupné odpoutavani se od programu a samostatnost klientely,
nejsou zde prakticky omezeni pro pracujici klienty.

Byl u¢inén pokus o navazani smluvniho vztahu s VZP. V roce 2004 jsme byli odmitnuti , tudiz péce
nemohla byt z VZP (95% klientely) hrazena a je tak znemoZznéna i kvalifikovana prace s klientelou
v misté — dudlni diagnosy (depresivni a Uzkostné stavy pfedeviim) — nemoznost indikované
psychiatrické medikace v misté — bylo to vzdy nutno FeSit externi spolupraci, i kdyz kvalifikace zde
v 0sobé ved. programu je.
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Vyvoj a p fipadné zm ény cilové populace:

Vliv na klientelu v substituénim programu je jednoznacny. Dochazi obecné k vymanéni se
z socialné patologického prostredi, ve kterém se klient pohyboval.

Zcela jednoznaéné dochazi k poklesu kriminality u této rizikové populace (v CMS Praha 4
v roce 2004 1x vazba , jinak zbytek klientely tj. 65 klientd — bez jakéhokoliv prokazaného kriminalniho
jednani!!). Klientela programu naopak dobfe spolupracuje s kuratory, probacnimi pracovniky,
opakované jsou plnény vefejné-prospésné prace a prakticky dochazi z trestné-pravniho pohledu
k normalizaci vztahu s vétSinovou (z pohledu drog) spole¢nosti.

Jednozna¢né positivni se jevi socialni stabilizace klientd (zaméstnani, studium) vcetné
stabilizace vztah( — partnerskych i v rodiné.

Positivem je u gravidnich a nasledné porodivSich klientek schopnost kvalitné se starat o rodinu
a vytvofit narozenym détem kvalitni zazemi (spolupréace se soc. odbory jednotlivych MC a programem
Centra pro rodinu nasi organizace). Gravidnim a matkdm s détmi je substituce buprenorfinem
dotovéana.

Pfinosem se také jevi stabilizace somatického stavu a zaroven schopnost feSeni
dlouhodobych a chronickych onemocnéni (VHC v prvni fadé — Klienti 1é€eni interferonem 2x
dokoncéena lécba — roste zajem o Ié¢bu interferonem u klientd objektivné schopnych 1é¢bu nastoupit —
dlouhodobé abstinujicich v subst. programu).

Dale se ve spolupraci s dalSimi psychiatrickymi zafizenimi dafi stabilizace psych. stavu
v pfipadé dualnich psychiatrickych diagnos u naSich klientd (depresivni a Gzkostné stavy v popredi)
PredevSim spoluprace s MUDr.KlieStikovou, resp. MUDr.Ferusem v psychiatrické ambulanci
Infekéniho centra pro zavislé v Motole. (diivodem je nemoznost medikace klientll v programu —
chybéjici smlouva s VZP o Uhradé péce!ll).

Hodnoceni a vysledky

Zpusob hodnoceni se prakticky neliSi od loriského roku — viz. sledované charakteristiky ve statistice.
Efektivita programu je hodnocena individualné . Jedna se o dynamiku zmén po nastupu do programu,
pfedevSim se to tyka zdravotniho stavu pacienta (stabilizace, zlepSovani, napf. spoluprace s dalSimi
zdrav. zafizenimi pfi Ié¢bé chronickych onemocnéni pf. VHC) , pravidelnost dochazky, v naSem
programu je to dale schopnost abstinence (nikoliv pouze omezeni abusu) od dalSich psychotropnich
latek. DalSim sledovanym ukazatelem je zména Zivotniho stylu , droven sociédlnich dovednosti
pacienta a schopnost zafazeni se do bézné standardni spole¢nosti — minéno zapojeni se do
zaméstnani, studia.

DalSim indikatorem zmény Zivotnich postoji pacienta je zajem o navazné sluzby substitu¢niho
programu a zajem o stabilizaci a zménu stavajiciho somatického stavu (opét predevSim zmifiovana
[é¢ba VHC).

O kvalité programu vypovida mnoZstvi klientd schopnych dlouhodobé se v podminkach programu
udrzet, mnoZstvi abstinujicich klientd (méné odchodl z programu pro poruseni abstinence a pravidel
nez v roce 2003) , mnozstvi klientd planované ukongivsich program (zde nardst oproti lofiskému roku),
mnozstvi klientd soc. stabilizovanych (pracujicich, studujicich, hledajicich si zaméstnani), pokles
kriminalniho jednani ( jeden pfipad v roce 2004) a v pfipadé matek — schopnost starat se o své déti.
Jako dalSi nezanedbatelné kriterium kvality programu vnimam to , Ze klienti, ktefi pfedevSim pro
positivni toxi vySetfeni ukongili dochazku do programu — nevypadli ze systému péce o osoby zavislé a
bylo jim umoznéno a zajisténo (minimalné doporuceno pfi odmitnuti jiné alternativy) pokracovat
v adekvatnim programu.

