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Zdruzenia MUDr. lvana Novotného v Bratislave - Petrzalke,

v budove Sanatoria AT:
/d'alej Sanat6rium AT /

ResocializaCnu starostlivost sa vykonava v priestoroch Sanatéria AT od roku 1996.
Ide o komplexnu socialnu rehabilitaciu, resocializaciu a reintegraciu klientov
zavislych od psychoaktivnych latok s naslednym preklenovacim obdobim
a aktivne riadenou trvalou podporou v socialnom prostredi klubov pre zavislych
arodinnych prislusnikov.

Vyznamnou sucastou je cely komplex poskytovanych sluzieb zamerany na vykon
povolania v Skolskych, resocializacnych a inych pomahajucich profesiach.

K resocializacii v Sanatoriu AT pristupujeme skupinovo nediferencovane k primarnej
droge. Vyznamny reSpekt kladieme na individualnu mentalnu integritu. Skusenosti
nam potvrdili, Ze polymorfnd symptomatoldgia psychického poskodenia subjektu
zavislostou od réznych psychoaktivnych latok pre resocializaciu nie je vyznamna.
Specificky je charakteristicka pre subjekt, ktorému treba v rdmci resocializaéného
procesu prispdsobit resocializacné Standardy fungujuce v rovine rozhodovacich
a ovladdacich procesov ega. Z toho ddévodu riadime proces a program resocializacie
nezavisle od druhu psychoaktivnej latky, alebo poruch navykov a impulzov.
Medikamentdzne pristupujeme k resocializacii u zavislych individualne v Uzkej
spolupraci s poskytovatelom zdravotnickej starostlivosti Sanatériom AT.

Adresa: budova Sanatéria AT
Osuského ulica ¢. 10, 851 03 Bratislava — Petrzalka
mobil: 00421 905 503 258
00421905886 618
tel.: 00421 2 6224 6466
web. www.sanatoriumat.sk <http://www.sanatoriumat.sk/>
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Plnoleté fyzické osoby zavislé od alkoholu a ostatnych psychoaktivhych latok /
latkové zavislosti/, vratane tabaku a kofeinu, osoby s poruchami navykov a impulzov
Inelatkové zavislosti/, muzi aj zeny.
Plnoleté fyzické osoby /dalej PFO/, podla Zakona ¢. 305/2005 Z. z. o
socialnopravnej ochrane deti a socialnej kuratele /dalej SPODSK/ na zaklade:

1. Dohody medzi PFO a Centrom

2. Odporucania SPODSK a dohodou medzi PFO a Centrom

30 miest pobytovou formou, v starostlivosti 24 hodin denne, s volnym pohybom.
Dve 15-¢lenné skupiny.

Z&kladnou podmienkou prijatia klienta do Sanat6ria AT je odporucanie psychiatra z
dbévodov realizacie jeho defektne nastaveného individudlneho socialneho
programu, ktoré zabezpecCujeme priamo v Sanatdriu AT v psychiatrickej ambulancii.
Ak ide o klienta mladSieho ako 25 rokov, tak vac¢sinou o komplex socializacie
osobnosti, pretoze kontakt s psychoaktivhou latkou mu narusil zdravy vyvoj.
Prijimanie takéhoto klienta sa deje aj na zaklade odporucania psychiatra
zdravotnickeho zariadenia, v ktorom bol aktuélne lieCeny.

Za idedlnej spoluprace je tento prechod nevhodné ¢asovo predlzovat, ale treba ho
urychlit s jednou jedinou podmienkou ,sthlasom klienta”. U socialne
depravovanych osobnosti bez tejto dobrej spoluprace nie je zabezpeceny klientovi
navrat k Standardnym normdm v spravani k  psychoaktivnym latkam. Z tychto
dévodov vroku 1996 sme zriadili zariadenie, Sanatérium AT, ktoré tento
prechod prakticky okamzite zabezpecuje, ¢o sa prejavuje aj v celostatne
uvadzanych pozitivnych Statistickych vysledkoch.

Spolupraca s organom SPODSK je zvlast vyznamna a vazime si ju najma z toho
dévodu, Ze podporuje tento priamy kontakt klienta s resocializacnym zariadenim, ¢o
ma tiez podstatny vplyv v celom komplexe resocializacného programu a na jeho
vysledkoch. Z tychto dévodov
solidarity s SPODSK mame také vysledky ako prezentuje Statistika. Pomahaju nam
prave v urychlovani celého resocializacného programu.
Do resocializacie je prichod mozny len s odporucanim od psychiatra:

* nazaklade odporucania organu SPODSK

* ajbez odporucania SPODSK
V pripade vol'nych miest maju prednost klienti s odporucanim organu SPODSK.

KedZe naSe centrum uUzko spolupracuje s poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti Sanatériom AT, ktoré sidli v rovnakych priestoroch, len v inej Casti



budovy, stadi klientovo rozhodnutie a navsteva v ambulancii Sanatéria AT, ktora
podla zdravotného stavu rozhodne, Ci je potrebnd hospitalizicia (psychiatrické
lieCenie) alebo odporucenie do resocializacného programu.

Z pacienta, ktory je prijaty do zdravotnickeho zariadenia Sanatérium AT, sa po
stabilizacii zdravotného stavu, po odporucani psychiatrom do resocializacného
programu stava klient centra, ¢o ma nasledujuce vyhody:

1. Identifikacia klienta s problémom, ktord ponuka kontinuitu, ¢im udrZiava
Standardy emocionalneho prezivania viazané na primarnu skupinu,

2. Uchopenie problematiky a prijatie konfrontacie, ktoré je riadené
nekontrolovanou Specifickou tuzbou po nadsStandardnej odmene
s racionalizaCnymi tendenciami z hladiska postojov klienta,

3. Socidlne usmernenie, ktoré je potrebné pre kooperaciu a integraciu klienta
do komunity a ktoré su v kontinuite viazané na pdvodnu terapeuticku
skupinu a v nezastupitelnej miere aj na viazanost a doveru celého timu.

Takto odpadaju konflikty suvisiace s mechanizmami obrany drogového ega
a komplikovand, ¢asto az rigidnd behavioralna kodifikacia role zavislého, ktora ma
ulah¢enu dekompoziciu poruch spravania, €o je vyznamné z hladiska prognédzy.
Resocializacny program nevykonavame: pre deti, ani pre plnoleté osoby, ktoré chcu
byt umiestnené spolu so svojim dietatom.

Resocializacny program nevykonavame pre pobytové opatrenia sudu, ani opatrenia
pre deti.

Nase zariadenie bolo v roku 2016 kompletne zrekonstruované, rekonstrukcia bola
uskuto¢nena na zaklade dlhoroénych skusenosti zriadovatelov. Sklada sa z troch
Casti stavebne navzajom oddelenych, ale zaroven funkéne ucelovo prepojenych,
prakticky tvoria jeden celok. Preto nam situacia umoznila vytvorit samostatnu
oddelenu Cast pre:
- poradenstvo,
- prijatie do resocializacného programu,
- komplexnu sociorekonStrukciu zriadenim klubu pre klientov
v postresocializatnej starostlivosti, pokraCovanie adaptacnych
mechanizmov klientov v prvych situaciach kontaktov
- areal pre Sportové, spolocenské a rodinné aktivity poCas resocializacie aj
v postresocializacnej starostlivosti
- ucelovo vytvorené podmienky v internom aj externom prostredi v procese
resocializacie pre adaptaciu na pracovné navyky.

Pocet miest v centre je 30. Prvé poschodie je urCené na ubytovanie, osobnu
hygienu, stravovanie a spolocenské cCinnosti klientov. Nachadza sa tu jedalen,
klubovna, spolodenska miestnost, izby pre muzov, izby pre zeny, terasa a priestory
na stretnutie klientov s navstevami (rodicia, rodinni prislusnici).



Na kazdej izbe ma klient miesto na ulozenie osobnych veci. Osobna hygiena sa
vykondva Standardnymi metédami v oddelenych socidlnych zariadeniach (sprchy
a WC). Okrem toho na kazdej izbe je samostatné umyvadlo s teCucou teplou
a studenou vodou. Pretoze klienti trpia réznymi koznymi komplikaciami, nizkym
resp. poskodenym imunitnym systémom, maju volny pristup k osobnej hygiene.
Rovnako maju klienti vol'ny pristup k osobnej hygiene po Sportovych vykonoch.

Na prizemi je kuchynfa na pripravu stravy, posilfiovha, ping-pongovy a futbalovy stél.
Vonkajsi priestor okolo budovy tvori dvor s vybavenim pre loptové hry (volejbal,
nohejbal, minifutbal), priestor na beh, moznosti pestovania kvetov, byliniek
a zeleniny.

