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1 UVOD: PROMENA SPOLECENSKEHO KONTEXTU
A VNIMANI USTAVNI VYCHOVY A PECE

Je obtizné strukturované charakterizovat soucasny stav adiktolo-
gicky orientovanych program ve skolskych zatizenich bez kratké
rekapitulace vyvoje a jeho fazi v riznych obdobich vyvoje problé-
mu, jeho teoretického poznéni, spolecenského nahlizeni a real-
nych moznosti pro praktické postupy k pomoci, k Gzdravé. Skolska
zafizeni od devadesatych let pracuji s klientelou déti a dospivaji-
cich, kterd, ac jako skupina z demografického pohledu marginaini,
je svym zplsobem reprezentativni jako nositel rizik u déti a mlade-
Ze, ktera odpovidaji vzdy aktudlni situaci ve spole¢nosti. Pravé zde
jsou zachyceny signaly napovidajici o blizkém vyvoji nékterych
problematickych jevi ¢i patologii.

Tato samotna skutec¢nost vedla jednotliva zafizeni s odpovédnym
vedenim k hledéni redlné a uc¢inné metodiky k praci s jednotlivymi
riziky, mezi kterd patii také, pfi vysoké komorbidité, problematika
psychotropnich latek a zavislostniho chovani.

V zacatcich snahy o systémovy pfistup Ize pfipomenout vyuzivani
prvkl zahrani¢nich zkusenosti, zejména z USA a Polska, a samo-
zifejmé renomovanych systémi a pfistupu té doby reprezentova-
nych jmény Nespor, Heller, Presl, Douda.... Soucasné ale byly také
vyuzivany - a dosud efektivné vyuzivany jsou, specializované tera-
peutické programy neziskovych organizaci v ¢ele se Sananimem,
ktery dlouhd léta suploval Ukoly stétu.

V prabéhu poslednich dvaceti let ale doslo k prudkému vyvoji
v této oblasti. Zménily se empirické souvislosti, vnimani problema-
tiky vétSinovou spolec¢nosti, nékteré z psychotropnich latek prosly
v nebyvale kratkém case standardnim vyvojem od prohibice pres
aboli¢ni pristup az k reglementaci, tedy legalizaci na Urovni zakon-
né normy. Pfedevsim ale byl diky nékolika protagonistim (prof.
Miovsky, doc. Kalina a dalsi) konstituovan védni obor adiktologie,
zahajeno fadné vysokoskolské studium zamérené na tuto disci-
plinu. Otevrel se tak pro skolska zafizeni prostor ke standardizaci
pristupu k problematice ve $kolské praxi, vznikl pfislib moznosti
zapojit do tym{ ve Skolskych zafizenich specializované odborniky.
Vyvoj problematiky od let devadesétych do jisté miry korespondo-
val s vyvojem ve spolecnosti. Soucasné vsak byl ve skolskych za-
fizenich provazen potizemi organiza¢nimi, tradi¢nim hodnoticim
¢i bodovacim systémem v praci s klienty (srovnej Kalina 2013, p.
318), rdznymi dogmaty ¢i profesnimi stereotypy.

Diagnosticky ustav v té dobé realizoval kazdoro¢né nékolik pro-
jektd zamérenych na hledani novych metodickych pfistupq, které
by odpovidaly potfebam klientely a jisté anticipaci také ve vyvoji
problematiky adiktologické. Nakolik se zd4 rekapitulace spolecen-
skych zmén pro dané téma z rGznych ddvodl redundantni, spe-
cifickym problémem je, Ze kol pro $kolska zafizeni neni o jedno-
znacné, vyhranéné zakazce, napf. adiktologického typu, ale dité
je casto do zatizeni obligatorné svéfeno k plnému pfimému zao-
patieni, k vSestranné péci s cilem optimalniho rozvoje, vzdélani,
a zafizeni se tak dostava do jisté miry do role rodice, ktery musi
vyhodnotit viechny okolnosti a s plnou odpovédnosti naplanovat
s ditétem dlouhodobou perspektivu. V této souvislosti bylo jen na
urovni napiiklad pravé adiktologické nezbytné reflektovat vyvoj:

PREHLEDOVY CLANEK

- V politice - od ignorace (vyjadiené neochotou nejen problém
fedit, ale vibec jej pfipustit jako vyznamny) k toleranci (coz
reprezentuje prekonani stadia bulvarizace, politického zneuzi-
vani problematiky, straseni a zbésilé medializace az k politicky
pfijatelnému postoji realistické tolerance”).