Kritické zhodnoceni rozvoje programu, dosazeni cil u:

Pavodnim cilem pfi otevieni programu vroce 2003 bylo zfizeni vysokoprahového substitu¢niho
centra, jako centra pfimo navazujiciho svym programem a strukturou na program nizkoprahového
centra v Lannové ulici Praha 1 (eventuelné psychiatrické ambulance ¢&i ordinace prakt. |ékaft zajistujici
kratkodobou tzv. minimalni SL) a tim téz uvolnéni kapacity nizkoprahového centra DROP INu
v Lannoveé ulici pro moznost nastupu novych klientd a tim obecné rozSifeni kapacity subst. program(
v Praze. Tento cil se podafilo naplnit.

Zajmem a cilem bylo oddélit populaci substituovanych, ktefi jsou schopni dlouhodobé od jinych
psychotropnich latek a umoznit jim strukturou programu (¢innéjSi moznost socialni rehabilitace -
zapojeni do bézného denniho rezimu, do bézné denni reality (napf. studium, zaméstnani). Toto se
zcela podafilo a nadale dafi. V soucasné dobé jsou do programu pfijimani klienti dle jednoznaénych
kriterii a témi jsou mimo abstinenci od ostatnich sledovanych NL také doloZené legalni zaméstnani,
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studium, eventuelné gravidita, resp. prostor pro pfijeti je pro matky (pary) s détmi. jiz toto zpfisnéni
kriterii pro vstup do programu je motivaci pro zajisténi legalniho zaméstnani a normalizace vztah
klientd k poZzadavkim standardni spole¢nosti. Program tak strukturou, kdy jsou klientim poskytovany
vydeje substituce (metadon, buprenorfin), umoZznuje bezproblémové fungovani v bézné spolecnosti.
Klienti nejsou omezeni denni dochazkou ve vybéru zaméstnani (mmch — cca polovina zaméstnavatel(
je o substituci informovéana).

Stropova kapacita programu stanovenda zpoc¢atku na 50 klientl byla béhem druhé poloviny roku
snizena na 45 osob v aktivni dochazce. Davodem byla personalné financni situace programu. Do fijna
existovala v programu diferenciace mezi pracujicimi a studujicimi klienty a nepracujicimi, ktefi
dochazeli min. 3x v tydnu na rozdil od zaméstnanych, ktefi dochazeli 2x v tydnu. Od Fijna se sjednotila
dochazka do 2 dni v tydnu pro vSechny klienty. Cilem by byla opétovna diferenciace v roce 2005,
kter4 pusobila motivaéné pro nepracujici klienty , ktefi se v rdmci svych moznosti snazili legalni
zameéstnani ziskat, nebo nelegalni ev. nepravidelné, obasné — legalizovat. Podminkou je stabilni
finan¢ni a personalni situace , kterd by meéla byt i cilem pro rok 2005.

Nedilnou soucasti programu je téZz péce o téhotné klientky a matky s détmi, véetné spoluprace
s dalsimi organizacemi (napf. Centrem pro rodinu) a soc. odbory jednotlivych MC v pfipadé
jednotlivych klientek. Gravidni klientky, resp. osoby starajici se o déti , které jsou substituované
buprenorfinem maji substituci z naSeho programu dotovanou , forma soc. podpory v rdmci programu.

Jako problematickou vnimam financni a tim i persondlni slozku programu - vzhledem k celkové dotaci
pfiznané tomuto programu, ktera se jevi jako nedostateéna a dovolujici zakladni provoz centra a
nepovoluje dalSi rozvoj kapacity programu (napf. velka finanéni narocnost pfi provadéni toxikolog.
vySetfeni — kontrola toxikologie ve vysokoprahovém programu je vnimana jako nutnost) jako
problematické vnimam déale to, Ze &astky pfiznané na provoz jsou poskytovany zcela nesystematicky.
Na rozdil od roku 2003, kdy byl problémem pfedevsim termin realného poskytnuti dotace od hlavniho
donatora MZCR — bylo letodnim problémem zaji$téni provozu programu vibec, coZ se podafilo , po
nepfiznani dotace z centralni Grovné (MZCR diivod neznamy), aZ po dofinancovani projektu
z Magistratu Hlavniho mésta Prahy!!!

Pfinosem pro program by jisté byla intenzivni sociélni prace s klienty (idedlem je pfitomnost trvalého
soc. pracovnika pro program), kterou aktualné feSime sou€asnou spolupraci s organizaci
COMMUNIO, ktera poskytuje klientdm naSeho programu socialné pravni poradenstvi.

Hodnoceni spoluprace se za Fizenimi v siti pé €e o uzivatele drog :

VSichni klienti substituéniho programu jsou hlaseni UZIS.

VSichni nové pfijati klienti jsou hlaseni do registru Zadosti o 1éEbu hygienické sluzby - epidemiologie
Praha 4.

