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Abstrakt

Vychodiska: Dostupnost’ sluzieb je délezitym parametrom systému starostlivosti v oblasti
zavislosti. Na Slovensku nie je siet’ adiktologickych sluzieb rézneho typu zrejme rozvinuta
tak dobre, ako napriklad v Ceskej republike, ale dostupnost’ adiktologickych sluZieb na
Slovensku doposial’ nebola dostato¢ne zmapovana.

Ciel: Cielom prace bolo zmapovat’ vsetky dostupné adiktologické sluzby na Slovensku.
Zaroven jej cielom bolo aj zmapovanie Struktirnych charakteristik roznych typov sluzieb
pre drogovo zavislych na Slovensku.

Metody: Vyskumnu cCast’ tvorilo najskor mapovanie vSetkych dostupnych adiktologickych
sluzieb na Slovensku za pomoci kl'icovych informatorov zaoberajucich sa drogovou
problematikou na Slovensku a Drogového informacného portalu Slovenskej republiky.
Nasledne bol vytvoreny vyskumny stbor, pouzity v druhej Casti vyskumu — v dotaznikovom
Setreni venujucom sa charakteristikdm jednotlivych sluzieb. Ziskané data boli exportované
do programu Microsoft Excel a spracované do tabuliek a grafov.

Vysledky: Z vysledkov prvej ¢asti vyskumu vyplynulo, ze siet’ adiktologickych sluzieb na
Slovensku ma zna¢né nedostatky - hlavne o sa tyka geografickej dostupnosti pre klientov
a celkového pokrytia roznymi typmi tychto sluzieb. Na druhu stranu, vyhodou sluzieb pre
drogovo zavislych poskytovanych na Slovensku je, Ze st Casto poskytované bezplatne, bez
nutnosti ¢akania a v neposlednom rade su prepojené s ostatnymi zlozkami zdravotnickych
a socidlnych sluzieb, ¢o je velmi dolezit¢ pre zaistenie komplexnosti starostlivosti.
Dotaznikového Setrenia sa zuacastnila velmi mala vyskumna vzorka, preto vysledky
vyskumu nemoézu byt zovSeobecnené na celi siet sluzieb pre drogovo zdvislych na
Slovensku.

Zaver: Bakalarska praca poskytuje pohl'ad na siet’ adiktologickych sluzieb na Slovensku.
Vysledky by mohli posluzit’ ako vychodisko k d’alsim vyskumom zameranym na mapovanie
siete adiktologickych sluZieb na Slovensku, ktoré by priniesli eSte presnejSi pohlad na
momentalnu situaciu. Dalej by mohli byt vysledky vyskumu vyuZité v praxi, pri d’alsom

rozvoji siete adiktologickych sluzieb na Slovensku.

Kruadové slova: adiktologické sluzby, dostupnost’, charakteristiky, lie¢ba zavislosti, harm

reduction, Slovensko



Abstract

Background: Availability of services is an important parameter of the addiction care
system. In Slovakia, the network of addiction services of various types is probably not as
developed as in the Czech Republic, but the availability of specialized addiction care in
Slovakia has not yet been sufficiently mapped.

Aims: The aim of this bachelor thesis was to map all available addiction treatment services
in Slovakia and also to map the structural characteristics of various types of addiction

treatment and harm reduction services in Slovakia.

Methods: The research part of this theses first consisted of mapping all available addiction
treatment services in Slovakia in cooperation with key informants. Subsequently, a research
file was created, used in the second part of the research — in a questionnaire survey devoted
to the characteristics of individual services. The obtained data were exported to the Microsoft
Excel and processed into tables and charts.

Results: The results of the first part of the research showed that the network of addiction
treatment services in Slovakia has significant shortcomings — mainly in terms of
geographical accessibility for clients and the overall coverage of the various types of these
services. On the other hand, the advantages of the addiction treatment services provided in
Slovakia are that they are often provided free of charge, with no waiting lists and they are
connected with other components of health and social services, which is very important for
ensuring comprehensive care. A very small research sample participated in the questionnaire
survey; therefore, the research results cannot be generalized to the entire network of services
for drug addicts in Slovakia.

