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Hlstorle

3% prvni nizkoprahove stredisko pro uzivatele
drog v CR zaloZeno v roce 1992 nadaci Drop

In

= toto stredisko vznika transformaci statniho
strediska pro drogové zavislosti fungujicino
od roku 1971

% zafizeni vznikala na ,zelené louce”
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Soucasnost

% Vroce 2004 CR 92 mzkoprahovych zarizeni — kontaktnlch
center, terénnich programu a vyménnych programu (NMS, 2004)

* rada kontaktnich center uzce propojena s terénnimi programy
% zakladni cile:

+ zvySovani informovanosti klientt o u€incich drog

# snizovani poctu predavkovani

+ omezeni Sireni hepatitid a udrzeni nizkého vyskytu HIV mezi uzivateli

drog

+ zvySovani motivace klientll k méné rizikovému chovani
a ke zmene zivotniho stylu smérem k abstinenci
NMS, 2005
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Nizkoprahova zafizeni v CR
v roce 2004 (NMS, 2005)

@ kontaktni centrum
@ lerénni program
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Squby nab|zene K- Centry

3 kontaktnl prace
* poradenstvi
% vymenny program
* zakladni zdravotni péce
% testovani HIV a hepatitidy
* neodkladna péce (ve smyslu PP)
* doplnkove sluzby:
+ hygienicky servis
+ potravinovy servis

+ vitaminovy servis
Specifické standardy odborné zpuUsobilosti
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Otazky, na nez h\edame odpoved

» Je na case zmenit koncepci sluzeb v KC?

=>Jak sledovat kvalitu a efektivitu sluzeb
poskytovanych v KC?

=> Funguji KC efektivhé?
=> Jaké priority maji KC dnes?
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ProC se ptame:
= sluzby nabizene K-centry se v zasade nemeni x zmeny
na drogové scéen¢ a v siti socialnich sluzeb

+ stejne spektrum sluzeb bez ohledu na menici se sit’
socialnich sluzeb a jeji kapacitu

+ starnuti drogové populace
+ pokles uzivateli heroinu

+ nastup Subutexu na drogovou scenu — moznost jiné
komunikace s klienty

+ oteviencjsi scena — NZ vice zaclenény do kazdodenniho
stylu uzivatelti drog - jsou navazani — vicemen¢ dobra
sifuace
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» duaraz kladen na kvalitu sluzeb
=> sluzba efektivni, integrovana, slouzici definovanému cill,

naplnuijici kritéria standard a odpovidajici potfebam klientu
(Kalina, 2003)

+ otazkou, co kvalita sluzeb v kontextu KC znamena, v eske
literatuie pojem nevysvétlen,

+ ,je t€zke definovat kvalitu, ale kdyZ chybi, tak to muZe byt

* role sluzby v systému péce o UD
+ teoreticky sluzba navazujici na TP, v praxi klientela TP a KC
vicemeéng odlisna, tzn. rozdilna cilova skupina
+ otazkou, jaké procento klienti KC posunuto v systému péce
dal
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1. Jak sledovat kvalitu a efektivitu sluzeb
poskytovanych v KC’?

x ve standardech odborné zpusobilosti pozadavek na hodnoceni
kvality a efektivity sluzby x chybi jasna kritéria
+ soulad POP s vlastni realizaci programu
+ sledovani spokojenosti klientl
+ periodické hodnoceni efektivity programu

= kvalita # efektivita

« efektivni sluzba = G&inna sluzba; kritériem je ZMENA Klienta - klient se
programu musi UCastnit a zapojit se do néj (Kalina, 2003)

+ kvalitni sluzba - sluzba naplnujici standardy kvality, jez ale nemusi
soucasne splnovat kritéria tcinnosti

+ kvalitni sluzba = sluzba, se niz jsou spokojeni klienti a soucasne kladne
hodnocena odborniky (Kalina, 2003)

+ ,Je téZke definovat kvalitu, ale kdyz chybi, tak to muze byt znat.”
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2. Funguji KC efektivne?
* efektivita posuzovana pomoci indikatort vykonu (Kalina, 2003)
» indikatory kontaktu - pocet klientu/kontaktd
» indikatory dodani sluzby - vyuZiti sluzeb a kapacity KC
+ indikatory zmény - UD, zdravi, soc. fungovani, zivotni styl
+ indikatory vysledku - objektivné pozorovatelné zmenyt
efektivita programu = kvantita odvedené prace

x KC - chycena v pasti hlidani a sbirani Cisel
+ KC ve velkych mestech zahlcena
+ KC v menSich méstech ve stresu z poklesu poétu klientl
x* Indikatory zmeny a vysledku v podminkach KC nejsou jasne
vydefinované
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3 Jake pr|or|ty maj| KC dnes’?

) Vymeéna injekcniho materialu?
) Testovani?

C) Poradenstvi?
)

Delegovani klientu do zafizeni s vySSim
prahem?

