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ÚVODNÍ SLOVO ŘEDITELE SPOLEČNOSTI

Vážení přátelé,
do rukou se vám dostává Výroční zpráva obecně prospěšné společnosti Magdaléna, která shrnuje 
výsledky naší činnosti v roce 2015. 

Jako nestátní nezisková organizace poskytujeme kvalitní a profesionální služby již po mnoho let a na 
výsledky, kterých dosahujeme, můžeme být právem hrdí. Naše sociální služby jsou pevnou součástí 
sítě krajských a celostátních protidrogových služeb, primárně preventivní programy se neustále roz-
víjejí v souladu s aktuálními vědeckými poznatky a zdravotní služby rozšiřujeme do dalších regionů. 

Dokladem těchto tvrzení je i tato Výroční zpráva. Organizace zajistila ve spolupráci s donory stabilní 
a kvalitní poskytování služeb i po přechodu financování většiny z nich na kraje, prvním rokem byly 
v provozu dvě nové adiktologické ambulance v Berouně a v Podolí a s podporou OPVK jsme realizo-
vali projekty, v kterých jsme nejen poskytovali preventivní programy žákům ZŠ a vzdělávali učitele, 
ale i vydali v evropském měřítku ojedinělé metodiky primární prevence pro pedagogy. Klíčová byla 
přitom spolupráce s dalšími institucemi v oboru – např. s I. Lékařskou fakultou UK nebo s partner-
skými organizacemi v ČR (Prostor plus, o.p.s., Semiramis, z.ú.), či zahraničními odbornými asociacemi 
EFTC a ECEtt. 

Chtěl bych proto poděkovat všem svým spolupracovníkům, že se jim daří být otevření, zvídaví a tvůr-
čí, a popřát jim, aby jim rozvoj i v dalších letech přinášel radost a uspokojení. Současně děkuji všem 
našim donorům, sponzorům a spolupracujícím organizacím za dlouholetou podporu a obohacující 
spolupráci.

Petr Nevšímal
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Magdaléna, o. p. s.
Zakladatelé společnosti

Paní Marie Kaplanová 
Město Mníšek pod Brdy

Správní rada k 31. 12. 2015

Ing. Petr Digrin 
člen správní rady od 22. 1. 2007

P. Mgr. Ing. Jan Dlouhý 
člen správní rady od 18. 1. 2012

PhDr. Pavla Doležalová 
členka správní rady od 19. 5. 2010

Miloš Navrátil 
člen správní rady od 13. 5. 2009

Mgr. Petr Steklý 
člen správní rady od 3. 6. 2012

Jiří Zápal 
člen správní rady od 23. 3. 2008

Dozorčí rada k 31. 12. 2015

Ing. Jakub Dvořák 
člen dozorčí rady od 13. 5. 2009

Jaromír Holec 
člen dozorčí rady od 23. 5. 2007

JUDr. Milan Hulík 
člen dozorčí rady od 23. 5. 2007

Vedení společnosti k 31. 12. 2015

MUDr. Petr Nevšímal 
ředitel společnosti

Ing. Kateřina Marhoulová 
finanční ředitelka

Naši zaměstnanci v roce 201 5

Arnoldová Jitka, Balatová Anna, Bartoněk Jan, Bayerová Pavla, Bouška 
Jiří, Bradáčová Milena, Brázdová Klára, Buchta Petr, Čapek Robert, Čer-
vená Jana, Daněk Florencio, Dintar Jiří, Dolejší Markéta, Drnovcová Mo-
nika, Dvořák Daniel, E.enberger Zdeňka, Fialová Helena, Formánková 
Tereza, Fröhlichová Michaela, Hanzal Pavel, Havlíčková Michala, Hejnic 
Jiří, Hodačová Markéta, Chaloupková Magdaléna, Jágl Vojtěch, Janotko-
vá Zuzana, Jičinská Lucie, Jinochová Gabriela, Jírový František, Jocovová 
Martina, Karbanová Eva, Kasiková Zora, Koubová Markéta, Král Pavel, 
Král Tomáš, Krejčíková Lucie, Křenková Adéla, Kučerová Veronika, Lu-
kešová Hana, Marhoulová Kateřina, Mikolášková Iveta, Nálepová Hana, 
Nechybová Sandra, Neradová Iveta, Nevšímal Petr, Novotná Renáta, 
Počtová Monika, Pšeničková Klára, Púčiková Dominika, Rataj Martin, 
Růžičková Vendula, Růžková Johana, Ságnerová Lenka, Salcman Miro-
slav, Sen Amrit, Schneiderová Barbora, Schubert Vilém, Sixta Václav, 
Skácelová Lenka, Sklenář Ondřej, Steklá Markéta, Sýkora Miloš, Šiklová 
Gabriela, Štvánová Petra, Tancošová Eva, Täubnerová Marion, Tomíško-
vá Galina, Vácová Zuzana, Vavřincová Hana, Vlček Pavel, Zajíčková Klára, 
Zatřepálek Jiří.

Supervizoři

Mgr. Březinová Jana, Frouzová Magdalena, PhDr. Holeyšovský Jan, 
Mgr. Kuncová Regina, MUDr. Pfei.er Jan, MUDr. Randák Dušan, Mgr. 
Prokeš Martin, Mgr. Stiburek Milan, MUDr. Strašrybková Judita, Mgr. 
Šedivá Dana, PhDr. Ph.C. Šikl Jan, Mgr. Titman Martin

Externí spolupracovníci

Bartošová Jitka, Baumová Kristýna, Bělohlávková Jana, Bělohlávková 
Lenka, Bímová Kateřina, Bořucká Ladislava, Cajthamlová Kateřina, Dvo-
řáková Šárka, Edrová Marie, Fejtová Blanka, Foist Vladimír, Havlíček 
Petr, Hněvsová Naděžda, Holeček Martin, Horčík Bedřich, Chaloupková 
Magdaléna st., Kahánek Martin, Kalous Martin, Kapsová Gabriela, Koč-
varová Ladislava, Kopecký Kamil, Kostka Michael, Košák Pavel, Kožíšek 
Martin, Kráslová Hana, Křížová Karla, Kubelková Barbora, Kučerová Ja-
roslava, Kulhavý Lukáš, Listík František, Lokajčíková Renáta, Machutová 
Hana, Marvanová Eva, Matušková Jana, Matysová Marcela, Mertin Vác-
lav, Mikesková Jana, Moosová Jitka, Nečasová Dagmar, Nečasová Hana, 
Nechyba David, Němcová Jolana, Nepožitková Pavlína, Nerudová Kate-
řina, Novotná Alena, Pavlasová Lenka, Pešek Martin, Pilousová Dagmar, 
Pojmanová Světlana, Poskočilová Hana, Přibyl Miloš, Rákosník Daniel, 
Růžičková Kateřina, Růžičková Linda, Semorádová Šárka, Shimada Mark, 
Schön Václav, , Smíšková Jana, Smutná Jana, Soukupová Jana, Sudová 
Andrea, Šílená Blanka, Šimáčková Laurenčíková Klára, Štěpánová Iveta, 
Titman Martin, Tovarová Jana, Tupá Alena, Vavřincová Jana, Vodičková 
Monika, Vojtíšek Zdeněk, Vránová Zuzana, Vrzalová Davidová Eva, Vydra 
Pavel, Zrcková Marie, Žák Tomáš. 

obecně prospěšná  
společnost

Magdaléna
je nestátní nezisková organizace, která působí od roku 1997 ve Středočes-
kém kraji a v Praze a poskytuje ucelený systém služeb a odborné pomoci 
v oblasti prevence a léčby závislosti na návykových látkách

Naše poslání

Posláním obecně prospěšné společnosti Magdaléna je poskytovat vzdělá-
vací, sociální a zdravotní služby a účinnou odbornou pomoc osobám zá-
vislým na návykových látkách a  rovněž všem jednotlivcům i  sociálním 
skupinám tímto jevem ohroženým. Tím se snaží zlepšit kvalitu jejich ži-
vota po stránce psychické, zdravotní i sociální, aby ho mohli v maximální 
možné míře vést a rozvíjet běžným způsobem a důstojně se začlenit do 
společnosti.

Magdaléna, o.p.s. zároveň usiluje o minimalizaci zdravotních a sociálních 
rizik spojených s užíváním návykových látek, čímž přispívá k ochraně spo-
lečnosti před jejich možnými negativními důsledky a dopady.

Nedílnou součástí činnosti společnosti je snaha o potlačení vzniku riziko-
vého chování u dětí a dospívajících.

Vzdělávání a rozvoj

Magdaléna, o. p. s. se podílí i na mezinárodním rozvoji léčebných metod 
závislostí a na vzdělávací a osvětové činnosti, čímž se snaží přispět ke sta-
bilitě a dlouhodobému rozvoji služeb v oblasti prevence a léčby závislostí.

ZÁKLADNÍ ÚDAJE O SPOLEČNOSTI V ROCE 2013
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MAPA PŮSOBENÍ PROGRAMŮ A SLUŽEB Magdaléna, o. p. s.SÍŤ PROGRAMŮ A SLUŽEB

Užívání návykových látek a jiné závislosti

Šíření a zneužívání návykových látek, jejich stále větší dostupnost a široký sortiment patří v současné 
době k závažným celospolečenským problémům nejen v České republice, ale na celém světě. Tento 
jev úzce souvisí s růstem zdravotních, sociálních a bezpečnostních problémů, které se v konečném 
důsledku dotýkají prakticky každého jedince. Užívání drog má vysoký podíl na nemocnosti, šíření 
závažných infekčních onemocnění AIDS, hepatitid B a C, úmrtí, rodinných problémech, na nízkém 
vzdělání, nezaměstnanosti, bezdomovectví nebo kriminalitě.

Proto je nutné tento problém strategicky řešit, a to nejen represivními postupy při snižování nabídky 
návykových látek, ale i snižováním poptávky, tedy zájmu o vyhledávání a konzumaci drog na straně 
potencionálního zákazníka nezákonného trhu.

K tomu přispívají vyvážené přístupy a specializované služby

• PREVENCE
• SNIŽOVÁNÍ RIZIK
• LÉČBA 
• SOCIÁLNÍ REHABILITACE.

V současné době Magdaléna, o. p. s. zřizuje a provozuje dostupnou síť strukturovaných a funkč-
ně provázaných programů, v jejichž rámci nabízí svým klientům širokou škálu služeb s vysokou 
mírou podpory a komplexní odbornou péči, které pružně a cíleně reagují na individuální potře-
by každého z nich při řešení složité životní situace.

Jedná se o osvědčený typ programů a služeb, vycházejících ze zkušeností a výsledků dosažených 
v minulých letech a ze stávajícího rámce státní protidrogové politiky i z protidrogového akčního 
plánu EU. Také odborné vědecké výzkumy dokazují, že tyto programy jsou přínosné a efektivní.

Prioritou Magdalény, o.p.s. je vysoká profesionalita a kvalita všech po-
skytovaných služeb a dlouhodobá udržitelnost jejich výsledků.

www.magdalena-ops.cz

Rakovník

• PROGRAMY PRIMÁRNÍ PREVENCE

• TERÉNNÍ PROGRAM 

• KONTAKTNÍ A PORADENSKÉ SLUŽBY

• AMBULANTNÍ LÉČBA

• REZIDENČNÍ PÉČE V TERAPEUTICKÉ KOMUNITĚ

• CHRÁNĚNÉ BYDLENÍ

• CHRÁNĚNÉ PRACOVNÍ PROGRAMY

• AMBULANTNÍ DOLÉČOVACÍ PROGRAM

Jednotlivé programy a služby 
naší organizace navzájem 
spolupracují a zajišťují tak svým 
klientům snadnou prostupnost 
mezi jednotlivými fázemi léčby
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CENTRUM PRIMÁRNÍ PREVENCEPĚT KROKŮ K ÚZDRAVĚ

HR služby
Záměrem programů souhrnně označova-
ných pojmem harm reduction („snižování 
škod“) je minimalizace poškození droga-
mi u jejich aktivních uživatelů. Zahrnují 
například služby omezující šíření infekč-
ních onemocnění nejen mezi uživateli 
drog (výměna injekčního materiálu), čímž 
také chrání širokou veřejnost. Především 
jsou ale první a nejdostupnější možnos-
tí navázat kontakt s aktivními uživateli 
a poskytnout jim nejen praktické informa-
ce, ale i bezpečné prostředí a podporu.
(Marek, s. 26)

Ambulantní doléčovací program
Absoventům různých typů léčby závislosti, 

kteří usilují o dlouhodobé udržení absti-
nence, nabízíme ambulantní doléčovací 

program. V individuální či skupinové formě 
tu mají prostor upevňovat své dosavadní 

kroky, poradit se o nových otázkách v jejich 
životech a zejména pracovat na prevenci 

relapsu či jeho případném zpracování. 
(Dan, s. 44)

Ambulantní léčba
Hospitalizace nebo residenční léčba nejsou 
jedinou možností. Pro závislé ve všech 
fázích (aktivní uživatele i abstinenty) jsou 
k dispozici čtyři specializované ambulance 
vedené buď psychiatry se zaměřením na 
závislosti (tzv. AT psychiatrické ambulance), 
nebo adiktology. Jedná se o zdravotnická 
zařízení s individuálním přístupem. Vhod-
ná jsou například pro klienty, kteří jsou 
schopni navzdory závislosti pracovat nebo 
studovat a chtějí se ji pokusit zvládnout bez 
přerušení dosavadních sociálních vazeb.
(Jirka, s. 31)

Program CHRPA
Pro někdejší uživatele drog může být hle-
dání nového životního směru a nalezení 
místa v „čisté“ společnosti nejnáročněj-
ším krokem na cestě k abstinenci. Proto 
nabízíme těmto klientům místa v bytech 
na půli cesty, k nimž se váže také tera-
peutický program zaměřený nejen na již 
otevřená, nebo doposud skrytá osobní té-
mata, ale třeba také jobcoaching a pomoc 
při hledání vhodné profesní orientace. 
(Petra, s. 40)
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Residenční léčba  
v terapeutické komunitě 

Závislí s vysokou motivací k léčbě a úplné 
abstinenci mají možnost pobývat zhruba rok 
v bezpečném, zcela bezdrogovém prostředí. 
Život ve skupině a každodenní terapeutický 

program, pevně stanovený denní i roční 
rytmus, specifická pravidla a rituály a inten-
zivní podpora terapeutického týmu jsou ně-

kterými z nejzásadnějších faktorů úzdravy.
(Vojta, s. 36)

Centrum primární prevence poskytuje ucelený systém služeb,  
jehož záměrem je omezit rizikové chování u dětí a mládeže. 