-V zahdjeni feSeni problému u klientely - od experimentu k uzi-
vani. To pfirozené pfinesl prostup problematiky spole¢nosti.
Vétsinu kontaktl s drogou u mladistvych v letech devadesa-
tych bylo mozno charakterizovat jako experiment. V sou¢asné
dobé je experiment v daném vékovém obdobi povaZzovan za
redlnou soucast zkusSenosti mladeze vétSinové spolecnosti,
snad i obecné inicia¢niho charakteru referenc¢nich skupin. Kli-
ent, ktery dnes pfichdzi s problémem (rozuméj také rodice, $ko-
la, kurdtor, tedy Casti inicidtofi intervence), by experiment jako
problém jesté rozhodné nevnimal.

- Ve vnimani,drogy” u dospivajicich v kontextu spole¢nosti — od
dobrodruzného objevovani k uzivatelskym zkusenostem. Vétsi-
na soucasné dospivajici klientely uziva konkrétni drogu pro jeji
konkrétni vlastnosti. Netdpe, pouci se ,vzdélavanim” ve spole¢-
nosti. M3 tak blizko k sebemedikaci. Stavu, ktery povazuje za
zddvodnény, eticky a ¢asto nenahraditelny.

- 0Od zoufalého, nahodné zvoleného utéku od reality, piipadné
od revolty, k tolerovanému Zivotnimu stylu. Zna¢nd &ést vétsi-
nové spole¢nosti zabudovala do zivotniho stylu drogu v podo-
bé sirokospektrych (nenarkotickych) analgetik a jinych prepara-
ta. Ty se staly facilitacnim faktorem naro¢né kazdodenni reality.
Je tak THC akceptovatelnou variantou?

Vyvoj rovnéz po mnoha generacich masivné prolomil hegemonii
~tolerovanych” ¢i,legélnich” drog, zejména alkoholu a tabaku.

P¥i vSech téchto zménach, Siroce mezioborovych, jejichz vycet pro
svoji rozsahlost nelze dohlédnout, je ziejmé, Ze hledani ,standar-
dizovaného” pfistupu ve 3kolskych zafizenich nebylo v té dobé
dost redlné. Realita v zafizenich tak odpovidala a dodnes casto
odpovida mife osobnich investic jednotlivcl v jednotlivych zafi-
zenich do dané problematiky.

V poslednim desetileti se ve vétsiné zafizeni, kterd jsou ochotna
problematice vénovat, ustalil pod heslem ,ZMENA’, cesta ke zmé-
né&, nabidka zmény, apod. Slo o prvni koncepty zaloZené na né-
jakém védeckém zakladu, vyuzivajici zkusenosti z terapeutickych
skupin a komunit. Zdkladem ale byl a dosud ve vétsiné téchto pro-
gramU je motivovany klient.

Zde je ale nezbytné pfipomenout, Ze pavodni ,skalovsky” prin-
cip uplatinovany u dospélych alkoholikd, ,az na dno” jako zaklad
motivace ke zméné, nelze u déti a dospivajicich akceptovat.
Nejen s ohledem na skutec¢nost, Zze skody zpUsobené intoxikaci
v dobé propadani se ,na dno” jsou v obdobi rozvoje a zrani or-
ganismu a osobnosti nedozirné.

2 DIAGNOSTICKY USTAV A SVP, PRAHA 4

Diagnosticky uUstav je 3kolské zafizeni zfizované ministerstvem
Skolstvi podle zdkona 109/2002 Sb. Z pohledu spadovosti je od-
povédné za sit zafizeni obligatorni péce pro divky ve véku 15-18
let. Pfed pfijetim nového obcanského zakoniku pfijimalo ro¢né
cca 300 klientek do zakladniho diagnosticko-terapeutického pro-
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gramu, v soucasné dobé, kdy se proces zpomalil, je to asi tfetina
klientd v zadkladnim diagnosticko-terapeutickém pobytu roc¢né.
Rozhodnd vétsina klientek po absolvovani zakladniho programu
prechazi do ambulantni formy spoluprace (zpét do rodiny, se kte-
rou se pracuje), pfipadné do specializovaného programu.