Conclusion: The bachelor’s thesis provides an insight into the network of addiction
treatment services in Slovakia. The results could be useful as a background for further
research aimed at mapping the network of addiction treatment services in Slovakia, which
would bring an even more accurate view of the current situation. Furthermore, the results of
this research could be used in practice, in the further development of the network of the

addiction treatment services in Slovakia.

Key words: addiction treatment services, availability, characteristics, addiction treatment,

harm reduction, Slovakia
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Z.oznam skratiek

ADL — ambulantné dolie¢ovanie
AL — ambulantna lie¢ba

ARO - Anestéziologicko-resuscitacné
oddelenie

CPLDZ — Centrum pre liecbu drogovych

zéavislosti

CR — Ceska republika
D — detoxifikacia

DL - dolieCovanie

DS — denny stacionar

EMCDDA - Europske monitorovacie
centrum pre drogy a drogové zavislosti

EU — Eur6pska tnia

FNsP - nemocnica

s poliklinikou

Fakultna

HIV — Human Immunodeficiency Virus
(Virus l'udskej imunitnej nedostato¢nosti)

HR — harm reduction
JIS — jednotka intenzivnej starostlivosti

K/S UL — kratkodoba/strednedoba tstavna

liecba

KaPS — kontaktné a poradenské sluzby
KC — kontaktné centrum

MDMA — methylendioxymethamfetamin

MKN — Medzinarodna klasifikacia chorob

MVSR — Ministerstvo vnutra Slovenskej
republiky

NK — nizkoprahovy klub

NMCD — Narodné monitorovacie centrum
pre drogy

NS — nésledna starostlivost’
OL — ochranna liecba

OZ — obcianske zdruzenie

PL — psychiatrickd lieCebna
PN — psychiatricka nemocnica
PP — primarna prevencia

PUD — problémovi uzivatelia drog
R —resocializécia

RZ — resocializacné zariadenie
S SR — stredné Slovensko

SL — substitu¢na liecba

SR — Slovenska republika

TK — terapeuticka komunita
TP — terénny program

V SR — vychodné Slovensko

WHO - World Health Organization

(Svetova zdravotnicka organizacia)

Z SR — zapadné Slovensko



Uvod

Uzivanie navykovych latok astym spojeny vznik zavislosti na nich je v spolo¢nosti
pritomny uz od nepamiti. K ich uzivaniu dochédza z r6znych dévodov — ¢i uz je to rieSenie
svojich osobnych problémov, vyrovnavanie sa so stresom, uzivanie ¢isto pre zabavu alebo
navodenie euforického stavu, apod. S touto problematikou sa preto postupne zacala vynarat’
aj otazka, ako predchadzat’ tomu, aby u ¢loveka zavislost’ vznikla, ¢i pripadne, ako ju lieCit’.
V modernych spolo¢nostiach sa problematika latkovych a nelatkovych zavislosti zacala
rieSit  z verejno-zdravotnej] perspektivy, zacali sa mapovat negativne zdravotné
a spolo¢enské dopady fenoménu zéavislosti a formovat systémy a politiky, ako tento problém
rieSit. Postupne preto zacali vznikat’ zariadenia Specializované na lieCbu zéavislosti (dnes
o ich hovorime ako o adiktologickych sluzbach) a vytvoril sa systém tychto sluzieb, ktory
zahfia rozne typy zariadeni a programov pre zavislych na navykovych latkach podl'a stadia
a povahy problému. Tento systém zahfna rozne typy programov - od primarnej prevencie,
znizovania poskodenia drogami (tzv. harm reduction) a tym padom aj k zvySovaniu ochrany
verejného zdravia, aZ po samotnu lieCbu zavislosti, ¢1 podporu a pomoc pri udrZiavani

abstinencie od nadvykovych latok.

