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Cíle Drop in o.p.s. v r. 2003  
 
·  provozování ji� existujících program �  ambulantní pé� e o u�ivatele drog a jejich rodinné p �íslušníky 
·  zajišt� ní kvality, profesionality a efektivity poskytovaných slu�eb 
·  další vzd� lávání zam� stnanc�  a externích spolupracovník�   
·  osv� tová � innost, která by vedla k v� tší informovanosti a zm� n�  postoj�  ve�ejnosti k mo�nostem 

�ešení v oblasti drog 
·  vzd� lávání pro profesní odborníky, státní ú�edníky a jiné zájemce o problematiku prevence a lé� by 

v oblasti drog 
·  poskytování stá�ových pobyt �  v existujících programech a projektech 
·  spolupráce p�i tvorb�  drogové politiky na místní nebo centrální úrovni 
·  rozvoj spolupráce se státním a nestátním sektorem p� sobícím  v problematice drog 
 
Historie Drop in o.p.s  
1991 Na základ�  iniciativy zakládajících � len�  PhDr Doudy a MUDr. Presla  dochází na konci roku 
k zalo�ení nadace Drop in, která jako první v � eské republice prosazuje pragmatický pohled na �ešení 
drogové problematiky. 
1992 V dubnu dochází k otev�ení prvního nestátního zdravotnického za�ízení pro pot�eby u�ivatel �  
drog a jejich rodin. St�edisko je koncipováno jako nízkoprahové, tedy s co nejmenším vstupním 
prahem pro u�ivatele drog. St �edisko vzniklo na základ�  transformace státního st�ediska drogových 
závislostí, které pracovalo od roku 1971. 
1993 Zahájení prvního programu substitu� ní lé� by v � R. Program probíhal ve st�edisku Drop in 
formou podávání Diolanu. 
1996 P�íprava a otev�ení programu streetwork, který poskytuje své slu�by  p�ímo v p�irozeném 
prost�edí, kde se u�ivatelé drog pohybují. Tento projekt b yl jakousi prodlou�enou rukou st �ediska, 
zabezpe� ující v� tší dostupnost slu�eb pro u�ivatele drog. 
1997 P�íprava a otev�ení programu mobilního streetu. Jde o aktivitu, která se soust�e� uje na nabízení 
svých slu�eb nejen v centru Prahy, ale všude po úze mí hl. m. Prahy i mimo n� , kde je v� tší 
koncentrace u�ivatel �  drog. 
1999 V lednu tohoto roku dochází k otev�ení programu Centra následné pé� e, nabízejícího své slu�by 
bývalým u�ivatel � m drog, kte�í ji� absolvovali základní typ lé � by. Program je koncipován jako 
ambulantní. 
1999 Na konci roku nadace Drop in z� izuje Drop in o.p.s. Tento subjekt p�ebírá a dále z� izuje všechny 
do té doby existující programy nadace Drop in. 
2000 V lednu byl otev�en projekt Resocializace matek u�ívajících psychotr opní návykové látky a 
monitoring jejich d� tí v d� tských domovech a kojeneckých ústavech. 
2000 Probíhá personální výb� r a p�íprava prostor pro vznik Centra metadonové substituce. V dubnu 
za� íná zkušební provoz a od � ervna provoz standardní.   
2001  Centrum následné pé� e se st� huje do nových prostor na Praze 5.    
2001  Dochází k plné stabilizaci nových projekt�  a k spolupráci s nadací Terezy Maxové. 
2001 Vzhledem k velkému po� tu zájemc�  o metadonovou substituci se za� íná p�ipravovat projekt na 
otev�ení nového Centra metadonové substituce na Praze 4. 
2002  Srpnové povodn�  zni� ily Centrum metadonové substituce v Lannov�  ul., které se poda�ilo 
rekonstruovat do konce roku 2002. 
2002 Bylo otev�eno nové Centrum metadonové substituce na Praze 4 s vysokým prahem. 
2003 Prohloubení � innosti jednotlivých program� , které znovu prokázaly svoje opodstatn� ní. 
 
  
Sou� asná situace Drop in o.p.s  
Situace, ve které se nyní naše organizace nachází, by se dala charakterizovat jako dynamicky 
fungující systém v oblasti drogové problematiky. Jsme schopni operativn�  reagovat na vn� jší podn� ty 
z �ad drogové scény i na podn� ty protidrogové politiky státu. Sna�íme se v rámci svých mo�ností 
komplexn�  pokrýt oblasti drogové problematiky a to: 
primární prevence, práce s aktuálními u�ivateli, pr áce s rodi� i, drogov�  ohro�enými matkami, 
nabízíme následnou pé� i a substitu� ní lé� bu. Vzhledem ke skute� nosti, �e jednotlivé projekty pracují 
v jedné organizaci, je intern�  zabezpe� eno v� asné p�edávání pot�ebných informací a kontakt� .  
Vnit�ní informovanost jednotlivých pracovník�  je zabezpe� ena ka�dom � sí� ním setkáním, kde se 
jednotlivé projekty pod vedením PhDr. Doudy navzájem informují o své práci, vývoji jednotlivých 
projekt�  a novinkách z oblasti pé� e v této sfé�e.   
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  V sou� asnosti Drop in realizuje 7 projekt� , nové projekty se p�ipravují a samoz�ejm�  projekty 
stávající se operativn�  p�izp� sobují vzniklým situacím a vnášejí do své práce moderní metody a 
zkušenosti. To vše se d� je na pozadí usazování ji� zab � hnutých program�  a to p�edevším v oblasti 
provázanosti jednotlivých slo�ek a jejich harmonick é spolupráce. 
V oblasti personální politiky Drop in o.p.s. se ji�  poda�ilo zamezit ne�ádoucí fluktuaci pracovník �  
v jednotlivých projektech a zatím se potvrzuje, �e tento stav trvá. 
 
Oblast, která se i nadále dá charakterizovat jako zna� n�  nestabilní, je financování další � innosti Drop 
in o.p.s. Krom�  toho, �e p �ísp� vky na provoz jednotlivých program�  jsou � asto kráceny, jde i o 
nemo�nost spolehnout se na pravidelný grantový p �ísp� vek na projekty, které jsou ji� n � kolik let � inné 
a prokázaly b� hem této doby svoji pot�ebnost. To samoz�ejm�  plodí existen� ní nejistotu zam� stnanc� , 
která se ka�dým rokem opakuje. Zm � na systému financování, nap�. p�echod k zálohovému systému, 
by byla jist�  �ádoucím prvkem v této problematické sfé �e. 
 
Naše organizace i nadále sleduje jako prvo�adý úkol další vzd� lávání a r� st profesionality 
zam� stnanc� . V dnešní dob�  nejde jen o to poskytovat komplexní slu�by v oblas ti drogové 
problematiky. Jde i o kvalitní a profesionáln�  provedený výkon t� chto slu�eb.  
Zmín� ná oblast byla na za� átku 90. let provázena spíše dobrou v� li a pot�ebou pomoci ne� 
profesionalitou jednotlivých pracovník�  a poskytovaných slu�eb.  
Naše organizace má neustále na pam� ti, �e dnes ji� není mo�né po � ítat s tím, �e ka�dá pomoc je 
dobrá, ale spíše s tím, �e jen kvalitní výb � r a další vzd� lávání uchaze��  o práci v této oblasti je 
zárukou efektivního poskytování slu�eb. Na základ �  tohoto p�edpokladu se v programech 
provozovaných Drop in o.p.s provádí jak výb� r uchaze�� , tak i výb� r stá�ist �  a externích 
spolupracovník� . 
S tím souvisí pochopiteln�  i další vzd� lávací program pro vybrané uchaze� e o práci v Drop in o.p.s.    
 

Jednotlivé programy, projekty a � innost v r.2003: 

V roce 2003 Drop in o.p.s. (do listopadu 1999 nadace Drop in) provozoval tyto programy: 
1. Nízkoprahové st�edisko Drop In 
2. Streetwork  
3. Mobil Street 
4. Centrum následné pé� e 
5. Resocializace matek u�ívající psychotropní návyk ové látky a monitoring jejich d� tí v d� tských 

domovech a kojeneckých ústavech 
6. Centrum metadonové substituce 
7. Centrum metadonové substituce II (vysoký práh) 
 

Program sni�ování rizik 
Jako ji� v minulých letech i v roce 2003 pokra � oval program sni�ování rizik. Ten je zalo�en na 
poskytování ochranných pom� cek jednotlivými programy s výjimkou Centra následné pé� e, které je 
zam�� eno na populaci aktuáln�  ji� neu�ívající návykové látky. Centrum metadonové  substituce se 
soust�e� uje na program sni�ování rizik a následnou stabiliz aci pomocí podávání substitu� ního 
preparátu. Tímto zp� sobem je sledována minimalizace � i alespo�  redukce poškození u�ivatel �  drog, 
které p�ináší jejich �ivotní styl a nedostate � né hygienické návyky.   
 
 
 

V roce 2003 poskytovali slu�by v jednotlivých progr amech Drop in o.p.s. tito zam� stnanci: 
MUDr. J. Presl, PhDr. I. Douda, Mgr. J. Chára,  Mgr. M. Titman, E. Klou� ek, S. Sedlá� ková, O. Novák , 
MUDr. Z.Veselý , MUDr. Randák,V. Dušek, Bc. M. Simová, Mgr. M. Osi� ková, H. Bulvová, P. Šípek, 
Mgr. Kraftová,   Mgr. M. Šrámková, A. Laláková, J.Králová, D.Bízková, M.Ba�ková, J.Schejbalová, A. 
Lukášová, R. Markus, V. H�ebíková, J. Wünsch,  E. Hole� ek, M. Miko,  M. Karas, Ing. L. H�ebík,  J. 
Martinková,  R. Novotná, K. Gibasová, M.Steigerová. 
 
Zárove �  bychom také cht � li pod � kovat koleg � m, kte � í se podíleli na jednotlivých programech 
formou stá�ových pobyt � .  
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GRAFY DROP IN o.p.s.  
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Nízkoprahové st � edisko Drop in  
INFORMACE O PROGRAMU  
Vedoucí programu:  Mgr. Martin Titman 
Datum vzniku programu: 1.4.1992 
Cílová skupina: u�ivatelé návykových psychotropních látek a osoby j im blízké, rizikové skupiny 
 
Základní poskytované slu�by: 

- vým� nný program – vým� na pou�itých injek � ních st�íka� ek a jehel za sterilní, v� etn�  poskytnutí 
dalšího pot�ebného materiálu pro bezpe� n� jší i. v. aplikaci (desinfekce, aqua pro injectione, 
náplasti,...) 

- potravinový program 
- vitaminový program 
- prevence HIV/AIDS, v� etn�  slinných test�  
- zdravotní a hygienický servis 
- poradenství a konzultace pro u�ivatele, jejich bl ízké i další zájemce (osobní i telefonické) 
- krizová intervence 
- vstupní pohovory pro substitu� ní programy Centra metadonové substituce Drop In o.p.s. 
- nabídka a zprost�edkování dalších odborných kontakt�  (léka�i, psychologové, lé� ebny, komunity,   

detoxifika� ní jednotky, sociální pracovníci, proba� n� -media� ní pracovníci, právníci,...) 
- stá�e odborník �  i laických zájemc�  
- p�ednášky a exkurze 

 
Obsah a pr � b� h programu 

Program je zam�� en p�edevším na sni�ování rizik rizikového jednání aktiv ních u�ivatel �  
návykových psychotropních látek, stálou nabídku pomoci p� i resocializa� ních zm� nách klient�  a na 
první kontakt pro zájemce o podporu p�i cest�  k abstinenci. Také poskytuje u�ivatel � m a jejich blízkým 
(� asto rodinným p�íslušník� m) mo�nost konzultací, nabídku informací a kontakt � , krizovou intervenci 
(osobn�  i telefonicky). 

   Slu�by jsou zásadn �  p�ístupné pro všechny zájemce, � ím� program dociluje rozši �ování 
kontakt�  p�edevším s t� �ce desocializovanou skupinou obyvatel – s u�ivatel i „na ulici“. T� m podp� rný 
kontakt umo� � uje osvojování základních sociálních návyk�  a p�ipravuje p� du pro p�ípadnou další 
terapeutickou práci. Kontakt s pracovníky programu nepoznamenanými stigmatizujícím p�ístupem 
znamená pro mnohé klienty motivaci k pozitivním zm� nám v �ivot � . 

Dále program spolupracuje v rámci svých mo�ností s RVKPP ve výzkumném projektu ohledn�  
testování pozitivity hepC u injek� ních u�ivatel �  návykových psychotropních látek, v� etn�  
dotazníkového pr� zkumu, týkajícího se rizikového jednání a pov� domosti o hepatitidách mezi 
u�ivateli. V rámci výzkumu probíhá také pot �ebné pou� ení.  

   Program spolupracuje s Hygienickou stanicí Praha 1 na sb� ru statistických dat. 
   Nabídka programu se rozši�uje o poradenství a konzultace pro zájemce z �ad osob s problémy 

s alkoholem a jejich rodinných p�íslušník� . Pracovníci programu procházení pot�ebnou odbornou 
p�ípravou. Tuto zm� nu si vy�ádala situace, kdy zanikají AT ordinace a p rogram je stále více 
oslovován osobami s alkoholovými problémy. 

Nízkoprahové st�edisko se nezabývá systematicky primární prevencí, nicmén�  ve st�edisku i 
jinde psychologové a terapeuti programu oslovují v rámci prezentací r� zné skupiny ob� an�  a 
p�edávají jim pot�ebné informace o drogách a návycích stylem p�ednášek a tématických �ízených 
diskusí. Takovýchto akcí prob� hlo v roce 2003 cca 300; byly po�ádány pro �áky ZŠ, SŠ a SOU, VOŠ, 
VŠ, pro rodi� e, pedagogy, zdravotníky a vojáky. 
 
