PROGRAM CESTA REVNICE - préice s mladistvymi uZivateli drog
v_podminkdch diagnostického dstavu.

Toto sdéleni pFedstavuje zpétny pohled a jisty prifez klientelou oddéleni CESTA za uplynulého plldruhého roku, kdy se stalo

detagovanym pracovidtém DU v DobFichovicich. Jen pro informaci, do 30.6.04 bylo pracovidté souédsti SM KliZov se statutem

SVP, zména disledkem nabyti G&innosti zdk. &. 109/2002 Sb. Styl prdce se podstatné nezménil. Doslo jen k jedné zméné a tou

Jje rozsireni sluZzeb o chrdnéné bydleni pro klienty, kteri absolvovali cely pobyt a v dosahu oddéleni dochdzeji do $koly nebo do

prdce, je-li to v souvislosti s pFipravou ha jejich budouci povoldni. Pokud bychom méli nasi ¢innost charakterizovat, Ize ji ve

strucnosti popsat ndsledovné:

Program fevnického oddéleni s vychovné lé¢ebnym reZimem pro mlddeZ ohroZenou drogovou zdvislosti, pracovné nazyvany

CESTA se zalal realizovat od zahdjeni provozu v kvétnu 1997.Nevznikl ndhodné, ale nha zdkladé devitiletych zkuSenosti

z provozu oddéleni Alternativa SMK, které v roce 1988 zaklddali spolu s iz zesnulou PhDr.

Martou Danedovou dva soucasni pracovnici oddéleni, MUDr.Ivan Platz, vedouci a PhDr.Milada Votavovd, odbornd asistentka

katedry pedagogiky FF UK v Praze, kterd pracuje v Revnicich jako psycholozka a psychoterapeutka. Teoretickym zdkladem

programu je skutecnost, Zze prdci s uzivateli drog, hlavné s témi mladsimi, ve véku do 18 let s je3té neprili§ dlouhou

.drogovou kariérou" je mo2né realizovat v zdsadé dvéma zpisoby. Jsou jimi:

1) Terapie konfrontaéni, kterou vyuZivd vétdina terapeutickych systémi, zaloZend na tom, Ze klient si to, co ziskd béhem
|éCebného procesu konfrontuje po uréité dobé, ale stdle jesté v rdmci Ié€by, s redinym prostredim se viemi jeho riziky a
Uskalimi ( vychdzky, dovolenky, volny pohyb napr. do Skoly nebo ucilidté...). Je to styl prdce, ktery vyZaduje dlouhodobési
pobytovou spoluprdci s klientem a klade vysoké ndroky na odbornou droveri terapeutického tymu. Je hezbytné umét
pracovat se selhdnim, relapsem, a to nemusi byt jednoduché. Je to ndroéné i pro klienta samotného, ktery ¢asto nerozumi,
co se to vlastné stalo, kde se stala chyba, objevuje se zmatek, nejistota, nezridka posilované ne vzdycky citlivé
pouZivanymi restrikcemi a tresty ze strany terapeutl. Zvld§t u klientl té nejmladsi vékové kategorie je té2ké o&ekdvat
realisticky ndhled na situaci.Prdvé u nich je mozné, byt' se to zdd moznd paradoxni, s lspéchem vyuZit druhého stylu
prdce, ktery se dd oznalit jako

2) Terapie spojend s dofasnym omezenim svobody rozhodovdni. Zde po dobu lé¢by klient moZnost konfrontace s okolnim
rizikovym prostredim nemd, program probihd v bezpeiném, po celou dobu vice méné uzavieném prostiredi (mimo
spoleénych akci mimo oddéleni nebo ndvitév rodica), md jasnéjsi strukturu a pravidla. Tento zplsob terapie nemize trvat
nadmérné dlouho, zkuenosti z diagnostickych dstavll ukazuji, Ze v chrdnéném, ale dost uzavifeném prostiedi je mozné
byt maximdiné dva mésice, pak vznikaji na jedné strané tendence k (tékdm, na druhé strané néco jako . ndvyk na dstav
., jakoby ¢lovék mohl bezpecné existovat jenom po tu dobu, kdy je hlidany a neustdle kontrolovany. Pfesto je tento styl
prdce u mladistvych uZivatell efektivni a jimi samotnymi dobfe akceptovatelny. Prdvé tato lvaha, dnes jiZ ovérend
pétiletou praxi, se stala zdkladnim motivem Cinnosti Fevnického oddélenti.