Spoluprace efektivné probihd se vSemi programy organizace DROP-IN. Plynuld navaznost je
samozfejmosti u spoluprace s Centrem metadonové substituce a ambulantni detoxifikace Praha 1,
Lannova 2, déle s ostatnimi programy (Centrum pro rodinu, nizkoprahové Stfedisko prevence a lé¢by
zavislosti, Centrum Nasledné Péce).

Intenzivni spoluprace dale probiha napf.s ICDZ FN Motol (interni a psychiatrickd ambulance, hepatalni
poradna) , Gyn.por. klinika FN Motol, IV.interni klinikka VFN Praha 2 (indikace a lé¢ba VHC
interferonem),

Socialné pravni problematika je druhym rokem feSena ve spolupraci s organizaci COMMUNIO —
spoluprace stran ob&anské poradny, pravniho a pracovniho poradenstvi.

Spolupréace probiha prakticky se v&emi substituénimi centry v CR (VEN Apolinaf, AT Mé&Inik, Brno,Usti
nad Labem)- vyména informaci a zkuSenosti, intenzivnéjsi spoluprace — subst. program VFN Praha 2
Apolinar.

Zavéry a doporu €eni

Program stéle pIni vytyéené cile. Poskytuje substituci klientdm zavislym na opiatech a umoziuje
jim postupnou socialni rehabilitaci. Motivuje je k abstinenci a zméné socidlnich postoju, zvykd a
chovani.

Jako problematické vnimam soucasné profinancovani projektu, kdy prakticky v roce 2004 byl
projekt odkdzan na hlavniho donatora Magistrat Hlavniho mésta Prahy a projekt nebyl (dGdvod neni
znam) podporen z centralni Urovné. Soucasné financovani umoznuje pouze zakladni provoz tohoto
stfediska a nikoliv jeho dalSi kvalitativni (vhodny by byl napf. rozvoj socialni prace s klienty pfimo
v programu , dale napf. zkvalitnéni toxikologickych vySetfeni — kvalita i kvantita vySetfeni) a
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kvantitativni (stropovy prah pro pfijimani klientd byl zatim snizen pfechodné na 45 aktivnich klientd a
doSlo k omezeni poctu vydejnich dni v tydnu) zkvalitnéni.

Nutnosti bude zajiSténi personalni — pfijeti SZP do programu je nutnosti — idedlni by byl jesté soc.
pracovnik v programu.

Vzhledem k prakticky zaplnéné stanovené kapacité programu , stabilizaci pacientd v programu a
schopnosti jejich dlouhodobé dochazky do vysokoprahového programu a schopnosti klient abstinovat
v substituéni 1é€bé (od dalSich psychotropnich latek) — viz. statistika toxikologickych vySetfeni, socialni
rehabilitaci klientd (viz. napf. statistiky o zaméstnani) a rasantnimu omezeni (skoro vymizeni
doloZzeného protipravniho jednani) kriminality u této rizikové populace , povazuji program za pfinosny
a splnujici cile substituéni Ié¢by, tak jak jsou uvedeny ve standardech SL.

Statistika programu:

Tabulka 1 — Substitu €éni I1é éba: po éet klient U
Substituéni latka

metadon , buprenorfin

Kapacita programu® 50
Pramérna délka programu 1 klienta” N
Pocet vSech klientd, ktefi se programu Gcastnili 66

- Z toho novi v roce 2004 23

- Zz toho injekénich uZivatelt drog 66

- z toho muzu 38

- z toho se sekundarni drogou pervitin POZN.1
- z toho se sekundarni drogou kanabinoidy AN

- z toho se zakladni drogou extaze 0

- z toho se zakladni drogou tékavé latky 0

VSICHNI NOVE PRIJATI
VSICHNI PRIJATI A
PROPUSTENI
Pocet klientd, ktefi program ukongili POZN.2 26

- z toho byli vylouceni 16
Primérny vék klienta 29,5

- z toho hlaSeno do registru Zadosti o |éCbu hygienické sluzby
-  toho hlaeno UZIS

Y Pro kolik klientli sou¢asné je program uréen, podet mist v zafizeni/programu. JEDNA SE O
STROPOVOU HODNOTU POCTU AKTIVNICH KLIENTU V PROGRAMU CMS PRAHA 4

2 Sec¢téte délky lécby u viech klientt (ve dnech), ktefi ukongili 16&bu (Gspé3né i preddasné) a vydélte
poctem téchto klientd.

POZN. 1 : prakticky vSichni klienti v programu maji v anamnese uzivani i dalSich NNL vcetné,
resp.predevSim pervitinu. PFi pfijeti do programu je vyZzadovana abstinence od sledovanych NNL —
tedy i od pervitinu.

