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

provozovani ji existujicich program ambulantni pé e o u ivatele drog a jejich rodinné p islusniky
zajist ni kvality, profesionality a efektivity poskytovanych slu eb

dalSi vzd lavani zam stnanc a externich spolupracovnik

osv tova innost, ktera by vedla k v tSi informovanosti a zm n postoj ve ejnosti k mo nostem
eSeni v oblasti drog

vzd lavani pro profesni odborniky, statni 0 edniky a jiné zajemce o problematiku prevence a lé by
v oblasti drog

poskytovani sta ovych pobyt v existujicich programech a projektech

spoluprace p i tvorb drogové politiky na mistni nebo centralni Grovni

rozvoj spoluprace se statnim a nestatnim sektorem p sobicim v problematice drog

Historie Drop in 0.p.s

1991 Na zaklad iniciativy zakladajicich len PhDr Doudy a MUDr. Presla dochazi na konci roku
k zalo eni nadace Drop in, ktera jako prvni v eské republice prosazuje pragmaticky pohled na eSeni
drogové problematiky.

1992 V dubnu dochazi k otev eni prvniho nestatniho zdravotnického za izeni pro pot eby u ivatel
drog a jejich rodin. St edisko je koncipovano jako nizkoprahové, tedy s co nejmenSim vstupnim
prahem pro u ivatele drog. St edisko vzniklo na zéklad transformace statniho st ediska drogovych
zavislosti, které pracovalo od roku 1971.

1993 Zahdjeni prvniho programu substitu ni Ié by v R. Program probihal ve st edisku Drop in
formou podavéani Diolanu.

1996 P iprava a otev eni programu streetwork, ktery poskytuje své sluby pimo v p irozeném
prost edi, kde se uivatelé drog pohybuji. Tento projekt byl jakousi prodlou enou rukou st ediska,
zabezpe ujici v tSi dostupnost slu eb pro u ivatele drog.

1997 P iprava a otev eni programu mobilniho streetu. Jde o aktivitu, ktera se soust e uje na nabizeni
svych slueb nejen v centru Prahy, ale vSude po Gzemi hl. m. Prahy i mimo n , kde je v tSi
koncentrace u ivatel drog.

1999 V lednu tohoto roku dochéazi k otev eni programu Centra nasledné pé e, nabizejiciho své slu by
byvalym uivatel m drog, kte i ji absolvovali zakladni typ Ié by. Program je koncipovan jako
ambulantni.

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

2000 Vlednu byl otev en projekt Resocializace matek u ivajicich psychotr opni navykové latky a
monitoring jejich d ti v d tskych domovech a kojeneckych Ustavech.

2000 Probiha persondlni vyb r a p iprava prostor pro vznik Centra metadonové substituce. V dubnu
za ina zkuSebni provoz a od ervna provoz standardni.

2001 Centrum nasledné pé e se st huje do novych prostor na Praze 5.

2001 Dochazi k pIné stabilizaci novych projekt a k spolupraci s nadaci Terezy Maxoveé.

2001 Vzhledem k velkému po tu zajemc o0 metadonovou substituci se za ina p ipravovat projekt na
otev eni 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 vysokym prahem.

2003 Prohloubeni innosti jednotlivych program , které znovu prokazaly svoje opodstatn ni.

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 DROP IN o0.p.s. se stéle vice zam uje 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 spolupracis M Praha 10 je nachazi v P ipoto ni ulici,
kde po nutné rekonstrukci za ne od roku 2005 sv | provoz.

Sou asna 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 operativn reagovat na vn jsi podn ty
z ad drogové scény i na podn ty protidrogové politiky statu. Sna ime se vramci svych mo nosti
komplexn pokryt oblasti drogové problematiky a to:



primarni prevence, prace s aktualnimi uivateli, prace srodi i, drogov ohroenymi matkami,
nabizime naslednou pé i a substitu ni I1é bu. Vzhledem ke skute nosti, e jednotlivé projekty pracuji
v jedné organizaci, je intern zabezpe eno v asné p edavani pot ebnych informaci a kontakt .

Vnit ni informovanost jednotlivych pracovnik je zabezpe ena kadom si nim setkanim, kde se
jednotlivé projekty pod vedenim PhDr. Doudy navzajem informuji o své préaci, vyvoji jednotlivych
projekt a novinkach z oblasti pé e v této sfé e.

V sou asnosti Drop in realizuje 7 projekt , nové projekty se p ipravuji a samoz ejm projekty
stavajici se operativn p izp sobuji vzniklym situacim a vnaSeji do své prace moderni metody a
zkuSenosti. To vSe se d je na pozadi usazovani ji zab hnutych program a to p edevSim v oblasti
provazanosti jednotlivych slo ek a jejich harmonick é spoluprace.

Oblast, ktera se i nadale da charakterizovat jako zna n nestabilni, je financovani dalSi innosti Drop
in 0.p.s. Krom toho, e p isp vky na provoz jednotlivych program jsou asto kraceny, jde i o
nemo nost spolehnout se na pravidelny grantovy p isp vek na projekty, které jsou ji n kolik let inné
a prokazaly b hem této doby svoji pot ebnost. To samoz ejm plodi existen ni nejistotu zam stnanc
ktera se ka dym rokem opakuje. Zm na systému financovani, nap . p echod k zalohovému systému,
by byla jist adoucim prvkem v této problematické sfé e.

NaSe organizace i naddle sleduje jako prvo ady kol dalSi vzd lavani a r st profesionality
zam stnanc . VdneSni dob nejde jen o to poskytovat komplexni sluby v oblasti drogové
problematiky. Jde i o kvalitni a profesionaln provedeny vykon t chto slu eb.

Zmin na oblast byla na za atku 90. let provazena spiSe dobrou v li a pot ebou pomoci ne
profesionalitou jednotlivych pracovnik a poskytovanych slu eb.

NaSe organizace ma neustale na pam ti, e dnes ji neni moné po itat stim, e kada pomoc je
dobrd, ale spiSe stim, e jen kvalitni vyb r a dalSi vzd lavani uchaze o0 praci vtéto oblasti je
zarukou efektivniho poskytovani slueb. Na zaklad tohoto p edpokladu se v programech
provozovanych Drop in o.p.s provadi jak vyb r uchaze , tak i vyb r staist a externich
spolupracovnik .

S tim souvisi pochopiteln i dalSi vzd lavaci program pro vybrané uchaze e o praci v Drop in 0.p.s.

Jednotlivé programy, projekty a innost v r.2004;

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

Streetwork

Mobil Street

Centrum néasledné pé e

Resocializace matek u ivajici psychotropni navyk ové latky a monitoring jejich d ti v d tskych
domovech a kojeneckych Ustavech

Centrum metadonové substituce

Centrum metadonové substituce Il (vysoky prah)

agrONE

No

V roce 2004 poskytovali slu by v jednotlivych programech Drop in 0.p.s. tito zam stnanci:
MUDr. J. Presl, PhDr. I. Douda, Mgr. J. Chara, M. Rejhonova, Mgr. M. Titman, E. Klou ek, S.
Sedla kova, O. Novak , MUDr. Z.Vesely , MUDr. Randak,V. DuSek, Bc. M. Simova, Mgr. M. Osi kova,
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. Hole ek, M. Karas, Ing. L. H ebik,
J. Martinkova, R. Novotna, K. Gibasova, M.Steigerova, P.Seka ova, A. Hole kova, L.Grygerova, Jana
Vobo ilova, M Obermajerova, K.Lysa, R.Klimova, |.Hejdukova. Zarove bychom také cht li pod kovat
koleg m, kte i se podileli na jednotlivych programech formou sta ovych pobyt
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Nizkoprahové st edisko Drop in

INFORMACE O PROGRAMU

Vedouci programu: Mgr. Martin Titman

Datum vzniku programu: 1.4.1992

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

Obsahapr b hprogramu (1.1. —31.12. 2004)
Vyvoj aktivit programu, jejich obsah a p ipadné zm nyvpr b hu roku:

Program je zam en p edevSim na sniovani rizik rizikového jednani aktiv nich u ivatel
ilegalnich navykovych psychotropnich latek, stalou nabidku pomoci p i resocializa nich zm néach a na
prvni kontakt pro zajemce o podporu p i cest k abstinenci. Také poskytuje u ivatel m a jejich blizkym
( asto rodinnym p isluSnik m) mo nost konzultaci, poskytnuti informaci a konta kt , motiva nich
pohovor , krizové intervence (osobn i telefonicky).

Slu by jsou zasadn p istupné pro vSechny zajemce, im program dociluje rozSi ovani kontakt
p edevSim st ce desocializovanou skupinou obyvatelstva — suiv ateli ,na ulici. T m podp rny
kontakt umo uje osvojovani zakladnich socialnich navyk a p ipravuje p du pro p ipadnou dalsi
terapeutickou praci. Kontakt s pracovniky programu, nepoznamenanymi stigmatizujicim p istupem,
znamena pro mnohé klienty motivaci k pozitivnim zm nam v ivot

Slu by Harm reduction:
- vym ny a poskytovani injek niho materialu
- poskytovani vitamin
- poskytovani potravin ( aj, nealko napoje, polévka, pe ivo)
- zakladni zdravotni pomoc
- zaji§ ovani zdravotni pé e (a motivace k jejimu vyu iti)
- poskytovani kondom
- testy HIV (v tomto roce poskytovany a v prosinci z d vodu p edchozi neexistence
mo nosti laboratorniho vySet eni slinnych test )

Dalsi slu by:
- konzultace a doporu eni ohledn 1é by (v etn substitu ni ve spolupréaci s projekty
Drop In a léka i)
- konzultace ohledn ,bezpe ného brani“ a ,bezpe ného sexu*
- konzultace ohledn socialnich a psychosocialnich problém
- krizova intervence
- konzultace s blizkymi u ivatel (krizova intervence, informace, podpora, kontakty)
- konzultace s osobami u ivajicimi v nadm rné mi e alkohol
- asistence p ijednani s U ady
- proba ni prace (ochranna ambulantni [é ba)
- p ednaskova a osv tova innost
- poradenstvi a sta e pro zajemce

Program dale spolupracuje s Hygienickou stanici Praha 1 na sb ru statistickych dat a v ramci
mo nosti se U astni i dalSich vyzkumnych a pr zkumnych praci.

Vzhledem k dlouhodobému cili programu Ize ici, e v zasadnich ohledech se nem ni a pokra uje
v pot ebnych a ov enych typech slueb a to se vzr stajici profesni kvalitou pracovnik . Zm nou,
kterd za ala ji vp edchozim roce, je p idani mo nosti konzultaci pro osoby s problémem abu zu
alkoholu (po pot ebném proskoleni pracovnik ).

Od dubna 2004 za al program naplno pracovat s databazi FreeBase. Vzhledem ke zdravotnickému
statutu za izeni a k zajmu klient dale probiha evidence té ve zdravotnickém program u Turboasistent
a pomoci klasickych pacientskych karet. Do asnym nedostatkem plynoucim z p echodu na FreeBase
v dubnu 2004 je problematicka validita dat, nebo ast dat byla zpracovavana starym zp sobem a ne
v dy se poda ilo v p echodu na novy zp sob docilit piné kompatibility. Tento nedostatek by m | byt
odstran n v roce 2005, ve kterém budou data zpracovavana v ,jednotné databazi“.



Vyvojap ipadné zm ny cilové populace:

Cilova populace z stava v podstat konstantni, ze zm n pozorujeme p edevSim mensi ostych
(obavu) vyu it slu eb programu meziv kov mladSimi u ivateli. OvSem nav kovém pr m ru se tento
fakt p iliS§ neprojevuje, nebo v tSina z nich chce z stat v anonymit a nemame tedy p isluSna data a
navic ,klasickd" klientela programu, tedy dlouholeti u ivatelé, starne. Mezi t mito starSimi klienty Ize
pozorovat stale ni Si pot ebu vyu ivat slu eb harm reduction a spiSe adat sl u by socialniho typu.

P edchozi obavy ohledn zékonného zti eni dostupnosti substitu niho preparatu Subutex se
bohu el potvrdily a tento se p esunem na , erny trh* stal regulérni ,uli ni“ drogou a jeho p vodn
vysoce pozitivni 0 inky na populaci uivatel se p esouvaji spiSe kU ink m problematickym a
negativnim.

Mezi klienty programu je dale stale pozorovatelny odklon od agrese a stale v tSi ochota ke
spolupraci s pracovniky programu na dosp € Grovni.

Hodnoceni a vysledky

Hodnoceni Gsp Snosti programu terciarni prevence je velmi obti né, ne-li objektivn nemo né.
Ur itym hodnoticim prvkem m e byt po et provedenych vykon , co je jedina objektivn a validn
m itelna hodnota v této oblasti innosti, nicmén vypovida pouze o vyu ivanosti slueb a nikoli o
jejich skute né Usp Snosti. Nap iklad vySSi po et tkon m e sv d it o jejich vyhledavanosti
z pozitivnich, ale i z negativnich d vod .

V projektu probih& hlubSi hodnoceni na zaklad evidovanych Gdaj vdy kady p Irok v souvislosti
sprb nym a zav re nymi zpravami. Pr b n jsou (daje i subjektivni nahledy vyu ivany
k hodnoceni pi tymovych poradach 1x tydn (nap iklad v souvislosti s jednotlivymi kazuistikami
klient ) a pi m si nich setkanich celé organizace. Vedouci projektu dale pr b n prochazi data i
subjektivni hodnoceni len tymu s garantem a vedoucim psychologem.

Ze subjektivnich poznatk jsou pro hodnoceni d le ité nap iklad i stinosti i chvaly klient , jejich
reakce na poskytovani slu eb apod.

Z vysledk hodnoceni jsou vyvozovany pat i né reakce.

Kritické zhodnoceni rozvoje programu, dosa eni cil
Program je dlouhodoby a dosahuje pr b nych cil

Zdravotni stav mladSi generace uivatel (tedy t ch, jim bylo mo né po celou dobu jejich drogové
kariéry poskytovat slu by harm reduction) se zda po dstatn lepSi ve srovnani se starSi generaci ve
srovnatelném obdobi jejich drogové kariéry, co, ja k Ize p edpokladat, ma a bude mit vliv na sni ovani
finan ni naro nosti Iéka ské pé e o uivatele.