Vývoj a p � ípadné zm � ny cílové populace  

   Cílová populace z� stává v zásad�  konstantní. Pozorujeme ale negativní zm� ny v souvislosti se 
sní�ením dostupnosti substitu � ního p�ípravku Subutex (p�eveden v srpnu 2003 na opiátový recept). 
Mno�ství Subutexu na � erném trhu se zvyšuje (co� je p �esný opak smyslu zmín� ného opat�ení), 
zárove�  se zvyšuje jeho cena a sou� asn�  léka�i masivn�  za� ali odmítat Subutex p�edepisovat (obava 
z komplikací,... ?). Výsledkem je, �e � erné dealerství Subutexu se vyd� luje jako velmi výnosná 
„�ivnost“ a snah o zneu�ívání stávajících substitu � ních center roste. Mezi dlouhodobé, t� �ce 
desocializované, u�ivatele ( � asto kriminální recidivisty) se dostávají stále � ast� ji p� vodn�  sociáln�  
uspokojiví u�ivatelé, kte �í dosud sv� j abúzus byli schopni s pomocí dostupného Subutexu korigovat a 
mohutn�  se zvyšuje zájem o Subutex mezi romskou populací, � asto mezi u�ivateli udávajícími 
Subutex jako jedinou u�ívanou substanci. Celkov �  lze konstatovat, �e opat �ení namí�ené proti 
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� ernému trhu se Subutexem,  má pouze velmi negativní dopad p�edevším na sociální ale i zdravotní 
situaci u�ivatel �  a p�ináší velmi t� �ko interpretovatelné výkyvy v drogové populaci. 

 
Tým – vzd � lávání, supervize, zahrani � ní stá�e  

   Tým Nízkoprahového st�ediska pracuje pod metodickým vedením vedoucího léka�e a 
vedoucího psychologa. Externí supervizi poskytuje Mgr. Iva Bajgarová, interní PhDr. Ivan Douda 
(jedná se p�edevším o p�ípadovou supervizi), který také zajiš�uje pr� b� �né dovzd � lávání � len�  týmu 
podle pot�eby programu (p�i pravidelných m� sí� ních seminá�ích celé organizace, ale i p� i týmových 
setkáních cca 1x za 14 dní. 

   Všichni � lenové týmu jsou v sou� asné dob�  v terapeutických výcvicích (SUR, Gestalt) a 
pr� b� �n �  se ú� astní i r� zných krátkodobých dovednostních výcvik� . 

   � lenové týmu se ú� astní stá�í a práce v r � zných za�ízeních (PL Bohnice, Riaps, D� m Sv� tla, 
PL � ervený Dv� r) a konferencí (AT konference, konference o komunitní spolupráci v Brn� ). 

   V rámci rozši�ování slu�eb na alkoholovou problematiku prošli pra covníci programu 
n� kolikafázovým tématickým proškolením.  

V tým�  pracuje kontaktní pracovník, zdrav. sestra, 5x (psycholog, terapeut).   
 
Hodnocení a výsledky 
   Hodnocení úsp� šnosti programu terciární prevence je z krátkodobého hlediska velmi obtí�né, ne-li 
nemo�né. Ur � itým vodítkem m� �e být nap �. kvantita úkon�  (je t�eba ale velmi opatrn�  interpretovat). 
   Hlubší hodnocení na základ�  evidovaných údaj�  probíhá v�dy jednou za p � l roku v souvislosti 
s pr� b� �nými a záv � re� nými zprávami. Údaje jsou ale té� u�ívány k hodnoce ní a rozvahám p�i 
pravidelných týdenních poradách týmu a cca jednou za m� síc na seminá�i celé organizace a jejího 
vedení. Samoz�ejm�  neplatí „� ím v� tší � ísla, tím lépe“ – hodnocení probíhá individuálním p�ístupem a 
s v� domím nedokonalosti interpretací údaj� . Dalším, ovšem také nikoli objektivním, hodnotícím 
prvkem je zvýšení kooperativnosti a vst�ícnosti klient� , projevující se nap�íklad sní�ením po � tu a 
záva�nosti exces �  a agresí (t� mto se samoz�ejm�  nelze vyhnout zcela). D� le�itým ukazatelem jsou 
nap�íklad stí�nosti nebo otev �enost a vst�ícnost klient� . Velmi d� le�itým prvkem hodnocení programu 
je „týmová pohoda“, tedy ovzduší v týmu, které se tvo�í kvalitou spole� né práce a tuto zp� tn�  siln�  
ovliv� uje. Vše zmín� né je pravideln�  prodiskutováváno na týdenních poradách týmu a jsou 
vyvozovány pat� i� né reakce. 

 
 

Kritické zhodnocení rozvoje programu, dosa�ení cíl � :  
   Program je dlouhodobý a pr� b� �n �  plní své cíle. Kontakty s u�ivateli nar � stají, také, dle pozorování 
pracovník� , roste kredit programu mezi u�ivateli. Dále je pro gram více vyu�íván i neu�ivateli – 
rodinnými p�íslušníky u�ivatel � , pedagogy, léka�i (informace, kontakty, atp.). Neustává zájem o 
spolupráci ze strany médií (informace o drogách, aktuální drogové situaci, apod.). 
   Program se sna�í reagovat na dlouhodobé i sezónn í výkyvy v drogové situaci, nap�. se rozši�uje o 
informa� ní slu�by ohledn �  alkoholových návyk�  z d� vodu ni�ší dostupnosti AT ordinací.  
   V sou� asné dob�  program hledá smysluplný kompromis v dostupnosti pro mladší u�ivatele – velká 
� ást klient� , pravideln�  vyu�ívajících slu�by, pat �í do sociální skupiny dlouholetých u�ivatel � , � asto 
zdravotních i kriminálních recidivist� , a mladší u�ivatelé se proto n � kdy obávají osobního kontaktu 
s Nízkoprahovým st�ediskem. 
   Problémem dále z� stává neschopnost programu rychle a pru�n �  reagovat na zvyšující se 
po�adavky klient �  ohledn�  substitu� ní lé� by Subutexem. Problém má ovšem širší záb� r a zatím se 
zdá velmi obtí�n �  �ešitelný bez aktivní spolupráce zákonodárc� . 
 
Hodnocení spolupráce se za � ízeními v síti pé � e o u�ivatele drog  
   Nejintenzivn� jší spolupráce funguje mezi Nízkoprahovým st�ediskem a ostatními za�ízeními Drop In 
o.p.s. – Centry metadonové substituce, Centrem pro rodinu, Centrem následné pé� e a p�edevším 
programy Streetwork a Streetmobil. Dochází k p�eposílání klient� , zpráv o drogové situaci atp. a 
programy se navzájem referují o oblastech svého zájmu. 
   Mimo Drop In program spolupracuje se sociálním kurátorem, léka�i (imunolog, psychiat� i, gynekolog, 
stomatolog) – vzájemná reference probíhá dle pot�eby ústní nebo písemnou formou. � asté je 
odesílání klient�  se zdravotními problémy nebo s pot�ebou interního vyšet�ení p�ed nástupem do 
substituce do FN Motol. S lé� ebnami a terapeutickými komunitami spolupracujeme na bázi odesílání a 
doporu� ování klient�  a zp� tné vazby ve form�  léka�ských zpráv. Se soudy spolupracujeme v rámci 
na�ízených ambulantních lé� ení.  
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   P�i rozši�ování pov� domosti klient�  o svých ob� anských právech spolupracujeme s Ligou pro lidská 
práva. 
   S p�íbuznými za�ízeními – r� zná K-centra, Sananim, Podané ruce, spolupracujeme podle pot�eby 
p�edevším sdílením informací a zkušeností, té� v rámc i odborných stá�í. 
   S EVKPP program spolupracuje na výzkumném projektu o hepatitid�  C a s Hygienickou stanicí 
v rámci Registru u�ivatel �  drog. 
 
Záv� ry a doporu � ení 

Drogová situace v � R si stále vy�aduje provoz tohoto a obdobných progr am�  a nelze o� ekávat, 
�e by se v nejbli�ších letech n � jak výrazným zp� sobem zm� nila. 

Práci programu té� komplikují, snad dob �e mín� né, legislativní zm� ny a protidrogové aktivity 
provád� né s populistickým podtextem neodborným zp� sobem (p�evedení Subutexu na opiátové 
recepty, testování d� tí ve školách, apod.). 
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Kontaktní centrum - kontakty 
Po� et klient�  
(po� et jednotlivých u�ivatel �  drog, kte�í vyu�ili v daném období alespo �  
jednou slu�eb programu)   

 507 evidovaných klient�  

- z toho mu� �  371 
- z toho se základní drogou heroin 181 
- z toho se základní drogou pervitin 109 
- polymorfní 147 
- z toho se základní drogou kanabinoidy 0 
- z toho se základní drogou extáze 0 
- z toho se základní drogou t� kavé látky 2 
- z toho hlášeno do registru �ádostí o lé � bu hygienické slu�by 507 
Pr� m� rný v� k klienta1) 26 
Po� et neu�ivatel � , kte�í vyu�ili alespo �  jednou slu�eb programu 2) 344 (evid. od kv� tna 2004) 
Po� et kontakt�  celkem3) 10 173 
-z toho s u�ivateli drog 9829 (neu�ivatelé evid ováni 

od kv� tna 2004) 
Po� et prvních kontakt� 4) 130 nových evidencí 
- z toho s u�ivateli drog 130 
- z toho hlášeno do registru �ádostí o lé � bu hygienické slu�by 130 
Po� et vým� n – výkon�  ve vým� nném programu5) 4 732 
Po� et vydaných injek� ních jehel 171 089 
 
1) Jedná se o pr� m� rný v� k klienta, nikoliv kontakt�  2) Rodinní p�íslušníci, blízké osoby u�ivatel � . 
3) Kontakt: Ka�dá návšt � va/situace, p�i které dochází k interakci mezi klientem a pracovníkem 
programu (tzn. poskytnutí ur� ité slu�by, informace, nebo poradenství - v � etn�  skupinového. P�íjem 
telefonického hovoru není kontakt. 
4) 1. kontakt: První návšt� va klienta v daném za�ízení nezávisle na tom, jaký typ slu�by klient vyu� ije; 
klientovi byly poskytnuty základní informace a za�ízení a slu�bách, které za �ízení nabízí. 
5) Vým� na: kontakt, p� i kterém dochází k vým� n�  (p�íp. jen odevzdání � i výdeji) jedné nebo více 
injek� ních jehel. 
 

V po� tu klient�  je udán pouze po� et evidovaných klient� , kte�í v roce 2003 kontaktovali 
st�edisko. Slu�by programu dále vyu�ívají anonymní kli enti, u nich� v � dom�  a cílen�  sledujeme pouze 
po� et kontakt�  a poskytnutých slu�eb (v kontaktech a slu�bách ted y jsou anonymní klienti zapo� ítáni.  

Celkov�  je v datech tabulky  znát mírný úbytek kontakt�  oproti roku 2002 (v roce 2002 bylo 
dlouhodob�  uzav�eno K-centrum Sananimu a tedy kontakty st�ediska Drop In prudce narostly) a 
zvýšení pr� m� rného v� ku naší klientely, co� m � �e souviset s tím, �e Nízkoprahové st �edisko má 
dobrou pov� st p�edevším mezi starší generací u�ivatel � . Mladší, nová generace u�ivatel � , si zatím do 
st�ediska hledá cestu spíše p�es anonymní a krátkodobé kontakty. Pozitivní ovšem je, �e mírné 
relativní sní�ení po � tu kontakt�  umo� � uje detailn� jší a individuáln� jší práci s klienty. 
    Zvýšení po� tu vym� n� ných st�íka� ek bylo po� átkem roku zp� sobeno rekonstrukcí K-centra 
Sananimu, kdy st�edisko bylo jediným „kamenným“ vým� nným místem v Praze. Vyšší po� ty vým� n 
ale z� staly i po celý další rok, za � ím� lze hledat nap �. i zvyšování zodpov� dnosti u�ivatel � . 
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Kontaktní centrum-slu�by 

Slu�ba Po� et výkon� 1)  
(v jednotkách uvedených v pravém sloupci) 

Kontaktní místnost  10 173 Po� et návšt� v 

Potravinový servis 6 205 Po� et
Zdravotní ošet�ení 3 178 Po� et ošet�ení
Reference do lé� by 27 Po� et referencí
Poradenské telefonáty 3 643 Po� et telefonát�

motiva� ní pohovory 244 

odeslání jinam celkem 541 

Individuální poradenství 1 331 Po� et sezení
Testy HIV 133 Po� et provedených test�

Testy VHC 36 Po� et provedených test�

 
1) Tj. kolikrát byla daná slu�ba poskytnuta (nap �. po� et provedených ošet�ení, po� et individuálních 
sezení, skupin atd.). 
 
Krizová intervence probíhá dle pot�eby v rámci individuálního kontaktu a není zvláš�  evidována. 
„Odeslání jinam celkem“ zahrnuje odesílání k léka�� m, do substitu� ních � i dolé� ovacích program� , ke 
kurátor� m, atd. 
Testy HIV provádíme odebráním slin a zasláním do referen� ní laborato�e (koncem roku bylo nutno 
z d� vodu nefunk� nosti laborato�e p�erušit toto testování a zájemci byli odkazováni na D� m sv� tla).  
 
Mimo uvedené také v rámci programu funguje telefonické poradenství Dr. Doudy a Dr. Presla, kde 
prob� hlo za rok 2003 dohromady cca 2000 telefonických konzultací. 
Dr. Presl poskytuje té� internetové poradenství. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



14 

Terénní program sociálních asistent �  - Streetwork          
INFORMACE O PROGRAMU  
Vedoucí programu:                        Ond�ej Novák 
Datum vzniku programu:              r. 1996 
Cílová skupina:                              lidé ohro�ení návykovými látkami  
Základní poskytované slu�by:      
Vým� na pou�itých jehel a st �íka� ek, zdravotní pomoc – ošet�ení, sociální poradenství, vitamínový 
servis, poskytování kondom� , zprost�edkování kontakt�  na organizace následné                                                               
pé� e (lé� ebny), testy na HIV. 

 
Obsah a pr � b� h programu  
Projekt Streetwork se v roce  2003 op� t zam�� il na sni�ování následk �  rizikového nitro�ilního 
(injek� ního) u�ívání drog – tzv. „harm reduction“, dále na  navázání komunikace s lidmi, kte�í 
programov�  odmítají kontakt s jakoukoli spole� enskou institucí. 