Pracuje na třech úrovních:

Nízkoprahové zařízení pro děti a mládež (Mezičas)
Otevřený odpolední klub, který může navštívit kdokoli, kdo věkově 
a lokalitou spadá do cílové skupiny (děti a mládež z Benešovska). 
Tým tvoří odborníci v oblasti prevence, psychologie a sociální 
práce, připravení poskytnout anonymní a blezplatné sociální 
poradenství, podpořit ve studiu, pomoci v krizových situacích 
nebo třeba nabídnout smysluplné trávení volného času. 

Preventivní programy
přímá práce s žáky  
formou zážitkové  
pedagogiky, vedená  
našimi lektory 
přímo ve školách.

�Vzdělávání 
pedagogů 

odborná průprava 
pedagogů tak, aby 

byli sami schopni 
pracovat s dětmi 

a třídními kolektivy 
v duchu efektivní 

primární prevence.

Preventivní servis
poradenství, konzulta-
ce a metodické vedení 
pro školy při tvorbě 
rámcových vzděláva-
cích programů nebo 
například při řešení 
problémů s rizikovým 
chováním žáků.
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• 1997 – 7. 11. 1997 – ZALOŽENÍ SPOLEČNOSTI Magdaléna, o. p. s. paní Marií Kaplanovou a radou 
města Mníšek pod Brdy za účelem poskytování léčebně resocializačního programu pro osoby zá-
vislé na návykových látkách. • 1998 – v prosinci ZAHÁJENÍ PROVOZU TERAPEUTICKÉ KOMUNITY 
MAGDALÉNA PRO 13 KLIENTŮ v areálu bývalé vojenské raketové základny Včelník v Mníšku pod 
Brdy. • 1999 – ZAHÁJENÍ PROVOZU PSYCHIATRICKÉ AMBULANCE se specializací na alkoholismus 
a jiné toxikomanie (AT) v areálu Včelník v Mníšku pod Brdy. / Otevření systematického programu pro 
blízké klientů TK v Praze. / Magdaléna, o. p. s. založila tradici kulturního festivalu terapeutických 
komunit ČR – KULTURFEST. / Zahájení spolupráce s místní farností, první návštěva kardinála Milo-
slava Vlka. • 2000 – ZAHÁJENÍ PROVOZU PROGRAMU CHRÁNĚNÉHO BYDLENÍ PRO 5 KLIENTŮ. • 
2001 – ZAHÁJENÍ PROVOZU PROGRAMU SOCIÁLNĚPRACOVNÍ REHABILITACE klientů v truhlárně 
a zahradnictví s kapacitou 5 pracovních míst. / POČÁTEK TRADICE ZVONĚNÍ NA ZVON PROKOP při 
slavnosti ukončení léčby. • 2002 – Zvýšení kapacity rezidenčních programů na 21 lůžek. / Vlastní 
příjmy z hlavní i doplňkové činnosti poprvé přesáhly 20 % celkových příjmů organizace. • 2003 – 
Prvních 5 let provozu rezidenčních programů společnosti, jimiž prošlo na 80 klientů, z nichž 60 dlou-
hodobě abstinuje od drog. • 2004 – VYDÁNÍ ODBORNÉ PUBLIKACE Terapeutická komunita pro 
drogově závislé I. / Spolupořádání adiktologické konference Středočeského kraje. / Zahájení me-
zinárodní spolupráce s dalšími terapeutickými komunitami v Evropě. / Vybudování studny, kořenové 
čističky odpadních vod, zateplení fasády. • 2005 – Návštěva nestora evropských TK M. Kooymana 
v Magdaléně. / Oficiální předání budov v areálu Ministerstvem obrany ČR do vlastnictví společnosti. 
• 2006 – Stáváme se školicím pracovištěm pro studenty oboru adiktologie 1. lékařské fakulty 
Univerzity Karlovy a pro studenty Prešovské univerzity. / ZAHÁJENÍ PROVOZU DOLÉČOVACÍHO 
CENTRA Magdaléna v Praze 4 – Podolí. / Přijetí TK Magdaléna za řádného člena Evropské fede-
race terapeutických komunit (EFTC). • 2007 – ZAHÁJENÍ PROVOZU NÍZKOPRAHOVÝCH SLUŽEB 
v K-cen tru Benešov a rozvoj terénních programů na Benešovsku. / Ve spolupráci s 1. lékařskou fa-

kultou Univerzity Karlovy realizovány specifické primárně preventivní programy v regionech Bene-
šovska a Příbramska. / Oslavy 10. VÝROČÍ ZALOŽENÍ SPOLEČNOSTI spojené s návštěvou kardinála 
Miloslava Vlka. / VYDÁNÍ DRUHÉHO DÍLU ODBORNÉ PUBLIKACE Terapeutická komunita pro dro-
gově závislé II. • 2008 – Přijetí K-centra Příbram s jeho terénními i primárně preventivními programy 
do portfolia našich služeb ve Středočeském kraji. / OTEVŘENÍ PSYCHIATRICKÉ AT AMBULANCE 
V KOLÍNĚ. / ROZŠÍŘENÍ PRIMÁRNÍ PREVENCE na Benešovsku o dlouhodobé systematické progra-
my. / Oslavy 10. výročí zahájení provozu Terapeutické komunity Magdaléna spojené s návštěvou kar-
dinála Miloslava Vlka. • 2009 – Druhá etapa rekonstrukce budov pro rezidenční péči v areálu Včelník, 
díky finanční podpoře Ministerstva zdravotnictví. • 2010 – Magdaléna, o. p. s. překonala první vlnu 
finanční krize a udržela v provozu všechny stávající služby. • 2011 – ROZŠÍŘENÍ PRIMÁRNÍ PREVENCE 
A TERÉNNÍCH PROGRAMŮ do regionu Berounsko / Naše projektová kancelář poskytuje projektové 
řízení dalším 7 neziskovým organizacím. • 2012 – Program následné péče otevřel první tréninkový 
byt v Praze. / Terénní programy jsme rozšířili do 7 nových lokalit na Rakovnicku, Praze-východ a Pra-
ze-západ. / NÍZKOPRAHOVÉ ZAŘÍZENÍ PRO DĚTI A MLÁDEŽ MEZIČAS v Benešově zahájilo svou čin-
nost. • 2013 – Zahájili jsme projekt následné péče „BEZ DROG A DO PRÁCE“, jehož cílem je umožnit 
50 osobám s diagnózou závislosti integraci na trh práce. / V Praze jsme spolu s Klinikou adiktologie 
1. LF UK uspořádali MEZINÁRODNÍ KONFERENCI EVROPSKÉ FEDERACE TERAPEUTICKÝCH KOMU-
NIT (EFTC), první podobnou akci v ČR. / Vydali jsme publikaci věnovanou patologickému hráčství 

„GAMBLER – A CO S NÍM?“. • 2014 – Otevřeli jsme adiktologickou ambulanci v Berouně. / Ve věku 85 let 
zemřela zakladatelka Magdalény, paní Marie Kaplanová.

Naše poděkování za mimořádný přínos v dosavadní historii společnosti patří zvláště těmto osobnos-
tem: paní Marii Kaplanové, Jeho Eminenci Miloslavu kardinálovi Vlkovi, Ing. Janu Štamberkovi, prof. 
PhDr. Jaroslavu Plichtovi, PhDr. Magdaleně Frouzové a Ing. Martině Berdychové.

12 I Výroční zpráva 2015 I Magdaléna, o. p. s. 13
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leden – Činnost zahájil Dobrovolnický program Magdaléna. / Vedení odboru majetku a investic se ujal 
ing. Vilém Schubert. • únor – Certifikací prošla naše čtvrtá adiktologická ambulance v Praze – Podolí. 
• březen – Pobočka Magdaléna – Beroun změnila adresu. Přesunula se do lépe vyhovujících prostor 
na adrese Havlíčkova 1732. • květen – Díky daru našich příznivců jsme dovybavili kuchyň na Včelníku. 
/ Centrum primární prevence bylo pořadatelem konference Vzdělávání pro zdraví. • červen – První 
červnovou neděli proběhla tradiční výroční komunita. Navštívilo ji bezmála padesát hostů – bývalých 
klientů s rodinami a přátel Magdalény. / Centrum primární prevence uspořádalo konferenci k projek-
tu VYNSPI. / Proběhl Den otevřených dveří NZDM MeziČas v Benešově. • červenec – Vedoucí pobočky 
terénního programu v Berouně se stala Mgr. Veronika Kučerová. / Terénní program prezentoval své 
služby a nabízel testování na přítomnost alkoholu v dechu na několika festivalech, mj. High Jump na 
Příbramsku. • srpen – PhDr. Anna Balatová, dlouholetá vedoucí Centra adiktologických služeb v Be-
nešově, předala žezlo svému nástupci, Mgr. Jiřímu Zatřepálkovi. • září – Konal se patnáctý Kulturfest, 
tentokrát za mezinárodní účasti. / V AT Ambulanci v Podolí jsme otevřeli motivační terapeutickou 
skupinu pro závislé. • prosinec – Vánočně jsme se naladili na adventním jarmarku neziskových orga-
nizací v Berouně a při společné besídce s mníšeckou farností.

PREVENCE
Primární prevence patří k základním nástrojům a strategickým přístupům 
snižování výskytu širokého spektra všech forem rizikových jevů a chová-
ní u dětí a mládeže (populace žáků základních a středních škol), jako je 
záškoláctví, šikana, rasismus, xenofobie, vandalismus, kriminalita, užívání 
návykových látek (tabák, alkohol, ilegální drogy), šíření HIV/AIDS nebo pa-
tologické hráčství. 

14 I Výroční zpráva 2015 I Magdaléna, o. p. s.
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tabulka 1:  
Vývoj počtu zapojených osob a kontaktů v Centru primární prevence Magdaléna, o. p. s.  
v letech 2013–2015

CENTRUM PRIMÁRNÍ PREVENCE MAGDALÉNA (CPP) Celkem 

Preventivní programy pro žáky 2013* 2014 2015

Program všeobecné prevence

Žáků 1527 3276 3070

Tříd 81 149 131

Program selektivní prevence

Žáků 188 590 525

Tříd 21 41 32

Exkurze

Žáků 329 851 322

Tříd 18 38 17

Celkem škol zapojených v programech pro žáky 35 74 52

Vzdělávání pedagogů

Celkem pedagogů v DVPP 0 63 326

„Mezičas“ – NZDM Magdaléna Benešov

Celkem klientů v NZDM 211 201 178

Rodiče

Celkem rodiče v programech CPP 79 35 37

*  Celkový pokles aktivit a výkonů souvisel s výpadkem dotací Ministerstva školství, mládeže 
a tělovýchovy, z jehož prostředků školy zajišťují programy primární prevence

program
primární prevence

Vývojová fáze biologického zrání a utváření vlastní identity je pro dospí-
vající děti náročnou životní etapou spojenou s množstvím proměn, směřu-
jících k jejich osamostatnění a soběstačnosti. Na jejich stále ještě nezralou 
a sociálně neukotvenou osobnost vyvíjí obrovský tlak jak zvenčí (mnohé 
nároky, možnosti, mezi kterými je nutno volit, kritika okolí, konflikty), tak 
i zevnitř (nejistota, nevyhraněnost, zmatenost, úzkosti, agrese, frustrace). 
Dospívající se v tomto období stávají velmi zranitelnou skupinou populace. 
Proto je nejvhodnější zabývat se jimi v systému primární prevence a včas-
ným poskytnutím informací a vzdělání je chránit před možnými následky 
všech forem rizikového chování. 

Magdaléna, o. p. s. realizuje programy primární prevence efektivní meto-
dou, která vychází z dlouhodobého, kontinuálního a interaktivního půso-
bení, a předávání objektivních informací. Programy jsou určené převážně 
třídním kolektivům žáků 6.–9. tříd ZŠ, SŠ či VOŠ, ale i pedagogům, rodi-
čům, profesním skupinám či široké veřejnosti. Zaměřují se na podporu 
zdravého životního stylu, rozvoj a podporu sociálních dovedností. 

Program primární prevence Magdaléna, o.p.s. je certifikovaný Minister-
stvem školství, mládeže a tělovýchovy, a odpovídá tak stanoveným nor-
mám kvality a komplexnosti, definovaným standardy odborné způsobi-
losti poskytovatelů programu.
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Centrum primární prevence Magdaléna v roce 2015 

CPP poskytuje vysoce kvalitní certifikované a  akreditované programy, v nichž uplatňujeme prvky 
efektivní prevence a výsledky nejnovějších výzkumů. Zohledňujeme směřování vývoje prevence jak 
v rámci České republiky, tak i poznatky ze zahraničních výzkumů a stáží. Tým CPP je kvalifikovaný pro 
práci s žáky i s pedagogy. 

Rok 2015 byl pro Centrum primární prevence (CPP) rokem spolupráce a změn zaměřených na rozvoj 
a zvyšování kvality programů.

Vzdělávání žáků v roce 2015

První polovina roku 2015 se nesla ve znamení pokračování a úspěšného zakončení evropských pro-
jektů. V projektu Vzdělávání pro zdraví na základních školách (ZDRAVÍ na ZŠ) jsme byli spolu 
s partnery Semiramis, o. s., Prostor plus, o. p. s. a Cesta Integrace, o. p. s. hlavními řešiteli. Pokra-
čovali jsme v programech pro žáky, které byly rozšířeny pro základní školy o zdravotní a dopravní 
výchovu s celkovým počtem bloků 4 za školní rok/třída. Závěrečné konference k projektu se zúčast-
nilo 125 pedagogů a ostatních pracovníků v oblasti prevence.