Postupn se zlepSuji vztahy programu s odbornou i laickou ve ejnosti a Ize p edpokladat, e je to i
z d vodu racionaln jSiho p istupu obyvatelstva k drogové problematice.

Program je kontaktovan stale dalSimi uivateli a m e tak poskytovat slu by dalSim klient m a
provéazet je pomoci i motivaci jejich drogovou kariérou.

Programu se ovSem neda i reagovat na pot ebu lepSi p istupnosti substitu ni 1€ by — ubyva
kontakt se spolupracujicimi Iéka i a zajemc m o tento typ 1é by, kte i zr znych d vod nemohou i
necht ji nastoupit do relativn naro nych substitu nich program Drop In, asto neni mo no
nabidnout adnou alternativu.

V oblasti sb ru dat se program velmi obtin vyrovnava s p echodem na ,jednotny systém sb ru
dat, ktery na n j neni jednoduSe aplikovatelny.

V oblasti spoluprace s p ibuznymi za izenimi a organizacemi program stale vykazuje zna né
rezervy, které do budoucna bude snaha napl ovat.

Hodnoceni spoluprace se za izenimi v sitipé e o uivatele 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
u ivatelek), s Centrem nasledné pé e (odesilani zajemc o naslednou pé i a p ibuznych uivatel do
individualni a skupinové terapie) a s terénnimi programy (neju Si spoluprace — vzajemné kontaktovani
klient , vym na informaci o drogové scén , materialni spoluprace, spoluprace na osv tové innosti
apod.). Programy si vzajemn referuji.

Program dale spolupracuje se socialnim kuratorem, Iéka i (imunolog, psychiat i, gynekolog, ...) —
vzajemna reference probiha dle pot eby Ustni i pisemnou formou. asta je spoluprace s Odd lenim
inf. hepatitid FN Motol (vySet eni zajemc o substitu ni programy). V programu jsou klienti odesilani
do Ié eben a lé ebnych komunit, které pak zasilaji zpravy o 1€ b . Spoluprace probiha té se soudy
(ochranna ambulantni Ié ba) a proba n -media ni slu bou.



V ramci mo nosti (a stale nedostate n ) probiha spoluprace s p ibuznymi organizacemi (Sananim,
Podané ruce, r zna K-centra). Jedna se obvykle o p edavani pot ebnych informaci, mén pak o stae.

Zav ry adoporu eni

Slu by projektu funguji kvalitn  a bez zavad. Klienti nevyjad uji pot ebu dalSich slueb, i
vyraznou pot ebu zkvalitn ni stavajicich slu eb. Tym za izeni profesn i lidsky roste a tim dochazi i ke
kvalitativnimu r stu projektu. Jakékoli dalSi rozSi eni, které by dle nas bylo t eba (nap . hygienicky
servis a sluby socialniho pracovnika) je znemon no prostorovymi mo nostmi za izeni a
opakovanym kracenim dotaci p edevSim ze strany RVKPP.

Pro hladky chod slueb za izeni by bylo t eba vice podpory ze strany statu p i pozitivnim
ovliv ovani ve ejnosti p edevSim sm rem k chapani smyslu terciarni prevence.

Statistika programu

Nizkoprahové st edisko se nezabyva systematicky primarni prevenci, nicmén v daném obdobi
prob hlo cca 250 p ednaSek, exkurzi, izenych diskuzi a prezentaci v prostorech za izeni i mimo.
Proskoleni terapeuti po adaji tyto akce pro aky a studenty ZS, SS, SOU, VOS, VS, pro rodi e,
pedagogy, vojaky, odborné i laické zajemce.

Tabulka 1

Po et klient 422 evidovanych
(po et jednotlivych osob, které vyu ily v daném obdobi alespo jednou

slu eb programu)

- z toho u ivatel drog 422

- z toho injek nich uivatel drog N

- z toho mu 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 t kavé latky 0

- z toho se z&kladni latkou Subutex nelegéln 8

- z toho se zakladni latkou Subutex legaln 1

- z toho se z&kladni latkou metadon nelegéaln 0

- z toho se z&kladni latkou metadon legéln 0

- z toho hlaseno do registru adosti o Ié bu hygienické slu by 422
Pr m myv k klienta® 26
Po et neuivatel |, kte i vyuili alespo jednou slu eb programu 2 166
Po et kontakt celkem? 10 989
-z toho s u ivateli drog 10 823
Po et prvnich kontakt ¥ 101

- z toho s u ivateli drog 101

- z toho hlaSeno do registru &dosti o € bu hygienické slu by 101

Y Jedna se o pr m ry v kklienta

% Rodinni p isluSnici, blizké osoby u ivatel

® Kontakt: Kada navst valsituace, pi které dochazi kinterakci mezi klientem a pracovnikem
programu (tzn. poskytnuti ur ité slu by, informace, nebo poradenstvi - v etn skupinového. P ijem
telefonického hovoru neni kontakt.

“ 1. kontakt: Prvni navit va klienta v daném za izeni nezavisle na tom, jaky typ slu by klient vyu ije;
klientovi byly poskytnuty zakladni informace a za izeni a slu bach, které za izeni nabizi.
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Tabulka 2

1

Po et osob, Po et vykon
Slu ba které danou (v jednotkach uvedenych v pravém sloupci)
slu bu vyu ily
Kontaktni mistnost N 8 053 Po et navst v
Po etvym nve vym nném N 5 470 Po etvykon vym n?
programu
Vydané injek ni jehly XXXXXX 169 730 Po et ks vydanych inj. jehel
Hygienicky servis 0 0 Po et vyu iti sprchy, pra ky
Potravinovy servis N 6 324 Po et
Zdravotni oSet eni N 1 006 Po et o3et eni
Individuélni poradenstvi 644 644 / cca 50min Po et sezeni/délka trvani
jednoho sezeni
Skupinové poradenstvi 0 0 Po et skupin/
délka trvani jedné skupiny
Krizova intervence N 100 Po et intervenci
Reference do K-center 1 1 Po et referenci
Reference do 1é by 90 90 Po et referenci
Reference do program 50 50 Po et referenci
substituce
Asisten ni slu ba 0 0 Po et intervenci
Testy HIV 18 1 Po et provedenych test
Testy VHC 0 0 Po et provedenych test
T hotenské testy N N (Klientky majr testy pro Po et provedenych test
svou pot ebu)
Jiné testy, jaké? Po et provedenych test
Poradenské telefonaty XXXXXX 2 284 Po et telefonat
Prvni pomoc 0 0 Po et intervenci

2 Tj. kolikrat byla dana slu ba poskytnuta (nap . po et provedenych oSet eni, po et individualnich

sezeni, skupin atd.).

2) Vym na: kontakt, p i kterém dochazi k vym n (p ip. jen odevzdani i vydeji) jedné nebo vice

injek nich jehel.
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Terénni program socialnich asistent - Streetwork
INFORMACE O PROGRAMU

Vedouci programu: Ond ej Novak
Datum vzniku programu: r. 1996
Cilova skupina: lidé ohro eni navykovymi latkami

Obsahapr b hprogramu (1.1. —31.12. 2004)

Projekt Streetwork se zam uje na sni ovani nasledk rizikového nitro ilniho (injek niho) u ivani
drog — tzv. ,harm reduction“, dale pak na navazani komunikace s lidmi, kte i programov odmitaji
kontakt s jakoukoli spole enskou instituci.

Konkrétn jde o vym nu injek nich st ika ek klient m, poskytovani zakladniho zdravotnického
materidlu (dezinfekce, naplasti, obvazy, masti ky atd.), informovani o sou asné legislativ v oblasti
u ivani drog, postizich za krade e, pravech a povin nostech ob ana v kontaktu s policii, pou eni o
zdravotnich rizicich a ,bezpe né“ aplikaci drog. Té odkazy na zdravotni, socialni a pravni pomoc,
motivace klienta k sebereflexi a ndvst v nizkoprahového za izeni.

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

té provad ji sb r odhozeného injek niho materialu.
Obecn Ize ici, e klienti vyhledavaji mista v centru, na dopr avnich uzlech, vyu ivaji tak anonymity
centra, p iznivé zejména ke krade im, distribuci drog a dobro u dopravni dostupnosti. V poslednich
letech se dealovani drog odehrava i v jinych lokalitich Prahy, d vodem je fakt, e dealer je na
mobilnim telefonu. V centru Prahy se masivn prodava Subutex. Je velké mno stvi kvalitniho Hero inu,
o ktery zajem vcelku klesa, poptavka je po Pervitinu, ten vSak nema takovou kvalitu a podra il (n  kdy
p | gramua za 1000,-).

Kumulaci u ivatel v roce 2004 terénni pracovnici zaznamenali zejména v okoli stanice metra
Muzeum, Hlavni nadrai (ato i vno nich hodinach), metro Narodni t ida, v ur itém po tu také na I.P.
Pavlova, Florenci a u stanice tramvaje Lazarska (zde zejména v noci). Romska klientela ze ikova a
Smichova dochézi do zmi ovanych mist v centru.

Pohyb nasich terénnich pracovnik koordinujeme s pohybem ostatnich organizaci. V tomto
ohledu spolupracujeme s pracovniky organizace Sananim a Progressive. V sou asné dob probihaji
jednani se znovu obnovenou organizaci HOST. Nasi pracovnici slu by harm reduction nabizeji denn
od 12:00 do 18:00 a o vikendech od 14:00 do 16:00 v sobotu a vned li od 17:00 do 19:00.
Spoluprace s organizaci KROK na Praze 12 vroce 2004 probihala, ale po dohod s koordinatorem
Prahy 12 pi VaSakovou jsme usoudili, e klasicka di stribuce harm reduction slu eb v této lokalit bude
provad na na zaklad konkrétniho Udaje o pot eb naSich slu eb. V této lokalit je toti z ejmy trend
ustupovani viditelného u ivani v okrajovych astech Prahy. U ivatelska komunita je tu bu zcela
skrytd, ale ve v tSim procentu vyu iva centrum, i je nakontaktovana na naSe pracovniky v centru,
kde jim jsou pot ebné slu by poskytovany.

Zavedené vikendové slu by se ukazaly jako nezbytné, klientela si na pohyb naSich pracovnik
v uvedenych lokalitach o vikendech ji zvykla a na$ e slu by ve vikendovych dnech pin  vyu iva.

Vyvoja p ipadné zm ny cilové populace:

Nasi klientelu tvo i p evAn mladi lidé ze vSech socialnich vrstev ve v ku 16-30 let (extrém 14-
50 let), dv tetiny tvoi mui, tvrtina klient jsou Romové. 2% tvo i cizinci p evan ze zemi na
vychod od R. V tSina klient cca 60% u ivala nitroiln  heroin zbytek pervitin, p ipadn kombinace
barbiturat a opiat , zneu ivaji n které Iéky (ttm vymizelo zneu ivani Rohypnolu viz.vySe), déle
zneu ivaji haSis a marihuanu, alkohol, nikotin. Nyni v tSina klient zavisla na opiatech p eSla na
substituci Subutexem, kterou v sou asnosti vyu ivatém t ch 60%, kterych zneu ivala heroin. Mnozi
Z nich zneu ivaji Subutex tim, e si ho misto oraln iho uiti, k emu je ur en, aplikuji nitro iln

V tomto ohledu se cilovd populace nezm nila. Trendem je starnuti populace pouli nich
drogovych uivatel av tSi podil romského etnika.

Hodnoceni a vysledky

Zp sob hodnoceni je dan samotnym faktem pokryti lokalit harm reduction slu bami, o nich je znamo,
e hodnota jejich distribuce je projevena a sekund arn .Jde nap .o Usp ch, ev R se nakaza virem
HIV Si i mezi uivateli drog miniméln . Zatimco nap . v Polsku je 70% i.v. uivatel HIV +, u nas jde
mezi u ivateli jen o n  kolik HIV + jedinc . Takovymi Gdaji m ime kvalitu naseho programu.

Kritické zhodnoceni rozvoje programu, dosa eni cil

NaSe snahy udr et si statut Harm reduction programu se poda ilo. Pe liv udr ujeme nizkoprahovost
jako jednu ze zéakladnich ideji projektu. Nadale pokra ujeme v zavedenych vikendovych slu bach,
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které se osv d ily. Poda ilo se zajistit slu by také v dob svate nich dn . Poda ilo se ur ité procento
klient motivovat k test m na HIV protilatky ve slinach a ktest m na VHC. Pokra ujeme také ve
snahach kontaktovat u ivatele na p islusna st ediska a za izeni, kde jimm e byt 4 inn ji pomo eno,
ne li z ,ulice*. Jinak se dr ime dobré praxe a rozd avame klient m sety, v nich maji k dispozici celou
Skalu nutnych p edm t spadajicich do harm reduction komponent .

Poda ilo se také zabezpe it distribuci harm reduction slueb Rom m, kte i se zlokalit ikov a

Smichov p esunuli do centra. Jsme to my, kdo se sna i kopirov at pohyb klient , nas vliv, kde se klienti
budou pohybovat je nulovy. O em jsme museli p esv d it n které policisty, kte i se domnivaji, e
klienti se v centru pohybuji z toho d vodu, e prav tam distribuujeme naSe slu by. Klienti samoz ejm

vyu ivaji anonymity centralnich asti m sta.

Hodnoceni spoluprace se za izenimi v siti pé e o u ivatele drog

Svoji praci koordinujeme v terénu s kolegy z organizace Sananim, Progressive, KROK a HOST.
Za izeni o ktera se opirdme, jsou p edevsim naSe kmenova: projekt Streetmobil, st edisko Drop In,
Centrum nasledné pé e a Centrum metadonové substituce. Spolupracujeme s ambulanci pro virové
hepatitidy MUDr. ehdka. Hlasime statisticka data do registru adosti o Ié bu hygienické slu by. Déle
spolupracujeme s RV KPP na monitoringu VHC a s Narodnim st ediskem pro infek ni choroby a AIDS.
Z naSi zkuSenosti ndm nep ipada pro klienta p inosné tzv. ,kédovani“ z psychosocialnich d vod

(zejména jeho identifikace se s drogovou subkulturou stvrzena legitimaci) a pon kud ne$ astného
doptavani se na jméno matky (p i vyrob kddu) zejména v kombinaci s neexistujici funk n propojenou
databazi je klient p i vypl ovani ,income” dotaznik zbyte n n kolikrat traumatizovan dotazovanim na
osobni anamnestické Udaje, co pokladame za neetick é. Nevyhodou ,kdédovani“ je i zna na asova
naro nost na byrokratické zpracovani idaj a tim se zmenSuje prace s klienty a p ibyva ,papirovani‘ a
to tak, e oproti roku 1999 tento pokles p imé prace s klientem inni 1/3 asu a tim i vynalo enych fin.
prost edk . Tento trend na byrokratizaci terénni socialni praci je vzr stajici od r. 1997 a v sou asné
dob je pro samotné evidovani vykon n kdy tém nemo né s klientem mluvit o jeho pot ebach a
provazet ho motiva nim tréninkem.

