PRIESKUMY STRUKTURY KLIENTOV A SLUZIEB RESOCIALIZACIE ZA ROK 2018
Eleonora Kastelova NMCD

Vroku 2019 sa uskutonil opakovany, v poradi dvanasty prieskum NMCD v 19
resocializacnych zariadeniach (dalej len RZ), prevadzkovanych ako neziskové organizacie
a obdcianske zdruzenia, resp. jedno mestské zariadenie.

18 RZ je akreditovanych Ministerstvom prace, socialnych veci a rodiny pre vykon opatreni
socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately."

Devatnaste sledované RZ RETEST 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 medicinsku lie€bu.

Z hfadiska metody tohto dlhodobého prieskumu ide o dotaznikovy zber agregovanych udajov za
uplynuly rok — dotaznik je adresovany vedeniu RZ; obsahuje pat zakladnych modulov, ktoré
boli a su identické v priebehu nasho sledovania za roky 2007-2018; do zakladnych modulov sa
postupne dopifiali detailnejsie otazky, tykajuce sa kritérii socialnej reintegracie podla EMCDDA?3,
(byvanie, ekonomicka aktivita/ inaktivita, vzdelavanie), dalej resocializacia ako forma post
peniterciarnej starostlivosti a napokon aj udaje o trestnopravnej histérii klientov. Za rok 2016
pribudli aj udaje o absolvovani lie€by v zdravotnickom zariadeni, ked'ze sa v koncepcii
resocializacie ako sucasti dlhodobého terapeutického procesu, resp. naslednej
starostlivosti javi ako klu€ova.

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. Prieskum bol na prelome rokov 2007-2008 okrem iného

! Resocializagné 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 socialnej kuratele a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisovl. V zmysle § 63 zakona ¢€.305/2005 Z.z. o
socialnopravnej ochrane deti a o socialnej kuratele a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov su resocializaéné strediska zriadené ,,na aktivizovanie vnutornych schopnosti deti a plnoletych
fyzickych osdb na prekonanie psychickych désledkov, fyzickych doésledkov a socialnych doésledkov
drogovych zavislosti alebo inych zavislosti a na zapojenie sa do zivota v prirodzenom prostredi‘.

0Od 1.1.2019 je uc€inna novela tohto zakona ( zdkon NR SR &. 61/2018 Z z.)

2 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 lieCbu drogovych
zavislosti, c¢) v stacionari, d) v Specializovanych psychiatrickych ambulanciach, e) v ustavnych
zdravotnickych zariadeniach poskytujucich psychiatricku starostlivost'.

3 . . . s ’
Eurdpske monitorovacie centrum pre drogy a drogovu zavislost



https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2018/61/20190101

iniciovany aj potrebou ziskat podrobnej$ie* udaje o poskytovanych sluzbach tychto nestatnych
zariadeni a Strukture klientov z hladiska dévodu/potreby vyuzivat' sluzby resocializacie.

DLHODOBE TRENDY ZISTENE V PRIESKUMOCH NMCD

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

Podiel novych klientov, ktori vstupuju do dlhodobejSieho procesu resocializacie (min.8
mesiacov) v danom roku osciluje okolo 50% a v priebehu 12 rokov sledovania sa mierne
zvySuje. V roku 2018 predstavoval az 58,09%.

Obr. 1 Postupny narast poctu klientov (v tom novi klienti) v resocializaénych zariadeniach za obdobie 2007-2018.
Zdroj: NMCD, prieskumy Struktury klientov a sluzieb resocializacie 2007-2018.
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Mierneszvyéujl]ca sa kapacita RZ (515 miest v roku 2016/20 RZ ) sa v roku 2018 zniZila
na 454°.