Další úspěšně zakončený projekt, do kterého jsme byli zapojeni ve spolupráci s Klinikou adiktologie 
1. Lékařské fakulty Univerzity Karlovy, byla „Implementace a evaluace minimálního preventivního 
programu, systémových nástrojů ve vzdělávání a vytvoření sběrného systému v oblasti prevence ri-
zikového chování pro pracovníky škol a školských zařízení na celostátní úrovni“. Jeho součástí byla 
Regionální konference projektu, jíž se účastnilo 94 pedagogů včetně pracovníků z oblasti primár-
ní prevence rizikového chování (dále jen PPRCH).

Ve třídě je poněkud hlučněji. Skupiny žáků kreslí na velké plochy papíru své ostrovy. 
Mohou zapojit fantazii a nakreslit si cokoliv, co si přejí k životu na ostrově. Fastfoody, 
supermarkety, kino, wi-fi, pláže postupně zaplňují obrys ostrova. Pak se objevují čáry 
rozdělující jednotlivá území: „Tady bydlím já – sem nesmíš“. „Já tam, ale chci taky“. 
Na papír začínají přibývat tanky, zbraně a podzemní bunkry. Ani při prezentaci svého 
Ostrova spolužákům se žáci nemohou shodnout a dohadují se, kdo za co může a jak si 
vzájemně uškodili.

Využíváme této situace k diskusi nad významem hranic a pravidel mezi lidmi, do které 
se aktivně zapojuje celá třída. Žáci sami definují pravidla jako něco, na čem se člověk 
domlouvá a co člověka chrání. Přestože primární prevence vypadá někdy jako „hra“, na 
druhý pohled můžeme vidět v přímém přenosu, jak žáci získávají nové zkušenosti, které 
jim lektoři pomáhají pojmenovat a propojit s jejich postoji.

(postřeh z bloku primární prevence na ZŠ)

Vzdělávání pedagogů v roce 2015

V oblasti vzdělávání pedagogů jsme vytvořili navazující vzdělávací semináře pro pedagogy 1.–9. roč-
ní ků základních škol v oblasti všeobecné PPRCH, včetně zdravotní a dopravní výchovy. Metodiky 
pro 1.–3. ročník a 6. ročník ZŠ vychází z úzké spolupráce s Klinikou adiktologie 1. LF UK. Metodiky pro 

4.–5. ročník a 7.–9. ročník jsou plodem spolupráce s partnery z projektu ZDRAVÍ na ZŠ. Vzdělávací kurz 
pro pedagogy – „Třídnické hodiny aneb Kuchařka na prevenci“ vychází z Metodického manuálu CPP, 
kde je uplatněno know-how pro práci s třídním kolektivem, které vychází z více než osmileté zkuše-
nosti CPP v oblasti všeobecné PPRCH.

Zúčastnili jsme se Dne bezpečí v Berouně, aktivně jsme se zapojili také do konference Primární pre-
vence rizikového chování v Praze. Pod záštitou odborné garantky CPP, Mgr. Heleny Fialové, která je 
zároveň předsedkyní Sekce primární prevence Asociace nestátních organizací, se také uskutečnilo 
jedno setkání s ostatními organizacemi působícími na poli primární prevence. 

Pedagožka učí 1. stupeň ZŠ. Je citlivá a velmi emotivně reaguje u probíraného tématu 
smrti. Snažíme se jí dát prostor pro uvědomění si příčiny této „emotivní reakce“ a dbá-
me na její pocit bezpečí a důvěry mezi dalšími účastníky vzdělávání. Podáváme interak-
tivní formou údaje o obsahu, rozsahu, průběhu a způsobu, jak rozvíjet sociální doved-
nosti u dětí v rámci prevence rizikového chování. Paní učitelka postupem času nabývá 
na větším sebevědomí a d íky pocitu bezpečí se s námi podělí o osobní zážitky nejen 
z praxe pedagoga. 

(z kurzu primární prevence pro pedagogy)

Nízkoprahové zařízení pro děti a mládež MeziČas v Benešově v roce 2015

V  roce 2015 jsme v Nízkoprahovém zařízení pro děti a mládež MeziČas upevňovali stávající cesty 
v práci s dětmi a mládeží ve věku 12–26 let a zároveň jsme hledali cesty nové. Pro klienty jsme při-
pravovali programy, které se týkaly např. významných dnů v  roce a státních svátků, ale i  různých 
preventivních témat. Také se nám podařilo získat stálého dobrovolníka.

Za důležité považujeme, že jsme začátkem roku stáli u zrodu Pracovní skupiny nízkoprahových 
a terénních služeb pro děti a mládež Středočeského kraje. Ze setkávání této pracovní skupiny 
vzešel nápad na fotbalový turnaj napříč nízkoprahovými zařízeními pro děti a mládež, který se usku-
tečnil v Berouně.

I v tomto roce jsme se účastnili různých metodických setkání, uvítali na exkurzích žáky a studenty 
základních a středních škol a poskytovali praxi vysokoškolským studentům. Zapojili jsme se i do pro-
cesu Komunitního plánování sociálních služeb v okrese Benešov, a to v rámci setkávání pracovní 
skupiny Rodina a děti. Na podzim jsme se podruhé zúčastnili Dne prevence kriminality a prezentova-
li jsme činnost našeho zařízení na konferenci v Kladně.

Důležitá pro nás byla i spolupráce s orgánem sociálně-právní ochrany dítěte (OSPOD) Benešov, 
kterou považujeme za efektivní díky partnerskému přístupu všech zúčastněných. Spolupráce probíhá 
zejména skrze odborné poradenství, které je bezplatně poskytováno nejen našim klientům a jejich 
rodinám, ale i široké veřejnosti.

V průběhu roku jsme MeziČas oblékali do nového kabátu; na stěny jsme malovali motivy z Alenky 
v  Říši divů. V  červnu jsme jej představili na Dni otevřených dveří. Pozvali jsme nejen klienty a  je-
jich blízké, ale nechyběla ani část pro odbornou veřejnost, které se účastnilo vedení města Benešov 
a zástupci jednotlivých sociálních služeb. Ke konci roku jsme díky finanční podpoře města Benešov 
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SNIŽOVÁNÍ RIZIK
Stěžejní služby a opatření směřující ke snižování zdravotních a sociálních 
rizik souvisejících s užíváním návykových látek nabízejí Terénní programy 
a Kontaktní a poradenské služby. Přispívají tak k ochraně společnosti a ve-
řejného zdraví před možnými negativními důsledky, které vyplývají ze zne-
užívání nelegálních drog.

z Programu prevence kriminality pro rok 2015 uspořádali sérii preventivních přespávacích akcí s ná-
zvem „Zachraň se, kdo můžeš – odhal nástrahy města!“. Zaměřili jsme se na témata týkající se bezpečí 
v dopravě, na sebeobranu a zneužívání.

Našich služeb využilo v roce 2015 celkem 178 klientů, a to jak v ambulantní, tak terénní formě. 
Vedli jsme s klienty rozhovory, při kterých se objevovala témata spojená hlavně s rodinnými a part-
nerskými vztahy, sexem a sexuální identitou, školním prospěchem, návykovými látkami (převážně ta-
bákem, alkoholem a marihuanou), se vzhledem, oblečením, a také s postavením v partě nebo s vlastní 
rolí ve společnosti a ve světě. Mimo kontaktní práce jsme skrze situační intervence poskytovali zpět-
nou vazbu na různé konfliktní situace. Poskytovali jsme informační servis. Využívanou službou bylo 
také poradenství, včetně odborného, v některých případech musela být našim klientům poskytnuta 
krizová intervence. 

Ondra chodí na druhý stupeň základní školy a má potíže s výbušným chováním. Prudce 
reaguje na vtipy i kritiku o své osobě, často kritizuje, nebo provokuje ostatní. V Me-
ziČase s ním pracujeme na tom, aby dokázal lépe fungovat v kolektivu, nebral si věci 
tolik osobně a uměl se druhým omluvit, nebo je pochválit. Dáváme pozor i na to, jak se 
k němu chovají ostatní a snažíme se, aby pozitivní odezva přicházela z druhé strany. On-
drovo chování k vrstevníkům se postupně zlepšuje, ale spoustu práce je ještě před námi.

(Ondra, klient NZDM MeziČas Benešov)
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tabulka 2:  
Počet výkonů a klientů Terénních programů Magdaléna v roce 2015  
Be – Berounsko, Bn – Benešovsko, Pb – Příbramsko

Výkony terénních programů 2015

Počet kontaktů celkem 1 681

Podle lokalit Be Bn Pb

1 339 635 407

Počet klientů/uživatelů drog 344/305

Podle lokalit Be Bn Pb

151/136 63/56 130/113

Vyměněné injekční sety celkem 24655

Podle lokalit Be Bn Pb

13 567 8 057 3 031

Nalezené odhozené jehly celkem 545

Podle lokalit Be Bn Pb
182 213 150

tabulka 3:  
Počet výkonů a klientů v Centrech adiktologických služeb Benešov a Příbram v roce 2015

CAS Benešov CAS Příbram

2015 2015

Počet kontaktů/ návštěv celkem 2 074 2 172

Počet prvokontaktů s uživateli 27 82

Počet uživatelů drog 175 240

Počet rodinných příslušníků 63 52

Počet vyměněných injekčních stříkaček 18 699 17 870

Počet výkonů ve výměnném servisu 872 1 230

Potravinový servis 1 671 1 168

Hygienický servis 240 367

Individuální poradenství 233 344

Zdravotní ošetření 102 10

Krizová intervence 11 15

Rodinné poradenství 97 83

terénní programy 
Uživatelé návykových látek, zvláště pak ti s rozvinutým stupněm závislosti 
a rizikovým chováním většinou nemají dostatečnou motivaci k vyhledává-
ní pomoci, přestože často trpí závažnými zdravotními, psychosociálními 
a právními problémy. Mnohdy ani o takové pomoci nevědí nebo mají oba-
vu z pomocné instituce či nejsou schopni splnit její podmínky. 

Magdaléna, o. p. s. provozuje terénní program ve více jak dvaceti městech 
a obcích Středočeského kraje, kam terénní pracovníci pravidelně vyjíždějí 
a kde na veřejných místech aktivně vyhledávají uživatele drog v jejich při-
rozeném prostředí. 

Zároveň se je snaží oslovit a navázat s nimi kontakt, aby jim mohli nabíd-
nout potřebné anonymní a bezplatné služby, mezi nimi výměnný injekční 
program, sociální poradenství a pomoc v krizových situacích (např. ohro-
žení zdraví, existenční nouze, konflikt se zákonem). Terénní pracovníci 
se zároveň snaží rizikové uživatele motivovat k bezpečnějším způsobům 
užívání návykových látek, ke změně životního stylu nebo k případné absti-
nenci tak, aby zlepšili kvalitu jejich života, která jim případně v budoucnu 
umožní návrat do běžné společnosti
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Terénní programy Magdaléna v roce 2015

Benešovsko – Berounsko – Praha západ – Příbramsko – Rakovnicko: Benešov, Beroun, Březnice, 
Bys tři ce, Dobříš, Hořovice, Hostivice, Jesenice, Jílové, Králův Dvůr, Loděnice, Mníšek pod Brdy, Nové 
Stra šecí, Příbram, Rakovník, Rožmitál pod Třemšínem, Rudná, Řevnice, Sázava, Sedlčany, Týnec nad 
Sá zavou, Vlašim, Votice, Zdice

Terénní program je harm reduction program zaměřený především na monitoring spádových lokalit, 
depistáž uživatelů návykových látek a  široké spektrum služeb pro danou cílovou skupinu. V roce 
2015 jsme v rámci terénních programů byli v kontaktu s 305 uživateli drog, s kterými proběhlo 
na 2381 odborných kontaktů. V rámci kontaktů jsme navíc vyměnili celkem 24 655 injekčních 
stříkaček, z nichž jsme 98% použitých stříkaček vybrali zpět a zajistili jsme jejich bezpečnou 
likvidaci.

V roce 2015 jsme se zapojili do tzv. Evropského testovacího týdne, kampaně probíhající v mnoha stá-
tech Evropy s hlavním cílem zpřístupnit bezplatné testování na HIV infekci a letos nově na žloutenku 
typu B a C, a tím tak předejít pozdnímu odhalení infekce. Vedle toho jsme nabízeli bezplatné a ano-
nymní testování na HIV, hepatitidy B a C a syfylis uživatelům návykových látek během celého roku.

Během roku jsme se věnovali zkvalitnění terénní práce a to i skrze rozvoj aplikace „JEHLOMAT“. Apli-
kace jehlomat.cz slouží pro sběr údajů o nálezech injekčního materiálu v rámci terénních programů 
drogových služeb a využití těchto dat pro odborníky v drogových službách.

Naši pracovníci se během roku zapojili do odborných aktivit Fóra terénních programů ČR a sekce 
Harm Reduction v Asociaci nestátních organizací poskytujících adiktologické a sociální služby pro 
osoby ohrožené závislostním chováním (A.N.O.). Aktivně vystoupili na odborných konferencích jako 
např.Středočeská adiktologická konference v Kladně, Adiktologická konference Jihočeského kraje, AT 
konference 2015 nebo Jarní bílovodenské dny.

Terénní program funguje od pondělí do pátku. Multidisciplinární týmy jsou tvořeny sociálními pra-
covníky, pracovníky v sociálních službách, adiktology a psychologem. Pracovníci jsou pod pravidel-
nou supervizí a metodickým vedením externích odborníků. Klientům poskytovali v roce 2015 následu-
jící služby: bezpečný anonymní kontakt s odbornou službou, výměnu použitého injekčního materiálu 
za čistý, distribuci aplikačního (škrtidla, filtry, stericupy, vody, alkoholové tampony) a zdravotnického 
(náplasti, obvazy, dezinfekce, masti) materiálu, kondomů a těhotenských testů, krizovou intervenci, 
sociální, zdravotní a právní poradenství, informační servis, individuální poradenství, základní zdravot-
ní ošetření, asistenci při návštěvách nemocnic, úřadů a jiných institucí.

.

kontaktní
a poradenské služby
Nejsnazší cestou k okamžité pomoci či intervenci v oblasti závislostí, jak 
pro uživatele, kteří se mohou nacházet v různém stupni jejich užívání (od 
prvotního experimentu přes „rekreační užívání“, „problémové užívání“, až 
po závislost s rozsáhlým poškozením zdraví), tak pro jejich blízké, je obrá-
tit se na nízkoprahová zařízení. Najdou v nich anonymní bezplatnou od-
bornou pomoc, přijetí a bezpečí. 

