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RESOCIALIZACNY PROGRAM

Archa Harmony
Centrum prekonavania zavislosti

Nestatne akreditované MPSVR SR v zmysle zakona ¢.305/2005 Z.z o SPODaSK a
Viyhlasky 103/2018 Z. z.

Nazov resocializacného zariadenia: Archa Harmony

Prevadzkovatel: Archa Harmony, obcCianske zdruzenie, Podzahradna 10100/56, Bratislava
821 06, ICO: 54 631 653.

Miesto prevadzky: 900 01 Modra 3590

Kontaktné udaje: +421 910 600 440, info@archaharmony.sk

Kontaktna osoba: PhDr. Gabriela Ru¢kova, PhD., MBA

CIELOVA SKUPINA KLIENTOV CENTRA

Centrum prekonavania zavislosti Archa Harmony poskytuje resocializacny program podla
8§45 ods.1 pism.e) a ods.4 pism.a) a §57 ods.1 pism.a) vySSie citovaného zakona pre
plnoletu fyzicku osobu po poskytnuti zdravotnej starostlivosti v Specializovanom odbore
psychiatria. |de o zavislosti latkové (alkohol, drogy, lieky a pod.) a zavislosti nelatkove
(gambling, sexualne zavislosti, workholizmus, nakupovanie, mobilné zariadenia a pod.)

Nasim klientom je plnoleta fyzicka osoba

* na zaklade odporucania lekara Specialistu z odboru psychiatria, ktora sa dobrovolne
rozhodla absolvovat resocializacny program,

 na zaklade odporucania lekara Specialistu z odboru psychiatria a na zaklade
odporucania organu socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately.

Podmienkou prijatia do centra je pisomné odporucanie psychiatra, ktoré klient predklada pri

vstupe do resocializacného programu v nasom centre. V zmysle § 57 ods. 6 pism a) zakona

305/2005 Z.z. prijimame do programu plnoletu fyzicku osobu len na zaklade podpisanej

pisomnej dohody s resocializacnym zariadenim. Takto obsadené miesto sa zapocCitava do

celkového poctu miest centra uvedeného v resocializacnom programe.

Dévody vyluéujuce vykonavanie resocializaéného programu:

. maloleté deti a mladistvé osoby pod 18 rokov,

. plnoleta fyzicka osoba, ktorej zdravotny stav vyZaduje akutnu, alebo dlhodobu
starostlivost’ v zdravotnickom zariadeni,

. plnoleta fyzicka osoba, ak sa poCas procesu prijimania zisti, Ze je pod vplyvom
alkoholu, alebo drog a nebola vykonana detoxikacia v zdravotnickom zariadeni,

. plnoleta fyzicka osoba, ak nepredlozi odporuCanie psychiatra na resocializacny
program,

. plnoleta fyzicka osoba, ktora odmietne podpisat dohodu o poskytovani
resocializacného programu.
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CHARAKTERISTIKA OBJEKTU CENTRA

Centrum vykonava resocializaény program v jednej osobitne stojacej budove o celkovej
uzitkovej ploche 700 m2. Budova ma 2 nadzemné a 1 podzemné podlaZie. Nachadza sa
na rozlfahlom pozemku v pokojnej zone. Kapacita centra je 15 miest.

Sluzby poskytované vo vonkajSom priestore.

Vo vonkajSom priestore, ktory je zabezpeCeny bezpecnym oplotenim, su k dispozicii pre
bezné pouzivanie vonkajSie terasy vybavené zahradnym a uzitkovym nabytkom, letna
kuchyna a altanok, vonkajSie ohnisko s grilom. K dispozicii su posedenia na lavickach v tieni
pod ovocnymi stromami (CereSne, figy, gastany). Okrasné stromy a zelené porasty,
zeleninova zahradka, sklenik, plochy pre Sportové aktivity (loptové hry, stolny tenis,
petangue, Sipky, beZiaci pas, ...) a relaxatné wyzitie Cinnosti (lehatka, priestory pre
malovanie, poCuvanie hudby, Citanie,...) su ponukané klientom tak ako pri skupinovych
aktivitach, podobne ich m6zu vyuzivat v ich volnom Case.

Moznosti v okoli zariadenia.
Turistika, vychadzky, cykloturistika, lyZzovanie, historické pamiatky, socialna vybavenost
atd.

Sluzby poskytované vo vnutri zariadenia.

Ubytovanie v troch dvojpostelovych a v troch trojpostelovych izbach. I1zby maju pristup na
balkony. K dispozicii su Styri spolo¢né kupelne.

V plne vybavenej kuchyni je moznost pripravit si plnohodnotné jedlo, alebo malé
obCerstvenie. Stravovanie je zabezpefené aj dovozom jedal a je poskytované v spoloCnej
jedalni.

K dispozicii su spolo¢enské miestnosti situované na prizemi centra za ucelom skupinovych
sedeni, kolektivnych a individualnych aktivit a spoloCnych stretnuti vo vofnom Ccase.
Pestrost’ pre koncentraciu a relaxaciu je umozniovana posedeniami pri kozuboch (prioritne
v chladnom obdobi), aromalampach, akvariu, v kniznici a k dispozicii su Sachové stoliky
i rozne spologenské hry. DalSia spologenska miestnost situovana na prizemi je vybavena
pohodinymi stolickami, hudobnymi nastrojmi, materidlom pre arteterapeutické
a ergoterapeutické podporné cinnosti.

ZAMESTNANCI CENTRA

Odborny tim zamestnancov centra na dva plné uvazky tvoria socialny pracovnik
a psycholog, kazdy s vysokoskolskym vzdelanim druhého stupna v poZzadovanom odbore.
Starostlivost’ o klientov na skupine je na zodpovednosti psychologov, socialnych
pracovnikov a pedagdégov. Dva plné uvazky tvoria zamestnanci s vysokoSkolskym
vzdelanim druhého stupfia v pozadovanych odboroch. Dal$ie minimalne dva plné tvazky
tvoria zamestnanci s vysokoskolskym vzdelanim alebo s uplnym stredoSkolskym vzdelanim
v pozadovanych odboroch.
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PROCES PRIJATIA KLIENTA

Klient prichadza do resocializacného centra na zaklade dobrovolnosti, alebo na zaklade
odporucania organu SPODaSK. PInoleta fyzicka osoba je prijata do centra po poskytnuti
zdravotnej starostlivosti v Specializovanom odbore psychiatria. Na zaklade odporucania
psychiatra méze byt zaradena do resocializatného programu centra.

Ziadosti su prijaté osobne, telefonicky alebo pisomne (elektronicky, postou). Vedieme
poradovnik zaujemcov o resocializacny pobyt podla poradia v akom boli Ziadosti o prijatie
doru€ené. Odpovede na Ziadosti sa posielaju v pisomnej forme, priCom klient je informovany
o podmienkach nastupu na program a o zozname veci, ktoré nesmie do centra priniest
(zbrane, noze, lieky, ktoré nema na predpis, nebalené byliny a Caje, alkohol, drogy atd'.) Ak
klient bez vazneho dévodu do centra nenastupi, zaradi sa do poradovnika na posledné
miesto, ak dostatoCne zddvodni svoju nepritomnost’ a prejavi dalSi zaujem o program
centra.

Centrum ma zazmluvneného psychiatra, ktory klienta najneskoér do 7 kalendarnych
dni vysSetri av pripade potreby mu predpise lieky. UZivanie predpisanych liekov
kontroluje sluzbukonajuci zamestnanec. O poskytnuti prvej pomoci, ochrany zdravia a
bezpecnosti pri praci, su preskoleni vSetci zamestnaci centra.

Pred nastupom do programu je klient ustne, ale aj pisomne oboznameny s
resocializaénym programom, ktory je zverejneny na webovej stranke centra.

Pri prijati do nasho centra podpisujeme s klientom Dohodu o poskytovani
resocializacného programu v zmysle § 57 ods. 6 pism a) zakona 305/2005 Z.z. PoCas
prijimacieho procesu je klient preukazatelne pouceny o jeho pravach a povinnostiach.
Dohodu dostane klient v pisomnej podobe, aby sa mohol podrobne oboznamovat so
vSetkymi pre neho potrebnymi informaciami aj v sukromni, na izbe. Prijimanie klienta
vykonava zamestnanec z odborného timu centra.

Proces prijatia klienta pozostava z diagnostického anamnestického rozhovoru, so
zaloZenim spisovej dokumentacie a z motivacného rozhovoru. Kvoli bezpecnosti komunity
sa vykona prehliadka osobnych veci batoziny. Cennosti klienta sa uschovaju v trezore,
uschovaju sa aj lieky a klient sa ubytuje.

ODBORNE METODY RESOCIALIZACNEHO PROGRAMU

Resocializaény program centra zahfrna vykon socialnej prace, psychologickej pomoci a
starostlivosti, nacvik socialnych a pracovnych zruénosti a d'alSie odborné ¢innosti,
ktoré zodpovedaju odbornym metédam resocializacie.

Vychadzame z tychto Styroch najdoélezitejSich teoretickych a praktickych pristupov,
ktoré su realizované priamo v centre:

1. behavioralny pristup - u nas vo forme rezimového procesu resocializatného programu,

2. posilnovanie motivacie - u nas sucastou kazdej fazy resocializacie pocas skupinovych
stretnuti komunity a aj samostatne formou motivacnej skupiny,

3. psychodynamicky pristup - u nas vo forme individualnych a skupinovych konzultacii,

4. dvanastkrokovy program - u nas v ramci posilfiovacieho programu.
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1. BEHAVIORALNY PRISTUP

V ramci reZimu dna ako aj kazdodenného programu vychadzame z principov kognitivno-
behavioralnej terapie (KBT). KBT sa sklada zdvoch foriem terapie: kognitivnej
a behavioralnej. Behavioralna terapia sa niekedy na zaciatku pouziva u jednotlivcov, ktori
su prili§ uzkostlivi alebo depresivni, aby vébec rozpoznali, Ze sucastou ich problému je ich
myslenie. Behavioralna terapia Cloveka povzbudzuje k tomu, aby vysku$al jednoduché
ulohy, ako ich bude zvladat’ a postupne si bude zlepSovat svoju vieru v seba. Ked' uvidi, Ze
dokaze zmenit' svoje spravanie, moze byt viac ochotny menit’ svoje myslenie. Vo vacsine
pripadov jednotlivci, ktori su pripraveni menit sa, su povzbudzovani k tomu, aby zacali
priamo s kognitivnou terapiou namiesto behavioralnej. Metédy su nasmerované na svojsky
tréning vyhasinania starych reakcii a eliminovanie ich vacSou ¢i menSou trvacnostou.
Resocializa¢na €innost sa orientuje na eliminaciu nevyzadujuceho spravania a posilovanie
pozadovaneého spoloCenského spravania. Behavioralny model resocializacie sa najCastejSie
vyjadruje rezimovym systémom, ktory ma za ulohu preferovat pozadované spravanie a
odmietat' nepoZadované spravanie, s cielom modifikovania spravania na uspesny Zivot bez
zavislosti.

2. POSILNOVANIE MOTIVACIE

K pojmu ,motivacia“ sa v sucastnej psychologii pripisuje vSetko €o prezivame, po ¢om
tuzime, k Comu mame odpor, €o sa snazime dosiahnut a aké mame idealy. Resocializacny
program je zostaveny tak, aby poskytoval vela motivov a aby boli pre klientov ¢o najviac
Citatelné. Aby klient vnimal, Ze program je postaveny pre neho a on je v hom aktivnou Zivou
zloZkou, ktora ma pravo ovplyvnovat ho. Je samozrejmé, Ze pre klientov su najatraktivnejSie
vySSie fazy programu, ktoré predstavuju menej suportivheho vedenia, menej kontroly a viac
finan¢nych prostriedkov na uspokojovanie potrieb. Takyto silny motiv je potrebné premenit
na dynamiku prace klienta smerom k pozitivnej premene. Clovek nikdy nie je motivovany
len jednym motivom, vzdy ide o komplex, v ktorom su motivy vzajomne prepojené a
ovplyvAuju sa. Preto sa v naSom centre pravidelne realizuju motiva¢né skupiny, a to:

* Kratkodoba planovacia skupina. V ramci socialneho poradenstva sa s klientom vedu
motivacné rozhovory, ktoré maju za ciel vytvaranie a dosahovanie kratkodobych cielov.
Prostrednictvom skupinovych stretnuti nazvanych: ,moj kratkodoby plan®, kde si klient
pripravi svoj vlastny plan na zaklade jeho osobnych motivov a kladenim otazok typu:
.preco chce$ navstivit rodiCov?“, ,pre€o chceS skoncovat s fajcenim?“, ,pre€o chces
zacat Studovat?“, mdézeme dostavat pojem motivacie v odpovediach na tieto jednoduché
otazky. Pri praci so zavislym klientom v procese resocializacie sa stretdvame s dvoma
typmi motivov, a to su motivy tzv. primarne a kulturno - socialne motivy. Je potrebné
ziskavat' postoje a nazory klienta na oba tieto typy motivov. Pre dosahovanie a
objasfiovanie ciefov je velmi prospesna spatna vazba. Sama spatna vazba vSak
nepostacuje k urychleniu zmeny. Obraz, ktory pripomina urcitu situaciu, musi byt
porovnany s nejakym Standardom. Jedna sa o proces sebahodnotenia, ktoré je
porovnavané s osobnymi Standardmi. To najprv ovplyvni, ¢i zmena nastane, alebo nie.
Pokial totiz Cloveku chyba jasny ciel, alebo Standard, spatna vazba nebude nic platna.
Délezitu ulohu hra, ¢o urCity jedinec povaZuje za normalne a prijatefné. Asocialne
spravanie, ktoré je spolo¢nostou odmietané, méze byt velmi ocenované a povazované
za bezné v kruhoch tazkych pijanov a alkoholickych priatelov, narkomanov. Ked si ludia
spolu s naSou pomocou stanovia jasny ciel, prispieva to k priebehu zmeny. Rovnako je
dolezité, aby pre daného Cloveka boli ciele dosiahnutelné a realistické. V inom pripade
totiz nepreukaze Ziadnu snahu, aby ciele dosiahol, a to aj ked uznava, Ze je to potrebné.
A rovnako je zbyto€né mat jasny ciel, pokial ¢lovek nevie ni€ o svojej nastavajucej
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situacii. Ciele a spatné vazby sa spoja dohromady a tvoria motivaciu ku zmene. Preto v
nasom resocializaénom programe ma svoje miesto aj kratkodoba planovacia skupina,
ktora ma za ciel vyjasnovanie cielov klientov vo forme ich kratkodobych planov. Pri
stanovovani novych planov sa vyhodnocuju minulé plany a skupina o nich s klientom
diskutuje. Ale snazime sa, aby bola atmosféra pri stanovovani cielov minimalne
konfrontacna.

+ Dlhodoba planovacia skupina je realizovana pod vedenim psychologov. Ciefom je
motivovat' pacienta k abstinencii a ziskat objektivny nahlad na svoju situaciu, pochopit
vplyv zavislosti na osobnost’ jedinca a pripadné pachanie trestnej €innosti a preventivne
pdsobit’ vo&i pripadnému opakovanému poru$ovaniu zakona. Dal$im $tadiom motivaénej
skupiny su tri ,piliere“ resocializacie, kedy sa skupiny zameriavaju na témy: byvanie,
vzdelavanie a zamestnanie (vratane pripadnej odbornej pripravy).