Konkrétn�  jde o vým� nu injek� ních st�íka� ek klient� m, poskytování základního zdravotnického 
materiálu (dezinfekce, náplasti, obvazy, masti� ky atd.), informování o sou� asné legislativ�  v oblasti 
u�ívání drog, postizích za kráde�e, právech a povin nostech ob� ana v kontaktu s policií (navázali jsme 
spolupráci s Ligou lidských práv, ka�dé Po dochází do nízkoprahového st�ediska a nabízejí 
konzultace našim klient� m), pou� ení o zdravotních rizicích a „bezpe� né“ aplikaci drog. Té� odkazy na 
zdravotní, sociální a právní pomoc, motivace klienta k sebereflexi a návšt� v�  nízkoprahového 
za�ízení. 

Terénní pracovníci monitorují drogovou scénu na území hl. m . Prahy, vyhledávají nové klienty, 
té� provád � jí sb� r odhozeného injek� ního materiálu. 

 
Obecn�  lze �íci, �e klienti vyhledávají místa v centru, na dopr avních uzlech, co� je zp � sobeno 

velkou anonymitou, p�íznivou zejména ke kráde�ím a dobrou dopravní dostu pností. V sou� asné dob�  
probíhá prodej drog p�es mobilní telefony, v� tší po� et klient�  se telefonicky domluví s prodejcem na 
míst�  srazu (v� tšinou mimo centrum – nap�. Prosek, Lu�iny, Ka � erov), kam posléze urychlen�  
odjedou. V centru dochází k prodeji zneu�ívaných lé k�  (do pozadí ustoupil � erný prodej Rohypnolu, 
co� je následek zm � ny, zp�ísn� ní  v p�edepisování Rohypnolu na „modrý“ recept), dále marihuany a 
v poslední dob�  i Subutexu. Obchod se Subutexem se výrazn�  zvýšil a nejv� tšího vrcholu dosáhl 
okolo zá�í, � íjna. Další m� síce se prodej ustálil i trochu sní�il. Z výpov � dí klient�  jsme se dozv� d� li, �e 
mnohé lékárny p�estaly  Subutexy  objednávat, tudí� mají klienti pr oblém si recept b� �n �  vyzvednout. 
Do doby ne� si substitu � ní prost�edek opat�í, jsou odkázáni na nelegální drogu.(návrat do rizikového 
prost�edí, k rizikovému chování) 

 
V prvním pololetí 2003 byla zaznamenána v� tší kumulace klient�  na t� chto místech : 

Hlavní nádra�í (skoro v ka�dou denní i no � ní hodinu), okolí stanic metra Muzeum, Národní t� ída, 
I.P.Pavlova – Tylovo nám� stí, Florenc a Vltavská (sporadicky), Lazarská (hlavn�  noc), Karlovo 
nám� stí (sporadicky), Václavské nám� stí, And� l (od jara), �i�kov a další místa zejména v centru, 
dopravní uzly. 
       B� hem zá�í za� alo docházet k odlivu klient�  z Hlavního nádra�í. P �i� ítáme to posílení policejních 
hlídek. Klienti z Hlavního nádra�í se p �esunuli zejména na nádra�í Holešovice, kde se zdr�u jí 
v denních i no� ních hodinách. Další zm� na nastala v lokalit�  Muzeum. Za� ali jsme spolupracovat 
s ob� anským sdru�ením Sananim, který na toto místo dochá zel denn�  od 14 do 18 hodin a tudí� do 
zna� né míry navykl klienty toto místo vyhledávat. Po dohod�  jsme za� ali v zá�í na Muzeum docházet 
a zdr�ujeme se tam denn �  v�dy od 14 do 15 hodin. Poté tam dochází externí s polupracovníci 
Sananimu, ne však pravideln�  v ur� enou hodinu. Tato zm� na v p�ístupu by mohla dopomoci k v� tší 
návšt� vnosti nízkoprahových za�ízení, co� je po všech stránkách �ádoucí.  
 B� hem �íjna jsme na Praze 12 v rámci terénního programu zapo� ali spolupráci s programem 
KROK. Kolegové z KROKU nás blí�e informovali o tam � jší situaci, lokalitách. Jsme  nadále 
v kontaktu.   

Cílem programu je minimalizace zdravotních, sociálních a kriminálních následk�  u�ívání drog a to 
nejen pro u�ivatele samé, ale i ostatní spoluob � any. P�ístup policie k terénním pracovník� m je vcelku 
korektní a� na jednotlivé excesy – vykazování z kon taktních míst a kontroly OP. 
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Vývoj a p � ípadné zm � ny cílové populace:  
Naši klientelu tvo�í p�evá�n �  mladí lidé ze všech sociálních vrstev ve v� ku 16-30 let (extrém 14-55 
let), dv�  t�etiny tvo�í mu�i, � tvrtina klient�  jsou Romové. 2% tvo�í cizinci p�evá�n �  ze zemí na východ 
od � R. 

V� tšina klient�  cca 60% u�ívala nitro�iln �  heroin zbytek pervitin, p�ípadn�  kombinace barbiturát�  
a opiát� ,zneu�ívají n � které léky (tém��  vymizelo zneu�ívání Rohypnolu viz.výše), dále zneu �ívají 
hašiš a marihuanu.  

P�ibli�n �  v � ervenci v� tšina klient�  závislá na opiátech p�ešla na substituci Subutexem, kterou 
v sou� asnosti vyu�ívá tém ��  t� ch 60%, kterých zneu�ívala heroin. Mnozí z nich zne u�ívají Subutex 
tím, �e si ho místo orálního u�ití, k � emu� je ur � en, aplikují nitro�iln � .  

 
Tým – vzd � lávání, supervize, zahrani � ní stá�e:  
Tým se zú� ast� uje pravidelných supervizí a to v�dy jednou za t � i týdny. Supervizor je Mgr. Robert 
Stuchlík. Supervize probíhají týmov� . Další vzd� lávání zajiš�ují interní odborníci Drop-in o.p.s. 
v kombinaci s odbornými seminá�i po�ádanými org. A.N.O., Sananim, Podané ruce apod. 
V sou� asné dob�  program zajiš�ují � ty� i stálí streetworke�i. 
 
 
 
Hodnocení a výsledky 

 
Kritické zhodnocení rozvoje za � ízení, dosa�ení cíl � :  

Poda�ilo se nám v týmu udr�et zkušené pracovníky, tým do plnit, dbát na informovanost ve�ejnosti 
a pomáhat p�i vzd� lávání. Udr�et a personáln �  zabezpe� it fungování v� etn�  svátk�  a zajistit 
dostatek harm reduction materiálu. 
 

Hodnocení spolupráce se za � ízeními v síti pé � e o u�ivatele drog :  
       Svoji práci a úsilí koordinujeme v terénu s kolegy z organizace Sananim. Za�ízení o 
       která se opíráme jsou p�edevším naše kmenová : projekt Streetmobil, st�edisko Drop in,  
       Centrum následné pé� e a Centrum metadonové substituce. 
 
Záv� ry a doporu � ení 

Záv� ry a doporu � ení na základ �  p� edchozího zhodnocení  
Je t�eba do budoucna i nadále dbát na profesionalitu týmu a sna�it se co nejkvalitn � ji  
nabízet naše slu�by pot �ebným, dále pokra� ovat v monitorování pouli� ní drogové scény 
i z nerepresívního hlediska, co� nám dává podklady pro další rozhodování. 
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Terénní programy, kontaktní centra: po � et  klient �  a kontakt �  v celé Praze 
Po� et klient�  
(po� et jednotlivých u�ivatel �  drog, kte�í vyu�ili v daném období alespo �  
jednou slu�eb programu) *  

 12840 kontakt� * 
 
 

- z toho injek� ních u�ivatel �  drog    11980 
- z toho mu� �     7982 
- z toho se základní drogou heroin  60% 
- z toho se základní drogou pervitin    40% 
- z toho se základní drogou kanabinoidy     0 
- z toho se základní drogou extáze     0 
- z toho se základní drogou t� kavé látky   0 
Pr� m� rný v� k klienta1)     cca 23 
Po� et neu�ivatel � , kte�í vyu�ili alespo �  jednou slu�eb programu 2)     50 
Po� et kontakt�  celkem3)    13670 
-z toho s u�ivateli drog    12840 
Po� et prvních kontakt� 4)     cca 60  
- z toho s u�ivateli drog     cca 40  
- z toho hlášeno do registru �ádostí o lé � bu hygienické slu�by  neevidujeme 
Po� et vým� n – výkon�  ve vým� nném programu5)     11580 
Po� et vydaných injek� ních jehel     44741 
* evidujeme pouze kontakty s u�ivateli, a to z d � vodu zachování anonymity klienta, jako hlavního pilí�e 
slu�by „harm reduction“, proto i následné � íselné údaje vychází z celkového po� tu KONTAKT	  
1) Jedná se o pr� m� rný v� k klienta, nikoliv kontakt�  (uvád� jte jen v p�ípad� , �e jste schopni odlišit 
jednotlivé osoby). 
2) Rodinní p�íslušníci, blízké osoby u�ivatel � . 
3) Kontakt: Ka�dá návšt � va/situace, p�i které dochází k interakci mezi klientem a pracovníkem 
programu (tzn. poskytnutí ur� ité slu�by, informace, nebo poradenství - v � etn�  skupinového. P�íjem 
telefonického hovoru není kontakt. 
4) 1. kontakt: První návšt� va klienta v daném za�ízení nezávisle na tom, jaký typ slu�by klient vyu� ije; 
klientovi byly poskytnuty základní informace a za�ízení a slu�bách, které za �ízení nabízí. 
5) Vým� na: kontakt, p� i kterém dochází k vým� n�  (p�íp. jen odevzdání � i výdeji) jedné nebo více 
injek� ních jehel. 
Terénní programy, kontaktní centra: slu�by/výkony  

Slu�ba Po� et výkon� 1)  
(v jednotkách uvedených v pravém sloupci) 

Zdravotní ošet�ení 386 Po� et ošet�ení
Reference do K-center 265 Po� et referencí 
Krizová intervence 111 Po� et intervencí
Reference do lé� by 379 Po� et referencí
Reference do program�  
substituce 

358 Po� et referencí

Testy HIV 10 Po� et provedených test�
T� hotenské testy 160 Po� et provedených test�
* evidujeme pouze kontakty s u�ivateli, a to z d � vodu zachování anonymity klienta, jako hlavního pilí�e 
slu�by „harm reduction“ 
*Pozn. – dle pot�eby uve� te jiné typy slu�eb.  
1) Tj. kolikrát byla daná slu�ba poskytnuta (nap�. po� et provedených ošet�ení, po� et individuálních sezení, skupin 
atd.). 
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STREETmobil 
INFORMACE O PROGRAMU  
Vedoucí programu:  Ond�ej Novák 
Datum vzniku programu: 1997 
Cílová skupina: lidé ohro�ení návykovými látkami  
Základní poskytované slu�by: Vým� na pou�itých jehel a st �íka� ek, zdravotní pomoc, sociální 
poradenství, vitamínový servis, poskytování kondom� , zprost�edkování kontakt�  na org. násl. pé� e, 
testy na HIV a XTC, t� hotenské testy 
 
 
Obsah a pr � b� h programu 
 Projekt se zam�� uje na práci na uzav�ených toxikomanských lokalitách, jedná se o takzvané 
„toxikomanské byty“. Tyto byty slou�í jako p �íst�eší pro širší komunitu toxikoman�  a jejich p�átel. � asto 
jsou místem kde se drogy dále distribuují a n� kdy i vyráb� jí (pervitin). Nejde zde ovšem o 
strukturovanou podobu zlo� inecké organizace zabývající se dealerstvím drog primárn�  pro zisk. 
Nejb� �n � jší formou bývá darování svým kamarád� m a známým, kte�í jsou také dlouhodobí u�ivatelé. 
   Našimi klienty jsou také lidé na místech t� �ko dosa�itelných klasickou formou streetworkingu, a�  
pro svoji vzdálenost od centra, nebo pro svou specifickou povahu. Pro tuto formu terénní práce 
vyu�íváme slu�ební dodávkový automobil proto název Streetmobil (od roku 1997). 
Jedná se o zabezpe� ení základního provozu mobilní terénní slu�by DROP IN o.p.s. 
Jde o nestátní terénní slu�bu prvního kontaktu, jak o taková nabízí slu�by typu sni�ování rizik a 
zdravotního poškození plynoucího z u�ívání návykový ch látek. 
 � innost je zam�� ena, vedle prioritního programu Harm reduction, na navazování nových kontakt�  
s u�ivateli psychotropních látek a poradenství. Sní �ení náklad �  spole� nosti na lé� bu a represi, sní�ení 
zdravotních rizik nedrogové populace, která je v p�ímém a nep�ímém kontaktu s u�ivateli drog. 
Sní�ení kontaminace ve �ejných prostor v Praze pou�itými inj. st �íka� kami a jehlami a tím prevence 
mo�ných poran � ní a nákazy obyvatel. 
Mobilní slu�ba dále v rámci svých slu�eb nabízí pot ravinovou pomoc, vitamínový program, HIV testy, 
mo�nost vým � ny pou�itých st �íka� ek za sterilní a nabídku desinfek� ních tampon� , t� hotenské testy, 
kondomy, testování látek na drogu MDMA (XTC testing). 
Smyslem mobilní slu�by je dostupnost pé � e i na místech, kde chyb� jí nízkoprahová za�ízení,  
pop�ípad�  pro velkou vzdálenost nebo � asovou náro� nost je nedostupná klasická forma p� ší terénní 
slu�by, tzv. streetworking. 