Vaésinu klientov tvoria muzi - napr. v roku 2014 63,8%, v roku 2016 56,4% a v roku
2017 tesne nad polovicou - 50,6% a napokon v roku 2018 57,8% ). Okrem iného je to
dané aj skuto€nostou, ze 9 z 19 RZ je zariadenych len pre muzsku klientelu.
Dlhodoby narast v trende zvysujuceho sa poétu/podielu klientov RZ vo veku do 18
rokovsavroku 2018zastavil apocet apodiel klientov do 18 rokov sa vratil na
uroven v roku 2007.

Podiel a po€et klientov s histériou injekéného uzivania (vysokorizikové uzivanie
drog) za sledované obdobie klesal v porovnani s rokom 2007 o viac ako polovicu - z
27% na 12,5 % v roku 2017. V roku 2018 RZ uviedlo mierne zvySeny podiel klientov
s histériou injek€ného uzivania, a to 15,9% v pocte 137 klientov.

Dlhodobo je vyssi podiel tych klientov RZ, ktori z réznych dévodov neukonéia cely
resocializaény program, ktorého dizka podla Gdajov z RZ variuje od 6/8 do 24
mesiacov.

Podiel klientov, ktori vstupili do programov resocializacie ako formy post-
peniterciarnej starostlivosti je dlhodobo nizky a nedosahuje ani 2%.

* Nez poskytovali Statistické vykazy MPSVaR
>V désledku odfatia akreditacie RZ Cisty den



Dominuju klienti s problémom alkoholu (udaje 2007-2018) s podielom oscilujucim
okolo polovice vsetkych klientov vSetkych sledovanych RZ.

Z nelegalnych psychoaktivnych latok je na prvom mieste pervitin.

Po ,pervitinovych klientoch* nasleduje verka skupina polyuzivatelov® (uzivanie
kombinacie psychoaktivnych latok).

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 - UDAJE 2018

Ostatny prieskum bol realizovany na jar v roku 2019 obvyklym spésobom; v 19 RZ, identickou
dotaznikovou metédou a za rovnakych podmienok (financovanie dodavky dat). Prieskum
v mnohych pripadoch priniesol totoZné zistenia v sulade dlhodobymi trendmi, ale aj niektoré
odliSné zistenia.

Oproti roku 2017 celkovy pocet klientov v roku 2018 mierne klesol na poCet 859 osdb.
Klesol pocet mladistvych klientov, ato na uroven poctu v roku 2007 a reprezentoval
pocet 50 a podiel 5,8%.

Podiel novych klientov vstupujucich do programov resocializacie v roku 2018 bol 58%.
Ziadna zmena nenastala, pokial ide o4 primarne psychoaktivne latky afenomén
polyuzivania, ¢o bolo dbévodom k naslednej starostlivosti formou resocializatného
programu (Tabulka 1).

Tabulka 1 Struktira primarnych dévodov (primarna latka) vyuZivania sluZieb resocializacie v roku 2018.
Zdroj: Prieskum NMCD 2019 - udaje 2018

Vsetci Novi

klienti klienti

v 2018 - |v 2018 -

N= 859 N=499
alkohol 45,98% | 48,69%
pervitin 25,72% | 24,20%
polydrogové uZivanie 16,53% | 16,83%
kanabis 4,42% 3,47%
heroin 3,14% 2,60%

Najviac klientov bolo vr. 2018 v 19 sledovanych RZ pre problémy s alkoholom a aj
vramci skupiny novych klientov to znamenalo najvy3si podiel — takmer polovicu
(48,69%). Druhym dévodom bol pervitin (25,72%), poly uzivanie/kombinované uzivanie
roznych psychoaktivnych latok (6,53%), potom kanabis (4,42%)) a napokon najmensi
podiel pripadol na klientov s problémom heroinu (3,14%).

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



Obr. 2a llustracny graf Struktury primarnych latok uzivanych klientmi v 19 RZ v roku 2018 . Zdroj: Prieskum NMCD
2019 — udaje 2018
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Obr. 2b llustracny graf zobrazujuci Strukturu primarnych latok uzivanych novymi klientmi.. Zdroj: Prieskum NMCD
2019 — udaje 2018
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DAvoDY/MOTIV KONTAKTU S RZ

Z danych moznosti iniciacie kontaktu s RZ v dotazniku/vykaze (zdravotnicke zariadenie; rodicia,
rodina; vlastna iniciativa; UPSVaR, sudy... a iné RZ) uviedli RZ v prieskume za rok 2018 ako
pretrvavajuci dovod kontaktu  zdravotnicke lieCebné zariadenie, ato v pripade 327
klientov (43%).