Na individualnej urovni sa vedu s klientom:

* individualne motivaéné rozhovory, ktoré sluzia ako intervencie pre naliehavé a
neodkladné psychickeé stavy a problémy, prevazne osobného intimneho charakteru,

« praca s dennikmi je dblezita pomécka pri lie€be zavislosti. Klient ma moznost zamysliet
sa v denniku nad sebou samym a prehodnotit svoje postoje a doterajSi zivot. Mbze
popisovat vnimanie vztahov vocCi ostatnym v komunite, vztah voci sebe a vztah voci
zamestnancovi centra. Klient si prostrednictvom dennych zapiskov méze reflektovat
svoje prezivanie, znovu spracovavat ¢o prezil na skupine, méze sa vracat vo svojich
uvahach do minulosti a planovat’ buducnost. Dennik méze byt ponimany ako déverny
prostrednik medzi klientom a zamestnancom. Ten ma moznost sledovat, ako klient
premysla, Co preziva, napoveda mu to, v akej faze sa klient nachadza a v pripade
krizovych situacii méze promptne reagovat’ na rézne zmeny jeho prezivania. Podava
klientovi priebezne spatnu vazbu, ¢o méze klienta podnecovat k dalSim uvaham. Dennik
moze sluzit’ aj ako podnet pre individualny rozhovor.

Osobitnou témou v oblasti motivacie u zavislych klientov su izkosti a depresie, pretoze sa
v nich vyskytuju poruchy motivacie, vyhybanie sa aktivitam, unikanie z reality. Je zjavné
pozorovatelné abnormalne spravanie, rychla unava, placlivost, sebevrazedné vyhrazky,
kedy je klient presvecCeny, ze jeho snaha nema ziaden vyznam, ze dosiahnutie nejakého
ciela je marne, ze ho v Zivote uz ni¢c dobré neCaka. Plan na zvySenie klientovej motivacie
sa musi zamerat' aj na plan zvySovania jeho sebavedomia. Klu€ovym prvkom je, aby si
klient sam uvedomil, Ze sa mu nie€o podarilo. Ked klient ziska sam na seba lepSi nazor, ze
dokaze zvladat veci okolo seba a byt uspesny v kazdodennych situaciach, zane postupne
oCakavat, Ze vysledok jeho usilia moze stat zato. Ak jeho optimizmus narasta, zvySovanie
pozitivnych oCakavani predstavuje zvySovanie motivacie. A nasledne zvySena motivacia
vedie ku zlepSenym vykonom. Akonahle klient pocituje zlepSenie cez hodnotenie svojej
vykonnosti, je mozné oCakavat posilovanie jeho sebavedomia a zarover zacCina pocitovat
uspokojenie.ZlepSeny vykon - zvySené sebavedomie - zvySenie motivacie - zlepSeny vykon.

Predéasné ukonéenie programu je témou prave v tomto pilieri nasho resocializacného
programu. Jedna sa o najCastejSiu formu komplikacie vyskytujucej sa pocas
resocializacného programu. Svetovy priemer vypadnutia klientov z komunity sa pohybuje v
rozmedzi 30-45%. NajCastejSie odchody su zaznamenané v prvych fazach programu,
pricom len mala Cast klientov odchadza z disciplinarneho vylucenia, vacsina pre stratu
motivacie a z obavy, Ze to nezvladnu. Medzi upozornujuce rizikové faktory, ktoré si ako
odborny tim centra vS§imame, su:
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* Osobnostné faktory: nezrelost, nizky vek, nizka schopnost vytvarat vztahy, slabé
komunikaéné schopnosti, nedostatoéna motivacia, neschopnost spracovat stres,
ziskanie prostriedkov zo socialnych davok. Prejavenie dualnej diagnézy, ktora je
kontraindikovana k resocializaénému programu.

+ Socialne faktory: nizke vzdelanie, osoba dlhodobo nezamestnana, klient z vykonu trestu.
Partnersky vztah mimo komunity, sociopati.

* Prvolieditelia: nizka motivacia.
« Sebapotvrdzujuca predpoved: klient si sam sebe predpovie, Ze program neukongi.

« Spravanie v centre: slaba kooperacia so skupinou a s odbornym timom, slaba miera
prijimania kritiky, popieranie problému, nehladanie rieSeni, odmietavé stanovisko.

* Nenaplnené oCakavanie zmeny: slaba vydrz, slabé pokroky v programe.

+ Opatovné zneuzitie drog - relapsu.

+ Zmena ekonomicke;j situacie (odskodné, defba majetku, dedicstvo, penazné davky).
+ LieCba inej diagnozy (napr. hepatitida typu C).

» Natlak rodinného prostredia.

Prevenciou v€asného vypadnutia (predéasného odchodu) je predresocializacné
poradenstvo. Je to odborné poradenstvo, ktoré vyuziva metody a techniky socialneho
poradenstva (teleféon, email, osobne). Zodpovedaju sa otazky vacsinou rodinnym
prislusnikom, ktori napomahaiju klientovi pri umiestneni do resocializacného centra. lde nam
o vysvetlenie, Ze nie sme zdravotnicke zariadenie a nemdézeme prijat intoxikovaného
klienta. Ak prijimame klienta, ktory ma este problémy z dévodu prebiehajucej detoxifikacie,
jeho Sanca na uspech v programe sa znizuje. V predresocializachom poradenstve je
dolezité vysvetlit dobrovolnost’ programu ako aj podmienky a naroky, aké budu kladené na
klienta. V kone€nom désledku sa jedna o pripravu klienta na dlhodoby pobyt s vybavenim
jeho osobnych veci a dokumentov. Pri samotnom nastupe klienta mu je vysvetleny cely
program, aby sa klient mohol slobodne rozhodnut' ¢i nastupi do zariadenia, alebo nie. Pre
uspesnejSie fungovanie a zaClenenie klienta do resocializatného procesu su organizované
skupiny prvych faz, kde je ina dynamika skupiny a aby klienti prvych faz nemali strach
vyjadrovat svoje pocity a obavy z programu. Zamestnanci centra su nastaveni na
napominanie a nie okamzité sankcionovanie klienta v prvej faze a rovhako napomocny mu
je klient vysSej fazy, spravidla tretej. Tento zapaja klienta do Zivota v zariadeni nenasilnou
kamaratskou formou.

3. PSYCHODYNAMICKY PRISTUP

Centrum wvyuziva aj prvky psychodynamického pristupu uplathované formou
individualnych a skupinovych stretnuti s klientom/klientmi. Psychodynamicky pristup
moZe klientovi pomdct lepSie porozumiet samému sebe prostrednictvom odkryvania
vlastnych hlbSich, nevedomych motivacii. Pri uplatiiovani tohto pristupu sa vychadza
z predpokladu, Ze urCujucimi pre Zivot Cloveka ajeho fungovanie v dospelosti su
predovSetkym jeho rané skusenosti z detstva, jeho spbsob vnimania a prezivania
vzajomnych interakcii a vztahov v rodine a miera, do akej boli uspokojované jeho telesné a
psychické potreby. Diskrepancia medzi subjektivhou potrebou sytenia ddlezitych potrieb
a schopnostou najblizSieho okolia na ne dostato¢ne adekvatne reagovat tvori zaklad vzniku
uzkosti, traum, vnutornych konfliktov, réznych obrannych mechanizmov, vratane nezrelych
a neefektivnych. To, do akej miery je Clovek pristupny uvedomeniu vSetkych tychto
vyznamnych vplyvov vytvarajucich jeho vnutorny svet podmienuje spésob akym vnima,
preziva a rozumie svetu okolo seba a akym spésobom ho zvlada. Rozvoj sebareflexie,
pochopenia pri€in a suvislosti, prehlbovanie sebapoznania sufasne nevyhnutne vedu
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k rozvoju zrelSich obrannych mechanizmov a tym k moznosti efektivnejSie nakladat so
svojimi potrebami, pocitmi, Celit vlastnym uzkostiam, frustraciam a trapeniu. To ma za
nasledok rozvoj schopnosti lepSieho testovania reality a adekvatnejSieho zvladania jej
narokov.

4. DVANASTKROKOVY PROGRAM

Dvanastkrokovy program sa realizuje v skupinach AA - anonymnych alkoholikov.
Dvanastkrokové programy zostavaju bezne odporu€anou a pouzivanou metoddou pre rézne
druhy zavislosti. Idea dvanastkrokového modelu Anonymnych alkoholikov (AA) vznikla
v roku 1938, ked ich zakladatel Bill Wilson spisal napady, ktoré sa dalej rozvijali na zaklade
jeho skusenosti a vizie alkoholizmu. Pisal o pozitivnych ucinkoch, ktoré boli zjavne, ked
ludia zapasiaci s alkoholizmom zdielali navzajom svoje pribehy. Wilson svoj program
napisal v knihe, ktora sa neskoér stala znama ako Velka kniha (the Big Book). Dvanast
krokov vo svojej pévodnej podobe vychadzalo z duchovnej krestanskej inSpiracie hfadajucej
pomoc od vacse;j sily, aj od spolutrpiacich tou istou zavislostou. Velka kniha bola pévodne
napisana ako sprievodca pre fudi, ktori nemohli navstevovat’ stretnutia AA, ale Coskoro sa
stala modelom pre tento program vSeobecne. Odvtedy bol tento model adaptovany pre
Siroku Skalu podpornych a svojpomocnych programov uréenych k tomu, aby napomahali
zmene v spravani zavislého Cloveka. Okrem pdvodnej skupiny Anonymnych alkoholikov
dnes existuju rézne variacie tohto programu, ako napr. Anonymni narkomani (NA),
Anonymni zavisli od heroinu (HA) a Anonymni gambleri (GA).

Sedenia tohto programu su Strukturované a pozivaju sa nastroje ako povinné Citanie
literatury, pisanie dennikov, konfrontacia a cely rad behavioralnych uloh. Obsahuje tiez
kratky program par sedeni pre osoby blizke klientovi. Vychadza z presvedcCenia, Ze zavislost
ovplyvriuje nielen klienta, ale celu jeho rodinu, Cize blizke osoby a vztahy. Cielom je priprava
klienta do svojpomocnych skupin v dolieCovacom procese. Prinosmi su aktivny pristup k
dosiahnutiu a udrzaniu zdravia, proces vytvarania novych socialnych kontaktov s
nerizikovymi fudmi v nerizikovom prostredi, ustalenie zmeny v Zivotnom Style, udrzat, prip.
obnovit motivaciu k trvalej a déslednej abstinencii.

Zakladnym predpokladom dvanastkrokového modelu je, ze ludia si mézu navzajom
pomahat’ dosiahnut' a udrzat’ abstinenciu od latok ¢i spravania, od ktorého su zavisli. M6zu
to robit’ prostrednictvom stretnuti, na ktorych zdielaju svoje skusenosti a vzajomne sa
podporuju v pokracujucej snahe o udrZzanie abstinencie. Dvanastkrokovy model poskytuje
ludom ramec ako kapitulovat’ nad svojou zavislostou, spracovat svoju skusenost’a posunut
sa k novym vzorcom. Ako to opisuje ¢lanok Uzdravovanie pomocou dvanastich krokov,
dodrziavanie tohto modelu pomaha jednotlivcovi budovanim nasledujucich duSevnych
a emocionalnych transformativnych praktik a nastrojov:

» Schopnosti rozpoznavat a priznat si, Ze mam problém so zavislostou.

* Poddanim sa skutoCnosti, ze zavislost' existuje a rozhodnutim hladat nad nou kontrolu
s vonkajSou pomocou.

» Sebapozorovanim a uvedomovanim si spravania, ktoré bolo sucastou a désledkom
zavislosti, ako aj toho, ktoré pomaha podporovat’ sebakontrolu.

» Prilezitostou uplatfiovat toto sebaovladanie a budovat sebauctu pomocou svojich
pozitivnych schopnosti.

« Dosiahnutim sebaprijatia a schopnosti menit’ svoje spravanie.
« Sucitom s tymi, ktori su zavislostou ovplyvneni a aj s tymi, ktori so zavislostou zapasia.

» Nastrojmi, ktoré robia z tohto procesu v Zivote jednotlivca trvalu prax.
Poskytovanim tychto skusenosti a nastrojov méze byt dvanastkrokovy model prostriedkom
zmeny v mnohych typoch spravania a v désledku toho méze poméct jednotlivcom, ktori sa
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snazia prekonat zavislost a najst cestu k uzdravovaniu. Dvanast krokov tak, ako su
napisané v pévodnej Velkej knihe a ako ich prezentuje AA:

* Priznali sme svoju bezmocnost' nad alkoholom — naSe Zivoty sa stali neovladatelné.
» Dospeli sme k viere, Ze len sila vacsia ako naSa méze obnovit naSe duSevné zdravie.

* Rozhodli sme sa odovzdat svoju véfu a svoj Zivot do starostlivosti Boha tak, ako ho my
chapeme.

» Urobili sme dokladnu a nebojacnu moralnu inventuru samych seba.

* Priznali sme Bohu, sami sebe a inej fudskej bytosti presnu povahu svojich chyb.

« Boli sme uplne pristupni tomu, aby Boh odstranil vSetky nase charakterové chyby.

+ Pokorne sme ho poziadali, aby odstranil nasSe nedostatky.

+ Spisali sme zoznam vSetkych ludi, ktorym sme ublizili a boli sme ochotni to napravit.

« Urobili sme tdto napravu vo vsetkych pripadoch, v ktorych to bolo mozné okrem
pripadov, keby toto konanie im alebo inym ublizilo.

+ Pokracovali sme v naSej osobnej inventure a ked sme urobili chybu, ihned sme sa
priznali.

* Pomocou modlitby a meditacie sme zdokonalovali svoj vedomy styk s Bohom tak, ako
ho chapeme, a prosili sme len o to, aby sme spoznali jeho vélu a mali silu ju uskuto¢nit'.

+ Vysledkom tychto krokov bolo, Ze sme sa duchovne prebudili, odovzdavali sme toto
posolstvo ostatnym alkoholikom a snazili sa uplatriovat' tieto principy vo vSetkych naSich
zalezitostiach.

NaSe centrum organizuje stretnutie AA — anonymnych alkoholikov a NA — anonymnych
narkomanov spravidla jedenkrat do tyzdna. Stretnutia vedu skuseni moderatori
s niekolkoroCnou praxou. Zucastnit sa mézu len sucasni, alebo byvali klienti nasho centra.

DALSIE ODBORNE METODY RESOCIALIZACNEHO PROGRAMU

Socialne poradenstvo. Cielom socialneho poradenstva je konkrétna pomoc pri rieSeni
obtiaznej socialnej situacie zavislého klienta a to bud priamo ¢Cinnostami, ktoré vedu k
zmierneniu dosledkov socialnej situacie klienta, alebo konkrétnymi €innostami, veducimi k
odstraneniu pric€in a dosledkov.

Zakladné socialne poradenstvo je poskytovanie zakladnych informacii, ktoré umoznuju
orientaciu v moznostiach, ktoré mézu klientovi v resocializathom programe poméct. Je
velmi dblezité motivovat' klienta k aktivite a rieSeniu svojich problémov vlastnym pri€inenim.
Poradenstvo poskytuje informacie o narokoch, sluzbach a moznostiach, ktoré mézu vyriesit
alebo zmiernit' obtiaznu situaciu zavislého klienta. Poskytované informacie vyplyvaju zo
systému socialnej ochrany klienta (poistenie, podpora), alebo zo systému, ktory zaistuje
zamestnanost, pravnu pomoc. Sucastou zakladného poradenstva je aj sprostredkovanie
dalSej potrebnej pomoci.