Vykonavanie resocializacného programu riadi v celom rozsahu riaditel Sanatéria
AT, PhDr. Jana Zemlikova, PhD. v Uzkej kooperécii s lekdrom pre zdravotnicku
starostlivost.
Odborné a ostatné Cinnosti v centre sa vykonavaju prostrednictvom:
1. ¢&lenov odborného timu
2. zamestnancov, ktori zabezpecCuju odborni pomoc a starostlivost v
skupinach

1. Odborny tim tvoria dvaja socialni pracovnici a jeden psycholég v pracovnom
pomere na ustanoveny tyzdenny pracovny ¢as, vSetci s vysokoskolskym vzdelanim
2. stupna.

2. PoCet zamestnancov a profesijna Struktira zamestnancov v skupine:

* skupina &. 1 — lekdr s VS vzdelanim, psycholég s VS vzdelanim, referent
readaptacénej starostlivosti s VS vzdelanim v odbore zdravotnictva, asistent
mentalnej rehabilitdcie s VS vzdelanim, referent readaptaénej starostlivosti
s Uplnym strednym odbornym vzdelanim

* skupina &. 2 - socidlny pracovnik s VS vzdelanim 2. stupfa, 2 asistenti
mentélnej rehabilitacie s VS vzdelanim, referent readaptacnej starostlivosti
s VS vzdelanim 2. stupria v odbore zdravotnictva, 1 referent readaptaénej
starostlivosti s Uplnym strednym odbornym vzdelanim.

Skupinu vedie sluzbukonajuci personal. V pripade potreby sa pracovnici menia.
VSetky zmeny v skupine suvisia s aktualnou situaciou, su dynamicky
prispésobované aktualnym potrebam resocializacie klientov v resocializacnom
programe.

Program centra podla skladby individualit Casto potrebuje niektoré zasahy inych
odbornikov. Preto centrum uzko spolupracuje s poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti, v tej istej budove Sanatéria AT, len v inej Casti. Tato spolupraca je
vyznamna najma z toho dévodu, ze je okamzitd a nevyzaduje ziadne Casové, ani
technické komplikacie, ktoré by mohli zdravotny stav znevyhodnit. Naj¢astejSie su



to zdsahy odbornych lekdrov podla vyskytu onemocnenia, Urazu alebo psychickej
indispozicie klienta.

Pri programovani kultdrnych a spolo&enskych aktivit (Cisté Vianoce - v priestoroch
divadla Kulturneho strediska, Den rozhodnutia — v priestoroch tenisového areélu,
Vianocné posedenia a NovoroCné sviatky — v priestoroch Sanatéria AT s pozvanim
hosti a osobnosti, ktoré poCas roka spolupracovali so Sanatériom AT, M3ajové
slavnosti a pod.) spolupracuje Sanatérium AT s mnohymi dobrovolnikmi ucitel'mi a
profesormi pracujucich na Skolach. Sprostredkovdvame na ziadost Skol
a socialnych institucii kontakty s klientmi, ktori uz vedia Strukturovane odpovedat
na kladené otazky.

O prijati do resocializacného programu rozhoduje medicinsky zaver psychiatra
s odporucanim na tuto starostlivost. Prvy kontakt s klientom je ,zoznamovaci” kedy
vacsinou psycholdg alebo socialny pracovnik prevedie vstupny pohovor.

U nas tento vstupny pohovor vykonavame pri skupinovom hodnoteni po ukonceni
lieCebného procesu v zdravotnickom zariadeni tak, aby rozhodnutie pokracovat
v resocializacii ostalo vlastnym rozhodnutim klienta. Ma to nekonecnu vyhodu
v tom, ze klient je adaptovany na prostredie, na zname tvare klientov, s ktorymi
ziskal priatel'sky vztah a posilhovaciu vzajomnu vazbu. U klienta je takto
minimalizovany vstupny intrapsychicky konflikt a absolutne vylu€¢ené uchopenie
klienta pod tlak socialne eSte neadaptovanych klientov.

Pred prijatim je klient oboznameny s resocializacnym programom, vratane prav
a povinnosti platné pre pobyt. Toto potvrdi podpisom pri uzatvarani zmluvy. Je
informovany o spracuvani osobnych udajov v sulade so zakonom ¢. 18/2018 Z. z.
o ochrane osobnych Gdajov a nariadenim EP a Rady EU.

Klienta prijima socialny pracovnik, alebo psycholdg podla rozpisu sluzieb.
Klient, ktory prichddza z iného zariadenia je pouceny, Ze resocializacny program
moze ukoncit kedykol'vek, ked'sa tak rozhodne podpisanim reverzu.

Cielom resocializacie je kompletna reintegracia klienta do spoloc¢nosti s uplatnenim
jeho schopnosti a talentu.

Resocializatny program prebieha v komunithom systéme so spoloénym
programom. Komunita tvori jednotny celok zlozeny z personalu centra, klientov
a odborného garanta. Centrum vykonava socialnu pracu, psychologicku
starostlivost, odbornu diagnostiku, rehabilitacna c¢innost, nacvik pracovnych
zrucnosti. Utvara podmienky na zaujmovu ¢innost, Sportovu a kultirno-vzdelavaciu
¢innost. Vytvara podmienky na pripravu stravy.



DiZka trvania resocializaéného programu je najmenej 10 a najviac 24 mesiacov.
V pripade potreby, nad uvedend dizku trvania resocializaénej starostlivosti sa
klientovi ponukne, v pripade nepostacujucej adaptacie sa na pracovné — profesné,
zaujmové, alebo rodinné prostredie, moznost pokracovat v preklenovacom obdobi,
ktoré mu individualnym pristupom zabezpeci vhodnu readaptaciu. NajCastejSie ide
o pretrvavajuci intrapsychicky konflikt v poslednej faze resocializacie vzhladom na
osobnost /pri dualnych diagnézach/, alebo zaujmovu sféru /najCastejSie
umeleckého charakteru/, alebo rodinného prostredie /nevhodné socialne zazemie,
exekucie/. Klient po ukonceni resocializacného programu prechadza do
preklenovacieho obdobia na vlastnu zZiadost.

Klienti su zaradeni do dvoch skupin na podporu abstinentskej klimy a podla typu
osobnosti naprieC faz tak, ze v kazdej skupine su novi clenovia, ktori odozieranim
ziskavaju nové ponuky na prijatie zmeny v mysleni a spravani, a klienti uz
adaptovani na rezim. Cielom je vzajomna motivacia. PocCet v skupine je 15.

V pripade potreby pracuju jednotlivé skupiny aj s mensim poc¢tom klientov, ¢o suvisi
s aktualnou atmosférou v komunite /napr. Zenska skupina a pod./ ako aj vyberom
témy, ktord sa dotyka Specificky jednotlivych klientov samostatne /napr. pri
motivacii do abstinencie cigariet u klientov, ktori fajCia a pod./

* Adaptacia klienta na rolovy konflikt medzi rolou zavislého a abstinentskou rolou.

* Zahjjenie spoluprace a obnovenie aktivnych ¢innosti (odchod z pasivity).

* RekonsStrukcia hodnotovej orientacie a obnovenim pudu sebazachovy.

* Navrat k pdvodnej zaujmovej sfére, jej rozSirovanie s definovanim ustredného
zaujmu.

* Objavovanie talentovych schopnostijedinca a ich rozvijanie.

* Akceptovanie moralky, etiky a vSeobecne platnych socialnych noriem.

* Tréning v pokore, sebaovladani, trpezlivosti a rozvijani navykov a zru¢nosti.

* RozSirovanie poznania a vedomosti podla osobnostnych danosti klienta.

* Standardizovat a stereotypizovat mravny a tvorivy princip ochranného spravania
- vybudovanie tzv. "ochranného svedomia".

V jednotlivych Ulohdch sa mnohé faktory zavislosti opakuju natolko, Ze

vznikd podozrenie, ze sa nehovori ni¢ nové, alebo len mélo. Je to preto, lebo
zavislost vytvara nekonecne spleteny mechanizmus previazany na faktory
osobnosti a bolo potrebné prave tymito spatnymi vazbami poukazovat na zlozitu
mozaiku myslenia zavislého a na potrebu neustale sa vracat do Struktur, ktoré
napokon vytvoria novy systém myslenia.
.Drogové myslenie” ma mnohé vzajomné suvislosti, ktoré treba postupne u klienta
odhalovat a vytesnavat. Tento proces nie je mozné urychlovat a uz vébec nie
predikovat do buducnosti. Je vysoko individualny, zamerany na jednotlivca
a niekedy aj na jeho rodinu, ktora je v procese resocializacie jeho neodmyslitel'nou
sucastou.



Resocializdcia klienta vyzaduje skusenosti a nesmiernu trpezlivost. Nikdy
nehladdme v spravani zavislého logiku, lebo tam jednoducho nie je.

Podstatnou vecou pre Uspesnu resocializaciu je, aby klient citil, ze osoba, ktora
s nim vedie rozhovor /socialny pracovnik, psycholég/ mu rozumie, ze mu chce
poma&ct a ze ho méa naozaj rad. Neda sa to na klienta hrat. Takyto pracovnik musi byt
vzdy sdm sebou, musi mat Standardnu naladu, nesmie sa dat strhnut k agresivite av
prostredi kontaktu s klientmi musi riadit svoje spravanie tak, aby v nom klienti
nachadzali vzor. Pri akejkol'vek ,katastrofe” musi najst presvedcivé vychodisko.

