PRIESKUMY STRUKTURY KLIENTOV A SLUZIEB RESOCIALIZACIE ZA ROK 2017
Eleonora Kastelova NMCD

V roku 2018 sa uskutoénil opakovany prieskum NMCD v 19 resocializaénych zariadeniach
(dalej len RZ), prevadzkovanych ako neziskové organizacie a obcianske zdruZenia, resp.
mestské zariadenie. 18 RZ je akreditovanych Ministerstvom prace, socialnych veci a rodiny
pre vykon opatreni socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately.?

V poradi devatnaste sledované RZ prevadzkuje HI. mesto Bratislava — je zatial jedinym
mestskym zariadenim tohto typu — avramci agendy mesta je povazované za zariadenie
socialnych sluZieb.

Sluzby a programy resocializacie pdsobia mimo zdravotnickeho sektora®, nie s teda
povazované za zariadenia poskytujuce lie¢bu.

Z hladiska metddy tohto dlhodobého prieskumu (od roku 2008/udaje 2007) ide o dotaznikovy
zber agregovanych udajov - prieskum je adresovany vedeniu RZ; dotaznik obsahuje pat
zakladnych modulov, ktoré boli a su identické v priebehu nasho sledovania za roky 2007-2017;
do zakladnych modulov sa postupne dopinali detailnejsie otazky, tykajuce sa kritérii socialnej
reintegracie podfa EMCDDA, resocializacie ako formy post peniterciarnej starostlivosti,
trestnopravnej histérie klientov ai. Vo verzii dotaznika 2017(udaje 2016) bola doplnena
explicitna otazka na klientom absolvovanu lieébu v zdravotnickom zariadeni, ked'’ze sa
v koncepcii resocializacie ako sucasti dlhodobého terapeutického procesu javi ako
klfacova.

Agregované udaje za vSetkych klientov v danom roku v jednotlivych RZ poskytuju povereni
zamestnanci RZ, , dodavku, zber “ udajov prostrednictvom dotaznikov si objednava NMCD
prostrednictvom MZ SR a prieskum sa financuje z osobitnych prostriedkov Narodného
monitorovacieho centra pre drogy.

! Do roku 2017 na prieskume participovalo aj RZ COR Centrum — v roku 2018 spolupracu s NMCD na prieskume
odmietlo.

? Resocializaéné zariadenia su zariadenia v ktorych sa vykonavaju opatrenia socialnopravnej ochrany deti a socialnej
kurately a ktoré taxativne uvadza zakon 305/2005 Z.z. o socialnopravnej ochrane deti a o sociélnej kuratele a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisovz. V zmysle § 63 zakona €.305/2005 Z.z. o
socialnopravnej ochrane deti a o socialnej kuratele a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov su resocializacné strediska zriadené ,,na aktivizovanie vnutornych schopnosti deti a pinoletych
fyzickych os6b na prekonanie psychickych désledkov, fyzickych désledkov a socialnych désledkov
drogovych zavislosti alebo inych zavislosti a na zapojenie sa do zivota v prirodzenom prostredi®“. Od 1.4.2018
je v platnosti novela tohto zakona ( zakon NR SR €. 61/2018 Z z.)

% Osobitny vestnik MZ SR z 26.7.2006 — Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore medicina drogovych
zavislosti,s.43

1.2. Charakteristika starostlivosti v odbore medicina drogovych zavislosti

1.2.1. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti o pacientov v §pecializaénom odbore medicina drogovych zavislosti
sa vykonava: a) v Specializovanych ambulanciach drogovych zavislosti, b) v centrach pre lie€bu drogovych
zavislosti, c¢) v stacionari, d) v Specializovanych psychiatrickych ambulanciach, e) v ustavnych
zdravotnickych zariadeniach poskytujucich psychiatricku starostlivost'.




NIEKTORE DLHODOBE TRENDY ZISTENE V PRIESKUMOCH NMCD

Pocet klientov RZ mierne rastie* (obr.1).

Mierne sa zvySuje aj kapacita RZ; napr. v ostatnych rokoch (2012-2017) zo 478 na 515
v roku 2016, resp.507° uvadzanych miest za rok 2017.

Obr. 1 Postupny narast poctu klientov v resocializacnych zariadeniach za obdobie 2007-2017. Zdroj: NMCD,
prieskumy $truktury klientov a sluzieb resocializacie 2007-2017.
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Podiel novych klientov, ktori vstupuju do dlhodobejSieho procesu resocializacie (min.8
mesiacov) v danom roku osciluje okolo 50% a v priebehu 10 rokov sledovania sa mierne zvysSuje
(obr.2).

