Priloha ¢. 1 k Vyuctovani dotace pro Prahu 3

Zavéreéna zprava o projektu NASLEDNA PECE ALMA,
realizovaném v roce 2022

1. Obsah a prubéh projektu

Sluzba Naslednd péce predstavuje uceleny, strukturovany ambulantni dolééovaci program
pro osoby, které se v piredchazejicim obdobi podrobily 1é¢bé zavislosti.

Zakladnimi metodami prace v programu nasledné péce jsou: individualni psychoterapie a
poradenstvi a skupinova psychoterapie v podobé¢ jednak dolécovaci, jednak rustové
psychoterapeutické skupiny.

Smyslem programu Nasledné péce je predevsim udrzeni abstinence od navykovych latek a
zmirnéni, nebo odstranéni nepriznivé socialni a Zivotni situace souvisejici se zavislostnim
chovanim. Jde nejen o zabyvani se negativnimi dusledky navykové nemoci, ale intenzivni
prace s pric¢inami, které v minulosti klienta stdly u zrodu a rozvoje zavislosti, at’ uz tyto
pric¢iny lezi v roviné biologické, psychické, socialni ¢i duchovni. Zavislost vnimame jako
symptom, nikoli jako podstatu klientovych obtizi. Ty mnohdy lezi hluboko v klientové
osobnosti, psychice, socidlnim a rodinném prostiedi. Jediné poctivé pohlédnuti do téchto
hlubin, ruku vruce s abstinenci od navykové latky, mize pomoci ptekonat recidivujici
charakter zavislosti a u¢init tak znovu nabytou kvalitu Zivota trvanlivou.

Vstup do programu je pro zajemce mozny ze dvou zdroju. Prvnim, tradi¢nim, je pirechod
z Fadné dokoncené pobytové 1écby, tim druhym, stale silicim, je rekrutovani klienta z iad
uspésnych absolventu naseho programu ambulantni 1écby, kde se predpoklada alespon
pulro¢ni abstinence od primarni navykové latky, resp. od dalSich latek, které klient vnima jako
ohrozujici ve své kvalité zivota. Cca tietina klienti naseho programu ambulantni 1é¢by
prechazi po dokonéeni do programu nasledné péce.

Program zacind intenzivni individualni psychoterapii. Ta je jednak zaméfend adiktologicky
(prevence relapsu, posilovani a udrzeni motivace k abstinenci, rozSifovani nahledu na
zévislost), jednak osobnostné a rustoveé, kdy pracujeme s pfi¢innymi faktory, vedoucimi
k rozvoji zavislosti v minulosti, pfepisujeme s klientem jeho negativni Zivotni scénafe, vzorce
chovani a zvySujeme klientovu odolnost vii¢i naroénym zivotnim situacim.

Ctyifikrat do roka otevirame dvefe novym klientim do doléfovaci psychoterapeutické
skupiny. Klicovymi tématy ve skupin¢ jsou opét adiktologické okruhy, ke kterym se piidava
prace s vySe zminénymi pfi¢innymi faktory, jakym mulze byt primarni rodinné prostiedi,
zazité trauma, obtize ve vytvareni zdravych vztahl ¢i intrapsychické potize souvisejici se
sebepojetim, identitou, sebevédomim, duSevnimi obtizemi apod. Skupina funguje na
psychodynamickém principu a vztahy mezi ¢leny skupiny jsou nejzasadnéj$im nositelem
pozitivni zmény.

Soucasti programu muze byt testovani na piitomnost alkoholu, resp. nealkoholovych latek,
pokud je to podminkou tfetich stran, nebo na zakladé¢ dohody pracovnika s klientem.
Klientim programu je mozné z depozitu vydavat jejich antabus, cemuz piedchazi vzdy
dechové zkouska na alkohol.



Vyse popsany program trva nejméné 12 mésicu, pficemz muze byt prodlouzen az na 36
mesicl, zejména z divodu komplikujicich dudlnich diagnéz. ProdlouZeni programu je na
misté i v ptipadech, kdy klientovu cestu komplikuji castéjsi relapsy ¢i recidiva navykového
chovani.

Po absolvovani tohoto celku je uspéSnym absolventiim nabidnuto pokra¢ovani v polouzaviené
rustové psychoterapeutické skupiné; doba dochazeni do ni neni ¢asové omezena. Zde
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byl ohroZen recidivou apod.

2. Vyvoj a pripadné zmény cilové populace

Ve srovnani s rokem 2021 doslo k vyznamnému narustu ve vSech klicovych sledovanych
kvantitativnich ukazatelich; pocet klienti narostl o 40 %, poc¢et kontakti s nimi o 35 %,
pocet vykonu v celku asi 0 30%. Tento fakt bude interpretovan v relevantni kapitole zpravy.