Navyk na resocializaCny rezim, ako aj na socialnych pracovnikov a spoluklientov so
ziskanim dbévery zohrava vyznamnu resocializacnu ulohu v tom, ze klienti po
ukoncCeni lieCenia v zdravotnickom zariadeni ostavaju v prostredi, ktoré poznali, kde
sa vzajomne reSpektovali a z vykonov a svojpomoci v abstinencii aj uctievali.
Druhou absolutnou vyhodou bolo poznanie poruch spravania kazdého klienta
a moznost individualizacie pristupu k jeho Specifickym porucham spravania
a myslenia pocas resocializacie. Tato vyhoda napomaha odhalovat mnohé
individualne Specifické zvlastnosti a poruchy, pretoze neexistuju dvaja jedinci, ktori
by mali rovnaky systém predstayv, tuzob, aktualnych potrieb. Toto spojenie lieCenia a
resocializacie je na Slovensku jedinec¢né, a vidiet to napriklad aj na celoStatne
registrovanych klubistoch, prevazne od alkoholu, aj ked v sucasnosti ani v tom
neexistuje presnad diferenciacia (v nasom zariadeni je registrovanych takmer
polovica klubistov, z celkového poctu, v postresocializaCnej starostlivosti, ako
vykazuje celé Slovensko — podla Statistiky ASKAS).

Délezitou sucastou programu resocializacie je rodinna terapia realizovana
diskrétnou individualnou alebo skupinovou formou, niekedy dokonca aj navstevnou
formou v rodine alebo na pracovisku (systém terapie siete).

Len transformovana rodinna atmosféra vytvara podmienky pre trvalu
spolupracu, ktord mnohi jedinci v abstinencii potrebuju v rdmci podpornej
resocializacie.

* Zakladnu starostlivost, ktorou je stravovanie, ubytovanie a dozor personalu.

Komunitny systém so spolo¢nym programom.

* V komunite s platnym prevadzkovym programom a dodrziavanie principov
komunikacie a spolo¢enskych noriem.

* Komunita sama urcuje vlastné moralne principy.

Komunita dynamicky prisposobuje pravidla stanovenym cielom.

* Individualizacia dizky pobytu. V zariadeni klient zotrvadva 16 az 24 mesiacov.
Minimalny limit pobytu nie je uréeny.



PoCas resocializacie sa klientovi umozni rozSirovanie zaujmovej sféry,
rekvalifikacia, resp. "dokvalifikacia".

V komunite je programovana kulturno - vzdelavacia ¢innost.

Komunity organizuju rehabilitacno - rekondi¢né pobyty, zname pod nazvom
terénna aktivita.

Komunita tvori jednotny celok zlozeny z personalu centra, klientov, odborného
garanta, supervizora a iného odborného pracovnika, ktory zabezpecuje,
sprostredkuje zdravotnu starostlivost v zdravotnickych zariadeniach, v
oddvodnenych pripadoch v Specializovanych zdravotnickych zariadeniach.
Starostlivost v zariadeni sa poskytuje na zaklade zmluvy medzi Sanatériom AT a
klientom.

Resocializacné zariadenie udrzuje stabilné kontakty s rodinou klienta.

Kapacitu pobytovych miest v zariadeni ma zriadovatel na zaklade sthlasu RUVZ.

stimulacna funkcia — podpora, podnietenie, vyvolavanie ziadlceho socialneho
spravania

ochranna funkcia — podpora ochrannych vzorcov myslenia a spravania
regulacia rozhodovacich procesov — usmerfiovanie drogového spravania
rozdelovacia a prerozdelovacia funkcia — rovnomerné rozdelovanie zatazenia
a rozdelovania funkcii

homogenizacna funkcia — identifikacia vo vzajomnych rolovych poruchach
spravania

preventivna funkcia — opatrenia zabranujice vzniku recidivy

Redukciu vplyvu bazivosti sleduje rekodifikaciu dependentného ega a rozvoj
osobnosti v dalsom zivote. Tento proces si vyzaduje aby klient prijal niekolko
informacii tak, ze intrapsychicky nebudu konfrontované s aktudlnym prezivanim
negativnej €i pozitivhej emaécie. Patri sem predovsetkym:

akceptacia role zavislého

rekonstrukcia zaujmov

rozvijanie talentu, schopnosti a zru¢nosti

rekonstrukcia hodnotovej orientacie

identifikacia poruch myslenia prostrednictvom komunity
podpora v abstinencii

tréning v prijati konfliktu s redukciou konstrukcii

Koriguje nevhodné spravanie alebo vztahy v skupine, v komunite alebo v
interakcii so socialnym pracovnikom.
ZlepSuje alebo minimalizuje pracovno-pravne konflikty u klienta.



* Usiluje o zlepSenie celkovej situacie klienta. U ireverzibilnych zmien ponuka
klientovi oslobodenie od neprimeraného pésobenia patologickych
mechanizmov i za cenu aspon minimalnej adaptéacie.

* Eliminuje konflikty v socialnom prostredi.

* Rozvija schopnosti klienta, posiliiuje jeho spravne rozhodnutia.

* Stard sa o vzdelavanie resp. rekvalifikaciu klienta, primeranu jeho schopnostiam.

* Vytvara podmienky na tréning v rieSeni kritickych situdcii.

* Eliminuje neziaduce konstrukcie klienta do buducnosti a usiluje o harméniu
medzi realitou a schopnostami klienta.

* Neustdle sleduje socidlny pripad, definuje nedostatky, monitoruje aktualne
situacie a robi prognostické zavery pre dalSie ciele socialnej prace.

* V odbvodnenych pripadoch navrhuje aj legislativhe zmeny.

* Zabezpecuje komunikaciu klientov navzajom

* riadi komunitny rezim,

* riesSi vSeobecny aj individualny analfabetizmus

* didaktika o principoch abstinencie

* konfiguracia redlnej idiogndzie

* tréning v autoregulacii cravingu

* potlacanie rizikovych faktorov v mysleni a spravani

* vybudovanie ,domovského prava a povinnosti”

* rozvijanie emociondlnej inteligencie (sebaovladanie, schopnost sam seba
motivovat, registracia a spravna reakcia na emdcie inych, spravne reakcie na
craving, zvladanie cravingu, zvladanie role ¢lena komunity).

Kontrolu resocializacného procesu vedie kazdy pracovnik vo svojom komunitnom
zoSite.

Plan cCinnosti urCuju aktudlne individudlne zasahy subjektov do resocializacného
procesu. V programoch odborného vedenia stretnutia skupiny su vzdy
programované aktualne individualne poruchy spravania u jednotlivych clenov
komunity.

Komunita sa ku kazdému problému vyjadruje a navrhuje rieSenia. Z nich potom
spolu so socidlnym pracovnikom, alebo psycholégom uzavru zakonite iba jeden
problém. Nesmu sa uzatvorit dva problémy. V takom pripade ak sa uzatvoria dva
problémy, klienti si vyberaju ten lahSia proces resocializacie viazne v Unikoch.

- kultivacia redi,
- negacia vulgarizmoy,



- 0sobna a komunitnd hygiena,

- spravanie podla pravidiel, zvyklosti a spolocenskej moralky,

- rekons$trukcia sociokulturnych vazieb navsStevami divadiel, kulturnych
podujati ako divadlo, kino, vybrané koncerty,

- vyber televiznych programov,

- Sport, turistika a programovanie volného Casu.

Socialny pracovnik je &lenom resocializa¢ného timu. Clen timu sa stava zdrojom
odozierania spravania samotnymi klientmi. Ulohou socidlneho pracovnika
a psycholdga je docielit ochotu klienta viest rozhovor o probléme so socidlnym
pracovnikom a prijatie socialneho partnerstva

s postupnym priblizovanim sa k subjektivnemu problému klienta a k pravde.
Castokréat sa tak deje na zéklade prechodu ku katarznému dialégu produktivnym
rozhovorom s klientom ,docielit” prijatie pomoci.

*  ZmieSana skupina alkoholikov, narkomanov, hrd€ov a pod., ktori su
v resocializacii

* skupina klientov a partnerov

skupina partnerov a rodi¢ov

, ktora
potrebuje aktudlne rieSenie. Stretnutia podla potrieb, tzv. cielené skupiny:

* skupina alkoholikov

skupina narkomanov

* skupina novych klientov

skupina klientov zloZzena podla ich problémov

* zmieSana skupina klientov a rodinnych prislusnikov
skupina problémovych rodin

* individudlna skupina klient a rodinny prislusnik resp. rodina

Individualny resocializany program tvori psycholég alebo socialny pracovnik za
ucasti klienta. Zakladna Struktuara programu:
- Hlavnym cielom je - kompletnd reintegracia klienta do spolo¢nosti
s uplatnenim jeho schopnosti a talentu.
- Ciastkové ciele - rekonstrukcia hodnotovej orientacie, korekcia nevhodného
spravania, rozvoj zaujmovej sféry, zlepSovanie socidlnej komunikacie,
posiliiovanie schopnosti spoluprace, zlepsSenie celkovej situacie klienta,



a tiez konkrétne ulohy na dosiahnutie cielov u klienta /zahajenie spoluprace,
komunitné sedenia, zapojenie sa do aktivit zabezpecujucich chod centra,
pohybové a Sportové aktivity /.