U klientl, u nichz je primarni problém vyznamnym zplsobem
komplikovan uzivanim psychotropnich latek, nebo dokonce je
uzivani v samotném zékladu etiologie ¢i zakazky, je hleddna per-
spektivni strukturalizovana cesta k pomoci ¢i nabidce pomoci. Co
viak se stalo zakladnim ukolem, pfi védomi, Ze nikdy nezvlddne-
me vsechno, je motivace klientky ke zméné.

Metody, které jsou v tomto smyslu vyuzivany, stoji na skutecnos-
ti nékterych vékovych, genderovych a jinych specifik a opiraji se
o nékolik klasickych teoretickych modell. Z pohledu socialni psy-
chologie a psychopatologie jsou to koncepce moralniho zrani
se vsemi souvislostmi v tradi¢nim pojeti Piageta a jeho koncep-
ci vztahu k pravidldm, Kohlberga, Mertona ¢i koncepci Selmana,
postavené na nahlizeni moralniho zrani pres schopnost vnimat,
pfijimat a respektovat socialni role, ¢i Bar-Tala s koncepci,Helping
behavior” (Atkinson, 2003).

Z pohledu socialniho uc¢eni pak jsou vychodiskem zejména znamé
studie Bandury (1977), ale také teorie socidlniho uceni zprostied-
kované Helusem (1973). Ve vztahovém prostiedi individudini
a skupinové prace jsou pak vyuzivany vedle zékladnich princip(
KBT také persuase v praci s postoji, prace s ,poslusnosti’, vyho-
vénim v dynamice roli, prace s konformitou. Nékteré z program?
stoji na individualizované péci, jiné se opiraji o skupinovou dy-
namiku.

Programy s vys$sim podilem nékterého z pristupli se snazime orga-
niza¢né oddélit, coz narazi na fadu obtizi formalnich, finan¢nich
a personalnich. Pfesto byl v poslednich letech jednoznac¢né oddé-
lovan naptiklad rezidenéni program Cesta Revnice, zaméfeny na
klienty ohrozené zavislosti, ktery byl koncipovan jako uzavieny
intenzivni program pro uzavienou skupinu, postaveny na prin-
cipech KBT a zazitkové terapii - pedagogice Miladou Votavovou
a lvanem Platzem. Jednoznacné jsou oddéleny programy nezleti-
lych matek s détmi, dlouhodobych pobytl (k dokonceni skolniho
roku apod.) stabilizovanych klientek, u kterych je zdrojem ohroze-
ni vlastni rodina, o oddéleni programu usilujeme v posledni dobé
u ,neproblematickych uzivatelek’, tedy klientek, které zvladaji
dobre obecné pozadavky, ale pfi vy3si toleranci programu k mini-
malizovanému, kontrolovanému uzivani.

V zékladnim diagnosticko-terapeutickém programu diagnostické-
ho ustavu je primarnim cilem motivovat ke zméné. Program ma
pomérné vysokou dynamiku a vedle motivace klienta by mél uka-
zat na vhodnou cestu (metodu, program), kterd bude s ohledem
na stavajici stav optimalni k dosazeni cile. Tento reziden¢ni pro-
gram musi vychéazet z poznatk( diagnostické kognitivni analyzy
pfi zvladani abstinence, zmény zpulsobu Zivota, zmény v oblasti
vrstevnickych vztah(, pfijeti novych autorit, pravidel. Souc¢asné
mifi podpora a tlak na obnoveni pfimérenych vztahl s rodinou,
coz u mnohych znamena otevirani zékladniho konfliktu a zdroje
bolesti.
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3 PROBLEMATIKA DUALNICH DIAGNOZ
A TREND PSYCHIATRIZACE DETI