Zav ry adoporu eninazaklad p edchoziho zhodnoceni.

Je t eba do budoucna udr et profesionalitu, nizkoprahovo st a anonymitu kontaktu, sna it se
co nejkvalitn ji nabizet naSe slu by pot ebnym, dale pokra ovat v monitorovani pouli ni drogové
scény z ne represivniho hlediska, co nam dava podk lady pro dalSi rozhodovani. Také je nanejvys
nutné udret harm reduction formu terénni prace. Jinak se vztah mezi klientem a terénnim
pracovnikem formalizuje a prace pak neni v zajmu klienta a sekundarn pak ani v zajmu spole nosti.

Hodnoceni Usp Snosti programu a jeho nasledné dotovani financemi p evan na zaklad
kvantitativnich Udaj (po . klient /vym n nych st ika ek) se nAm zda siln zavad jici. Dobry program
vyhledava nové klienty a kontakty a leckdy pracuje m sice a roky na ziskani d v ry i se skupinkou
lidi, stravi dny a tydny monitoringem problematickych mist. Kvantitativni p istup vede k tomu, e se
programy zam uji na nejdostupn jSi klientelu, ktera je leckdy ji pokryta slubami ne bo je mé
nadosah a shira pouze kédy, po ty a vykony do graf zav re nych zprav a nasledn o ekava, e
dostane penize na provoz v nasledujicim roce a tady se za ina vytracet smysl terénni slu by jako to
nastroje pomoci skryté populaci nejpot ebn jSich. Rozumime argument m o pot eb transparentniho
vykazovani vykon slu eb ve vztahu k da ovym platc m, uv domme si vSak e to je jen nastroj ne cil.
Cilem je zmenSovat rizika pro jednotlivce a spole nost vyplyvajici z laického u ivani
psychotropnich latek. A prozatimni administrativni opat eni jsou tomu na ukor.
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Statistika programu

Tabulka 1

Po et klient

(po et jednotlivych osob, které vyu ily v daném obdobi alespo jednou
slu eb programu)
- z toho u ivatel drog

- z toho injek nich uivatel drog

- z toho mu

- z toho se z&kladni drogou heroin

- z toho se zakladni drogou pervitin

- z toho se z&kladni drogou kanabinoidy

- z toho se zakladni drogou extaze

- z toho se zakladni drogou t kavé latky

- 2 toho se z&kladni latkou Subutex nelegéaln
- z toho se z4kladni latkou Subutex legaln

- z toho se zakladni latkou metadon nelegaln
- 2 toho se z4kladni latkou metadon legaln

- z toho hlaSeno do registru adosti o € bu hygienické slu by

Pr m myv k klienta”

Po et neuivatel , kte i vyuilialespo jednou slu eb programu 2
Po et kontakt celkem?

-z toho s u ivateli drog

Po et prvnich kontakt ¥

- z toho s u ivateli drog

- z toho hlaseno do registru adosti o € bu hygienické slu by

Y Jednase o pr m my v k klienta, nikoliv kontakt
2 Rodinni p islusnici, blizké osoby u ivatel

163 okodovanych/cca. 400
celkem

163 okodovanych/cca. 395
celkem
163 okodovanych/cca. 392
celkem
7005 kontakt s mu i
20% z kontakt
40% z kontakt
0
0
0
30% z kontakt
10% z kontakt
0
0
163 okdédovanych/cca. 395
celkem
cca. 24
5
10601
10601
Cca. 72 (p evan
72
72

romoveé)

) Kontakt: Kada navst va/situace, pi které dochazi kinterakci mezi klientem a pracovnikem
programu (tzn. poskytnuti ur ité slu by, informace, nebo poradenstvi - v etn skupinového. P ijem

telefonického hovoru neni kontakt.

“ 1. kontakt: Prvni navit va klienta v daném za izeni nezavisle na tom, jaky typ slu by klient vyu ije;
klientovi byly poskytnuty zakladni informace a za izeni a slu bach, které za izeni nabizi.

Tabulka 2

Po et osob, které danou slu bu

Slu ba ;
vyu ily

Kontaktni mistnost

Po etvykon ¥

(v jednotkach uvedenych v pravém

sloupci)
Po et navst v
)

Po etvym nve vym nném 163 okdédovanych/cca. 392 10352 Po etvykon vym n?
programu celkem
Vydané injek ni jehly XXXXXX 40864 Po et ks vydanych inj. jehel
Hygienicky servis Po et vyu iti sprchy, pra ky
Potravinovy servis Po et
Zdravotni oSet eni 395 Po et oSet eni
Individudlni poradenstvi Po et sezeni/délka trvani
jednoho sezeni
Skupinové poradenstvi Po et skupin/
délka trvani jedné skupiny
Krizova intervence 125 Po etintervenci
Reference do K-center 979 Po et referenci
Reference do 1é by 509 Po et referenci
Reference do program 714 Po et referenci

substituce

Asisten ni slu ba

Po et intervenci
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Testy HIV

Po et provedenych test

Testy VHC

Po et provedenych test

[T hotenské testy

Po et provedenych test

Jiné testy, jaké?

Po et provedenych test

Poradenské telefonaty

XXXXXX

Po et telefonat

Prvni pomoc

Po et intervenci

x

x

*Pozn. — dle pot eby uve te jiné typy slu eb.

2 Tj. kolikrat byla dana slu ba poskytnuta (nap . po et provedenych oSet eni, po et individualnich

sezeni, skupin atd.).

2 Vym na: kontakt, p i kterém dochazi k vym n (p ip. jen odevzdani i vydeji) jedné nebo vice

injek nich jehel.
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STREETmobIl

INFORMACE O PROGRAMU

Vedouci programu: Ond ej Novak

Datum vzniku programu: 1997

Cilova skupina: lidé ohro eni navykovymi latkami

Obsahapr b hprogramu (1.1. —31.12. 2004)

Stale plati, e projekt je zam en na distribuci harm reduction slueb, poradenstvi, apod.
v uzav enych it ko dostupnych toxikomanskych lokalitach. Jde zejmé na o byty u ivatel . Ty slou i
jako p ist esi pro SirSi komunitu uivatel . Jsou ne z idka mistem, kde se drogy vyrab ji a tak také
distribuuji. Nejde vSak o strukturovanou podobu organizace. Jde tu vice o darovani, ivym nu drogy
za jinou, pro daného u ivatele adan jSi (nap . amfetamin za opiat a naopak).

DalSim obsahem projektu je prace s populaci ohro e nou navykovymi latkami na tane nich
akcich, festivalech a v p irozeném prost edi mlade e. V drtivé v tSin se na takovych akcich objevuji
lidé mezi 16-30 lety, kte i s drogami experimentuji nebo je u ivaji jen rekrea n , n kdy také zcela
vyjime n . Proto pro n uivame jako pojmovou nahradu za pojem ,toxikomani*“, termin ,rekrea ni
u ivatelé”. Cilem jejich uivani jsou zejména empat ogeny a halucinogeny. Takové latky mohou byt
samy o sob nebo v kombinaci zdravotn i jinak nebezpe né a prav velmi mladi lidé a prvou ivatelé
je u ivaji bez znalosti rizik a bezpe nostnich zasad. Cilem je tedy positivnh ovlivnit jejich chovani tak,
aby jejich rekrea ni uivani bylo, bu bezpe né pro uivatele samé, p ipadn pro jejich okoli.
V nejlepSim p ipad se takovy kontakt m e stat pro klienta stimulem, e se rozhodne takovo u drogu
neuitv bec.V adném p ipad nemotivujeme klienta k touze drogu u it by jen rekrea n , pokud se
vSak klient k takovému uiti rozhodne, je nezbytné, aby byl alespo veden k minimalizaci rizik
takového rozhodnuti.

Takova mista jsou jen zt ka dostupna klasické form streetworkingu, a ji pro svou
vzdalenost od centra nebo zkratka pro svou specifickou povahu. Pro tuto formu terénni prace u ivame
slu ebni dodavkovy automobil, proto je projekt nazv an Streetmobil.

innost je zam ena, vedle prioritniho programu Harm reduction, na navazovani novych kontakt s
u ivateli psychotropnich latek, které umo uji positivni ovliv ovani a poradenstvi. Snl uji se tak
naklady spole nosti na nakladnou Ié bu a represi, zdravotni rizika i pro nedrogovou populaci, ktera je
v pimém a nep imém kontaktu s uivateli drog. NaSe prace zaru uje bu Uplné nebo alespo

aste né redukovani kontaminace ve ejnych prostor v Praze pou itymi inj. st ika kami a jehlami a tim
prevence mo nych poran ni a ndkazy obyvatel.

Smyslem mobilni slu by je dostupnost pé e i na mistech, kde chyb ji nizkoprahova za izeni,
pop ipad pro velkou vzdalenost nebo asovou naro nost je nedostupna klasicka forma p Si terénni
slu by, tzv. streetworking.

Vyvoja p ipadné zm ny cilové populace:

Zpo atku uplynulého p Iroku nebylo pro naSe pracovniky snadné, klientelu kontaktovat. Za al
se ve v t8im rozsahu u ivat heroin, ktery, jak se nejprve z déalo, bude v ur itém rozsahu vytla en
Subutexem. P esto e se tento p edpoklad nepotvrdil, zajem o Subutex na drogovém trhu trvd, mira
tohoto zajmu je vSak sni ena komplikacemi, které u ivani dané latky p inasi. Trva fakt, e psychiatri ti
lékaizr znych d vod tento lék klient m nep edepisuji (nedisponuji v ordinacich opiatovymi trezory,
...). Ur ité procento u ivatel proto p eSlo na opiat braun. Jsou i u ivatelé, kte i doposud u ivali pouze
Subutex, pro obti e, které jeho obstarani p inasi, za ali u ivat heroin. Dlouholeti u ivatelé uva ovali,
e po adaji o za azeni do metadonového programu, n kte i to skute n ud lali.

V bytech toxikoman se u iva zejména braun a pervitin a to v jejich ko mbinaci, ale i izolovan .
Kodein, zn ho uivatelé braun vyrabi je vcelku dostupny cenov |, nikoli vSak obstaratelny skute n .
V m sici ijnutém nebyl Subutex (kamion pry uvizl na hranicich), vzr stala tak poptavka po Heroinu.
Toho je v nabidce stale nadbytek.

Hodnoceni a vysledky
Zp sob hodnoceni je dan samotnym faktem pokryti lokalit harm reduction slu bami, o nich je znamo,
e hodnota jejich distribuce je projevena a sekund arn .Jde nap .o Usp ch, ev R se nakaza virem
HIV &i i mezi u ivateli drog minimaln . Zatimco nap . v Polsku je 70% i.v. uivatel HIV +, u nas jde
mezi u ivateli jen o n  kolik HIV + jedinc . Takovymi Gdaji m ime kvalitu naseho programu.

V m si nich statistikdch zaznamenavame polo ky jako po et vydanych a vracenych st ika ek
apod.. Podle m si ni statistiky vykon hodnotime také kvantitu Usp Snosti. O ni jedinou vSak nem e
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vtakto zam eném programu jit. Vyhleddvame mista harm reduction slubami nepokryta, kde
kvantitativni m eni neni vypovidajici.

Kritické zhodnoceni rozvoje programu, dosa eni cil

NaSe snahy udr et si statut Harm reduction programu se poda ilo. Pe liv udr ujeme nizkoprahovost
jako jednu ze zakladnich ideji projektu. Nadale pokra ujeme v zavedenych vikendovych slu bach,
které se osv d ily. Poda ilo se zajistit slu by také v dob svate nich dn . Poda ilo se ur ité procento
klient motivovat k test m na HIV protilatky ve slinach a ktest m na VHC. Pokra ujeme také ve
snahach kontaktovat u ivatele na p islusna st ediska a za izeni, kde jimm e byt G4 inn ji pomo eno,
ne li z ,ulice®. Jinak se dr ime dobré praxe a rozd avame klient m sety, v nich maji k dispozici celou
Skalu nutnych p edm t spadajicich do harm reduction komponent .

Od roku 2000 pracujeme s rizikovou populaci u ivaji ci konopné latky typu THC a stimula ni MDMA.
V sou asné dob nevime jak bude vypadat podpora vlady v této problematice a zda metody prace,
které se ndm osv d ily, budeme moci uplat ovati nadéale.

Hodnoceni spoluprace se za izenimi v sitipé e o uivatele drog

Spolupracujeme p edevsim v rdmci naSi organizace (Streetwork, St edisko Drop in, CMS 1., Il., CNP,
St edisko pro rodinu Drop in), ve specifickych p ipadech vyu ivame kontakty na vSechna pra ska

za izeni (Krok, HOST, Sananim). Hlasime kontakty a jejich strukturu do registru hygienické slu by.
Zna nym problémem byla nemo nost provad t testy na HIV/AIDS. Svoji praci koordinujeme v terénu
s kolegy z organizace Sananim, Progressive, KROK a HOST. Za izeni o ktera se opirame, jsou
p edevSim naSe kmenova: projekt Streetmobil, st edisko Drop In, Centrum nasledné pé e a Centrum
metadonové substituce. Spolupracujeme s ambulanci pro virové hepatitidy MUDr. ehaka. Hlasime
statisticka data do registru adosti o 1& bu hygienické slu by. Dale spolupracujeme s RV KPP na
monitoringu VHC a s Narodnim st ediskem pro infek ni choroby a AIDS.