Pokud jde o skladbu klientti podle véku, genderu a typu zneuzivané latky, resp. navykového
chovani, nedochazi v programu k zddnému posunu. Zatizeni se stale profiluje jako dolécovaci
sluzba urcena primarné uzivatelim alkoholu, je vyuzivana prevazné zenami, ackoli je
oteviena vSem bez rozdilu pohlavi a navykové charakteristiky. Podil muzli v programu vsak
nadale mirn¢ roste. Abstinujici uzivatelé drog a osoby s procesualnimi zavislostmi tvofi
v programu jen jeho okrajovou c¢ast, u vsech tfech skupin vSak pozorujeme kvantitativni
narist. Ve skladbé klientd se nadale objevuji osoby s dudlnimi diagnézami, kterym
vénujeme specificky pristup, vice podptlirny a ¢asovée rozsahlejsi kontrakt.

Stale vice klientd se dostavd do programu skrze wspésné absolvovani naSeho programu
ambulantni 1é¢by. V roce 2021 $lo o vice nez 30 % z celkového poctu klienta v programu
Poradna ALMA — ambulantni lé¢ba. Tito klienti jsou v souhrnu vybaveni kompetencemi
pro doléCovani na naprosto srovnatelné urovni s absolventy pobytovych léceb. Dokonce
vnimame jejich vétsi piistupnost vic¢i psychoterapeutickym intervencim, schopnost SirSiho
zabéru toho, co sami povazuji za kli¢ové faktory zmény, nad prosté udrzeni abstinence od
navykovych latek.

U absolventek pobytové 1é¢by v PN Bohnice vnimame vyrazny problém v jejich realné
motivaci k nastupu na dolécovani.

Pti naplnéné kapacité programu vedeme poradnik zdjemci. Tém miiZzeme nabidnout alespon
vydej antabusu a testovani do doby uvolnéni kapacity pro fadny vstup do programu.

3. HODNOCENI A VYSLEDKY

3.1. Kritické zhodnoceni Gspésnosti projektu

Hodnoceni programi a jejich uspé$nost probihd formou kvalitativni (pravidelné porady,
intervize a supervize) i kvantitativni (pravidelné zpracovani statistickych ukazatel(i). Hodnoti
se zejména délka dochdzeni do programu, setrvani v abstinenci, G¢ast na skupinovych
terapiich, plnéni stanovenych cilt a individuédlnich plant. Dale je hodnocena i spoluprace s
dalsimi 1é¢ebnymi zafizenimi a tfetimi institucemi, zejména organy socialné pravni ochrany
deti.

V podobé a struktute programu Nasledné péce v roce 2022 nedoSlo k zadné zasadni
koncepéni zméné, spiSe jsme se soustfedili na individudlni praci s klienty a se skupinou,
nebot’ forma poskytovani sluzby se dostatecné osvédcila v minulém roce a neexistoval zadny
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relevantni diivod ke zménam a optimalizaci.

Za uspéch povazujeme fakt, Ze se v poskytovani sluzby stiraji rozdily mezi absolventy
pobytovych léceb a uspéSnymi absolventy naseho ambulantniho 1é¢ebného programu.
Dohromady pak tyto dva projekty tvoii ucelenou a pro klienta srozumitelnou cestu k jeho
uzdravy od etapy aktivniho a Skodlivého zavislostniho uzivani az po moznost dolad’ovat
zivotni a existencidlni témata v rdmci rastové skupiny coby nadstavby programu Nasledné
péce. Tento systém je pro spolecnost zna¢né levnéjsi, nezatézuje tolik klienty existencéné a
socialné vytrzenim z pfirozeného zivotniho, vztahového a pracovniho prostfedi, nezatézuje
tolik energii ,,prekladanim™ nabytych kompetenci z chranéného ustavniho prostiedi do
béZného zivota.

Obecné¢ klienti, ktefi celym programem prosli ambulantné, byvaji vice otevieni SirSimu zabéru
psychoterapie a vnimaji svij zivot vice jako celek, na druhou stranu absolventi pobytovych
1é¢eb byvaji vice edukovani v prevenci relapsu, zvladani bazeni, Zivotnim fadu apod.; tyto
dvé podskupiny se tedy mohou vzajemné pozitivné ovliviiovat a synergizovat.