POZN. 2 : zde Klienti, ktefi program ukongili v roce 2004 a jiz se v roce 2004 do programu nevratili. Ve
vétsiné pfipadl se nejedna o Uplné vylouceni ze substituce, ale klienti nadale ve vétSiné pokracovali
v substituci v jiném programu (napf. po posit. toxi — pfechod do nizkoprahového programu CMS Praha
1), nebo byla Ié¢ba zcela ukonéena (divody a rozdéleni viz. statistiky uvnitf zpravy)

Tabulka 2 Substitu €ni 1€ éba: po éet a druh vykon T
Pocet osob, které

Pocet vykonu

Sluzba vyuzily danou sluzbu (v jednotkach uvedenych v pravém sloupci)
Skupinova terapie, V naSem programu Pocet skupin
poradenstvi neprobiha délka trvani jedné skupiny
Pracovni terapie V naSem programu Pocet blokd/délka trvani

neprobiha jednoho bloku

Socialni prace

V naSem programu
specializované
neprobiha
(nepfitomnost. soc.

Opakované Pocet intervenci
odeslani klientd
do programu

COMMUNIO
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prac.). Basalni

poradenstvi

poradenstvi

opakované.
Individudlni terapie, 66 Pocet Pocet sezeni/délka trvani
poradenstvi nesledovan. jednoho sezeni

VSichni klienti dle
individualnich
potreb

Rodinna terapie, 20 Nesledovano — Pocet sezeni/délka trvani

nikoliv pouze

rodiCe, ale i

partnerska terapie
klientd

V programu
(nékolik

partnerskych part

V programu)

jednoho sezeni

Rodi¢ovska skupina

V naSem programu

Pocet skupin/délka trvani jedné

neprobiha

neprobiha skupiny|
Krizova intervence Probiha indiv. dle nesledovéano Pocet intervenci
potfeby
Intervence po telefonu XXXXXX Pocet intervenci
Asistencni sluzba /doprovod | V naSem programu Pocet intervenci
neprobiha
Testy HIV V naSem programu | Pfed prijetim do Pocet provedenych testd
neprobiha substituce je HIV
vySetreni
pozadovano.
V pribéhu
programu —
individualné.
Testy HCV V naSem programu Testovani dle Pocet provedenych testy

potfeb v FN Motol
Ci u prakt. Iékare,
eventuelné
béhem Iécby
interferonem
individuélné, resp.
kazdy je pred
prijetim do
substituce
testovan na VHB
a VHC

Téhotenské testy

10

10

Pocet provedenych testd

Testy na pfitomnost drog

V3ichni (66)

640

Pocet provedenych testd

*Pozn. — pozn. — pocet testd neodpovida jednotlivym stanovenim — téch je samozrejmé vice
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Hospoda reni organizace za rok 2004

AAT spol sro.
Praha

ZPRAVA AUDITORA

o auditu uc¢etni zavérky sestavené k 31.12.2004
provedeném ve spole¢nosti

Stredisko prevence a 1éCby drogovych Zavislosti —
DROP IN, ops. ‘
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AAT spol sro.

Vyrok auditora

Vyrok nezavislého auditora k aSetni zévérce sestavené k 31. prosinci 2004 je ureny
pro spravni radu spoleCnosti Stiedisko -prevence a lécby drogovych zdvislosti —
DROP IN, o.p.s.

Provedli jsme audit pfiloZené uletni zavérky k 31. prosinci 2004 v souladu
se zakonem ¢&. 254/2000 Sb., o auditorechva o zméné zakona ¢ 165/1998 Sb.,
a auditorskymi smérnicemi Komory auditorl Ceské republiky.

Audit zahrnoval ovéfeni Gplnosti a prikaznosti Castek a informaci uvedenych
v Udetni“zavérce a posouzeni spravnosti a vhodnosti Udetnich metod a vyznamnych
odhadd pouzitych ucetni jednotkou pii sestaveni UCetni zavérky. Posuzovana byla také
celkova prezentace ucetni zavérky. Nase auditorské postupy byly provedeny vybérovym
zplisobem a s ohledem na vyznamnost vykazovanych skuteénosti.

Za sestaveni uetni zivérky je odpovédny statutarni organ uUletni jednotky
a provedeny audit jej této odpovédnosti nezbavuje. Nasi lohou je vyjadfit na zikladé
provedeného auditu vyrok o této Gcetni zavérce. Je postupovano podle auditorskych
smémic tak, aby byly ziskany informace dostacujici k vyjadeni nazoru na ucetni zavérku
a poskytujici pfiméfenou zaruku, Ze i¢etni zavérka neobsahuje vyznamné nespravnosti.

Jsme presvedcem Ze provedeny audit poskytuje pfiméfeny podklad pro vyjadfeni
vyroku.

Podle naseho nazoru Gicetni zavérka podava ve viech vyznamnych ohledech vérny
apoctivy obraz majetku, zdvazkl, vlastnich zdroji a finanéni situace spolecnosti
Stiedisko prevence a lécby drogovych zdvislosti - DROP IN, o.p.s. k 31. prosinci 2004
a vysledku hospodareni za ugetni obdobi roku 2004 v souladu se zakonem o Uetnictvi
a prislu§nymi pfedpisy platnymi v Ceské republice.