 Druhou náplní je práce s populací ohro�enou návyko vými látkami na tane� ních akcích, festivalech 
a v p�irozeném prost�edí mláde�e. Od roku 2000 je jeho sou � ástí testování substancí na XTC.Na 
festivalech tane� ní hudby se setkáváme p�evá�n �  s velmi mladými lidmi asi tak mezi 16-30lety. Tito 
lidé v naprosté v� tšin�  studují nebo mají zam� stnání. . S drogami experimentují nebo je u�ívají 
rekrea� n�  tzn. pro odreagování a pro zábavu. Jestli�e se dá o první skupin�  u�ivatel �  mluvit jako o 
toxikomanech, tak zde bych tento termín nepou�il a nahradil pojmem rekrea� ní u�ivatelé. Zatímco 
toxikomani preferují u�ívání pervitinu a heroinu (s timulancia a opiáty),  tito lidé preferují marihuanu, 
Extasy, LSD, psylocibin z hub, poppers, GHB, DXM tzn. p�evá�n �  halucinogeny a empatogeny. I tyto 
látky mohou být, samy o sob�  nebo v kombinaci, zdravotn�  nebezpe� né a práv�  velmi mladí lidé je 
u�ívají bez znalosti rizik a bezpe � nostních zásad. Naším cílem je ovlivnit jejich chování práv�  sm� rem 
k bezpe� í svému a okolí. Provádíme také kvalitativní testování vzork�  Extasy, to nám slou�í jako 
p�íle�itost pro kontakty s jejími u�ivateli a pro mo� nost jejich ovlivn� ní a informování. Bohu�el 
v sou� asné dob�  se setkáváme s tím, �e se promoté �i stále více bojí jakkoli spojovat svoji akci 
s � ímkoli, co je spojené s  drogami. A�  je to i protiDROGOVÁ  prevence atp., nebo�  to má nep�íznivý 
ohlas v médiích a tím i u rodi��  mladých lidí, a také u ú�ad�  místní správy a policie � R. 

Prvo�adým cílem je zdravotní  a  sociální stav našeho klienta, bezpe� nost spole� nosti a minimalizace 
náklad�  obce. Jednáme p�ímo, zachováváme anonymitu. Poskytnutí slu�by nepodmi � ujeme 
poskytováním osobních ani jiných údaj � .  

 

Vývoj a p � ípadné zm � ny cílové populace: Cílová populace z� stává stejná. To znamená, �e jde o 
populaci ohro�enou návykovými látkami, zdrav. poško zením a infekcemi s tím spojenými.   
 
Tým – vzd � lávání, supervize, zahrani � ní stá�e: � lenové týmu jsou pod stálou externí i interní 
supervizí. Absolvují sebezkušenostní výcviky a školení po�ádaná v oboru návykových látek, sociálního 
a právního poradenství, zdravotnických kurz�  první pomoci. Supervizorem je Mgr. Robert Stuchlík. 
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Hodnocení a výsledky 
Celý rok byl na pouli� ním drogovém trhu zájem o lék Subutex a to v takové mí�e, �e postupn �  
vytla� oval heroin. Cena za 2mg tabletu se pohybovala okolo 200 K� . Subutex je nej� ast� ji zneu�íván 
intravenózn� . Od zá�í, kdy bylo jeho p�edepisování zp�ísn� no, se zájem nesní�il spíše vzrostl. 
Vzrostly také problémy s jeho shán� ním a to jak legálním tak i nelegálním. Koncem roku bylo obtí�né 
jeho obstarání i skrze lékárny a na p�edpis. V druhé polovin�  roku se objevili sou� asn�  se zp�ísn� ním 
p�edepisování Subutexu i noví deale�i Heroinu. Heroin je podle slov u�ivatel �  nyní (prosinec 2003) 
kvalitní a dostupný. Zárove�  se však jako drogy prodávají atrapy r� zného slo�ení a podle zpráv 
z terénu si je mnoho u�ivatel �  v zoufalství aplikovalo se zna� nými zdravotními problémy, které si 
vy�ádaly hospitalizaci. V roce 2003 se objevil na d rogovém trhu i Braun, byl však podle výpov� dí 
slabý z neustálého �ed� ní a dalšího prodávání. Pervitin je stále nejoblíben� jší drogou našich klient�  a 
na této skute� nosti se za celý rok nic nezm� nilo. V letních m� sících naši klienti u�ívali opium vyrobené 
z makovic rostoucích v okolí Prahy. Poté se vrátili k heroinu nebo na metadonovou substituci.  
Znepokojujícím trendem bylo zvýšení násilnosti a brutality na drogové scén�  a to jak p�i shán� ní 
pen� z na drogy tak i p� i vy� izování osobních ú� t� . Jen za poslední t� i m� síce došlo nejmén�  ke t�em 
vra�dám našich klient � . Velmi nebezpe� ným nám p�ipadá i fakt zatahování našich klient�  „va�i�� “ do 
organizovaných zlo� ineckých skupin a to i pod pohr� �kou násilí. Tito lidé pot �ebují v� tší ochranu od 
represivních orgán�  státu � R. B� hem roku bylo také zat� eno a uv� zn� no mnoho našich klient�  za 
výrobu a distribuci drog, co� p � i� ítáme snaze policie � R eliminovat drobné domácí producenty drog, 
p�edevším pervitinu. 
 
Kritické zhodnocení rozvoje za � ízení, dosa�ení cíl �  :  
V první polovin�  roku jsme jen velmi t� �ko p �ekonávali nedostatek finan� ních prost�edk� . Bohu�el se 
to odrazilo na mno�ství poskytnutých slu�eb a tím i  na vývoji v oblasti ší�ení infek� ních nemocí. Také 
jsme velmi t� �ko udr�ovali kontakty navázané v p �edchozích letech a finan� ní prost�edky investované 
do programu b� hem p� ti let nep�inesly takové zhodnocení, které by bylo p�i kontinuálním financování. 
Jako první v Praze jsme od roku 2000 za� ali s testováním Extasy. Jako první a jediný projekt jsme 
za� ali jezdit na festivaly tane� ní hudby navšt� vované u�ivateli z Prahy (r.2000). Nespoléháme se 
pouze na externí pracovníky p�i práci na toxikomanských bytech, ale pracují na nich p�edevším naši 
profesionálové, op� t jako jediní minimáln�  na území Hl.m.Prahy. 
Sna�íme na místní úrovni vycházet vst �íc pot�ebám jednotlivých m� stských � ástí a �ádostí o 
spolupráci.   
 
Hodnocení spolupráce se za � ízeními v síti pé � e o u�ivatele drog  

Spolupracujeme p�edevším v rámci naší organizace (Streetwork, St�edisko Drop in, CMS I., 
II., CNP, St�edisko pro rodinu Drop in), ve specifických p�ípadech vyu�íváme kontakty na 
všechna pra�ská za �ízení (Krok, HOST, Sananim).  

 

Záv� ry a doporu � ení 

Doporu� ujeme zam�� it se na zlepšení spolupráce mezi místní správou a organizacemi 
poskytující slu�by.  
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Terénní programy, kontaktní centra: po � et  klient �  a kontakt �   
Po� et klient�  (KONTAKT �  viz. komentá �  pod tabulkou) 
(po� et jednotlivých u�ivatel �  drog, kte�í vyu�ili v daném období alespo �  
jednou slu�eb programu)  *  

 N, po� et jednotlivých klient�  
našeho programu byl 
odhadem 350* 

- z toho injek� ních u�ivatel �  drog Bez festival�  100% , s 17% 
- z toho mu� �  64% 
- z toho se základní drogou heroin 8,5% podíl i.v. u�ivatel �  

heroinu na kontakty 
s preferencí celkem  

- z toho se základní drogou pervitin 91,5 % podíl i.v. u�ivatel �  
heroinu na kontakty 
s preferencí celkem  

- z toho se základní drogou kanabinoidy 0% 
- z toho se základní drogou extáze 0% 
- z toho se základní drogou t� kavé látky 0% 
Pr� m� rný v� k klienta1) N (odhadem 29 let) 
Po� et neu�ivatel � , kte�í vyu�ili alespo �  jednou slu�eb programu 2) N 
Po� et kontakt�  celkem3) 719 
-z toho s u�ivateli drog 682 
Po� et vým� n – výkon�  ve vým� nném programu5) 614 
Po� et vydaných injek� ních jehel 65 000  
* evidujeme pouze kontakty s u�ivateli, a to z d � vodu zachování anonymity klienta, jako hlavního pilí�e 
slu�by „harm reduction“, proto i následné � íselné údaje vychází z celkového po� tu KONTAKT	  
 

1) Jedná se o pr� m� rný v� k klienta, nikoliv kontakt�  (uvád� jte jen v p�ípad� , �e jste schopni odlišit 
jednotlivé osoby). 
2) Rodinní p�íslušníci, blízké osoby u�ivatel � . 
3) Kontakt: Ka�dá návšt � va/situace, p�i které dochází k interakci mezi klientem a pracovníkem 
programu (tzn. poskytnutí ur� ité slu�by, informace, nebo poradenství - v � etn�  skupinového. P�íjem 
telefonického hovoru není kontakt. 
4) 1. kontakt: První návšt� va klienta v daném za�ízení nezávisle na tom, jaký typ slu�by klient vyu� ije; 
klientovi byly poskytnuty základní informace a za�ízení a slu�bách, které za �ízení nabízí. 
5) Vým� na: kontakt, p� i kterém dochází k vým� n�  (p�íp. jen odevzdání � i výdeji) jedné nebo více 
injek� ních jehel. 
 
 
Terénní programy, kontaktní centra: slu�by/výkony  

Slu�ba 
Po� et osob, 
které danou 

slu�bu vyu�ily  

Po� et výkon� 1)  
(v jednotkách uvedených v pravém sloupci) 

Zdravotní ošet�ení N 123 Po� et ošet�ení
Individuální poradenství N 100% Po� et sezení/délka trvání 

jednoho sezení
Krizová intervence N 36 Po� et intervencí
Reference do K-center N 132 Po� et referencí 
Reference do lé� by N 71 Po� et referencí
Reference do program�  
substituce 

N 25 Po� et referencí

Asisten� ní slu�ba N 1 Po� et intervencí
Testy HIV N 144 Po� et provedených test�
Testy VHC N 24 Po� et provedených test�
T� hotenské testy N 248 Po� et provedených test�
Poradenské telefonáty xxxxxx 15 Po� et telefonát�
První pomoc N 0 Po� et intervencí
*Pozn. – dle pot�eby uve� te jiné typy slu�eb.  

 
1) Tj. kolikrát byla daná slu�ba poskytnuta (nap �. po� et provedených ošet�ení, po� et individuálních 
sezení, skupin atd.). 
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Terénní preventivní programy a programy harm reduction ur � ené u�ivatel � m „tane � ních drog“ 
na tane � ních akcích: po � et kontakt �  a slu�eb/výkon � 1) 

Po� et kontakt�  2 067 

- z toho mu� �  1 374 
Po� et provedených kvalitativních test�  tablet 476 
Po� et poradenských intervencí u�ivatel � m tane� ních drog 1 646 
 
 
Poznámky, komentá �e: 
 
Naše kontakty s klienty jsou anonymní a z anonymity mohou vystoupit pouze na vlastní �ádost. Proto 
uvád� ná � ísla neodrá�ejí po � et jedinc�  , ale jsou podíly z celkových kontakt� . 
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Centrum následné pé � e Drop in o.p.s 
INFORMACE O PROGRAMU  
Vedoucí programu:  Ev�en Klou � ek 
Datum vzniku programu: 1.1.1999 
Cílová skupina: 
Cílová populace se skládá ze dvou slo�ek. První slo �ka jsou bývalí u�ivatelé drog,  druhou slo�kou 
jejich rodinní p�íslušníci.  
U bývalých u�ivatel �  drog preferujeme absolvování primární lé� by a to formou ambulantní, ústavní 
nebo komunitní. 
Základní poskytované slu�by: 

Metoda Forma Druh 

Bývalý u�ivatelé OPL  
Frekvence sezení: 

min 1x týdn�  

�  Orienta� ní  
�  Motiva� ní  
�  Podp� rné  
�  Edukativní  
�  Krizová 

intervence 
�  Prevence relapsu I. Individuální  

Rodi � e, p� íbuzní, 
partne � i 

�  Orienta� ní  
�  Podp� rné  
�  Edukativní  
�  Krizová 

intervence 

Tematická  
Délka min:  3.m� síce  
Typ :  polootev�ený 

�  Podp� rná 
�  Sociáln�  

Edukativní 
�  Relaxa� ní  
�  Nácviková  

R� stová  
Délka: 6.m� síc�  
Typ:  uzav�ená 
 

�  Tematizovaná 
�  Nezam�� ená 
�  Sebezkušenostní 
�  Podp� rná 

Skupina rodi ��  
Délka: min. 
10.skupin 
Typ: polootev�ená 

II. Skupinová 

Metadonová skupina  
Délka: 3.m� síce 
Typ: polootev�ená 

�  Podp� rná 
�  Orienta� ní  
�  Podp� rná 
�  Sociáln�  

Edukativní 
�  Relaxa� ní  
�  Nácviková 
�  Tematizovaná 

Tématická skupina  3.dny 
R� stová skupina 14.dn�  

III. Rehabilita � ní 
pobyty 

Skupina rodi ��  Ka�dé 3.m � síce víkend 

A
M

B
U

LA
N

T
N

Í P
O

R
A

D
E

N
S

T
V

Í 

IV. Sociální práce Bývalý u�ivatelé OPL  

�  Informa� ní servis 
�  Administrativní 

pomoc 
�  Asistence 

 
 

Obsah a pr � b� h programu 
Realizované programy : 
Od   1.1. 1999      INDIVIDUÁLNÍ PORADENSTVÍ (PROVÁD� NÉ KONTINUÁLN �  I V LETOŠNÍM ROCE) 
Od   1.1. 1999   SKUPINA RODI ��  I. (SR) /KA�DÉ POND � LÍ 17.30 – 19.00/ 
Od   1.1. 1999      POSKYTOVÁNÍ STÁ�Í (PROVÁD� NÉ KONTINUÁLN �  I V LETOŠNÍM ROCE) 
Od 1.1.2000 do 30.6.2001    individuální mobilní linka pro klienty CNP nonstop 
Od 1.1.2000 do 31.12.2000  pohybová skupina pro klienty /1x týdn�  � tvrtek/ 
Od   5.1. 2000 do  5. 
7.2000 

KLIENTSKÁ SKUPINA I. 
rehabilita� ní pobyt pro klienty skupiny I. 
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 Od 24.6. 2000 do  2. 
7.2000 
OD 24.9. 1999 DO 24. 
3.2000 
 Od   3.3. 2000 do  6. 
3.2000 

KLIENTSKÁ SKUPINA II. 
rehabilita� ní pobyt pro klienty skupiny II. 