Velmi aktudlnim problémem ve $kolskych zafizenich je nebyvala
psychiatrizace klientely. Teprve analyza jevu by ukdzala, zda jde
o disledek problematické strategie ministerstva socialnich véci,
resp. pracovnikd OSPOD, ktefi pod tlakem zfizovatele fesi problé-
my klientd ve svém obvodu cestou zdravotnickou, kde nemusi na-
vrhovat obligatorni péci a nemusi tak nic zdlouhavé zdvodrovat,
¢i zda jde o dlsledek tlaku reformy na psychiatricka lizka nemoc-
nic a ty prosté jen vyhanéji détské zlobivé pacienty ze svych lGzek
do skolskych zatizeni. Adiktologicka problematika (experiment) je
casto mostem ne pfilis vitanym a Stastnym. DGsledkem je vyznam-
né zvyseni medikovanosti a promorenosti klientely zkusenostmi
z rznych typl pobytovych programi a diagnostickymi a terape-
utickymi nastroji.

3.1 Prevalence u klientely zakladniho diagnosticko
terapeutického programu

Zvlastnim a ilustrujicim ukazatelem pro zatizeni adiktologickou pro-
blematikou u klientely pfijaté do zdkladniho diagnosticko-terapeu-
tického programu muze byt ukazka vysledkd vyhodnoceni dat (viz
tabulka 1)sebranych s odstupem vice nez péti let. Vyraznéjsi zménu
dynamiky Ize sledovat zejména u THC. Jde ale spie o ilustraci, trend
by bylo nezbytné statisticky vyhodnotit na hladiné vyznamnosti. Co
vsak je ziejmé, je celkové zatizeni respondent(. (Tabulka 1.)

Zatizeni aktualné zneuzivanou latkou vychazi z idaji udanych kli-
entkami pfi vstupnim rozhovoru zakladniho diagnosticko terape-
utického programu a korekce tdajli na zakladé vstupni diagnos-
tické zpravy.

3.2 Specializované adiktologicky orientované
programy ve $kolskych zafizenich

Zejména obligatorni umisténi pfinasi s sebou nezbytnost dispono-
vat nejriznéjsimi nastroji pro nejriznéjsi problematiku, se kterou
klientela pfichazi. Pfestoze prvotni zakdzka vyzniva zpravidla beha-
vioralisticky, je etiologie individudInich problému skute¢né rozma-
nitd. Od tyrani, zneuzivani, nezpracovanych traumat, organického
zatizeni az po poruchy ve vychové. Adiktologickou problematiku
v anamnézach Ize pak vnimat jako komorbidni problém. Pfes r{iz-
nou etiologii i rdznou hloubku zavislosti je ve skolském zafizeni
nezbytné vytvorit prostor pro preziti, dokonce bezpecny prostor
pro vztah. Vznikaly tak postupné néstroje k minimalizaci dGsledk
odvykacich pfiznakd, podpudrné systémy a mechanismy od opti-
malniho komfortu k zajisténi zakladnich a pozitivnich potieb pies
prvky nutri¢ni terapie az po strukturovanou restrikci, naptiklad
u protikurackého programu. Jako jednoznac¢né oddéleny program
pro klienty, u kterych byl adiktologicky problém vyhodnocen jako
primarni, je program Cesta Revnice, pro ktery vak musi byt klient-
ka v prlibéhu zdkladniho diagnosticko-terapeutického programu
motivovana.

4 SPECIALIZOVANY PROGRAM
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PREVALENCE 1X.2017 - % IX.2011 %
IX.2018 -
n =64 1X.2012n =176
CIGARETY Ne 5 7,81 -
Do 5/den 13 20,31 24 13,64
5-10/den 17 26,56 55 31,25
10-20/den 25 39,06 36 20,45
2 avice/den 4 6,25 14 7,95
ALKOHOL Ne 31 48,44 -
Prilezitostné 29 45,31 70 39,77
Casto 4 6,25 26 14.77
THC Ne 18 28,13 -
Experiment 14 21,88 60 34,09
Uzivatel 32 50 35 19,88
PERVITIN Ne 29 45,31 -
Experiment snif. 23 35,94 32 18,18
Intraven./pravidelné 12 18,75 14 7,95
MDA - MDMA 12 18,75
KOKAIN 4 6,25
HEROIN 4 6,25