K datu vydani této zpravy nebyla pfedloZena vyro&ni zprava za iSetni obdobi roku
2004. Jeji ovéfeni bude provedeno po jejim predlozeni s vydanim samostatné zpravy.

V Praze, dne:

25. biezna 2005

AAT spol.sro.
Plzeiiska 197/40, Praha 5
Osvédceni ¢. 166

Ing. Tija Simon
auditor
osvédCeni €. 1259

ﬁ AAT. spol. s 0. jednatel spolegrost
&%g osvéddent & 166

audit, idetni a dafiové poradenstvi
Plzefiskd 197/40, 150 00 PRAHA S
1E: 63981734 DIC: CZ63981734

AAT spol sr.o. IC 639817 34
Praha’s Spisovd macka C. 39849
Plzeiiskd 197/40 4 Osvédceni KA CR & 166
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Vytet polozek Rozvaha (Bilance)
podle vyhlasky & 504/2002 Sb ke dni 31. prosince 2004 Nazev, sidlo a pravni forma
(v tis. K&) udetni jednotky
Stiedisko prevence a 1é¢hy drogovich zavislosti -
DROP IN, o.p.s.
IC Praha 1
25721259 Karoliny Svétlé 18
PSC 11000
Stav k prvnimu dni | Stav k poslednimu dni
AKTIVA uéetniho obdobi uéetniho obdobi
A. Dlouhodoby majetek cetkem 453 359
1. Diouhodeby nehmotny majetek celkem : 48 109
I 4. Drobny dlouhodoby nehmotny majetek 48 109
11. Dlouhodoby hmotny majetek celkem 2020 3979
4. Samostatné movité véci a soubory movitych véci 1259 1259
7. Drobny dlouhodoby hmotny majetek 761 2717
IV. Oprivky k dlouhodobému majetku celkem -1 615 -3 726
4. Opravky k drobnému dlouhodobému nehmotnému majetku -48 -109
7. Opravky k samostatnym movitym vécem a soubortim movitych véci -806 -900
10. Opravky k drobnému dlouhodobému hmotnému majetku -761 -2 717
B. Kratkodoby majetek celkem 1859 3370,
10, Pohledivky celkem 166| 205
1. Odbératelé 2
4. Poskytnuté provozni zélohy 162 205
5. Ostatni pohledavky 1
6. Pohledavky za zaméstnanci 1
111. Kritkodoby finanéni majetek celkem 1649 3139
1. Pokladna 34 42
2. Ceniny 8 14
3. Uty v bankach 1607 3083
TV. Jina aktiva celkem 44 26
1. Naklady piistich obdobi 44 26
AKTIVA CELKEM 2312 3729
25.3.2005

AAT spol sr.o. Aktiva 1
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ke dni 31. prosince 2004 Stav k prvnimu dni | Stav k poslednimu dni
PASIVA Stredisko prevence a 168by drogovych zavislosti - DROPIN, ops.|  Ucetniho obdobi ugetniho ohdobi
A. Vlastni zdroje celkem 1627 2466
L Jméni celkem 2960 2960
1. Vlastni jméni 2036 2036
2. Fondy 924 924
11. Vysledek hospodaieni celkem ) -1333 -494
1. Uet vysledku hospodatent X 839
2. Vysledek hospodateni ve schvalovacim Tizeni 700 X
3. Nerozdéleny zisk, neuhrazend ztrata minulych let -2 033 -1333
B. Cizi zdroje celkem T 685 1263
111. Kratkodobé zivazky celkem 650 1263
1. Dodavatelé 4
5. Zaméstnanci 391 55
7. Zavazky k institucim soc. zabezpedni a vef'. zdrav, pojistént 200| 307
9. Ostatni piimé dané 68 119
17. Jiné zavazky -28 1
22. Dohadné uéty pasivni 19 238
IV. Jin4 pasiva celkem 35
1. Vydaje pfistich obdobi 35
PASIVA CELKEM ' ' 2312 3729
Pozn.:

Razitko: Podpis odpovédné osoby: Podpis osoby od]?ovédné /‘,. Okamzik sestaveni:
Stredisko prevence a létby drogovych %2 sestaven: W 25. biezna 2005
zavislosti - DROP IN, o.p s. /)