- Nadviazanie spoluprace s rodicmi na stretnutiach ur¢enych pre rodiCov 1x za
tyzden (pondelok), v pripade potreby individualne sedenie s rodiCom a
dalSim pribuznym.

- UrcCenie adaptaCnej fazy u klienta, kritéria prechodu do jednotlivych faz,
uvedené v Casti opis odbornych metdd prace s PFO.

- Spbsob spoluprace so Skolou, ak ide o klienta pripravujuceho sa na
povolanie — dohodne sa sprievod klienta na dochadzanie do skoly a zo Skoly.
Po ziskani zruénosti a znalosti klient chodi do Skoly samostatne, sprievod je
potrebny uz iba zo Skoly. Po kompletnej adaptéacii klient komunikuje
s prostredim samostatne.

- Spbsob zabezpeclenia zdravotnej starostlivosti podla zdravotného stavu
klienta.

- Spbsob travenia osobného volna dohodne psycholég alebo socidlny
pracovnik s klientom v zdujme osobného rastu klienta. Prvym krokom su
pohybové aktivity, dalSi rozvoj zabezpecuje zlepSovanie socialnej
komunikacie v programoch spoloCenskych hier, ale aj kolektivne Sportové
aktivity. ZabezpecCenie kontaktu s literaturou podla zdujmu klienta, rozvoj
manualnej zru¢nosti a tvorivosti.

- Tvorba programov Def rozhodnutia a Cisté Vianoce so zameranim na aktivity
jednotlivych klientov podla osobnosti a zaujmovej sféry (dokumentacia
jednotlivych ro¢nikov od roku 1996 doteraz je v archive Zdruzenia: fotografie
a vided). Programy su za aktivnej ucasti bratislavskych strednych Skél,
Strednej zdravotnickej Skoly a verejnosti.

- Spbsob udrziavania kontaktu s rodicmi, pripadne dalSimi pribuznymi (po
adaptacii klienta na rezim méze prijimat telefonické hovory od rodi€ov denne,
navstevy rodicov v uréenom dni raz za tyzden).

- Klienta hodnoti komunita za pritomnosti psycholéga alebo socialneho
pracovnika raz do tyzdna (piatok) formou hodnotenia.

- Socialny pracovnik dohodne s organom SPODSK harmonogram hodnotenia,
pripadne ndvstev podla potreby klienta a poziadavky socialneho kuratora.

- Plan naslednej odbornej pomoci po ukonceni resocializacného programu.
Ponuka pravidelne navstevovat klub abstinujucich zavislych, pripadne sa
dohodne dalSia pomoc podla potrieb klienta.

Poznamka:

Cisté Vianoce, pravidelne organizované podujatie od roku 1996, ide o kulttrno-
spolocenské podujatie, ktoré dava moznost poskytnut prostrednictvom umeleckej
vypovede zavislych vyznanie Cistému zivotu. Je aj prilezitostou podakovat sa
rodinnym prislusnikom, vSetkym priatelom abstinujucich zavislych, ako aj
Studentom strednych Skdol s mysSlienkou vzajomnosti, porozumenia aj pomoci.
Nosnou ¢astou projektu je divadelné predstavenie suboru klientov centra.



Den rozhodnutia, pravidelne organizované podujatie od roku 1998, ide o Sportovo-
kulturny projekt, ktory organizuje Sanatorium AT pri prilezitosti Medzinarodného
dna proti zneuzivaniu drog a nezakonnému obchodovaniu s nimi kazdy rok v juni.
Klienti Sanatdria AT a Studenti bratislavskych strednych Skdl sutazia vo viacerych
Sportovych disciplinach, okrem Sportovej Casti sa Skoly a klienti Sanatéria AT
podielaju na tvorbe kulturneho programu. Podujatie méa preventivny charakter.

Prava klienta sluzia na ziskavanie novych navykov. Vytvaraju podmienky pre
rekonstrukciu novej kvality rozhodovacich procesov narusenych zavislostou. Tieto
prava umoznuju klientovi sebareflexiu, a tym aj zaujem o spolupracu. Tento proces
nie je nikdy primerane kontinualny, a preto niektoré podmienky prav musia byt na
potrebny ¢as obmedzené, alebo, podla potreby, zmenené ich poradie ziskavania.
Prava nie su automatizované, ale suU ponukané pod kontrolou riadiaceho timu
pracovnikov, pretoze charakteristiky poskodenia spravania, ako aj proces
resocializacie u klienta, su Specificky individualne.

Prava a povinnosti klienta reguluju resocializacnu klimu v naSom zariadeni. Do
tychto opatreni patri aj pravidelny tyzdenny kontakt s rodinnymi prislusnikmi,
ktorym odbornici na sedeniach didaktickou formou ponukaju spoznavanie
zavaznosti zavislosti a dévody, ktoré klientom mdzu pomébct v rozhodovacom
procese abstinovat ale aj opacéne, ktoré im moézu poskodit. Udast na tychto
stretnutiach je dobrovolna. Na sedenie maju pristup vSetci ¢lenovia mikrosociety,
ktori prejavuju zaujem.

Kvalitu vykonavanych povinnosti klienta sleduje personal zariadenia a spolu s nim aj
ostatni ¢lenovia komunity. Pri zisteni nedodrziavania povinnosti, alebo zneuzitia
prava klienta, toto oznamuje verejne.

Resocializacny program, pod vedenim socialneho pracovnika, alebo psycholéga,
takto umoznuje nahliadnut celej skupine do variability ovplyvhovania spravania
zavislostou. Skupinové rieSenie omylného vykonu klienta ponuka vyznamny
.zbratavaci” mechanizmus v komunite.

* pravo klienta na byvanie, hygienu, stravovanie v sulade so zdsadami zdravej
vyZzivy, pitny rezim a v rovnakych intervaloch striedanie dna a noci

* pravo na potrebnu a vyznamnu psychologicku starostlivost, ak o nu poziada

* pravo na terapiu, ak o nu klient poziada, alebo je mu odporucana -
zabezpeCovana v zdravotnickych zariadeniach - ako pomoc pri rieSeni
problému so zavislostou

* ,domovské" pravo



* pravo nového klienta na individudlny rezim (podla vyvoja spoluprace a
potreby)

* pravo na vzdeldvanie a pripravu na povolanie

* vyjadrit sa na komunite, podelit sa so svojim problémom

* pravo na nacvik relaxacnych a inych spésobov preladovania sa

* pisat dennik

* budovat si novy ,rolovy" stereotyp

* pri dodrzani podmienok spoluprace pravo na pobyt v zahradnej Casti
zariadenia, alebo na Sportovisku (pri novom Kklientovi tzv. ,doprovod”
s klientom, ktory ma vybudované domovské pravo)

* hrat loptové hry, stolny tenis, spolocenské hry, behat podla odporucania
socialneho pracovnika, alebo komunity

* programovo pouzivat posilfovnu

* prat, zehlit bielizen a Satstvo podla potreby

* fajcit na urCenom mieste

* vuréenom Case prijimat telefonické hovory od rodicov (alebo inych blizkych
0s6b so suhlasom personalu), v prvej faze len na zaklade potreby (nie na
zaklade zaujmu klienta)

®* po adaptacii na komunitny rezim uz v prvej faze je mozné Kklientovi
telefonovat s rodinou aj denne v uréenom cCase

* byt navstiveny rodi¢mi v stanovenom €ase po adaptacii na komunitny rezim

* pouzivat radio v kuchyni a posilhovni. Ostatné masmedialne prostriedky iba
so suhlasom personalu a komunity

* vykonavat programované funkcie, ktoré prijal (budiCkar, desiatar, servitkar,
velitel'a pod.)

* kamaratov upozornovat na ich drogové spravanie

* dodrziavat zdsadu ¢o sa povedalo, ostava navzdy v miestnosti, kde sa to
povedalo

* pomahat kazdému novému, ak sa hanbi, ponukat sa predstavit ho

* neskakat do reci

* prihlasit sa do poradia o slovo

* nebyturazany

Doruc€ovanie posty — Uradnu zasielku prebera klient, otvara ju socialny pracovnik za
pritomnosti klienta, s jeho suhlasom. Ostatné zasielky (listy, baliky) otvara sociélny
pracovnik za ucasti klienta a s jeho suhlasom.