E) Prace na socialni stabilizaci klientu?
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A) Vymena |njekcn|ho materlalu

atraktlvnl squba squba £ 1 na zebrlcku vyuzwanych
sluzeb (NMS, 2005; Analyza potfeb..., 2005)

+ teoreticky prostor pro navazani kontaktu s klientem x
zkuSenost NZ ve velkych meéstech (vysoky pocet kl.)
 HR poradenstvi neni pravidelnou soucasti vymennéeho programu
+ vymena x Cista jehla k dispozici vzdy
* prioritou navratnost pouzitého injek¢niho materialu Ci dostatek
sterilniho injekcniho materialu mezi uzivateli?

* nizky vyskyt HIV mezi uzivateli drog => absence politického tlaku na
ochranu zdravi verejnosti
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NZ \ ClsleCh (NMS 2005)

Squby v NZ (odhad NMS) Pocet
Kontakty celkem — s uzivateli drog /den 318 000 /871
Vyménny program strikacek a jehel /den 139 800 / 383
Zdravotni oSetreni / den 13 500 / 37
Testy (HIV, VHA, VHB, VHC, lues) / testy VHC 5899 /2 582
Potravinovy servis 94 700 / 260
Hygienicky servis 34 500 /95
Individualni poradenstvi / den 27 300/75
Vymeénény injekEni material / den 2 355536/ 6 454
Pocet klientil NZ — uzivatell drog 24 200
z toho injekenich uZivateld 16 200
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HR testovanl

% Vroce 2004 bylo otestovano ha mfekcnl choroby
necelych 17% injekénich uzivatelu, kt. NZ navstivili
(NMS, VZ za rok 2004)

% v kontaktu s NZ je cca 60% problémovych uzivatelu
drog

* naprosto nedostatecne

# kontaktu v NZ za rok 2004 bylo 318 000

% tzn. kazdy 58 kontakt probehlo testovani (pokud vzdy
jeden test)

% v pocitanych testech VHC byly zapocitany testy v
ramci Studie NMS
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C) Poradenstvi v KC

™ zakladnl poradenstw V ramci kontaktu S kllentem V KM

= strukturovaneé poradenstvi a motivacni trénink
+ cilem ziskat, udrzet a posilit klientovu motivaci ke zmene
+ vnimano jako ,vyssi stupen® sluzeb KC

% x KC v povédomi klientu zafizenim pro ,socky*

+ lide, u nichz nedoslo k velkemu socialnimu propadu sluzeb
KC radgji nevyuziji => paradox - KC nizkoprahovéj$i nez
terénni programy

#* vroce 2004 NZ vykazala 27 300 individualnich poradenskych
konzultaci

=> pri kazdem 12. kontaktu probehlo individualni poradenstvi
(NMS, 2005) x pocet odkazu do [éCebnych programu k dispozici

ve zpravé NMS neni RHn o800




D) Delegovani klientu do zarizeni s
vySS|m prahem

3= predpoklad =>NZ v roli zprostredkovatele daIS| pece pro kllenta

+ predlécebna péce o klienta véetné motivacniho tréninku-prevence vypadnuti z
léCby, parovani potfeb-efektivita léCby v zafizenich

+ zprostredkovani léCby, popf. detoxifikace pred nastupem do IeCby
* realita

+ nékteré PL maji ,nizky prah“-vezmou klienta i bez doporuceni (diraz na
vyuziti kapacity)

+ TK taktéz netrvaji vzdy na doporuCeni z NZ (duraz na klientovu aktivitu a
splneni vstupnich podminek — CV, dotaznik)

% Udaje o poCtu klientu, ktefi nastoupili do IéCebného zafizeni na
doporuceni NZ
+ ZZ zarizeni pro RVKPP - polozka ,Reference do léCby”
+ zarizeni léCebné péce nesleduji, odkud klient prichazi
% otazkou, jaka sluzba je pro rizné typy klientu atraktivni
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T2y ¥ e : S
E) Socialni stabilizace klientu
= stavajici charakter socialni prace v KC
» jednorazova pomoc nebo case management
» poskytovani informaci (zaméstnani, ubytovani, vyfizovani dokladi atd.)
+ socialni asistence pfi jednani s urady, PMS, soudy, policii, PP atd.

% posileni doplnkovych sluzeb v nabidce KC

# rozsireni potravinového, hygienického servisu, popr. nabidka
podporovaného zameéstnavani

+ Uprava provozni doby a pravidel => vetsi Casovy prostor pro klienty
zamereni zatizeni na klientelu s dlouhou DK a neexistujicim socialnim
zazemim
otazka pouziti vhodnych motivacnich nastroji ke zméné u této klientely
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% soclalné nestabilizovana klientela
+ bez domova, nevelké socialni dovednosti, casta kriminalni minulost

+ Co jim KC nabizeji? ,Konzervuji jejich stav?“(,lamani hole®; ,vzdyt je
dobre, Ze jim poskytujeme aspon to...)