Obr. 3 Iniciacia kontaktu s RZ — zisteny u 765 klientov. Zdroj: Prieskum NMCD 2019 — udaje 2018
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Od roku 2016 bola do vykazu zaradena explicitna otazka na absolvovanie lieéby
v zdravotnickom zariadeni. Zatial — v tretom roku zistovania — sa zda, Ze pocet i podiel
takychto klientov je klesajuci, k €omu pravdepodobne mohlo prispiet aj rozdielne, resp. totozné
vnimanie tejto otazky v porovnani s otazkou kto inicioval kontakt s RZ.

Tabulka 1: Absolvovanie lieCby v zdravotnickom zariadeni 2016-2018. Prieskumy NMCD 2017-2019

Pocet RZ, ktoré
nahlasili a pocet
Pocet vsetkych
Rok klientov | Podiel sledovanych RZ
2016 477 | 53,60% 18 20
2017 418 | 48,80% 19 20
2018 380 | 44,20% 18 19

STRUKTURA POSKYTOVANYCH ODBORNYCH SLUZIEB V RZ A ICH ZABEZPEGENIE

Kvalifikované sluzby v RZ pre individualne nastaveny program resocializacie klientov
zabezpeduju pocletne najviac zastupeni socialni pracovnici — v roku 2018 pdsobili vo
vSetkych 19 RZ, a to v poéte 62_odbornych’ pracovnikov.

Najmenej ako kmenovi zamestnanci posobili Specializovani lekari — psychiatri, ktori su
etablovani v troch resocializaénych zariadeniach.

Pokial ide o formu 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.4.: Zastupenie odbornych profesii v 19 RZ, kmenovi zamestnanci a externi. Zdroj: NMCD 2019 — udaje 2018
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TERAPEUTICKA KOMUNITA (TK)

Od roku 2013 do roku 2018 takmer vSetky sledované RZ v naSich prieskumoch deklarovali
vyuzivanie jedného alebo oboch principov terapeutickej komunity; bud’ ako organizaciu
prostredia alebo ako metédu prace.

V prieskume 2019 (udaje 2018) uviedlo odpovede na tuto otazku 17 RZ z 19 sledovanych RZ.

Oba principy terapeutickej komunity mali zavedené v roku 2018 iba v piatich RZ. TK ako
metddu vyuzivaliv 7 RZ a v 5 RZ vyuzivali princip organizacie prostredia.

HODNOTENIE RZ - SPOKOJNOST KLIENTOV - SPATNA VAZBA

V roku 2019 14 RZ uviedlo v prieskume za rok 2018, ze zist'uju spatna vazbu (spokojnost,
nazor, pripadne pripomienky/kritika ), Spatna vazba sa realizuje vo vacSine RZ (13)
prostrednictvom anonymného dotaznika, nasledne vhodenim do schranky v 10 RZ.

5 RZ spokojnost/nespokojnost’ klientov v roku 2018 nezist'ovalo.

DALSIE POSKYTOVANE SLUZBY RZ

Socialne poradenstvo v roku 2017 bolo podla udajov poskytované v 13 RZ, ato v 585
pripadoch (najviac klientom s problémom pervitinu).

Iba 9 RZ uviedlo €innost’ svojpomocnych skupin ( typu AA, resp. AN), €o su spoloCenstva
byvalych klientov a. ich podporovatelov ), ktoré vroku 2018 navstevovalo vySe 600 oséb;
najviac osoby s problémom pervitinu.