Obr. 2 Mierny narast novych klientov v danom roku 2007-2017. Zdroj: NMCD prieskumy Struktury klientov a sluzieb
resocializacie
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* Vratane minimalneho poctu klientov RZ COR centrum — kapacita 36 miest
> Vratane RZ COR centrum s kapacitou 36 miest



e Dlhodobo je zjavny vaésinovy podiel muzskych klientov (napr. v roku 2014 63,8%,
v roku 2016 56,4% a v roku 2017 tesne nad polovicou - 50,6% ) je ovplyvneny aj
skutocnostou, ze 9 z 20 RZ je zariadenych len pre muzsku klientelu.

o Rastie pocet i podiel klientov vo veku do 18 rokov. V priebehu sledovania sa
dvojnasobne zvysil podiel klientov vo veku do 18 rokov (z 8% na 16,9%) a pocet
mladych klientov sa v roku 2016 dokonca strojnasobil - z 50 v roku 2007 na 150 v roku
2016. V roku 2017 predstavoval podiel neplnoletych klientov 15,3%.

e Podiel a pocet klientov s histériou injekéného uzivania (vysokorizikové uzivanie
drog) za sledované obdobie klesol v porovnani s rokom 2007 o viac ako polovicu - z
27% na 12,5 % v roku 2017 (12,9% v roku 2016 a_12,3% Vv roku 2015).

e Dlhodobo je vyssi podiel tych klientov RZ, ktori z roznych dovodov neukoncia cely
resocializaény program, ktorého dizka podfa udajov z RZ variuje od 6/8 do 24
mesiacov.

o Podiel klientov, ktori vstupili do programov resocializacie ako formy
postpeniterciarnej starostlivosti je dlhodobo nizky.

o Dlhodobo dominuju klienti s problémom alkoholu (udaje 2007-2017).

e Z nelegalnych psychoaktivnych latok je na prvom mieste pervitin.

e Po ,pervitinovych klientoch* nasleduje velka skupina polyuzivatelov® (kombinacia
psychoaktivnych latok).

o Na tretej pomyselnej priecke sa umiestnili klienti s problémom uzivania marihuany,
ktori od roku 2014 prevysuju pocet klientov s problémom uzivania heroinu.

PRIESKUM STRUKTURY KLIENTOV A SLUZIEB RESOCIALIZACIE V ROKU 2018

Ani ostatny prieskum, realizovany v roku 2018 v 19 resocializaCnych strediskach identickou
dotaznikovou metédou a za rovnakych podmienok nepriniesol zistenia, vybocujuce z trendov
uvedenych v predchadzajucom odseku.

e Z celkového poctu klientov (N=862) v 19 sledovanych RZ za rok 2017 dosiahol poéet
mladistvych do 18 rokov 132 a podiel 15,3%.

6 Nejde o medicinsku kategorizaciu polyuzivania (F.19.xxx); RZ reportuju ako poly uzivatelov pripady, ked ,klient
nevie urcit primarnu latku®.



o Podiel novych klientov vstupujucich do programov resocializacie v roku 2017 bol
vysSSi ako polovica vSetkych klientov v 19 RZ v tomto roku (474 —55% z 862).
o Najviac novych klientov vstupilo do resocializaénych zariadeni pre problémy

s alkoholom av ramci skupiny novych klientov to znamenalo najvyssi podiel —
dve patiny (42,6%).

e Druhym dévodom bol pervitin (35% - pocet klientov 302), nasledovany poly
uzivanim/kombinovanim réznych psychoaktivhych latok (12,4% - pocet klientov
107), potom kanabisom (6,96% - pocet klientov 60) a napokon najmensi podiel
pripadol na klientov s problémom heroinu (2,3% - 20).

Obr. 3 Podiely jednotlivych primarnych latok, ktoré boli ddvodom k resocializacii uzivatelov.- vSetci klienti v roku 2018
a novi klienti. Zdroj: Prieskum NMCD 2018 — udaje 2017 Pozn. bez klientov RZ COR Centrum v roku 2017
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DOVODY/MOTIV KONTAKTU S RZ

Z danych moinosti iniciacie kontaktu s RZ (zdravotnicke zariadenie; rodiCia, rodina; vlastna
iniciativa ; UPSVaR, sudy... a iné RZ) uviedli RZ v prieskume za rok 2017 ako pretrvavajuci
doévod kontaktu zdravotnicke lie€ebné zariadenie, a to u 255 klientov ( 33%).

Do prieskumu v roku 2017 (Udaje 2016) bola zaradena nova explicitna otéazka na absolvovanie

lie€by v zdravotnickom zariadeni. 18 RZ zodpovedalo otazku a uviedlo 477 takychto klientov
(53,65%).