Ax

,Subjektivne stabilizovana® klientela
+ s prichodem Subutexu se komunikace UD s pracovniky dafri lépe
+ odraz zmen ve spolecnosti i u UD — zmeny hodnot
+ klientelou socialné nestabilizovanou odrazovani od navstévy KC nebo
vyuzivaji pouze vyménny program
# zachyceni - predani info + nabidka sluzeb (otazka ambici a moznosti
pracovnik()
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Jak Jsou na tom pracovmcﬁ

e n|zky statut prace Vv KC Vv systemu DS | ve spolecnosh
obecné

% tlaky okoli (klienti, kolegove, sousedi, policie, regionalni politika)

 mala nebo zadna praxe v oboru, dokoncované VS vzdélani v
ramci zamestnani, nizsi platové ohodnoceni apod.

% cca roéni Ihuta na zabéhnuti pracovnika do praxe KC x délka
jeho setrvani

= stala skladba pracovniho tymu pfispiva k vytvoreni duvéry ze
strany klientt (Analyza potreb..., 2005)

% X Casta fluktuace pracovnikt => dojem neprofesionality

» vekova skladba tymu - obvykle rana dospelost x klienti by vitali
| starsi, zkusenejsi pracovniky v tymu (Analyza potreb..., 2005)

% pozadavek na multidisciplinarni tym (napr. lekar v tymu) x
nizky statut KC
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Jak jsou na tom pracovnici? (2)

pozadavek na daIS| vzdelavanl pracovnlku S|roke spektrum sluzeb
kombinace zakladnich a vysokych naroki

osobnost kontaktniho pracovnika hraje zasadni roli pfi navazani i
dalSim prohlubovani kontaktu s klientem (vybaveni pro praci+motivace)

otazka zpusobu prace s klientem - téma aktivity x pasivity
pracovniku ve vztahu ke k.

+ legitimita intervence x respekt k volbe klienta, ze “nic nechce”

¢ je dob?Fe, ze nekteri klienti ,nic nechteji®, tedy s nimi ,nebudeme nic
délat™

motivacni prace s aktivhim UD velmi narocna
+ ztizena intoxikaci klienta
+ nepravidelnym kontaktem
+ prostredim (ne vzdy prostor pro individualni praci s klientem)

A FE Ak

K

K
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Mozne modely KC dle pr|or|t

™ zdravotm model
+ vyménny program
+ zdravotni péCe (vCetné lékarské péce)
» testovani na infekCni choroby
* socialni model
+ pro dlouholeté problémové uzivatele a zavislé bez socialniho zazemi
+ socialni stabilizace klientu
+ suplovani sluzeb jinych NZ urCenych pro SirsSi klientelu (lidé bez pristresi
apod.) — stacionaf pro uZivatele drog ,v dichodu*
poradensky model
+ poradenstvi pro UD i jejich blizké (s programem pro spec. cilové skupiny)
+ motivacni rozhovory
+ zprostredkovani lécby

K
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DL"Jvody ke zmene V KC SANANII\/I

% Vlysoky pocet klientu, pretizenost
# Instrumentalni sluzby

» Snizena moznost pracovat individualne s
klientem

 Casova naroénost poskytovani socialnich a
hygienickych sluzeb
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Zmeny V nastavem sluzby KC

hIedanl moznych Zmen v nastavenl sluzeb KC

% duraz na:
£ individuélni praci s inentem
uzivani
+ zdravotni péci (testovani, lekar nebo zdravotni sestra na
pracovisti)
+ individualni poradenstvi a motivacni trénink
+ asistencni sluzbu
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Dt‘]sledky zmeny na nektere sluzby

* zruseni naroku kllenta na hodlnovy pobyt V KM

+ rozprostreni sluzeb poskytovanych v ramci KM na cely den
+ individualni vyjednavani s klientem o délce jeho pobytu v KM

* hygienické sluzby vazany na stanovene indikace

* nabidka na vyuzivani sluzeb jinych socialnich
zarizeni poskytujicich nespecifické sluzby
(potravinovy servis, hygienicky servis) —
informace pro klienty
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Kudy dal?

3 Je treba ZNnovu deflnovat C|Ie squeb av navaznostl na
ne upravit spektrum poskytovanych sluzeb?

+stanovit, co je nezbytne a co jiz klienta podporuje v
udrzeni jeho stavajiciho zivotniho stylu a soucasne
zachovavat respekt k volbe klienta

X obtizné vytipovat nezbytné sluzby, resp. ramec
jejich poskytovani (Analyza potreb..., 2005)
+ Co Je nezbytna sluzba a co je klientem oCekavana
sluzba a zvyk?
* pro dosazeni zmeny je stezejni individualni pristup
pracovnika ke klientovi a prohloubeni jejich vzajemného
vztahu
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KC Z|tra

3 stanowt m|n|maIn| spektrum squeb
 zabyvat se kvalitou a efektivitou sluzby
% rozvoj dalsich specifickych sluzeb KC

= rozvoj spoluprace KC se siti riiznych sluzeb v CRi v
ramci regionu

% zmena pristupu k pracovnikum
% zmena v systému vzdelavani pracovniku
# sdileni zkusenosti
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