Medzi odborné metddy, ktoré socialny pracovnik €i psycholdég v ramci resocializacného
programu pouziva, patria:

* rozhovor - diagnosticky s réznymi anamnestickymi otazkami,
+ pozorovanie klienta - Strukturované Skaly aj vofné pozorovanie spravania klienta,

+ Studium materialov - informacii o klientovi z inych institucii, dostupnych sprav, ¢innostna
diagnostika vytvorov klienta,



10z 35

+ distribucia a konziliarna spolupraca s externymi odbornikmi ku klientovmu pripadu,
+ Kklarifikacia - vyjasfiovanie si motivov, objasfiovanie, edukacia,

* interpretacia - vysvetlovanie vzajomne suvisiacich udalosti, akcie klienta a reakcie okolia
¢i vnutornych motivov klienta, ktoré ho viedli k uvedenému spravaniu,

 ventilacia/abreakcia - uvolhovanie emaocii a napatia klienta,

+ povzbudenie - motivacia a podpora, hladanie pozitivhych stranok osobnosti klienta,
opisané v motivacnych skupinach ako posilnenie vlastnej kompetencie a zodpovednost’
za svoje spravanie, vztahy v rodine a postavenie klienta v rodine,

+ tréning socialnych zru€nosti (komunikacnych, asertivnych, predchadzanie konfliktu),
opisany v podpornych skupinach KBT pristupu,

+ relaxacné techniky - uvolfiovacie techniky, opisané v podpornych skupinach KBT
pristupu,

* modelovanie - vyvolavanie minulych situacii zo zivota klienta a opatovné prehravanie so
zameranim sa na korekciu spravania v buducnosti,

» hranie roli - prehodenie si roli a reakcie na situaciu, nacvik spravania podla vzoru, vZitie
sa do role niekoho, koho klient obdivuje pre jeho spravanie,

+ konfrontacia - postavenie tvarou v tvar napr. klient-klient, klient-socialny pracovnik, klient-
rodi¢ a pod,

+ reflexia - zrkadlenie toho, ¢o hovori klient, seba-reflexia je seba-uvedomenie si vlastného
prezivania a jeho prejavu do spravania,

* persuazia - presviedCanie,

+ paradoxna intencia - paradoxné zelanie toho, Coho sa najviac bojime, postavime sa zoCi-
voCi strachu a zoberieme mu "vietor z plachiet”,

« kompenzacia - aktivity na posilnenie vyhod abstinencie,
+ atd.

Vyznamnu ulohu pri socialno-poradenskej intervencii zohrava timova spolupraca
odbornikov. Prave tato sucinnost moze velmi efektivne prispiet aj k rieSeniu Specifickych
a zlozitych problémov. Preto vSetky metddy a techniky vyuzivané v individualnej aj v
skupinovej forme sa vykonavaju s prihliadnutim na vySetrenie a odporucania psychiatra.

FAZY RESOCIALIZACNEHO PROGRAMU

Poskytujeme resocializaény program v trvani 8 - 18 mesiacov. DiZka pobytu zavisi od
individualnych Specifik klienta. Od priebehu jeho resocializacie s ohladom na navrat do
spolo¢nosti a rodinného prostredia tak, aby dokazal Zit' v abstinencii bez svojich zavislosti.
KedZze mame dobrovolnych klientov, ktori nastupuju na resocializaCny program na zaklade
ich vlastnej vole, klient méze ukongit’ pobyt aj pred€asne, a to z vlastného rozhodnutia,
na zaklade odporucania zodpovedného zamestnanca centra, alebo v pripade poruSenia
zmluvnych podmienok a platnych pravidiel zo strany klienta. V individualnych pripadoch je
mozné pobyt prediZit.

Komplexny resocializaCny program je rozdeleny do 6 faz, ktoré su zamerané na ziskanie
zruénosti potrebnych pre dlhodobu abstinenciu a integraciu spat’ do zivota klienta. Klient
musi prejst kazdou fazou, aby naplnil jednotlivé ulohy a ciele pre danu fazu. Komunita
(skupina klientov), odborny tim a zamestnanci na skupine posudzuju priebezne aktivitu
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klienta v danej faze, naplnenost uloh a cielov danej fazy. Délezitu ulohu zohrava tzv.
prestupova skupina, ktora posudzuje, Ci klient méze postupit do dalSej fazy svojho
individualneho resocializacného programu. Odborny tim centra ma vSak aj pravo veta, ¢o
znamena, ze mdze zmenit rozhodnutie komunity o prestupe klienta medzi fazami, o vystupe
z programu a vyluceni klienta z komunity, pripadne v inych mimoriadnych situaciach.

Klient po absolvovani vstupného diagnostického rozhovoru sa ide ubytovat na izbu, priCom
ma za ulohou vypracovat’ svoj osobny zivotopis. Uvadza v nom cely svoj Zivotny pribeh
jeho videnim sveta, od detstva aZ po sucCasnost. Zameriava sa na primarnu biologicku
rodinu (pripadne aj nahradnu), prvé socialne kontakty a vyznamnejSie vztahy v Skélke,
Skole, zamestnani, rozvoj zavislosti, predchadzajucej lie€by, pripadné predchadzajuce
resocializacie, dlhy, exekucie, dopady zavislosti na jeho najblizSich, na pracu a fungovanie
v jeho predchadzajucom Zivote ako aj motivaciu, preco sa rozhodol zapojit sa do nasho
resocializacného programu.

Nasleduje vstupna skupina, kde sa klient predstavi a pred komunitou prednesie svoj
Zivotopis. Odpoveda na otazky komunity. Nasledne poZiada o vstup do komunity svojich
spolu-klientov na skupine. Na to, aby klient vstupil do komunity potrebuje suhlas vSetkych
klientov v komunite. Ak niekto z komunity bude namietat proti jeho vstupu, musi jasne
zadefinovat svoje vyhrady. Nasledne sa komunitou urcia podmienky, za ktorych klient méze
opat’ predstupit pred vstupnu komunitu. PoCas €asu mimo tejto skupiny prebiehaju s
klientom len individualne stretnutia s odbornym timom centra. Po suhlase vstupnej skupiny
sa klient automaticky dostava do prvej inicializacnej fazy.

Prechod klienta z jednej fazy do druhej je podmieneny splnenim uloh a cielov danej fazy a
finalnym odsuhlasenim komunitou na prestupovej skupine. Na prestupovej skupine su
pritomni vSetci ¢lenovia komunity a zamestnanec odborného timu centra a zamestnanec na
skupine. Na tejto skupine precita klient prestupovu spravu, v ktorej opiSe cely priebenh,
ulohy a ciele danej fazy, ako sa s nimi vysporiadal, taktiez sa zameriava aj na jeho vztahy
s jednotlivymi ¢lenmi komunity a dava ich do suvislosti s opakujucimi sa modelmi jeho
spravania v realnom Zivote. Klient po predstaveni prestupovej spravy poZiada komunitu o
povolenie na prestup do dalSej fazy. Nasledne prebieha diskusia a spatné vazby. Osobitny
vyznam maju spatné vazby od ostatnych clenov komunity, ktorymi su klienti a zaCastneni
zamestnanci. Na to, aby klient prestupil, potrebuje 2/3 hlasov vSetkych zu€astnenych pocas
skupiny. Ak klient sam nie je isty prestupom do dalSej fazy (chce este popracovat na
naplneni podstaty fazy), ma moznost na prestupovej skupine poziadat' komunitu o mesacny
odklad. Zarovert mesacny odklad méze navrhnut’ aj komunita alebo odborny tim centra. Ak
klient nedostane dostatocny pocet hlasov, neprestupuje do dalSej fazy.

Hlasovanie. Hlasuju vSetci zuCastneni Clenovia na danej komunite/skupine — klienti,
zamestnanci odborného timu, zamestnanci na skupine. Takymto spésobom sa dava
klientovi najavo vlastny postoj, nazor na jeho spravanie v komunite. Nie je mozné zdrzat sa
hlasovania. 100 % hlasov potrebuje klient, ak vstupuje do komunity a tiez v pripade
opatovného navratu klienta do 24 hodin po dobrovolnom odchode z komunity a v pripade
vystupu z podmienecného vylu€enia. V ostatnych pripadoch potrebuje klient 2/3 hlasov
vSetkych zuc€astnenych na komunite, skupine. Opravnenie hlasovat nema klient v prvej
inicializaCnej faze.
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Resocializa€ny program je zlozeny z tychto faz:
1.faza INICIALIZACNA (trva 1 — 3 mesiace)

Od zacCiatku programu klienta motivujeme k abstinencii s cielom dosiahnut kvalitnu
adaptaciu v resocializacnom procese adopracovat sa az po riadne ukoncenie
resocializacie. Proces socialnej adaptacie je procesom, ktory nas prvotne zaujima pri
nastupe klienta do resocializaéného centra. Je obsahovo zamerany na zacCiatok budovania
dovery k novému prostrediu. Sucastou tohto procesu je motiva¢na skupina, kde su klienti
zaradeni v prvych dvoch tyzdnoch resocializacie, pripadne aj dlhSie, ak si to vyZaduju
individualne charakteristiky klienta. Ugelom motivaénej skupiny je zabezpedit klientom
vhodné podmienky na adaptaciu. Obsahom motivacnej skupiny su edukacie o uvodnych
témach o zavislosti formou skupinového brainstormingu (spustace, emocie, désledky
zavislosti, motivacné faktory atd.). Je to faza, kedy sa klient zacina orientovat’ vo fungovani
komunity, ako aj sam v sebe, zaCina si uvedomovat’ seba inak v zintenzivnenej podobe.
Hfada v sebe zdravé zdroje fungovania, motivaciu ku zmene svojho zZivotného Stylu. PocCas
tejto fazy su oCakavania a naroky na klienta zo strany komunity aj odborného timu centra
znizené. Davaju mu Cas pre seba. Zaroven je potrebné, aby dal klient najavo, Zze ma zaujem
na sebe pracovat. Specidlne typy klientov s prili§ nizkym sebahodnotenim zvydajne
rezignuju z programu z dévodu prehnanej, pred€asnej obavy z neuspechu, ktory vyplyva z
ich nizkeho sebavedomia. Preto motivujuce skupiny, v ramci ktorych je klientovo spravanie
pozorované a hodnotené komunitou napomaha tomu, aby klient stratil neopodstatneny
strach a aby zistil, Ze systém je nastaveny tak, aby ho klient v prislusnej faze za podmienky
primeranej aktivity hravo zvladal. PoCas tohto obdobia komunita spoznava nového klienta a
ma priestor na rozhodovanie o jeho zotrvani v komunite. Po mesiaci ma moznost prestupit
do dalSej fazy na prestupovej skupine.

Ulohy a ciele 1. inicialiénej fazy:

» vybera si podfa aktualnych moznosti ¢lena odborného timu centra a konzultuje s nim
moznost' individualnej spoluprace po prestupe do dalSej fazy,

+ zucCastiuje sa vSetkych aktivit podla denného programu,

+ zdiela s komunitou svoje aktualne prezivanie, myslienky, emdcie, zdravotny stav, postoje
k zavislosti a k abstinencii,

* ma moznost’ sa pocCas tejto fazy rozhodnut, €i chce pokraovat v programe.

Pravidla a privilégia 1.inicialiCnej fazy:

* nema hlasovacie pravo a nerozhoduje o dalSom postupe klientov v komunite,

* nema narok na individualne vychadzky, vikendy a moznost samostatného pobytu mimo
zariadenia,

+ platia pre neho vSetky pravidla a zaroven nie su mu udefované sankcie, je len
upozornovany na nedodrziavanie pravidiel. Toto sa nevztahuje na kardinalne pravidla.
Ako nasledok poruSenia kardinalnych pravidiel je vyluceny z centra,

» vyuziva volny ¢as zmysluplnym spésobom v zmysle volnoCasovych relaxacnych aktivit,
nie lezanim a spanim,

* nema pri sebe poCas dnha mobilny telefon, notebook, tablet, hudobny prehravac a iné
informacéné, komunika¢né a multimedialne technoldgie,

 je povoleny telefonicky kontakt s rodinou a blizkymi osobami, ktoré su pre neho bezpe¢né
z hladiska abstinencie, v ¢ase uréenom v dennom programe,

» nepozyva rodiCov a blizke osoby na navstevy a rodinné skupiny,

* nemdze mat kozmetiku a iné produkty s obsahom alkoholu,

* nedrzi pri sebe lieky, lieCiva, psychotropné latky, zbrane a iné predmety, ktoré su vnimané
ako ohrozenie abstinencie, psychického a fyzického zdravia.
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Obsah prestupovej spravy z 1. inicializaCnej fazy (opis spdsobu plnenia tychto uloh s
vysledkom):

 aktivne spolupracuje so zamestnancom odborného timu centra,

 ovlada resocializacny program centra,

* vypracuje a na prestupovej komunite predstavi svoje osobné logo a Zivotné motto,

» deklaruje zaujem o vstup do komunity.

2. faza ADAPTACNA (trva 1 — 3 mesiace)

Podstata tejto fazy spoCiva v tom, ze klient je stale v minimalnom kontakte s vonkajSim
okolim, aby pokracoval hlavne v praci na sebe. Postupuje do dalSej fazy sebauvedomovania
sa a hladania opatovnych dolezitych zivotnych hodnét, zmenenych postojov, uCi sa
vysporiadat sa s cravingom (bazenim). Za€ina jasne rozliSovat negativne dopady zavislosti,
identifikuje jej spustace a sustreduje sa na rozvijanie zru€nosti potrebnych k abstinencii.

Ulohy a ciele 2. adaptaénej fazy:

+  zameriava sa na identifikaciu zdrojov abstinencie a na jej podporu (planovat si ¢as a
zmysluplne ho vyuzivat napr. formou volnoCasovych aktivit, nie lezanim a spanim,
identifikovat’ craving a vytvarat' si stratégie na jeho zvladanie, rozliSovat konstruktivne
a deStruktivne spravanie atd.),

«  zacCina rieSit negativne dopady vyplyvajuce zo zavislého spravania,

«  pracuje na prijati vlastnej zavislosti,

«  zdiela s komunitou svoje aktualne prezivanie, myslienky, emaocie, postoje k zavislosti a
abstinencii, zdravotny stav na komunitach, skupinach, vynimo¢nych skupinach atd., nie
individualne mimo komunity, alebo u sluzbukonajuceho pracovnika,

» uCi sa konstruktivne prijimat a davat spatné vazby,

«  preukazuje vblu k zmene zivotného Stylu.

« stanovuje si a odovzdava ciele v zmysle individualneho resocializacného planu do 14
kalendarnych dni po prestupe a konzultuje ich s ¢lenom odborného timu centra.
Nasledne v minimalnom intervale jeden krat za mesiac vyhodnocuje ciele v zmysle
individualneho resocializacného planu.

Pravidla a privilégia 2.adaptacnej fazy:

* nacviCuje pracovné zru€nosti, napr. praca s pocCitatom, prace na zahrade, prace
v kuchyni, rézne iné domace prace, ru¢neé prace, atd.

* je potrebné, aby mal predstavu o svojom naslednom zamestnani a zaroven si
uvedomoval rizika spojené s nastupom do zamestnania v ramci resocializacie,

*+ nema narok na individualne vychadzky, vikendy a moznost samostatného pohybu
mimo zariadenia,

* nema pri sebe poCas dna mobilny telefon, notebook, tablet, hudobny prehravac a iné
informacéné, komunika¢né a multimedialne technoldgie,

* je povoleny telefonicky kontakt s rodinou a blizkymi osobami, ktoré su bezpecné z
hladiska jeho abstinencie, v Case ur¢enom v dennom programe,

* je v kontakte s rodinou a blizkymi osobami pocas rodinnych skupin, individualnych
rodinnych stretnuti a navstev,

* nie je povolené, aby mal klient kozmetiku a iné produkty s obsahom alkoholu,

* nedrzi pri sebe lieky, lieCiva, psychotropné latky, zbrane a iné predmety, ktoré su
vhimané ako ohrozenie abstinencie, psychického a fyzického zdravia.
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Obsah prestupovej spravy z 2.adaptacnej fazy (opis spdésobu plnenia tychto uloh s

vysledkom):

*  prezentuje prestupovu spravu, v ktorej popisal priebeh tejto fazy (prezivanie, situacie,
adaptacia na rezim, praca s cravingom, postoj k zavislosti a abstinencii atd'.),

*  prezentuje predstavu o uplatneni sa na trhu prace a rizik s tym spojenymi,

«  zameria sa na plnenie/neplnenie cielov svojho individualneho planu a prezentuje ciele
do dalSej fazy,

*  vyjadruje na zaklade dobrovolnosti vztahy k clenom komunity,

+ odpoveda na otazky komunity z predchadzajucej prestupovej skupiny a ako sa
vysporiadal s jej zavermi v silnych aj slabych strankach.