K menej obvyklym sluzbam patria post-resocializaéné pobyty v RZ (obvykle poéas
vikendov) — vroku 2018 ich organizovalo 10 RZ aabsolvovalo ich dohromady 158
klientov — z tohto poctu jedna Stvrtina kvoli pervitinu.

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. V roku 2018 sa nevyskytli pripady klientov — zien, ktoré by vyuzili zakonnu
moznost absolvovat pobyt v RZ spolu so svojim maloletym dietatom.

Q

UCINNOST RESOCIALIZACNEHO PROGRAMU

Vo vseobecnosti je pojem u€innost’ viazany na stupen, mieru dosiahnutia vytyéeného
ciefa, Co pri individualne 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 (podia MPSVaR — &tatistické zistovanie®) ;
2. abstinencia od primarnej drogy po jednom roku;

3. EMCDDA vzdelavanie (priprava pre pracovny trh);

4. EMCDDA zamestnanie/ekonomicka aktivita byvalych klientov;

5 MPSVaR/EMCDDA - byvanie

1. ABSOLVOVANIE CELEHO RS PROGRAMU

Pokial ide o ucinnost resocializatného procesu/programu hodnotenu tymto spésobom, panuje
dlhodobo _ zriedkava zhoda v $tatistikach "MPSVaR a zisteniami z prieskumov_NMCD
v tom, ze podiel a pocet klientov ktori program nedokoncia a ukoncia predéasne — najma
v adaptacénej faze — je vzdy vyssi nez tych klientov, ktori absolvuju cely individualne
nastaveny program resocializacie. Tento nie prili§ poteSitelny trend v obdobi  2007- 2017
zaznamenal aj mierne pozitivum v prospech linearne sa zvySujuceho absolutneho poctu
klientov, ktori absolvovali cely program a znizovania poctu tych, ktori nedokongili.

V roku 2018 prislo k vyraznému poklesu klientov, ktori absolvovali cely individualne
nastaveny resocializaény program a RZ vykazali iba 109 takychto os6b (oproti 185 klientom
v r.2017 a 230 klientom v roku 2016 a 2015).

Obr. 5 : Absolvovanie, resp. ukon&enie resocializacného programu v roku 2018. Zdroj: NMCD 2019 — udaje 2018
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2. ABSTINENCIU OD PRIMARNEJ DROGY OBJEKTIVNYM TESTOM zistovali v roku 2018 iba 4 RZ
zo 17 RZ, ktoré sleduju ,osud” svojich byvalych klientov. Ostatné RZ sa zaujimaju

8 \/ gtandardnom &tatistickom zistovani Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny sa kritérium Gc¢innosti 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.

° Rozdielny pocet klientov v danom roku podla vykaznictva MPSVaR - vyrazne mensi ako podfa prieskumov NMCD;
¢o sa neoficialne vysvetlovalo po¢tom ,sukromnych® klientov v RZ..



0 abstinenciu svojich byvalych klientov telefonickym, pripadne osobnym dotazom
kontaktom/navstevou,, zistovanim informacii v rodine, Skole a blizkom okoli. Tymto
spdsobom™®. za uplynuly rok 2018 nahlasili RZ 122 abstinujucich klientov z celkového
poctu 251 dohladanych byvalych klientov.

3. VZDELAVANIE — PRIPRAVA NA PRACOVNY TRH je jednym z troch kritérii socialnej
reintegracie (EMCDDA). 6 RZ z 19 sledovanych nahlasilo spolu 32 pripadov vzdelavania
— pripravy na pracovny trh v jednej z troch moznosti ( dokonenie vzdelania, zaCatie
noveého vzdelavania, kratkodobé vzdelavanie/napr. rekvalifikacia ). Od roku 2011 ide
zatial o najmenSi pocet 32 byvalych klientov, z tych, ktori ukongili resocializaény
program v roku 2017.

Tabulka 2 : Absolutne pocty byvalych klientov, ktori sa vzdelavanim pripravovali na trh prace. Zdroj: NMCD,
prieskumy Klientov a sluzieb resocializacie 2011-2019.