V roku 2018 uviedlo 19 RZ 418 klientov, ktori absolvovali pred nastupom do RZ lie€bu
v zdravotnickom zariadeni. Ide o podiel 48,5% (udaje za rok 2017).

Rodicov, resp. rodinu uviedlo 19 RZv 32% - tento podiel je identicky ako v roku 2016. Motiv
,lastna iniciativa® v roku 2017 figuroval v 160 pripadoch, Co je jedna patina a najmene;
klientov — 105 — bolo v roku 2017 v 19 RZ z titulu rozhodnutia UPSVaR, resp. sudov.




Obr. 4 Do6vody/motivy kontaktu klientov k vyuzivaniu sluZieb resocializacie v roku 2017. Zdroj:

2018 - udaje 2017. Pozn. bez klientov RZ COR Centrum v roku 2017
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STRUKTURA POSKYTOVANYCH ODBORNYCH SLUZIEB V RZ

Kvalifikované sluzby v RZ pre individudlne nastaveny program

Prieskum NMCD

resocializacie klienta

zabezpeduju pocetne najviac zastupeni socialni pracovnici — v roku 2017 pdsobili vo

vSetkych 19 RZ, a to v poéte 73 odbornych’ pracovnikov.

Najmenej ako kmenovi zamestnanci posobili Specializovani lekari — psychiatri, ktori su

etablovani iba v dvoch resocializaénych zariadeniach.

Pokial ide oformu externej spoluprace s psychiatrami,

resocializacnych zariadeni.

takuto formu nahlasilo 9

7 Zakon &.219/2014 Z. z. o socialnej praci a o podmienkach na vykon niektorych odbornych &innosti v oblasti

socialnych veci a rodiny a o zmene a doplneni niektorych zakonov



Obr. 5 Zastupenie odbornych profesii v 19 RZ. Zdroj: NMCD 2018 — udaje 2017 Pozn. bez klientov RZ COR Centrum
v roku 2017
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TERAPEUTICKA KOMUNITA (TK)

Od roku 2013 do roku 2017 stabilny po€et 20 RZ, €o su vSetky sledované RZ v naSom
prieskume, deklaruje vyuzivanie principov terapeutickej komunity, a to bud’ ako
organizaciu prostredia alebo ako metédu prace.

V predchadzajucom prieskume (Udaje 2016) deklarovalo az 10 RZ, Zze vyuzivaju oba principy.

V roku 2018 19 RZ (dudaje 2017) uviedlo 8 resocializacnych zariadeni vyuzivanie oboch
principov TK. DalSich 5 RZ vyuzivalo TK ako metédu a 6 RZ vyuzivalo TK v Urovni
organizacie prostredia.
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HODNOTENIE RZ - SPOKOJNOST KLIENTOV - SPATNA VAZBA

V roku 2018 13 RZ (68%) uviedlo v prieskume za rok 2017, ze zistuju spatnu vazbu
(spokojnost, nazor, pripadne pripomienky), 6 RZ spokojnost nezistuje. Spatna vazba sa
realizuje vacsinou prostrednictvom anonymného dotaznika, nasledne vhodenim do schranky
v 10 RZ.

POSKYTOVANE SLUZBY RZ

Socialne poradenstvo v roku 2017 bolo podla udajov poskytované v 14 RZ, ato 789
klientom (najviac klientom s problémom pervitinu — 321 ).

Iba 9 RZ uviedlo €innost’ svojpomocnych skupin ( typu AA, resp. AN), €o su spolocenstva
byvalych klientov a. ich podporovatelov ), ktoré vroku 2017 navstevovalo 660 osbb; opat
najviac to boli osoby s problémom pervitinu.

K menej obvyklym sluzbam patria post-resocializaéné pobyty v RZ (poc¢as vikendov) —
v roku 2017 ich organizovalo 13 RZ a absolvovalo ich dohromady 93 klientov — z tohto



poctu sa o 43% podiel (40 oséb na post-resocializatnom pobyte) postaralo jedno resocializatné
zariadenie.

Terénnu terapiu organizovali v roku 2017 iba v jednom RZ.

Chranené byvanie po absolvovani RZ programu zabezpecilo pre svojich klientov 6 RZ. Z 29
umiestnenych klientov bolo najviac abstinujucich alkoholikov.

Ziadne RZ neuviedlo &innost chranenych dielni, resp. dosah na umiestnenie svojich klientov do
chranenej dielne.

S vynimkou jedného pripadu gravidnej klientky ziadne iné pripady klientiek, ktoré by vyuzili
zakonnu moznost' absolvovat pobyt v RZ spolu so svojim maloletym dietatom.