Clenovia mikrosociety su pouéeni, ze pisomny kontakt je mozny iba otvorenym
listom a rovnako je pouceny aj klient. Zakaz koreSpondencie u klienta je iba
s osobou, na ktoru je sexualne viazany, pretoze tato za urcitych okolnosti by mohla
v _mimovedomej rovine prinutit klienta k nezelanému odchodu utekom, alebo
podpisanim reverzu o ukonceni resocializacie. V tejto suvislosti partneri so
sexualnou abstinenciou ziskavaju a podporuju si narast sebaucty, pokory
a ocenenie hodnbt vztahovo blizkej osoby. V opacnom pripade klient zacne vztah
zneuzivat a nahradzat si craving, €o vedie ku komplikdciam v procese abstinencie.



Pouzivanie teleféonu — klient moze telefonovat so suhlasom personalu, pouzivat
mobilny teleféon v poslednej faze resocializaného programu so suhlasom
personalu.

Pristup na internet - komunikovat s internetom za ucelom ziskavania potrebnych
informacii po odsuhlaseni persondlom m& moznost klient v tretej a Stvrtej faze
resocializacného programu.

v centre dodrziavat komunitné pravidla a denny rezim
* zucastnovat sa na komunitnych sedeniach
* prist na vSetky aktivity nacas
* nelobovat ani nezastrasovat nikoho z komunity
hovorit - otvorene a pravdivo svoje pocity
* kazdy negativny pocit otvorit na komunite
vyliezt z ulity
slusné vyjadrovanie
navrhovat témy
* pocuvat kamaratov a seba

kamaratov upozornovat na ich drogové spravanie

dodrziavat zédsadu o sa povedalo, ostava navzdy v miestnosti, kde sa to
povedalo

pomahat kazdému novému, ak sa hanbi, ponukat sa predstavit ho
* neskdakat do redi
* prihlasit sa do poradia o slovo
neurazat
nikdy nejst spat s nevyjasnenym problémom
* akciti potrebu, vzdy zvolat komunitu
* nelobovat ani nezastrasSovat nikoho z komunity

na komunitnych sedeniach nevyrusovat inych, ani suseda
vstat rdno hned'po zobudeni, dodrziavat vecierku (vynimka u novych klientov
a klientov v preklenovacom obdobi)

hlasit sa a aktivne prispievat svojimi ndzormi do diania komunity

pri potrebe opustit komunitu, oznamit dévod odchodu z komunity
prisediacemu, ktory v pripade potreby moze opustit komunitu spolu s nim a
dévod ozndmi komunite
konfliktné alebo neprimerané spravanie sa dvoch klientov vzajomne
vyzaduje dodrziavat vzajomny zakaz komunikacie (po schvaleni zakazu
komunitou)
riadne vykonavat povinnosti prijatej funkcie v presnom cCase (desiatar,
servitkar, budiCkar a pod.)
* udrziavat poriadok a Cistotu
* matuctu k veciam



* upratovat izbu a spolo¢né priestory priebezne a podla uréeného programu
dezinfekcie a pripadnej dezinsekcie

* robit velké upratovanie 1x/tyzden

* pri umyselnom a nezdévodnenom porusovani prava, alebo povinnosti prijat
spontanne rozhodnutie vstat rano o 5-tej hodine a ¢as do riadneho budenia
vyuzit v prospech komunity (podla vlastného rozhodnutia — ako napr. priprava
ranajok, odpratavanie snehu, upratovanie vonkajSich alebo vnutornych
priestorov a pod.)

Navstevy su mozné v urcené dni (nedela, pondelok) od 17.00 hod. do 18.45 hod., v
pripade potreby aj individualne na zaklade dohody so sluzbukonajucim personalom.
Na navstevy chodia rodicCia klienta, ostatni pribuzni po odsuhlaseni personalom,
alebo po pouceni rodinného prislusnika socialnym pracovnikom, alebo
psycholégom.

Pre navstevy su vyhradené spolo¢né priestory na poschodi budovy centra -
vstupna hala s miestami na sedenie a spoloc¢enska miestnost klubovna. V pripade
priaznivého pocasia je moznost prechadzky na dvore. Resocializacny program
centra tak nie je naruseny.

Pre rodi¢a mame samostatne uréenu miestnost s moznostou prespania, v pripade
potreby klienta a v sulade s resocializacnym programom.

Pravidla uzko suvisia s povinnostami klienta (vid'v ¢asti Povinnosti klienta).

Prijatie resocializaného programu robi kazdému klientovi intrapsychické konflikty
na réznej urovni. Tieto konflikty maju svoje charakteristiky. Existuje aj vynimka, ze
klient je po nastupe do resocializacie nadseny, vynikajuco spolupracuje, vSak treba
oCakavat, vzdy v druhom az Stvrtom tyzdni po nastupe, polavenie a niekedy az
prechod do negacie. S takymto klientom treba viest od zaciatku resocializacie
individualnu postupnu akceptaciu rezimu a umoznit mu aj niektoré aktivity
neublizujuce egu.

* Pochybnosti v prvej faze - musim dotykaju sa prevazne neist6t tykajlucich sa
schopnosti ,vykrizovat”, vydrzat v abstinencii, prinutit sa do viery v trvalé
zlepsSenie, velmi Casta je neistota, €i sa abstinencia podari prave mne a pod.
V skutocCnosti ide vlastne o priame ,volanie drogy" neprijat zakladny konflikt
s drogou. Z dbvodov ziskania dbkazov, ze vykrizovat je mozné, odporuCame
klientovi vykrizovanie ,na sucho”. Ak s tym Kklient nesuhlasi, alebo
predpokladame jeho odpor, ¢i stratu dévery v resocializacii, zameriame sa iba na
prejavy tazkosti a nie na nahradu drogy. Klient po uvolneni bolestivych priznakov
ziskava prvy dbkaz, ze je schopny zacat aktivne usilovat o abstinenciu.

* V druhej faze - chcem klient narazi na prvy rolovy konflikt. Ziskava presvedcenie,
Ze musi sice abstinovat ale nejako inak, podla seba. Dovodom k takymto uvaham



je predovsetkym neschopnost podéuvat seba. Dalej stupriujica sa sebalutost, so
stale CastejSie a CastejSie sa opakujucimi ponukami, ktoré zacCinaju mat akoby
.0sobny” charakter nevysvetlitelného a utoku na pacientove JA. Okrem toho
predstavy o abstinencii maju eSte znacnu zotrvacnost o konstrukciach slasti v
najblizsich drioch abstinencie. Nenapifianie konstrukcii umozfiuje zdecimovat
vieru v systém abstinencie. Klient v konflikte s realitou sa dozaduje vlastnych
predstay, ak zisti, ze komunita nereSpektuje jeho zelania, dostava sa do konfliktu
s principmi komunity, povazuje vSetkych za "magorov" a ¢asto cez vzdor prejde
do vzbury. Preto tiez mnohé odchody. RieSenie je odkazané iba na individualne
sedenia zru¢ného pracovnika. Komunitu usmernujeme k trpezlivosti,
k zmierlivému ténu a riadime ponuky spésobom ako pomoct a nie = ¢o musi
klient zmenit!

Tretia faza - budem znamena znac¢ny posun v pochybnostiach. Klient veri
v abstinenciu, ale obava sa, Zze ak nebude perfekcionisticky, stane sa iba
smutnym zavislym. Jeho pochybnosti sa dotykaju predovSetkym strachu zo
zanedbania nejakych podstatnych faktorov, v nahodné nepodutie drogovych
myslienok, strach so zahrabanych veci, o ktorych nevie. Niekedy zasa obavy
smeruju k mnohym otaznikom, &i to alebo ono robi dostato¢ne razantne,
efektivne a spolahlivo, aby sa mu drogové myslienky a hlavne stara rola nevracali.
Tu su vyhodnejSie korekcie v malych skupindch so skusenejSimi klientami.
Novych a neskusenych klientov z takychto skupin izolujeme, pretoze ziskaju
skresleny nazor, ze ni€ sa vlastne nestane ak nepracuju dostato¢ne presne. Naco
by sa oni pechorili, ked' na to vlastne vSetci kaslu. Nie su schopni pochopit, ze ide
o zakonity vyvoj celkom odliSnych a novych problémov, ktoré vznikli prave
v dbésledku ziskanych skusenosti rastom v predchadzajucej faze abstinencie.
Niekedy sa rast celej komunity zastavii na niekol'ko tyzdnov! Menej skiseny
klient ma vzdy tendencie odozierat fauly a regulovat svoj postoj podla nazoru
myslienky: "Ak méze on, tak mézem aj ja!"

Aj vo Stvrtej faze abstinencie - abstinujem stretdvame pochybnosti, ktoré sa
objavuju celkom zakonite z dvoch dévodov:

1. Klient mnozstvo informacii nespracuje spravne, mnoho veci
z réznych dévodov zanedba, zahrabe, alebo celkom umyselne
neriesi, vnimajuc ich ako nepodstatné a tieto potom v abstinencii
pdsobia niekedy rusSivo. Vtedy je vhodné klienta prijat na
«posilnovacku”. Posilhovacku nelimitujeme Casovo, niekedy staci
iba vikendova pobytova resocializacia v mimoodchodovy vikend
komunity.