Rok 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Spolu vSetky urovne

, . 42 50 52 41 38 37 42 32
vzdelavania

4. EKONOMICKA AKTIVITA/ INAKTIVITA: Trend ekonomickej aktivity dohladanych byvalych
klientov v urovni stabilného zamestnania je mierne stupajuci v absolutnych Ccislach
(tab.4). Nezamestnanost sa udrzZuje na pribliZne rovnakej urovni priemerne okolo jednej
patiny z byvalych (dohladanych) klientov, roku 2018 bolo zistenych 41 nezamestnanch
a 27 je poberatelmi nejakého typu déchodku/socialnej davky.

Tabulka 3 : Stabilné zamestnanie byvalych klientov RZ v rokoch 2011-2018. Zdroj: NMCD, prieskumy klientov

a sluzieb resocializacie 2011-2019.

Rok 2011 2012 2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Stabilné 66 73 55 70 76 83 99 92
zamestnanie

1% pripomienka RZ : ,, tieto spésoby sledovania abstinencie byvalych klientov nie st vidy ,déveryhodné*.



Obr. 6: Ekonomicka aktivita, resp. inaktivita byvalych dohladanych klientov zistena v roku 2018 v 188 pripadoch
a reportovana v roku 2019. Zdroj: NMCD 2019 — Udaje 2018 .
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5. DOLEZITE KRITERIUM V PODOBE ZABEZPECENEHO BYVANIA pre byvalych klientov RZ je
pocCetne najviac zastupené formou byvania u rodiéov/rodiny — teda to, ¢o sa nazyva
v terminoldgii MPSVaR navratom do prirodzeného prostredia. Obr.9 ilustruje podiel
stabilného byvania 73% (rodiCia, rodina, samostatné byvanie) verzus menegj
stabilné/prechodné byvanie/ubytovanie — 27% u 167 byvalych klientov RZ.
Zabezpecenie chraneného byvania nahlasili 3 RZ pre 25 klientov.

Obr. 7: Forma byvania byvalych klientov (N=167). Zdroj: NMCD 2019 — udaje 2018
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V situacii s nedostatkom finan€ne pristupnych najomnych bytov (resp. socialnych) aj pre iné
kategérie potrebnych oséb (odchovanci detskych domov, bezdomovci, iné nizkoprijmové osoby,
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seniori, osamelé matky, resp. rodi€) je nemozné, aby byvali uzivatelia drog, ziskali tento typ
stabilného ubytovania, kde si mézu vytvarat domov. V zahrani¢i osved€ena prax nazvana
»Hausing first ,, (najprv byvat) nie je na Slovensku v dohlade.

TRESTNOPRAVNA HISTORIA KLIENTOV RZ

RESOCIALIZACIA AKO FORMA POSTPENITENCIARNEJSTAROSTLIVOSTI

Za obdobie 10 rokov — odkedy sa sleduje udaj o poskytovanej post-penitenciarnejll
starostlivosti — hlasili RZ celkovo 150 pripadov, kedy osoby prepustené z vykonu trestu
odnatia slobody vyuzili tito formu post-penitenciarnej starostlivosti.

Roény podiel takychto klientov - s vynimkou roku 2014 - nedosahuje ani 2% podiel na
celkovom pocte klientov.

V aktualnom prieskume to predstavovalo podiel 1,6% (14 klientov), v predchadzajiucom
roku 1,7% a pocet 15 oséb, v roku 2016 — 17 klientov/1,9%; v roku 2015 16 os6b/1,8%).

TRESTNOPRAVNA ,,ANAMNEZA“ KLIENTOV RZ

Od roku 2012 (udaje 2011-2018) NMCD sleduje v dotazniku aj minulost’ klientov z hl'adiska
»trestnopravneho®, teda ¢i boli niekedy davnejSie vo vazeni alebo v podmienke pre
drogovo trestné €iny/preciny, pripadne prisli do kontaktu s policiou.