UCINNOST RESOCIALIZACNEHO PROGRAMU

Vo vseobecnosti je pojem u€innost’ viazany na stupen, mieru dosiahnutia vytyéeného
ciefa, Co pri individudlne nastavenom resocializachom programe reprezentuje hlavne
prekonanie psychickych, fyzickych a socialnych nasledkov uzivania drog a navrat do
prirodzeného prostredia.

NMCD vo svojich prieskumoch sleduje 5 kritérii, a to:1. absolvovanie celého RS programu;
2.abstinencia od primarnej drogy po jednom roku; 3. vzdelavanie (priprava pre pracovny trh);
4.zamestnanie/ekonomicka aktivita byvalych klientov;5.byvanie.

V Standardnom Statistickom zistovani Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny sa kritérium
ucinnosti  vyjadruje absolvovanim celého individualne nastaveného resocializacného
programu v zmysle zakona 305/2005 o socialno-pravnej ochrane deti s socialnej kuratele (§ 63,
(8)), ktory trva spravidla najmenej osem mesiacov.

ABSOLVOVANIE CELEHO RS PROGRAMU - KRITERIUM UCINNOSTI €.1 (?)

Pokial ide o ucinnost' resocializatného procesu/programu hodnotenu tymto spésobom panuje
dlhodobo zriedkava zhoda v Statistikach °MPSVaR a zisteniami z prieskumov NMCD
v tom, ze podiel a pocet klientov ktori program nedokondia a ukonéia predéasne — najma
v adaptacnej faze — je vzdy vyssi nez tych, ktori absolvuju cely individualne nastaveny
program resocializacie.

Ani rok 2017 nebol vynimkou, ked'’ze predéasne ukondilo resocializaény program 288
klientov, z toho viac ako tri patiny v adaptaénej faze (obr.6).

Obr.6 llustrativne znazornenie zastupenia klientov "absolvovanej/ucinnej" resocializacie v porovnani's
menej ucinnou. Zdroj tdajov: NMCD 2018 — udaje 2017 .Pozn. bez klientov RZ COR Centrum v roku 2017

8 Rozdielny pocet klientov v danom roku podla vykaznictva MPSVaR a podla prieskumov NMCD; vZdy bol mensi
pocet klientov vykazovanych MPSVaR.
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Napriek takémuto trendu v obdobi 2007 -2017, odkedy NMCD sleduje pocty klientov, ktori
absolvovali cely program alebo ho ukondili predCasne, priSlo - podla nahlasovanych udajov -
za celé obdobie k zmene v prospech linearne sa zvysujuceho poctu klientov, ktori
absolvovali cely program a naopak (obr.7).

Obr. 7 Trend predcasného ukoncenia, resp. trend absolvovania celého RS programu Zdroj: NMCD,
prieskumy klientov a sluZieb resocializacie za obdobie 2007-2017.Zdroj:Prieskum NMCD 2018 — tdaje
2017. Pozn. bez klientov RZ COR Centrum v roku 2017
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ABSTINENCIU OD PRIMARNEJ DROGY OBJEKTIVNYM TESTOM zistovalo v roku 2017 iba 6 RZ zo 17
RZ, ktoré sleduju ,osud” svojich byvalych klientov. Ostatné RZ sa zaujimaju o abstinenciu
svojich byvalych klientov telefonickym , pripadne osobnym dotazom kontaktom/navstevou |,
zistovanim informécii v rodine, $kole a blizkom okoli. Tymto spdsobom®. za uplynuly rok 2017
bolo zistenych 164 abstinujucich klientov z celkového pocétu 281 dohladanych byvalych
klientov. Spomedzi 164 abstinujucich byvalych klientov — po jednom roku - bolo tento stav
objektivne potvrdeny testom u 29 byvalych klientov (17,7%).

VZDELAVANIE — PRIPRAVA NA PRACOVNY TRH je jednym z troch kritérii socialnej reintegracie
(EMCDDA). Podra udajov z 17 RZ, ktoré po jednom roku zistuju toto kritérium socialnej

° Pripomienka RZ : , tieto spésoby sledovania abstinencie byvalych klientov nie su vdy ,déveryhodné*.



reintegracie sa v jednej z troch moznosti ( dokonc€enie vzdelania, za¢atie nového vzdelavania,
kratkodobé vzdelavanie/napr. rekvalifikacia ) vzdelavalo spolu 42 byvalych klientov, z tych,
ktori_ukongili_resocializaény program v roku 2016. V stadiu pokracovalo 19 byvalych
klientov, 6 byvalych klientov zacalo nové stadium. KratkodobejSie studium, resp.
rekvalifikaciu byvalych klientov uviedli RZ v 17 pripadoch.