> n

2. Postupne sa "dopifia" mozaika obrazu abstinencie v klientovom JA.
Niektoré nové informacie a poznatky znepokoja a zneistia klienta.
Ich rieSenie je mozné na klube, alebo naslednou individualnou
psychoterapiou v zdravotnickom zariadeni. Rozhodujeme sa vzdy
podla toho, aby sme zachovali klientovu intimitu a neohrozili jeho
déstojnost. Klient je v tejto faze abstinencie citlivy na ponuky.



Klienta dokonca mézeme stratit, ak rigorézne pristupime k
ponukam. Problémy a javy nemusia sa vzdy odkryt a byt pritomné u
klienta. Mnohé sa aktualizuju celkom nezavisle a spontanne az
v abstinencii. Aj tieto javy mdzu klienta zneistovat a preto vzdy
zd6raznujeme nutnost katastrofického scenara.

Resocializacny program nemozno vykonavat z dvoch zakladnych dévodov:
Porusovanim komunitného rezimu jednotlivcom alebo skupinou, alebo individualnou
odliSnostou socialneho pracovnika.

- agresivne spravanie k spoluklientovi, brachialnu agresivitu,

- agresivne prejavy k prostrediu, k veciam,

- sexualne obtazovanie spoluklientiek, alebo personalu,

- sexualny akt,

- okradanie spoluklientov a vytvaranie kontraproduktivnych skupin.
Su niektori jedinci, ktori nie su schopni adaptacie (poskodenie napr. predného
mozgu) a rezonantne sa stavaju k pacifikacii.
Socialny pracovnik alebo psycholdg musi vediet identifikovat poruchu, aby vedel
klientovi formulovat pren prijatelné vychodisko (napr. prolongované prepustenie,
Casované prepustenie, u poskodenej idiogndzie formulovat vychodiska tak, ze
klient méa Sancu postupnej Casovo neobmedzenej rekonstrukcie) aj formou
parcialnej resocializacie, v spolupraci s rodinnym prislusnikom (rodi¢om, partnerom
a pod.)
Rovnako je potrebné k jednotlivym porucham delegovat k rieSeniu aj schopného
diferencovaného socidlneho pracovnika z dévodu, ze osobnostné rozdiely ndm
dlhoroénym Studiom formulovali typy socialnych pracovnikov a psycholégov. Nie
kazdy typ sa hodi na rovnaké rieSenie problému, najma ak ide o skupinovy konflikt
alebo rebéliu.
Diferencovali sme nasledujice osobnostné Struktliry soc. pracovnikov: typ
angazovaného pracovnika; typ negativistického pracovnika; typ opatrnickeho
pracovnika; typ nediferencovaného pracovnika; a typ skupinou dependentov
vleceného” pracovnika. Kazdy jeden typ pracovnika je vyznamny pre korekciu
society avsak nie v kazdej situacii. Tu musi rozhodovat veduci pracovnik zariadenia.

Resocializacny program je viazany na dobrovolnu spoluprdcu klienta a na
schopnosti akceptovat poziadavky resocializachého programu. Klient, ktory tuto
dobrovolnu spolupracu odmieta, alebo je v rezonantnom (niekedy az
negativistickom) postaveni vyluCujeme z programu resocializacie. Rovnako
nevykonavame RS program s klientami, ktori vytvaraju ,tajné spoloCenstva” (za



ucelom dodania napriklad ndhradnych psychoaktivnych latok, nevhodnej literatury,
okradania komunity), alebo sa preukaze u nich tendencia k ublizovaniu a agresivite
voCi spoluklientom Ci personalu.

. Klienti dodrziavaju rezimové Cinnosti a schvaleny individualny program.

. Kazdu zmenu programu a vynimKy z pravidiel odsuhlasuje socialny pracovnik

alebo psycholdg.

Klienti sa na komunite a skupine do diskusie hlasia.

4. Pocas komunity a skupiny sa nekonzumuje jedlo, pit sa mdze v pripade, ze

vonkajSia teplota je nad 30 st. C, chodit na WC mozno po 2 hodinach, po

jednom.

Vstava sa rano na budic¢ek o 7.00 hod.

Voda sa pusta pred 7.00 hod. len v kuchyni, v ubytovacej ¢asti nie.

7. Po vedierke sa chodilen na WC, vegierka sa mdze prediZit len po odsuhlaseni
personalom.

8. Klienti udrziavaju poriadok denne, maju pridelené priestory tzv. rajony, ktoré
upratuju po rannej komunite. Velké upratovanie a osobné veci sa robia cez
vikend, spravidla v nedelu. Po¢as upratovania sa neje, nepije, nefajci, nekeca.

9. Ak klient odchadza na priepustku na vikend, uprace svoj rajon pred rannou
komunitou, alebo po navrate z priepustky tak, aby stihol upratat do vecernej
komunity.

10.PoCas odchodovych vikendov velké upratovanie vykonavaju klienti, ktori
ostavaju v centre.

11.Raz za tyzden v stredu na rannej komunite personal urcCi priestory podla
poziadaviek centra, ktoré je potrebné upratat, umyt, vycistit (kancelaria
administrativy, riaditelky a pod.). Klienti sa dobrovolne nahlasia, ktoré
priestory budu robit.

12.Stravu pripravuju v kuchyni klienti zaradeni do jednotlivych funkcii, vopred
ich schvaluje psycholdg alebo socialny pracovnik.

13.Do kuchyne ma pristup len sluzba, ktora pripravuje jedlo a servitkari (az po
vysetreni bezinfekénosti). KIu€e su stale u personalu, ktory len odomkne
a uzamkne kuchyniu pocas dna. Ak nikto nie je v kuchyni, je zamknuta.

14.Radio v kuchyni je zapnuté pocas pripravy stravy. maximalne od 9.30 do
21.00 hod., ak to neprekaza ani jednému z klientov v kuchyni. Hlasitost
nesmie prekrocit uréenu hranicu vyznacenu na radiu.

15.V kuchyni sa ochutnava, pri dodrziavani zakladnych hygienickych pravidiel
pripravy stravy, ale neje sa.

16.Kuchyriu odovzdava velitel'c 21.00 hod. personalu + uréenému klientovi.

17.Stravovanie (ranajky, obed, vecera) prebieha len v jedalni, zaCinaju ho vzdy
klienti vo funkcii servitkara, ktori stravovanie aj ukoncia.

18.Caj sa vari v kuchyni poverenymi klientmi v rdmci rezimu, chori piji &aj mimo
rezimu so suhlasom personalu.

19.Kava sa pije len so suhlasom resocializacného timu.
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20.Mimo rezimu sa stravuju klienti, ktori pracuju mimo centra, chodia do Skoly
alebo boli so suhlasom personalu mimo centra (navsteva lekara, uradnych
institucii a pod.). Stravu im velitel' kuchyne vyda hned'po prichode.

21.0dhlasit jedlo so zddévodnenim méze klient na veCernej komunite den
vopred.

22.Mimoriadna komunita sa kona na navrh klientov po odsuhlaseni personalom.

23.Z&kaz komunikacie — nastava v pripade, ze komunikacia zhorSuje prezivanie
klienta/klientov, vedie k odmietaniu pravidiel, rezimu alebo dokonca az
k vzbure. Zakaz komunikacie sa vztahuje na priestory aj mimo priestorov
centra. Klienti, ktori maju navzajom zakazané komunikovat, mdézu ist spolu na
dvor len ak je tam vacsina komunity. V nevyhnutnych pripadoch pri plneni
povinnosti v centre komunikuje klient prostrednictvom tretej osoby. Zakaz
komunikacie rozliSujeme komunitny a individualny.

24.Komunitny zdkaz komunikacie navrhuje a rusSi so suhlasom personalu
komunita.

25.Individualny zadkaz komunikacie si urCuje aj rusi klient sém (uvedomi si, ze
komunikacia s danym klientom/klientmi mu zhorSuje zdravotny stav), pocas
zakazu sa nezdrziavaju v jednej miestnosti, nesedia oproti sebe a zaradovani
su do rezimu oddelene. Pri poruseni treba zvolat mimoriadnu komunitu.

26.Klient mbéze ist za prechodové dvere centra v ramci budovy po 3 mesiacoch
s kamaratom-klientom, ktorého odsuhlasi socialny pracovnik alebo
psycholog.

27.Von z budovy méze ist klient s odsuhlasenim personalu, zdsadne vo dvojici
(so sprievodom). Samostatne len so suhlasom komunity a resocializacného
timu.

28.Novy klient moze ist na dvor az po odsuhlaseni komunitou a personalom po 2
tyzdnoch, do 3 mesiacov ho sprevadzaju 2 klienti, po 3 mesiacoch jeden.
Individualne zmeny urcuje socialny pracovnik alebo psycholdg.

29.Beh je programovany kazdym klientom podla potreby. Po odsuhlaseni
komunitou a personalom méze klient chodit behat aj samostatne.

30.Programovy beh u nového klienta vykonavaju dvaja klienti aktualne urCeni
ako doprovod, ktori su v centre minimalne 3 mesiace.

31.Pri tlakovom behani (za u¢elom ,odtlakovania sa“) musia byt dvaja klienti ako
doprovod.