Z naSi zkuSenosti nam nep ipada pro klienta p inosné tzv. ,kédovani“ z psychosocialnich d vod

(zejména jeho identifikace se s drogovou subkulturou stvrzena legitimaci) a pon kud ne$ astného
doptavani se na jméno matky (pi vyrob kédu) zejména v kombinaci s neexistujici funk n

propojenou databazi je klient p i vypl ovani ,income* dotaznik zbyte n n kolikrat traumatizovan
dotazovanim na osobni anamnestické Udaje, co pokld ddme za neetické. Nevyhodou ,kédovani“ je i
zna na asova naro nost na byrokratické zpracovani Udaj a tim se zmenSuje prace s klienty a
p ibyva ,papirovani“ a to tak, e oproti roku 1999 te nto pokles p imé prace s klientem inni 1/3 asu a
tim i vynalo enych fin. prost edk . Tento trend na byrokratizaci terénni socialni praci je vzr stajici odr.
1997.

Zav ry adoporu eni

Je t eba do budoucna udr et profesionalitu, nizkoprahovo st a anonymitu kontaktu, sna it se
co nejkvalitn ji nabizet naSe sluby pot ebnym, dale pokra ovat v monitorovani pouli ni drogové
scény z ne represivniho hlediska, co nam dava podk lady pro dalSi rozhodovani. Také je nanejvys
nutné udret harm reduction formu terénni prace. Jinak se vztah mezi klientem a terénnim
pracovnikem formalizuje a prace pak neni v zajmu klienta a sekundarn pak ani v zajmu spole nosti.

Hodnoceni Gsp Snosti programu a jeho nasledné dotovani financemi p evan na zaklad
kvantitativnich Gdaj (po . klient /vym n nych st ika ek) se ndm zda siln zavad jici. Dobry program
vyhledava nové klienty a kontakty a leckdy pracuje m sice a roky na ziskani d v ry i se skupinkou
lidi, stravi dny a tydny monitoringem problematickych mist. Kvantitativni p istup vede k tomu, e se
programy zam uji na nejdostupn jSi klientelu, ktera je leckdy ji pokryta slubami nebo je ma
nadosah a shird pouze koédy, po ty a vykony do graf zav re nych zprav a nasledn o ekava, e
dostane penize na provoz v nasledujicim roce a tady se za in& vytracet smysl terénni slu by jako to
nastroje pomoci skryté populaci nejpot ebn jSich. Rozumime argument m o pot eb transparentniho
vykazovani vykon slu eb ve vztahu k da ovym platc m, uv domme si vSak e to je jen nastroj ne cil.
Cilem je zmenSovat rizika pro jednotlivce a spole nost vyplyvajici z laického u ivani psychotropnich
latek. A prozatimni administrativni opat eni jsou tomu na Ukor.
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Statistika programu

Tabulka 1

Po et klient 750 neokodovanych*
(po et jednotlivych osob, které vyu ily v daném obdobi alespo jednou z toho

slu eb programu) 39 okdédovanych klient **
- ztoho u ivatel drog 745

- z toho injek nich uivatel drog 55

- z toho mu 2/3 klient — 677 kontakt
- 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 t kavé latky -

- z toho se zakladni latkou Subutex nelegéaln -

- z toho se zakladni latkou Subutex legaln -

- z toho se zakladni latkou metadon nelegaln -

- z toho se z&kladni latkou metadon legéaln -

- z toho hlaSeno do registru adosti o I€é bu hygienické slu by -

Pr m myv k klienta® odhad 33 let

Po etneuivatel , kte i vyu ili alespo jednou slu eb programu ? 5

Po et kontakt celkem® 2633
-z toho s u ivateli drog 2633
Po et prvnich kontakt 1500 — tane ni akce
- z toho s u ivateli drog 1500
- z toho hlaseno do registru adosti o Ié bu hygienické slu by 1500

Y Jedna se o pr m rny v k klienta, nikoliv kontakt

2 Rodinni p islusnici, blizké osoby u ivatel

¥ Kontakt: Kada navst va/situace, pi které dochazi kinterakci mezi klientem a pracovnikem
programu (tzn. poskytnuti ur ité slu by, informace, nebo poradenstvi - v etn skupinového. P ijem
telefonického hovoru neni kontakt.

“ 1. kontakt: Prvni navit va klienta v daném za izeni nezavisle na tom, jaky typ slu by klient vyu ije;
klientovi byly poskytnuty zakladni informace a za izeni a slu bach, které za izeni nabizi.

Tabulka 2
Po et osob,
které danou
slu bu vyu ily

Slu ba

Kontaktni mistnost

Po etvykon ¥

(v jednotkach uvedenych v pravém sloupci)

Po et navst v

Po etvym nve vym nném 55 799 Po etvykon vym n?
programu
Vydané injek ni jehly XXXXXX 87 538 Po et ks vydanych inj. jehel
Hygienicky servis Po et vyuiti sprchy, pra ky
Potravinovy servis Po et
Zdravotni oSet eni 99 Po et o3et eni
Individudlni poradenstvi 211 Po et sezeni/délka trvani
jednoho sezeni
Skupinové poradenstvi Po et skupin/
délka trvani jedné skupiny
Krizova intervence 48 Po et intervenci
Reference do K-center 164 Po et referenci
Reference do 1é by 32 Po et referenci
Reference do program 88 Po et referenci
substituce
Asisten ni slu ba 19 Po et intervenci
Testy HIV ! Po et provedenych test
Testy VHC ® Po et provedenych test
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T hotenské testy 3 Po et provedenych test
Jiné testy, jaké? Po et provedenych test
Poradenské telefonaty XXXXXX 8 Po et telefonét
Prvni pomoc Po et intervenci

*Pozn. — dle pot eby uve te jiné typy slu eb.

2 Tj. kolikrat byla dana slu ba poskytnuta (nap . po et provedenych oSet eni, po et individualnich
sezeni, skupin atd.).

2) Vym na: kontakt, p i kterém dochazi k vym n (p ip. jen odevzdani i vydeji) jedné nebo vice
injek nich jehel.

Tabulka 3 — Terénni preventivni programy a programy harm reduction ur ené uivatel m
Jane nich drog“ natane nich akcich: po et kontakt aslu eb/vykon Y
Po et kontakt 1570
- z toho mu 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 u ivatel extaze (vice ne 3x zam sic) 80
- z toho pravidelnych u ivatel konopi (vice ne 3x za m sic) 1165
Pr m rny v k kontaktovanych
Po et provedenych kvalitativnich test tablet
Po et poradenskych intervenci u ivatel m tane nich drog 340

Y isla z této tabulky nezahrnujte do tabulek 7 a 8.
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Centrum néasledné pé
INFORMACE O PROGRAMU
Vedouci programu: Even Klou ek

Datum vzniku programu: 1.1.1999

Cilova skupina:

Cilovéa populace se sklada ze dvou slo ek. Prvni slo ka jsou byvali u ivatelé drog, druhou slo kou
jejich rodinni p islusnici.

U byvalych uivatel drog preferujeme absolvovani bazalni 1€ by a to formou ambulantni, Ustavni
nebo komunitni. Druhou mo nosti je dokladovana abstinence min. 4.m sice p ed za azenim do
programu CNP

Zakladni poskytované slu by:
Metoda Forma Druh

e Drop in 0.p.s

Orienta ni
Motiva ni
Byvaly u ivatelé OPL Podp rné
Frekvence sezeni: Edukativni
min 1x tydn Krizova
L intervence
. Individualni Prevence relapsu
Orienta ni
. . . Podp rné
Rodi e p ibuzni, EduEativni
partne | Krizova
intervence
S Podp rna
('7) Tematicka Socialn
pd Délka min: 3.m sice Edukativni
"r'j Typ : polootev eny Relaxa ni
é Nacvikova
O R stova Tematizovana
o Délka: 6.m sic Nezam ena
E Typ: uzav ena SebezkuSenostni
Z 1. Skupinova Podp rna
3 Podp rna
m Orienta ni
<§E Skupina rodi Podp rna
Délka: min. Socialn
10.skupin Edukativni
Typ: polootev ena Relaxa ni
Nacvikova
Tematizovana
. Rehabiita ni p—cmatickaskupina 1 6.dn
pobyty R stoya skupma 14.dn
Skupina rodi Ka dé 3.m sice vikend
Informa ni servis
Administrativni
V. Socialni prace | Byvaly u ivatelé OPL pomoc
Asistence
Obsahapr b hprogramu (1.1. —31.12. 2004)

Projekt zahdjil svoji innost 1.1.1999 na adrese Werichova 981, Praha 5. Od listopadu 2000 se projekt
CNP p est hoval na adresu Hole kova 33, Praha 5 a po itAme s jeho dlouhodobym provozem. |
letoSnim roce byl poskytovan standardni program.

Realizované programy

1.1.1999 INDIVIDUALNI PORADENSTVI

1.1.1999 SKUPINARODI _ I. (SR) /KA DE POND Li 17.30 — 19.00/
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1.1.1999

POSKYTOVANI STA |

1.1.2000 - 30.6.2001

INDIVIDUALNI MOBILNIi LINKA PRO KLIENTY CNP NONSTOP

1.1.2000 - 31.12.2000

POHYBOVA SKUPINA PRO KLIENTY /IX TYDN  TVRTEK/

5.1. 2000 - 5. 7.2000
24.6. 2000 - 2. 7.2000

KLIENTSKA SKUPINA 1.
REHABILITA NI POBYT PRO KLIENTY SKUPINY 1.

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

KLIENTSKA SKUPINAII.
REHABILITA NI POBYT PRO KLIENTY SKUPINY II.

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

KLIENTSKA SKUPINAIL.
REHABILITA NI POBYT PRO KLIENTY 1l

6.2.2001

TEMATICKA SKUPINA (UTERY 18.00 — 19.30)

20.5.2001-31.12.2003

SKUPINA RODI  II. (UTERY 16.30 — 17.45)1

6.6.2001 - 5.12.2001
21.9.2001 - 30.9.2001
16.11.2001 - 18.11.2001

R STOVA SKUPINA V. *
REHABILITA NI POBYT PRO KLIENTY RS IV.
REHABILITA NI POBYT PRO KLIENTY RS IV.

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

R STOVA SKUPINA /BYV. NAZEV KLIENTSKA SKUPINA/V.
REHABILITA Ni POBYT PRO KLIENTY RS V.
REHABILITA Ni POBYT PRO KLIENTY RS V

23.1.2002 - 1.9.2002

TEMATICKA ~ METADONOVA  SKUPINA®
METADONOVEHO PROGRAMU

PRO KLIENTY

1.3.2002 - 3.3.2002

REHABILITA Ni POBYT PRO KLIENTY SR I. A ll.

14.6.2002 - 16.6.2002

REHABILITA Ni POBYT PRO KLIENTY SR I. A ll.

4.9.2002-31.12.2003

SKUPINARODI (ST EDA 16,30 — 18.00 II1.)°

13.9.2002 - 15.9.2002

REHABILITA Ni POBYT PRO KLIENTY SR I I, lll.

27.9.2002 - 6.10.2002

REHABILITA NiPOBYT TS

15.11.2002 -15.4.2003
13.12.2002 - 15.12.2002
24.1.2003 - 29.1.2003

R STOVA SKUPINA VI.
REHABILITA NI POBYT RS VI.
REHABILITA NI POBYT RS VI.

6.2.2003 - 8.2.2003 REHABILITA Ni POBYT PRO KLIENTY SR I. I, lll.
18.4.2003 - 20.4.2003 REHABILITA Ni POBYT TS
13.6.2003 - 15.6.2003 REHABILITA Ni POBYT PRO KLIENTY SR I. I, Ill.
26.7.2003 - 28.7.2003 REHABILITA NiPOBYT TS

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

R STOVA SKUPINA VII.

rehabilita ni pobyt RS VII.
rehabilita ni pobyt RS VII.
rehabilita ni pobyt RS VII.

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

26.3. — 28.3.2004

REHABILITA NiPOBYT SR, IV

11.6. - 13.6.2004

REHABILITA NiPOBYT SR, IV

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

R STOVA SKUPINA VII.

rehabilita ni pobyt RS VIII.
rehabilita ni pobyt RS VIII.
rehabilita ni pobyt RS VIII.

23.7.—25.7.2004
8.10.—-10.10.2004

REHABILITA NIPOBYT TS
REHABILITA NiPOBYT TS

17.9.— 19.9.2004

REHABILITA NiPOBYT SR, IV

* p edtim klientska skupina
skon ené programy

- AKTUALN REALIZOVANE PROGRAMY A PROGRAMY REALIZOVANE V R.2004

p ipravované programy

Vyvojap ipadné zm ny ci

lové populace:

! Ke zrugeni skupiny rodi doslo z dvodu sni enf klientely rodi
2 Skupina byla zru$ena pro nedostatek motivovaniiehtk

3 Skupina byla pesunuta ze stdy na tvrtek

“ skupina nebyla otegna z dvodu uvedenych 3.2
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B hem zatimniho vyvoje nedoslo ke zm n prioritni populace, které nabizime své slu by. Dom inantni
populaci vy adujici naSe slu by jsou:

Byvaly u ivatelé OPL (BUD)

Rodi e viz 1)

Sourozenci viz 1)

Partne iviz 1)

Z vySe uvedeného plyne, e budeme své slu by nadale poskytovat zmin nym uvedenym cilovym
skupinam a stabilizovat program jeho pozitivni vliv na klienty pomoci zvySeni frekvence rehabilita nich
pobyt pro vSechny typy skupin. V letoSnim roce nedoSlo nijakym zm nam v programu CNP.

Skupina pro klienty s preferenci alkoholu

Pro tuto ast klientely jsme p vodn po itali se speciélni skupinou vedenou v duchu tématickych
skupin s p em enymi tématickymi Upravami pro tuto klientelu.

Nepoda ilo se ndm vSak ziskat dostatek motivovanych klient znejr zn jSi za izeni pro praci
dolé ovaci skupin a proto jsem tuto p edstavu nahradily alternativou v podob nabidky jednotlivym
klient m podle v kovych charakteristik, tématu jejich sou asnych obti i nastup do tématické skupiny
byvalych uivatel nebo vstup do rodi ovské skupiny. Ob varianty se nam osv d ily a klienti kte i do
t chto skupin p esli vykazuji zajem, v asnou dochazku a obdobi bez dalSich laps irelaps .

MensSi motivace prace v nasledné pé ivyplyva z ejm z postoje, e abstinovat je vSe co je pot eba pro
sebe po propust ni PL ud lat. R stové tendence t chto klient jsou minimalni a stabilita je ji dana
absenci u ivani alkoholu. Pochopiteln s vyjimkami.