RozsiFeni nabidky sluZeb o chrdnéné bydleni ,umoZfiuje realizovat oba zpisoby prdce, ten prvni - konfrontaéni -, ovem pouze

s klienty, kte¥i absolvovali v Revnicich cely pobyt a pobyt v chrdnéném bydleni jim umozni lepsi adaptaci na podminky Zivota v

prostredi, kam se drive nebo pozdéji musi vrdtit.

Vyjdeme-li z definice minimdlnich standard lé¢ebné péce o uZivatele drog, jednd se u oddéleni CESTA o krdtkodobou az

stfednédobou tstavni pééi ( ta je definovand trvdnim 5 - 14 tydnd ). Pobyt zde trvd 8 tydnii, pfesné 59 dnd, a probihd formou

uzavirené skupiny. Rozumi se tim, Ze v3ichni klienti spole¢né nastupuji a také spolecné ve stejném terminu odchdzeji, ta vyse
zmifiovand konfrontaéni fdze nastdvd az po odchodu z oddélent, ale je spojena s nabidkou intenzivni ambulantni spoluprdce,
kterd je vétinou klientl skute&né vyuZivand.
Spoluprdce s klientem se Fidi nékolika zdsadami, které je uZiteéné pripomenout.
1) Neodsuzujici terapie .Neni dobré a vlastné ani spravedlivé posuzovat hodnotu élovéka jen na zdkladé toho,
Ze bere drogy.

2) Snait se o pozitivni hodnoceni probihajiciho pobytu ze strany klienta. Casto jde o tzv. prvoléZby a tedy o prvni zkusenost
s néjakou pomdhayjici instituci.

3) Stanoveni redlnych cil, kterych je mo2né dosdhnout ve vymezené dobé v naSem pFipadé dvou mésica.

4) Sledovdni vysledkil terapie - dlouhodobd ambulantni spoluprdce.

Je také potreba alespori pokusit se odhadnout motivaci klienta. Je-li on sdm .nositelem svého problému”, uvédomuje-li
si redIné ztrdty, které mu uréity styl Zivota prinesl, pak je na misté viestrannd socidlni pomoc. U mladsi klientely je
obvyklejsi situace, kdy onim nositelem problému je nékdo jiny ( rodice, pedagogové, Iékari, socidlni pracovnici etc.) vSichni
si pieji , aby ten, o koho jde se zménil, Zil jinak, ale on sdm je v ,pohodé".Tady je potom na misté jen dislednd,
pravidelnd, ale také oboustranné neprijemnd socidlni kontrola.

Ndstupu klienta pravidelné predchdzi alespori jedna jeho ndvétéva s jednim nebo obéma rodi¢i na oddéleni,

pri které se trochu s prostfedim sezndmi a zdroveh se proberou ofekdvdni, s kterymi on i rodice do nabidnuté spoluprdce

vstupuji, pojmenuji se hahromadéné problémy i eventuelni vychodiska a ujasni se pravidla pobytu.

Samotny pobyt musi byt naplnén &innosti, kterou je mozné zvlddnout, ale také v ur&itém smyslu uzavéit za 8 tydni.SnaZime
se o co nejrozmanitéjsi program, ve kterém se dd vice specifikovat nékolik kli¢ovych témat:

1) Podrobné psychologické vySetreni (véetné testu profesni orientace), na zdkladé kterého je mozné volit vhodny

pristup ke kazdému jednotlivci individudIné uz od zaldtku pobytu. Vysledkem provedené diagnostiky je vytvore-
ni ., mapy ..kde jsou vyznaceny klientovy osobnostni charakteristiky, vztahové zdleZitosti ( k druhym, roding, so-