Magdaléna, o. p. s. poskytuje tyto služby v Centrech adiktologických slu-
žeb Magdaléna v Příbrami a v Benešově. Nabízí zde širokou škálu zdravot-
ních a sociálních služeb, od poradenství, tj. podávání základních informací 
pro orientaci v této oblasti, k rozhovorům motivujícím ke změně životní-
ho stylu a od jednorázové krizové intervence k systematické, strukturova-
né a dlouhodobější spolupráci s jasněji vymezenými cíli. 

V  rámci vzájemné spolupráce respektujeme klientovo prožívání a neod-
mítáme jeho pohled na svět, nabízíme mu porozumění a orientaci v jeho 
situaci, přestože s jeho nezodpovědným a rizikovým chováním nesouhla-
síme. Naopak se snažíme spolu s klientem hledat možnosti a řešení jeho 
složité situace, které by mu umožnily posun k abstinenci a spokojenější-
mu způsobu života.
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Centra adiktologických služeb (CAS) Magdaléna Benešov a Příbram

V roce 2015 využilo kontaktní a poradenské služby Center adiktologických služeb v Benešově a Pří-
brami celkem 530 osob (z nich 415 uživatelů návykových látek a 115 rodinných příslušníků), s nimiž 
jsme uskutečnili celkem 4246 kontaktů. V injekčním výměnném programu jsme za celý rok vy-
měnili 36 281 injekčních stříkaček. Nejčastěji zneužívanou drogou zůstává pervitin, zbytek tvořili 
uživatelů opioidů, THC. Častá je pak kombinace ilegálních drog s alkoholem, psychoaktivními léky či 
gamblingem. Vedle toho jsme se setkávali s řadou klientů s tzv. duální diagnózou, u kterých je krom 
závislosti na návykových látkách přítomna další psychiatrická porucha.

V roce 2015 jsme prováděli screeningové vyšetření (testování) na infekční onemocnění u uživate-
lů drog, ale i širší veřejnosti. Anonymní testování na infekční onemocnění vnímáme jako jednu ze 
stěžejních služeb našich nízkoprahových zařízení a proto jsme byli i v roce 2015 zapojeni do projektu 
Ministerstva zdravotnictví ČR – Národní program řešení problematiky HIV/AIDS či jsme se připojili 
k akci Státního zdravotního ústavu v rámci Evropského testovacího týdne na HIV a hepatitidy B a C. 
Celkem jsme v roce 2015 provedli 360 testů na uvedená infekční onemocnění.

V uplynulém roce jsme zaznamenali výrazný zájem o poradenské služby, ať už šlo o přípravu na ná-
stup do ústavní léčby či poradenství pro rodiče a blízké osoby klientů užívající návykové látky.

CAS Příbram v roce 2015

V roce 2015 jsme udrželi stabilní službu, jejímž prostřednictvím se podařilo motivovat a zprostřed-
kovat dlouhodobou či střednědobou léčbu závislosti 10 klientům. Mnoho dalších klientů jsme 
provázeli na cestě k životním změnám a k abstinenci v ambulantních službách. Dlouhodobá stabili-
ta svědčí jak o potřebnosti těchto služeb, tak o jejich kladném vnímání klienty, uživateli služeb. Tento 
trend se udržel i v poradenských službách.

Úspěšně pokračuje spolupráce s Věznicí Příbram na programech pro osoby ve výkonu trestu. V let-
ních měsících jsme služby prezentovali na hudebních festivalech v regionu, kde provozujeme i službu 
pro řidiče – testování na přítomnost alkoholu v těle; v loňském roce jsme provedli více než 900 testů.

V rámci pracoviště jsme prováděli i screeningové testování klientů a veřejnosti na infekční choro-
by (HIV, syfilis, hepatitidy typu B a C), v roce 2015 jsme provedli 199 těchto testů.

Dlouholetý uživatel pervitinu Marek, 38 let, k nám přišel v roce 2015 a začal využívat 
kontaktní a poradenské služby. V průběhu roku jsme s klientem pracovali na změnách 
v jeho životě a jednou z těchto změn je i ochrana zdraví – svého i ostatních. Marka se 
podařilo motivovat k provedení testů na infekční choroby, reaktivní byl test na hepa-
titidu typu C. Klienta jsme odkázali na infekční oddělení, kde se diagnóza potvrdila. 
Marek se za naší podpory rozhodl absolvovat náročnou léčbu, která zahrnuje nejen 
spolupráci s lékaři, ale je nutná i zásadní změna v užívání drog.

(klient CAS Přbram)

CAS Benešov v roce 2015

V roce 2015 došlo k výrazným personálním změnám – PhDr. Annu Balatovou (která nadále na po-
bočce vede poradenství) nahradil v pozici vedoucího Mgr. Jiří Zatřepálek, obměn dostál i  terénní 
a kontaktní tým. I přesto se nám podařilo udržet vysoký počet kontaktů s klienty, celkem jich bylo 
380, z toho 175 uživatelů drog. Také jsme rozšířili nabídku bezplatného a anonymního testování 
infekčních nemocí (HIV a hepatitida typu C) o screeningové testy na syfilis a hepatitidu typu B. Počet 
provedených testů byl 157 (v roce 2014 to bylo 126 testů). Podařilo se nám vyměnit a odborně zli-
kvidovat přes 26 tisíc injekčních stříkaček. V průběhu roku jsme vydávali vlastní časopis Tolerance, 
který našim klientům přináší informace přímo z Benešovska (ubytovny, lékaři, právní poradenství).

Služby Centra adiktologických služeb prezentujeme prostřednictvím exkurzí, které jsou určeny pro 
žáky základních a středních škol. V roce 2015 se uskutečnilo 5 exkurzí, kterých se účastnilo 83 žáků 
a studentů. Vyjeli jsme na několik letních festivalů (např. Zelesa Fest, Festival Evergreen), kde jsme 
přítomným řidičům zároveň nabízeli i dechovou zkoušku na přítomnost alkoholu. Svou činost jsme 
představili například na Dnech divadla Benešov, pravidelně se účastníme schůzek a setkání komisí 
prevence kriminality, jednání zastupitelstva města Benešov a dalších. Na celostátní Adiktologické 
konferenci na Seči a na Jihočeské adiktologické konferenci jsme odborné veřejnosti prezentovali 
výsledky z webové aplikace sloužící pro záznam nalezeného injekčního materiálu s názvem Jehlomat.
cz, která je autorským projektem vedoucího CAS Benešov.
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ZÁHLAVÍ

LÉČBA  
A SOCIÁLNÍ 

REHABILITACE
Léčbu a sociální rehabilitaci osob závislých na psychoaktivních látkách či 
trpících jiným druhem závislosti, chápeme jako odbornou a  strukturova-
nou práci s klientem. Cílem léčby jsou trvalé změny v dosavadních posto-
jích a rizikovém jednání závislých, jejich abstinence nebo omezení užívaní 
drog, snížená frekvence a závažnost jejich relapsu, zdravotně i  sociálně 
akceptovatelný životní styl a jejich zapojení do plnohodnotného a produk-
tivního života ve společnosti. Intenzitu i délku léčby našich klientů zajišťu-
jeme a přizpůsobujeme jejich individuálním možnostem a potřebám.
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Ambulantní léčba

Probíhající transformace ambulantní péče o závislé nám umožnila od roku 2014 otevřít dvě nová 
zdravotnická zařízení – tzv. adiktologické ambulance v Praze a v Berouně. Léčbu jsme tak poskytovali 
celkem na 4 pracovištích v různých regionech Prahy a středních Čech.

AT ambulance jsou spádovými pracovišti a jedinou dostupnou službou tohoto typu pro širší regiony 
Kolínska, Kutnohorska, Prahy Západ a Příbramska. Počet zájemců o ambulantní léčbu závislosti kaž-
doročně stoupá a dosahuje maximální kapacity programů, která je dána smluvním vztahem se zdra-
votními pojišťovnami – tedy úvazkem lékaře v rozsahu 1,0. Léčebné a poradenské služby využilo 
celkem 368 osob, z toho 93 bližních uživatelů návykových látek. Vzhledem k tomu, že dochází ke 
každoročnímu navýšení počtu zájemců o léčbu, narážíme již na kapacitní limity komplikující dostup-
nost péče.

Psychiatrická AT ambulance Magdaléna-Kolín v roce 2015

je primárně zaměřená na léčbu návykových nemocí s těžištěm v substitučním programu, který inte-
gruje optimální a účinnou farmakoterapii Suboxonem® s psychoterapeutickou léčbou. Suboxone® 
umožňuje bezpečnou substituční léčbu při minimálním potenciálu možného zneužití léku na černém 
trhu.

V roce 2015 využilo zdravotní a sociální péči AT ambulance Magdaléna-Kolín 190 uživatelů drog, 
jejichž průměrný věk byl 39 let. Z celkového počtu pacientů jich před léčbou užívalo 17 % pervitin, 27 
% opiáty, 44 % alkohol. 14 % současně trpí onemocněním hepatitidou C. V substituční léčbě bylo 
celkem 37 pacientů (průměrný věk 32 let). Podíl pacientů ve fázi doléčování konstantně tvoří cca 
1/3 léčených. V ambulanci jsme poskytli v roce 2015 celkem 2064 individuálních konzultací, 152 
rodinných intervencí a 24 skupinových terapií.

Jirka studuje VŠ, je mu 23 let a přišel s matkou do ordinace týden poté, co se provalilo, 
že prohrál rodinné úspory ve výši 460 tis. Hrál na internetu poker a prohrál všechno 
během půl roku. Táta ho chtěl vyhodit z domu, ale máma byla proti a ani na policii 
to nenahlásili. Dohodli se, že mu budou kontrolovat bankovní účet, že bude všechny 
peníze doma odevzdávat a máma mu je bude vydávat pro osobní potřebu. Chtějí, aby 
vše co nejdříve splatil. Teď k nám chodí asi 2 měsíce, zatím nehraje, nesmí si skoro nic 
koupit a nosí domů i účtenky za jídlo. Jirka by na to už nejradši nevzpomínal a máma je 
celá ztrápená. Jak dlouho to takhle všichni vydrží?

(klient AT ambulance Kolín)

Psychiatrická AT ambulance Magdaléna-Mníšek pod Brdy v roce 2015

je orientovaná na abstinující osoby s  anamnézou závislosti na návykových látkách i na jejich do-
léčování, a to s ohledem na umístění zařízení v budově terapeutické komunity Magdaléna. V roce 
2015 využilo zdravotní a sociální péči AT ambulance v Mníšku pod Brdy celkem 105 pacientů 
převážně s diagnózou závislosti na návykových látkách. Celkem 40 % těchto klientů užívalo před 
léčbou pervitin a 17 % opiáty. Jejich průměrný věk byl 32 let. Téměř polovinu pacientů tvoří osoby 

ambulantní léčba
Závislí, kteří mají dostatečně silnou motivaci k abstinenci nebo ke změně 
životního stylu, mají podpůrné sociální zázemí a vyšší schopnost sebekon-
troly, mohou využít zdravotnickou ambulantní léčbu, která probíhá bez 
jejich vyloučení z přirozeného společenského prostředí.

Odbornou léčebnou péči v  oboru psychiatrie poskytujeme pacientům 
rizikově užívajícím návykové látky, nebo s anamnézou závislosti na návy-
kových látkách a jejich bližním ve dvou speciálních nestátních zdravotnic-
kých zařízeních (tzv. AT ambulance – ambulance pro léčbu alkoholismu 
a  jiných toxikomanií) v Kolíně a v Mníšku pod Brdy, kam klienti dochá-
zejí. Jedná se o relativně nízkoprahová zařízení, neboť se snažíme mini-
malizovat nároky na pacienta při zahájení léčebné spolupráce. Účinnými 
metodami aktivizujeme, ve smyslu opuštění drogového životního stylu, 
systémové změny na tělesné i psychické úrovni klientů, rozvíjíme jejich 
osobnostní růst a psychosociální návyky a vyváženě podporujeme jejich 
schopnost řešit krizové situace, zvládat relaps a přijmout zodpovědnost 
za své chování.
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se závažným duševním onemocněním. V ambulanci jsme jim poskytli celkem 1142 individuálních 
konzultací a 251 rodinných intervencí. Většina ambulantních klientů zároveň využívala další sociál-
ní služby, poskytované v rámci naší společnosti.

Odborný program zajišťují: lékař psychiatr (1,6 úvazku), zdravotní sestra (1,2 úvazku), sociální pracov-
ník (0,7 úvazku). Ambulantní léčba trvá 6 až 12 měsíců, s intenzivní frekvencí docházení (1–2x týdně). 
Psychiatrické ambulance mají uzavřenu smlouvu o poskytování zdravotní péče se zdravotními pojiš-
ťovnami: VZP, ZPMV, OZP, VojZP, ČPZP.

Adiktologické ambulance Magdaléna-Podolí a Beroun v roce 2015

jsou spádovými pracovišti pro Berounsko, Rakovnicko a širší území Prahy a středních Čech. Obě pra-
coviště zahájila svou činnost v druhé polovině roku 2014 a během tohoto roku postupně rozšiřovala 
svůj provoz na 3 dny v týdnu. Kapacitní limit provozu je dán omezenými finančními prostředky, které 
jsou hrazeny pouze z dotací Ministerstva zdravotnictví či měst a  z darů. Zdravotní pojišťovny se 
uzavření smlouvy o poskytování a úhradě zdravotní péče již druhým rokem brání, přestože veškeré 
zákonné požadavky pro uzavření smluv jsou naplněny.

Během krátké doby dosáhla obě pracoviště díky zájmu pacientů svých kapacitních možností. V roce 
2015 nové možnosti léčby využilo 146 osob (97 v Berouně a 49 v Podolí). Většina z nich byli pro-
blémoví uživatelé pervitinu nebo alkoholu, druhou významnou skupinou byli jejich blízcí. Asi jedna 
čtvrtina pacientů trpí další závažným duševním onemocněním, jedná se o tzv. „pacienty s duální 
diagnózou“.