Oproti loniskému roku vnimame vys$i pocet predéasnych vypadnuti z programu. Loni to
bylo 7 klientd z 65, letos 29 ze 101. Oproti loniskému vynikajicimu vysledku efektivity doslo
tedy k propadu, ten vSak ma jednozna¢ny divod. Z onéch 29 klienti plnych 18 s nami
vstoupilo do kontaktu jen v primarnim telefonickém kontaktu Almy se zajemci o 1é¢bu.
Je smutné, ze drtiva vétSina z téchto klientl jsou pacientky z Zenského primariatu zavislosti
v Bohnicich, kde jsou 1écené osoby tlaceny k domluveni si dolé¢ovani predem, aby mohly
postoupit do vyssi faze, kterd ma vice vyhod v osobni svobodé¢. Tyto klientky ovSem nemaji
opravdovou motivaci k doléCovani, blokuji nam mista v programu, a nakonec do ngj
nenastoupi. Toto ucelové jednani vnimame jako nejvétsi komplikaci viéi opravdu
efektivnimu vyuziti potencidlu sluzby, kdy bychom se mohli koncentrovat na redlné
motivované klienty a vénovat jim misto a energii.

Zbylych 11 netspéSnych doléCovani tvoii v celkovém poctu zanedbatelny podil, coz je
pokracujicim dikazem vysoké efektivity nami nabizené nasledné péce!

3.2.  Popis spoluprace se zafizenimi v siti péce o uzivatele

V ramci projektu Nasledné péce dominuje spoluprace s oddélenimi 7 a 8 Psychiatrické
nemocnice Bohnice — zavislosti-Zeny. Spoluprace ma podobu odkazovani tamnich pacientek
do naSeho programu. I pfes vySe zminéné komplikace vnimame spolupraci s timto
primariatem za potiebnou. Déle spolupracujeme a komunikujeme s pavilonem 16 — dualni
diagnézy. Intenzivngjsi prace s osobami s dudlni diagnézou by byla za pfiznivych provozné
finan¢nich podminek prvni metou, jak rozsifit a zkvalitnit nd$ program Nasledné péce.

V leto$nim roce se podafilo ozivit osobni formou velmi dobrou spolupréci s Psychiatrickou
lé¢ebnou Cerveny dvur, kde dochazi k intenzivnimu odkazovani pacientii do nasi nasledné
péce; klienti ztohoto zafizeni pfichazeji velmi motivovani a konstruktivné nastaveni
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Dale probiha jista spoluprace s dal$imi 1é¢ebnymi zafizenimi, ze kterych k ndm ptichazeji
klienti. Jde o PN Kosmonosy, Nechanice, Bild Voda atd. Situaci ve spolupracujici siti
vnimadme zatim jako dostate¢nou, s vyjimkou velmi omezenych mozZnosti pro matky-
alkoholi¢ky s détmi a moznostmi komunitni dlouhodobé 1é¢by pro osoby zavislé na alkoholu.
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Mimo adiktologické sluzby je nej€astéjsi instituci, se kterou jsme v ramci podpory nasich



klient v kontaktu, orgam socidlné pravni ochrany déti a mlideZe. Az na vyjimky
hodnotime tuto spolupraci jako dobrou a efektivni, ucastnime se i ptipadovych konferenci a
s témito institucemi krom pravidelného poskytovani zprav o naSich klientech i vyjednavame
individudlni plan koordinace péce o nase klienty, resp. jejich déti.

Bezproblémova spoluprace pretrvava s justiénimi institucemi, jako je Probacni a media¢ni
sluzba a soudy.

3.3. Zhodnoceni vyvoje klientely, poctu klientli a vykont

Skladba klientely je stabilni. Vyrazné ptevazuji osoby abstinujici od alkoholu. V souladu
s tradici zafizeni mezi témito klienty stale vyrazné dominuji Zeny. Podil muzi v doléCovani
vSak postupné mirn¢ roste, coz povazujeme za uspéch, nebot’ mezi pobytove lééenymi muzi
existuje piredsudek o zbyte¢nosti dolécovani. Muzi doplnuji fady klientli programu spise ze
zdroje nasi vlastni ambulantni 1é¢by.

Podil osob, u kterych se da diagnostikovat dualni problém, stabilné roste. Klienti s dualni
diagnézou vyzaduji specificky piistup (delsi dobu setrvavani v programu, vice preferuji
individudlni praci a v ni podptirny piistup spojeny s nacviky dovednosti).

Podil drogové a procesudlné (abstinujicich) zavislych v programu Nasledné péce nicméné
meziro¢n¢ vzrostl z 15 % na cca ¢tvrtinu.