Tento systém starostlivosti o uzivatel'ov drog je v kazdej krajine inak rozvinuty a dostupny.
Oproti Ceskej Republike, na Slovensku nie je siet’ adiktologickych sluZieb tak rozvinuta,
ich dostupnost’ je nezmapovana. Vo svojej praci sa preto autorka zamerala na zmapovanie
rozsahu a druhu sluzieb pre drogovo zavislych na Slovensku. Tto tému si autorka vybrala
hlavne z toho dovodu, ze je Slovensko jej rodnou krajinou a zaujima ju jeho momentalny
stav v oblasti poskytovania sluzieb pre l'udi zavislych na navykovych latkach. Vnima,
ze je velmi dolezité a podstatné, aby boli pokryté vSetky zlozky systému starostlivosti
v oblasti uzivania drog ataktiez, aby bol tvoreny hlavne kvalitnymi sluzbami,

zamestnavajucimi odbornikov v tejto problematike.

Cielom prace bolo teda, ako uz vysSie bolo spomenuté, zmapovanie rozsahu a druhu
(dostupnosti) sluzieb pre wuzivatelov navykovych latok na Slovensku, a zaroven
aj zmapovanie Struktirnych charakteristik roznych typov tychto sluzieb. Obsahovo je praca
rozdelend do dvoch casti, a to na teoreticku a vyskumnu Cast’. Teoreticka Cast’ je rozdelena
do niekolkych kapitol. Prva kapitola sa venuje vymedzeniu zidkladnych pojmov ako
adiktologia, adiktologicka sluzba, adiktolég apod. Dalsia kapitola sa venuje uz samotnej
typoldgii adiktologickych sluzieb - aké pozndme, ako jednotlivé sluzby funguju alebo
napriklad, aké zasady by sa mali dodrziavat’ pri tvorbe a rozvoji adiktologickych sluZieb.
Nasledne je popisovana dostupnost’ sluzieb pre drogovo zavislych v inych krajinach Eurdpy,
a hlavne v Ceskej republike. Posledna kapitola teoretickej Casti tejto prace sa venuje situcii
v oblasti drog na Slovensku. Vyskumna Cast’ nadvézuje na teoreticku Cast, kde su popisané
vSetky dostupné informdcie, ktoré boli ziskané o dostupnosti roznych adiktologickych
sluzieb na Slovensku podla typu, je popisovana ich geografickti dostupnost, apod. Uvodna

10



cast’ vyskumu sa venuje aj samotnej metodike mapovania a jeho priebehu. V d’alSej Casti
je nasledne popisané, ¢o bolo zistené v dotaznikovom Setreni o Struktirnych
charakteristikdch oslovenych adiktologickych sluzieb. Na zaver tejto prace autorka svoje
poznatky z vyskumu zhfia a sprostredkovava pohl'ad na dostupnost’ adiktologickych sluzieb
na Slovensku.
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Teoreticka Cast’

1 Definicia zakladnych pojmov

Prva kapitola obsahuje charakteristiku zékladnych pojmov, ktoré budi spominané
aj v dalsich Castiach tejto bakalarskej prace a uzko s fou suvisia. Ide o pojmy adiktolégia,
adiktologicka starostlivost’, adiktoloég a adiktologicka sluzba. Je nutné podotknut’, ze tieto
pojmy st na Slovensku zauzivané skor len medzi osobami zradov oddeleni, ktoré
sa zaoberaju problémom drogovych zavislosti a protidrogovou politikou.

1.1 Pojem adiktolégia

V sucasnej dobe je adiktologia definované ako multidisciplindrny odbor, ktory sa zameriava
na prevenciu, liecbu avyskum uZivania navykovych latok. Ziroven sa zameriava
aj na vyskum inych foriem potencialne zévislostného spravania sa a ich dopadov na jedinca
ana spolocnost’ celkovo, to vSetko na zaklade bio-psycho-socidlneho modelu zavislosti
a lieCby podla Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO). Tento odbor vznikol postupnym
prepojovanim novych poznatkov o pri¢inach a rozvoji zavislého spravania sa z odborov
psycholdgie, mediciny, sociologie, €i socialnej prace. Zaroven sa vSak tento odbor pri Stadiu
Specifickych foriem Tl'udského spravania sa s potencialom vytvorenia zéavislosti opiera
aj o poznatky z mnohych dalSich vednych odvetvi, ako su napriklad ekonomia, historia,
pedagogika, pravo, kriminolédgia a d’alSich (Kalina, 2015).