Léčebnou péči poskytují na částečné úvazky adiktolog, terapeut, psycholog a lékař v souhrnném roz-
sahu 0,6 úvazku pro každé z pracovišť.

rezidenční péče
v terapeutické 

komunitě
Pokud závislý po mnohaletém užívání návykových látek nedokáže řešit svůj 
problém a vydat se na cestu k abstinenci za pomoci krátkodobé či středně-
dobé pobytové léčby, může zvolit efektivní dlouhodobou léčbu v terapeu-
tické komunitě.

Terapeutická komunita Magdaléna poskytuje odbornou dlouhodobou léč-
bu osobám se středně těžkou až těžkou závislostí, v bezpečném a chrá-
něném bezdrogovém prostředí. Program stimuluje klienty k osobnostní mu 
růstu a zásadní změně životního stylu, které se dějí především pro střed-
nictvím sociálního učení v kontextu malé společenské skupiny s jasně vy-
mezenými a srozumitelnými pravidly.
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Rezidenční péče v terapeutické komunitě

Terapeutická komunita (TK) poskytuje služby v rámcově stejném rozsahu již přes 16 let. Dosahuje 
stabilně velmi dobrých výsledků, které pravidelně prezentujeme v odborných kruzích. Léčebný pro-
gram běží bez zásadních změn. V roce 2015 prošlo TK Magdaléna celkem 33 klientů. Z toho jich 
20 v průběhu roku nastoupilo. Nutno poznamenat, že dva klienti, kteří se objevují ve statistice, byli 
na tzv. posilovací léčbě, která je koncipována na jeden až dva měsíce. Cílem je stabilizovat a podpořit 
klienta, který již prošel standardní léčbu, v abstinenci. Jeden klient opustil komunitu ze zdravotních 
důvodů a je v dlouhodobé hospitalizaci; s pokračováním léčby počítáme, až se zdravotně stabilizuje.

Během roku 2015 došlo ke vzestupu průměrného věku klientů a zákonitě tak přibylo i klientů s krimi-
nální zkušeností. Průměrný věk klienta v tomto období je nejvyšší za celou dobu existence komunity – 
28 let. Průměrná délka užívání drog je rekordních 8 let. V předloňském roce jsme v průběžné zprávě 
uváděli: „V obou případech se jedná o horní hranici a bude zajímavé sledovat, zda se hodnoty budou 
zvyšovat, anebo dojde opět k poklesu“. K poklesu nedošlo a  je patrné, že si naše zařízení vybírají 
spíše klienti s dlouhodobou a komplikovanou závislostí, často v kombinaci s psychickými obtížemi. 
Tito klienti jsou obecně více rezistentní vůči změně a mají větší potenciál mít problém s dodržováním 
řádu a pravidel.

V  letošním roce zaznamenáváme 15 % klientů nemocných hepatitidou. Podobné hodnoty sledu-
jeme konstantně od roku 2011 a stále se tak drží – oproti minulosti – v nižších patrech grafu (počet 
klientů s hepatitidou typu B a C se snížil z 39 % v roce 2007 na současných 15%).

V tomto roce pokračuje trend ubývání klientů závislých na opiátech (9%) a převládá klientela 
závislá primárně na pervitinu (76%). Vedle klientů užívajících heroin a pervitin již stabilně zaujímá 
určité procento i klientela, která uvádí jako základní drogu THC, kokain nebo alkohol. Za významný 
považujeme fakt, že na tyto typy závislostí se vážou i nemalé psychické obtíže nebo náruživé hráčství.

Ve sledovaném období měla kriminální zkušenost větší polovina klientů (64%). To je historické 
maximum. Tento údaj plně koresponduje s tvrzením, že v naší komunitě pracujeme s komplikovanou 
klientelou. I přes tato data se klientům daří dokončovat léčbu (polovina z celkového počtu klientů).

V roce 2015 tvořily třetinu klientů komunity ženy, čímž se nám plně daří naplnit dlouhodobý záměr 
v poměru žen a mužů v léčbě 1:2. Co se bydliště klientů týče, stále převažuje Středočeský kraj a Pra-
ha – odtud jich pochází více než polovina. Potvrzuje se, že se komunita pevně začlenila do systému 
péče v kraji. Klienty jsme přijali ještě z dalších pěti krajů.

Obložnost lůžek byla 83% a léčbu úspěšně s rituálem dokončilo 10 klientů. Nejenže se tedy mů-
žeme pochlubit dobrými kvantitativními ukazateli, ale potvrzuje se nám též, že se nám podařilo za-
členit nové členy terapeutického a pracovněterapeutického týmu.

Klienty se snažíme sociálně integrovat do společnosti v okolí komunity. Prostřednictvím různých 
setkání nejen poukazujeme na problematiku závislostí, ale také na možnosti léčby. Společně s dětmi 
ze zájmového spolu Oáza sídlícího v Mníšku pod Brdy připravujeme každoročně (letos již posed-
mé) divadelní ztvárnění Pašijí o Velikonocích. Divadlo je nedílnou součástí městských oslav. V červnu 
Oáze pomáháme s pořádáním Pohádkové cesty pro děti z Mníšku a okolí. Sestavujeme vlastní tým na 
mníšeckou Neckyádu. O Vánocích si zase s místními dětmi a jejich rodiči užijeme Vánoční besídku, na 

Specifika klientely terapeutické komunity (vývoj mezi léty 1999–2015)

Graf 1:  
Věkový profil – průměrný věk klientů v léčbě
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Graf 2:  
Průměrná délka užívání tvrdých drog
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Graf 3:  
Procentuální zastoupení hepatitid B a C 
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Graf 4:  
Procentuální zastoupení odsouzených v souvislosti s užíváním drog
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níž děti zahrají divadlo s vánoční tématikou a my pro ně zpíváme koledy a oživujeme vánoční zvyky. 
K začátku roku patří společný karneval.

Dále pomáháme v rámci Dne Země uklízet přírodu v okolí sousedních obcí Nová Ves pod Pleší a Mní-
šek pod Brdy. V tento den také zkoušíme žít bez neobnovitelných zdrojů energie. Vedeme tak klienty 
k odpovědnosti nejen za sebe sama, ale i za své okolí.

Na sklonku podzimu pořádáme Den otevřených dveří pro veřejnost. Zájemcům ukážeme areál, pro-
story komunity a zahrajeme divadelní představení nastudované pro mezinárodní divadelní festival 
terapeutických komunit, který pořádáme každoročně v září. V  letošním roce proběhl již 15. ročník 
takzvaného Kulturfestu terapeutických komunit, který byl letos poprvé mezinárodní – kromě všech 
komunit z České republiky jej navštívilo i pět komunit ze zahraničí.

Komunitu je také zapojena do mezinárodních programů iniciovaných v rámci výměny a sdílení pro-
fesních zkušeností. V roce 2015 jsme zahájili projekt výměnných stáží s názvem Ecett Erasmus+ Mobi-
lity. Dále spolupracujeme s 1. Lékařskou fakultou Univezity Karlovy, a to prosřtednictvím konzultací, 
dlouhodobých výzkumných projektů a v neposlední řadě také stáží pro studenty přímo v komunitě.

Vojta je dítě z bohaté rodiny, což je v komunitě relativně častý případ. Od malička měl 
po materiální stránce vše, co si jiné děti jen přejí. Ale to bylo také všechno. Že by si 
ho táta s mámou někdy všimli, to ne. Máma se starala o kariéru v bance, táta o firmu 
s výherními automaty. Vojta vyrůstal obklopený spoustou hraček a starala se o něj pře-
devším starší sestra. Byla ovšem ve věku, kdy mladí radši paří, a tak se to s hlídáním 
mladšího bráchy snažila nějak zkombinovat. Vojta se tím pádem relativně brzo dostal 
k večírkům zlaté mládeže, diskotékám, akoholu, drogám. A to mu zachutnalo. Najed-
nou byl v centru dění, někdo si ho všímal, byl oblíbený. Vydrželo mu to docela dlouho, 
i střední školu nějak dodělal a v práci se taky držel.

Až kolem dvaavaceti si začal uvědomovat, že všechny jeho vztahy, kamarádské i part-
nerské, jsou o drogách a penězích. Jak neměl peníze na dávku, lidé se o něj nezajímali, 
kámoši i holky se odtahovali. Došlo mu, že někde je problém a zkusil to s léčbou v lé-
čebně. Pak ještě jednou a potřetí. Nějak to nešlo, vidina pařeb s kamarády ho vždycky 
nakonec přivedla zpět do jeho rodného města a k drogám. Řekl si tedy, že musí oběto-
vat víc než tři měsíce v léčebně a nastoupil na rok k nám do komunity. V komunitě byl 
nakonec docela dlouho, bál se návratu do „reality“, aby ho to zase nezlákalo. Po léčbě 
to zkusil raději s chráněným bydlením. Pomaličku a bezpečně se vracel do života.

Podařilo se. Vojta teď žije ve Velké Británii. V Čechách ho to neustále vracelo do rodné-
ho města, necítil se moc jistý a tak odešel za hranice. A daří se mu, pracuje jako zahrad-
ník, má přítelkyni, byt a aktuálně si ulítává na běhání.

(absolvent TK Magdaléna)

NÁSLEDNÁ PÉČE
Ambulantní následná péče je komplexní systém provázaných aktivit a pro-
gramů rozvíjejících a posilujících kompetence sociálně vyloučených osob 
tak, aby byli schopné začlenit se zpět do společnosti a uplatnit se na trhu 
práce. Tuto formu dočasné pomoci a nezbytné efektivní podpory posky-
tujeme absolventům dlouhodobé léčby závislosti dle jejich individuálních 
potřeb. 
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Program CHRPA v roce 2015

Rozšíření vějíře našich služeb o tréninkové byty v Praze eliminovalo nebezpečný moment přechodu 
klienta z chráněného prostředí do vlastního bydlení v aglomeraci. Vznikl tak bezpečný mezičlánek 
při integraci klienta do vlastního bydlení, který pomáhá klientům ve finanční tísni naspořit na první 
kroky spojené se samostatným bydlením. Nová služba pracovního poradenství zefektivňuje integraci 
klienta na trh práce, zkracuje dobu, kdy klient novou práci hledá, a usnadňuje orientaci uchazečů 
o práci v přijímacích řízeních. Během tohoto roku došlo oproti předešlým k výraznému navýšení po-
ptávky po rekvalifikačních kurzech a jejich absolvování.

Charakteristika klientů nedošla výrazných změn. Vzhledem k užší spolupráci se specializovanými 
programy v ženském vězeňství jsme mohli službu nabídnout většímu počtu žen bezprostředně po 
výkonu trestu. Standardně nadále přijímáme absolventy terapeutických komunit, léčby v psychiatric-
kých nemocnicích či jiných léčebných programů. Co se týče místa původu jednotlivých klientů, trend 
zůstává beze změn, dominují Středočeši, klienti z Ústeckého kraje a z Prahy.

Ve sledovaném roce 2015 prošlo rezidenčním programem CHRPA Magdaléna celkem 31 klientů, 
z toho 19 mužů a 162 žen. Do programu ve sledovaném období nastoupilo 20 klientů, z nichž 4 řádně 
program ukončili. Z těch, kteří započali účast programu v předešlém roce, ukončilo dalších 6. Z nově 
příchozích 20 klientů jich většina (12) využilo chráněné bydlení v tréninkových bytech v Praze a 8 pak 
na Včelníku, chráněnými dílnami prošlo 10 klientů.

Sociálněterapeutický program zahrnuje odborné sociální poradenství, pracovní poradenství, preven-
ci relapsu, jobcoaching, pracovní sněm, dynamickou skupinu, individuální konsultace, volnočasové 
aktivity, nově se začal rozvíjet specializovaný podprogram pro klienty s duální diagnózou. Klientům 
poskytujeme kompletní sociální a zdravotní servis (dluhové poradenství, vyřizování sociálních dávek, 
zprostředkování interferonové léčby aj.). Naši činnost pravidelně prezentujeme v odborných kruzích. 
V roce 2015 to byla nejen AT konference či setkání sekce Následné péče A.N.O., ale také například za-
hraniční konference v Anglii, kde účastníci prezentovali své příklady dobré praxe. Navíc naše zařízení 
nvštívila skupina stážistů z britské organizace Phoenix Futures, s nimiž jsme také sdíleli zkušenosti.

Již tradiční zátěžové a volnočasové programy jsme v roce 2015 doplnili o letní a podzimní cyklistický 
zátěžový program – singltrek – v Polsku a znovu absolvovali tradiční vysokohorský výlet na Podkar-
patskou Rus. Během těchto pobytů získávají naši klienti zkušenost se zdravým využíváním volného 
času. Jejich vůli k návratu do zdravého života pomáhá také překonávání hranic dosavadních výkonů. 
Akcí se účastní také bývalí klienti, kteří se po úspěšném ukončení léčby zařadili do společnosti a pro-
střednictvím těchto setkání s námi udržují vazby a jsou pozitivním příkladem stávajícím klientům.

Odborný program zajišťoval tým tvořený sociálním pracovníkem a psychoterapeuty. Finanční spo-
luúčast klienta je diferencovaná – klient zaměstnaný v programu sociálněpracovní rehabilitace na 
Včelníku přispívá na stravu a ubytování 3 500 Kč měsíčně, klient s vlastním/externím zaměstnáním 
hradí 2 500 Kč měsíčně a stravuje se samostatně.

Petra (29 let) přišla do našeho programu po absolvování terapeutické komunity Pod-
cestný mlýn. Nešlo o  její první léčbu, v minulosti byla také vězněna. Na heroinu byla 
závislá od čtrnácti let. Má dvě děti – syn šel hned po narození do adopce, dcera je v péči 
tchyně. 

program CHRPA
Přechod klienta z podpůrného a  chráněného prostředí dlouhodobé rezi-
denční léčby v terapeutické komunitě do reálného běžného života je velmi 
náročný. Klient si nejprve musí vybudovat stabilní sociální zázemí, kam se 
může po ukončení léčby vrátit. V opačném případě se snižuje jeho šance na 
udržení změn v chování, kterých v průběhu léčby dosáhl, stejně jako šance 
na úspěšné dokončení sociální integrace. K tomu stále potřebuje kontinu-
ální a intenzivní podporu v rezidenčních podmínkách.