OD   2.5. 2000 DO   
3.10.2000 
Od   1.9. 2000 do  10. 
9.2000    

KLIENTSKÁ SKUPINA III. 
rehabilita� ní pobyt pro klienty  III 

Od   6.2.2001                           TÉMATICKÁ SKUPINA (ÚTERÝ 17.45 – 19.15) 
Od 20.5.2001                             SKUPINA RODI ��  II. (ÚTERÝ 16.30 – 17.45) 
Od   6.6.2001  do   
5.12.2001 
Od  21.9.2001  do   
30.9.2001 
Od 16.11.2001 do 
18.11.2001   

R� STOVÁ SKUPINA  IV. *  
rehabilita� ní pobyt pro klienty RS IV.  
rehabilita� ní pobyt pro klienty RS IV. 

Od 24.10.2001 do 28.4. 
2002  Od 23.11.2001 do 
25.11. 2001 
 Od 22.4.2002 do 
28.4.2002    

R� STOVÁ SKUPINA /BÝV. NÁZEV KLIENTSKÁ SKUPINA /V. 
rehabilita� ní pobyt pro klienty RS V.  
Rehabilita� ní pobyt pro klienty RS V 

Od 23.1.2002 TÉMATICKÁ SKUPINA PRO KLIENTY METADONOVÉHO PROGRAMU  
Od 1.3.2002 do 3.3.2002  REHABILITA� NÍ POBYT PRO KLIENTY SR I. A II. 
Od 14.6.2002 do 16.6.2002 REHABILITA� NÍ POBYT PRO KLIENTY SR I. A II. 
OD 4.9.2002 SKUPINA RODI ��  (ST� EDA 16,30 – 18.00 III.) 
Od 13.9.2002 do 15.9.2002 REHABILITA� NÍ POBYT PRO KLIENTY SR I. I, III. 
od 27.9.2002 do 6.10.2002 rehabilita� ní pobyt  TS 
OD 15.11.2002-15.4.2003 
od 13.12.2002 do 
15.12.2002 
od 24.1.2003 do 29.1.2003  

R� STOVÁ SKUPINA  VI. 
rehabilita � ní pobyt RS  VI. 
rehabilita � ní pobyt RS  VI. 

Od 6.2.2003 do 8.2.2003 REHABILITA � NÍ POBYT PRO KLIENTY SR I. I, III. 
Od18.4.2003 do 20.4.2003  rehabilita � ní pobyt  TS 
Od 13.6.2003 do 
15.6.2003 

REHABILITA � NÍ POBYT PRO KLIENTY SR I. I, III. 

od 26.7.2003 do 28.7.2003  rehabilita � ní pobyt  TS 
OD 31.7.2003-31.1.2004 
Od 19.9. – 28.9.2003 
od 31.10..2003 do 
2.11.2003 
od 24.1.2004 do 26.1.2004 

R� STOVÁ SKUPINA  VII. 
rehabilita� ní pobyt RS VII. 
rehabilita� ní pobyt RS  VII. 
rehabilita� ní pobyt RS  VII. 

od 1.1.2004 Tématická skupina pro klienty s problematikou alkoholu 
* p� edtím klientská skupina 

- skon� ené programy 
- AKTUÁLN�  REALIZOVANÉ PROGRAMY A PROGRAMY REALIZOVANÉ OD 1.1.2003  
- p� ipravované programy 
 

Vývoj a p � ípadné zm � ny cílové populace  
B� hem zatímního vývoje nedošlo ke zm� n�  prioritní populace, které nabízíme své slu�by. Dom inantní 
populací vy�adující naše slu�by jsou: 
�  Bývalý u�ivatelé OPL (BUD) 
�  Rodi� e (BUD) 
�  Sourozenci (BUD) 
�  Partne�i (BUD) 
 
Z tohoto d� vodu budeme své slu�by nadále poskytovat výše uvede ným cílovým skupinám a pokud 
nám finan� ní prost�edky na p�íští rok dovolí, budeme své slu�by rozši �ovat. (zvýšená frekvence 
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rehabilita � ních pobyt �  pro všechny typy skupin, otev � ení nová skupiny pro klienty 
s problematikou alkoholu). 
 
I nadále trvala dohoda s Centrem metadonové substituce a jinými za�ízeními poskytujícímu substituci 
na základ�  které, probíhají tématické skupiny pro klienty metadonových program� . 
Náplní programu tématických skupin pro klienty metadonových program�  je nácvik sociálních situací, 
podpora p�i �ešení osobnostní invalidizace. Cílem je sociální stabilizace klient�  a mo�ný následný 
p�echod do program�  sledující úplnou abstinenci od OPL.  
Program je � asové odd� len od naší „tradi� ní“ klientely, tak�e se tyto odlišné skupiny klient �  v prostoru 
CNP osobn�  nesetkávají.   

 
Tým – vzd � lávání, supervize, zahrani � ní stá�e (v � etn �  tabulky 2 v p � íloze)  
V sou� asné dob�  je tým tvo�en � ty�mi stálými pracovníky a dv� ma extern�  najatými pracovníky.  
Supervize: 
Ka�dý druhý pátek od 9.30 – 12.30 hod pod vedením M gr.M.Hajného PhD. 
Supervizních setkání se zú� ast� ují i externí poradci a p�edm� tem práce jsou: 
» vztahy v týmu 
» p�ípadová práce nad klienty: 
» v individuálním kontaktu 
» v skupinovém kontaktu 
 
Hodnocení a výsledky 
Tato data slou�í zp � tnovazebn�  k efektivním modifikacím provozu centra a zárove�  má  svoji 
d� le�itost jako stálý p �ísun statistických dat z oblasti after care. 

 
4.2.Statistika programu  a interpretace statistických údaj � :  

rok 2001 
po� et klient� * individuální poradenství** Skupinová práce*** klienti na skupin� **** 
 98 BUD1/ 52 R2   1701 BUD/ 772 R   116 BUD/ 90 R   5,8 BUD/ 11,4 R  

rok 2002 
po� et klient� * individuální poradenství** skupinové poradenství*** klienti na skupin� **** 
 44 BUD/ 85 R   2219 BUD/ 522 R   144 BUD (45 KM3)/ 118 R   5 BUD (3 KM)/9.9 R  

rok 2003  
po� et klient� * individuální poradenství** skupinové poradenství*** klienti na skupin� **** 
45 BUD/ 29 R 1465 BUD/ 385 R 167 BUD(21 Km)/ 107 R 5,2 BUD / 7,6 R 
* Po� et jednotlivc�  1 -Bývalý u�ivatel drog 
**po� et provedených individuálních poradenství; trvá 
á 50 minut 2-Rodi� , partner atd. 
***skupinové poradenství, terapie; trvá 1,5 hod 3- klienti metadonu 
****pr� m� rný po� et klient�  
Interpretace: Sni�ování p �ijatých klient�  do programu CNP vnímám jako celkem pozitivní jev, 
vzhledem ke kapacitním mo�nostem a náro � nosti programu jak p�i p� ijetí tak i v jeho obsahu. 
 
Kritické zhodnocení rozvoje programu, dosa�ení cíl � :  
- pokra� ování poskytování individuálních kontakt�  
- pokra� ování poskytování skupinových kontakt�  a to jak v rámci Tématické, R� stové nebo 

Metadonové skupiny 
- pokra� ování poskytování skupiny Rodi��  a to 3. skupiny týdn�  (s výjimkou letních prázdnin)  
- rehabilita� ní pobyty pro klienty4 
- distribuce evalua� ního dotazníku 
- pr� b� �né dopl � ování opera� ního manuálu CNP 
 
 

                                                           
1 bývalý u�ivatelé 
2 rodi� e + partne�i, d� ti atd. 
3 klienti metadonu 
4 Neprovedli jsme všechny, které jsme m� li v plánu z d� vodu nedostatku finan� ních zdroj�  a to jak pro pobyt samotný, 
tak i pro odm� ny pro pracovníky CNP 
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A co se nepovedlo? 
- Jak v minulém roce, tak i v roce letošním nám chybí v nabídce slu�eb více rehabilita � ních 

program� . P�edevším pro nedostatek financí a v letošním roce i pro opo�d � n�  posílání p� iznané 
dotace. 

- Atmosféra existen� ní nejistoty je problematickým prvkem v práci CNP. M� �e mít i dopad na 
fluktuaci pracovník�  CNP 

- V týmu i nadále chybí jeden úvazek, který nutn�  pot�ebujeme, abychom zabránili dalšímu 
p�et� �ování pracovník �  CNP  
 

Hodnocení spolupráce se za � ízeními v síti pé � e o u�ivatele drog  
Z hlediska vnit�ního uspo�ádání je mo�né konstatovat, �e i v první polovin �  roku 2003  
v CNP probíhala spolupráce uvnit�  za�ízení na dobré úrovni. Problematické momenty, které se 
objevovaly se da�ilo napravovat v rámci porad, supervize a pokud si to situace vy�adovala i 
zp�es� ováním jednotlivých � inností v manuálu CNP.  
a) Téma , které bylo pro n� které pracovníky týmu nejt� �ší, bylo zadr�et svoji pomoc v p �ípad�  

klient� , kte�í do programu CNP ješt�  nedozráli. Stejn�  tak je problematické pou�ívání 
poradenských postup� , které krom�  pochopení a podpory m� li také efektivní, tedy zm� nu 
vyvolávající intervence. 

b) Z hlediska vn� jší spolupráce situace pokro� ila. Spolupráce se koná i mimo strukturu Drop in 
o.p.s. Zde bych rád zd� raznil velmi dobrou spolupráci PL Bohnice, KC Most5, Alternativa které 
nám umo�nily pr � b� �n �  informovat hospitalizované klienty o našem programu. To se 
pochopiteln�  projevilo i ve v� tším zastoupení klient�  t� chto za�ízení v naší pé� i v letošním 
roce.  

c) Zárove�  se k nám poprvé dostavilo v� tší mno�ství klientely terapeutických komunit. Zde j e 
t�eba zmínit spolupráci s TK Magdalena Mníšek pod Brdy. 

d) Spolupráce na dobré úrovni je s DS Sananim a DC Sananim, které k nám posílají své klienty, 
kte�í nemohou nastoupit do jejich programu vzhledem k pracovním povinnostem nebo  
pro selhání v jejich programu. Spolupráce probíhá i v opa� ném sm� ru, tedy i my posíláme 
naše klienty do t� chto z�ízení v p�ípad�  v� tší vhodnosti klient�  pro koncipovaný program DS 
Sananim nebo DC Sananim. 

e) Ka�dé � tvrtletí i nadále referujeme nové p�íjmy do registru Hygienické stanice. 
 
Záv� ry a doporu � ení 
Bilance slu�eb 
Bilance poloviny pátého roku provozu CNP je z našeho hlediska pot� šitelná. Program, který nabízí 
CNP se osv� d� il a zárove�  jsme ho upravili sm� rem k postupnému zat� �ování klient �  v jednotlivých 
formách ambulantní práce. Doufám, �e v rozumném sle du6. 

Lokalita 
CNP i nadále sídlí ve vyhovujících prostorách na Praze 5 a b� hem doby, kdy zde CNP je se 
vybudovala d� v� ra institucí sídlících okolo CNP. Toto zmi� uji, proto�e i kdy� jsme dolé � ovacím 
za�ízením byla zde obava o zhoršení situace v okolí CNP. Obavy se nenaplnily  i pro to, �e jsme i 
nadále aktivn�  pracovali na transparentnosti našich slu�eb komuni kací se subjekty, které se nacházejí 
v naši jsou v naší t� sné blízkosti a s ob� any, kte�í tuto lokalitu navšt� vují.  

Za� le� ování CNP do institucializace následné pé � e 
Následná pé� e se za� ala v � eské republice institucionalizovat v rámci sekce Intenzivní ambulantní a 
následné pé� e (IANP) p�i Asociaci nestátních organizací (ANO). Mgr. Kraftová se stala p�edsedkyní 
sekce IANP. V sou� asné dob�  se podílí na vypracování výkonu slu�eb v oblasti d olé� ování a lé� by. 
Ev�en Klou � ek se stal místop�edsedou ANO s p� sobností v oblasti dolé� ování, co� vede k úzké 
spolupráci mezi ním a výborem sekce IANP.    
To p�ineslo pro CNP vedle povinností i v� tší znalost ostatních tým�  a forem dolé� ovacích program�  
v � R. 
 
 
 

                                                           
5 do jeho uzav�ení 
6 viz tabulky p�ílohy 
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Intenzívní ambulantní lé � ba (denní stacioná �e, strukturovaný program): po � et klient �  – 
EVIDOVANÍ KLIENTI 

Kapacita programu1) 407 /  608

Délka programu (v týdnech)2)   40  /  30

Pr� m� rná délka programu 1 klienta4) (ve dnech) 276
Po� et všech klient� , kte�í se programu ú� astnili 77
- z toho noví v roce 2003 45
- z toho injek� ních u�ivatel �  drog 55
- z toho mu� �  35
- z toho se základní drogou heroin 26
- z toho se základní drogou pervitin 37
- z toho se základní drogou kanabinoidy 3
- z toho se základní drogou extáze 0
- z toho se základní drogou t� kavé látky 1
- z toho hlášeno do registru �ádostí o lé � bu hygienické slu�by  77/ Hlášeno v r. 2003 45/
Po� et klient� , kte�í program úsp� šn�  ukon� ili 24
Po� et klient� , kte�í program ukon� ili p�ed� asn�   16
Po� et klient� , kte�í byli z programu vylou� eni 7
Pr� m� rný v� k klienta 25,2
Po� et neu�ivatel � , kte�í vyu�ili alespo �  jednou slu�eb programu 5) 126
1) Pro kolik klient�  sou� asn�  je program ur� en, po� et míst v za�ízení/programu. 
2) Jak dlouho trvá jeden b� h programu.  
3) Sou� et všech dn� , které všichni klienti v daném období strávili v intenzívním/strukturovaném 
programu. 
4) Se� t� te délky lé� by u všech klient� , kte�í ukon� ili lé� bu (úsp� šn�  i p�ed� asn� ) a vyd� lte po� tem 
t� chto klient�  (ve dnech).  
5) Rodinní p�íslušníci, blízké osoby u�ivatel � . 
 