bé samému), jeho predstava o naplnéni budoucnosti a pFirozené jeho postoj k drogdm, predevsim s ohledem na to
co prdvé jemu jeho oblibend droga nabizi a poskytuje.
2) Skupinovd a individudlni psychoterapie . Vzhledem k samotnému charakteru uzavifené skupiny vétsina programu probihd
spoleéné, skupinové. Terapeutické skupiny , vedené vidy stdlou dvojici terapeutll, maji v rozvrhu pravidelné terminy (2
x tydné po dvou hodindch ) a maji svilj pevny, v kazdé ndsledujici komunité se opakujici sled témat, kterd umoZni
klientovi najit si pro sebe leccos uZiteéného: najit svlij osobni scénd¥, Iépe pochopit svilj vztah krodi¢lim (alei
vztah rodiéd k sobé ), nahlédnout sviij zplsob jedndni vpro sebe rizikovych situacich, setkat se s vlastnim
nevédomim a jiné. V individudlni prdci s klienfem maji velky vyznam rodinnd setkdni, kterd jsou organizovdna vice
méné v rezii klienta samotného ve druhé poloving pobytu a Gastni se jich jeho rodie a nejblizdi pribuzni. UZelem
téchto setkdni je objevit a dohodhout se na snesitelnych pravidlech vzdjemného, predchozimi negativnimi
zkusenostmi hodné naruseného souziti.
3) B&hem celého pobytu se priib&iné Fesi problémy spojené se 3kolou, uéiliftém, eventuelné s pracovnim zapojenim
klienta. Znaénd E&dst, dd se Fici vétsina klientd, pokud uZ neni primo vylou€ena, opakuje nebo md preruSeny ro&nik,
v lepSim pripadé propadd a md spoustu absenci. Hledaji se optimdlni cesty, jak tyto prerusené vazby obnovit nebo
zalit délat néco Udplné nového. Navazujeme spoluprdci se vzdéldvacimi institucemi a dd se konstatovat, Ze jejich
postoje k Fedeni konkrétnich probléml byvaji vétinou vstiicné.
Zdkladnim poZadavkem je, aby klient béhem pobytu doresil maximum téchto zdleZitosti a presné védél, kdy a
kde zaChe néco konkrétniho délat okamzité po ukonleni terapeutického pobytu.
4) Tvorivostni aktivity. Pod tento obecny ndzev zarazujeme rozmanité arteterapeutické techniky ( kresba, koldz
grafika, keramika, fotografie ). Nejde o samoulelné techniky, ale také o uréité tématické celky, smérované k
viid&imu problému. Uméni nabizi alternativni Fed - neverbdlni, symbolickou. Vytvarnou metaforou lze zprostiedkovat
myslenky, pocity, zkuSenosti atd., které jsou pro normdini slovni popis prili§ slozité, nevhodné nebo
jsou neuvédomované. Arteterapie v naSem zarizeni probihd formou pravidelné individudlni a zdrover skupi-
nové prdce. Terapeutka zaddvd téma, které se symbolicky vdze k uritému, pro klienty zdvaznému problému a
kaZzdy toto téma zpracovdvd individudlné. Klient md moZnost podivat se na symbolicky zobrazenou skuteé-
nost z jiného Ghlu pohledu. Skupina mu nabizi rozmanité asociace a vznikd konkrétni sdéleni, o kterém
je mozné diskutovat. Vyznamné je i to, Ze zkuSenost s vlastni tvorbou se miZe stdt pro klienta inspiraci pro
vyplnéni volného Casu i po odchodu ze zarizeni.