Tab. 1 Absolutne pocty byvalych klientov, ktori sa vzdelavanim pripravovali na trh prace. Zdroj: NMCD,
prieskumy klientov a sluzieb resocializacie 2011-2017.

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Rok

Spolu vSetky Urovne vzdelavania | 42 50 52 41 38 37 42

1. EKONOMICKA AKTIVITA/INAKTIVITA: Trend ekonomickej aktivity dohFadanych byvalych
klientov v arovni stabilného zamestnania je mierne stupajuci v absolutnych ¢islach
(tab.2). Nezamestnanost udrZuje na priblizne rovnakej urovni priemerne okolo jednej patiny
z byvalych (dohladanych) klientov, roku 2017 bolo zistenych 38 nezamestnanych (13,5%).

Tab. 2 Stale zamestnanie byvalych klientov RZ v rokoch 2011-2017. Zdroj: NMCD, prieskumy klientov a sluzieb
resocializacie 2011-2017.

Rok 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Stale zamestnanie 66 73 55 70 76 83 99

Obr. 8 Ekonomicka aktivita, resp. inaktivita byvalych dohfadanych klientov zistena v roku 2017 v 209 pripadoch
a reportovana v roku 2018 — udaje 2017. Pozn. bez klientov RZ COR Centrum v roku 2017
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2. DOLEZITE KRITERIUM V PODOBE ZABEZPECENEHO BYVANIA pre byvalych klientov RZ je pocetne
najviac zastupené formou byvania u rodi¢ov/rodiny — teda to, o sa nazyva v terminolégii
MPSVaR navratom do prirodzeného prostredia. Obr.8 ilustruje podiel stabilného byvania
78% (rodiCia, rodina, samostatné byvanie) verzus menej stabilné/prechodné
byvanie/ubytovanie — 22% u 170 byvalych klientov RZ.
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Obr. 9 Forma byvania byvalych klientov (N=170). Zdroj: NMCD 2018 — udaje 2017 . Pozn. bez klientov RZ COR
Centrum v roku 2017.
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V situacii s nedostatkom finanéne pristupnych najomnych bytov (resp. socialnych) aj pre iné
kategorie potrebnych osdb (odchovanci detskych domov, bezdomovci, iné nizkoprijmové osoby,
seniori, osamelé matky , resp. rodi€) je nemozné, aby byvali uzivatelia drog, ziskali tento typ
stabilného ubytovania, kde si mézu vytvarat domov a v zahranici osved¢ena prax nazvana
,Hausing first , (najprv byvat) nie je na Slovensku ani v dohlade.

TRESTNOPRAVNA HISTORIA KLIENTOV RZ

RESOCIALIZACIA AKO FORMA POSTPENITENCIARNEJSTAROSTLIVOSTI

Za obdobie 9 rokov - odkedy sa sleduje udaj o poskytovanej post-penitenciarnejl0
starostlivosti — hlasili RZ celkovo 134 pripadov, kedy osoby prepustené z vykonu trestu
odnatia slobody vyuZili tito formu postpenitenciarnej starostlivosti.

Roény podiel takychto klientov - s vynimkou roku 2014 - nedosahuje ani 2% podiel na
celkovom pocte klientov. V aktualnom prieskume to predstavovalo podiel 1,7% a pocet 15
os6b v postpenitenciarnej starostlivosti. ( v roku 2016 — 17 klientov/1,9%; v roku 2015 16
0so6b/1,8%).

TRESTNOPRAVNA ANAMNEZA KLIENTOV RZ

Od roku 2012 (udaje 2011) NMCD sleduje v dotazniku aj minulost’ klientov z hlPadiska
Htrestnopravneho®, teda ¢i boli niekedy davnejSie vo vazeni alebo v podmienke pre
drogovo trestné ¢iny/preciny, pripadne prisli do kontaktu s policiou.

Zarok 2017 uviedlo 16 RZ* 157 klientov éo predstavuje 18,2%. V predchadzajucich rokoch
podla udajov z RZ bol podiel takychto klientov v priemere jedna patina (napr. v roku 2015 bol
podiel 21,5%).

UROVEN SPOLUPRACE S INYMI SUBJEKTMI A SPOKOJNOST RZ v RAMCI SYSTEMU POMAHAJUCICH SLUZIEB

% pozri napr. http://www.prohuman.sk/socialna-praca/prevencia-recidivy-trestnej-cinnosti-prostrednictvom-
postpenitenciarnej-starostlivostin
" Nie vietky RZ zistuju takuto histériu klientov
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Aj vroku 2017 povaZovala vacsina RZ za dolezitych partnerov pri ,vstupe“ klienta
zdravotnicke zariadenia ( 15 RZ wuviedlo konkrétne zariadenia a menovitych
lekarov/Specialistov),. nasleduje rodina/rodicov klienta ako vlastna iniciativa a lokalne
UPSVaR-y, sudy...