1.2 Adiktologicka starostlivost’

Adiktologicka starostlivost’ je poskytovana uzivatelom vsetkych typov navykovych latok
a taktiez aj patologickym hracom, ¢i l'udom s d’al§$imi formami zavislostného spravania
sa v Specializovanych adiktologickych zariadeniach (ambulancie, stacionare, pobytové
sluzby, atd’.). Okrem adiktologa, ju poskytuju hlavne odbornici zinych odvetvi,
a to napriklad socidlni pracovnici, lekari, psychologovia, zdravotné sestry, ¢i napriklad
pedagogovia. Sluzby, v ktorych je adiktologicka starostlivost’ poskytovana si registrované
ako zdravotné a/alebo socidlne. Aby sme v tychto sluzbach mohli hovorit’ o $pecializovanej
adiktologickej starostlivosti, musia uspeSne prejst riadnym certifikacnym procesom,
kedZze Specializovana starostlivost podlicha Standardom odbornej spdsobilosti
(Miovsky, 2013).

1.3 Adiktologicka sluzba

Adiktologicka sluzba je definovana ako zdravotna, socialna alebo ina sluzba, ktorej ciel'om
je zlepSenie zdravotného alebo socidlneho stavu klienta/pacienta, ktory je zavisly
na navykovych latkach alebo je vznikom zavislosti ohrozeny (Hanzlik, 2020). Adiktologické
sluzby su poskytované réznymi spdsobmi, v réznych vykonoch, ktoré sa casto zlucuju
dohromady ako programy. Tieto sluzby poskytuji rézne formy intervencii, ako napriklad
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individudlnu, ¢i skupinovll psychoterapiu, farmakoterapiu, socioterapiu, rodinnt terapiu,
komplexnu diagnostiku a rozne d’alSie intervencie podla Specifickych potrieb pacienta alebo
klienta. Kazda sluzba ma rézne ciel'ové skupiny (Miovsky, 2013).

Hlavnymi principmi tychto sluzieb je, aby boli dostupné pre uzivatel'ov vsetkych typov
navykovych latok alebo osobdm s inym zavislostnym chovanim, nielen pre jeden typ.
Dalej je dolezitd komplexnost’ a nedelitelnost’ sluzieb v zmysle zapojenia $pecifickych
liecebnych, nau¢nych a preventivnych postupov, vratane socidlnej prace na zaklade
individualnych potrieb a situécie klienta. V opa¢nom pripade sluzby nemusia byt’ dostatocne
efektivne (Miovsky, 2013).

1.4 Adiktolég

Profesia adiktoléga v uzkom profesnom alebo legislativnom vyzname patri medzi
nelekarske zdravotnicke odbory (zdkon ¢. 96/2004 Sb. — zdkon o nelekarskych
zdravotnickych povolaniach). Adiktolog vykonava preventivnu, liecebnu a rehabilitacnu
starostlivost o osoby =zavislé na navykovych latkach, ¢i o osoby sinym formami
zavislostného spravania sa. Pre ziskanie odbornej spdsobilosti k vykonu povolania
adiktologa je potrebné splnit podmienky stanovené podla zakona o nelekarskych
zdravotnickych povolaniach, ato napriklad absolvovat’® akreditované¢ zdravotnicke
bakalarske Stadium v odbore adiktologia (Sekretariat rady vlady pre koordinédciu
protidrogovej politiky, 2009). Odbornost’ adiktoléga ma multidisciplindrny charakter,
vyuziva sa komplexny pristup s vyuzitim individualne uplatiovanych preventivnych,
lieCebnych a vzdelavacich postupov. Vyuzivana je taktiez socidlna praca a psychosocialna
rehabilitacia (Miovsky, 2013).