Hodnoceni a vysledky

Zp sob hodnoceni Gsp Snosti programu (jakym zp sobem, v jakych intervalech a na zaklad jakych
kritérii je hodnocena Usp Snost, kvalita, kvantita):

Hodnoceni prace C.N.P probiha v n kolika formach:

A: formalni prostor pro hodnoceni v rdmci programu CNP:
l.a Poradatymu CNP
2.a Porada zam stnanc Drop in o0.p.s
3.a Supervizni setkani
4.a Pipiprav azpracovani bilan nich zprav
2
3 B:frekvence
1.b Kadydenp iinforma nich poradach pracovniho tymu
2.b Jednoutydn p iorganiza nich poradach vSech zam stnanc
3.b  Jednou za 14 dni v rdmci superviznich setkani
4.b 1xzam sic na poradach zam stnanc Drop in o0.p.s
5.b  Jedenkratzatim sice nazaklad vyhodnocovani nasbiranych statistickych dat
6.b  Jedenkrat do roka p i komplexni analyze statistickych dat s ohledem na priority C.N.P /v kové
slo eni, pohlavi, po et nov evidovanych, délka a efekt vyu ivanych slu eb C.N. P/
4
5 C: kvantitativni kritéria
1l.c Po etnov evidovanych klient dolé ovaciho programu
2.c  Po etindividualnich, skupinovych a telefonickych kontakt
3.c Po etklient vstupujicido TS
4.c Po etklient p estupujicich do RS
5.c  Napln nost skupin a dochazka do nich
6.c Po etklient , kte i adn ukon ili program
7.c  Po etklient , kte ip ed asn ukon ili program
8.c Po etklient , kte i byli p evedeni do jinych za izeni

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
4d D vody, pi iny, eSenibod>5.c

5.d Stav, p i iny adoporu enibod 6.c

22



6.d Stav,p i inyadoporu enibod 7.c
7.d Stav, pi iny adoporu enibod 8.c
Na zéklad evalua niho protokolu vypracovanym MUDr. Zabranskym "spokojenosti klient

s poskytovanymi slu bami”.

Kritické zhodnoceni rozvoje programu, dosa eni cil
V roce 2004 se poda ilo s uspokojivym vysledkem:

- Pokra ovat v poskytovani individualnich kontakt

- Pokra ovat v poskytovani skupinovych kontakt a to jak vramci Tématické, R stové nebo
Rodi ovské skupiny

- Pokra ovat v rehabilita nich pobytech pro klienty®

- distribuovat evalua ni dotaznik

- Pr b nédopl ovatopera ni manual CNP

A co se nepovedlo?

- Jak v minulém roce, tak i v roce letoSnim nam chybi v nabidce slu eb vice rehabilita nich
program . P edevsim pro nedostatek financi a v letoSnim roce i proopod n posilani p iznané
dotace.

- Atmosféra existen ni nejistoty (finance jsou poskytovany jen na jeden rok, bez jakékoli garance na
rok nasledujici, novoro ni finan ni nejistota protahujici se do poloviny roku) je problematickym
prvkem v praci CNP. V tymu i nadale chybi jeden Gvazek, ktery nutn pot ebujeme, abychom
zabranili dalSimu p et ovani pracovnik CNP

Hodnoceni spoluprace se za izenimi v sitipé e o uivatele drog

Z hlediska vnit niho uspo adani je mo né konstatovat, e i v roce 2004 v CNP probihala spoluprace
uvnit za izeni na dobré drovni. Problematické momenty, které se objevovaly se da ilo napravovat
v ramci porad, supervize a pokud si to situace vy adovala i zp es ovanim jednotlivych innosti
v manudlu CNP.

a) Téma, které bylo pro n které pracovniky tymu nejt §i, bylo ji po n kolikaté zmi ované zadr et
svoji investici v p ipad klient , kte i do programu CNP jeSt nedozrali. Stejn tak je problematické
pou ivani poradenskych postup , které krom pochopeni a podpory m i také efektivni, tedy zm nu
vyvolavajici intervence.

b) Z hlediska vn i spoluprace situace pokro ila. Spoluprace se kona i mimo strukturu Drop in o0.p.s.
Zde bych rad zd raznil velmi dobrou spolupraci PL Bohnice, DC D in, které ndAm umonily pr b n
informovat hospitalizované klienty o naSem programu. To se pochopiteln projevilo i ve v tSim
zastoupeni klient t chto za izeni v nasi pé i v letoSnim roce.

c) Zarove se knam dostavilo v tSi mno stvi klientely terapeutickych komunit. Zde je t eba 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, kte i
nemohou nastoupit do jejich programu vzhledem k pracovnim povinnostem nebo
pro selhani v jejich programu. Spoluprace probiha i v opa ném sm ru, tedy i my posilame nase klienty
do t chto z izeni vp ipad v tSi vhodnosti klient pro koncipovany program DS Sananim nebo DC
Sananim.

e) Kadé tvrtleti i nadale referujeme nové p ijmy do registru Hygienické stanice.

Zav ry adoporu eni

V roce 2004 doslo k standardnimu pr b hu programu bez komplikaci

Do tymu byla p ijata absolventka University Palackého obor jednooborovéa psychologie a jevi se jako
spolehlivd a odborn fundovana posila.

Po dlouhych letech zva ovani jsme se rozhodli vytvo it program chran ného bydleni, ktery bychom
radio zahdjili na podzim roku 2005 jak program, ktery nam usnadni reagovat flexibiln na socialni
situaci naSich klient .

V roce 2004 nedoslo k vyznamnym zm nam klientely ve v ku a vzd lani, doSlo vSak k v tSimu

nar stu klient s preferenci alkoholu, co je d sledek naSi aktivity p i p edstavovani programu na

r znych odd leni PL Bohnice i v jinych za izeni. Tato aktivita se kryje i s naSim pohledem na oblast

® Neprovedli jsme vechny, které jsmeliv planu z d vodu nedostatku finamich zdroj a to jak pro pobyt
samotny, tak i pro odnmy pro pracovniky CNP
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Skodlivého u ivani, kde by za izeni jakym jsme m lo poskytovat své slu by a i klient m s preferenci
legalnich drog.

NaSe doporu eni je p edevSim v asném dodani finan nich prost edk na realizaci projektu CNP a
vyskytu specializovanych vzd lavacich semina pro zam stnance dolé ovani, nasledné a ambulantni
pé e.

Statistika programu

Tabulka 1 — Intenzivni ndsledna pé e (dolé ovani): po et klient

Kapacita programu® 40°/ 60’
Délka programu (v tydnech)?® 40 / 30
Po et “klientodn " (ve dnech)®

Pr m rnéa délka programu 1 klienta® 322
Po et vSech klient , kte i se programu U astnili 73
- z toho novi v roce 2004 30
- z toho injek nich uivatel drog 47
- z toho mu 30
- z toho se zakladni drogou heroin 26
- z toho se z&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 t kavé latky

- z toho hlaseno do registru adosti o Ié bu hygienické slu by 65
Po et klient , kte i program Usp Sn ukon ili 17
Po et klient , kte i program ukon ilip ed asn 9(3-p edani do jiného
za izeni)

Po etklient , kte i byli z programu vylou eni 6
Pr m rny v k klienta 27,15
Kapacita chran ného bydleni® Tuto slu bu neposkytujeme
Po etl kodn vchran ném bydleni® Tuto slu bu neposkytujeme
Po et neuivatel , kte i vyuilialespo jednou slu eb programu 7 74(jen individ.kontakt-ne
TKI)

Y Pro kolik klient sou asn je program ur en, po et mistv za izeni/programu.

2 Jak dlouho trva program pro jednoho klienta.

® Sou et viech dn , kte i v3ichni klienti v daném roce stravili v intenzivnim/strukturovaném programu.

YSet te délky 1é by u vSech klient (ve dnech), kte i ukon ili1é bu (Usp Sn iped asn )avyd lte
o temt chto klient .

) Po et ubytovacich mist.

® Sou et viech dn , které v&ichni klienti stravili v daném roce v chran ném bydlent.

) Rodinni p islusnici, blizké osoby u ivatel

Tabulka 2 - Ambulantni nasledna pé  e: po et klient akontakt

Po et klient 84

(po et jednotlivych uivatel drog, kte i vyu ili v daném obdobi alespo

jednou slu eb programu)

- z toho injek nich uivatel drog 54
- z toho mu 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 u ivatelé drog
"rodi e, partnd apod.
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- z toho se z&kladni drogou t kavé latky

- z toho hlaSeno do registru &dosti o € bu hygienické slu by

programu®

Pr m rny v kklienta 26
Po et kontakt celkem? 4703
- z toho s u ivateli drog 2959
- z toho s neu ivateli drog 1754
Po et prvnich kontakt 188
- z toho s u ivateli drog 94
- z toho hlaSeno do registru &dosti o € bu hygienické slu by 33
Po et neuivatel , kte i vyu ilialespo jednou v daném obdobi slu eb 119

Y Do tabulky nevypl ujte klienty strukturovaného programu, pro ty je ur ena tabulka 14.
2 Kontakt: ka da navst va, p i které dochazi kinterakci mezi klientem a pracovnikem programu.

P ijem telefonického hovoru neni kontakt.
¥ Rodinni p fslusnici, blizké osoby u ivatel

Tabulka 3 - Nasledna pé e (dolé ovani): po et a druh vykon
Po et osob, které

danou slu bu Po et vykon
Slu ba wyu ily (v jednotkach uvedenych v pravém sloupci)

Skupinova terapie, poradenstvi 276/90.min/3312 Po et skupin

celkem délka trvani jedné

R stova skupina 16 32/90.min skupiny/po et kontakt

Tématickd skupina 23 46/90.min

Rodi ovska skupina 48 94/90.min

Rehabilita ni pobyty Tématickal7 34/5/90.min/10 dn Po et skupin/pobyt /délk

skupina trvani jedné skupiny/délk
trvani pobyt

IRehabilita ni pobyty R stovals 48/4/90.min/15 dn Po et skupin/pobyt /délk

skupina trvani jedné skupiny/délk
trvani pobyt

IRehabilita ni pobyty Rodi ovska28 22/3/90.min/6.dn

skupina

trvani jedné skupiny/délk

Po et skupin/pobyt /délk
trvani pobytzl

Individualni terapie, poradenstvi 119 1303/50.min

Individualni terapie, poradenstvi 94 300/50.min
neu ivatelé
Rodinna terapie, poradenstvi 21 13/60.min
Krizové intervence
Intervence po telefonu
Asisten ni slu ba /doprovod
Testy HIV
Testy HCV
T hotenské testy
Testy na p itomnost drog
Chran né bydleni

Chran né dilny

*Pozn. — dle pot eby uve te jiné typy slu eb.

XXXXXX 971

XXXXXX
XXXXXX
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Po et sezeni/délka trvani
jednoho sezeni

Po et sezeni/délka trvani
jednoho sezeni

Po et sezeni/délka trvani
jednoho sezeni

Po et intervenci

Po et intervenci

Po et intervenci

Po et provedenych test
Po et provedenych test
Po et provedenych test
Po et provedenych test
XXXXXX

XXXXXX



Centrum metadonové substituce a ambulantni detoxifi kace -

Lannova 2
INFORMACE O PROGRAMU
Vedouci programu: MUDr.Zden k Vesely
Datum vzniku programu: 1.11.1999
Cilova skupina: Osoby zavislé na opiatech
Zakladni poskytované slu by
Ambulantni detoxifikace buprenorfinem, metadonova substituce a substituce
buprenorfinem, individuélni a skupinova psychoterapie, resocializace v r stovém
programu, program substituce gravidnich a substituce matek se zajist nim
vedeni porodu a nasledné pé e.

Obsahapr b hprogramu (1.1. —31.12. 2004)

Program Centra metadonové substituce Prahy 1 je nadale poskytovatelem slu eb pro klientelu ,
kterd neni Usp Sna v jinych protidrogovych za izenich a klientelu ktera nov p ichazi do substitu ni
terapie. Ob skupiny maji za sebou nelsp Sné klasické 1é by.Substitu ni program ob skupiny

postupn p ipravuje k p echodu do |Ié ebnych program vySSiho stupn s cilem abstinence a nebo se
sha i udr et sociélni a zdravotni situaci klient  na Urovni p ijatelné pro spole nost.

Vyvoja p ipadné zm ny cilové populace:

Stéle se udruje pom r 2/3 mu k 1/3 en, v tSina klient jsou eské narodnosti, p ibyva v R
pojiSt nych cizinc ruské , gruzinské a italské narodnosti, trva pozitivni trend starnuti populace zavislé
na opiatech , v programu je v kovy pr m r klienta 29,7 let , to zn. e v tSina osob zavislych na
opiatech z stava v regionu Praha v metadonovych programech a stale mén mladSich novych klient
vstupuje na heroinovy trh — co je smyslem fungujic i substitu ni terapie.

Hodnoceni a vysledky

Nejd le it jSim kriteriem je po et klient v programu abstinujicich s tim souvisi po et osob které jsou
schopny se v programu dlouhodob udret- tzn. dodr ovat denni terapeuticky reim a nebo se
alespo po m si nim vylou eni do programu vracet. Navrat do programu je signifikantni v p ipad
propust nych z vazby i vykonu trestu.

Statistika programu se diky PC programu zpracovava aktualn ka dy den.

DalSim kriteriem Usp Snosti je ziskani pracovni smlouvy , &dné nové kri minélni p e iny.

Kritické zhodnoceni rozvoje programu, dosa eni cil

Z Evropského pohledu se program jevi jako nadpr m rn  Usp Sny — 72% abstinujicich osob s 10
letou drogovou anamnézou, avSak vzhledem k financovani a legislativ je klientela stale p edem
vybirana tzn. celkov pak Usp Sn jSi ve smyslu abstinence. V EU se pova uje za Usp ch ji samotné
dochazeni do programu a substituce je nabizena komukoliv kdo u iva denn opiaty. P ali bychom si
v tSi otev enost programu i pro osoby s ne tak dlouho drogovou anamnézou.