Tabulka 1| Celkové zatizeni respondent
CESTA REVNICE (CHRDLOVA, 2018)

4.1 Cilové skupina programu

Program je uréeny mladistvym, ktefi uzivaji ndvykové latky a v této
souvislosti se vyznacuji rizikovym chovanim, které se muze proje-
vovat na Siroké skéle od disocidlniho chovani (napf. |Zivost, vzdo-
rovitost) pres asocialni (napf. utéky, zaskolactvi) a nékdy az k an-
tisocidlnimu/delikventnimu chovani, které byva pfimo navazano
na zivotni styl uzivatele navykovych latek (napf. kradeze, naplnéni
paragrafi 283-287 TZ...). Tito mladistvi mivaji potiZe s respektova-
nim autorit a byvaji naruseny jejich vztahy. Mivaji nizkou motivaci
ke vzdélani, nechtéji ¢i neumi se zapojit do béznych volnocaso-
vych aktivit, nerespektuji roli rodice, mivaji problémy s pfijetim
béznych spolec¢enskych norem a chybi jim schopnost fesit kon-
flikty/problémy konstruktivnim zp(isobem. Casto jde o dospivajici
ze znevyhodnéného prostiedi. Program Cesty je specializovanym
programem v ramci DU a SVP Praha 4-Hodkovicky.

4.2 Pozadavky ke vstupu do programu

Zajemce musi splnovat zakladni pozadavky ke vstupu do progra-
mu. Program je nastaveny pro divky véku 15-18 let, které dokonci-
ly zakladni $kolni dochdzku, aktudlné fesi problematiku nasi cilové
skupiny a maji z vyse jmenovanych ddvodd nastavené predbéz-
né opatreni minimalné na dobu pobytu na oddéleni. Dllezita je
i podpora a soucinnost rodica v ramci pobytu.

4.3 Cile programu

Cilem programu je posileni psychosocidlnich dovednosti a kom-
petenci (resilience) dospivajicich tak, aby mohli zdravé fungovat ve
spole¢nosti s minimalizaci rizikového chovani a socidlniho selhani
a timi vylouceni. Ve vztahu k sobé posilovat silné stranky a doved-
nosti, otevirat nové moznosti pfi feseni a zvladani konfliktd, ucit se
rozpoznat rizika a pfedchazet jim. Poskytujeme a snaZzime se zpro-
stfedkovat zazitek podpory, prijeti, divéry a bezpeci. Také ukazu-
jeme nové moznosti v traveni volného ¢asu a pomahame hledat
vhodné povolani. Podporujeme vzajemnou zdravou komunikaci
v roding, snazime se posilovat rodi¢ovské kompetence a snizovat
rizika konfliktd mezi rodicem a dospivajicim. V pfipadé potieby
motivujeme k nasledné terapeutické pécii mimo nase zafizeni.