Dévod ,inak/iny“ pri vstupe klienta do RZ uviedlo az 17 RZ bez Specifikovania.

Obr 10 Prehlad najc¢astejSich spolupracujucich partnerov RZ pri vstupe klienta. Zdroj: NMCD 2018 — udaje 2017
. Pozn. bez klientov RZ COR Centrum v roku 2017.
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V samotnom procese realizacie resocializatného programu vstupuje do spoluprace (okrem
zdravotnickych $pecialistov, rodiny a UPSVaR™ ) najma komunita v ramci lokality, kde sa RZ
nachadza; pocinajuc obecnou administrativou a konciac miestnymi podnikatelmi.

Pri ,vystupe“ klienta su to hlavne lokalne urady prace, socialnych veci a rodiny (socialni
kuratori) a rodina.

Vo vacésine (16 RZ) je spolupraca na neformalnej baze a tento trend je dlhodoby a v ramci
lokalnych spolo€enstiev a vztahov realny. Z nich tri resocializané zariadenia uviedli okrem
neformalnej spoluprace aj formalne oSetrenie spoluprace a dalSie tri len uroven formalnej —
zmluvnej — spoluprace.

2 Sinnost $pecializovanych regionalnych odbornikov (8) pre drogy v ramci UPSVaR-ov, avizovana priblizne pred 6
rokmi, nebola z pohladu RZ prakticky vnimana, s vynimkou jedného pripadu - vroku 2014 - jedno RZ uviedlo
Ciasto¢nu spolupracu, ostatné RZ nemali a nemaju skusenosti ani vedomost o pésobeni tychto Specializovanych
pracovnikov /obvykle psycholégov a absolventov socialnej prace. Z inych zdrojov pochadzala informacia, ze tito
odbornici uz nevykonavaju agendu, pre ktori boli osobitne pripravovani, kedZze su poverovani inou agendou.
Informacia zo spravy MPSVaR k plneniu tloh Akéného planu 2016-2020 za rok 2017 sa zmiefiuje o nedostatku
takychto Specializovanych odbornikov a uvadza aktualny pocet 3 odbornikov pdsobiacich v ramci oddeleni
socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately UPSVaR.
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Otazku ,Povazujete poziciu Vasho RZ v systéme pomahajucich sluzieb za vyhovujucu?“
zodpovedali vSetky RZ (19) a vyrazna vacésina — 79%/15 RZ - povazuje svoju poziciu
v ramci pomahajucich sluzieb za vyhovujicu a takmer vyhovujuicu.

V predchadzajucich prieskumoch bolo spokojnych a takmer spokojnych s poziciou 10 RZ
(2015), 9 RZ v roku 2016 a napokon 8 RZ v prieskume za rok 2017.

Istu mieru nespokojnosti dlhodobejSie deklarovali 2 RZ, v roku 2015 jedno. Za rok 2016 to boli
3 RZ, ktoré nie su Uplne spokojné so svojim postavenim v systéme pomahajucich sluzieb
a za rok 2017 to boli uz 4 RZ.

Obr. 11 Spokojnost RZ v systéme pomahajucich sluzieb. Zdroj: Zdroj: NMCD 2018 — udaje 2017 . Pozn. bez RZ
COR Centrum v roku 2017.
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Ostatna poloZzka dotaznika poskytuje moznost volnych odpovedi atu bola a je takmer
,chronickou® reakciou deklaracia potreby adekvatneho financovania RZ.

Pripomienky typu »Niektoré zdravotnicke zariadenia povazuju resocializaciu za
zbytoénost a je len pre bezdomovcov... a toéia pacientov na lieébe 2x roéne... a ,,Ziadna
iniciativa z UP pri hfadani zamestnania &i rekvalifikdcie. Priprava klienta na resocializéciu
uplne nedostatocna... AktivnejSie su zdravotnicke zariadenia a samotné rodiny.
Ak by toto fungovalo, tak mame ovela lepSie vysledky v celej spolo¢nosti .....,, mbzeme
len timodit.

ZAVER

V obdobi od roku 2008 (udaje 2007) doteraz — rok 2018 (udaje 2017) sme sledovali 20, resp. 19
resocializacnych zariadeni pésobiacich oficialne na Slovensku.
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Znovu pripominame, Ze ide o zariadenia, ktoré nie su povazované za zdravotnicke lieCebné
zariadenia, podliehaju inému rezortu a rozdielnemu financovaniu, rovnako ako pripominame aj
suvislost s medzinarodnym twinningovym projektom®?, realizovanom na pdde vtedajsieho
Generalneho sekretariatu Vyboru ministrov pre drogoveé zavislosti a kontrolu drog, spolu

s Francuzskom a Finskom.

v

Kracové posolstvo tohto projektu — aktualne predtym, vtedy a dnes - je potreba kontinua
terapeutickej prace s klientom.