Ambulantní následná pé � e: po � et  klient �  a kontakt � 1) ¨všichni klienti 

Po� et klient�  
(po� et jednotlivých u�ivatel �  drog, kte�í vyu�ili v daném období alespo �  jednou slu�eb 
programu)    

173

- z toho injek� ních u�ivatel �  drog 116
- z toho mu� �  76
- z toho se základní drogou heroin 55
- z toho se základní drogou pervitin 77
- z toho se základní drogou kanabinoidy 15
- z toho se základní drogou extáze 0
- z toho se základní drogou t� kavé látky 3
- z toho se základní drogou alkohol 9
- z toho hlášeno do registru �ádostí o lé � bu hygienické slu�by 77
Pr� m� rný v� k klienta 25,2
Po� et kontakt�  celkem2) 4949 9

- z toho s u�ivateli drog 3256
- z toho s neu�ivateli drog 1693
Po� et prvních kontakt�  234
- z toho s u�ivateli drog 137
- z toho hlášeno do registru �ádostí o lé � bu hygienické slu�by  45
Po� et neu�ivatel � , kte�í vyu�ili alespo �  jednou v daném období slu�eb programu 3) 126
1) Do tabulky nevypl� ujte klienty strukturovaného programu 
2) Kontakt: ka�dá návšt � va, p� i které dochází k interakci mezi klientem a pracovníkem programu. 
P�íjem telefonického hovoru není kontakt. 
3) Rodinní p�íslušníci, blízké osoby u�ivatel � . 

                                                           
7 bývalý u�ivatelé drog 
8 rodi� e, partne�i apod.  
9 všechny Kontakty ik+sk 
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Následná pé � e (dolé � ování): po � et a druh výkon �   

 
Slu�ba 

Po� et osob, které 
danou slu�bu 

vyu�ily 

Po� et výkon �  
(v jednotkách uvedených 

v pravém sloupci) 
Skupinová terapie, poradenství BUD 10 51 167 
R� stová skupina – skupiny 18 54/90 min. 
R� stová skupina – Klub 18 15/60.min 
R� stová skupina – Komunita 18 15/45.min 
Tématická skupina – skupiny 23 50/90 min. 
Tématická skupina – klub 10 6/60.min 
Tématická skupina - komunita 10 6/45.min 
Metadonová skupina 10 21/90 min. 

Po� et skupin/
Délka trvání jedné 

skupiny

Individuální terapie, poradenství  281 1850/50.min 
bývalý u�ivatelé 173 1465/50.min 
rodi� e, partne�i 108 385/50.min 

Po� et sezení/délka 
trvání jednoho 

sezení

Rodinná terapie, poradenství 14 14 
Rodi � ovská skupina 50 107 
Rodi� ovská skupina - skupiny 50 95/90 min. 
Rodi� ovská skupina - klub 11 6/60.min 
Rodi� ovská skupina - komunita 11 6/45.min 

Po� et sezení/délka 
trvání jednoho 

sezení

Rehabilita � ní pobyty 39 35/8 
Klienti BUD 28 26/5 
Klienti R11 11 9/3 

 Po� et dn� /po� et 
pobyt�

Krizová intervence   Po� et intervencí
Intervence po telefonu 401 1153 Po� et intervencí
*Pozn. – dle pot�eby uve� te jiné typy slu�eb.  
 
 
 
Poznámky, komentá �e: 
Po� ty nov�  evidovaných klient� , individuální a skupinových slu�eb jsou srovnateln é s minulým rokem. 
Stejn�  tak % dokon� ení programu. Došlo k zvýšení po� tu dn�  strávených na pobytech s klienty. Stav 
programu se jeví jako kvalitativn�  i kvantitativn�  stabilizovaný. 
 
 
 

                                                           
10 Bývalý u�ivatelé drog 
11 rodi� e, partne�i atd. 
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Centrum metadonové substituce a ambulantní detoxifi kace -
Lannova 2 
INFORMACE O PROGRAMU  

Vedoucí programu:  MUDr.Zden� k Veselý 
Datum vzniku programu: 1.11.1999 
Cílová skupina: Osoby závislé na opiátech 
Základní poskytované slu�by  

Ambulantní detoxifikace buprenorfinem, metadonová substituce a substituce 
buprenorfinem, individuální a skupinová psychoterapie, resocializace v r� stovém 
programu, program substituce gravidních a substituce matek se zajišt� ním 
vedení porodu a následné pé� e. 

 
Obsah a pr � b� h programu :  

Základní program pracuje od roku 1999 beze zm� n. Na ja�e 2003 byly dokon� eny definitivn�  
popovod� ové sanace st�ediska. Program se rozd� lil na dv�  � ásti: Praha 1 základní program a Praha 4 
Pankrác nadstavbový, r� stový program.Ten je ur� en pro osoby, které po minimálním 3 m� sí� ní th. v 
základním programu dosáhli základní cíle (našli si zam� stnání, mají negativní toxikologie na 
sledované látky). Postup do programu je motiva� ní - výdeje metadonu dom�  + omalé vzdalování se 
od klienta (2 návšt� vy týdn� ). Úsp� šnost abstinence od nelegálních látek se m�� iteln�  zvýšila o 10% 
(na 65% všech nastoupivších do programu). 

 
Vývoj a p � ípadné zm � ny cílové populace  

Zvýšil se pr� m� rný v� k klienta na 31 let ( kopíruje to situaci záp.zemí po zavedení substitucí). 
 

Tým - vzd � lávání, supervize, zahrani � ní stá�e 
Psychoterapeutický výcvik dokon� ují vedoucí st�edisek a vrchní sestra. 
Supervize probíhaly do února 2003 2h á 14 dní, nyní na n�  nejsou finan� ní prost�edky. Tým se schází 
1x týdn�  na st�ediskové porad�  a první st�edu v m� síci  na celofiremní porad� . 
 
Hodnocení a výsledky 
Úsp� šnost programu je hodnocena na základ�  globálních kriterií - úspora pen� z státu investicí do 
substituce, dále na základ�  typu klienta a jeho schopnosti abstinovat. V zásad�  jde o t� i typy: 1. Klient 
v tzv. “detoxu”, 2. Klient s 10 letou drogovou anamnézou - pravd� podobn�  celo�ivotní substituce, 3. 
Klient v klasické, cca 3 leté, substituci. Po� et osob v programu, které abstinují od nelegálních látek  
dosahuje 50%, tehdy se program hodnotí, jako úsp� šný. Hodnocení se provád� jí á 1 m� síc. Velká 
statistika pak 1x ro� n� . 
 
Kritické zhodnocení rozvoje programu, dosa�ení cíl � : Program je statisticky stejn�  úsp� šný, jako 
jiné substitu� ní evropské programy. Z d� vod�  finan� ní nouze a nedostate� né finan� ní dotace MZ� R, 
se oba substitu� ní programy zú�ily o 2.0 úvazku a program Pha 4 zas tavil p�íjem klient� . Problém je 
absence financí na soc. pracovníka, co� supluje zdr avotní personál. A nepodpo�ení projektu dotací na 
buprenorfin, p�esto�e se osv � d� ilo hradit preparát z  50% klient� m s negat. toxikologií mo� i a matkám. 
 
Hodnocení spolupráce se za � ízeními v síti pé � e o u�ivatele drog  
Vstupní filtr tvo�í Nízkoprahové st�edisko Drop in, kde si potenciální klient shromá�dí  zdravot.  
dokumentaci a zaregistruje se. Další mo�nost vstupu  je s dop. K centra Sananim. Tato varianta se 
ukázala jako nejsch� dn� jší. P�estupy z jiných substitu� ních program�  jsou standardní. Soub� �ná 
pé� e je: Komplexní interní vyšet�ení HIV, hepatitis, jsou li hepatitidy akutní, je k dispozici l� �ko ve FN 
Motol. B� �né interní choroby sleduje doc. Wilczek ve své amb ulanci. Gravidní �eny a matky jsou 
p�evád� ny od svých gynekolog�  do pé� e as. Bindera (t.� .FN Motol), po porodu a detoxu novorozence, 
jsou matky v programu Pé� e o matky (S.Sedlá� ková). 
Na základní substitu� ní program navazuje program r� stový na Pha 4, pro dob�e spolupracující klienty 
a pro klienty s dlouhodobým cílem abstinence. Paraleln�  pracuje terapeutická skupina - zvláš�  
buprenorfinová a metadonová. Všechny tyto aktivity postupn�  vznikly a p�etvá�ely se na základ�  
objednávky, co� vyvozuje jejich  efektivitu a smysl. 
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Substitu � ní lé � ba: po � et klient �    
Substitu� ní látka Metadon , buprenorfin 

Kapacita programu1) 130 osob denn�  

Pr� m� rná délka programu 1 klienta2) 8 m� síc� ( zahrnut i “detox”) 

Po� et všech klient� , kte�í se programu ú� astnili 793 
- z toho noví v roce 2003 140 
- z toho injek� ních u�ivatel �  drog 140 
- z toho mu� �  80 
- z toho se sekundární drogou pervitin 91 
- z toho se sekundární drogou kanabinoidy N 
- z toho se základní drogou extáze 0 
- z toho se základní drogou t� kavé látky 0 
- z toho hlášeno do registru �ádostí o lé � bu hygienické slu�by 100 % 
- z toho hlášeno ÚZIS 100, % 
Po� et klient� , kte�í program ukon� ili  139 
- z toho byli vylou� eni  60 
Pr� m� rný v� k klienta 31let  
 
1) Pro kolik klient�  sou� asn�  je program ur� en, po� et míst v za�ízení/programu. 
2) Se� t� te délky lé� by u všech klient�  (ve dnech), kte�í ukon� ili lé� bu (úsp� šn�  i p�ed� asn� ) a vyd� lte 
po� tem t� chto klient� .  
Substitu � ní lé � ba: po � et a druh výkon �     
 Slu�ba Po � et osob, které 

vyu�ily danou slu�bu  
Po� et výkon�   (v jednotkách uvedených v pravém 
sloupci) 

Skupinová terapie, 
poradenství 

18 28/90min. Po� et skupin/ délka trvání jedné 
skupiny 

Pracovní terapie   Po� et blok� /délka trvání 
jednoho bloku 

Sociální práce  60 Po� et intervencí 
Individuální terapie, 
poradenství  

 110/45 Po� et sezení/délka trvání 
jednoho sezení 

Rodinná terapie, 
poradenství 

 22/60min Po� et sezení/délka trvání 
jednoho sezení  

Rodi� ovská skupina  CNP Po� et skupin/délka trvání jedné 
skupiny 

Krizová intervence  6 Po� et intervencí 
Intervence po telefonu 80 80 Po� et intervencí 
Asisten� ní slu�ba /doprovod   2xOS-Pha1 Po� et intervencí  
Testy HIV  140 Po� et provedených test�  
Testy HCV  140 Po� et provedených test�  
T� hotenské testy  50 Po� et provedených test�  
Testy na p�ítomnost drog  552 Po� et provedených test�  
*Pozn. - dle pot�eby uve� te jiné typy slu�eb.  
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Resocializace matek u�ívajících psychotropní návyko vé látky a 
monitoring jejich d � tí v d � tských domovech a kojeneckých 
ústavech  
INFORMACE O PROGRAMU  
Vedoucí programu:  od 1.1.2000 – 28.2.2003 Simona Sedlá� ková Dis. 

od 1.3.2003 dosud Hana Bulvová 
Datum vzniku programu : 1.1.2000 
Cílová skupina : Matky – u�ivatelky návykových látek a alkoholové drogy 
Základní poskytované slu�by): 
       Léka�ská pé� e 
       Sociální slu�by – sociální práce 
       Prevence necht� ného t� hotenství 
       Prevence chorob ší�ících se krevní cestou 
       Vstupní filtr do substitu� ních program�  
       Doporu� ení do lé� by a zprost�edkování ústavní lé� by 
       Šet�ení v domácím prost�edí klientek 
       Konzultace 
       Krizová intervence 
       Telefonická intervence 
       P�íprava k porodu 
       Fyzioterapie a pohybové aktivity 
       Ergoterapie 
         
Obsah a pr � b� h programu  
Vzhledem k dalším pracovním úkol� m pí. S. Sedlá� kové prošel v 3/2003 program zm� nou vedení 
programu a do vedení programu nastoupila ji� stávaj ící terapeutka sl. H. Bulvová. Program má jasn�  
nastavenou koncepci, která se od r. 2000 vyvíjí, ale posláním programu je podpora �en, které cht � jí 
mít ve své pé� i své dít�  a sou� asn�  jev jejich zdravotní anamnése u�ívání návykových l átek. Program 
ve své podpo�e sm�� uje  k abstinenci, v od� vodn� ných p�ípadech jsou cílovou skupinou �eny u�ívající 
substitu� ní látky legální preskripcí. Program si pokládá za ambice resocializaci, sociální a psychickou 
stabilizaci klientek. Z p� vodního spíše nízkoprahov�  lad� ného programu se program vyprofiloval do 
programu resocializa� ního. Program se sna�í sociáln �  a zdravotn�  stabilizovat i takové klientky, které 
z n� jakého d� vodu neprošly ústavní lé� bou a vyhýbají se institucionálním za�ízením jako takovým.  
Dále byly slu�by rozší �eny o antikoncep� ní program pro klientky, který p�ispívá k prevenci  necht� ného 
t� hotenství. Klientela byla té� za �azena do ur� itého typu pracovní terapie (zvyšování dovedností 
v p�íprav�  pokrm� , ru� ní práce) a také do rehabilita� ních cvi� ení. Pro klientky gravidní je 
zprost�edkována p�edporodní p�íprava za vedení porodní asistentky. 
 