Cile programu z hlediska konceptu resilience

S pozitivnim vyvojem mladezZe je spojena koncepce tzv. ,five Cs’,
tedy smérovani ke kompetenci (competence), davére (confiden-
ce), vztahim (connections), charakteru (character) a péci/soucitu
(caring/compassion) (viz Eccles, Gootman, 2002). V prabéhu poby-
tu vedeme klienty k osvojovani novych socialnich a behaviorélnich
kompetenci a posilujeme ty osvojené (napf. kontakt s institucemi,
finan¢ni planovani, domaci prace apod.). Jiz samotné absolvovani
celého programu je spojeno s pocitem Uspéchu, zazitku jedince,
Ze néco Uspésné dokoncil, dokazal prekonat sebe a naroc¢né situ-
ace, které se vyskytly. Tento konecny fakt a s nim spousta dil¢ich
zazitkd buduji zdravou sebedivéru klientl a tim ruku v ruce i di-
véru okoli - rodicq, instituci. S klienty, ktefi absolvuji pobyt az do
konce, se ndm v naprosté vétsiné dafi navazat kvalitni lidsky az
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terapeuticky vztah, coz povazujeme za vibec nejnosnéjsi tézisté
naseho programu. Zazitek pozitivniho lidského vztahu pfeneseny
na celou instituci dava nadéji do budoucna pro utvéreni dalsich
vztahu, spolupraci s institucemi, a tedy i pfijeti mista ve spole¢nos-
ti. Tuto cennou devizu mdzeme nabizet jediné diky dostate¢né-
mu personalnimu obsazeni, které mj. poskytuje klientim pestrou
skalu osobnosti a tedy model(, ke kterym se mohou vztahovat,
arozsifuje tak i jejich socialni kompetence. Kvalitativni podminkou
pro utvéreni pozitivnich vztaht s klienty je ramec, ¢i snad dokon-
ce paradigma nasi prace, kdy se v pristupu ke klientovi primarné
nezamérujeme na trestani nezadoucich projevli chovani, na coz je
minimalné z posledni doby uzivani navykovych latek zvykly (trest
vsak mize byt v jiném kontextu pfinosny a potfebny), nybrz se
upfimné zajimadme o jeho prozivani, situaci, snazime se pochopit
motivy chovani jeho samotného i jeho okoli a spole¢né toto reflek-
tujeme. Aby klienti ziskali viru, Ze mohou zménit sebe, svoji zivotni
situaci, potiebuiji tuto viru citit i z nékoho, komu davéruji. Je to za-
zitek, ktery byvali klienti hodnoti velmi pfinosné i odstupem mési-
cq, ¢i let. Pro vytvoreni dlivérnych vztaht - at jiz mezi personalem
a klienty, ¢i mezi klienty samotnymi - je potieba dostatek kvalitné
straveného casu a také jista struktura a pocit bezpedi, které posky-
tuje komfort uzaviené skupiny.

Zivot v drogové subkultufe nuti jedince, aby se podvolil jejim
normam, které jsou casto v pfikrém rozporu s moralkou vétsino-
vé spolecnosti. Na cesté z drogového podrudi je nezbytné nejen
prerusit navyk uzivani urcité latky, ale také antisocialniho chova-
ni. Zazitek pfijemného byti ve slusné spolec¢nosti, kterd netole-
ruje chovani, které by tuto spole¢nost ohrozovalo, mlze vést ke
zméné struktury charakteru klientl (zména chovani nemusi byt
pouze Ucelova, ale mlze nové byt i zvnitinéld) a zcela jisté vede
k posileni moralnich hodnot jiz zvnitfnélych, byt po dobu uzivani
navykovych latek narusenych. Program vychazi ¢i vyuziva prvky
nékterych modeld péce a podpory.

Altruismus je jednim ze zdkladnich terapeutickych faktord sku-
pinové terapie (Yalom, 2007). Fyzicka blizkost na uzavieném
oddéleni spojena s psychickou a emocionalni blizkosti ve sdi-
leni nabizi k péci nepfeberné moznosti a je nami aktivné pod-
porovana. Jiny program podpory/posilovani resilience ve vyvoji
mladeze popisuje L. Winfieldova (1994). Rozpracovava Ctyti pro-
tektivni procesy:

1. Zmirnéni negativnich dopadd. To v nasich podminkach probiha
zejména tim, ze chranime klienty pred riziky okolniho prostredi,
predevsim drogového svéta. Tento proces byva pfed nastupem
zapocat jiz pobytem na detoxifika¢nim oddéleni (DaDDC Pod
Petfinem) a pfedeviim na ostatnich oddélenich DU a SVP, Na
Dlouhé mezi, Praha 4-Hodkovicky.