32.Novému klientovi sa vychovny prostriedok vstat o 5.00 hod. neudeluje do 1
mesiaca od prijatia, nasledne do 3 mesiacov s nim vstava dobrovolny
spoluklient.

33.Citanie sa zarad'uje do individuélneho programu najskér od 12.00 hod.

34.Pri svojvolnom opusteni centra (odchod z dobrovolného pobytu) — znovu
zaradenie do resocializacného programu je mozné najskér po 24 hodinach
alebo po 3 mesiacoch, odborny tim riesi individualne.

35.FajCi sa iba na urcenom mieste (balkdn na poschodi). Novy klient fajCi
s doprovodom. Po odsuhlaseni komunitou méze chodit faj¢it sam. Na
balkdne sa nekonzumuije.

36.Navstivit klientov mozu len rodicCia. Pre ndvstevy je uréend hala na poschodi
budovy a spoloCenska miestnost (klubovra). RodiCia sa poCas navstevy



nezdrziavaju na izbach s klientmi, nechodia s nimi na balkén. Vynimky urcuje
resocializaCny tim.

37.Postup pri strate veci: velitel na navrh klienta, ktorému boli odcudzené veci
zvola komunitu. Ak na otazku socialneho pracovnika alebo psycholdéga sa
nikto neprizna, nasleduje ,koleCko" - ,ja som to nevzal”. VSetci spolu hladaju
rieSenie (personal vzdy vedie komunitu tak, aby nasli rieSenie), ak nendajdu,
idu vSetci behat. Ak sa strata rieSi na veCernej komunite, ide sa behat az rano
po rozcviCke. Na beh su ospravedineni chori.

38.Zuvacky patria do ko$a na odpad.

39.Lopty sa nehadzu a nevykopavaju na strechu budovy.

Postup pri urcovani vychovnych prostriedkov za porusenie
pravidiel:

O rozhodnutiach zmeny individualneho resocializacného programu rozhoduje sama
plnoletd osoba. Navrh zmien sa vykonava verejne, pretoze niekedy tento navrh je
pre societu produktivny, inokedy si zasa vyzaduje vysvetlenie a ponuku zmeny
navrhu u samotného klienta.

Hodnoty tychto zmien su pre socidlnu pracu vyznamné, nakolko pomahaju
zjednocovat postoje a maju velky vyznam pre ,zbratavaci” mechanizmus najma
novych klientov.

Vychovné prostriedky za nedodrzanie pravidiel:

Sankcie su sprievodnym javom komplexu resocializacnej starostlivosti. O sankciach
vacsinou rozhoduje komunita na navrh a pod kontrolou socialneho pracovnika,
alebo psycholdéga ale aj spoluklientov nadvazujuc na komunitnu alebo vlastnu
skusenost.

Neodbvodnend sankcia vyvolava ochranu dependentného ega. So sankciou musi
klient suhlasit.

Niektoré sankcie sa stali priamo lieCebnymi prostriedkami vykonom vyvolavajuc
.negativny spomienkovy efekt".

a) Vstavanie nasledujuceho dna rano o 5.00 hodine ak klient:

- neskoro pride na program v ramci rezimu

- nepride v dohodnuty ¢as z odchodového vikendu

- odide z rezimového programu, okrem vynimiek povolenych
personalom alebo vopred oznamenym rozhodnutim klienta

- nedodrzal vecierku

- dopustil sa recidivy pocCas pobytu v Sanatériu AT, si urCi trest
a jeho dizku sam, resocializaény tim ur&i pripadne dalsi
charakter rezimu. To isté plati pre Clenov klubov



abstinujucich, ak je prijaty do resocializatného programu do
Sanatoria AT po recidive

b) Pohybova aktivita kontrolovana psycholégom podla veku klienta, pohlavia
a pripadnej dualnej diagndzy. Vykonava sa chddzou, rychlou chédzou,
volnym behom, Sprintom okolo zdhrady alebo v posilfiovni, ¢i na
stacionarnom bicykli (GCelom je zmena postoja, nalady, ziskavanim
endorfinov).

c)

Zakaz komunikacie medzi dvomi klientmi. Pri nevhodnej komunikacii
spoloCenskej, unikovej resp. hrubom vyjadrovani az pripadnej agresivite.
Dlzku urcuje komunita pod kontrolou socialneho pracovnika.

Poruchy spravania v priamej suvislosti s impulzivnym cravingom rieSime
sériou sankcii behavioralnou autoregulaciou.

Ugelové alebo ndhodne skonzumované jedlo z chladni¢ky bez
vinnika

Neodovzdany rajon nacas urenému hygienikovi

Ak niekto umyselne znehodnoti Cast, alebo cely obed, alebo iné
jedlo pocas dna (napluje druhému do taniera a pod.)

Ak niekto porusi no¢ny pokoj

Vynimku tvoria poruchy spravania iniciované mimovedomym
impulzivnym cravingom (posudzuje psycholdg).

Z&kaz loptovych hier, ak klient loptu umyselne vyhodi na strechu
budovy

NedostatoCne vykonana funkcia dna: budiCkara, svetlara, oknara,
kuchyniara, alebo hygienika.

Tyzden zékaz hrat stolny tenis, ak po skoncCeni hry nie je
stolnotenisovy stol zlozeny.

3 tyzdne sa nezuje zZuvacCka, ak klient umyselne nevhodnym
spb6sobom odlozi Zzuvacku mimo odpadovy kés (prilepi ju na stél, na
stolicku a pod.), alebo zuje na komunitach, skupinach, alebo
hodnoteni. Kazdé poruSenie pocCas stanovenej sankcie predlzuje
zakaz o jeden tyzden

V posilfovni sa do doby uréenej komunitou, pod kontrolou
psycholdéga, nepocuva radio, ak niekto porusi stupen hlasitosti (to
isté plati aj pri po¢uvani radia v kuchyni)

e) Vylucenie z resocializacného programu (zo Sanatéria AT):

- agresivita k okoliu, k spoluklientom, brachiélna agresivita
- sexualne obtazovanie personalu, alebo spoluklientov

- sexualny akt

- okradanie spoluklientov

- vytvaranie kontraproduktivnych skupin



- opakované odmietanie spoluprace, neakceptéacia pravidiel a
poziadaviek resocializacného programu

Ak klient nesuhlasi s udelenym vychovnym prostriedkom, vyziada si individualny
rozhovor s psycholégom respektive riaditelom Sanatdria AT.

Dodrziavame zakladné pravidla micanlivosti. Takze su niektoré komunikacie medzi
socialnym pracovnikom a klientom intimne. Je to nielen v zaujme zékona, ale aj pre
déveru, ktora je potrebna pri produktivnom resocializacnom programe.

Kazdy rodi¢ prejavujuci zaujem o osobny kontakt ma moznost komunikovat so
zodpovednym pracovnikom za resocializany program pocCas poradenstva a na
spolo€¢nom stretnuti rodiCov v intervaloch potrebnych pre komunitu, inak
pravidelne na rodicovskych stretnutiach vzdy v pondelok o 18,30 hod.
v priestoroch Sanatéria AT (vynimku méa karanténa, alebo subeh iného
resocializacného, postresocializacného, alebo socioterapeutického programu
v priestoroch Sanatdria AT, alebo ak to vyzaduje aktudlna klima v komunite).

Resocializacny program sa vykonava 10 az 24 mesiacov. Otazka stanovenia

dizky resocializatného programu je mimoriadne komplikovana. Nie je ju vébec
mozné urcit na zacCiatku komunikacie s klientom. Poruchy spdsobené
psychoaktivnymi latkami su viazané prisne individudlne na kazdu osobnost
$pecificky a asto aj nepredvidatelne. Casovy priestor kazda porucha sociélneho
spravania viazana na emocionalne reflektovanie klienta je u niektorych oséb
torpidna a len vel'mi tazko sa meni, €o u inych zasa nie je problém. Toto Specifikum
vytvara u kazdého Kklienta dodrziavanie individualneho programu v kontexte
programu celej komunity. Tento faktor meni Casové limity od 10 mesiacov az do
dizky 2 rokov pobytu a v pripade potreby preklenovacim obdobim aj dlhsie
(napriklad Casto sa tak deje pri ukoncCeni Studia v domacich podmienkach, kedy
klient sa jednoducho doma ucit nevie).
Trvanie resocializacného programu je viazané na individudlne poskodenie
schopnosti a osobnostnych danosti klienta. Klientove poruchy spravania su viazané
na poruchy prevodovych mechanizmov v mozgu a maju svoje charakteristiky, od
ktorych zavisi schopnost klienta reagovat na komplex procesov resocializacie.
Vysledok resocializaéného programu tiez zavisi od schopnosti rodiny a jej zaujmu
o resocializaciu klienta, ¢o nie vzdy mozno povazovat za produktivne.

V prvej faze, hned po nastupe do resocializacného programu: klient mdze
komunikovat s rodinou len na zaklade potreby (nie na zaklade zaujmu).