Dontie ;25 / a \ Telefon: /‘602317172
AAT spol sr.o. Pasiva 2 25.3.2005
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Vyéel poloZek

podle vyhlasky & 504/2002 Sb: ke dni 31. prosince 2004

Vykaz zisku a ztrity

Niézev, stdlo a pravai forma

(v tis. K&) utetni jednotky
StFedisko prevence a &by drogovych ravislosti -
] DROP IN, o.p.s.
| ’ Ic Praha 1
| 25721259 Karoliny Svétlé 18
) PSC 110 00
Nézev polozky Cinnosti __
hiavni | hospodafskd
A |Naklady _
1. |Spotfebované nikupy celkem 4545
1. Spotfeba materilu 4371
2. Spotfeba energie 174
IL [Sluzby celkem 2748
5. Opravy a udrZovani 129
6. Cestovné 131
8, Ostatni shizby 2488
M. |Osobni naklady celkem 8623
9. Mzdové naklady 6401
10, Zakonné socialni pojitténi 2100
12, Zakonné socialni naklady 122
IV. . |Dané a poplatky celkem 2
14. Dai silniéni 2
V. |Ostatni naklady celkem 138
24. Jiné ostatni naklady 138
VL | Odpisy, prodang majetek, tvorba rezerv a opravaych polotek eellem 54
25. Odpisy dlouhodobého nehmotného a hmotného majetku 94
VII. |Poslytnuté pispévky celkem : 18
32. Poskytuté ¢lenské pHspévky 18
Nildady celkem : 16168
B. (Vynosy i : _' -
L |Triby za viastni vikony a za zboZi celkem 171
2. Trzby z prodeje sluzeb 171
IV. | Ostatni vinosy celkem 87
15. Uroky 4
18. Jiné ostatni v¥nosy 83
VL |Pijaté pFispévky cellem 6227
27. PHijaté piispévky (dary) 6227
VIL |Provozni dotace celkem 10522
29. Provozni datace 10522
Vinosy celkem 17007
C. [ Vysledek hospodiFent pred zdanénim 83
_ D.{Vysledek hospodaFent po zdantni - 839
Visledek hospodaFeni po zdanéni celkem . B
Pozn.
Razitko: Podpis odpovédné osoby: Podpis osoby odpovédné Okamik sestaveni:]
Stredisko prevence a &by drogovych zévislosti - g 25, biezna 2005
DROPIN, ops. ,
/ L&@gs" : éy‘f:a &by 602317172
f Ryt edvislostf
‘ ) - F‘{m g EN 0.p.s.
AAT spolsro. 10025721050 ikes ok ey ; 25.3.2005
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PRILOHA K UCETNIi ZAVERCE 2004

Stitedisko prevence a 1é€by drogovych zavislosti - DROP IN o.p.s.

R’ozvvahovy den‘ nebo okamzik, k némuz se ucetni 31.12.2004
zavérka sestavuje

Uéetni obdobi 1.1.-31.12.2004

a) Zakladni udaje

Nizev Stedisko prevence a lécby drogovych zavislosti -
DROP IN o.p.s.

Sidlo Karoliny Svétlé 18, 110 00 Praha 1

IC 25721259

Pravni forma Obecné prospé$na spolecnost

Hlavni predmét Cinnosti (poslini) Prevence a lécba drogovych zdvislosti

Hospodafské ¢innost

Ostatni ¢innosti

Statutarni organy Spravni rada

Organizaéni sloZky s vlastni privni subjektivitou

b) Zakladatelé, zfizovatelé: NADACE DROP IN, IC 45241325
Vklady do vlastniho jméni: nejsou

c) Obecne téetni informace

Udetni obdobi: 1.1.-31.12.2004

PouZivané tcetni metody: Gcetni jednotka tétuje v souladu se zakonem o tdetnictvi v platném
znéni a vyhlagky 504/2002 Sb.

Zpiisob zpracovani ui¢etnich zdznami: pomoci vypogetni techniky.

Zpiisob a misto uschovy téetnich zaznami: archiv v sidle spole¢nosti DROP IN.

Aplikace obecnych ti¢etnich zasad: dle zdkona o uéetnictvi v platném znéni.

Zplsoby oceftovani: dlouhodoby majetek se ocefiuje v pofizovacich cenach.

Zpiisoby odpisovani: udetni jednotka provadi u dlouhodobého majetku odpisy dle odpisového
plinu podle stanovené doby pouZitelnosti. Spolednost odepisuje dlouhodoby majetek

rovnomémé s pouzitim metodiky dle § 31 zak. 586/1992 v platném znéni.

Zpisob stanoveni opravek k majetku: rovnomémé s pouZitim metodiky dle § 31 zak.
586/1992 v platném znéni.

Zpuisob stanoveni realné hodnoty majetku a zavazki: realna hodnota nebyla pouZita,
Zpiisob tvorby a vys$e opravnych poloZek: nebyly tvofeny.