2. Zmirnéni negativni retézové reakce.

3. Vybudovani a pomoc pfi udrzeni sebevédomi a sebeuplatnéni
jedince

4. Otevreni prostoru pro nové prilezitosti

4.4 Kapacita programu

Program disponuje 12 ldzky v rémci zdkladniho pobytu.
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4.5 Forma programu

Program Cesty je reziden¢ni, adiktologicky zaméfeny program, kte-
ry vychazi z minimalnich standardd specializované péce o mladistvé
uzivatele. Jednd se o kratkodobou az stfednédobou pobytovou péci
v trvani 5-14 tydnd. Pobyt je planovan na osm a pul tydne (zpravi-
dla 59 dni). Program probiha v bezpecném, uzavieném prostredi,
s predvidatelnou strukturou, které umoznuje klientiim lépe odo-
lat rizikovym vnéjsim vliviim a pomahd jim s trénovanim novych
strategii. Samotny pobyt musi byt naplnény cinnosti, kterou Ize za
nastavenou casovou dotaci zvladnout a také uzavfit a vyhodnotit.
Program je pestry a rozmanity a da se v ném specifikovat nékolik
nosnych témat.

Psychologické mapovani a rodinné poradenstvi

Individualni pfistup ke kazdému klientovi diky zmapovani jeho
osobnosti a anamnézy. To umoznuje kazdému postavit jeho ,indi-
vidualni program na miru”. Zahrnuje to predstavy klientl o sobég,
své budoucnosti a také o postojich k drogam, o tom, co jim pfina-
Seji a berou a jak s nimi zachazet. V ramci rodinného poradenstvi
se zamétujeme na optimalizovani vztaht v rodinég, zlepseni komu-
nikace, identifikaci a posileni funk¢nich mechanizmi v rodinném
systému.

Terapeuticka vychova v rdmci skupinové

i individudlni prace s klienty

Je umoznéna diky tomu, Ze v pribéhu pobytu pracujeme na zpra-
vidla ptipravenych tématech v bezpedi uzaviené skupiny. Témata
se tykaji predevsim vztahu k sobé, k rodi¢tim, k rizikovym situacim,
pomahaji [épe pochopit své strategie zvladani zatéze a zménit své
osobni scénare. V individudlni préci s klientem pak hlavné rozviji-
me nastaveny individualni cil pobytu.

Profesni poradenstvi

Podporujeme klientky v aktivnéjsim a odpovédné;jsim pfistupu ke
vzdélani a budoucimu povolani. Pomédhédme s vhodnym vybérem
Skoly a podporujeme navrat skolnich navykd (pravidelné vstavani,
¢as vénovany pfipravé na povolani, individudlni planovani studia).

Tvofivostni a volnocasové aktivity

Vytvarné techniky, jako je kolaz, kresba, malba, prace s fotogra-
fii, keramika ale i prace s jinymi materidly (latka, pfize pfirodniny)
vzdy na néjaké zadané téma, rozvijeji dovednost, predstavivost
a vhodné také vyplnuji volny cas. Podporujeme i hru na hudebni
nastroje, tanec a dalsi aktivity zamérené na tvofivost a kreativitu,
které mohou klienty inspirovat ve vyuziti po navratu do domaciho
prostredi. Také zprostfedkovavame kontakt s pfirodou a jeji 1éci-
vou silou at uz pasivni pritomnosti, ¢i aktivni kultivaci zivotniho
prostiedi.

Zazitkova pedagogika

Pripravend témata uci klienty prekonavat svij strach a nepohodli
a zvladat ptimérené fyzickou zatéz. Také ukazuje na moznosti tra-
veni a vyuziti volného ¢asu vhodnéjsim zptsobem. V rdmci téchto
program{ vyuzivdme moznost prace s konmi, klienti se naudi za-
kladdim jizdy, ale také se nauci komunikovat s velkymi zvifaty, ktera
mohou u nékoho budit respekt i strach. Nau¢i se tak porozumét
svym emocim a zvladat je. Soucasti pobytu jsou i vyjezdy do teré-
nu a také vyzkouseni si nékterych sportovnich aktivit, které mohou
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podpofit rozvoj zdravého Zivotniho stylu (jizda na kole, turistika, fit
télocvi¢né programy atd.).

Pracovni ¢innosti a rezZimova terapie

Pravidelné a cilevédomé cinnosti, které podporuji u klientd na-
vrat ke $kolnim i pracovnim navykim a zlepsuji tak jejich pfipra-
venost pro navrat do bézného zZivota. BEhem programu s klienty
pravidelné vafime, pracujeme na zahradé, udrzujeme jak vnitfek
objektu, tak i jeho okoli v Cistoté. Kazda ¢innost ma svoje dulezité
misto v chodu oddéleni.