Vývoj a p � ípadné zm � ny cílové populace  
Program se hodlá orientovat i na klientky zastupující romskou komunitu, vzhledem k tomu, �e 
v poslední dob�  byl zaznamenán v� tší po� et t� hotných �en u tohoto etnika. Problémem však z � stává, 
�e zde nebyla doposud vytvo �ena jasná koncepce pro prevenci a lé� bu u�ívání návykových látek u 
národnostních menšin. Záva�ným problémem je finan � ní zajišt� ní této aktivity, jeliko� ten fakt, �e je 
nezbytné vypracovat koncepci prevence se zam�� ením na národnostní menšiny, jsme bohu�el  
znamenali a� po dead line podání �ádostí o finan � ní podporu na r. 2004.   
 
Tým – vzd � lávání, supervize, zahrani � ní stá�e  
        Program je supervidován 2 supervizory a to I. Ho�icovou jako týmovou supervizorkou a        
MUDr. F. Matuškou p�ípadovým supervizorem. Interní supervizi provádí PhDr. I. Douda.        
V souvislosti se vzd� láváním 2 terapeutky nastoupily do výcviku. Zahrani� ní stá�e však nemohou být 
realizovány, jeliko� je tato skute � nost v rozporu s dota� ní politikou státu. Nicmén�  vzhledem ke vstupu 
do EU by bylo jist�  velmi �ádoucí hradit alespo �  � ást výuky AJ a mo�nost zahrani � ní stá�e. Jsme si 
v� domy, �e v sou � asné finan� ní v politice státu je takovýto po�adavek problemat ický, ale v� tšina 
dárc�  z nestátního sektoru bohu�el hrazení zahrani � ních stá�í také odmítá.  
 
Hodnocení a výsledky 
Program je hodnocen kvantitativn�  1x týdn� , 1x m� sí� n� , 2x ro� n� ,je vedena evidence o po� t�  
klient� , po� tu nových klient� , sleduje se po� et konzultací, sociální práce, odeslání do zdravotnických 
za�ízení, odeslání do lé� by � i zprost�edkování a zajišt� ní další pé� e. Program je ovšem rovn� � 
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hodnocen také kvalitativn�  a to zejména, zda n� která z klientek selhala a jedno z nejvýznamn� jších 
kriterií je pro nás po� et d� tí, které z� stávají u vlastní matky, která je schopna jim poskytnout zcela 
kvalitní pé� i. 

 
Ke dni 31.12.2003 hodnotíme výsledky práce dle uvedených kritéri í:  
Celkový po� et osob prošlých programem: 150 
Po� et osob v aktivní kartotéce: 67 
Z tohoto po� tu ve spolupráci: 49 
Resocializuje se :32 
Po� et nov�  evidovaných: 25 
Po� et �en v substitu � ním programu: 25 
Po� et �en, které dosáhly abstinence: 14 
Umíst� ní do lé� by: 11 
Gravidní: 12 
D� ti ve vlastní pé� i: 22 
 
Celkový po� et kontakt� : 440 
Sociální práce: 124 
Skupinové poradenství a jiné skupinové aktivity: 23 
Konzultace,poradenství: 283 
Motiva� ní pohovor: 148 
Odeslání do lé� ebných za�ízení: 74 
Telefonický kontakt: 474 

 
Kritické zhodnocení rozvoje programu, dosa�ení cíl � :  
Program se rozvíjí dle o� ekávání, došlo také ke specifikaci klientek, které jsou indikovány do ústavní 
lé� by a vyprofilování klientek, které jsou jasn�  indikovány do Programu resocializace matek – Centra 
pro rodinu Drop In o.p.s. 
Spolupráce s klientkami romského etnika se ukázala obtí�n � jší, ne� se p � vodn�  zdálo, z tohoto 
d� vodu se domníváme, �e je nezbytn �  nutné vypracovat koncepci, která bude zam�� ena na n� která 
specifika této menšiny. V souvislosti s tímto úkolem spolupracujeme s romskými poradci a i nadále 
hodláme sledovat a zabývat se touto problematikou. 
Zárove�  je nezbytné v� novat se otázce prevence necht� ného t� hotenství a to ji� na st �edních školách 
a na populaci 17 – 24 let, zárove�  je t�eba pamatovat v oblasti prevence rovn� � na rizikovou skupinu 
samotných u�ivatelek návykových látek. Z tohoto d � vodu jsme pilotn�  zavedly u klientek 
metadonového programu antikoncep� ní program, který bude provázen i osv� tovou � inností a to jak 
v oblasti prevence necht� ného t� hotenství, tak v oblasti ší�ení chorob ší�ících se krevní cestou a 
chorob pohlavních. 
 
Hodnocení spolupráce se za � ízeními v síti pé � e o u�ivatele drog  
Vzhledem ke specifice cílové skupiny, nebyli jsme hygienickou stanicí dotazováni, avšak 6.12.2003 
prob� hlo jednání s MUDr. Studni� kovou a spole� n�  budou stanovena kriteria pro sledovanost v této 
cílové skupin� . Rovn� � bychom cht � li zahájit spolupráci s NMS RV KPP, s MUDr. Mrav� íkem, jeliko� 
sou� asná data jsou pro klienty v dolé� ovacím a ambulantním za�ízení, nicmén�  pro tento program je 
d� le�itý i pom � r gravidních �en a po � et d� tí, které mohou z� stat v pé� i svých matek. 
Z hlediska referencí sm� rem k nám jedná se p�evá�n �  o odbory sociáln�  právní ochrany dít� te, 
hepatologická poradna FN Motol, protidrogoví koordináto�i, terénní pracovníci streetwork, substitu� ní 
centra, porodnická odd� lení, Nízkoprahové st�edisko Drop In o.p.s., o.s. St�ep aj. 
Reference od nás dostávají tato za�ízení: TK Karlov, DS Sananim, DC Sananim, o.s. St�ep, FN Motol 
odd� lení hepatologické, gynekologicko-porodnické, hepatologická poradna MUDr. V. 
 ehák, 
Metadonový program Apoliná�ská 4a, Praha 2 – MUDr. P. Popov, MUDr. J. Be� ka, MUDr. 
Znenáhlíková, PL Bohnice – MUDr. V. Dvo�ák, PL Hradec Králové, TK Nechanice, Právní poradna 
A.N.O. 
 
 
 
Záv� ry  a doporu � ení 
Nadále hodláme pokra� ovat v resocializaci klientek a prevenci necht� ného t� hotenství. 
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Ambulantní následná pé � e: po � et  klient �  a kontakt � 1)  
Po� et klient�  
(po� et jednotlivých u�ivatel �  drog, kte�í vyu�ili v daném období alespo �  
jednou slu�eb programu)    

            49 

- z toho injek� ních u�ivatel �  drog              17 
- z toho mu� �   5 
- z toho se základní drogou heroin 6 
- z toho se základní drogou pervitin 2 
- z toho se základní drogou kanabinoidy 0 
- z toho se základní drogou extáze 0 
- z toho se základní drogou t� kavé látky 0 
- z toho hlášeno do registru �ádostí o lé � bu hygienické slu�by  Nejsme dotazováni 
Pr� m� rný v� k klienta                24 
Po� et kontakt�  celkem2)  440 
- z toho s u�ivateli drog             417 
- z toho s neu�ivateli drog             23 
Po� et prvních kontakt�   25 
- z toho s u�ivateli drog 5 
- z toho hlášeno do registru �ádostí o lé � bu hygienické slu�by  Nejsme dotazováni 
Po� et neu�ivatel � , kte�í vyu�ili alespo �  jednou v daném období slu�eb 
programu3) 

5 

 
1) Do tabulky nevypl� ujte klienty strukturovaného programu 
2) Kontakt: ka�dá návšt � va, p� i které dochází k interakci mezi klientem a pracovníkem programu. 
P�íjem telefonického hovoru není kontakt. 
3) Rodinní p�íslušníci, blízké osoby u�ivatel � . 
 

 

Následná pé � e (dolé � ování): po � et a druh výkon �   

 
Slu�ba 

Po� et osob, které 
danou slu�bu 

vyu�ily 

Po� et výkon�  
(v jednotkách uvedených v pravém sloupci) 

Pracovní terapie  2/2 h Po� et blok� /délka trvání 
jednoho bloku 

Sociální práce  124 Po� et intervencí 
Individuální terapie, poradenství   431 Po� et sezení/délka trvání 

jednoho sezení 
Rodinná terapie, poradenství  11/45 min Po� et sezení/délka trvání 

jednoho sezení 
Krizová intervence  283 Po� et intervencí 
Intervence po telefonu xxxxxx 474 Po� et intervencí 
Asisten� ní slu�ba /doprovod  3 Po� et intervencí 
Testy HIV  4 Po� et provedených test�  
T� hotenské testy  3 Po� et provedených test�  
*bodyterapie,rehabilita� ní cvi� ení  21/1h  
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Centrum metadonové substituce a ambulantní detoxifi kace 
Drop in o.p.s.  – Hv � zdova 2 
INFORMACE O PROGRAMU  
Vedoucí programu:  MUDr.Dušan Randák 
Datum vzniku programu: samostatn�  jako vysokoprahové centrum od ledna 2003 , do té doby 
provoz v objektu Hv� zdova 2,Praha 4 fungoval pro všechny klienty substitu� ního programu DROP-IN 
(od �íjna po dobu rekonstrukce objektu Lannova 2, Praha 1 po povodni) 
Cílová skupina: 
osoby drogov�  závislé – závislost na opiátech (podmínkou vstupu do programu je prokazatelná a 
prokázaná závislost na opiátech), jedná se o populaci závislých - regionáln�  p� inále�ejících z valné 
v� tšiny do katastru Hlavního M� sta Prahy a v malé mí�e do p�ilehlých oblastí Kraje St�edo� eského. 

        
Základní poskytované slu�by  
substitu� ní lé� ba , ambulantní detoxifikace 
 
Obsah a pr � b� h programu  

Program zapo� al svou samostatnou � innost v  lednu 2003. Vznikl jako projekt 
vysokoprahového substitu� ního centra s d� razem na soub� �nou abstinenci od dalších psychotropních 
látek a umo�n � ním sociální rehabilitace klienta, postupné odpoutání se od pevné – denní – vazby na 
terapeutické za�ízení a postupné zapojení do b� �ného standardního �ivota (usnadn � ní zam� stnání, 
studia...). 
 Individuální p�ístup k pacientovi v rámci pevn�  dané struktury pravidel je umo�n � n po� tem pacient�  
v programu.  Základní náplní programu je jednozna� n�  od jeho po� átku nabídka substitu� ní terapie a 
ambulantní detoxifikace. Soub� �n �  zde dále existuje mo�nost psychoterapeutických akt ivit – skupiny 
v CNP a individuální event. rodinná terapie provád� ná na míst�  - v centru. B� hem roku se rozvinula 
intenzivní spolupráce s Infek� ním centrem pro drogov�  závislé FN Motol a IV.interní klinikou VFN 
Praha 2 ohledn�  stabilizace a lé� by somatických komplikací. Nabídka slu�eb našeho pr ogramu byla 
rozší�ena o sociáln�  právní a pracovní poradenství , které jsme schopni zajistit ve spolupráci 
s organizaci COMMUNIO. 
 
Vývoj a p � ípadné zm � ny cílové populace  
Vliv na klientelu v substitu� ním programu je jednozna� ný. Dochází k vyman� ní se z sociáln�  
patologického prost�edí, ve kterém se klient pohyboval. Zcela jednozna� n�  dochází k p�erušení vazby  
dealer-u�ivatel drogy a soub � �n �  takté� k jednozna � nému poklesu kriminality  u této rizikové 
populace.Dle pr� zkumu mezi klienty našeho centra dochází k jednozna� nému ústupu (a� vymizení – 
nikdo z klient�  programu nebyl b� hem docházky nucen p�erušit docházku v souvislosti s nástupem do 
výkonu trestu � i vyšet�ovací vazby) kriminálního jednání  (klienti našeho centra – trestní stíhání 
v minulosti 74% X 16% klient�  uvádí trestní stíhání b� hem ú� asti v programu, kdy se jedná p�edevším 
o problematiku p�edcházející nástupu do substitu� ní lé� by). Jednozna� n�  positivní se jeví sociální 
stabilizace  klient�  (zam� stnání, studium viz. statistiky) v� etn�  stabilizace vztah�  – partnerských i 
v rodin�  (zajišt� né bydlení, podpora v lé� b� , kvalita vztah�  viz. statistika). Jednozna� ným positivem je 
u gravidních  a následn�  porodivších klientek schopnost kvalitn�  se starat o rodinu a vytvo�it 
narozeným d� tem kvalitní zázemí (spolupráce se soc. odbory jednotlivých M�  a programem Centra 
pro rodinu naší organizace). Jednozna� ným p�ínosem se jeví stabilizace somatického stavu  a 
zárove�  schopnost �ešení dlouhodobých a chronických onemocn� ní (VHC v první �ad�  – klienti lé� ení 
interferonem (1 x úsp� šn�  ukon� ená lé� ba interferonem, další klienti v p�ípravné fázi, � i ve sledování 
hepatologických poraden � i nap�. stomatolog. potí�í). P �ínosem je i spolupráce s dalšími 
psychiatrickými za�ízeními p�i stabilizaci psych. stavu  v p�ípad�  duálních psychiatrických diagnos u 
našich klient�  (depresivní a úzkostné stavy v pop�edí). 

 
Tým – vzd � lávání, supervize, zahrani � ní stá�e 
 Intern�  v týmu pravidelné pracovní porady , denní kontakt týmu. dále pravidelná systematická 
supervize formou m� sí� ních pravidelných setkání, jsou konsultovány kasuistiky pacient�  a 
reflektovány jednotlivé p�ípady. 

Vzd� lávání – ú� ast na odborných seminá�ích , specializa� ní p�íprava v oboru lé� ba alkoholismu a 
jiných závislostí. P�ednášková � innost. 