Hodnoceni spoluprace se za izenimi v sitipé e o uivatele drog

Po nepochopeni substituce n kterymi zdravotnickymi za izenimi na konci 90 let se situace postupn
zm nila k lepSimu a v pov domi odborné ve ejnosti jsme vydobyli substituci standardni postaveni
v etn za azeni do vzd lavaciho systému.Spolupracujeme s programy Pé e 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 ApolindA — metadonovy program( p estupy ) , FN Motol — interni a
infektologické vySet eni. Vstupni Filtr :K centrum Drop in , Sananim

Co velmi chybi je absence socidlniho pracovnika standardni si to nezvladne a praci supluje
zdravotnicky personal. Z majoritniho sponzora se MZ R stalo nejistym p isp vatelem , ktery b hem 2
let sni il dotaci na 40% a financovani programu na Praze 4 zastavil v bec. Situaci zav eni program
zachranil MHMP , ktery mimo &dn programy podpo il. Program se vSak nevyhnul propust ni 2 ,0
Uvazk aomezeni innosti.

Zav ry adoporu eni

Umo nit legislativn  ziskat prost edky na socialniho pracovnika a koordinovat dota ni politiku s
MHMP, projekty MHMP a MZ R se asov kryji a nelze v nich reagovat na vypadek jednotlivého
p isp vatele.
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Statistika programu

Tabulka 1 — Substitu nilé ba: po et klient

Substitu ni latka Metadon, buprenorfin
Kapacita programu® 130 denn

Pr m rna délka programu 1 klienta® 245dn

Po et vSech klient , kte i se programu U astnili 30500 (840sob denn )
- z toho novi v roce 2004 120

- z toho injek nich uivatel drog 100,00%

- z toho mu 72,00%

- z toho se sekundarni drogou pervitin 97,00%

- z toho se sekundarni drogou kanabinoidy 3,00%

- z toho se z4kladni drogou extaze 0,00%

- z toho se zékladni drogou t kavé latky 0,00%

- z toho hladSeno do registru &dosti o € bu hygienické slu by 100,00%

- z toho hlageno UzIS 100,00%

Po etklient , kte i program ukon ili 115

- z toho byli vylou eni 70

Pr m ry v kklienta 29,7

Y Pro kolik klient sou asn je program ur en, po et mist v za izeni/programu.
2Set te délky 1é by u vSech klient (ve dnech), kte i ukon ili1é bu (Usp Sn iped asn )avyd lte
po temt chto klient .

Tabulka 2— Substitu nilé ba: po et a druh vykon

Po et osob, které Po et vykon
Slu ba vyu ily danou slu bu (v jednotkach uvedenych v pravém sloupci)
Skupinova terapie, Po et skupin/
poradenstvi délka trvani jedné skupiny
Pracovni terapie 54 prac.smluv Po et blok /délka trvani
jednoho bloku
Socidlni prace 60 60 Po et intervenci
Individudlni terapie, 780/30min Po et sezeni/délka trvani
poradenstvi 780 jednoho sezeni
Rodinna terapie, poradenstvi 36/45 Po et sezeni/délka trvani
36 jednoho sezeni
Rodi ovska skupina - - Po et skupin/délka trvani jedné
skupiny
Krizové intervence 24 24 Po et intervenci
Intervence po telefonu XXXXXX 127 Po et intervenci
Asisten ni slu ba /doprovod Po et intervenci
Testy HIV 120 120 Po et provedenych test
Testy HCV 120 120 Po et provedenych test
T hotenské testy 18 18 Po et provedenych test
Testy na p itomnost drog 2028 2028 Po et provedenych test
*gravidni a matky 18 18 Po et matek
*

*Pozn. — dle pot eby uve te jiné typy slu eb.
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Resocializace matek u ivajicich psychotropni navyko vé latky a
monitoring jejich d ti vd tskych domovech a kojeneckych

Ustavech
INFORMACE O PROGRAMU
Vedouci programu: od 1.1.2000 — 28.2.2003 Simona Sedla kova Dis.
od 1.3.2003 dosud Hana Bulvova
Datum vzniku programu : 1.1.2000
Cilova skupina : Matky — u ivatelky navykovych latek a alkoholové drogy
Zakladni poskytované slu by):
Zprost edkovani Iéka ské pé e
Socialni slu by-socialni prace
Prevence necht néhot hotenstvi a chorob Si icich se krevni cestou
Vstupni filtr do substitu nich program
Set eni v domacim prost edi klientek ve spolupréaci s 0.s.St ep
Konzultace,poradenstvi, krizova intervence
Telefonick4 intervence
Doporu eni do Ustavni |é by
P iprava k porodu
Fyzioterapie a pohybové aktivity
Ergoterapie

Obsahapr b hprogramu (1.1. —31.12. 2004)

Aktivity programu sm uji k abstinenci klientek a dalSi cilovou skupinou jsou klientky substitu nich
center, kdy je jim touto cestou poskytovan doprovodny program sm ujici k integraci do spole nosti
s pou itim kontrolnich a terapeutickych mechanism na podporu jejich mate stvi.

Jedna se o aktivity, které jsou popsany v projektu, které jsou rozd leny do 3 fazi :Nizkoprahové,
Tématické a R stové. Ve fazi Nizkoprahové je klientkam zprost edkovana 1é ba, i vstupni filtr do
substitu nich program . Déale se jedna pevan o0 zajiSt ni gynekologicko — porodnické pé e
s naslednou kontrolou spolupraci, program v této fazi nabizi klientkdm p ipravu k porodu o délce
trvani 10 hodin.U 4 klientek, které vyborn spolupracovali v substitu nim programu a spolupracovali
v programu Resocializace matek, byla hrazena antikoncepce a to z toho d vodu, jeliko ut chto en
by v dal§im t hotenstvi v krdtkém asovém horizontu hrozily va né socialni, psychické a zdravotni
problémy klientek. Nutno podotknout, e ada klientek ma hepatitis B a C a jedna se v tSinou o
osobnosti s depresivnimi rysy a nizkym bodem frustra ni zat e. Nlcmén i pro poskytovani tohoto
servisu byla vypracovana pravidla k hrazeni antikoncepce a jedna se o hrazeni pouze v prvnim roce.
Klientka je motivovana dale k takovému chovani, aby byla schopna si zajistit sv j bezpe ny sexualni
ivot sama. Dale je v programu klientkam poskytovdn vitaminovy a potravinovy
servis( v podob polévek a tatranek) pro p ipady kritického socialniho, i zdravotniho obdobi klientek a
pro obdobi zvySené pot eby pe ovat o své zdravi a o zdravi svého dit te. Tento servis je poskytovan
skute n pouze ve vyjime nych a naléhavych p ipadech a ma v iumyslu takto motivovat klientky, aby
v novali pozornost zajiS ovani primarnich pot eb pro sebe a své dit a zarove minimalizovani rizik,
kdy by ztiivé finan ni situace byla nucena klientka obstaravat potraviny na p eklenuti kritického
obdobi nap iklad trestnou innosti.Zarove je tak motivovana k finan nimu hospoda eni, aby se
takova situace neopakovala. Se stejnym Umyslem je vramci zdravotniho servisu vedle vitamin

poskytovani d tskych plenek. Tento servis ma op t svoje p esna pravidla a klientce mohou byt
poskytnuta pouze 3 baleni plenek a to p edevSim v obdobi po porodu, i v tiivé finan ni situaci, kdy
jest nap iklad nejsou vy izeny vSechny pot ebné a p isluSné socialni davky.

Vyvojap ipadné zm ny cilové populace:

V cilové populaci jsme do programu p ijali 26novych klientek z gravidnich osob se jednalo 0 9 en
z toho 4 se rozhodly k interrupci, vzhledem k tomu, e se jednalo o matky, které ji porodily jedno a
dv d ti, tato situace nas vedla ktomu, e je nutné s klientkami soustavn pracovat i na Urovni
prevence necht ného t hotenstvi a to i s klientkami, které funguji pouze v nizkoprahové, i tématické
fazi a sklientkami nizkoprahovych substitu nich program v Lannov ul.,, zde antikoncepci
v sou asné dob hradit nechceme, nebo se asto jednd o Kklientky, které se mohou zabyvat
komer nim sexem a hradili by jsme takto ochranné pracovni prost edky. V sou asné dob situaci
monitorujeme a je t eba neustdle p sobit osv tovymi prvky a t mto klientkdm jsou poskytovany
kondomy.
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V sou asné dob jsme rovn navazali spolupraci s organizaci Rozkos bez rizik a, avSak tato cilova
skupina je dosti rozdilna od u ivatelek ndvykovych latek a astojsouut chto en pr vodnim jevem

t ké patologie a poruchy osobnosti s dualni diagnoso u, u kterych je velky problém integrace do
spole nosti, prakticky u n kterych osob toto Ize p edpokladat jen s obti emi, ivyjime n .

Program se sna i pracovat s romskou populaci, u kte ré je v sou asné dob zaznamendana vysoka
poptavka, spot eba navykovych latek s preferenci na opiatech. Nutno ici, e pro tuto spolupraci je
nezbytné nastavit zcela jina kritéria a spiSe uplatnit vice kontrolnich mechanism s KBT p istupem.

V sou asné CPR se vypracovava koncepce, kterd by mohla p isp t praci s touto populaci a nezbytnou
spolupraci s 0.s. Host a romskymi poradci. Velkym problémem je pom rn komplikovana spoluprace
se socialnimi pracovnicemi OSPOD, které nespolupracuji jak by se dalo o ekavat .

Hodnoceni a vysledky

Program je hodnocen z hlediska Usp Sného absolvovani v programu, ktery je v délce trvani 2 let a
kritéria jsou Usp Sna integrace do spole nosti s ponechanim dit te ve vlastni pé i. Pat i sem klientky,
kterym se da i abstinovat, ale i takové klientky, které zn jakého d vodu z stavaji v substitu nim
programu, avSak vesSkeré toxikologické zkouSky byly negativni, d le itym kriteriem je vhodna pé e o
dit a funk ni rodinna jednotka. V sou asné dob program zaznamenava ji druhy b h fungovani
klientek v programu. To znamena, e podstatnym krite riem je kvalita, nezbytné kriterium je vSak i
kriterium po tu klientek, kde je provad na osv ta a je t mto klientkhkm zajiSt na i pravidelna
spoluprace s gynekologem a postupnymi motiva nimi pohovory se je sna ime integrovat a to bud ve

spolupraci se substitu nimi programy, i odeslanim do Ié by.

V minulosti jsme neuvad li po etd ti, které dochazi spole n s klientkami do poradny,

u kterych je monitorovan zarove jejich vyvoj a pé e matky. Na tuto skute nost jsme si byl
upozorn ni  Mgr. P. Hrdinou pi kontrole pr b hu programu. Faktem je, e do programu vdy

dochazeji klientky, které pe uji o své d ti a spolupracujeme tak s klientkou i s jejim dit tem, d le itou
sou asti této prace je monitorovani pé e o dit a vztahu matky s dit tem. Nezbytnou poskytovanou
slu bou je i odkaz na pediatra a zarove je touto cestou sledovan vyvoj dit te, jeliko tento vystup je
d leity pro dalSi spolupraci stouto populaci. Snai me se navazat i spolupraci s PLB v oblasti
klientek, které u ivaji alkoholové drogy, nicmén tato klientela je pom rn problematicka v souvislosti
s vysokou spole enskou toleranci k této droze a tudi si tyto klien tky a jejich rodiny neuv domuji asto
nebezpe nost tohoto jevu. Bohu el s touto toleranci jsme se setkali i u socialnich pracovnic OSPOD,
které jsou poivani alkoholu velmi benevolentni. V ime, e vtéto oblasti bud nova Narodni
strategie prevence u ivani navykovych latek na obdo bi 2005 — 2009 a Zdravi 21 jin4, kde bude mo né
na zaklad t chto dokument pracovat jak s laickou ve ejnosti, tak s cilovou populaci.

Kritické zhodnoceni rozvoje programu, dosa eni cil
V sou asné dob proSlo programem 131 klient a to p imo klientek i jejich partner a rodinnych
p islusnik . Program se v sou asné dob rozviji i nar stem po tu osob, s klientkami je pracovano
ambulantni formou a s klientkami, které abstinuji, i ukon ily (dle pravidel) G ast v substitu nim
programu je pracovano na urovni dolé ovani. Zarove program funguje té jako vstupni filtr, kde po
p vodni diagnostické diferenciaci je klientkdm navr e n vhodny terapeuticky program. Jak bylo vySe
zmin no cilem je i zam eni na romskou populaci a na cilovou skupinu u ivat elek alkoholovych drog a
u t chto klientek je teba zintenzivn ni frekvenci navst v na 5 dn vtydnu, zarove uivani
navykovych latek se p echodn b hem roku 2004 rozSiila populace en spiSe se zakladnim
vzd lanim a niSimi ambicemi a tudi i zde je indikovana inte nzivn jSi denni spoluprace, nebo
dohodu nad jednotlivymi cily si klientky neudr i v pam ti déle ne n kolik hodin, i maximaln 1 den.
Tato prace bude vy adovat zvySeni Gvazku na 1,5 terapeuta a proto rozpo et na r. 2005 bude
zam en vice na rozvreni plat terapeut . &st cilové skupiny musi byt v kontaktu se za izenim a
3x tydn , aby bylo mo né monitorovat upevn ni dovednosti a to jak sociélnich, tak sm rem k integraci
do spole nosti, tuto mo nost hodlame klient m nabidnout, v p ipad , e dojde k mo nosti rozsi eni
tymu.Za izeni by tedy m lo slouit i k p eklenuti obdobi, ne klientky, které jsou indikovany k pobytu
v TK, budou moci do komunity nastoupit vzhledem ke kapacit TK Karlov. Faktem také z stava, e
ast populace a to 0,4 % je klientela s dudlni diagnosou, i zavanou poruchou osobnosti, kdy
drogovy problém se jevi spiSe sekundarn atudi vt chto p ipadech si ned lame p ili§ velké ambice
na jejich integraci s bezpe nou pé iodit . Jednim z ady p ipad se stava, kdy je do nasSeho za izeni
odeslana klientka s mentalni retardaci I. st. s 15 m si nimdit temaa vpr b hun kolika poslednich
m sic doSlo k experimentu s pervitinem, jeliko takovato klientka ma ji delSi dobu invalidni d chod
vzhledem k vyvoji své osobnosti, Ize jent ko p edpokladat, e jen abstinence zlepSi jeji patologic ky
vztah k dit ti, spole nosti a rodin . Vt chto p ipadech jsou tyto klientky doporu eny do Pedagogicko
psychologické poradny a socialni pracovnici je doporu eno vy adani si vyjad eni soudniho znalce,
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nakolik m e tato osoba zdarn pe ovat o své dit . Nicmén na integraci t chto klientek si program
ambice ned Ia.