Vychova k rodicovstvi a zdravému zivotnimu stylu

Formou informaci i aktivniho zapojeni vedeme klienty k tomu, aby
se vice zajimali o své télo a zdravi, o to, jak se stravuji, vyhybali se
rizikovému prostredi a také vice planovali v oblasti vztah( a sexu-
ality.

Finan¢ni gramotnost

V priibéhu programu si kazdy klient vede finan¢ni denik, ve kte-
rém vidi, jak naklada se svymi penézi. Za co utraci a kolik mGze
usetfit. Dale formou rozpoctu pripravujeme s klienty jidelnicek
a také jim priblizujeme redlné finan¢ni potreby v pfipadé samo-
statného bydleni.

Prace s relapsem

Mapovani rizik a spole¢na reflexe (v ramci moznosti i aktivni sni-
zovani — prace s rizikovym prostiedim, jako jsou socidlni sité, rizi-
kové skupiny). Spoluvytvaiime plan ¢innosti na bézny den. Infor-
mujeme o formach a moznostech ambulantniho dolécovaciho
programu. Spole¢né s klientem a rodinou vyhledavame vhodné
formy dolécovaciho a podpudrného programu, at v ramci kmeno-
vého zafizeni (DU a SVP Praha 4-Hodkovicky), &i ambulantni pra-
ce v oddéleni Cesta, nebo ambulantni zafizeni v misté bydlisté.

Spoluprace s kuratory
Dulezitou soucasti programu je i setkavani klientd a kuratord
a spole¢né doporuceni dalsi nasledné péce o klienta a jeho rodinu.

4.6 Struktura pobytu

Program je nastaveny na osm a pul tydne s nastupem nejpozdéji
v prvnich tfech tydnech béhu skupiny. Pokud je kapacita progra-
mu naplnéna dfive, program se pro dal3i zdjemce uzavira do nasle-
dujiciho béhu. V pfipadé nenaplnéni kapacity nebude mozné po
této dobé jiz pfijmout dalsiho klienta a také bude cekat az na dalsi
béh, a to z dlivodu zajisténi podpurného a bezpecného prostre-
di pro stavajici klienty. Po Uvodnich trech tydnech jiz pracujeme
pouze s uzavienou skupinou, coz nam umoziuje jasné nastavit
strukturu jednotlivych ¢innosti. V rdmci programu je pro kazdého
klienta zpracovan individualni plan péce, podle kterého je prace
s klientem smérovana. Po ukon¢eni programu muze klient prejit
do ambulantni péce v rdmci zatizeni.

Vedouci programu: MUDr. Michaela Chrdlova

Kontakt: www.cestarevnice.cz

PREHLEDOVY CLANEK

5NEZBYTNOST STRATEGIE PREVENCE

ZkuSenosti z viceleté snahy o feSeni problematiky ve prospéch
a v zajmu ditéte ukazuji, ze ptichdzi kriticky stav a je nezbytné
urychlené formulovat strategii prevence, kterd napfic resorty spoji
sily k propojeni a spolupraci program(i u déti a mladeze. Je ziejmé,
ze kazda zména je ekonomicky naro¢nd, zejména zpocatku. Zde
se véak ukazuje, Ze mnoho programi je funkénich. Radu z nich
historicky vyuzivdame u neziskovych organizaci, zejména SANA-
NIM je svymi programy nezastupitelny, bez funkénich program
ve zdravotnictvi, zejména detoxifika¢niho oddéleni pfi nemocnici
sv. Karla Boromejského ¢i psychiatrickych oddéleni a nemocnic, by
se chod skolskych zafizeni ziejmé zastavil. Pfesto neni mozné ne-
vidét, Ze chybi koordinace na roviné spole¢né doktriny, strategie,
ktera musi byt formulovana jako komplexni preventivni systém
s pocatkem u primarni prevence ve skolstvi.

Deklarace zajmu | Bez stietu zajmu.
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