Profesia adiktologa je vSak iba jednou z mnohych profesii pracujucich v adiktologickych
sluzbach, a ani z d’aleka nie najviac pocetnou v porovnani napr. so zdravotnymi sestrami
alebo socidlnymi pracovnikmi. Profesijnd priprava a kvalifikdcia inych zdravotnickych,
socialnych alebo pedagogickych profesii pracujucich v adiktologickych sluzbach je
predmetom zivych a ostrych medziprofesijnych odbornych diskusii v kontexte rozvoja
celého odboru adiktologie (Miovsky, 2014; Miovsky et al., 2021; Nepustil et al., 2014).
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2 Typologa adiktologickych sluzieb

V tejto kapitole budi definované jednotlivé typy adiktologickych sluzieb spolu
so zékladnymi charakteristikami. V prvom rade sa vSak pozrieme na kI'icové zasady pri ich

tvorbe a rozvoji.

2.1 KPacové zasady pri tvorbe a rozvoji adiktologickych sluzieb

Vsetky zdravotnicke, €i socidlne reakcie na problém s drogami by mali pri vytvarani
a poskytovani sluzieb pre osoby zavislé na navykovych latkach dbat’ na kI'icové zésady,
a to v prvom rade dbat’ na ochranu verejného zdravia, nie len zavislého jedinca. Dalej je to
reSpektovanie I'udskych prav, vratane prava osob uzivajucich drogy na informovany sthlas
s lieCbou, pravo na najvyssiu dosiahnutel'nt uroven telesného, aj dusSevného zdravia. Je tiez
nevyhnutné, aby sa na tvorbe a poskytovani sluzieb zac¢astiiovali aj ich uzivatelia, napriklad
vyplnenim dotaznika o kvalite poskytovanej sluzby. Overovanie kvality sluzby je jednym
zo zékladnych prvkov pri ich poskytovani. Vychddzat' z postidenia potrieb uzivatelov
a prispdsobit’ ich Specifickym poziadavkam ciel'ovej skupiny, taktiez reagovat’ na kultarne
a socidlne charakteristiky uzivatel'ov navykovych latok, vratane genderovych otdzok apod.
V neposlednom rade je klucové, aby boli poskytované adiktologické sluzby zalozené
na dokazoch (evidence-based pristup), riadne monitorované a vyhodnocované (EMCDDA,
2021). Koncepcia rozvoja adiktologickych sluzieb (Sekretariat rady vlady pre koordinaciu
protidrogovej politiky et al., 2021) popisuje aj d’alSie zasadné tézy, ako su napriklad:

e Sluzby pre osoby zavislé na navykovych latkach su postavené na partnerskom
pristupe ku pacientovi alebo klientovi- ich plan a poskytovanie st dohadované
individudlne.

e Poskytovanie takej sluzby, ktora klienta alebo pacienta Co najmenej vytrhne
z bezného zivota a povinnosti, ale zadrovenn odpoveda jeho moznostiam a potrebam.
Mozné obmedzenia kontaktu s povodnym prostredim su €o najviac minimalizované.

e Dalsim zdsadnym bodom je hned’ na zaciatku previest’ &o najpresnejsie zhodnotenie
stavu klienta, diagnostiku klienta/pacienta a nasledne posudit’ a stanovit’ vhodné
intervencie. To je ale potrebné vzdy aktualizovat’ pod'a momentalneho stavu klienta,
¢i pacienta. Diagnostika klienta sa uskutociuje z viacerych hl'adisk, a to z hl'adiska
medicinskeho (napriklad podl'a Medzinarodnej klasifikdcie nemoci- MKN-10),
¢i zhladiska socidlneho, psychologického apod. (Pavlovska, 2018). Tento
komplexny pohlad na klienta mdéZeme oznacit aj pod pojmom ,matching®,
teda priradzovanie ¢o najviac vhodnej intervencie klientovi/pacientovi, pricom
berieme do uvahy SirSie spektrum informacii, neZ len samotnu diagnézu (NeSpor
in Kalina et al., 2003).

e Adiktologické sluzby by mali byt vzdy zamerané na konkrétneho jednotlivca
s ohl'adom na jeho stav, charakteristiku a moZnosti. Tyka sa to aj Struktarovanych

programov.
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e Siet adiktologickych sluzieb by mala byt pestrd, ¢i uz s cielom dosiahnut’ a udrzat’
u klienta abstinenciu, scielom na jeho maximalne zotavenie alebo programy
zamerané na minimalizaciu rizik spojenych s uzivanim navykovych latok.