Program CHRPA proto pomáhá uživatelům návykových látek po ukon-
čení dlouhodobé léčby či po ukončení výkonu trestu překonat tuto po-
čáteční bariéru a obtížnou životní situaci. Klientům poskytuje dočasné 
ubytování jako významný prostředek jejich sociální stabilizace. Současně 
jim nabízíme intenzivní podporu formou strukturovaného sociálnětera-
peutického programu a dalších navazujících služeb. 

V chráněných bytech klienti získávají příležitost pro nácvik samostatného 
bydlení a péče o domácnost (placení nájemného, udržování pořádku, hy-
gieny, pravidel, zajišťování běžných provozních oprav), ale také pro upev-
ňování zdravých stravovacích návyků (učí se nakupovat, vařit, pravidelně 
stravovat). Tím si zvyšují dovednosti potřebné ke každodennímu zvládání 
sociálních rolí v běžném životě.
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chráněný 
pracovní program

Sociální začleňování osob závislých na návykových látkách po ukončení 
dlouhodobé léčby či po výkonu trestu je značně komplikované, nejen s ohle-
dem na jejich nízkou frustrační toleranci, vysoké riziko relapsu či s ohledem 
na jejich osobnostní poruchy.

Závislí většinou mají jen velmi nízké či neukončené vzdělání nebo jim 
chybí předchozí zkušenost s trvalým pracovním poměrem, což jim kom-
plikuje vstup na pracovní trh. Tím se snižuje jejich šance na udržení změn 
v chování, kterých v průběhu léčby dosáhli, stejně jako šance na úspěšné 
dokončení sociální integrace. Aby zde získali uplatnění, potřebují se roz-
víjet v oblasti pracovních dovedností a návyků.

Magdaléna, o. p. s. jim proto zajišťuje odpovídající pracovní místa blízká 
realitě v oboru zahradnictví a truhlářství. V plně vybaveném provozu jim 
nabízíme konkrétní a smysluplnou činnost, při níž mají příležitost osvojit 
si a upevnit základní pracovní dovednosti a návyky, stejně jako pochopit 
pojem zodpovědnost a pracovněprávní vztahy. Tyto specifické schopnos-
ti jsou nutnou podmínkou pro jejich budoucí uplatnění na trhu práce. 
Tím našim klientům pomáháme k tomu, aby získali a udrželi si vhodné vý-
dělečné zaměstnání, osamostatnili se a byli soběstační v běžném životě.

Petra nastoupila do tréninkového bytu v Praze na 6 měsíců. Povedlo se jí absolvovat 
rekvalifikační kurz floristka a najít práci v květinářství, tam pracuje dodnes. 

Pro Petru bylo zásadní obnovit kontakt s dcerkou. S pomocí OSPODu a probační pra-
covnice se povedlo zažádat soud o úpravu styku. Postupně se dařilo najít cestu k tchyni, 
která předtím nechtěla o Petře ani slyšet. S přítelem začala chodit do partnerské tera-
pie. Přestěhovali se spolu do matčina bytu, kde vyrůstala. Pořídili si psa a pár měsíců 
po odchodu z programu mi ukazovala fotku dcerky, se kterou se začala vídat. Zůstává 
s námi v kontaktu, objevuje se na společných výletech s exklienty Chrpy nebo na vá-
noční besídce.

(absolventka programu následné péče CHRPA)
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NÁSLEDNÁ PÉČE

Pracovní místa na zkoušku v roce 2015 

Pracovní místa na zkoušku v truhlářství a zahradnictví provozujeme v areálu na Včelníku, který po-
skytuje bezpečné prostředí stranou míst, jež by mohla být pro klienty riziková (z hlediska možného 
návratu k užívání návykových látek). Klienti programu využívají zpravidla také chráněné bydlení a so-
ciálněterapeutický program tamtéž. 

Různá úroveň pracovních schopností klientů vyžaduje intenzivní a  individuální podpory od pracov-
ních terapeutů. Spolupráce mezi pracovními terapeuty a klienty se velmi dobře rozvíjí, k čemuž vý-
znamně přispívá i účinný vzdělávací nástroj – tzv. „pracovní sněm“, který slouží k řešení aktuálních 
pracovních záležitostí klientů. 

Celkem v roce 2015 služeb programu využilo 10 klientů. Řádně program ukončili všichni, 2 pokračuji 
v ambulanci a jeden byl převeden do specializované léčby. Průměrná délka programu je tři měsíce, 
u výrazně handicapovaných klientů standardně více než šest měsíců. Po ukončení programu je kli-
entům vystaven zápočtový list a vypsána reference pro dalšího zaměstnavatele. Odborný program 
zajišťuje tým dvou pracovních terapeutů, sociální pracovník a psychoterapeuti.

ambulantní
doléčovací program

Osoby závislé na návykových látkách, které se po ukončení rezidenční 
léčby vrátí zpět do běžného života, jsou při adaptaci na reálné podmínky 
společenského prostředí značně ohrožené recidivou. Oporou při udržení 
abstinentního životního stylu jim v tomto období může být následná péče. 

Magdaléna, o. p. s. poskytuje následnou péči abstinujícím osobám s ana-
mné zou závislosti na návykových látkách v zařízení Doléčovacího centra 
Magdaléna v Praze-Podolí (DC). Prostřednictvím ambulantního doléčova-
cího programu jim pomáhá vytvářet odpovídající podmínky pro udržení 
abstinence i změn ve způsobu chování, dosažených při léčbě závislosti. 

Ambulantní doléčovací program obsahuje soubor služeb založených na 
účinných metodách a  technikách prevence relapsu a na využití pozitiv-
ního potenciálu mezilidských vztahů. Je posledním článkem v  řetězci 
existujících služeb pro uživatele návykových látek a uzavírá proces jejich 
léčby a sociální rehabilitace. Z hlediska úspěšnosti léčby patří k jejím klí-
čovým faktorům a při jeho dokončení se zvyšuje pravděpodobnost udr-
žení abstinence klienta téměř dvojnásobně.
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ZÁHLAVÍNÁSLEDNÁ PÉČE

Ambulantní doléčovací program v roce 2015

Doléčovací program je poslední fází léčebného procesu osob závislých na návykových látkách a uza-
vírá komplexní systém služeb pro závislé, které Magdaléna poskytuje. Absolventi léčby závislosti 
tvořili i v roce 2015 převážnou část klientely Doléčovacího centra Magdaléna v Praze-Podolí. 
Přicházeli především z rezidenčních zařízení, jako jsou terapeutická komunita a program následné 
péče Magdaléna, z Psychiatrické nemocnice Horní Býkovice, Nechanice, z pražských AT ambulancí 
a z Denního stacionáře Sananim. S těmito zařízeními dlouhodobě úzce spolupracujeme.

Služby našeho programu využilo v roce 2015 celkem 120 klientů, z toho 106 klientů s anamné-
zou závislosti na návykových látkách. Poskytli jsme jim 1344 hodin individuálních konzultací 
a poradenství a 52 skupinových terapií, což v součtu znamenalo 78 hodin skupinových terapií 
s průměrnou účastí 5 klientů. Celkem jsme tedy klientele v roce 2015 poskytli 1 422 terapeutických 
hodin. Ženy v ambulantním doléčovacím programu tvořily zruba třetinu klientely. Věkový průměr 
klientů byl u mužů 30 let a u žen 24 let.

Pomoc nabízíme také rodinným příslušníkům či partnerům našich klientů. Jejich zapojení do procesu 
léčby uživatelů návykových látek je důležité pro její úspěšnost. Celkem v  roce 2015 využilo na-
šich služeb 14 rodinných příslušníků, kterým jsme poskytli 30 hodin individuálního poradenství 
a 20 párových konzultací.

V zastoupení návykových látek užívaných klienty před léčbou byl preferenční drogou pervitin (58 %), 
dále se vyskytoval heroin (1 %), alkohol (38 %) a ostatní drogy (3 %), přičemž zhruba polovina klientů 
užívala tyto drogy kombinovaně. Přibylo klientů se závislostí na návykovém chování a zdvojnásobil 
se počet čistých „hráčů“.

Základní formou práce s klientem je ambulantní program: sociální poradenství, individuální setkávání 
alespoň 1x týdně a účast v doléčovací skupině. Většina našich klientů však potřebuje výrazně indivi-
duální přístup, protože nesplňují podmínku minimálně tříměsíční abstinence, nebo nejsou schopní 
se přizpůsobit pravidlům docházky na program (např. skupinová terapie). Vedle toho stále přibývá 
klientů s duální diagnózou. V roce 2015 zajišťovali služby Doléčovacího centra a AT ambulance 1 tera-
peut na celý úvazek a 2 terapeutky na 0,5 úvazku. Nadále jsme spolupracovali s psychiatričkou, která 
poskytovala konzultace 1x týdně. Služby Doléčovacího centra AT ambulance poskytujeme pokud 
možno s ohledem na aktuální potřeby a časové možnosti studujících či zaměstnaných klientů.

Na Doléčovací centrum v Praze Podolí jsem se obrátil s žádostí o podporu v mé absti-
nenci před dvěma lety ihned po úspěšně absolvované léčbě v psychiatrické léčebně. 
První půl rok se mi dařilo abstinovat, našel jsem si novou přítelkyni, legální práci a začal 
splácet dluhy. Pak se se mnou partnerka rozešla, našla si někoho jiného a já rozchod 
nesl velmi špatně. Začal jsem znovu pít a trochu fetovat a propadat depresím. Ke svému 
terapeutovi na doléčováku mám velkou důvěru, proto jsem v té době dokázal překonat 
vlastní stud a k relapsu se na následujícím setkání přiznal. Díky tomuto kroku jsem re-
laps včas zastavil. Znovu jsem si uvědomil, že život bez alkoholu a drog mi dává daleko 
víc a že náročné situace prostě patří k životu a je možné je zvládat i jinak než prostým 
únikem a odsouváním řešení.

(klient DC Podolí, 30 let)

DALŠÍ AKTIVITY
Magdaléna, o. p. s. se soustředí, vedle své odborné činnosti, při práci s klien-
ty, i  na posilování komunikace mezi důležitými složkami občanské spo-
lečnosti a přisuzuje velký význam partnerské spolupráci, na kterou klade 
zvláštní důraz, s cílem zkvalitňovat poskytované služby a jejich koncepci či 
zvyšovat efektivitu jejich koordinace a dostupnosti.
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Dobrovolnický program

Začátkem roku 2015 vznikla ucelená koncepce dobrovolnictví, která staví na čtyřech základních pilí-
řích: přínos pro společnost, přínos pro klienty, osobní rozvoj dobrovolníků a nové nápady a inspirace 
pro Magdalénu. Ambicí našeho dobrovolnického programu je tedy oboustranně obohacující spolu-
práce s motivovanými a aktivními lidmi, kteří rozšíří obzory nejen sobě, ale i nám. 

Každý dobrovolník prochází úvodním seminářem, kde se seznamuje se základními principy práce 
s klientem, s adiktologickým minimem, se strukturou organizace a firemní kulturou a kde rovněž na 
principu sebezkušenosti zkoumá své vlastní motivace pro práci se závislými klienty. Dobrovolníci 
mají možnost sdílet své zkušenosti z praxe v intervizních setkáních vedených koordinátorem a rov-
něž je jim k dispozici skupinová i individuální supervize. Všichni dobrovolníci jsou pojištěni.

Specifickou kapitolou je komunitní působení dobrovolnického programu. Ten je mimo jiné prostřed-
kem navázání kontaktů s dalšími subjekty (farnostmi, neziskovými organizacemi, kulturními spolky 
aj.) a přispívá k destigmatizaci závislých osob například tím, že se někteří klienti Magdalény spolu 
s magdalénskými dobrovolníky aktivně zapojují do společensky přínosných aktivit (dobrovolnictví 
v divadle, v nemocnici apod.)

V roce 2015 prošlo vstupním školením 17 potenciálních dobrovolníků, z nichž 14 se jich nějakým 
způsobem aktivně zapojilo do činnosti Magdalény. Dobrovolníci pracovali v terénním programu 
Beroun, v nízkoprahovém zařízení pro děti a mládež MeziČas v Benešově, v terapeutické komunitě 
Magdaléna, v programu Chrpa, v Centru primární prevence a vypomáhali v komunikaci s veřejností 
a v administrativě. Odpracovali řádově stovky hodin (přibližně 900) dobrovolnické práce. Absolvo-
vali dva dvoudenní výjezdy zaměřené na osobní rozvoj a zývšení kompetencí pro práci se závislými.

Specifickou skupinou jsou tzv. peer dobrovolníci, neboli lidé s vlastní zkušeností se závislostí (výchozí 
podmínkou pro dobrovolnou práci s klienty je minimálně rok od ukončení vlastní rezidenční léčby 
závislosti a abstinence). V programu jsou aktuálně tři. Výchozími podmínkami pro dobrovolnictví 
v Magdaléně jsou plnoletost, abstinence od nelegálních návykových látek, motivace a odhodlání 
a otevřenost netradičním zážitkům. 

Dobrovolnický program spadá v organizační struktuře Magdalény, o.p.s. pod oddělení vztahů s veřej-
ností. V roce 2015 jej zajišťoval jeden zaměstnanec s úvazkem v rozsahu 0,3. 

Evropské projekty v roce 2015

Vzdělávání pro zdraví na základních školách 

CZ.1.07/1.1.00/53.0025 | Doba realizace projektu: 1. 9. 2014–31. 7. 2015

Zdraví, bezpečnost a prevence rizikových projevů chování dětí na základních školách – to jsou hlavní 
cíle projektu, na kterém spolupracuje Magdaléna, o.p.s. se třemi dalšími organizacemi: Prostor plus, 
o.p.s., Semiramis, o.s. a Cesta integrace, o.p.s. Inovativní vzdělávací programy, určené pro žáky, peda-
gogy a ostatní školské pracovníky, jsou zaměřeny na vytváření a posilování optimálních předpokladů 
pro zdravý životní styl a bezpečí každého žáka, mj. formou dopravní výchovy.

Cílovou skupinou projektu jsou žáci 4.–9. tříd základních škol, pedagogové v 1.–9. třídách, metodici 
prevence, ředitelé a ostatní pracovníci škol. Během celého projektu bude proškoleno téměř 7 tisíc 
žáků a více než 200 pedagogů a nepedagogických pracovníků škol. Současně vznikne metodický 
manuál pro zlepšení kvality efektivity vzdělávacích programů. Výstupem projektu bude také odborná 
konference pro přibližně 100 osob. 