Sesterský tým – specializa� ní vzd� lávání – IDVPZ Brno. 
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Hodnocení a výsledky 
Efektivita programu je hodnocena individuáln�  . Jedná se o dynamiku zm� n po nástupu do programu, 
p�edevším se to týká zdravotního stavu pacienta (stabilizace, zlepšování, nap�. spolupráce s dalšími 
zdrav. za�ízeními p�i lé� b�  chronických onemocn� ní p�. VHC) , pravidelnost docházky, v našem 
programu je to dále schopnost abstinence (nikoliv pouze omezení abusu) od dalších psychotropních 
látek. Dalším sledovaným ukazatelem je zm� na �ivotního stylu , úrove �  sociálních dovedností 
pacienta a schopnost za�azení se do b� �né standardní spole � nosti – mín� no zapojení se do 
zam� stnání, studia. 
Dalším indikátorem zm� ny �ivotních postoj �  pacienta je  zájem o návazné slu�by substitu � ního 
programu a zájem o stabilizaci a zm� nu stávajícího somatického stavu (op� t p�edevším zmi� ovaná 
lé� ba VHC). 
O kvalit�  programu vypovídá mno�ství klient �  schopných dlouhodob�  se v podmínkách programu 
udr�et, mno�ství abstinujících klient �  , mno�ství klient �  plánovan�  ukon� ivších program, mno�ství 
klient�  soc. stabilizovaných (pracujících, studujících, hledajících si zam� stnání), pokles kriminálního 
jednání a v p�ípad�  matek – schopnost starat se o své d� ti. Jako další nezanedbatelné kriterium 
kvality programu vnímám po� et t� ch klient� , kterým bylo umo�n � no pokra� ovat v substituci v jiném 
za�ízení poté co z nejr� zn� jších d� vod�  ukon� ili program CMS Praha 4 (nevypadli ze systému pé� e o 
osoby závislé). 
 
ZÁV� R: Vzhledem k prakticky zapln� né kapacit�  programu , stabilizaci pacient�  v programu a 
schopnost jejich dlouhodobé docházce ve vysokoprahovém programu a schopnosti klient�  abstinovat 
v substitu� ní lé� b�  (od dalších psychotropních látek, sociální rehabilitaci klient�   a rasantnímu 
omezení (nikdo z klient�  nemusel ukon� it program nap�. vzhledem k  pobytu ve vyšet�ovací vazb�  � i 
nástupu do výkonu trestu) kriminality u této rizikové populace , pova�uji program za p �ínosný a 
spl� ující cíle substitu� ní lé� by, tak jak jsou uvedeny ve standardech SL. 
 
Kritické zhodnocení rozvoje programu, dosa�ení cíl � : 
 Cílem otev�ení programu bylo z�ízení vysokoprahového substitu� ního centra, jako centra p�ímo 
navazujícího svým programem a strukturou na program nízkoprahového centra v Lannov�  ulici Praha 
1 (eventueln�  psychiatrické ambulance � i ordinace prakt.léka��  zajiš�ující krátkodobou tzv. minimální 
SL) a tím té� uvoln � ní kapacity nízkoprahového centra DROP INu v Lannov�  ulici pro mo�nost 
nástupu nových klient�  a tím obecn�  zozší�ení kapacity subst. program�  v Praze. Zájmem a cílem 
bylo odd� lit populaci substituovaných, kte�í jsou schopni dlouhodobé a trvalé abstinence od jiných 
psychotropních látek a umo�nit jim strukturou progr amu ú� inn� jší mo�nost sociální rehabilitace - 
zapojení do b� �ného denního re�imu, do b � �né denní reality (nap �. studium, zam� stnání). Jedná se o 
odd� lení klientely, která prokázala ji� v podmínkách ní zkoprahového centra schopnost d� sledné 
abstinence (vstupní kritéria pro p�echod do vysokoprahového programu) od jiných psychotropních 
látek a  další spolupráci s touto klientelou (pomoc p�i �ešení soub� �ných somatických, psychických, 
sociálních problém� ). 
Klienti programu jsou schopni ve valné v� tšin�  dodr�ovat p �ísn� jší pravidla , p�edevším stran 
toxikologických vyšet�ení mo� i, na druhou stranu jsou schopni dodr�ovat abstinen ci od ostatních NL i 
kdy� nejsou pod denní kontrolou pracovník �  substitu� ního centra. 
 
Stropová kapacita programu stanovená zatím na 50 klient�  byla b� hem prvních 6 m� síc�  prakticky 
napln� na a klientela v programu je bez výrazn� jších obm� n stabilizovaná i v následujícím p� lroce , 
co� potvrzuje smysluplnost odd � lení této � ásti klientely a její postupné vyjmutí z nízkoprahového 
programu. 
Nedílnou sou� ástí programu je té� pé � e o t� hotné klientky a matky s d� tmi, v� etn�  spolupráce 
s dalšími organizacemi (nap�. Centrem pro rodinu) a soc. odbory jednotlivých M�  v p�ípad�  
jednotlivých klientek. 
 
P�ínosem pro program by jist�  byla intenzivní sociální práce s klienty (nutnost trvalého soc. pracovníka 
pro program), kterou aktuáln�  �ešíme sou� asnou spoluprací s organizací COMMUNIO, která 
poskytuje klient� m našeho programu sociáln�  právní poradenství. P�es tuto dohodu a vst�ícnost je  
jednozna� nou nevýhodou nep�ítomnost soc. pracovníka v p�ímo v programu. 
 
Hodnocení spolupráce se za � ízeními v síti pé � e o u�ivatele drog  
Všichni klienti substitu� ního programu jsou hlášeni na ÚZIS. 
Spolupráce efektivn�  probíhá se všemi programy organizace DROP-IN. Plynulá návaznost je 
samoz�ejmostí u spolupráce s Centrem metadonové substituce a ambulantní detoxifikace Praha 1, 
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Lannova 2, dále s ostatními programy (Centrum pro rodinu, nízkoprahové St�edisko prevence a lé� by 
závislostí, Centrum Následné Pé� e). 
Intenzivní spolupráce dále probíhá nap�.s ICDZ FN Motol (interní a psychiatrická ambulance, 
hepatální poradna) , Gyn.por. klinika FN Motol, IV.interní klinika VFN Praha 2  (indikace a lé� ba VHC 
interferonem),  
Sociáln�  právní problematika je �ešena ve spolupráci s organizací COMMUNIO –spolupráce stran 
ob� anské poradny, právního a pracovního poradenství. 
Spolupracující pra�ské psychiatrické ambulance – MU Dr.Zalabáková, MUDr.Strašrybková. 
Spolupráce probíhá prakticky se všemi substitu� ními centry v � R (VFN Apoliná�, AT M� lník, Brno,Ústí 
nad Labem) 
 
  
 
 
Záv� ry a doporu � ení 

 
Program plní vyty� ené cíle. Poskytuje substituci klient� m závislým na opiátech a umo� � uje jim 

postupnou sociální rehabilitaci. Motivuje je k abstinenci a zm� n�  sociálních postoj� , zvyk�  a chování. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
.  
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Substitu � ní lé � ba: po � et klient �    
 

Substitu� ní látka metadon,  buprenorfin 
 

Kapacita programu1) 50 
Celkem kontakt�  4180 
Pr� m� rná délka programu 1 klienta2) *nelze, zcela nevypovídající 

výsledek!!! 
(97,63 dn� ), 

Po� et všech klient� , kte�í se programu ú� astnili 66 
- z toho noví v roce 2003 66 
- z toho injek� ních u�ivatel �  drog 66 
- z toho mu� �  34 
- z toho se sekundární drogou pervitin komentá� x 60 
- z toho se sekundární drogou kanabinoidy komentá� x 63 
- z toho se základní drogou extáze 0 
- z toho se základní drogou t� kavé látky 0 
- z toho hlášeno do registru �ádostí o lé � bu hygienické slu�by 0 
- z toho hlášeno ÚZIS všichni  66 
Po� et klient�  , kte�í program ukon� ili **23 
- z toho byli vylou� eni  ***15 
Pr� m� rný v� k klienta 28 
 
1) Pro kolik klient�  sou� asn�  je program ur� en, po� et míst v za�ízení/programu. 
2) Se� t� te délky lé� by u všech klient�  (ve dnech), kte�í ukon� ili lé� bu (úsp� šn�  i p�ed� asn� ) a vyd� lte 
po� tem t� chto klient� .  
 
Komentá � : 
x  : 60 klient�  m� lo v anamnese zkušenost s pervitinem , jedná se o anamnestickou zkušenost, nikoliv 
soub� �né u�ívání k substituci, to by bylo d � vodem k ukon� ení programu. 
*  nelze ú� inn�  specifikovat na „dny“ 
 Všichni  klienti do programu vstupovali z programu v Lannov �  ulici s ji� zapo � atou substitucí 
a výsledné po � ty  vycházející z našeho substitu � ního programu je zcela neadekvátní reálné 
situaci!!!! V � tšina klient � , kte � í ukon � í program v CMS Praha 4, pokra � ují po opušt � ní 
programu  v programu CMS , Praha 1 � i jiném za � ízení poskytujícím substituci , tak�e op � t 
dochází ke zkreslení výsledku tak, �e je zcela nevypovídající !!!.  
 
** 23 klient�  ukon� ilo substituci v našem Centru na Praze 4, ale 16 z nich v substituci plynule 
pokra� ovalo  ve st�edisku Praha 1, Lannova 2 � i v jiném za�ízení. N� kte�í z nich se vrátili zp� t do 
našeho programu , 3 klienti plánovan�  ukon� ili docházku v CMS Praha 4 a dalších 5 klient�  bylo 
vylou� eno dle pravidel pro absence (2 z nich absentovali díky hospitalizaci v somatickém za�ízení, 
které samo zajistilo substituci a do programu zp� t se nevrátili). 
 
***15 klient�  bylo vylou� eno z programu pro porušení pravidel, ale nikoliv vylou� eno ze substitu� ní 
lé� by!!! pokra� ovali v substituci v nízkoprahovém CMS Praha1 � i jiném za�ízení substituci 
poskytujícím. 
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 Substitu � ní lé � ba: po � et a druh výkon �  : 
 

 
Slu�ba 

Po� et osob, které 
vyu�ily danou slu�bu  

Po� et výkon�   
(v jednotkách uvedených v pravém sloupci) 

Skupinová terapie, 
poradenství 

2 provád� no v CNP Po� et skupin/ 
délka trvání jedné skupiny 

Sociální práce 66 basální sociální 
poradenství 
opakovan�  dle 
pot�eby se všemi 
klienty v CMS Praha 
4, specifická soc. 
práce v CMS nebyla 
provád� na – chybí 
personální zajišt� ní. 
Spolupráce 
s COMMUNIO 
navázána pro specif. 
soc.-právní 
poradenství. 

Po� et intervencí 

Individuální terapie, 
poradenství  

66 opakovan�  se všemi 
klienty, p� i p� ijetí v�dy, 
dále dle pot�eby 

Po� et sezení/délka trvání 
jednoho sezení 

Asisten� ní slu�ba /doprovod  2 doprovod p�i soudním 
jednání 

Po� et intervencí 

Testy HIV ka�dý p �ed p�ijetím do 
substituce (vstupní 
kriterium) 

 Po� et provedených test�  

Testy HCV ka�dý p �ed p�ijetím do 
substituce (vstupní 
kriterium) 

 Po� et provedených test�  

T� hotenské testy 9  Po� et provedených test�  
Testy na p�ítomnost drog 66 1974 provedených 

jednotlivých stanovení 
(OPI,AMPH,BZD) 

Po� et provedených test�  
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Hospoda �ení organizace za rok 2003  
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Hlavní sponzo � i v r. 2003 
� innost  St�ediska prevence a lé� by drogových závislostí - DROP IN, o.p.s. podpo�ila  formou 
finan� ních a materiálových dar�   v roce 2003  �ada velkých i drobných sponzor� , kterým bychom touto 
cestou rádi pod� kovali: 
 
Ministerstvo zdravotnictví 
Ministerstvo práce a sociálních v� cí 
Magistrát hl. m.Prahy 
M� stská � ást Praha 1  
M� stská � ást Praha 4 
M� stská � ást Praha 10 
M� stská � ást Praha 12 
------------------------------- 
Nadace DROP IN 
Merlot D‘or 
Nadace Terezy Maxové 
Asociace Samaritán�  � R 
ELSYST s.r.o. 
GENERAL BOTTLERS � R 
Nadace Civilia 
Johnson and Johnson 
Tiskárna Artep 
studio Bimac 
-------------------------------- 
Ostatní drobní dárci 
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Kontakty: 
Název: st � edisko pro prevenci a lé � bu DROP IN 

o.p.s 
Adresa: 
Telefon: 
Fax: 
Internet: 
E.mail: 
 
Kontaktní osoba: 
I� O: 
Bankovní 
spojení: 
� íslo ú� tu: 
 

Karolíny Sv� tlé 18, Praha 1, 

222221431 
222221431 
www.dropin.cz 
stredisko@dropin.cz 
 

Mgr. Ji� í Chára 
25721259 
KB Praha 1, Spálená 51 

 
27-4370830237/0100 

 
St� edisko Drop in 

Adresa: Karolíny Sv� tlé 18, Praha 1, 110 00 
Telefon: 222221431 
E.mail: stredisko@dropin.cz 
Fax: 222221431 
Ved.programu:  Mgr. M. Titman 

 
Streetwork + Street Mobil 

Adresa: Palác Akropolis Kubelíkova 27, Praha 3 
Telefon: 296330952 
E.mail: Street@dropin.cz 
Ved.programu Ond�ej Novák 

 
Centrum Následné Pé � e 

Adresa: Hole� kova 31, Praha 5, 150 00 
Telefon: 257326080 
E.mail: Cnp@dropin.cz 

Ved.programu: Ev�en Klou � ek 
 

Resocializace matek u�ívající psychotropní návykové látky 
(a monitoring jejich d � tí v d � tských domovech a 

kojeneckých ústavech)  
Adresa: Vršovická 41, Praha 10, 110 00 
Telefon: 271726565, 603 291 593 
E.mail: cpr.dropin@seznamcz 
Fax: 222221431 
Ved.programu: Simona Sedlá� ková, Hana Bulvová 

 
Centrum metadonové substituce 

Adresa: Lannova 2, Praha 1 
Telefon: 224802603 
E.mail: metadon@way.cz 
Ved.programu MUDr. Ji� í Presl, MUDr. Veselý 

 
Centrum metadonové substituce II 

Adresa: Hv� zdova 2, Praha 4 
Telefon: 261219199 
E.mail: metadon@ecn.cz 
Ved.programu MUDr. Dušan Randák 

 