V roku 2017 Odborny lieGebny ustav psychiatricky, n.o. vydal publikaciu, ktora pripravili
jeho pracovnici vramci dotacie MZ SR na podporu protidrogovych aktivit (2016).Uzitocna
prirucka pre klientov opustajucich OLUP, predstavila 18 RZ (z 20 nami sledovanych RZ)
informaciou o svojom programe, kontaktoch, potrebnych dokladoch a podmienkach prijatia, ako
aj poplatkami za resocializacny pobyt ako aj kontakty na 60 AA a AN klubov/svojpomocnych
skupin v jednotlivych lokalitach Slovenska. Motiv, ktory viedol ktakejto aktivite je
premietnuty do nazvu publikacie : ,DolieCovanie, nevyhnutna sucast Zivota abstinujuceho

zavislého“*,

Najnovsie — a z opac¢ného pohladu — stanovila podmienku absolvovania liecby v
Specializovanom zdravotnickom zariadeni pre deti, novela zakona o socialno-pravnej ochrane
deti a socialnej kuratele'® (zakon NR SR &.61 /2018).

“V réamci resocializacie je okrem iného upravené, Ze na resocializacny program méze byt prijaté dieta len
s odporucanim pedopsychiatra s potvrdenim o absolvovani najmenej 4-tyzdriovej ustavnej liecby, a to aj v
pripade stidnych rozhodnuti *°.

Samozrejmost’ dlhodobej starostlivosti o fudi s problémom/zavislostou od psychoaktivnych
latok akcentovali Eurépske minimalne Standardy kvality znizovania dopytu po
drogdch zroku 2015 ked jednu z troch oblasti'’ redukcie dopytu po drogach uvadzaja
pod spoloénym nazvom: lie€ba, socialna inteqgracia a rehabilitacia (pozri priloha, s.14).

ZDROJE:

1. Zaverecna twiningova sprava,,2009
http://www.infodrogy.sk/index.cfm?module=Library&page=Document&DocumentID=730

3 Nazov projektu: ZlepSovanie a rozSirovanie resocializacnej a rehabilitatnej starostlivosti o osoby zavislé od
psychoaktivnych latok.,

14 Stanislav, V.,,Stanislav, L. a kol.(2017) DolieCovanie — nevyhnuta sucast Zivota abstinujuceho zavislého, oLUP
Predna Hora, ISBN 978-80-970929-6-21.vydanie 2017, 63 s.

Pozri Zakon NR SR £.305/2005 o socialnopravnej ochrane deti a socialnej kuratele a o zmene a doplneni —
niektorych zakonov - platnost od 1.4.2018 do 31.12.2018

16 Tladova sprava MPSVaR k novele zdkona o socidlnopravnej ochrane deti a socidlnej kuratele

17 1.Prevencia , 2. Znizovanie rizik a poskodeni, 3.Lie€ba, socialna integracia a rehabilitacia



http://www.olup-prednahora.sk/i/obrazky/Brozurka_Doliecovanie_final_web.pdf.
http://www.olup-prednahora.sk/i/obrazky/Brozurka_Doliecovanie_final_web.pdf.
http://www.infodrogy.sk/index.cfm?module=Library&page=Document&DocumentID=730
http://www.infodrogy.sk/index.cfm?module=Library&page=Document&DocumentID=1403
http://www.infodrogy.sk/index.cfm?module=Library&page=Document&DocumentID=1403
http://www.infodrogy.sk/index.cfm?module=Library&page=Document&DocumentID=1404
http://www.infodrogy.sk/index.cfm?module=Library&page=Document&DocumentID=1404
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2. Prieskumy NMCD vo vztahu k Strukture klientov a sluzieb resocializacie - socialnej
reintegracie v akreditovanych RZ na Slovensku , 2007-2009
http://www.infodrogy.sk/index.cfm?module=Library&page=Document&DocumentiD=871

3. Prieskumy NMCD vo vztahu k Strukture klientov a sluzieb resocializacie - socialne;j
reintegracie v akreditovanych RZ na Slovensku , 2007-2013
http://www.infodrogy.sk/index.cim?module=Library&page=Document&DocumentiD=1114

4. Prieskumy NMCD vo vztahu k Strukture klientov a sluzieb resocializacie - socialnej
reintegracie v akreditovanych RZ na Slovensku , 2014