3.faza REEDUKACNA (trva 1 — 3 mesiace)

Tato faza je zamerana na interpersonalne vztahy, teda klient prechadza zo zameranosti na
seba na vonkajsi socialny svet. UCi sa regulovat svoje spravanie v suvislosti s korekciou
prezivania seba a vlastnych emdcii, vble, postojov a vztahov. Prechadza reedukaciou v
zmysle socialneho u€enia, nacviku socialnych zru€nosti, tréningu efektivnej komunikacie a
prevencie konfliktov, zvySuje si socialne kompetencie, zodpovednost' za seba, skupinu a
upravu socialnych vztahov. Spravidla sa zvySuje jeho pozicia a status v skupine, viac sa
angaZzuje, aktivne participuje aj na skupinovej dynamike. Ma vacsiu mieru samostatnosti,
menej vedenia zo strany odborného timu centra. Zacinaju sa uplatnovat’ relacie na podporu
osamostatiovania, hfadania zamestnania, sebarealizacie, upravu vztahov v rodine a pod.
Tato faza je urCena aj na dosSkolovacie programy, ako su rekvalifikacia, dokvalifikacia a
zvySovanie urovne vzdelania. V priebehu Studia klient aktivhe pomaha pri adaptacii novych
Clenov skupiny, podnecuje rieSenia problémov a konfliktov a zvySuje svoju vlastnu mieru
zodpovednosti, kompetencii a autonomnosti v ramci samospravnych prvkov komunitného
Zivota. Buduje si stabilné a Cisté socialne siete mimo centra. Klient prechadza z centra do
pracovného procesu a obnovuje/udrziava vztahy s rodinou a blizkymi osobami. Podstatou
fazy je, aby klient zosuladil pracovné povinnosti s resocializaénym programom. Taktiez je
jeho ulohou zacat' pracovat na obnoveni/udrzani vztahov s rodinou a blizkymi osobami.
Zaroven ako klient vo vySSej faze dostava viac privilégii, teda zvySuje sa mnozstvo vyhod
ako su vychadzky, navstevy, vykon funkcii v skupine, ktoré maju charakter vedenia skupiny
a pod. Obnovuje sa kontakt s rodinou a najblizSim socialnym prostredim.

Ulohy a ciele 3. reedukaénej fazy:

»  posiliiuje svoje pozitivne vzorce spravania, motivaciu k Zivotu bez zavislosti,

«  pomaha novym klientom adaptovat’ sa do komunity,

»  zapaja sa viac do zivota komunity a je zodpovedny za urcité oblasti Zivota komunity,

+ zapaja sa viac do skupinovej prace. V skupine konfrontuje svoje vztahy k ostatnym
¢lenom, pracuje s emociami a so zazitkami spojenymi s fludmi z jeho minulosti,

* uCi sa rozoznat a zistovat' svoje rizikové situacie v beznom zivote mimo komunity a
zaroven ich bezpecne spracovat na skupinach (napr. craving, hranice, pravidla, emdcie
mimo bezpecéného prostredia v komunite a pod.),

«  pracuje na skibeni pracovnych povinnosti a tloh vyplyvajucich z fazy resocializaéného
programu,

. splaca dlhy voci veritelom a hospodari s financiami,

« stanovuje si a odovzdava ciele v zmysle individualneho resocializacného planu do 14
kalendarnych dni po prestupe a konzultuje ich s ¢lenom odborného timu centra.
Nasledne v minimalnom intervale jeden krat za mesiac vyhodnocuje ciele v zmysle
individualneho resocializacného planu.
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Pravidla a privilégia 3.reedukacnej fazy:

« ma pravo ist na individualnu vikendovu vychadzku len v sprievode zodpovedného
rodinného prislusnika a na zaklade suhlasu odborného zamestnanca centra,

* moOze komunikovat' s rodinou, blizkymi osobami a inymi fudmi, ktorych je mozné
povazovat za bezpec€nych z hfadiska jeho abstinencie,

«  mbze mat k dispozicii telefébn a notebook v pripade potreby aj mimo ¢asu ur¢eného
v dennom programe,

+ moze ist spolu s klientom z vySSej fazy behat, bicyklovat sa, pripadne vykonavat’ inu
Sportovu Cinnost na zaklade suhlasu odborného zamestnanca centra,

*  mobze pouzivat kozmetiku s obsahom alkoholu,

* nedrzi pri sebe lieky, lieCiva, psychotropné latky, zbrane a iné predmety, ktoré su
vhimané ako ohrozenie abstinencie, psychického a fyzického zdravia.

Obsah prestupovej spravy z 3.reedukacnej fazy (opis spbésobu plnenia tychto uloh s

vysledkom):

«  prezentuje prestupovu spravu, v ktorej popisal priebeh danej fazy (prezivanie, situacie,
zosuladenie prace s resocializaCnym programom, pomoc mladsim klientom, zavery z
individualneho rodinného sedenia, zhodnotenie pobytu pocCas vikendovej vychadzky,
pracu s cravingom, postoj k zavislosti a abstinencii, postoj vo€i komunite, za€lenenie
sa do nej atd’.),

« zameria sa na plnenie/neplnenie ciefov individualneho resocializacného planu a
prezentuje nove ciele do dalSej fazy,

*  vyjadruje na zaklade dobrovolnosti vztahy k ¢lenom komunity,

+ odpoveda na otazky komunity z predchadzajucej prestupovej skupiny a ako sa
vysporiadal s jej zavermi v silnych aj slabych strankach.

4.faza REINTEGRACGNA FAZA (trva 1 — 3 mesiace)

Tato faza je zamerana na vytvaranie podmienok na dalSie pracovné uplatnenie a byvanie
po navrate do realneho zivota, usporiadanie rodinnych vztahov a vazieb, rozvijanie réznych
zaujmov, upevnovanie a posilfiovanie pozitivnych navykov a autoregulacnych
mechanizmov. Je Ziaduce, ak pozicia klienta postupne prechadza do role kooterapeuta.
Podstata tejto fazy je, ze klient sa vyraznejSie podiela na komunitnej samosprave. Jeho
ulohou je €o najviac sa angazovat v komunite. Vedie mladSich klientov v komunithnom
duchu, uci ich k preberaniu zodpovednosti za svoje konanie, strazi hranice a pravidla,
kooperuje s odbornym timom centra. TaktieZ pracuje na svojom osobnostnom rozvoji,
prebera zodpovednost' za seba a komunitu, uci sa pracovat so skupinou a jednotlivcom a
vnasa principy komunitného fungovania a abstinentského zZivota do komunity.

Ulohy a ciele 4. reintegraénej fazy:

* intenzivnejSie spolupracuje s odbornym timom centra. Zauca sa do vedenia predporad
a tiez sa zauc€a do vedenia samoriadiacej skupiny, ktorej su€astou je aj hodnotenie
klientov za uplynuly tyzden,

* zameriava sa na uplathovanie komunitného fungovania, dohliada na dodrziavanie
pravidiel a navrhuje odmeny a sankcie,

* upevnuje si vztah s jednotlivymi ¢lenmi komunity,

*  prebera zodpovednost za svoje spravanie a uci sa byt spoluzodpovedny aj za chod
komunity,

* mal by ziskat realny nahlad na seba (svoje moznosti, limity a pod.), svoje vztahy,
rodinu. Taktiez by mal zvladat ulohy mimo komunity,

« stanovuje si a odovzda ciele v zmysle individualneho resocializacného planu do 14
kalendarnych dni a konzultuje ich s ¢lenom odborného timu. Nasledne v minimalnom
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intervale jeden krat za mesiac stanovuje a vyhodnocuje ciele v zmysle individualneho
resocializacného planu.

Pravidla a privilégia 4. reintegracnej fazy:

*  mbze mat hudobny prehrava¢ a pocuvat’ viastnu hudbu,

«  mbze komunikovat s rodinou, blizkymi osobami a inymi fudmi, ktorych je mozné
povazovat za bezpecCnych z hfadiska jeho abstinencie,

« mbze mat k dispozicii telefébn a notebook v pripade potreby aj mimo ¢asu urceného
v dennom programe,

*  mobze pouzivat kozmetiku s obsahom alkoholu,

* nedrzi pri sebe lieky, lieCiva, psychotropné latky, zbrane a iné predmety, ktoré su
vhimané ako ohrozenie abstinencie, psychického a fyzického zdravia.

Obsah prestupovej spravy zo 4. reintegracnej fazy (opis sposobu plnenia tychto uloh s

vysledkom):

*  prezentuje prestupovu spravu, v ktorej popisal priebeh tretej fazy (prezivanie, situacie,
spolupraca s timom centra, reflexia k vedeniu samoriadiacich skupin, pomoc mladSim
klientom, zhodnotenie pobytu poc€as vikendovych a individualnych vychadzok, praca s
cravingom, postoj k zavislosti a abstinencii, postoj k zamestnaniu, praca s finan¢nymi
dihmi atd’.),

« zameria sa na plnenie/neplnenie ciefov individualneho resocializacného planu a
prezentuje nove ciele do dalSej fazy,

*  vyjadruje na zaklade dobrovolnosti vztahy k ¢lenom komunity,

+ odpoveda na otazky komunity z predchadzajucej prestupovej skupiny a ako sa
vysporiadal s jej zavermi v silnych aj slabych strankach.

5.faza STABILIZACNA (trva 1 — 3 mesiace)

Klient je pripraveny viest komunitu, pre klientov komunity z nizSich faz je vzorovym
abstinentom, uznavaju jeho pristup k problémom, dodrziavanie pravidiel, hodnotovy
rebricek, pretoze je schopny akceptovat autority inych klientov v tejto funkcii a byt timovym
hraCom, ktory efektivne a konStruktivne spolurozvija vlastnu komunitu. Pomaha inym
klientom z komunity v ich osobnosthom a socialnom rozvoji, aktivne spolupracuje s
odbornym timom centra. V pracovnej oblasti by mal byt plne etablovany, teda klient ma
moznost’ popri ziskavani pracovnych zru¢nosti pracovat podla individualnych predpokladov
a schopnosti, platit’ si z prijmu pripadné zavazky, dlhy, exekucie. Postupne si zacCina
vytvarat bezpecnu socialnu siet, ktorej sucastou nie je len rodina, ale aj ini abstinujuci,
pripadne iné osoby, ktoré nie su ohrozujuce pre jeho abstinenciu.

Ulohy a ciele 5. stabilizaénej fazy:

« zaCina byt zodpovedny za to, Ze je pre inych klientov vzorom a tak sa aj sprava,

* vie 0 sebe rozpravat, o svojom prezivani, svojich emdciach, o veciach, ktoré sa mu
daria a nedaria, vie prijimat a davat spatné vazby,

»  zapaja sa aktivne do skupinového a komunitného diania,

*  ma zadefinované svoje dlhodobé ciele a rozprava o nich,

»  spolupracuje intenzivne s odbornym timom centra,

* je aktivny na skupinach a komunitach,

«  pracuje postupne na vytvarani si bezpec€nej socialnej siete,

« stanovuje si a odovzda ciele v zmysle individualneho resocializacného planu do 14
kalendarnych dni po prestupe a konzultuje ich s clenom odborného timu centra, na
individualnych konzultaciach. V. minimalnom intervale jeden krat za mesiac stanovuje
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a vyhodnocuje ciele v zmysle individualneho resocializacného planu.

Pravidla a privilégia 5. stabilizaCnej fazy

« mbze sa kontaktovat s rodinou, blizkymi osobami, priatelmi a kolegami, ktorych je
mozné povazovat za bezpecnych z hladiska jeho abstinencie,

* nedrzi pri sebe lieky, lieCiva, psychotropné latky, zbrane a iné predmety, ktoré su
vhimané ako ohrozenie abstinencie, psychického a fyzického zdravia.

Obsah prestupovej spravy z 5. stabilizaCnej fazy (opis spésobu plnenia tychto uloh s

vysledkom):

«  prezentuje prestupovu spravu, v ktorej popisal priebeh Stvrtej fazy (prezivanie, situacie,
spolupraca s timom centra, reflexia k vedeniu samoriadiacich skupin a k hodnoteniu
klientov, pomoc mladSim klientom, definovanie dlhodobych cielov, zhodnotenie pobytu
pocCas vikendovych a individualnych vychadzok, praca s cravingom, postoj k zavislosti
a abstinencii atd’.),

«  prezentuje predstavu o vytvarani a upevnovani si vztahov v ramci komunity, ale aj
mimo nej — rodina, priatelia, kolegovia, ¢lenovia klubov abstinujucich atd',

« zameria sa na plnenie/neplnenie ciefov individualneho resocializacného planu a
prezentuje nove ciele do dalSej fazy,

*  vyjadruje na zaklade dobrovolnosti vztahy k ¢lenom komunity,

+ odpoveda na otazky komunity z predchadzajucej prestupovej skupiny a ako sa
vysporiadal s jej zavermi v silnych aj slabych strankach.

6.faza SEPARACNA (trva 1 — 3 mesiace)

V tejto faze klient intenzivne pracuje na upevriovani vztahov s rodinou. Vytvara si bezpecnu
socialnu siet' nielen v rodine, ale aj mimo nej. Zameriava sa na vztahy s abstinujucimi
zavislymi. Bezpecnu socialnu siet si méze vytvarat aj s osobami, ktoré vnima ako bezpecné
z pohladu abstinencie (napr. kolegovia v praci, znami a kamarati z minulosti). Pracuje na
svojich kratkodobych a dlhodobych ciefoch a hlada moznosti bezpecného byvania na
vytvorenie vlastného byvania formou prenajmu, alebo kupou byvania. Pracovné zrucnosti,
ako aj pracovna zmluva su predmetom a obsahom tejto fazy. Napojenie na svojpomocné
kluby organizované priamo v centre alebo v mieste bydliska je nevyhnutnou sucastou tejto
fazy. Ulohou klienta je prinasat a zdielat tieto témy s komunitou. Nadalej je prospesny v
komunite a aktivne sa zapaja do jej diania. Snazi sa najst rovhovahu medzi komunitou,
pracou, blizkymi osobami a osamostatnenim sa.

Ulohy a ciele 6.separacnej fazy:

* vyuziva moznosti na travenie ¢asu a budovanie bezpeénych vztahov aj s osobami
mimo zariadenia. Zaroven je stale suCastou komunity a je napomocny a aktivny,

«  prinasa do komunity témy, ktoré sa tykaju budovania bezpecnej socialnej siete, ale aj
iné oblasti, ktoré sa ho tykaju,

* nezanedbava povinnosti na ukor inych oblasti a snazi sa vytvorit rovnovahu medzi
komunitou, pracou, blizkymi osobami a osamostatnenim sa,

»  pracuje na kratkodobych a dlhodobych ciefoch a hfada si moznosti byvania,

+ stanovuje si a odovzda ciele v zmysle individualneho resocializacného planu do 14
kalendarnych dni po prestupe a konzultuje ich na individualnych stretnutiach. Nasledne
v minimalnom intervale jeden krat za mesiac stanovuje a vyhodnocuje ciele v zmysle
individualneho resocializacného planu na individualnych konzultaciach.
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Pravidla a privilégia 6.separacnej fazy:

* nedrzi pri sebe lieky, lieCiva, psychotropné latky, zbrane a iné predmety, ktoré su
vnimané ako ohrozenie abstinencie, psychického a fyzického zdravia,

* mesiac pred odchodom z centra ma svoju bankomatovu kartu, hospodari s financiami
nasledovne: v 1.tyZden si zapisuje vydavky do finan¢ného harku a uchovava si vSetky
blo¢ky za nakupy, 2.tyZzden zapisuje vydavky do finan¢ného harku (bez blockov),
3.tyzden samostatne slobodne hospodari,

* intenzivne hlada byvanie, kam péjde po ukonceni resocializacie — pripravuje sa na
navrat do rodinného prostredia alebo hfada iné moznosti.