V roce 2014 jsme intenzivně spolupracovali s pedagogy na jejich vzdělávání. Semináře byly zaměřené 
na 1. i 2. stupeň základní školy. Pedagogové měli možnost absolvovat semináře Kočičí zahrady, Pre-
vence pro 4.–5. ročník, Eu-Dap, Unplugged a Prevence pro 7.–9. ročník, zaměřené na všeobecnou pri-
mární prevenci rizikového chování včetně zdravotní a dopravní výchovy. Díky projektu jsme navýšili 
počet setkání pro jednu třídu na celkové 4 za školní rok.

Implementace a evaluace minimálního preventivního programu, systémových nástrojů 
ve vzdělávání a vytvoření sběrného systému v oblasti prevence rizikového chování pro 
pracovníky škol a školských zařízení na celostátní úrovni.

CZ.1.07/1.1.00/53.0017 | Doba realizace projektu: 1. 9. 2014–31. 7. 2015

Hlavním cílem projektu, který se zkráceně nazývá VYNSPI II, je zjišťování a zvyšování znalostí, do-
vedností a kompetencí pracovníků školské prevence. Realizátorem projektu je Klinika adiktologie 
1. lékařské fakulty Univerzity Karlovy spolu s regionálními partnery projektu, kterými jsou Magdaléna, 
o.p.s. pro Středočeský kraj, Pedagogicko-psychologická poradna Brno pro Jihomoravský kraj, WHITE 
LIGHT I. v Ústeckém kraji a P-centrum pro Olomoucký kraj. 

Výstupem projektu bude návrh systémového ověřování úrovně preventivního vzdělávání školských 
pracovníků. Odborníci poskytnou této cílové skupině metodickou podporu a rozvinou její znalosti 
ohledně používání preventivních metod. Nástroje pro evidenci a výkaznictví prevenci, které budou 
v rámci projektu vytvořeny, umožní následně kontinuální evaluaci s návaznou možností detekce sil-
ných a slabých míst v oblasti školské prevence.
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DALŠÍ AKTIVITY

HOSPODAŘENÍ 
SPOLEČNOSTI
Hospodaření Magdaléna, o. p. s. se řídí principy ekonomické efektivity a je 
pravidelně auditováno. Vývoj a konečný stav fondů obecně prospěšné spo-
lečnosti Magdaléna, stejně jako stav a pohyb jejího majetku a  závazků, 
jsou detailněji popsány v příloze účetní závěrky společnosti k 31. 12. 2014.

V roce 2014 vznikla pracovní skupina, která vytvořila návrh testových otázek pro všechny profesní 
úrovně na základě existujícího čtyřúrovňového modelu vzdělávání. Následně vypracovala návrh me-
todiky ověření znalostí a dovedností, testování a průběhu posuzování včetně legislativní a procedu-
rální stránky. 

Regionální pracovní skupiny v rámci svých regionů zahájily první z řady krátkodobých kurzů a vzdělá-
vacích akcí. V roce 2014 jsme zahájili práce na minimálním preventivním programu.

Bez drog a do práce

CZ.1.04/3.3.05/96.00305 | Doba realizace projektu: 1. 4. 2013–31. 3. 2015

Hlavním cílem projektu je integrace osob s anamnézou závislosti na návykových látkách na trh práce. 

Celkem podpoříme 50 osob, které absolvovaly léčbu v  terapeutické komunitě nebo psychiatrické 
léčebně a vstoupily do programu následné péče. 

Projekt kombinuje pracovní poradenství a psychosociální podporu s dalšími aktivitami: kvalifikova-
nou analýzou klientových profesních a osobnostních předpokladů (pracovní diagnostika), motivací 
a aktivizací klienta, navyšováním klientových dovedností, kompetencí a rozšířením klientovy kvalifi-
kace (akreditované rekvalifikační kurzy). Takto připravenému klientovi je zprostředkováno zaměstná-
ní či je umístěn na vytvořené pracovní místo. 

Integrativní pomoc osobám s duševním onemocněním

CZ.1.04/3.1.03/D5.00026 | Doba realizace projektu: 1. 11. 2014 – 31. 10. 2015

Zneužívání návykových látek mezi osobami s duševním onemocněním se stává běžným jevem – počet 
klientů s tzv. duální diagnózou narůstá, avšak služby často nejsou pro integrovanou práci s těmito 
klienty plně vybaveny. 

Projekt se proto zaměří na vzdělání pracovníků v několika relevantních oblastech, čímž prohloubí 
jejich znalosti a dovednosti pro poskytování kvalitnější pomoci o osoby s duševním onemocněním. 
Do systému péče se zapojí také tzv. peer průvodci (pracovníci s vlastní zkušeností s diagnózou psy-
chické poruchy či závislosti) a rodiče/příbuzní klientů, což přinese výrazný efekt v podobě předávání 
živé zkušenosti z uskutečněné změny životního stylu. Tyto osoby budou proškoleny k získání znalostí 
a dovedností nezbytných pro komunikaci s uživateli služeb, které jim budou pomáhat v léčbě (v ob-
dobí udržitelnosti), začlenění se na trh práce a do sociálních vazeb.

V roce 2014 jsme uvedený projekt zahájili, což znamenalo například vytipování a oslovení cílové sku-
piny příbuzných a rodičů klientů a potenciálních peer průvodců, vytvoření metodiky pro jejich vzdě-
lávání a harmonogramu setkávání. V rámci partnerské spolupráce proběhla úvodní setkání. 
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HOSPODAŘENÍ SPOLEČNOSTI

Hospodaření Magdaléna, o. p. s. se řídí principy ekonomické efektivity a  je pravidelně auditováno. 
Vývoj a konečný stav fondů obecně prospěšné společnosti Magdaléna, stejně jako stav a pohyb jejího 
majetku a závazků, jsou detailněji popsány v příloze účetní závěrky společnosti k 31. 12. 2015.

Informace o hospodaření společnosti

V roce 2015 činila celková výše obratu Magdaléna, o. p. s. 43 732 tis. Kč. Meziročně došlo ke zvýšení 
obratu společnosti o 1 574 tis. Kč, zejména v důsledku realizace grantů EU – OPVK a OPLZZ. Provoz za-
řízení a programů jsme financovali jak z dotačních titulů, které nám poskytly státní instituce, města či 
obce v celkové výši 37 529 tis. Kč, tak z finančních prostředků získaných vlastní činností (5 586 tis. Kč). 
V loňském roce tak fondy EU financovaly provoz našich služeb z 32 % oproti roku 2014, kdy to bylo 
23 %. Dotace z místních rozpočtů a státního rozpočtu ČR činily 53 % oproti roku 2014, kdy činily 60 %. 
Příjmy společnosti z vlastního hospodaření a dary financujeme činnost obecně prospěšných služeb 
ze 14 %. 

Hospodářský výsledek za rok 2015 činil – 112 tis. Kč. Ztrátu z hospodaření společnosti v roce 2015 
ovlivnilo zejména penále a úrok z prodlení ve výši 188 tis. Kč, z EU projektu CZ.1.04/3.3.05/96.00305 – 
Bez drog a do práce – kde nám kontrolní orgány neuznaly část nákladů. Společnost žádá o prominutí 
penále vzhledem k tomu, že kontrola bezdůvodně trvala 11 měsíců. Dále jsme obdrželi nižší dotace 
z HF SČK a to 600 tis. Kč oproti 4 188 Kč v roce 2014. Druhým důvodem byl i o více než 1 254 tis. Kč 
nižší příjem z vlastní činnosti.

Výnosy podle zdrojů v tis. Kč 2012 2013 2014 2015

Státní a místní rozpočty, dotace EU 31 536 36 142 35 231 37 529

z toho: dotace ze státního rozpočtu ČR 7 873 7 837 24 614 22 549

dotace z místních rozpočtů v ČR 1 518 1 326 721 772

dotace z EU (OPLZZ, OPVK, Gruntvig) 7 057 4 664 9 028 14 208

dotace z EU (Individuální projekt SČK) 15 088 22 315 868 0

Ostatní zdroje – výnosy z vlastní činnosti 6 297 5 800 6 850 5586

Dary od jednotlivců a firem 1 250 1 423 77 617*

Celkem 39 083 43 365 42 158 43 732

*  Společnost obdržela v období 2014 finanční dary ve výši 507 tis. Kč, tyto dary byly využity v roce 
2015, proto jsou uvedeny ve výše uvedené tabulce, včetně darů přijatých v roce 2015 ve výši 110 tis. Kč

Výhled hospodaření společnosti pro rok 2016

Hospodaření společnosti v roce 2016 bude ovlivněno zejména výsledky dotačních řízení u státních 
institucí a Středočeského kraje. Po přechodu financování sociálních služeb na kraje a uplatňování stá-
vající metodiky rozdělování dotací lze přitom očekávat přibližně totožný výsledek jako v uplynulém 
roce. Důležitým faktorem ovlivňujícím rozpočet v příštím roce budou výsledky projektů z fondů EU 
podaných na podzim 2015.
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A K T I V A Stav k prvnímu 
dni účet. období 

Stav k posl. 
dni účet. období 

A. Dlouhodobý majetek celkem 22 137 20 890
A. I. Dlouhodobý nehmotný majetek celkem 11 11
1. Nehmotné výsledky výzkumu a vývoje
2. So?ware
3. Ocenitelná práva
4. Drobný dlouhodobý nehmotný majetek 11 11
5. Ostatní dlouhodobý nehmotný majetek
6. Nedokončený dlouhodobý nehmotný majetek
7. Poskytnuté zálohy na dlouhodobý nehmotný majetek

A. II. Dlouhodobý hmotný majetek celkem 36 447 35 983
1. Pozemky 332 332
2. Umělecká díla, předměty a sbírky
3. Stavby 32 240 32 240
4. Samostatné movité věci a soubory movitých věcí 3 836 3 220
5. Pěstitelské cesty trvalých porostů
6. Základní stádo a tažná zvířata 39 39
7. Drobný dlouhodobý hmotný majetek
8. Ostatní dlouhodobý hmotný majetek
9. Nedokončený dluhodobý hmotný majetek (stavby)
10. Poskytnuté zálohy na dlouhodobý hmotný majetek 152

A. III. Dlouhodobý finanční majetek celkem 56 0
1. Podíly v ovládaných a řízených osobách 56
2. Podíly v osobách pod podstatným vlivem
3. Dluhové cenné papíry držené do splatnosti
4. Zápůjčky organizačním složkám
5. Ostatní dlouhodobé zápůjčky
6. Ostatní dlouhodobý finanční majetek
7. Pořizovaný dlouhodobý finanční majetek

A. IV. Oprávky k dlouhodobému majetku celkem -14 377 -15 104
1. Oprávky k nehmotným výsledkům výzkumu a vývoje
2. Oprávky k so?ware
3. Oprávky k ocenitelným právům
4. Oprávky k drobnému dlouhodobému nehmotnému majetku -11 -11
5. Oprávky k ostatnímu dlouhodobému nehmotnému majetku
6. Oprávky ke stavbám -10 709 -11 862
7. Oprávky k samostatným movitým věcem a souborům mov. věcí -3 631 -3 202
8. Oprávky k pěstitelským celkům trvalých porostů
9. Oprávky k základnímu stádu a tažným zvířatům -26 -29
10. Oprávky k drobnému dlouhodobému hmotnému majetku
11. Oprávky k ostatnímu dlouhodobému hmotnému majetku

ROZVAHA K 31. 12. 2015  (v celých tisících Kč)
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A K T I V A Stav k prvnímu 
dni účet. období 

 Stav k posled. 
dni účet. období 

 B. Krátkodobý majetek celkem 17 125 4 645
 B. I. Zásoby celkem 499 319
1. Materiál na skladě 382 244
2. Materiál na cestě
3. Nedokončená výroba
4. Polotovary vlastní výroby
5. Výrobky 89 62
6. Zvířata 13 13
7. Zboží na skladě a v prodejnách 15
8. Zboží na cestě
9. Poskytnuté zálohy na zásoby

 B. II. Pohledávky celkem 11 791 1 747
1. Odběratelé 641 200
2. Směnky k inkasu
3. Pohledávky za eskontované cenné papíry
4. Poskytnuté provozní zálohy 6 629 357
5. Ostatní pohledávky
6. Pohledávky za zaměstnanci 12 17
7. Pohledávky za institucemi soc.zabezpečení a veř. zdr. pojištění
8. Daň z příjmu 331
9. Ostatní přímé daně
10. Daň z přidané hodnoty
11. Ostatní daně a poplatky
12. Nároky na dotace a ostatní zúčtování se státním rozpočtem
13. Nároky na dotace a ostatní zúčtování s rozpočtem orgánů 

územních samosprávných celků
3 338

14. Pohledávky za účastníky sdruženými ve společnosti
15. Pohledávky z pevných termínových operací a opcí
16. Pohledávky z vydaných dluhopisů
17. Jiné pohledávky 145 89
18. Dohadné účty aktivní 1 026 753
19. Opravná položka k pohledávkám

 B. III. Krátkodobý finanční majetek celkem 4 476 2 457
1. Pokladna 177 208
2. Ceniny 23 28
3. Účty v bankách 4 276 2 221
4. Majetkové cenné papíry k obchodování
5. Dluhové cenné papíry k obchodování
6. Ostatní cenné papíry
7. Pořizovaný krátkodobý finanční majetek
8. Peníze na cestě

 B. IV. Jiná aktiva celkem 359 122
1. Náklady příštích období 139 122
2. Příjmy příštích období 220
3. Kursové rozdíly aktivní

AKTIVA CELKEM 39 262 25 535

P A S I V A Stav k prvnímu 
dni účet. období 

 Stav k posled. 
dni účet. období 

A. Vlastní zdroje celkem 24 830 22 982
A. I. Jmění celkem 22 697 23 094
1. Vlastní jmění 22 738 23 191
2. Fondy 3 3
3. Oceňovací rozdíly z přecenění majetku a závazků -44 -100