e Sluzby by mali byt pre svojich pacientov/klientov ¢o najviac dostupné, v pripade
potreby by mali byt’ k dispozicii aj vo forme mobilnych, ¢i distanénych (on-line)
sluzieb.

e Dolezit¢é je aj poskytovanie preventivnych programov, hlavne pre deti
a dospievajucich l'udi. Je zasadné prechadzat’ vzniku zavislostného spravania sa,
pripadne aspon oddialit’ jeho zaciatok do vysSieho veku.

e Vneposlednom rade sem patri aj stabilné aadekvatne financovanie sluzieb
pre uzivatel'ov navykovych latok, ktoré je zasadné pre udrZatel'nost’ siete.

2.2 Typy existujucich adiktologickych sluzieb

Systém adiktologickych sluzieb pontka formélne sluzby (prevencia, v€asna intervencia,
nizkoprahového harm reduction sluzby, ambulantné sluzby, reziden¢né sluzby a nasledna
starostlivost’) a neformalne sluzby (napr. svojpomocné programy a skupiny), medzi ktoré
patria aj sebaregulacné a samouzdravné procesy. Vyuzivané su zdroje v blizkom okoli,
v rodine, komunite a celej spolo¢nosti (Sekretariat rady vlady pre koordinaciu protidrogove;j
politiky et al., 2021).

Obrazok 1 - Pyramida hierarchie formalnych adiktologickych sluzieb a neformalnych sebaregula¢nych a
samotizdravnych procesov.

Formalni adiktologické sluZzby Neformalni (seberegulaéni a samouzdravné procesy)

Prevence o A .
Zdravy Zivotni styl a well-being

Véasna intervence

Nizkoprahové harm reduction Kontrolované uzivani

sluiby

Chovani sniZujici rizika
Ambulantni sluzby

S o Samolzdravné procesy
Rezidenéni sluzby

Nasledna péce Svépomocné programy

Zdroj: Sekretariat rady vlady pre koordinaciu protidrogovej politiky et al. (2021)

V stcasnej dobe sa rozliSuju dva zdkladné typy formalnych adiktologickych sluzieb, a to
sluzby zdravotné a sluzby nezdravotné, registrované hlavne ako socialne (Miovsky, 2013).
V SirSom ponimani ale Koncepcia rozvoja adiktologickych sluZieb (Sekretariat rady vlady
pre koordinaciu protidrogovej politiky et al., 2021), rozliSuje 6 zékladnych typov sluZieb,
ktoré koncepcne odpovedaji roznym fazam rozvoja zavislosti. Su to:

e adiktologické preventivne sluzby

e adiktologické sluzby minimalizécie rizik
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e adiktologické sluzby ambulantnej liecby a poradenstva
e adiktologické sluzby kratkodobej stabilizacie
e adiktologické sluzby rezidencnej lieCby

e adiktologické sluzby naslednej starostlivosti

Jednotlivé typy sluzieb sa v praxi mo6zu medzi sebou kombinovat’ a nadobudat’ rézne formy.
To znamena, ze je napriklad mozné skombinovat nizkoprahovu sluzbu so sluzbou
kratkodobej stabilizacie a to v tom zmysle, kedy sucastou kontaktného centra moze byt tiez
prevadzkovanie krizovych stabiliza¢nych 16zok apod.

2.2.1 Adiktologické preventivne sluzby

Za prevenciu v adiktologii, teda inak povedané za prevenciu uzivania navykovych latok
ajeho moznych dopadov oznafujeme aktivity a programy, ktoré su priamo zamerané
na oblast’ uzivania navykovych latok aich uzivatelov astym spojené mozné rizika
(Miovsky et al., 2010). Je to akykol'vek typ vychovnej, zdravotnej, socidlnej alebo inej
intervencie, ktord sa zameriava na to, aby sa predchadzalo vzniku zavislostného spravania
sa, zaroven aj na v€asnu diagnostiku v pripade vyskytu jeho ranych §tadii a na zamedzenie
jeho dalSieho progresu alebo prechodu do védznejSich foriem. Je poskytovand ako sucast’

SirSieho konceptu prevencie rizikového chovania.