Obsah prestupovej spravy zo 6.separacnej fazy (opis sposobu plnenia tychto uloh s

vysledkom):

« chronologicky zhodnoti cely proces resocializacie (zameria sa na jednotlivé fazy,
vztahy v komunite, v rodine, s blizkymi osobami, v zamestnani a s inymi osobami),

+ odpoveda na otazky komunity z predchadzajucej prestupovej skupiny a ako sa
vysporiadal s jej zavermi v silnych aj slabych strankach,

* uvedie kratkodobé a dlhodobé ciele po ukoncéeni resocializacie,

«  zameria sa na plnenie/neplnenie ciefov individualneho resocializacného planu,

+ uvedie akym spésobom bude dodrzZiavat abstinencny proces a kde bude byvat.

Pravidla a principy jednotlivych faz programu

Rezimovy nacvik zruénosti (denny program). Od prvého dna je klient zapajany do
nacviku zrucnosti, pretozZe klienti v predchadzajucom Zivote zavislosti nedodrziavali pravidla
a ich spravanie bolo zamerané na ziskanie navykovej latky (i motivu inej zavislosti). V
ramci resocializaCného programu sa klientom snazime vstepit zasady a pravidla, ktorych
dodrziavanie bude pre nich "barliCkou" abstinencie. Prichadzajuci klient je postaveny pred
denny rezim, ktory obsahuje podrobne naplanovany den od budicka az do vecierky. Klient
centra Casto nie je vybaveny dostatoénym mnozstvom socialnych zru¢nosti a schopnosti,
aby plnil podmienky, ktoré mu kladie denny rezim a najCastejSie poruSovanie pravidiel je
prave smerom k dennému rezimu. Klienti ¢asto skusaju nahlodavat’ systém a spochybriovat
metodu ako taku. Vedu sa nekonecné debaty o tom, €i po budi¢ku méze lezat v posteli ked
uz nespi, alebo Ci je nutné pri ranej hygiene si umyvat' aj zuby, ako sa ma stolovat, pracovat
s ¢asom a planovanim si plnenia uloh, aby splnil vyhradeny €as na nastup na aktivity podfa
denného programu. Velmi diskutované je pravidlo vecCierky a to od svietenia no¢nou lampou
az po pocuvanie hudby a hlasnych debat. Klient, ktory pride do centra zriedkavo pochopi
vyznam rezimoveho nacviku a nie okamzite k nemu zaujme poctivy pristup. AZ zvladanie
denného rezimu dava prvé signaly o tom, Ze klient sa zacCina prispésobovat socialnemu
prostrediu a tym aj resocializatnému programu.

Nacvik pracovnych zru€nosti. Je jednym z ddlezitych atributov resocializacného procesu.
Nacvik pracovnych zru€nosti sa nezameriava len na obnovovanie pracovnych navykov,
ziskavanie novych pracovnych zrucnosti a schopnosti, vytvaranie hodnét, pripadne
zabezpeCovanie i "neatraktivnych" kazdodennych rutinnych Ccinnosti, ale najma na
schopnost byt zodpovedny za vysledok a kvalitu prace, pinit si povinnosti, dodrziavat
pracovnu disciplinu, dodrziavat bezpecnost a ochranu zdravia pri praci, spolupracovat s
inymi a vnimat pracu ako Zivotnu hodnotu a ako dolezity predpoklad k celkovému
uzdraveniu a uplatneniu v Zivote. Cize nacvik pracovnych zruénosti je zamerany na pripravu
a nacvik novych, alebo obnovu pévodnych pracovnych zru€nosti, napr. aj na pracu s
poCitaCom. Zarovenn ma stimulovat a motivovat' k praci a k pracovnému uplatneniu ako
dolezitej sucCasti zvySovania osobnostnych, profesijnych a socialnych kompetencii,
autondmnosti a nezavislosti klienta. Nacvik pomaha klientovi ziskat vztah k praci,
sebauplatneniu, sebaobsluhe, zodpovednosti za seba. V naSom centre ide najma o
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sebaobsluzné Cinnosti, ovladanie programov v pocitaci, pracu v kuchyni, udrziavanie Cistoty
na izbe, zahradnicke prace, vysadba a zber zeleniny a ovocia, bezna udrzba objektu,
upratanie zariadenia po spolo¢nych relaxacnych aktivitach.

Logo klienta. Logo si klient vytvara poCas prvej fazy a je sucCastou zivotopisu klienta,
ktorym sa predstavuje ostatnym ¢lenom komunity. Logo ma vystihovat klienta a bude ho
reprezentovat pocas celého programu resocializacie.

Ulohy. Klient méZe dostat tlohu od komunity alebo od zamestnanca. Cielom uloh je priviest
klienta k tomu, aby vykonaval urcCitu €innost, ktora mu ma pomdoct’ v rozvoji osobnosti,
zaclenia sa do komunity, spoznanie samého seba, podpory abstinencie atd. Klient napiSe
spravu, v ktorej zhodnoti proces prace s danou ulohou. Komunita po diskusii méze
hlasovanim rozhodnut o pripadnom zruSeni ulohy. V pripade zruSenia ulohy sa o€akava, ze
klient je schopny danu Cinnost vykonavat samostatne, bez vonkajSieho vplyvu. Ak klientovi
nie je zruSena uloha a meska s jej splnenim, stanovi sa mu dalSi termin a v ulohe pokracuje
alebo postupuje v jej upravenej forme. Na to, aby si klient mohol odhlasit ulohu potrebuje
2/3 hlasov vSetkych hlasujucich, zucastnenych na komunite.

Vstupna skupina. Skupina orientovana na vstup klienta do centra. Sucastou je vstupna
sprava (zivotopis) klienta zamerana na vztahy, Skolu, zamestnanie, Zivot v zavislosti,
trestno-pravnu oblast, socialnu a zdravotnu oblast a iné. Klient vstupuje do komunity aj
opatovne v pripade, ze dobrovolne ukoncil program pred€asne a do 24 hodin sa vratil spat.
Podmienkou opatovného navratu klienta do centra je neporuSenie abstinencie. Klient na
vstupnej skupine prezentuje spravu, v ktorej zhodnoti proces odchodu z komunity, spravanie
sa pocas doby mimo centra a dovody opatovného navratu do komunity. V oboch pripadoch
klient potrebuje ziskat 100 % hlasov zuCastnenych na komunite k tomu, aby sa stal
sucastou komunity.

Prestupova skupina. Skupina zamerana na prestup klienta do dalSej fazy. K tomu je
potrebné, aby klient vypracoval prestupovu spravu, v ktorej sa zameria na splnenie
nalezitosti vyplyvajucich z aktualnej fazy, na prezivanie, vztahy v komunite a celkovo opiSe
svoje fungovanie v danej faze. Klient potrebuje ziskat 2/3 hlasov vSetkych pritomnych na
skupine.

Vystupna skupina. Skupina orientovana na vystup z podmiene¢ného vylucenia. Na
vystupenie z podmieneéného vylu€enia klient potrebuje 100 % hlasov vSetkych pritomnych.
Klient vypracuje vystupnu spravu, v ktorej uvedie: dévod podmienecného vylucenia,
prezivanie poCas podmienecného vylucenia, navrhy na zmenu, vystupy z individualnych
pohovorov, popis celkového fungovania po€as podmienecného vylucenia.

Pravo veta. Zamestnanec z odborného timu ma moznost' vyuZzit pravo veta. Toto pravo
byva pouZité v sulade s principmi komunity najma v situaciach, ked je potrebné ochranit
jednotlivca pred komunitou alebo komunitu pred jednotlivcom.
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éTANDARDNY DENNY REZIM S ODCHYVLKAMI VO VZTAHU K
JEDNOTLIVYM FAZAM RESOCIALIZACNEHO PROGRAMU

¢as/den

6,00 - 7,00
7,00 - 8,00
8,00 -9,00
9,00-10,00
10,00 - 10,30
10,30 - 12,30
12,30 - 13,00
13,00 - 15,00
15,00 - 16,30
16,30 - 17,00
17,30 - 18,30
18,30 - 20,00
20,00 -22,00

22,00-6,00

nazov aktivity

pondelok - piatok

budiCek, ranna hygiena
upratanie izby
rafajky

ranna komunita
skupinové sedenie
prestavka
desiata, kava, ¢aj, cigareta
motiva¢na skupina
obed
individualne poradenstvo /
/ osobné volno
relaxacna skupina
prestavka
olovrant, cigareta
skupinové sedenie
vecera
osobné volno

telefén, pocitac
nocny klud

pritomni

sobota

budiCek, ranna hygiena
upratanie izby
ranajky

ranna komunita

spolo¢né zaujmové
cinnosti
v interiéri
a v exteriéri
zariadenia

obed

spolo¢né zaujmové

cinnosti

mimo

zariadenia
tj.

vylet
turistika
kultara
vecera

osobné volno
telefon, pocitac
nocny klud

nedela

budiCek, ranna hygiena
upratanie izby
rafajky

ranna komunita

relaxacné ¢innosti
Sport, zahrada
spolo¢na
priprava
obeda

obed

relaxacné ¢innosti

Sport, spolo¢enské hry,

film, kniznica /

/ navsteva rodinného
prislusnika
spolo¢na

priprava
vecere
vecera

osobné volno
telefén, pocitac
nocny klud

struény popis priebehu

ranna komunita,
vecerna bilancia

centre

vedie ju socialny pracovnik, resp.
sluzbukonajuci pracovnik skupiny +
klienti+ vSetci pritomi v tom Case v

zhodnotenie predchadzajuceho, resp.
aktualneho dra, rozdelenie uloh a planovanie
aktivit na dany defi, pomenovanie potrieb,
posilnenia, hodnotenie, sebareflexia

skupinové sedenie

pracovnik

vedenie ju psycholég+ klienti,
zamestnanec na skupine, socialny

skupina

napr. 12krokovy program,dlhodobo planovacia

motivacna skupina

psycholdég + klienti

vedie ju socialny pracovnik, resp.

skupina

prestupova skupiny, kratkodoba planovacia

individualne
poradenstvo

psycholdg + klient

socialny pracovnik+ klient alebo

poskytované zakladne socialne poradenstvo
individualny rozhovor psycholéga s klientom




osobné volno

klient na vybranom mieste
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piSe si dennik, oddych po praci, pisanie
prestupovej spravy, Citanie knih

relaxacna skupina

klienti, zamestnanec na skupine

prechadzka, sledovanie filmu, spolo¢enské
aktivity, spolo€né cvienie a pod.

skupinové sedenie

sluzbukonajuci pracovnik skupiny +
klienti

zhodnotenie dna

edukacia v aktualnych témach vychadzajucich z

potreby aktualnej skupiny klientov z oblasti
odborny tim, prip. prizvani odbornici | mediciny, prava, celoZivotného vzdelavania,

edukacné besedy pre potrebnu tému edukacie + klienti | socialnych veci a rodiny, ...

odborny tim, pracovnici centra, prip.
prizvani odbornici pre potrebnu tému | arteterapia, muzikoterpia, ergoterapia,

podporné aktivity edukacie + klienti biblioterapia, terapia hrou, aromaterapia, ....

PN rezim je urCeny pre klientov, ktori su chori a lekar im odporucil praceneschopnost. Klient
v PN reZime:

si necha vystavit klasicku praceneschopnost (PN-ka), ak chodi do zamestnania, od
oSetrujuceho lekara. Okrem trvalej adresy v nej uvedie aj adresu nasho zariadenia (v
kolonke - presna adresa, kde sa bude poistenec zdrziavat v ¢ase doCasnej pracovnej
neschopnosti),

si da na PN-ku vypisat vychadzky, ak mu ich lekar odporuci,
upozorni lekara na svoju zavislost pri predpisovani liekov s obsahom alkoholu alebo
inych navykovych latok,

ukaze recept s liekmi sluzbukonajucemu zamestnancovi a az nasledne si ich p6jde vybrat
do lekarne alebo poziada iného klienta, alebo mu ich donesie zamestnanec centra —
podfla fazy, v ktorej sa klient nachadza. Ak oSetrujuci lekar vystavi elektronicky recept,
klient poziada, aby mu lekar lieky a spdsob uzivania napisal na samostatny papier, ktory
bude sluzit ako informacia pre sluzbukonajuceho zamestnanca,

odovzda lieky sluzbukonajucemu zamestnancovi a dba na ich pravidelné uZivanie,

zostava pri prenosnom ochoreni v samostatnej izbe, ktoru mu zabezpeci centrum, podla
zavaznosti ochorenia a podla urCenia lekara,

nezucastnuje sa na komunite a na skupinach,

vzdy pred rannou komunitou odovzda kratku pisomnu spravu odbornému
zamestnancovi, v ktorej opiSe prezivanie, emdcie, myslienky,

povolené su 4 cigarety denne, pri respiraCnych ochoreniach sa fajCenie zakazuje,

po zlepSeni zdravotného stavu na rannej komunite informuje o svojom zdravotnom stave
a pokracuje v resocializa¢nom programe.
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SPISOVA DOKUMENTACIA KLIENTA

Spisova dokumentacia (v zmysle § 31 ods. 3 Vyhlasky) pInoletej fyzickej osoby, pre ktoru
su v centre vykonavané opatrenia pobytovou formou na zaklade dohody, obsahuje:

1. Odporucanie lekara so Specializaciou v Specializaénom odbore psychiatria, ktoré
predlozZi plnoleta fyzicka osoba pri prijati do centra a pri podpise dohody o poskytovani
resocializacného programu.

2. Komplexné posudenie situacie (vstupna diagnostika) plnoletej fyzickej osoby a
jeho aktualizacia - mapovanie sucCasnej Zivotnej situacie klienta obsahuje meno a
priezvisko klienta, adresu trvalého bydliska, datum narodenia, druh socialnej sluzby, datum
nastupu do resocializaCného centra a faza, v ktorej sa klient nachadza, stav pri nastupe a
kontakt na klienta a vybraného kontaktného Cloveka "in case of emergency". Zbierame aj
podrobnejSie anamnézy, a to: osobna, rodinna a socialna, zdravotna, Skolska a
profesionalna.

3. Individualny resocializaény plan (v zmysle §30 ods. 13 a 14 vyhlasky) a jeho
vyhodnotenie a aktualizacia (najmenej raz mesacne) obsahuje:

* opis odbornych metdd prace s plnoletymi fyzickymi osobami, pre ktoré sa v centre
vykonava resocializacny program podla jednotlivych faz resocializacného programu a
kritéria prechodu medzi jednotlivymi fazami resocializatného programu - proces volby
metod vychadza v prvom rade zo stanovenia si cielov. Premyslené ciele maju rovnako
aj riadiacu funkciu a su urc€itym spésobom kontrolnym prostriedkom nasej pracovnej
¢innosti. Nezabudame na to, Ze hlavhym hybnym faktorom celého individualneho planu
je samotny klient. Pri vyjasneni si cielov vychadzame najprv z Ciastkovych, kratkodobych
a potom dlhodobych cielov, vzdy so zretefom na moznosti jednotlivca.

+ ur€enie adaptacnej fazy resocializacného procesu plnoletej fyzickej osoby,

+ konkrétne ulohy na dosiahnutie ciefov vratane metdd prace s rodinou a blizkymi osobami
tychto osdb, ulohy psychologickej ¢innosti a dalSich odbornych innosti vykonavanych v
centre - konkrétny plan Cinnosti je dalSou sucastou individualneho resocializacného
planu, kde sa stanovuju a blizSie charakterizuju aktivity, ktorych sa klient bude
zucastnovat a ich ¢asovy harmonogram. Plan €innosti obsahuje v zjednodusenej podobe
odpovede na tieto otazky: Kto?, Co?, Kedy?, Ako?, Kde?. Tato &ast je délezita preto,
lebo najvyraznejSie ovplyviiuje uspesSnost, alebo neuspeSnost celej Cinnosti. To
znamena, ze ak sa ma zabezpecdit uspech v tréningovej situacii a ak sa ma na zaklade
tejto Cinnosti naplnit’ ciel, je potrebné, aby vsetci Clenovia pracovného timu dodrziavali
podmienky, ktoré plan ¢innosti stanovuje.