Za rok 2018 uviedlo 16 RZ' 161 klientov éo predstavuje 18,74%. V predchadzajicich
rokoch podfa dostupnych udajov z RZ podiel takychto klientov varioval okolo jednej patiny
(napr. v roku 2015 bol podiel 21,5%, v roku 2017 18,2% ).

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

Aj vroku 2018 povazovala vacSina RZ za doélezitych partnerov pri ,vstupe“ klienta
zdravotnicke zariadenia/sluzby ( 16 RZ uviedlo konkrétne zdravotnicke zariadenia a/alebo
lekarov/Specialistov). Nasleduje dévod ,,inak/iny* pri vstupe klienta do RZ - uviedlo to 15
RZ nasleduje vlastna iniciativa klienta a lokalne UPSVaR-y, sudy...

Obr 8: Prehlad najc¢astejSich spolupracujucich partnerov RZ pri vstupe klienta. Zdroj: NMCD 2019 — udaje 2018

zdravotnicke zariadenie
20

vlastna iniciativa lokdlne UPSVaR

" pozri napr. http://www.prohuman.sk/socialna-praca/prevencia-recidivy-trestnej-cinnosti-prostrednictvom-
postpenitenciarnej-starostlivostin
2 Nie vietky RZ zistuju takuto histériu klientov
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V samotnom procese realizacie resocializacného 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 udrady prace, socialnych veci a rodiny (socialni
kuratori) a rodina.

V12 RZ je spolupraca na neformalnej baze a tento trend je dlhodobejSi. Z nich dve
resocializatné zariadenia uviedli okrem neformalnej spoluprace aj formalne oSetrenie
spoluprace. Zarok 2018 az 7 RZ uviedlo urovein formalnej — zmluvnej — spoluprace.

a

Otazku ,Povazujete poziciu Vasho RZ v systéme pomahajucich sluzieb za vyhovujicu?“
zodpovedali vSetky RZ (19) a vyrazna vaésina 16 RZ (84%) povazuje svoju poziciu
v ramci pomahajucich sluzieb za vyhovujucu a takmer vyhovujucu.

Obr. 9: Spokojnost RZ v systéme pomahajucich sluzieb. Zdroj: Zdroj: NMCD 2019 — udaje 2018 .

0

10

ano takmer ano M ani nie vObec nie

Ostatna polozka dotaznika poskytuje moznost volnych odpovedi a v prieskume v roku 2019
odpovede akcentovali zmeny a oCakavané zmeny v suvislosti s u¢innostou novelizacie zakona
0 socialnopravnej ochrane deti a socialnej kuratele.

Vacsina odpovedi sa nesie v pozitivnom duchu ofakavani z adekvatnejSieho financovania
z adekvatnejSieho zdroja, zabezpeclenia profesionality zamestnancov RZ, vratane ich
psychickej /osobnostnej spésobilosti, najmad pre pracu s maloletymi, zlepSenie podmienok
prostredia pre klientov ai. Rezonuje aj nova skratka staronovych RZ - Centier pre deti a rodiny
- CDR s resocializaénym programom.

B Ginnost $pecializovanych regionalnych odbornikov (8) pre drogy v ramci UPSVaR-ov, avizovana priblizne pred 7
rokmi, nebola z pohladu RZ prakticky vnimana, s vynimkou jedného pripadu - vroku 2014 - jedno RZ uviedlo
CiastoCnu spolupracu, ostatné RZ nemali a nemaju skusenosti ani vedomost o pdsobeni tychto Specializovanych
pracovnikov /obvykle psycholégov a absolventov socialnej prace.