Hodnoceni spoluprace se za izenimi v sitipé e o uivatele drog

Spoluprace se za izenimi v siti pé e o uivatele je vp ipad prace CPR — DROP IN, o.p.s. pon kud
rozSi end, jedna se o spolupraci se socialnimi pracovnicemi OSPOD, kde je zava nym problémem
neznalost zakladni diagnostiky u poruch osobnosti a zkreslené p edstavy o funk ni rodin .
V sou asné dob zaznamenavame opa n vysokou toleranci k u ivani alkoholu a co je s po divem
v n kterych p ipadech i toleranci k u ivani stimula nich drog v anamnese a to i p es upozorn ni, e
u ivani stimula nich drog Ize bez problém p eruSit a p i nevyhovujicich podminkach se u ivatel k této
latce m e vratit. asto vSak nenachazime spole nou e , co jsou to nevyhovujici podminky. Soc.
pracovnicim asto sta i pokud klientka pe uje o dit pod dohledem své matky a neni schopna
monitorovat, jak zat ova situace toto m e byt pro matku, kterd by mohla Gsp Sn projit nap .
pobytem v terapeutické komunit . Velmi si cenime spoluprace s 0.s. Step a op t zde zd raz ujeme
jejich vysokou odbornost vtéto oblasti zvlast Mgr. Konvi kové. Velmi dobrd je spoluprace
s Detoxifika ni jednotkou v Praze 2, Apolina ska 4, dale s Metadonovym centrem v Apolina ské ul pod
vedenim prim. MUDr. P. Popova a MUDr. J. Be ky, Substitu nim programem MUDr. V. Zenahlikové a
se substitu nimi centry DROP IN, o.p.s. Lannova ul. a Hv zdova 2. Rovn vyhovujici spoluprace
s TK Karlov Mgr. P. Vachou a DS Sananim PhDr. Preslovou a DC Sananim. Z dalSich za izeni
p edevS§im MUDr. V. ehak hepatologicka poradna,hepatologickd poradna VFN — MUDr. Krechler,
gynekologicko — porodnické pracovist FN Motol, prenatalni poradna As. MUDr. T. Binder a MUDr.
Rakosnik GYP, P 1. PLB MUDr. Dvo ak.

Problematicka spoluprace byla s Domem na p | cesty, kde byla gravidni klientka ve 22.30 vyhozena
na ulici za adajné poruseni pravidel a odpov dna pracovnice tohoto centra byla zna n arogantni, i
kdy byla upozorn na na skute nost, e klientka je gravidni a nutno upozornit, e klientka abstinovala.
Vr. 2005 se je dohodnuta spoluprace s KHS MUDr. L. Hamplovou, kter4 p evzala i garanci nad
programem.Zvlast si cenime spoluprace s NMS RV KPP, se kterym bychom radi zahaijili spolupraci
na pilotni evaluaci program .V sou asné dob jsme vSak navazali spolupraci s Krajskou HS MUDr. L.
Bajgarem. Z dalSich PL jeSt zminime TK Magdalena, TK Nechanice, a PL Jemnice. CNP — Drop In,
Nizkoprahoveé st edisko Drop IN, Street Drop In.

Zav ry adoporu eni

Vzhledem rozvoji programu, ktery méa za sebou 4 leté p sobeni v oblasti Ié by a resocializace a do
programu se hlasi i partne i klientek, doporu ujeme podporu uvedeného projektu.

Rovn vp ipad monosti personalniho obsazeni, je planovano rozSsi eni programu o
psychosociélni slu by klient m substitu nich program , i klient m, kte i maji substitu ni p ipravky
p edepisovany praktickymi lIéka i a schazi jim doprovodna psychosocialni pé e.

Statistika programu:

Tabulka 1 - Ambulantnilé  ba: po et klient a kontakt

Po et klient 120
(po et jednotlivych osob, které vyu ily v daném obdobi alespo jednou

slu eb programu)

- ztoho u ivatel drog 61
- z toho injek nich uivatel drog O( program sm ovan
k abstinenci, i substituci)
- z toho mu 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 t kavé latky

- z toho se zakladni latkou Subutex nelegaln
- z toho se zakladni latkou Subutex legaln

- z toho se z4kladni latkou metadon nelegéaln
- z toho se z&kladni latkou metadon legéln

N
Nownvron~
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- z toho hlaSeno do registru &dosti o € bu hygienické slu by 6

Pr m rny v k klienta 26
Po et kontakt celkem” 1359
- z toho s u ivateli drog 1117
- z toho s neu ivateli drog 242
Po et prvnich kontakt 31+d ti
- z toho s u ivateli drog 30

- z toho hlaseno do registru adosti o I€é bu hygienické slu by 12

Po et neu ivatel

I , kte i vyu ili alespo
programu

jednou v daném obdobi slu eb

59(d ti zahrnuty)

Y Kontakt: ka da navét va, pi které dochazi kinterakci mezi klientem a pracovnikem programu.

P ijem telefonického hovoru neni kontakt.
2 Rodinni p islusnici, blizké osoby u ivatel

Tabulka 2 - Ambulantni [é

vykon
Po et osob, které danou

Slu ba slu bu vyu ily
Skupinova terapie, 9
poradenstvi
Pracovni terapie 8
Socidlni prace 61
Individudlni terapie, 61
poradenstvi
Rodinna terapie, 60
poradenstvi
Rodi ovska skupina XXXXXX
Krizové intervence 38
Intervence po telefonu XXXXXX
Asisten ni slu ba /doprovod 6
Testy HIV odesilano
Testy HCV Odeslano MUDr. ehék
T hotenskeé testy 5
Testy na p itomnost drog 2
Chran né bydleni XXXXXX
Chran né dilny XXXXXX
*p iprava 12
k porodu,rehabilita ni
cvi eni, vychovn -

vzd l.aktivity, ergoterapie
*

Pozn. — dle pot eby uve te jiné typy slu eb.
Poznamka: nerozliSujeme od nasledné pé e
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ba, intenzivni ambulantni 1&

ba, reziden ni pé e: po et a druh

Po etvykon (v jednotkach uvedenych
v pravém sloupci)

5/120 min Po et skupin/
délka trvani jedné skupiny
3/120min Po et blok /délka trvani

jednoho bloku
145 Po et intervenci

424/50 min Po et sezeni/délka trvani

jednoho sezeni

193/50 min Po et sezeni/délka trvani

jednoho sezeni

XXXXXXX Po et skupin/délka trvani

jedné skupiny

60 Po et intervenci

631 Po et intervenci

7 Po et intervenci

odesilano Po et provedenych test

Po et provedenych test

9 Po et provedenych test

6 Po et provedenych test

XXXXXX XXXXXX

XXXXXX XXXXXX
63/60min



Centrum metadonové substituce a ambulantni detoxifi kace

Drop in0.p.s. —Hv zdova 2

INFORMACE O PROGRAMU

Vedouci programu: MUDr.DuSan Randak

Datum vzniku programu; samostatn jako vysokoprahové centrum od ledna 2003 , do té doby
provoz v objektu Hv zdova 2,Praha 4 fungoval pro vSechny klienty substitu niho programu DROP-IN
(od ijna po dobu rekonstrukce objektu Lannova 2, Praha 1 po povodni)

Cilova skupina:

osoby drogov zavislé — primarni je zavislost na opiatech a schopnost abstinence od ostatnich
sledovanych latek v nizkoprahovém resp. jiném substitu nim programu (v etn ambulanci prakt. 1ék. a
psychiatr ) prokazana negativnimi opakovanymi odb ry mo e na toxi vySet eni a motivace ke zm n
ivotniho stylu. V pr b hu roku 2004 doSlo k Gprav vstupnich kriterii — omezen vstup do programu na
osoby legaln zam stnané , studujici, matky s d tmi (resp. pary sd tmi).

Obecn se jedna se o populaci zavislych - regionaln p inale ejicich z valné v tSiny do katastru
Hlavniho M sta Prahy a v malé mi e do p ilehlych oblasti Kraje St edo eského.

Obsahapr b hprogramu (1.1. — 31.12. 2004)

Program zapo al svou samostatnou innost v lednu 2003. Vznikl jako projekt vysokoprahového
substitu niho centra sd razem na soub nou abstinenci od dalSich psychotropnich latek a
umon nim socialni rehabilitace klienta, postupné odpoutani se od pevné — denni — vazby na
terapeutické za izeni a postupné zapojeni do b ného standardniho ivota (usnadn ni zam stnani,
studia...).

V't chto kriteriich se drel program i nadale vroce 2004 pi em dochazelo ke zm n ve
vstupnich kriteriich, kdy vzhledem k omezené kapacit programu bylo nutno zm nit vstupni filtr pro
vstup do programu. Ji neposta ovala pouze opakovana negativni toxikologie v jiném programu, ale
podminkou se stalo studium, legalni zam stnani, resp. p ijimany byly matky (pary) sd tmi.
Individualni p istup k pacientovi v ramci pevn dané struktury pravidel je umon n po tem pacient
v programu, ktery nep esahuje 50 (v poslednich 3 m sicich roku 2004 byl strop snien —do asn - na
maximaln 45 klient , d vod — personaln finan ni).

Z&kladni n4plni programu je jednozna n od jeho po atku nabidka substitu ni terapie a ambulantni
detoxifikace.

Soub n zde déle existuje mo nost psychoterapeutickych akt ivit — individualni event. rodinna terapie
provad na na mist -v centru.

Nadale trva intenzivni spoluprace s Infek nim centrem pro drogov zavislé FN Motol (interni
ambulance (p . vakcinace proti VHB, standard. somat. oSet eni...), hepatalni poradna a psychiatricka
ambulance) a IV.interni klinikou VFN Praha 2 (hepatologie — 1é ba VHC - interferon) ohledn
stabilizace a |é by somatickych komplikaci.

Nadale trva i spoluprace se socialn pravni poradnou organizace COMMUNIO (bezplatny soc.-pravni
servis vyu ivany klientelou programu).

Program nebyl vroce 2004 podpo en zcentrdlni darovh (&dano na MZ, kde byla substituce
paradoxn presentovana jako jedna z preferenci v dota nich okruzich). Hlavnim donatorem programu
se tak vyrazn stal Magistrat Hl.m sta Prahy — bez jeho podpory by program prakticky nemohl
existovat.

P edevsSim zfinan nich a personalnich d vod bylo vedenim organizace rozhodnuto o omezeni
programu v druhé polovin roku 2004 ( ijen), kdy je v sou asné dob program pro klienty otev en 2x
v tydnu. | proto doSlo k zp isn ni vstupnich kriterii a do asnému omezeni maximalniho po tu aktivnich
klient na 45 v pravidelné dochazce. Toto omezeni se nijak neprojevilo ve zm n chovani klient —
nap . co se zjist ni poruSeni abstinence ty e.

Naopak — vydeje substituce zaji$ uji postupné odpoutdvani se od programu a samostatnost klientely,
nejsou zde prakticky omezeni pro pracujici klienty.

Byl u in n pokus o navazani smluvniho vztahu s VZP. V roce 2004 jsme byli odmitnuti , tudi pé e
nemohla byt z VZP (95% klientely) hrazena a je tak znemon na i kvalifikovana prace s klientelou
vmist — dualni diagnosy (depresivni a Uzkostné stavy p edevS§im) — nemo nost indikované
psychiatrické medikace v mist — bylo to vdy nutno eSit externi spolupraci, i kdy kvalifikace zde
v osob ved. programu je.

32



Vyvojap ipadné zm ny cilové populace:

Vliv na klientelu v substitu nim programu je jednozna ny. Dochazi obecn kvyman ni se
z socialn patologického prost edi, ve kterém se klient pohyboval.

Zcela jednozna n dochazi k poklesu kriminality u této rizikové populace (v CMS Praha 4
v roce 2004 1x vazba , jinak zbytek klientely tj. 65 klient — bez jakéhokoliv prokazaného kriminalniho
jednani!!). Klientela programu naopak dob e spolupracuje s kuratory, proba nimi pracovniky,
opakovan jsou pIn ny ve ejn -prosp Sné prace a prakticky dochazi z trestn -pravniho pohledu
k normalizaci vztah s v tSinovou (z pohledu drog) spole nosti.

Jednozna n positivni se jevi socidlni stabilizace klient (zam stnani, studium) v etn
stabilizace vztah - partnerskych i v rodin .

Positivem je u gravidnich a nasledn porodivSich klientek schopnost kvalitn se starat o rodinu
a vytvo it narozenym d tem kvalitni zazemi (spoluprace se soc. odbory jednotlivych M a programem
Centra pro rodinu naSi organizace). Gravidnim a matkdm sd tmi je substituce buprenorfinem
dotovéana.

P inosem se také jevi stabilizace somatického stavu a zarove schopnost eSeni
dlouhodobych a chronickych onemocn ni (VHC vprvni ad — Kklienti 1é eni interferonem 2x
dokon ena lé ba —roste zajem o Ié bu interferonem u klient objektivn schopnych Ié bu nastoupit —
dlouhodob abstinujicich v subst. programu).

Dale se ve spolupraci s dalSimi psychiatrickymi za izenimi da i stabilizace psych. stavu
v p ipad dudlnich psychiatrickych diagnos u naSich klient (depresivni a Uzkostné stavy v pop edi)
P edevSim spoluprace s MUDr.KlieStikovou, resp. MUDr.Ferusem v psychiatrické ambulanci
Infek niho centra pro zavislé v Motole. (d vodem je nemo nost medikace klient v programu —
chyb jici smlouva s VZP o Ghrad pé elll).

Hodnoceni a vysledky

Zp sob hodnoceni se prakticky neliSi od lo ského roku — viz. sledované charakteristiky ve statistice.
Efektivita programu je hodnocena individualn . Jedna se o dynamiku zm n po nastupu do programu,
p edevSim se to tyka zdravotniho stavu pacienta (stabilizace, zlepSovani, nap . spoluprace s dalSimi
zdrav. za izenimi pi lé b chronickych onemocn ni p. VHC) , pravidelnost dochazky, v naSem
programu je to dale schopnost abstinence (nikoliv pouze omezeni abusu) od dalSich psychotropnich
latek. DalSim sledovanym ukazatelem je zm na ivotniho stylu , Grove socidlnich dovednosti
pacienta a schopnost za azeni se do b né standardni spole nosti — min no zapojeni se do
zam stnéni, studia.