5) Zazitkovd pedagogika md v programu CESTA nékolik kli¢ovych oblasti, kterymi jsou: prdce s kofimi, kde je
moZné se o koné nejen starat, ale ulit se i zdkladim jizdy.Mdme moZnost za prFijatelnych podminek vyuZivat
nedalekou chovatelskou stanici a jeji ndvstéva je pravidelnou sou¢dsti programu kazdy tyden .Dal$i aktivitou je
vyuka AIKIDA, kde se klient uéi,jako u jinych pribuznych technik, sebeovldddni a osobni kdzni.
Souédsti pobytu jsou i vyjezdy do terénu . Podle roéniho obdobi jde bud’ o pésinebo lyZarskou
horskou turistiku, vodni furistiku, cykloturistiku, ale i o zdkladni horolezecky vycvik ZdaZitkovou pedagogiku chdpeme
predevsim jako prirodné sportovni aktivitu, vytvdrejici takové podminky, pri kterych si klienti sdhnou aZz na samé ..dno sil".
Zda se, 7e tak dochdzi k mimorddné (lelnému propojeni a tim i umocnéni plsobeni skupiny, které terapeutickd komunita
jako specifickd lé¢ebnd metoda nabizi, se situacemi relativné velké fyzické zdtéze. NaSe zkuSenosti z prdce
s mladistvymi uZivateli drog ukazuji na skuteénost, Ze nebyvali od ranného détstvi vystavovdni vétsinou zddné vétsi fyzické
z4tézi, pricemz psychickd zdtéZz ( osamoceni, prilidné poZadavky ve Skole, nedostatek ldsky, uspéchanost matek a jejich
neuroti¢nost apod.) byla enormni. Na formovdni jejich sebepojeti se tedy zplisoby vyrovndvdni se s fyzickou z4téZi témér
nepodileji. Proto byvaji prekvapeni, objevi-li pravé v této oblasti svoje skuteéné hranice, najdou-li odvahu k jejich
pFekroéeni, mohou-li nabyvat tolik potfebnou sebedlivéru ve vlastni schopnosti a sebejistotu. To vie pFi prekondvdni
obtiZi souvisejicich, kromé jiného, i s urcitym fyzickym strdddnim. Cilem neni vytvdret rekordy, ale umocnit osobni
zG%itky jedincl i proZitek skupinové soudrZnosti. Vechny akce tohoto typu jsou pribéiné i na zdvér spoleéné
reflektovdny

6) Pracovni terapie je pravidelnou a dileZitou sou¢dsti viech Ié€ebnych a doléfovacich programi md své pevné misto i
v tomto programu. Pracovni &innost klientd musi mit ur&itou strukturu a konkrétni cil, jinak je zde riziko, Ze se stane
jen neoblibenou a podcefiovanou ., vycpdvkou" programu, kdy .neni co délat .. To se tykd jak klientd samotnych, tak i
pracovnikl oddéleni. U uZivatelll drog a zejména téch mladsich, kteFi tvofi nadi klientelu, je otdzka prdce (obecné)
jesté vyznamnéjsi protoze, az na vzdcné vyjimky, jde o divky a chlapce, ktefi maji prdvé v této oblasti problémy. Ve
Skole neprospivaji, maji absence, opakuji ro¢niky nebo z nich jsou vylu¢ovdni, prestdvaji do Skol a ucilidt' dochdzet.
Potfeba a nutnost pravidelné a cilevédomé E&innosti se vytrdci a ndvrat kuréitym stereotypdm tohoto charakteru
nebyvd viibec jednoduchy. Mdme jednu zkuenost, neni novd ani pFilig origindlni, ale plati obecné.Klient, ktery okamZité,
hned po ukonleni terapeutického pobytu ( mdme tim na mysli skute¢né hned druhy den) nenastoupi do pravidelného
Skolniho nebo pracovniho zapojeni, ktery si prosté dovoli ddt si jesté pauzu na to, aby si po té ., ndroiné IéCbe" jesté
néjaky €as odpolinul a pak si teprve zalal svoje véci zarizovat, stejné nezane vétSinou délat nic a logicky se
vrdti tam, kde do té doby fungoval docela dspésné, tedy zpdtky k uZivdni drog.I v této véci vidime (éel a vyznam
pracovhi terapie. Prdci je v naSem programu vénovdna vzdy uréitd pravidelnd ¢dst dne, zpravidla 2 hodiny dopoledne
a pak vzdy jeden cely den v tydnu. Do spolecné prdce se zapojujii vSichni zaméstnanci, kteri jsou prdvé ve sluzbé.

Pokud jde o cilovou populaci, pak bez ohledu na to, zda jde o pobyty dobrovolné nebo narizené soudem, je treba jasné

s

vymezit, Ze klientem je problémovy uZivatel drog ve véku do 18 let, ktery svou situaci nahliZi a stoji o zménu, Kapacita
oddéleni, které je koedukované, je 12 klientl pro zdkladni program a 4 pro dsek chrdnéného bydleni. Ve stdvajici siti



pomdhajicich zaFizeni nabizejicich spoluprdci uZivatelim drog se jednd o jedno z mdla pracovist’ , které se zabyvd klientelou
pouze této vékové kategorie.