5. http://www.infodrogy.sk/index.cfm?module=Library&page=Document&DocumentiD=1217

6. Prieskumy NMCD vo vztahu k Strukture klientov a sluzieb resocializacie - socialne;j
reintegracie v akreditovanych RZ na Slovensku , 2015
http://www.infodrogy.sk/index.cfm?module=Library&page=Document&Document|D=1290

7. Prieskumy NMCD vo vztahu k Strukture klientov a sluzieb resocializacie - socialne;j
reintegracie v akreditovanych RZ na Slovensku, 2016
http://www.infodrogy.sk/index.cfm?module=Library&page=Document&DocumentiD=1355

8. Zakon NR SR &.305/2005 o socialnopravnej ochrane deti a socialnej kuratele
a 0 zmene a doplneni — niektorych zakonov - platnost od 1.4.2018 do 31.12.2018

PRILOHA:

Zavery Rady tykajuce sa minimalnych standardov kvality v oblasti redukcie dopytu po drogach
vyplyvajuce z plnenia Akéného planu o drogach EU

cast’ lll. Lie€ba, socialna integracia a rehabilitacia®®.

a) Appropriate evidence-based treatment is tailored to the characteristics and needs of service
users and is respectful of the individual’s dignity, responsibility and preparedness to change;

Adekvatna, na ddkazoch zalozena, lie¢ba je prispésobena podmienkam a potrebam uzivatel'ov
sluzieb a reSpektuje individualnu dbéstojnost’, zodpovednost’ a pripravenost’ k zmene;

b) Access to treatment is available to all in need upon request, and not restricted by personal or
social characteristics and circumstances or the lack of financial resources of service users.
Treatment is provided in a reasonable time and in the context of continuity of care;

8 Council conclusions on the implementation of the EU Action Plan on Drugs 2013-2016 regarding minimum quality
standards in drug demand reduction in the European Union — Header lll. Treatment, social integration and
rehabilitation, Zdroj: http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/quidelines
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http://www.infodrogy.sk/index.cfm?module=Library&page=Document&DocumentID=1290
http://www.infodrogy.sk/index.cfm?module=Library&page=Document&DocumentID=1355
http://www.infodrogy.sk/index.cfm?module=Library&page=Document&DocumentID=1403
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http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/guidelines
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Pristup k lieébe je dostupny pre vSetkych, ktori to potrebuji a nie je obmedzeny osobnymi alebo
socialnymi charakteristikami a okolnost'ami alebo nedostatkom finanénych prostriedkov. Lie¢ba je
poskytnuta v primeranom ¢ase a v kontexte pokracujucej starostlivosti;

c) In treatment and social integration interventions, goals are set on a step-by-step basis and
periodically reviewed, and possible relapses are appropriately managed;

Pri intervenciach v lieCbe a socialnej integracii su ciele stanovené na baze postupnosti a
pravidelne sledované. Pripadné recidivy/zhorSenia su adekvatne rieSené.

d) Treatment and social integration interventions and services are based on informed consent,
are patient-oriented, and support patients’ empowerment;

Intervencie v lie€be a socialnej integracii ako aj sluzby su zalozené na informovanom suhlase
klienta, st orientované pro-klientsky a podporuju naroky klienta;

e) Treatment is provided by qualified specialists and trained staff who engage in continuing
professional development;

Liecba je poskytovana kvalifikovanymi Specialistami a kvalifikovanymi personalom, ktory sa
profesne permanentne rozvija;

f) Treatment interventions and services are integrated within a continuum of care to include,
where appropriate, social support services (education, housing, vocational training, welfare)
aimed at the social integration of the person;

Lie€ebné postupy a sluzby su integrované do kontinua starostlivosti, zahffajuc tam kde je to
vhodné, podporu socidlnych sluzieb zameranych na socialnu integraciu jednotlivca (pri
vzdelavani, byvani, vyuébe/odbornom vycviku, osobnej prosperite );

g) Treatment services provide voluntary testing for blood-borne infectious diseases, counselling
against risky behaviours and assistance to manage illness;

Lie€ebné sluzby zahfiaju dobrovolné testovanie krvou prenosnych chordéb, preventivne
poradenstvo voéi rizikovému spravaniu a pomoc pri zvladnuti tychto ochoreni;

h) Treatment services are monitored and activities and outcomes are subject to regular
internal and /or external evaluation;

LieCebnél/terapeutické sluzby si monitorované a vystupy/vysledky su pravidelné interne a /alebo
externe hodnotené.

Spracovala : Eleonora Kastelova, Narodné monitorovacie centrum pre drogy, OKPSaMD
Bratislava september 2018