+ spbsob zabezpecenia zdravotnej starostlivosti plnoletej fyzickej osoby,

+ spbsob travenia osobného volna, zaujmovej Cinnosti, kulturnej Cinnosti a zapajania sa do
spolo¢nych aktivit centra,

» spbsob zapajania plnoletej fyzickej osoby do zabezpecCovania chodu centra v jednotlivych
fazach resocializatného programu,

+ spbsob udrziavania kontaktu s rodi¢mi, dalSimi pribuznymi a osobami, ku ktorym ma
plnoleta fyzicka osoba blizky vztah,

+ plan naslednej odbornej pomoci po ukonceni resocializacného programu,

+ prehodnocovanie individualneho resocializaéného planu - podielaju sa na tom okrem
samotného klienta aj zamestnanci z odborného timu centra aj externi spolupracujuci
odbornici — psychiater. Hodnotenie, ktoré prebieha v pravidelnych intervaloch minimalne
raz za mesiac je podrobne pisomne spracované v evidenénom systéme klienta a
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umoznuje priebezne hodnotit uspesnost, resp. neuspesnost volenych metdd, nedostatok
informacii, chybny plan c¢innosti, zvolené nevhodné prostredie, nevhodny odborny
zamestnanec, €as tréningu a pod. Odhaluje nové poznatky, upozornuje na situacie, ktoré
sme si v predchadzajucich Castiach procesu nevsimli, alebo neuvedomili. Individualny
resocializacny plan nie je staticky, je to prakticky nastroj, ktory okrem iného zachytava
prirodzené zmeny, ktoré sa u klienta udeju. Hodnotime uspechy/neuspechy, ktoré klient
robi. V procese hodnotenia zistujeme, ktoré ciele sa naplnili, ktoré sa stali neaktualnymi,
aky pokrok sme spolo¢ne dosiahli.

4. Zaznamy o procese resocializacie - kazda odborna intervencia u klienta (diagnostiky,
individualne a skupinové konzultacie, prehodnocovanie individualneho resocializatného
planu atd.) je podrobne zaznamenavana elektronicky v online systéme spolu s ¢asovym
udajom. Zaznamenavaju sa aj dolezité informacie ohladom zaclenenia sa klienta do
komunity resocializacného centra.

5. Zavery a odporuéania élenov odborného timu - vstupna diagnostika sa dopifia uz
detailnejSou psychodiagnostikou - psychické procesy (pamat, pozornost, vnimanie a
pocitovanie, myslenie, re€ a inteligencia, tvorivost, emotivita, véla, osobnost atd.) alebo
detailnejSou socialnou diagnostikou (spdsob komunikacie v beZznom spolo¢enskom styku,
motorika a mobilita klienta, sociabilita, sebaobsluzné Cinnosti a popis zaujmov a travenia
volného Casu, atd).

6. Pripadné dalSie nalezitosti potrebné na vykonavanie opatreni a na sledovanie
plnenia ich udCelu - dokumentacia napr. z Cinnostnej diagnostiky (arteterapie) a z
komunikacie s externymi spolupracujucimi alebo rodinnymi prislusnikmi.

PODMIENKY PRE ZAUJMOVE CINNOSTI KLIENTOV

V interiéri zariadenia su vytvorené podmienky pre rézne zaujmoveé Cinnosti podfa
charakteru s prihliadnutim typoldgie cielovej skupiny pre podporné Cinnosti ako arteterapiu
(vyhradeny uzatvoreny priestor pre arteterapiu, pestrost pomdécok,...), muzikoterapiu
(klavir, gitary, drobné hudobné nastroje), biblioterapiu (kniznica vybavena odbornou,
motivaCnou aj relaxaCnou literaturou), filmotéku (televizia a databaza filmov, za ucelom
spolo¢ného sledovania odporucanych spracovanych tém prostrednictvom
dokumentaristiky, publicity, motivacie ¢i oddychu), pohybové a relaxacné aktivity ako tanec,
cviCenie, joga, pilates karimatky na relaxaciu, dychové podporné cvi€enia, .... .

VSetko podla potrieb a zaujmu klientov.

V exteriéri mézu klienti nasho resocializatného centra travit vofny ¢as na velkej upravenej
zahrade, k dispozicii maju pomocky pre r6zne Sportové vyZitie (petang, begminton, stolny
tenis, loptoveé hry, ....)

V ramci resocializaného programu sa realizuje spolo€na aktivita do okolia, zamerana na
kulturno-historické pamiatky, alebo ako spolo¢na turistika do prirody.

Film. V spoloCenskej miestnosti ponukame nasim klientom pravidelnu aktivitu - sledovanie
filmov podla planu centra. Pri sledovani filmu v centre je mozné film vybrat a doplinit’ o
zaujimavu tému a nasledne viest diskusiu o filme. Samotnému sledovaniu filmu predchadza
predstavenie témy a ziskanie informacii od klientov na danu tému. Po skonceni filmu
prebieha diskusia k obsahu filmu a k téme, ktora bola na zacCiatku predstavena. Klienti by si
mali vd'aka filmu osvojovat’ stratené hodnoty.
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Knihy. Pozi¢iavanie knih tieZ patri do ponuky nasho resocializaéného centra. Citame &asti
useku knihy v skupine a diskutujeme na rézne témy o precitanej téme, probléme.

Arteterapia. Dal$im umeleckym vyzitim st ponukané arteterapeutické krazky, teda tvorba
réznych malieb, kolazi, vyrobkov a inych umeleckych predmetov z r6znych materialov,
robené r6znymi technikami. Klienti pracuju s vytvarnymi poméckami, s farbami, s drevom,
s hlinou, s textilom, s papierom aj na zaklade vlastnych navrhov a napadov. Pri samotnej
tvorbe mbzZe zamestnanec rozpravat’ s klientom o jeho pocitoch a klient asto zaZiva uspech
z vytvorenia niedoho vlastnym usilim. Casto sa stava, Ze klient do vyrobku, kresby, basne,
poviedky a pod. prenesie svoje vlastné prezivanie, alebo svoju traumu a prave tym sa mu
ulavi z danej krizy a dokaze sa o tom porozpravat’ s odbornym pracovnikom. Tvorba nasich
klientov je s ich suhlasom a suhlasom odborného zamestnanca vystavovana v interiéri
a v exteriéri zariadenia. Uvedenu zaujmovu cinnost vykonava s klientami certifikovany
zamestnanec v arteterapii.

Divadlo. Nasi klienti maju moznost pod vedenim nasich dobrovolnikov hercov rozvijat svoje
tvorivé myslenie a expresivne vyjadrenie aj prostrednictvom tohto spoloCensky
akceptovatelného spdsobu. Divadlo, herectvo, predstavenie sa na pddiu, pomaha klientom
uvolnit emocionalne napatie a vytvorit konstruktivne vytvory, ktoré im pomdézu udrzat si
zdravy zivotny Styl.

Tanec, hudba. Klienti maju v ponuke prejavit' sa a zazit' aj uvolnenie prostrednictvom hudby
atanca a to pod odbornym vedenim vySkolenych zamestnancov a externych
spolupracovnikov. V centre su hudobné nastroje — klavir, gitary a priestor na tanecny pohyb.

Sport. V interiéri ponukame cyklotrenazér a beziaci pas. Pri cviéeni vo fitness musia byt
pritomni vzdy dvaja klienti, aby sa prediSlo urazu. V exteriéri zariadenia je dost priestoru na
rézne vonkajsie Sportovanie. Pravidelné su prechadzky do blizkeho okolia, prip. turistika.

Relax. Klientom vieme ponuknut aj cvi€enie jogy, pilatesu a réznych druhy relaxacnych
hypnoz pod vedenim len certifikovanych externych spolupracovnikov. Medzi dobrovolné
cinnosti v exteriéri patria aj prace v zahrade, vysadba kvetov, krikov, oSetrovanie stromov,
pestovanie zeleniny vonku aj v skleniku. K dispozicii je aj vonkajSie ohnisko s grilom
(opekanie), letna kuchyna (gril, gulas), lavicky pod stromami za ucelom oddychu
a individualnych rozhovorov, terasa s lehatkami (na relax a slnenie).

Duchovné aktivity. Duchovné aktivity su dobrovolné. V ramci denného rezimu je dovolena
aj uprava stravy, vzhfadom na nabozZenské sviatky (pdst) na poZiadanie klienta.

Rekreaéna €innost'. Klienti v sprievode socialneho pracovnika vyuzivaju moznosti okolitej
prirody na vychadzky a turistiku, najma cez vikend, podfa tyzdenného programu.

Vyjazdy mimo centra. Na spolo¢né vyjazdy mimo centra je zabezpecCené viacmiestne
vozidlo. Medzi spolo¢né vyjazdy patria prehliadka okolitych miest, galérie, muzea, hrady,
plavba lodou a iné na zaklade dohody komunity.

Navstevy. Klient ma povolené navstevy podla pravidiel v jednotlivych fazach programu. Na
navstevu mézu prist rodicia, surodenci (plnoleti) a blizki pribuzni po dohode s pracovnikom
centra. Navstevny Cas je urCeny na nedelu popoludni. NavSteva méze priniest klientovi veci
na obleCenie, pripadne iné potrebné veci. Zdrziavaju sa len na dohodnutom mieste. Izby
mozu klienti ukazat' blizkym pribuznym iba v pritomnosti zamestnanca centra. Navsteva sa
zaznamenava Vv spise klienta.
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Faj¢enie. Fajcit sa mbéze len na vyhradenom mieste vo vonkajSich priestoroch. Je prisne
zakazané fajCit v budove centra. Cigarety, tabak, filtre a papieriky si klienti medzi sebou
nepredavaju, nepoZi€iavaju a ani nedavaju. Uvedené veci sa nenechavaju vofne polozené.
Kazdy klient si potreby na fajéenie zabezpecuje a hradi sam.

Kava. Kavu si moze klient pripravit v kuchyni vo vyhradenom Case. Akékolvek zmeny, ktoré
by sa tykali pitia kavy, komunikuje klient so sluzbukonajucim zamestnancom.

Nakup. Nakupy na zaklade zoznamu realizuje zamestnanec centra. V ramci podpory
a stimulacii je mozné, aby na nakupy chodili i klienti (na zaklade schvaleného individualneho
resocializacného planu) pod dohladom personalu.

Sexualita a sexualne vzt'ahy. Nadviazanie sexualneho vztahu s inym klientom/klientkou
al/alebo s pracovnikom centra je poruSenim kardinalneho pravidla. Sexualny vztah mimo
komunity je legitimnou témou klienta. Zamery, ale aj samotné uvahy, je potrebné
prediskutovat s komunitou na skupine.

Pornografia. Akékofvek materialy s pornografickym obsahom su zakazané, nakofko
akékolvek zaoberanie sa nim, je povaZované za spravanie spojené so zavislym spravanim.

Spolocéenské hry. Hranie spoloCenskych hier je povolené len v spolo¢nych priestoroch,
ktorymi su: spoloCenské miestnosti, jedalen, zahrada. Nesmu sa hrat' v izbach. Klient, ktory
ma diagnozu patologického hracstva nesmie vébec hrat’ kartové hry. K dispozicii su Sachy,
CloveCe, dama a iné spoloCenské hry vyberané odbornym timom zamestnancov.

ZABEZPECENIE ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

. ZabezpeCujeme nadvaznost poskytovania Specializovanej ambulantnej zdravotne;j
starostlivosti poskytovanej lekarom so Specializaciou v odbore psychiatria. Mame
uzatvorenu zmluvu o spolupraci v poskytovani zdravotnickej starostlivosti s MUDr.
Mirko Suboti€, Psychiatrickda ambulancia, Senkvice, externa zmluva o spolupraci.
Psychiater navStevuje centrum spravidla jedenkrat do tyzdna. V pripade okamzitej
potreby jeho sluzieb vysetri klienta priamo vo svojej ambulancii. Klient sa tam dopravi
v sprievode nasho zamestnanca.

. ZabezpeCujeme nadvaznost zdravotnej starostlivosti v ambulancii vSeobecného
lekara. Mame uzatvorenu zmluvu o spolupraci v poskytovani zdravotnickej
starostlivosti s MUDr. Alena Kristova (Memento Medico s.r.o.), obvodnym
vSeobecnym lekarom, ktory v pripade potreby posiela klienta na odborné vySetrenie k
lekarom Specialistom v Modre, Pezinku, pripadne v Senci alebo Bratislave.

. ZabezpeCujeme lekarske vySetrenie krvi alebo iného biologického materialu
poskytovatefom zdravotnej starostlivosti v pripade pobytu klienta mimo centra av
pripade podozrenia na pozitie alkoholu alebo inych navykovych latok. Ak skrining
dychu, mocCu alebo slin klienta je s pozitivnym vysledkom, zamestnanec centra
zabezpeCi vySetrenie krvi na potvrdenie, pripadne vyluCenie pritomnosti
psychotropnych latok. V pripade pozitivneho vysledku postupuje centrum podla
pokynov psychiatra.
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ZABEZPECENIE INDIVIDUALNEHO VZDELAVANIA

V pripade zaujmu bude klientovi umozZnené individualne formalne alebo odborné dualne
vzdelavanie ¢€i rekvalifikaény kurz. Nas resocializaCny program umoznuje zacCatie Studia,
alebo dokoncenie Studia podla individualnych predpokladov a hlavne zaujmu klienta
pokraCovat' v Studiu. Forma Studia je postavena na zaklade individualneho Studijného planu,
kedy je mozné zabezpecit, aby klient popri ulohach, ktoré mu kladie resocializaény program
zvladal aj samostudium. Zacat’ Studium moéze klient najskor v druhej faze programu. Denny
rezim je pre Studujuceho klienta upraveny tak, aby mu bol vytvoreny priestor pre
samostudium, alebo doucovanie. Pri vybere Skoly ako aj pri komunikacii s pedagogickym
zborom je napomocny odborny personal centra. Pokial klient prejavi zaujem o vzdelavanie
(dokoncCenie Studia, rekvalifikacia, navSteva kurzov) svoj zamer diskutuje s komunitou.
Stadium mimo centra je mozné po polroénom pobyte v centre.

PRAVA A POVINNOSTI

Nas$ pristup ku klientovi je holisticko - humanisticky, nie medicinsky. Nazerame na
klienta ako na samostatnu individualitu, ktora trpi urCitym problémom a potrebuje nasu
pomoc a podporu. Ma zachované vsetky zakladné ludské prava, priCom ale uplatfiovanie
prav jedného klienta nemdéze ist na ukor prav iného klienta. Povinnosti mozno klientovi, ale
aj zamestnancovi centra ukladat len v sulade s platnymi zakonmi SR. Klienti, aj
zamestnanci, su o svojich pravach informovani zrozumitelnym spésobom:

Prava klienta (platia pre vSetky fazy programu).

+ Kazdy ma vSetky prava bez rozliSovania, podla rasy, farby, pohlavia, jazyka, nabozZenstva
a politického, alebo iného zmyslania, narodnostného, alebo socialneho pévodu, majetku,
rodu, alebo iného postavenia.

+ Klient nesmie byt vystaveny neludskému poniZzovaniu a zaobchadzaniu.

» Kazdy klient ma pravo na sukromie.

+ Kazdy klient ma pravo na prijimanie a odosielanie posty.

» Kazdy klient ma povoleny telefonicky kontakt a pristup na internet v ur¢enom C€ase podla
denného programu a podla pravidiel v jednotlivych fazach programu.