Jestlize se , jak jiz bylo zminéno, nezménil podstatné styl prdce a spektrum nabizenych sluzeb, vyraznéjsi zmény jsme
zaznamenali pokud jde o samotnou klientelu. Jde o ndsledujici:
1) VEKKLIENTU
Jestlize v obdobi do 30.6.03 byl priamérny vék klientl 17 let a 8 mésici, v obdobi od 1.7,03 pokles| na soué¢asnych 16 let a
4 mésice. To je v primé souvislosti s citovanym zdk. ¢. 109, ktery ndm striktné stanovi horni vékovou hranici ha 18 let.
2) PROFIL KLIENTELY
Vzhledem k sou¢asnému statutu ( detaZované pracovisté DU ) je nadi povinnosti realizovat mimo pobytd dobrovolnych i
pobyty nedobrovolné, nafizené, tedy prijimat do pobytu klienty z vychovnych a diagnostickych tstavi s néjakou formou
soudem narizeného vychovného opatteni.
Tab.1. - Profil klientely

DIvky CHLAPCT CELKEM
pobyt dobrovolny pobyt nedobrovolny pobyt dobrovolny pobyt nedobrovolny
10 14 19 9 52
24 28
Dobrovolné pobyty celkem: 29 klientl (55,8 % )

NaFizené vychovné opatieni (PO, UV ): 23 Klientl (44,2 % )
Pro srovndni:
V obdobi 1.1.2001 - 30.6.2003 byl pomér: 73,2 % pobyty dobrovolné
26,8 % narizené vychovné opatreni

3) NEJCASTEJI UZIVANE DROGY

Jednozna&né je na prvni misté pervitin, ale v této vékové kategorii se do pobytu dostdvd i dost velky po&et chlapcl a
divek, u kterych je jejich preferovanou drogou THC. Pritom problémy ( zejména v oblasti $kolni, pracovni a vztahové )
jsou u nich stejné jako u uZivatell jinych ndvykovych ldtek.

Tab. 2. - Rozdéleni podle uzivané drogy

DROGA POBYT DOBROVOLNY POBYT NEDOBROVOLNY CELKEM
pervitin 17 17 34
opidty 3 2 5
THC 7 2 9
toluen 1 2 3
alkohol 1 0 1
CELKEM 29 23 52

4) ABSOLVOVANI POBYTU V CELEM PLANOVANEM ROZSAHU

PFibyvd klientl, ktefi pobyt v pldnovaném rozsahu nedokonéi. To je také moZné priist sniZeni vékové hranice a vy3$imu
po&tu klientl s nafizenym pobytem, u kterych je motivace ke zméné spie verbalizovand, ale v podstaté o 1é€ebny pobyt
nestoji. Nestoji ani o daldi moZnosti, které jim miZeme nabidnout, at’ uZ jde napf. o vyhleddni vhodné koly, rekvalifikace
nebo o navdzadni uzsiho kontaktu s jejich rodinami. Ke své budoucnosti byvaji skepti¢ti a pro nékteré z nich je i program
na oddéleni ndroény. Chceme od nich, aby o sobé premysleli, aby na sobé pracovali. V Gstavu je to snadnéjsi, tam stali

pinit néjakd pravidla, za to jsou vychdzky, dovolenky, to u nds nemaji. Neplati to pausdlné, v kazdém pripadé ale jde o

vvvvv

Tab. 3. - Dokonéili / nedokonéili pobyt v celém rozsahu

POBYT DOKONCILI POBYT PREDCASNE UKONCILI CELKEM
pobyt dobrovolny pobyt nedobrovolny pobyt dobrovolny pobyt nedobrovolny 52
20 13 10 9

5) PROGNOZA
PGl roku po ukonéeni pobytu se snaZime hodnotit, jak se nadim byvalym klientdm daFi resp. nedai. Neni to sice doba
dlouhd, ale uréité zdvéry se z toho daji udélat. I tady se dost zFetelné ukazuje, Ze situace klientl s nafizenym vychovnym

opatrenim je slozitéjsi. Podili se na tom i jejich dost asto velmi problematické rodinné zdzemi. V posledni tabulce se
pokousime zobrazit situaci klientd 6 mésicli po ukonéeni pobytu ( jde o klienty, kteFi pobyt v celém rozsahu ukongili )

Tab. 4.
SITUACE POBYT DOBROVOLNY POBYT NEDOBROVOLNY CELKEM
DOBRA 14 6 20
SPATNA 4 7 1
DALST LECBA 2 0 2
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