Po adaptacii na komunitny rezim méze: telefonovat s rodinou denne v uréenom
Case, komunikovat s internetom (za ucCelom ziskavania potrebnych informacii),
navstevovat Skolu v sprievode rodinného prislusnika alebo sprievodcom, prijimat
navstevy rodiCov, partnerov, (v pripade inych rodinnych prislusnikov, len so
suhlasom personalu).

V druhej faze resocializatného programu: navstevuje socioterapeutické kluby,
zucastnuje sa na klubovom diani.

Po kompletnej adaptacii klient komunikuje s pdévodnym socialnym prostredim
samostatne, navstevuje Skolu, chodi do prace.

PocCas resocializatného programu u velkej vacsiny klientov prichadza k navratu
k hodnotam vlastnej osobnostnej zaujmovej sféry, takze nepotrebuju hladanie
ustredného zaujmu. Prvé kontakty u klienta s pévodnym socialnym priestorom su
vykonavané v spolupraci s rodinnym prislusnikom - rodi¢om, starym rodic¢om,
surodencom, alebo partnerom, alebo sprievodcom. Sprievodcom moéze byt aj
klient, ktory je adaptovany na vonkajSie prostredie a ktory uz nereaguje na pévodné
negativne impulzy z prostredia (krémy, kaviarne, herne, predaj alkoholu
v obchodnych retazcoch a pod.). Po ziskani zru¢nosti sprievodca uz iba dochadza
pre klienta a po kompletnej adaptacii klient komunikuje s prostredim samostatne.
Rovnako to funguje aj u klienta, ktory navstevuje vysoku Skolu. Niekedy u Studentov
na vysokej Skole za tymto ucelom, najma tam kde mozeme zlepSit rodinné vztahy,
Ziadame rodiCov o spolupracu.

Rozpad zadujmovej sféry ju u kazdého klienta vyznamny, suvisi s poSkodenou
hodnotovou orientaciou. Preto aj zaradenie do aktivit zacina na zaklade identifikacie
zaujmu u klienta. Prvym krokom k rozvoju zaujmov su pohybové aktivity, ktoré su
zabezped&ené vo vybavenej posilfiovni, samostatnej miestnosti na to uréenej. Dalsi
rozvoj zabezpecCuje zlepSovanie socialnej komunikacie v programoch
spoloéenskych hier a aj Sportovych aktivitach ako je volejbal, nohejbal, stolny tenis
a dva druhy minifutbalu.

Osobnostny rast zabezpecujeme kontaktom klienta s literatirou jeho zaujmu,
s moznostami aj manualnej tvorivosti.

V tretej faze klient ma uz moznost sebarealizacie podla osobnostnej Struktury jeho
zaujmu alebo studiom aj na vysokej Skole.



Individudlne kontakty rieSime aj v nabozenskych otazkach. Navraty klienta k Bohu
prichadzaju vacsinou az po niekolkoroCnej produktivnej abstinencii mimo
zariadenia. Ale su pripady kedy kontakt s fararom zabezpecujeme individudlne
podla potreby klienta pocCas celého resocializachého programu.

Sanatérium AT vo svojej resocializaCnej Casti Centra pre deti a rodiny Zdruzenia
MUDr. lvana Novotného spolupracuje so zdravotnickou ¢astou zariadenia Sanatéria
AT na lieCbu zavislosti, ktoré sa nachadza v tej istej budove, v oddelenej Casti
zariadenia, kde v pripade potreby zabezpecCujeme pre klientov v resocializacnom
programe Specializovanu ambulantnd zdravotnud starostlivost lekarom so
Specializaciou v odbore psychiatria.

V pripade podozrenia na pozitie alkoholu alebo inych navykovych latok plnoletou
fyzickou osobou zabezpecime lekarske vysSetrenie krvi, alebo iného biologického
materialu v ambulancii Sanatéria AT.

Ak je klient infikovany virusom ludskej imunodeficiencie, alebo ma ochorenie
spbsobené tymto virusom, dohodneme s oSetrujucim lekdrom v prislusnej
ambulancii zabezpecenie komplexnej zdravotnej starostlivosti.

V Sanatédriu AT su ubytované osoby od osemnéasteho roku veku. Nad Styridsat rokov
veku ma skoro kazdy klient aj somatické poskodenie nasledkom komunikacie
s psychoaktivnou latkou. Somatické poruchy patria k subeznému rieSeniu
celkového zdravotného stavu a teda aj psychiky u kazdého klienta, podla
individualnej reaktibility a klinickej vaznosti poSkodenia.

Zdravotnu starostlivost pre klientov Sanatdria AT sprostredkivame, zabezpecujeme
a vykonavame bud'vo vlastnych priestoroch Sanatdria AT, alebo na zaklade dohody
v prislusnych ambulanciach (objednavame klienta), pod vedenim lekara zdravotnej
starostlivosti v spolupraci s referentmi readaptacnej starostlivosti so vzdelanim
v odbore zdravotnictva. Klienta sprevadza na vySetrenie podla aktualnej situacie
pracovnik, klient alebo rodinny prislusnik.

Klienti z nasho centra odchadzaju az ked' maju riadne zamestnanie, vyhovujlice ich
vzdelaniu a zaujmovej sfére a maju zabezpecené ubytovanie.

Preklenovacia forma pobytu umoznuje klientom aj viac rokov na primeranu
sebarealizaciu. Kazdy klient je automaticky zaradeny do klubového zivota, s ktorym
sa zoznamuje prakticky od druhej fazy resocializacného programu, ucastou na
klubovom diani. Odchodom z resocializacného pobytu sa takto stava ,klubistom”.
Nie kazdy klient, najma po uzatvoreni manzelstva, tuto radu dodrziava.



V Sanatériu AT na vykonavanie resocializacného programu sa neplnoleté osoby
neresocializuju. Predchadzanie rizikovym situaciam nezelaného odchodu, alebo
reakcie pouzivame ,model ochrany kamaratom”. V takomto pripade su obycCajne
dvaja klienti povereni ochranou ohrozeného klienta tak, aby tento bol chraneny
mimo svojho sebauvedomovacieho procesu.

Pri nezelanej agresivite mame dobre rozvinutu aj spolupracu s policiou, ktori vedia
v mnohych, ¢asto tazko riadenych situaciach, velmi ucinne poméct v pacifikacii
akejkol'vek agresivity.

Je nam celkom jasné, Ze absolutna ochrana je iluzérne zelanie, pretoze kombinaéné
schopnosti zavislych s IQ nad 110 je nekontrolovane defektné!

07,00 - budicek

07,10 - rozcvicka

07,20 - hygiena

07,45 - ranajky

08,30 - ranna komunita
10,00 - mala skupina

12,00 - obed

12,30 - individudlne aktivity
16,00 - skupina

17,00 - navsteva rodicoy, individualne aktivity
18,00 - vecera

19,00 - vecerna komunita
21,10 - hygiena

21,30 - vecierka

- akceptaciu u zavislého subjektu s prechodom do
jednotlivych faz resocializacie,

- prijatie zmeny myslenia a spravania u klienta, ktorému
nasledne po prepusteni zo zariadenia, po ukonceni
resocializacie ponuka ucast na klubovom diani prevazne v H
klube,

- pri poruchach socializacie v teréne s pomocou
preklenovacieho obdobia individualne riadeného pobytu,
niekedy aj dlhodobo motivuje k socialne spokojnému
a vyrovnanému zivotu.



Ukoncenie resocializaného programu u nasho klienta vykonavame rozli¢kovym
ritudlom. Ide o zachovanie a vpecCatenie emocnej vazby na Cas, ktory potreboval
klient na sebazmenu.

Zvysuje to sebaulctu.

So zodpovednym pracovnikom za resocializany program a riaditelom Sanatéria AT
je klient poucCeny, Ze abstinencia najma Casom zacne menit postoje, pretoze
celospolocenské ritudly abstinenciu socialne neprijimaju.

Odporucany je klientovi kontakt so Sanatériom AT, aj po ukonc¢eni resocializacného
programu, podla jeho vlastného uvazenia.

Klienti su upozorneni na nutnost pri strate socialnej autoregulacie o moznosti
vyuzitia preklenovacej fazy pobytu s jej rekonStrukciou. A napokon je kazdy
pouceny aj o tom, Ze v pripade nutnosti, respektive recidive, treba ihned navstivit
ambulanciu zdravotného zariadenia Sanatéria AT, alebo inej psychiatrickej
ambulancie v mieste bydliska, ak ma klient trvaly pobyt mimo Bratislavy, alebo
Slovenskej republiky.

Nasledny kontakt je zabezpecovany pravidelnymi stretnutiami (2x tyzdenne -
v utorok a Stvrtok) so spoluklientami, resocializovanymi prevazne v nasom
Sanatériu AT - vySe 95% (ich pocet t. €. dosahuje do 100 cClenov). Nie kazdy, zial,
tuto moznost a vzhladom k svojmu onemocneniu aj nutnost, vyuzije.

PhDr. Jana Zemli¢kova, PhD.
riaditelka centra, v.r.