Zplisob tvorby a vyie rezerv: nebyly tvoteny.
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Odchylky od tcetnich metod s uvedenim vlivu na majetek a zédvazky, na finanéni situaci a
vysledek hospodateni: spole¢nost nepouZila.

d) Vyznamné udalosti, které nastaly mezi rozvahovym dnem a okamzikem sestavenf uéetni
zavérky: spoletnost nezaznamenala.

e) Zplisoby ocefiovani aktiv a zavazk(
Aktiva a zdvazky jsou ocefiovany v souladu s § 25 zikona o Géetnictvi.

f) Ugetni jednotky, v nichZ ugetni Jednotka sama nebo prostfednictvim tfeti osoby jednajici
jejfm jménem a na jeji icet drzi podil: Neni naplii,

g) piehled splatnych zévazki SSZ, ZP a FU

druh zivazku K¢ datum vzniku datum splatnosti
pojistné na socialni zabezpedeni 214.659,00 31.12.2004 10.1.2005
a pfispévek na statni politiku
zaméstnanosti
vefejné zdravotni pojidténi 92.831,00 31.12.2004 10.1.2005
daniovy nedoplatek u mistng 118.993,00 31.12.2004 10.1.2005
prisluéného finanéniho radu

h) akcie a podily: neni népli

i) Majetkové cenné papiry, vyménitelné a prioritni dluhopisy, podobné cenné papiry nebo
prava: neni napli

j) dluzne Eastky, které vznikly v pritb&hu uéetnfho obdobi: nejsou.
k) Vy3e finanénich nebo jinych zavazkd, které nejsou obsazeny v rozvaze (bilanci): nejsou

1) Vysledek hospodafeni

vysledek hospodafeni K¢
Vysledek hospodafeni z hlavni &innosti 839.289,05
Vysledek hospodafeni z hospodaiské &innosti 0,00
Vysledek hospodafeni pro déely dané z piijmu 0,00

m) Informace o primémém evidenénim pfepodteném poétu zaméstnanci

| poloZka zaméstnanci celkem
Priimérny evidencni pfepodteny podet zaméstnanct 38,75
Mzdové néklady 6.400.608,00
Zakonne socidlni poji§téni 2.099.789,00

| Ostatni socidlni pojisténi 0,00
Zakonné socidlni naklady 122.006,00
Ostatni socidlni ndklady 0,00

Osobni niklady celkem 8.622.403,00

n) Odmény a funkéni pozitky za uéetni obdobi €leniim statutérnich, kontrolnich nebo jinych
organti ur€enych statutem, stanovami nebo jinou zfizovaci listinou: Nebyly poskytnuty.
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o) Utasti Glenii statutdrnich, kontrolnich nebo jinych organi ucetni jednotky uréenych
statutem, stanovami nebo jinou zfizovaci listinou a jejich rodinnych pfislusniki v osobach,
s nimiZ Uéetni jednotka uzaviela za vykazované ucetni obdobi smlouvy nebo jiné smluvni
vztahy. Nebyly poskytnuty.

p) Zélohy a uvéry (popifpadé zévazky piijaté na jejich cet jako urdity druh zaruky)
poskytnuté ¢leniim statutdrnich, kontrolnich nebo jinych orgénd uréenych statutem, stanovami
nebo jinou zfizovaci listinou: Nebyly poskytnuty.

q) Rozsah, ve kierém byl vypocet zisku nebo ztréty ovlivnén zpiisoby ocefiovani finanéniho
majetku v pribéhu uéetniho obdobi nebo bezprostiedné predchézejiciho tidetniho obdobi :
Nebyl ovlivnén.

r) Zpiisob zji§téni zdkladu dang z pfjmi:

Pouzité dafiove levy: § 20 odst. 7 zak. &. 586/1992 o danich z pfijmu v platném znéni.
Zplisob uZiti prostiedk v b&Zném ucetnim obdobi, které byly ziskiny z dafiovych tlev
v piedchazejicich zdafiovacich obdobich (§ 20 odst. 7 zakona &. 586/1992 Sb.):

Uketni jednotka neziskala #4dné prostiedky z danovych tlev.

s) Rozdil mezi datiovou povinnosti piipadajici na b&Zné nebo minulé udetni obdobi a jiz
zaplacenou dani v téchto ietnich obdobich (je-Ii tento rozdil vwznamny)
Ucetni jednotka neméla v minulém ani v b&ném zdatiovacim obdobi datiovou povinnost.

t) Vyznamné polozky Rozvahy (Bilance) nebo Vykazu zisku a ztraty.
Vesker¢ vyznamné polozky jsou uvedeny na piisluinych tadcich v rozvaze a vykazu zisku a
ztréty a nepottebuji zvlastni komentaf,

Dal§i informace o vyznamnych poloZkéch, které jsou ve vykazech zahrnuty nebo
kompenzovany s jinymi poloZkami a ve vykazech nejsou samostatng vykazény:

Diouhodobé bankovni dvéry

bankovni dvér celkovi vy$e bankovniho dvéru iirokova sazba zajiSténi (véru

Piijaté dotace na provozni téely nebo na pokizeni dlouhodobého nehmotného a hmotného
majetku ze statniho rozpoétu, rozpodtu Uzemnich samospravnych celkil nebo ze stitnich
fond:

poskytovatel ucel dotace vy$e dotace zdroj dotace
Ministerstvo zdravotnictvi | Létba a prev. drog. zdv. 1.366.000,00 Statni rozpocet
Utad viddy CR Lécba a prev. drog. ziv 6.500.000,00 Statni rozpodet
Magistrat hl. m. Prahy Lécha a prev. drog. ziv 1.110.000,00 Rozpodet mésta
MC Praha 1 Létha a prev. drog. zav 1.200.000,00 Rozpodet mésta
MC Praha 4 Lécba a prev. drog. zdv 110.000,00 Rozpodet mésta
MC Praha 2 Lécba a prev. drog. zav 86.090,00 Rozpodet mésta
Stiedocesky kraj Lécba a prev. drog. zav 150.000,00 Statni rozpodet

3
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u) Pfijaté a poskytnuté dary
Pfijaté dary — vyznamné ¢astky

dérce ¢4stka

Magistrét hl. m. Prahy 5.300.000,00
MC Praha 12 40.000,00
Dr. Presl 35.001,00
Nadace Terezy Maxové 70.000,00
Ing. Jifi Michal 400.000,00
Pfispévky jednotlivet za cely rok 2004 382.014,00
Poskytnuté dary — vyznamné Sastky

pFijemee Eastka
v) Vefejné sbirky

vybrani &astka

vei'ejnd shirka ticel

w) Vypofadani vysledku hospodateni z pfedchézejiciho iéetniho obdobi

polozka ¢astka
Vysledek hospodateni ( + zisk, - ztrata) 699.912,97
Tvorba (+) nebo éerpani (-) fondid
Tvorba (+) nebo erpéni (-) nerozdéleného zisku minulych let 699.912,97
Tvorba (+) nebo tihrada (-) neuhrazené ztraty minulych let
Razitko: Podpis odpovédné Podpis osoby odpovédné za Okamzik
osoby: sestaveni: sestaveni:
Mlchaela Re}hq \¢] Vladlslavaﬁ-l[“ebikové 24.3.2005

1’\d
{ l!;:]:”nn h riVis i st
\/i}ﬁi » IN, o.p.s.
Sl 11800 Praha 1
[el/Fax: 2222 {431

Telefon: 602 317 172
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Hlavni sponzo Fi v r. 2004

Cinnost Strediska prevence a léby drogovych zavislosti - DROP IN, o.p.s. byla podpofena v roce
2004 formou dotaci, finan¢nich a materidlovych dar(d. VSem bychom chtéli touto cestou velmi
podékovat.

Ministerstvo zdravotnictvi
RVKPP

Magistrat hl. m.Prahy
Méstska ¢ast Praha 1
Méstska ¢ast Praha 4
Méstska ¢ast Praha 2
Méstska ¢ast Praha 12
Stredocesky kraj

Nadace DROP IN
Nadace Terezy Maxové
ELSYST s.r.o.

Ing. Jifi Michal

Ostatni drobni darci

Nadace Terezy Maxové
Tereza Maxova Foundation
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Kontakty:

Nazev: stredisko pro prevenci a [é ¢bu DROP IN
0.p.s

Adresa: Karoliny Svétlé 18, Praha 1,

Telefon: 222221431

Fax: 222221431

Internet: www.dropin.cz

E.mail: stredisko@dropin.cz

Kontaktni osoba:

Michaela Rejhonova

ICO: 25721259
Bankovni KB Praha 1, Spalena 51
spojeni:
Cislo G¢tu: 27-4370830237/0100
Stredisko Drop in
Adresa: Karoliny Svétlé 18, Praha 1, 110 00
Telefon: 222221431
E.mail: stredisko@dropin.cz
Fax: 222221431
Ved.programu: Mgr. M. Titman

Streetwork + StreetMobil

Adresa:
Telefon:
E.mail:
Ved.programu

Palac Akropolis Kubelikova 27, Praha 3
296330952

Street@dropin.cz

Ondrej Novak

Centrum Nasledné Pé ce

Adresa:
Telefon:
E.mail:

Ved.programu:

Hole¢kova 31, Praha 5, 150 00
257326080
Cnp@dropin.cz

Evzen Kloucéek

Resocializace matek uzivajici psychotropni navykové latky
(a monitoring jejich d éti v d étskych domovech a

kojeneckych Ustavech)

Adresa:
Telefon:
E.mail:

Fax:
Ved.programu:

PFipoto¢ni 3, Praha 10, 110 00
271721040, 603 291 593
cpr.dropin@seznamcz

222221431

Simona Sedlackova, Hana Bulvova

Centrum metadonové substituce

Adresa:
Telefon:
E.mail:
Ved.programu

Lannova 2, Praha 1
224802603

metadon@way.cz

MUDr. Jifi Presl, MUDr. Vesely

Centrum metadonové substituce |

Adresa:
Telefon:
E.mail:
Ved.programu

Hvézdova 2, Praha 4
261219199
metadon@ecn.cz
MUDr. DuSan Randak
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