A. II. Výsledek hospodaření celkem 2 133 -112
1. Účet výsledku hospodaření -112
2. Výsledek hospodaření ve schvalovacím řízení 2 133
3. Nerozdělený zisk, neuhrazená ztráta minulých let
B. Cizí zdroje celkem 14 432 2 553

B. I. Rezervy celkem 0 0
1. Rezervy 

B. II. Dlouhodobé závazky celkem 0 0
1. Dlouhodobé bankovní úvěry
2. Vydané dluhopisy
3. Závazky z pronájmu
4. Přijaté dlouhodobé zálohy
5. Dlouhodobé směnky k úhradě
6. Dohadné účty pasivní
7. Ostatní dlouhodobé závazky

B. III. Krátkodobé závazky celkem 14 346 2 484
1. Dodavatelé 515 348
2. Směnky k úhradě
3. Přijaté zálohy 1 035 964
4. Ostatní závazky
5. Zaměstnanci 3
6. Ostatní závazky vůči zaměstnancům
7. Závazky k institucím soc. zabezpečení a veř. zdrav. pojištění
8. Daň z příjmů 352
9. Ostatní přímé daně
10. Daň z přidané hodnoty
11. Ostatní daně a poplatky 223
12. Závazky ze vztahu k státnímu rozpočtu 5 419 680
13. Závazky ze vztahu k rozpočtu orgánů uzemních samospráv. celků
14. Závazky z upsaných nesplacených cenných papírů a podílů
15. Závazky k účastníkům sdruženým ve společnosti
16. Závazky z pevných termínových operací a opcí
17. Jiné závazky 234 70
18. Krátkodobé bankovní úvěry 3 300
19. Eskontní úvěry
20. Vydané krátkodobé dluhopisy
21. Vlastní dluhopisy
22. Dohadné účty pasivní 3 488 192
23. Ostatní krátkodobé finanční výpomoci 7

B.IV. Jiná pasiva celkem 86 69
1. Výdaje příštích období 58 30
2. Výnosy příštích období 28 39
3. Kursové rozdíly pasivní

PASIVA CELKEM 39 262 25 535
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ZÁHLAVÍ
VÝKAZ ZISKU A ZTRÁTY K 31. 12. 2015 (v celých tisících Kč)

Název položky
Činnosti

hlavní hospod. celkem
A. Náklady 

A. I. Spotřebované nákupy celkem 5 786 6 5 792
1. Spotřeba materiálu 4 761 4 761
2. Spotřeba energie 1 025 1 025
3. Spotřeba ostatních neskladovatelných dodávek 0
4. Prodané zboží 6 6

A. II. Služby celkem 11 020 0 11 020
5. Opravy a udržování 660 660
6. Cestovné 552 552
7. Náklady na reprezentaci 19 19
8. Ostatní služby 9 789 9 789

A. III. Osobní náklady celkem 25 000 0 25 000
9. Mzdové náklady 18 787 18 787
10. Zákonné sociální pojištění 5 840 5 840
11. Ostatní sociální pojištění 0
12. Zákonné sociální náklady 360 360
13. Ostatní sociální náklady 13 13

A. IV. Daně a poplatky celkem 147 0 147
14. Daň silniční 26 26
15. Daň z nemovitostí 0
16. Ostatní daně a poplatky 121 121

A. V. Ostatní náklady celkem 541 0 541
17. Smluvní pokuty a úroky z prodlení 0
18. Ostatní pokuty a penále 209 209
19. Odpis nedobytné pohledávky 101 101
20. Úroky 50 50
21. Kursové ztráty 9 9
22. Dary 0
23. Manka a škody 0
24. Jiné ostatní náklady 172 172

A. VI. Odpisy, prod. majetek, tvorba rezerv a opr. položek 1 344 0 1 344
25. Odpisy dlouhodobého nehmot. a hmotného majetku 1 338 1 338
26. Zůstatk. cena prodeje dlouhodob. nehmot. a hmot. majetku 6 6
27. Prodané cenné papíry a podíly 0
28. Prodaný materiál 0
29. Tvorba rezerv 0
30. Tvorba opravných položek 0

A. VII. Poskytnuté příspěvky celkem 0 0 0
31. Poskytnuté příspěvky zúčt. mezi organizačními složkami 0
32. Poskytnuté členské příspěvky 0

A. VIII. Daň z příjmů celkem 0 0 0
33. Dodatečné odvody daně z příjmů 0

Náklady celkem 43 838 6 43 844

Název položky
Činnosti

hlavní hospod. celkem
B Výnosy

B. I. Tržby za vlastní výkony a zboží celkem 1 815 613 2 428
1. Tržby za vlastní výrobky 349 349
2. Tržby z prodeje služeb 1 466 592 2 058
3. Tržby za prodané zboží 0 21 21

B. II. Změny stavu vnitroorg. zásob celkem 15 0 15
4. Změna stavu zásob nedokončené výroby 11 11
5. – Změna stavu zásob polotovarů 0
6. – Změna stavu zásob výrobků 0
7. – Změna stavu zvířat 4 4

B. III. Aktivace celkem 338 0 338
8. Aktivace materiálu a zboží 338 338
9. Aktivace vnitroorganizačních služeb 0

10. Aktivace dlouhodobého nehmotného majetku 0
11. Aktivace dlouhodobého hmotného majetku 0

B. IV. Ostatní výnosy celkem 2 613 102 2 715
12. Smluvní pokuty a úroky z prodlení 0
13. Ostatní pokuty a penále 0
14. Platby za odepsané pohledávky 9 9

15. Úroky 5 5

16. Kursové zisky 0
17. Zúčtování fondů 1 203 1 203
18. Jiné ostatní výnosy 1 396 102 1 498

B. V. Tržby z pr. majetku, zúčt. rezerv a oprav. pol. celkem 90 0 90
19. Tržby z prodeje dlouhodob. nehmot. a hmot. majetku 90 90
20. Tržby z prodeje cenných papírů a podílů 0
21. Tržby z prodeje materiálu 0
22. Výnosy z krátkodobého finančního majetku 0
23. Zúčtování rezerv 0
24. Výnosy z dlouhodobého finančního majetku 0
25. Zúčtování opravných položek 0

B.VI. Přijaté příspěvky celkem 617 0 617
26. Přijaté příspěvky zúčt. mezi organizačními složkami 0
27. Přijaté příspěvky (Dary) 617 617
28. Přijaté členské příspěvky 0

B.VII. Provozní dotace celkem 37 529 0 37 529
29. Provozní dotace 37 529 37 529

Výnosy celkem 43 017 715 43 732
C. Výsledek hospodaření před zdaněním -821 709 -112

Daň z příjmů 0
D. Výsledek hospodaření po zdanění -821 709 -112
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PODĚKOVÁNÍ

Děkujeme všem 
poskytovatelům státních dotací,  

grantů a soukromých darů,  
kteří nás v roce 2014 podpořili  

a spolupracovali s námi. 
Díky nim jsme mohli pomáhat  

v boji se závislostí těm,  
kteří to potřebují.

Městská část
Praha 12

Městský úřad  
Příbram

Městský 
úřad Kolín

Městský úřad 
Hořovice

Městský úřad  
Králův Dvůr

Mětstský úřad  
Votice

Městský úřad  
Vlašim

Podpořili nás v roce 2015

Další sponzoři a donoři

Aolesja Anisimová, Tereza Formánková, Miroslav Kozubovský, Štěpánka Kudrnáčová, Dana Lacinová, 
MEDISTYL-PHARMA, a. s., NOHEL GARDEN, a. s., Mariana Povolná, Ladislav Rubeš
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ZÁHLAVÍ

KONTAKTY
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KONTAKTY

Magdaléna, o. p. s.  
Včelník 1070  
252 10 Mníšek pod Brdy
tel.: 318 599 124, 603 867 385  
fax: 318 599 260  
e-mail: info@magdalena-ops.cz  
www.magdalena-ops.cz

VEDENÍ SPOLEČNOSTI
MUDr. Petr Nevšímal  
ředitel společnosti  
tel.: 318 599 124  
mobil: 603 867 385  
e-mail: nevsimal@magdalena-ops.cz

KOMUNIKACE S VEŘEJNOSTÍ
Mgr. Johana Růžková 
PR manažerka 
mobil: 734 152 141 
e-mail: kasikova@magdalena-ops.cz

PROJEKTOVÁ KANCELÁŘ
Pavel Král 
vedoucí projektové kanceláře 
e-mail: kral@magdalena-ops.cz 

EKONOMICKÝ ODBOR 
Ing. Kateřina Marhoulová 
vedoucí ekonomického odboru 
tel.: 318 599 260 
mobil: 739 357 363 
e-mail: marhoulova@magdalena-ops.cz

Jitka Arnoldová 
hlavní účetní 
e-mail: uctarna@magdalena-ops.cz

Milena Bradáčová 
účetní 
tel.: 318 599 260

ODBORNÉ PROGRAMY

PROGRAMY PRIMÁRNÍ PREVENCE 
Hana Lukešová  
vedoucí Centra primární prevence 
Magdaléna, o. p. s.  
Včelník 1070, 252 10 Mníšek pod Brdy 
mobil: 731 625 960  
e-mail: prevence@magdalena-ops.cz 

Bc. Iveta Neradová 
vedoucí NZDM MeziČas 
NaBezděkově 2004, 256 01 Benešov 
mobil: 739 570 998 
e-mail:neradova@magdalena-ops.cz

TERÉNNÍ PROGRAMY 
Mgr. Ondřej Sklenář  
odborný ředitel harm reduction služeb 
vedoucí terénních programů 
Havlíčkova 1732, 266 01 Beroun
mobil: 734 622 261 
e-mail: sklenar@magdalena-ops.cz

KONTAKTNÍ A PORADENSKÉ SLUŽBY 
Mgr. Jiří Zatřepálek  
vedoucí nízkoprahových programů  
Centrum adiktologických služeb  
Magdaléna-Benešov  
Nová Pražská 399, 256 01 Benešov  
tel.: 317 728 880, mobil: 734 445 134, 739 308 401  
e-mail:  zatrepalek@magdalena-ops.cz  

cas.bn@magdalena-ops.cz 

Bc. Hana Vavřincová 
vedoucí nízkoprahových programů  
Centrum adiktologických služeb  
Magdaléna-Příbram 
Žežická 193, 261 01 Příbram VII.
tel.: 318 622 010, mobil: 739 612 018  
e-mail:  vavrincova@magdalena-ops.cz,  

cas.pb@magdalena-ops.cz
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AMBULANTNÍ LÉČBA

MNÍŠEK POD BRDY
MUDr. Tereza Formánková 
psychiatr 
mobil: 739 570 997, tel.: 318 599 190 
e-mail: formankova@magdalena-ops.cz 

Lucie Krejčíková 
zdravotní sestra, sociální pracovnice 
mobil: 733 193 646 
e-mail: krejcikova@magdalena-ops.cz 

Psychiatrická AT ambulance 
Magdaléna-Včelník 
Včelník 1070, 252 10 Mníšek pod Brdy 

KOLÍN
MUDr. Gabriela Jinochová 
lékařka 
Psychiatrická AT ambulance 
Magdaléna-Kolín 
Na Pustině 1068, 280 02 Kolín II 
mobil: 733 193 646 
e-mail: ambulance@magdalena-ops.cz 

BEROUN
Mgr. Ondřej Sklenář
adiktolog
Adiktologická ambulance Beroun
Havlíčkova 1732, 266 01 Beroun
mobil: 734 622 261
e-mail: ambulance.be@magdalena-ops.cz

PRAHA-Podolí
Jiří Bouška
adiktolog
Adiktologická ambulance Praha-Podolí
Pod Vyšehradem 1
140 00 Praha 4-Podolí
mobil: 739 639 119
e-mail: podoli@magdalena-ops.cz

REZIDNEČNÍ PÉČE  
V TERAPEUTICKÉ KOMUNITĚ
Mgr. Pavel Hanzal 
vedoucí programu  
Terapeutická komunita Magdaléna  
Včelník 1070, 252 10 Mníšek pod Brdy 
mobil: 739 009 590  
e-mail: hanzal@magdalena-ops.cz 

Mgr. František Jirový, příjem klientů 
tel.: 318 599 125, mobil: 733 646 760 
e-mail: komunita@magdalena-ops.cz 

CHRPA – CHRÁNĚNÉ BYDLENÍ  
CHRÁNĚNÝ PRACOVNÍ PROGRAM
RNDr. Martin Rataj 
vedoucí programu  
Magdaléna, o. p. s.  
Včelník 1070, 252 10 Mníšek pod Brdy 
mobil: 737 284 598, tel.: 318 599 125 
e-mail: chrpa@magdalena-ops.cz

AMBULANTNÍ DOLÉČOVACÍ PROGRAM
Jiří Bouška  
vedoucí programu  
Doléčovací centrum Magdaléna-Podolí  
Pod Vyšehradem 1, 140 00 Praha 4-Podolí 
tel.: 241 409 838, mobil: 739 639 119  
e-mail: podoli@magdalena-ops.cz 

ODBOR MAJETKU A INVESTIC
Ing. Vilém Schubert 
vedoucí odboru 
mobil: 605 297 300  
e-mail: hejnic@magdalena-ops.cz 

TRUHLÁŘSKÁ DÍLNA
Miloš Sýkora  
vedoucí truhlárny 
mobil: 734 152 137 
e-mail: truhlarna@magdalena-ops.cz
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Zápis v rejstříku obecně prospěšných společností,  
vedený Městským soudem v Praze,  
oddíl O, vložka 29

Rok založení: 1997 
Právní forma: obecně prospěšná společnost 
IČ: 256 17 401 
Bankovní spojení: Česká spořitelna,  
č. ú. 388061319/0800

Sídlo organizace:  
Včelník 1070 
252 10 Mníšek pod Brdy 
Česká republika  
tel.: +420 318 599 124 
fax: +420 318 599 260 
e-mail: info@magdalena-ops.cz  
www.magdalena-ops.cz

Správní rada Magdaléna, o. p. s. schválila výroční zprávu  
s doporučením Dozorčí rady na svém zasedání dne 1. 6. 2016

Výroční zprávu zpracovali:

MUDr. Petr Nevšímal 
Ing. Kateřina Marhoulová 
Mgr. Johana Růžková 
vedoucí jednotlivých programů
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