Vyse zminujeme celkem markantni narist poc¢tu klientd v programu a s tim souvisejici, o
néco niz§i nardst v poctu piimych kontaktl sklienty a provedenych vykoni. Jistou,
nezanedbatelnou ¢ast z poctu klientd ovSem tvoii vyse zminéné zajemkyné o 1écbu z Bohnic,
které realné do programu nenastoupi, presto jsou vedeny jako osoby, které vyuzily naSich
sluzeb v podobé primarniho jednani se zdjemcem o sluzbu.

I kdyz pocet klientd ocistime o tyto osoby, stile se jednd o celkem vyznamny, cca
tiicetiprocentni narust. S tim jde ruku v ruce i analogicky vzestup v kontaktech a
vykonech.

V nich pozorujeme celkem vyznamny ndrist ve skupinovych formach psychoterapie, zatimco
vykony v individudlu stagnuji. MuzZe jit zCasti o to, ze $lo o b&Zny rok, nepoznamenany
hygienickymi restrikcemi ohledné covidu, ktery v minulosti komplikoval zejména praci se
skupinami. Nad to se ale podafilo kvantitativné naplnit ob&é nabizené skupiny. Zejména
dolécovaci skupina je dlouhodobé naplnéna a tvoii jakousi vykladni skiiii naseho programu
nasledné péce.

7da se, ze se v hodnoceném roce podatilo najit cestu k maximalni efektivité programu, kdy —
krom situace se zajemkynémi z Bohnic — dosSlo k ,utésnéni spar”, Zze efektivni energie
neunika.

Jednim z piikladi mize byt nabizeni vydeje antabusu osobam v pofadniku, které se tak
mohou seznamit s pracovniky a prostfedim a jit do sluzby s konkrétnimi vyhlidkami.

Dale je dulezité proklientské, lidské a liberalni nastaveni pracovniho tymu vici klienttim,
které povazujeme za dospélé bytosti s vlastnimi Zivotnimi cili, které neni potieba
indoktrinovat a vystupovat ptehnan¢ hierarchicky.

Udrzeni hranic nevylu¢uje navdzani a udrzeni ucinného a 1é¢ivého terapeutického vztahu.
Klienty vnimame vice jako doc¢asné partnery, které doprovazime nez jako osoby, jeZ je nutné
poucovat a ukazovat jim jediny spravny smér. Dopfdvame jim moznost piertst nalepku
,.zavislého* a pomoci jim se usadit v novych, &i obnovenych Zivotnich a socialnich roli. Ze
jde o spravnou cestu potvrzuje a dokazuje vysoky pocet ispésnych absolventi, kteri se az
na vyjimky jiz do zavislostniho kolobéhu nevraceji.



Tabulka 1: Klienti

neuzivatelu

KRITERIUM SOUHRN mEr3
CELKEM NP CELKEM NP
Pocet uzivatelli drog krom alkoholu a 19 3
tabaku

- z toho pervitin 7 1

- z toho kannabinoidy 4 1

- z toho jiné (léky, kratom) 4 0

-z toho kokain 2 1

- ztoho heroin 2 0

-z toho muzi 12 2

Pocet klientli se zakladni drogou 75 8

alkohol

-z toho muzi 15 2

Pocet klientl s procesualni zavislosti 7 1

pocet klientli s diagnézou patologické 3 1
hracstvi

pocet klientl s jinou nelatkovou 4 0

zavislosti

- ztoho muzZi 7 1

Celkem vsech klienta, uzivatelt 101 12

- z toho prvnich kontakt( 50 10

Pocet neuzivatelli — blizké osoby 9 0

Celkem vsech klientq, uzivatelti + 110 12




Tabulka 2: Vykony

Vykon (v tabulce nize Pocet osob, | Ztoho MC | Pocet vykonli| Ztoho MC
vybrané klicové vykony) kterym byl Praha 3 Praha 3
poskytnut
CELKEM
CELKEM CELKEM CELKEM
Celkovy pocet pfimych 110 12 1358 154
kontaktu s klienty
Vstupni zhodnoceni stavu 50 10 100 20
klienta
Individualni 94 11 1477 184
poradenstvi/psychoterapie
Skupinova terapie 37 4 421/46 skupin | 50 (kolik ¢lent
(dolécovaci + rustova skupin z Vasi
skupina) MC se
zucastnilo
skupinovych
setkani)
Krizova intervence 6 0 8 0
Socidlni prace 28 2 102 7
Prace s rodinou 14 0 66 0
Minimalni kontakt s klientem 55 5 211 16
(tel., internet apod.)
Orientacni testy z moci 3 1 10 2
Pouziti alkotesteru 10 3 88 34
Celkovy pocet vykona / 2608 vSech | 344 vykonU REUZEKYA L
celkovy ¢as vykonti vykonti (véetné zde
(véetné zde |neuvadénych)
neuvadénych)