Z inych zdrojov pochadzala informacia, Ze tito odbornici uz nevykonavaju agendu, pre ktoru boli osobitne
pripravovani, kedZe sU poverovani inou agendou. Informacia zo spravy MPSVaR k plneniu uloh Akéného planu
2016-2020 za rok 2017 sa zmiefiuje o nedostatku takychto Specializovanych odbornikov a uvadza aktualny pocet 3
odbornikov posobiacich v ramci oddeleni socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately UPSVaR.
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Z reakcii vyberame:

e Zmeny sa prejavili az od 1.1.2019, nastala zmena financovania, kontrola zo strany
UPSVaR, pévodny nazov ostal, zmenilo sa oznadenie RS na Centrum pre deti a rodiny
s resocializacnym programom.

o NajdblezitejSia zmena pre resocializacné strediska je zazmluvnenie od 1.1.2019, tstredie
(UPSVaR) prevzalo patronét nad nasim zariadenim. Rok 2019 bude pre nés kliéovy.

e Zmenil sa nazov na Centrum pre deti a rodiny, zmenilo sa financovanie (predtym
VUC, teraz Ustredie PSVaR),

e Zmeny vnimame ako efektivne. ZvySili sa ndroky na odbornost’ a pocet
zamestnancov pracujucich priamo s klientelou centra. Skupiny tvoria homogénnu
komunitu a v jednej skupine mézZe byt maximalne 15 klientov.

e Financovanie - MPSVaR, neprijimame od 1.1.2019 maloletych klientov, zmeny
nevnimame ako posun k vy$sej efektivite

e Uréite sa nam zmenila financna podpora k lepSiemu. Mrzi nas, Ze nembZeme
pracovat s mladistvymi, nakolko nespifiame priestorové podmienky. Nastavujeme si
spolupracu s kuratormi pre dospelych, hfadame, kde v priebehu programu je ich miesto a
¢im by mohli a mali prispievat.

e (Od 1.1.2019 poskytujeme resocializacny program iba pre plnoletu fyzicku osobu, ¢o
sa prejavilo na zlepSeni vztahoch medzi klientmi. Financovanie je na postacujucej
urovni a ulahéuje planovanie a rozvoj. Spolupraca s UPSVaR pri umiestriovani
klientov ako aj spolupraci na individuéalnych resocializaénych planoch je vyborna.

o V Case vypracovania vykazu zmeny eSte momentalne nepocitujeme vzhladom na
Specifické postavenie nasho centra (nie sme n.o.).V urcitej oblasti sa nam zdaju do
budtcnosti prospesné.

o Zmeny vnimame ako prospesné pre efektivhe fungovanie samotného CDR, avSak
pre klienta to znamena vybavovanie viac potvrdeni, okrem odporuéania od psychiatra,
potrebuje aj odporucanie od organu SPODaSK, ¢o mbze byt pre neho demotivacéné pri
nastupe do CDR-RZ.

ZAVER

V obdobi od roku 2008 (udaje 2007) doteraz — rok 2019 (udaje 2018) NMCD sledovalo 20, resp.
19 resocializaénych zariadeni pdsobiacich oficialne’ na Slovensku.

Pripominame, Ze ide o zariadenia, ktoré nie su povazované za zdravotnicke lieGebné
zariadenia, podliehaju inému rezortu pokial ide o ich zriadovanie zo zakona, financovanie (od
r.2018), kontrole kvality ako aj sledovanie Statistickych ukazovatelov.

Podnetom pre monitorovanie Struktury klientov RZ a sluzieb resocializacie zo strany NMCD bol
medzinarodny projekt ,ZlepSovanie a rozSirovanie resocializaCnej a rehabilitaCnej starostlivosti o
osoby zavislé od psychoaktivnych latok“ a osobitne plnenie a udrzatefnost zasadnej idey
projektu, a to potreby kontinua terapeutickej prace s klientom.