DalSim indikdtorem zm ny ivotnich postoj pacienta je zajem o navazné slu by substitu niho
programu a zajem o stabilizaci a zm nu stavajiciho somatického stavu (op t p edevSim zmi ovana
Ié ba VHC).

O kvalit programu vypovidad mno stvi klient schopnych dlouhodob se v podminkach programu
udr et, mno stvi abstinujicich klient (mén odchod z programu pro poruseni abstinence a pravidel
ne v roce 2003) , mno stvi klient  planovan ukon ivSich program (zde nar st oproti lo skému roku),
mno stvi klient soc. stabilizovanych (pracujicich, studujicich, hledajicich si zam stnani), pokles
kriminalniho jednani ( jeden p ipad v roce 2004) a v p ipad matek — schopnost starat se o své d ti.
Jako dalSi nezanedbatelné kriterium kvality programu vnimam to , e Klienti, kte i p edevSim pro
positivni toxi vySet eni ukon ili dochazku do programu — nevypadli ze systému pé e o osoby zavislé a
bylo jim umon no a zajiSt no (minimaln doporu eno pi odmitnuti jiné alternativy) pokra ovat
v adekvatnim programu.

Kritické zhodnoceni rozvoje programu, dosa eni cil

P vodnim cilem pi otev eni programu vroce 2003 bylo z izeni vysokoprahového substitu niho
centra, jako centra p imo navazujiciho svym programem a strukturou na program nizkoprahového
centra v Lannov ulici Praha 1 (eventueln psychiatrické ambulance i ordinace prakt. |[éka zaji$ ujici
kratkodobou tzv. minimalni SL) a tim té uvoln ni kapacity nizkoprahového centra DROP INu
v Lannov ulici pro mo nost nastupu novych klient a tim obecn rozSi eni kapacity subst. program
v Praze. Tento cil se poda ilo naplnit.

Zajmem a cilem bylo odd lit populaci substituovanych, kte i jsou schopni dlouhodobé od jinych
psychotropnich latek a umo nit jim strukturou programu 0 inn jSi mo nost socialni rehabilitace -
zapojeni do b ného denniho reimu, do b né denni reality (nap . studium, zam stnani). Toto se
zcela poda ilo a nadale da i. V sou asné dob jsou do programu p ijimani klienti dle jednozna nych
kriterii @ t mi jsou mimo abstinenci od ostatnich sledovanych NL také dolo ené legalni zam stnani,
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studium, eventueln gravidita, resp. prostor pro p ijeti je pro matky (pary) sd tmi. ji toto zp isn ni
kriterii pro vstup do programu je motivaci pro zajist ni legalniho zam stnani a normalizace vztah
klient k poadavk m standardni spole nosti. Program tak strukturou, kdy jsou klient m poskytovany
vydeje substituce (metadon, buprenorfin), umo uje bezproblémové fungovani vb né spole nosti.
Klienti nejsou omezeni denni dochazkou ve vyb ru zam stnani (mmch — cca polovina zam stnavatel
je o substituci informovéana).

Stropova kapacita programu stanovena zpo atku na 50 klient byla b hem druhé poloviny roku

sni ena na 45 osob v aktivni dochazce. D vodem byla personaln finan ni situace programu. Do ijna
existovala v programu diferenciace mezi pracujicimi a studujicimi klienty a nepracujicimi, kte i
dochazeli min. 3x v tydnu na rozdil od zam stnanych, kte i dochazeli 2x v tydnu. Od ijna se sjednotila
dochazka do 2 dni v tydnu pro vSechny klienty. Cilem by byla op tovna diferenciace v roce 2005,
kterd p sobila motiva n pro nepracujici klienty , kte i se v rdmci svych mo nosti sna ili legalni

zam stnani ziskat, nebo nelegalni ev. nepravidelné, ob asné — legalizovat. Podminkou je stabilni
finan ni a personalni situace , kterd by m la byt i cilem pro rok 2005.

Nedilnou sou asti programu je t¢ pé e o t hotné klientky a matky sd tmi, v etn spoluprace
s dalSimi organizacemi (nap . Centrem pro rodinu) a soc. odbory jednotlivych M v p ipad
jednotlivych klientek. Gravidni klientky, resp. osoby starajici se o d ti , které jsou substituované
buprenorfinem maji substituci z naSeho programu dotovanou , forma soc. podpory v rdmci programu.

Jako problematickou vnimam finan ni a tim i personalni slo ku programu - vzhledem k celkové dotaci
p iznané tomuto programu, ktera se jevi jako nedostate na a dovolujici zakladni provoz centra a
nepovoluje dalSi rozvoj kapacity programu (nap . velka finan ni naro nost p i provad ni toxikolog.
vySet eni — kontrola toxikologie ve vysokoprahovém programu je vnimana jako nutnost) jako
problematické vnimam déale to, e astky p iznané na provoz jsou poskytovany zcela nesystematicky.
Na rozdil od roku 2003, kdy byl problémem p edevsim termin realného poskytnuti dotace od hlavniho
donatora MZ R — hylo letoSnim problémem zajiSt ni provozu programu v bec, co se poda ilo , po
nep iznani dotace zcentralni Grovn (MZ R d vod neznamy), a po dofinancovani projektu
z Magistratu Hlavniho m sta Prahy!!!

P inosem pro program by jist byla intenzivni sociélni prace s klienty (idedlem je p itomnost trvalého
soc. pracovnika pro program), kterou aktualn  eSime sou asnou spolupraci s organizaci
COMMUNIO, ktera poskytuje klient m naSeho programu socialn pravni poradenstvi.

Hodnoceni spoluprace se za izenimi v sitipé e o uivatele drog

VSichni klienti substitu niho programu jsou hlaseni UZIS.

VSichni nov p ijati klienti jsou hlaSeni do registru adosti o Ié bu hygienické slu by - epidemiologie
Praha 4.

Spoluprace efektivn probihd se vSemi programy organizace DROP-IN. Plynuld navaznost je
samoz ejmosti u spoluprace s Centrem metadonové substituce a ambulantni detoxifikace Praha 1,
Lannova 2, déle s ostatnimi programy (Centrum pro rodinu, nizkoprahové St edisko prevence a 1é by
zavislosti, Centrum Nasledné Pé e).

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

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

Spoluprace probiha prakticky se véemi substitu nimi centry v R (VFN Apolind , AT M Inik, Brno,Usti
nad Labem)- vym na informaci a zkuSenosti, intenzivn Si spoluprace — subst. program VFN Praha 2
Apolina .

Z&av ry adoporu eni

Program stéle pini vyty ené cile. Poskytuje substituci klient m zavislym na opiatech a umo uje
jim postupnou socialni rehabilitaci. Motivuje je k abstinenci a zm n socialnich postoj , zvyk a
chovani.

Jako problematické vnimam sou asné profinancovani projektu, kdy prakticky v roce 2004 byl
projekt odkdzan na hlavniho donatora Magistrat Hlavniho m sta Prahy a projekt nebyl (d vod neni
znam) podpo en z centralni Urovn . Sou asné financovani umo uje pouze zakladni provoz tohoto
st ediska a nikoliv jeho dalSi kvalitativni (vhodny by byl nap . rozvoj socialni prace s klienty p imo
v programu , dale nap . zkvalitn ni toxikologickych vySet eni — kvalita i kvantita vySet eni) a
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kvantitativni (stropovy prah pro p ijimani klient byl zatim snien p echodn na 45 aktivnich klient a
doSlo k omezeni po tu vydejnich dni v tydnu) zkvalitn ni.

Nutnosti bude zajiSt ni personalni — p ijeti SZP do programu je nutnosti — idealni by byl jeSt soc.
pracovnik v programu.

Vzhledem k prakticky zapln né stanovené kapacit programu , stabilizaci pacient v programu a
schopnosti jejich dlouhodobé dochazky do vysokoprahového programu a schopnosti klient abstinovat
v substitu nilé b (od dalSich psychotropnich latek) — viz. statistika toxikologickych vySet eni, socialni
rehabilitaci klient (viz. nap . statistky o zam stnani) a rasantnimu omezeni (skoro vymizeni
dolo eného protipravniho jednani) kriminality u tét o rizikové populace , pova uji program za p inosny
a spl ujici cile substitu ni lIé by, tak jak jsou uvedeny ve standardech SL.

Statistika programu:

Tabulka 1 — Substitu
Substitu ni latka metadon , buprenorfin

Kapacita programu® 50

ni lé ba: po etklient

Pr m rna délka programu 1 klienta” N
Po et vSech klient , kte i se programu G astnili 66

- z toho novi v roce 2004 23

- z toho injek nich uivatel drog 66

- z toho mu 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 t kavé latky 0

VSICHNINOV P IJATI
VSICHNI P I1JATI A

- z toho hlaSeno do registru &dosti o Ié bu hygienické slu by
-  toho hlaeno UZIS

PROPUST Ni
Po et klient , kte i program ukon ili POZN.2 26
- z toho byli vylou eni 16
Pr m rny v k klienta 29,5

Y Pro kolik klient sou asn je program ur en, po et mist v za izeni/programu. JEDNA SE O
STROPOVOU HODNOTU PO TU AKTIVNICH KLIENT V PROGRAMU CMS PRAHA 4

2 Se t te délky Ié by u viech klient (ve dnech), kte i ukon ili Ié bu (Gsp 3n iped asn )avyd lte
po temt chto klient .

POZN. 1 : prakticky vSichni klienti v programu maji v anamnese uivani i dalSich NNL v etn ,
resp.p edevSim pervitinu. P i p ijeti do programu je vy adovana abstinence od sledo vanych NNL —
tedy i od pervitinu.

POZN. 2 : zde Klienti, kte i program ukon ili v roce 2004 a ji se v roce 2004 do programu ne vratili. Ve
v tSin pipad se nejedn& o Uplné vylou eni ze substituce, ale klienti nadale ve v tSin pokra ovali
v substituci v jiném programu (nap . po posit. toxi — p echod do nizkoprahového programu CMS Praha
1), nebo byla Ié ba zcela ukon ena (d vody a rozd leni viz. statistiky uvnit zpravy)

Tabulka 2 Substitu nilé ba: po eta druh vykon

Po et osob, které Po et vykon
Slu ba vyu ily danou slu bu (v jednotkach uvedenych v pravém sloupci)
Skupinova terapie, V naSem programu Po et skupin
poradenstvi neprobiha délka trvani jedné skupiny
Pracovni terapie V naSem programu Po et blok /délka trvani
neprobiha jednoho bloku

Socialni prace

V naSem programu
specializovan
neprobiha

(nep itomnost. soc.

Opakované Po et intervenci
odeslani klient
do programu

COMMUNIO
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prac.). Basalni

poradenstvi

poradenstvi

opakovan .
Individualni terapie, 66 Po et Po et sezeni/délka trvani
poradenstvi nesledovan. jednoho sezeni

VSichni klienti dle
individualnich
pot eb

Rodinna terapie, 20 Nesledovano — Po et sezeni/délka trvani

nikoliv pouze
rodi e, alei
partnerska terapie
klient
VvV programu
(n kolik
partnerskych par
V programu)

jednoho sezeni

Rodi ovska skupina

V naSem programu

Po et skupin/délka trvani jedné

neprobiha

neprobiha skupiny|
Krizova intervence Probiha indiv. dle nesledovano Po et intervenci
pot eby
Intervence po telefonu XXXXXX Po et intervenci
Asisten ni slu ba /doprovod | V naSem programu Po et intervenci
neprobiha
Testy HIV V naSem programu | P ed p ijetim do Po et provedenych test
neprobiha substituce je HIV
vyset eni
po adovano.
Vprb hu
programu —
individualn .
Testy HCV V naSem programu Testovani dle Po et provedenych test

pot eb v FN Motol
i u prakt. [éka e,
eventueln
b hem Ié by
interferonem
individualn , resp.
kadyjep ed
p ijetim do
substituce
testovan na VHB
a VHC

T hotenské testy

10

10

Po et provedenych test

Testy na p itomnost drog

V3ichni (66)

640

Po et provedenych test

*Pozn. — pozn. — po et test

neodpovida jednotlivym stanovenim —t ch je samoz ejm vice
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Hospoda eni organizace za rok 2004
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Hlavni sponzo ivr. 2004

innost St ediska prevence a lé by drogovych zavislosti - DROP IN, o.p.s. byla podpo ena v roce
2004 formou dotaci, finan nich a materidlovych dar . VSem bychom cht li touto cestou velmi
pod kovat.

Ministerstvo zdravotnictvi
RVKPP

Magistrat hl. m.Prahy

M stska ast Praha 1

M stska ast Praha 4

M stska ast Praha 2

M stska ast Praha 12
St edo esky kraj

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

Ing. Ji i Michal

Ostatni drobni darci
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Kontakty:

Nazev: st edisko pro prevencialé bu DROP IN
0.p.s

Adresa: Karoliny Sv tlé 18, Praha 1,

Telefon: 222221431

Fax: 222221431

Internet: www.dropin.cz

E.mail: stredisko@dropin.cz

Kontaktni osoba:

Michaela Rejhonova

| O: 25721259
Bankovni KB Praha 1, Spélena 51
spojeni:

islo U tu: 27-4370830237/0100

St edisko Drop in

Adresa: Karoliny Sv tlé 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

Ond ej Novak

Centrum Nasledné Pé e

Adresa:
Telefon:
E.mail:

Ved.programu:

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

Ev en Klou ek

Resocializace matek u ivajici psychotropni navykové latky

(a monitoring jejich d

tivd tskych domovech a
kojeneckych Ustavech)

Adresa:
Telefon:
E.mail:

Fax:
Ved.programu:

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

222221431

Simona Sedla kova, Hana Bulvova

Centrum metadonové substituce

Adresa:
Telefon:
E.mail:
Ved.programu

Lannova 2, Praha 1
224802603

metadon@way.cz

MUDr. Ji i Presl, MUDr. Vesely

Centrum metadonové substituce |l

Adresa:
Telefon:
E.mail:
Ved.programu

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