» Kazdy klient ma pravo na spolo¢nu vychadzku raz za tyzdefi minimalne 1,5 hodiny.

+ Kazdy klient ma pravo na navstevu. Pravo na navstevu zavisi od fazy, v ktorej sa klient
nachadza. Moznost' a periodicita navStev su uvedené v jednotlivych fazach programu.
Ako miesto pre navstevy je urCena spoloCenska miestnost a exteriér zariadenia, zahrada
s mnozstvom laviCiek.

* Vychovné metédy nemo6zu obsahovat zasahovanie do stravovania, izolaciu od komunity,
osocCovanie, ponizovanie, znevazujuce obleCenie, upravy vonkajSieho vzhladu, uplny
zakaz  kontaktu s okolim a rodinou (osobna navsteva, telefon,
koreSpondencia, e-mail).

« Ziadnemu klientovi nesmie byt uloZzena sankcia len preto, e je sudastou rovnakej
skupiny klientov, ako klient, ktory ma byt sankcionovany a ziadny klient nesmie byt
zodpovedny za rozhodovanie, alebo ur€ovanie sankcie pre iného klienta.

+ Klient ma pravo sa vyjadrovat’ ku kvalite programu.

+ Klient ma pravo podat’ staznost' na resocializaCny program a nesmie sa mu v tom branit’.

» Potrebné adresy a telefonické kontakty musia byt klientovi dostupné na viditelnom mieste
v jemu dostupnych priestoroch centra.
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Klient ma pravo pri podozreni na jeho recidivu dokazat’ svoju abstinenciu odberom krvi,
alebo iného biologického materialu u zmluvného lekara centra.

Klient ma pravo dobrovolne ukoncit resocializaCny program.

Klient ma moznost' vratit sa do centra po pred€asnom ukoncCeni resocializatného
programu z vlastného rozhodnutia do 24 hodin. Tuto moznost moéze vyuzit iba raz, pricom
nesmie porusit kardinalne pravidla abstinencie. Nasledne bude opat prijimany do
komunity vysSie uvedenym procesom.

Klient ma pravo po riadnom ukonceni resocializacného programu absolvovat posilfiovaci
pobyt.

Povinnosti klienta (platia pre vSetky fazy).

Klient pravdivo informuje o svojej aktualnej socialnej situacii a o svojom zdravotnom
stave.

Klient je povinny nenarusat svojim spravanim a jednanim pravidla dobrych mravov,
slusného spravania, hygieny a ucty k okoli.

Nesmie svojvolne nakladat s vybavenim a majetkom centra, nesmie ho umyselne
poskodzovat ani odcudzovat.

Je povinny zucCastnovat sa resocializacného programu a dodrziavat denny program.

Klient je povinny deklarovat po kazdom opusteni zariadenia a navsteve rodinného
prostredia pomocou rychleho skriningu a dychovou skuskou svoju abstinenciu.

Klient nesmie uzivat’ ani prechovavat’ alkohol a iné drogy. Taktiez je zakazana drzba
lieckov a lieCiv. Tieto su uschované v uzamykatelnej lekarniCke pod kontrolou
zamestnancov centra.

Klient je povinny uhradit’ naklady resocializacného programu podla zverejneného cennika
na webovej stranke zariadenia.

V budove centra sa nefajci, fajCenie je povolené len na ur€enom mieste.

Klient ma povinnost bezodkladne informovat sluzbukonajuceho zamestnanca centra
o jeho samovrazednych myslienkach. A zarovefi ma povinnost zdrzat sa akéhokolvek
Zivot ohrozujuceho konania voCi sebe samému do uskutoCnenia rozhovoru medzi
klientom a zamestnancom.

Klient je povinny na vyzvanie zamestnanca centra alebo iného klienta podstupit
screeningové testovanie na uzitie psychoaktivnych latok a dychovu skusku na alkohol.
Ak sa klient odmietne podrobit’ testovaniu, je toto rozhodnutie povazované za pozitivny
vysledok. Naklady na testovanie klienta hradi centrum.

Povinnosti rodi¢ov a blizkych oséb klienta (platia pre vSetky fazy).

Rodina a blizke osoby zohravaju ddélezitu ulohu pri procese resocializacie osoby so
zavislostou. Kedze si uvedomujeme ich délezitost, ukladame im tieto povinnosti:

Zakaz prichadzat na navstevy pod vplyvom alkoholu a inych drog.
Zakaz nosenia alkoholu a inych drog do priestorov centra.

Odporuc¢ame udrziavat kontakt s klientom - rodinnym prislusnikom a odbornym timom
centra.

Odporu¢ame zucasthovat sa rodinného poradenstva.
Odporucame navstevu ohlasit vopred alebo ju prekonzultovat s odbornym timom.
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Odporu¢ame konzultovat’' s odbornym timom mnoZzstvo a periodicitu zasielania balikov s
materialnymi vecami pre klienta.

Odporu¢ame, aby informacie, ktoré dostali od klienta ohfadom resocializaéného
programu a su pre nich znepokojujuce, prekonzultovali s nasim odbornym timom.

Odporu¢ame nezatajovat’ recidivu klienta poCas priepustky v domacom prostredi.

Prava a povinnosti zamestnanca centra vztahujuce sa na resocializacny program vo i
klientovi:

Vztah medzi klientom a zamestnancom vnimame za kazdych okolnosti ako
profesionalny. Nie je mozné, aby sa tento vztah zmenil na vztah partnersky, milenecky
alebo sexualny.

Zamestnanci centra sa riadia etickymi kodexmi jednotlivych pomahajucich profesii.

Zamestnanec centra ma povinnost zachovat' mi¢anlivost o vSetkom, ¢o suvisi s klientom.
S tymito informaciami méze nakladat len v ramci zariadenia. Informacie mdéze
zverejnovat’ inym osobam len v pritomnosti klienta a s jeho predchadzajucim jasne
formulovanym ustnym, pripadne pisomnym suhlasom (napr. poCas poradenskej prace s
rodinou klienta). Vynimkou su supervizie, kde pracovnik musi zarucit, Ze nezverejni
udaje, podla ktorych by klient mohol byt identifikovany a taktiez ma oznamovaciu
povinnost (§340 a §341) Zakon €. 300/2005 Z.z. Trestny zakon.

Zamestnanec centra nesmie klamat, ale ma pravo odmietnut odpovedat’ na polozenu
otazku.

Zamestnanec centra ma pravo z objektivnych pri€in vstupovat do rezimu dna a davat
navrhy na upravu resocializacného programu.

Zamestnanec centra v sluzbe nesie zodpovednost' za priebeh danej sluzby a celkovo za
naplfhanie resocializacného programu.

Zamestnanec centra ma pravo podrobit’ klienta screeningovému testu na alkohol a iné
psychotropné latky.

Zamestnanec centra ma pravo a povinnost klientovi odporucit iny druh odbornej
starostlivosti (napr. zdravotnu, psychologicku, socialnu, pravnu atd.).

Zamestnanec centra ma povinnost' v sulade s jeho kompetenciami a resocializanym
programom poskytnut vhodnu intervenciu klientovi.

Zamestnanec centra moze kontaktovat’ blizku osobu klienta v pripade, Ze to uzna za
vhodné.

Zamestnanec centra ma pravo v odoévodnenych pripadoch vylucit klienta z konkrétnej
aktivity centra, alebo po predchadzajucej konzultacii s vedenim centra aj z
resocializatného programu - najma v situaciach, ked je potrebné ochranit jednotlivca
pred komunitou alebo komunitu pred jednotlivcom.

Zamestnanec centra ma pravo veta. Toto pravo byva pouzité v sulade s principmi

komunity. lde opat o situacie, kedy je potrebné ochranit jednotlivca pred komunitou alebo
komunitu pred jednotlivcom.
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PRAVIDLA RESOCIALIZACNEHO PROGRAMU

Pravidla pobytu v centre su zakladnym ramcovym dokumentom, ktory stanovuje pravidla
fungovania pocCas resocializacie. Stanovuju principy a ramce spravania s cielom
zabezpedit’ predovsetkym bezpecnost’ a ochranu jednotlivych klientov a zamestnancov.
Taktiez vytvorit €¢o najlepSie podmienky pre uspesSné absolvovanie resocializacného
programu. Pravidla su ramcom, ale nemdzu pokryt kazdu situaciu v komunite, €i potreby
individualnych klientov z hladiska ich aktualnej situacie. Z tohto déovodu komunita a tim
centra v ramci uplatiiovania pravidiel pristupuju k jednotlivym klientom a Specifickym
situaciam individualne. Vzdy tak, aby bola zohfadnena najma aktualna situacia a potreby
konkrétneho klienta a aby ich rozhodnutie malo pre doty¢ného klienta o najvacsi uzitok z
hladiska jeho resocializacie.

Podla déleZitosti su pravidla rozdelené na:
1. kardinalne pravidla

2. pravidla bezpecia

3. pravidla abstinencie

4. prevadzkové pravidla

5. pravidla pre Zivot v komunite

1. Kardinalne pravidla

Su zakladnymi principmi a ich dodrzZiavanie je podmienkou zotrvania v programe centra.
Zakazuju spravanie, ktoré by bolo zasadnym spdsobom ohrozujuce &i uz pre klienta, ktory
by ich porusil, alebo pre ostatnych c¢lenov komunity, alebo pre zamestnancov,
spolupracovnikov centra a centra ako takého. Jedna sa o 3 kardinalne pravidla:

+ Abstinencia - Zavazujem sa k uplnej abstinencii od drog, alkoholu, vyhernych automatov
a pocitaCovych hier, liekov Ci inych predmetov, ktoré pre mna boli alebo mézu byt
predmetom zneuzivania poCas celého pobytu v centre.

« Zakaz agresivity - Zavazujem sa nepouzit fyzické, verbalne alebo iné nasilie vodi
ktorémukolvek klientovi, zamestnancovi €i spolupracovnikovi centra.

« Zakaz sexualneho kontaktu - Zavazujem sa, Ze pocCas pobytu v centre nenadviazem
sexualny kontakt s inym klientom ani so zamestnancom centra a ani vonku, ak sa to
neurci inak (napr. v manzelstve).

Porusenie ktoréhokol'vek z kardinalnych pravidiel je dovodom na okamzité vylucenie
z resocializaéného programu. O vyluCeni rozhodne komunita za ucasti
poradcu/pracovnika, pripadne odborny tim centra. Klient berie na vedomie, Ze pri poruseni
ktoréhokolvek z kardinalnych pravidiel bude z centra bezodkladne vylu¢eny. Zavazuje sa
centrum opustit' v takom Case, ktory mu ur€i komunita alebo povereny zastupca centra,
najneskér v8ak nasledujuci den po zisteni danej skutoCnosti.

2. Pravidla bezpecia (elektrina, ohen, zahradné naradie, dodrziavanie zakonov, zbrane
atd’.).

Tieto pravidla maju zabezpecit ochranu zdravia, klientov, zamestnancov centra ako aj
ochranu majetku:

« Zavazujem sa nefajCit v budove centra ani v prilahlych priestoroch objektu. Beriem na
vedomie, Ze fajCit mdézem vyhradne len na mieste na to uréenom.

« Zavazujem sa zdrzat akéhokolvek konania, ktoré by ohrozilo moju bezpecCnost a
bezpecnost inych osdb a riadny chod centra.
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Zavazujem sa neprinasSat do centra zbran a ani s fiou nemanipulovat po€as vykonu
resocializacného programu.

Zavazujem sa riadne dodrziavat Ustavu SR ako aj véetky zakony, nariadenia, zmluvy a
dohody, s ktorymi prichadzam do styku (napr. Cervena na semafore, priechod pre
chodcov).

Zavazujem sa dbat o svoje zdravie, zdrziavat' sa Cinnosti, ktoré by ho ohrozovali a svoje
zdravotné tazkosti rieSim v€as a primeranym sposobom.

Zavazujem sa, ze poc€as pobytu budem uzivat' len lieky predpisané lekarom. UZivanie
volnopredajnych liekov a potravinovych doplnkov vopred skonzultujem s komunitou a
zastupcom timu centra a budem ich uzivat len v pripade ich suhlasu.

Pravidla abstinencie (témy rozhovorov, postoj ku komunitnym principom atd.).

Maju zabezpecit podporu abstinencie klientov a zaroven ucia k abstinentskému spdsobu
Zivota:

Zavazujem sa reSpektovat’ rozhodnutia a pokyny komunity a ¢lenov timu centra, ktoré
suvisia s procesom mojej resocializacie a riadit’ sa nimi.

Zavazujem sa, Zze nebudem s ostatnymi klientmi hovorit o drogach a zazitkoch, ktoré som
s nimi mal. Bezpecnym priestorom na to su skupinové a komunitné sedenia, pripadne iné
aktivity na to oficialne ur¢ené komunitou alebo ¢lenom timu centra.

Zavazujem sa, Ze pocas pobytu v centre a ucasti v resocializathom programe, neopustim
objekt centra bez suhlasu sluzbukonajuceho zamestnanca.

Zavazujem sa, ze pri predpisovani liekov upozornim oSetrujuceho lekara na svoju
zavislost’ (prevencia predpisovania liekov s obsahom alkoholu alebo inych navykovych
latok).

Zavazujem sa, Zze nebudem konzumovat potraviny, ktoré obsahuju alkohol alebo arémy
alkoholu.

Zavazujem sa, ze nebudem podavat vyherné zreby ani tikety.

Zavazujem sa, ze iného klienta nebudem podporovat v oblasti zavislého spdsobu
spravania.

4. Prevadzkové pravidla (hospodarenie s majetkom, energiami, zaobchadzanie s
rastlinami v centre). Cielom je viest klientov k vazeniu si majetku, ktory vlastnia alebo im je
nejakym sp6sobom zvereny do uZivania:

5.

Zavazujem sa, ze so svojim majetkom a majetkom inych klientov ¢i majetkom centra
budem zaobchadzat zodpovedne, aby som svojim konanim neohrozil seba alebo
druhych.

Zavazujem sa, ze so svojim majetkom a majetkom inych klientov, ¢i majetkom centra
budem zaobchadzat tak, aby som ho neposkodil, ¢i neodcudzil.

Zavazujem sa s energiami (voda, elektrina, plyn atd.) hospodarit Setrne a vyuzivat ich
len v ramci potrieb ur¢enych na danu ¢innost.

Zavazujem sa spravat k rastlinam a zvieratam humanne.

Pravidla pre zivot v komunite (reSpektovanie potrieb a hranic klientov a zamestnancov).

Su beznymi pravidlami, ktoré je potrebné dodrziavat, aby sme mohli v centre spolu zit' a
fungovat. Ich dodrZiavanie zaroven vytvara predpoklady pre uspesné absolvovanie procesu
resocializacie v ramci resocializatného programu.

Zavazujem sa zachovat dovernost informacii, ktoré som sa o ostatnych klientoch
dozvedel a neposkytnut’ ich inym osobam ako ¢lenom komunity a zamestnancom centra.
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Zavazujem sa dodrZiavat denny program.
Zavazujem sa dodrziavat nocny kfud v sulade s dennym rezimom od 22:00 do 6:00.
Zavazujem sa dodrziavat zakladné hygienické zasady.

Zavazujem sa aktivne zapajat’ do zivota komunity podla svojho zaradenia do prislusnej
fazy resocializatného programu a pridelenych uloh a dodrziavat’ pravidla s tym spojené.