Prepojenie so zdravotnickymi sluzbami - ako iniciatorov primarneho kontaktu s RZ a ako aj
pri spolupraci pri samotnom resocializacnom programe a jeho absolvovani sleduje NMCD od
zaciatku (prieskum 2008 /udaje 2007) a tato spolupraca je dlhodobo zo strany RZ reportovana. .
Majorita RZ uvadzala prepojenie na geograficky najblizSie konkrétne a Specializované
zdravotnicke zariadenia/sluzby a naopak niekolko Specializovanych psychiatrickych centier je
dlhodobo znamych spolupracou so ,svojimi RZ, odporu€anymi pacientom po skonceni
medicinskej fazy lieCby ako nasledna starostlivost. Od roku 2016 NMCD sleduje aj
absolvovanie lieCby v zdravotnickom zariadeni a nahlasené podiely klientov, ktori takuto lieCbu

1 Akreditovanych pre vykon opatreni SPODaSK na Ministerstve prdce, socidlnych veci a rodiny



absolvovali sa pohybuji medzi 40 -50%. Informacie a data z opacnej strany (zdravotnickych
zariadeni) su vSak zriedkavejSie.

Vroku 2015 samozrejmost dlhodobej starostlivosti o [ludi s problémom/zavislostou od
psychoaktivnych latok akcentovali Eurdpske minimdlne Standardy kvality zniZovania
dopytu po drogdch ked jednu ztroch oblasti’® redukcie dopytu po drogach uvadzaju
v ramci__spolocénej kategérie pod spoloénym nazvom: liecba, socidlna integracia
a rehabilitacia.

Nie je na Skodu si ich pripomenut a pripomendt aj to, Ze v su€asnosti su Standardy kvality
zavedené najma v oblasti lieCby poskytovanej v zdravotnickom sektore.

EUROPSKE MINIMALNE STANDARDY KVALITY ZNIZOVANIA DOPYTU PO DROGACH
Cast lll. Lie€ba, socialna integracia a rehabilitacia

Adekvatna, na dokazoch zalozena, lie€ba je prispésobena podmienkam a potrebam
uzivatelov sluzieb a respektuje individualnu déstojnost, zodpovednost’ a pripravenost’ k
zmene;

Pristup k liecbe je dostupny pre vSetkych, ktori to potrebuju a nie je obmedzeny osobnymi
alebo socialnymi charakteristikami a okolnostami alebo nedostatkom finanénych
prostriedkov. Liecba je poskytnuta v primeranom case a v kontexte pokracujucej
starostlivosti;

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

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

Lie€ba je poskytovana kvalifikovanymi Specialistami a kvalifikovanymi personalom, ktory sa
profesionalne permanentne rozvija;

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

LieCebné sluzby zahfhaju dobrovolné testovanie krvou prenosnych chordb, preventivne
poradenstvo voéi rizikovému spravaniu a pomoc pri zvladnuti tychto ochoreni;

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

PRIKLADY DOBREJ PRAXE: LIECBA = RESOCIALIZACIA

15 1.Prevencia , 2. Znizovanie rizik a poskodeni, 3.LieCba, socialna integracia a rehabilitacia
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V roku 2017 Odborny lie€ebny ustav psychiatricky, n.o. vydal publikaciu, ktoru pripravili
jeho pracovnici vramci dotacie MZ SR na podporu protidrogovych aktivit (2016). Uzito¢na
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 resocializaény pobyt. Dalej poskytuje kontakty na 60 AA aAN
klubov/svojpomocnych skupin v jednotlivych lokalitach Slovenska. Motiv, ktory viedol k takejto
aktivite je premietnuty do nazvu publikacie : ,DolieCovanie, nevyhnutna sucast Zivota
abstinujuceho zavislého*.

PRIKLADY DOBREJ PRAXE: LIECBA € RESOCIALIZACIA

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

“V ramci resocializécie je okrem iného upravené, Ze na resocializaény program méze byt prijaté
dieta len s odporuc¢anim pedopsychiatra s potvrdenim o absolvovani najmenej 4-tyzdriovej
ustavnej liecby, a to aj v pripade sudnych rozhodnuti.”

O dalSich pripadoch dobrej praxe - kontinua lie€by a dolie€ovania, resp.naslednej starostlivosti
v Centrach pre deti a rodiny s resocializaénym programom - mozno nabudtce.

Spracovala: Eleonora Kastelova, Narodné monitorovacie centrum pre drogy,
OKPSaMD, MZ SR
Bratislava august 2019
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