Odmena je terapeuticky prostriedok ocenenia klienta za dobré fungovanie, snahu,
iniciativny pristup a pod. Odmeny predstavuju podporné a korektivne (opravné) nastroje
resocializacie. Sankcie by nemali predstavovat jediny resp. dominujuci prostriedok
formovania noveého typu spravania a navykov klienta na ceste k abstinencii:

Odmena raz za tyzden - cielom je socialne ocenenie, teda pochvala, uspech, uznanie.
Kazdy za seba vyberie jedného klienta, ktory podla neho dobre fungoval a chce ho ocenit,
povzbudit. Pozitivha spatna vazba sa formuluje tak, Zze musi byt adresna, €ize hovorim
to priamo osobe, ktorej je urCena. Mala by byt konkrétna, obsahovat konkrétne
informacie vychadzajuce z predchadzajuceho tyzdna.

Odmena raz do mesiaca - na komunite sa urci klient, ktory v ramci svojich moznosti a
kapacit pracuje najlepSie ako vie na svojej zmene a na uplathovani resocializaéného
programu za predchadzajuci mesiac. Jeho urCenie bude prebiehat tajnym hlasovanim.
Kazdy klient napiSe na papier meno iného klienta, o ktorom si mysli, Ze najlepSie fungoval
pocas predchadzajuceho mesiaca. Za tim centra sa urci tiez jeden klient. Po vyhodnoteni
hlasov klient, ktory bol urCeny ako najlepsSie fungujuci dostane aj spatnu vazbu od tych,
ktori mu dali hlas. Zdévodnia svoje rozhodnutie. Takto zvoleny klient si méze ur€it' nejaku
odmenu, ktora je v sulade s abstinentskym spdésobom Zivota.

Odmena podla okolnosti - sa udeluje klientom za mimoriadnych okolnosti (napr.
uspesna realizacia nejakého programu)

Pochvala pred komunitou - za zruSenie jednej alebo viacerych alebo vSetkych malych
sankcii, zruSenie jednej alebo viacerych alebo vSetkych velkych sankcii, zruSenie
v8etkych sankcii (malych aj vefkych) a k tomu udelena mimoriadna individualna
vychadzka, mimoriadna vychadzka cez vikend. Tato forma odmeny mbéze byt
individualna alebo komunitna.

Sankcie sluzia na to, aby sa poukazalo na nevhodné spravanie klienta. Ich cielom je, aby
klient prebral za svoje nevhodné spravanie zodpovednost. Vacsinou sa sankcie udeluju na
komunitach a podliehaju komunitnej samosprave. Sankciu méze udelit’ aj zamestnanec
centra. Sankcie je mozné rézne kombinovat, moézu ist v nadvaznosti. Taktiez je mozné
udelovat aj iny druh sankcii, nez su zauzivané. VSetky tieto konania by mali byt vykonavané
v sulade s vySSie uvedenymi dévodmi.

Upozornenie - vyuzZiva sa najma vo faze, kedy sa klient eSte len zoznamuje s
resocializaénym programom. Samozrejme, ak by iSlo o zavaznejSiu €innost, je mozné
vyuzit' ind sankciu. Upozornenie je mozné vyuzit aj v dalSich fazach, ak sa nejedna o
zavazné poruSenie pravidiel, denného programu, abstinentského spravania atd. a
komunita uzna, Ze upozornenie je dostacujuce.

Sankcia - m6ze byt udelena nasledne po upozorneni, ak sa klient nepoucil. Rovnako
v8ak mdze byt udelena aj mimo upozornenia, ak komunitna samosprava uzna, ze je to
namieste. Sankcia musi byt vykonana do urCitého poctu dni, ktory uréi komunita. Za
priestupky v spravani ako klamanie, rozpravanie o drogach mimo skupinu, rozpravanie
0 sexe mimo skupinu, manipulativne spravanie, arogantné spravanie, pouZivanie
vulgarizmov sa udeluju sankcie typu - spracovanie zadanej témy na korekciu
nevhodného spravania v rozsahu min. 1 strany format A-4, alebo je udeleny vychovny
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prostriedok "bez vyhody“ v trvani 1 tyzden - bez pozerania filmov, bez Citania okrem
uCenia, bez leZania pred vecierkou a pod. Po tyZdni vychovny prostriedok konci.

+ Podmienecéné vylucenie - klient je podmienecne vyluceny, ak hrubym spésobom porusi
pravidla, opakovane porusi pravidla, javi sa ako nefungujuci €len komunity, alebo z inych
dbévodov na zaklade rozhodnutia zamestnanca odborného timu centra alebo komunity.
Ciefom je, aby sa klient zamyslel nad svojim spravanim, motivaciou k resocializacii a k
abstinencii. Tento status trva obvykle tyzden a je mozné, aby bol klient podmieneéne
vylu€eny max. 4x za pobyt v resocializaénom programe. Klient funguje ako v 1. faze. a
zucCastniuje sa povinnych individualnych pohovorov 1x denne. Ak pohovor vynecha,
podmienecné vylucenie sa o tyzden predlZuje. Presuva sa mu termin prestupu do dalSej
fazy o dobu stravenu v podmiene¢nom vyluceni. MbzZe chodit do prace, ak je
zamestnany. Nema pri sebe telefon pocas tejto doby, Cize si ho neméze nosit’ ani do
prace. Na zaver Cita vystupnu spravu, kde zhodnoti svoje pdsobenie pocas
podmienecného vylucCenia. Na zaver komunita hlasuje o jeho zotrvani alebo vyluceni z
resocializacného programu. Na to, aby klient nadalej zotrval v resocializachom programe
potrebuje 100% hlasov zuCastnenych. PoCas podmienecného vylucenia nie je mozné,
aby mal klient prestup do dalSej fazy.

+ Automatické vylucenie z resocializaéného programu - klient je automaticky vylu¢eny
z resocializacného programu, ak porusi jedno z kardinalnych pravidiel uvedenych vyssie.

V centre je zakazané pouzivat' ako vychovny prostriedok obmedzenie kontaktu s
rodinou, ochrannu miestnost’ na separaciu klienta, pracu ako formu postihu, obmedzenie
jedla, fyzické tresty. O udeleni vychovného prostriedku rozhoduje odborny tim. Postih
udeluje verejne na skupine ¢len odborného timu centra.

Vychovné metédy su zamerané na hladanie takych Cinitelov, na ktorych je osoba so
zavislostou citliva, na hladanie toho, €o je pre takuto osobu odmenou, hladanie takych
postojov, myslenia a spravania, ktoré by mohlo spdsobit vyhasinanie patologickych reakcii
a navykov, ktoré su spolo¢nostou odmietané. Metdédy su nasmerované na svojsky tréning
vyhasinania starych reakcii a eliminovanie ich vacSou, €& menSou trvacnostou.
Resocializa¢ny program sa orientuje na eliminaciu nevyzadujuceho spravania a posilovanie
pozadovaného spolo¢enského spravania. Osobitne je klient upozorneny na kardinalne
pravidla, ktoré m6ézu mat’ za nasledok okamzité vylucenie.

Na tvorbe pravidiel a vychovnych prostriedkov sa podielaju aj klienti, maju pravo
pripomienkovat program a podavat navrhy na jeho zmenu. Aj ked je vacsina sankcii za
porusenie pravidiel spisana, je potreba o probléme viest diskusiu a dbat' na to, aby sa ku
problematike vyjadril samotny klient. Clen odborného timu ma pravo sankciu neudelit, ale
je povinny vysvetlit komunite pre€o sa tak rozhodol a to vyhradne z odborného hladiska.

O vSetkych sankciach ako aj okolnostiach pre ich udelenie je informovana
zodpovedna osoba centra u ktorej mdéze klient vzniest namietku voci udeleniu sankcie.
Nesmie to byt v pripade, Ze konanie klienta nie je jasne dokazatelne dosvedCené, nesmie
to byt len za podozrenia, alebo nesympatie. Rozhodnutie o udeleni sankcie je mozné zrusit,
ak sa zistia nové informacie, ktoré neboli dostupné, alebo skreslené pri prvom prejednavani.

Vychovny prostriedok za poruSenie pravidiel sa klientovi zapisuje do disciplinarneho listu,
ktory je nasledne uloZeny v spisovej dokumentacii.

Postup v pripade mimoriadnej udalosti ako je napriklad uraz - zamestnanec centra
poskytne prvu pomoc a ihned konzultuje situaciu s nasim zazmluvnenym lekarom, pripadne
na Cisle 112 a nasledne postupuje v zmysle pokynov dispe€ingu. Zabezpeci, aby bol klient
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z vySSej fazy pri zranenom a pripravi pre zraneného potrebné doklady (karta poistenca,
obcCiansky preukaz, sprava psychiatra — uzZivanie liekov, lieky atd.). Ak je potrebny prevoz
do nemocnice, zamestnanec centra sprevadza klienta sluzobnym autom. Zamestnanec
oboznami oSetrujuceho lekara, Ze ide o osobu, ktora je v centre z dévodu uZzivania
psychotropnych latok, pripadne na iné délezité informacie.

V pripade nezhdéd medzi klientmi situaciu rieSime zvolanim skupiny. Ak sa touto metédou
situacia neda zvladnut a je ohrozené zdravie a bezpecnost 0sdb v centre, zamestnanec
centra privola policajnu hliadku.

DEESKALACNE TECHNIKY

Deeskalacia je spbsob spravania a komunikacie, ktora vedie ku znizeniu napatia medzi
(vnaSom pripade) klientom a personalom zariadenia. Vzdy je treba mat na pamati, ze
bezpecnost personalu zariadenia je prvorada, avsak je nutné poznat spdsoby pre eliminaciu
eskalacie u klienta a nasledné postupy pre rieSenie situacie. Preto sa zamestnanci centra
postupne vzdelavaju a rozSiruju si vedomosti, zru€nosti a navyky formou réznych druhov
odbornych vzdelavani s cielom vlastného poznania, aby reflektovali svoje hranice a
nadobudli dostatocné osobnostné a emocionalne kompetencie pri rieSeni neoCakavanych a
narocnych situacii. Sucastou Specialnych vzdelavani je nadobudanie novych informacii
a inovativnych zru€nosti pre pouzivanie réznych druhov deeskalacnych technik za ucelom
zmierfiovania konfliktov, napatia a agresie.

Déraz sa kladie predovSetkym na prevenciu (neutralizacia pociatocného stresu -
negativnych emdcii, mat zaujem o prijimatela socialnej sluzby, vytvaranie bezpecnej
komunikacie, poznanie osobnosti prijimatela a uvedomenie si psychického a fyzického
stavu prijimatela) a nasledne vyuZitie tzv. makkych technik vo vSetkych akceptovatelnych
a dostupnych formach.

Medzi deeskalaéné pristupy patri:

* Verbalna a neverbalna komunikacia.

« Techniky zamerané na aktivne poCuvanie.

* Praca s emociami.

« Potreba bezpecia a istoty.

* Venovanie patriCnej pozornosti klientovi.

« Zaujem o prijimatelove problémy, potreby, pochopenie.

» ReSpektovanie sukromia a osobnosti.

* Poskytovanie informacii a zmysluplné vysvetlenie.

« Empatia a ludskost atd'.

Prvym krokom deeskalacie je vyhodnotenie situacie, dévody, Stadium (uzkost, verbalna

Ci fyzicka agresia, upokojenie) a rizikoveé faktory konfliktu. Dolezité je uvedomit’ si vlastné
reakcie, zachovat pokoj a nedat’ impulzivnu spatnu vazbu.

Druhym krokom deeskalacie je spravna komunikacia, kde je délezity sulad medzi
verbalnou a neverbalnou komunikaciou.

Neverbalna komunikacia predstavuje délezity aspekt komunikacie. Medzi jej suCasti patria
proxemika, kinezika, a gesta. Neverbalne vystupovanie musi byt neprovokativne:

« Signalizovat bezpecie, nie hrozbu a neistotu.
+ Davat priestor sebe aj prijimatefovi.
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* Mimika — nevyvalovat oci, nedvihat obocie, ocny kontakt nedrzat' dlho.

+ Sledovat mimiku prijimatela s agresivhym spravanim.

+ Postoj ma vyjadrovat sebaistotu a uvolnenost - Casté zmeny postoja vedu k eskalacii
napatia.

« Dych ma byt pokojny a hlboky.

Verbalna zloZzka komunikacie musi koreSpondovat’ s neverbalnou.

* Hlas ma byt pokojny, hovorit pomaly a zrozumitelne.

+ Je potrebné pouzivat maximalne jednoduché vety, zrozumitelné pokyny, zname slova,
overovat informacie.

* Hovorit o tom, €o vidim (Vidim, Ze ste rozruSeny, ¢o sa deje? Vidim, Ze nie ste vo
svojej kozi, ¢o sa stalo?).

* Odviest pozornost vhodnym spésobom.

+ Nekomentovat spravanie, nevynasat sudy.

* Vyjadrovat empatiu a pochopenie.

+ Odpovedat na otazky, ktoré vedu k pochopeniu, nevSimat’ si invektivy.

« Zostavat nad vecou, pri vystupnovani agresivneho privolat pomoc.

Medzi techniky aktivneho poc€uvania patria ocenenie, zrkadlenie pocitov, parafrazovanie,
zhrnutie, prerozpravanie povedaného, ...

Tretim krokom deeskalacie je vyjednavanie, ktorého zakladnym cielom je zmenit
konfrontaciu na diskusiu a jasné nastavenie hranic. Pouzitim spravneho postupu
deeskalacie nasilia dokazeme predchadzat’ stupnovaniu konfliktov a vyhneme sa tak dalSim
traumatizaciam.

+ Vystupujeme ako osoba ochotna a schopna pomoct.

+ Konfrontaciu menime na diskusiu.

+ Cielom je vysledok vyhra—vyhra. Docielenim moZznosti volby robi z agresora partnera.
* Vysvetlujeme a popisujeme zmysel vykonavanych intervencii.

V kazdom pripade je nutné brat ohlad na individualne potreby a Specifika kazdého klienta,
mat dostatocné informacie o klientoch a byt pripraveny pre zabranenie eskalacie
v akejkolvek forme. Ak by k takémuto konaniu doslo, vSetci zamestnanci su pouceni ako
maju postupovat. Ako chranit’ seba a ostatnych klientov, kedy a ako volat o pomoc tak, aby
bol zabezpeceny plynuly chod centra a zaroven aby deeskalovali nasledky konania klientov
a zabezpecili vyrieSenie situacie v prospech vSetkych zucastnenych stran.

V pripade inej bezprostrednej situacie ako je napriklad poziar, povoden a iné krizové
situacie, tak ako urizikovych iv krizovych situaciach je vypracovany plan pre
zamestnancov, ako maju v danej situacii konat a reagovat, aby zbyto¢ne nevytvarali
zmato¢nu atmosféru a tym nevystavili klientov a seba samych nebezpecenstvu a moznému
ohrozeniu.
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ODBORNA POMOC PO UKONCENI RESOCIALIZACNEHO PROGRAMU

Klientom po ukonéeni nasho resocializaéného programu ponukame moznost’:

« Ugasti na velkych skupinach, ktoré su pravidelne organizované v nasom centre.
« Ugasti na abstinenénych kluboch ako svojpomocnych skupinach v nasom centre.

« Ugasti na individualnej psychologickej konzultacii alebo na socialnom poradenstve
v nasom centre.

+ V pripade zivotnej krizy m6ze klient vyuzit telefonicku linku centra, online s odbornym
zamestnancom zariadenia.

« Zaroven ponukame naSim klientom ucast na posilnovacom programe, ktorého cielom
je podporit klientovu abstinenciu. Klient ho vyuziva v situaciach, ked' pocituje potrebu
stabilizovat sa a pripomenut’ si abstinentsky spdsob Zivota. PoZiadat o posilhovaci
program moze klient sam (telefonicky, pisomne, osobne) a rovnako aj centrum méze
ponuknut klientovi posiliovaci program. Klient ma moznost' vyuzit' posilfiovaci program
v rozmedzi 14 — 30 dni. Dizka trvania tohto programu sa stanovuje na zaklade
individualneho posudenia odbornym timom a s prihliadnutim na objektivne okolnosti
klienta. Posilfiovaci pobyt je moZné v procese prediZit z objektivnych prigin.