Pavel Bém a Kamil Kalina v publikacii Drogy a drogové zavislosti (2003) uvadzaja:
,Vlastny zmysel v primdrnej prevencii vidime v nasledujicom: UZivanie drog by nemalo byt
spolocensky akceptovanou formou chovania mladych ludi. V sucasnej dobe sa u niektorych
skupin mladych ludi stretavame s postojom, Ze uzZivanie drog je ,,normalne‘ skor nez Zivot
bez drog. Tento postoj je casto potvrdzovany posobenim médii. Je nevyhnutné, aby si deti
a mladi ludia boli vedomi nebezpecia drog, aby vedeli, ze prevazna cast nasej spolocnosti

“ 6«

drogy neuziva, zZe uZivanie drog nemozno vnimat ako ,,normalne *.

Cielom prevencie v adiktologii je teda zabranit’ styku s navykovou latkou a nastupu
zavislostného chovania alebo ho asponi oddialit’ do vysSieho veku. Zaroven je jej cielom
aj kontrola a ochrana pred réznymi rizikovymi faktormi, ato napriklad socidlnymi,
rodinnymi, osobnostnymi apod. (Sekretariat rady vlady pre koordinaciu protidrogovej
politiky et al., 2021).

Cielové skupiny primarnej prevencie mdzeme rozdelit’ na primarne a sekundarne. Medzi
primarnu (kone¢nu) cielovll skupinu patri ta, u ktorej chceme predist’ vzniku rizikového
(z&vislostného) spravania sa. Patria sem teda primarne deti a mladistvi. Ako sekundarnu
(intermediarnu) skupinu oznacujeme taka skupinu, ktord priamo a vo vysokej miere vplyva
na primarnu skupinu. Su to napriklad zakonni zastupcovia, uditelia, vychovavatelia a dalsi,
ktori sa 0 osoby z primarnej skupiny starajui a zodpovedaji za nich (Bém & Kalina in Kalina,
2003).
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Sluzby adiktologickej prevencie su poskytované Specializovanymi programami primarnej
prevencie. Spolupracuju aj s dal$imi zlozkami systému, napriklad so Skolskymi
zariadeniami a moézu byt taktiez poskytované aj prostrednictvom internetu. Intervencie,
ktoré sa vtomto type sluzieb aplikuji, su napriklad edukacia, poradenstvo, nacvik
socialnych schopnosti a roli, nacvik odmietania drogy, tréning sebaregula¢nych zru¢nosti
a d’alsie (Sekretariat rady vlady pre koordinéciu protidrogovej politiky, 2021).

2.2.2 Adiktologické sluzby minimalizacie rizik

Hlavnym principom tychto sluzieb je znizovat’ Skody, ktoré suvisia s uZivanim drog alebo
zavislostnym chovanim u aktivnych uzivatel'ov alebo hazardnych hrac¢ov. Tento pristup inak
oznacujeme aj pod pojmom ,harm reduction” (Sekretariat rady vlady pre koordinaciu
protidrogovej politiky et al, 2021). V doslovhom preklade tento termin znamena
»znizovanie $kod“. Tento pohlad na drogovi zavislost mézeme charakterizovat' ako
pragmaticky. NesnaZi sa Gplne eliminovat navykové latky a ich uZivanie, ale dba na to,
aby negativne dosledky s tym spojené boli ¢o najmenSie. Da sa povedat, Ze sa snazi
predovsetkym o stabilizaciu zivotného §tylu klienta (Hrdina in Kalina et al., 2003). Janikova
(in Kalina et al., 2015) zaroven poukazuje na fakt, ze sa harm reduction pristup
sa nezameriava len na zdravotné rizika uZivania navykovych latok, ale na vSetky mozné
rizika, ktoré su stym spojené. Hovori o paralele s bio-psycho-socialne-spiritudlnym
modelom rozvoja zavislosti.

Ciel'mi tohto typu adiktologickych sluzieb st teda hlavne: nadviazanie kontaktu s klientom,
minimalizacia vSetkych existujucich rizik a dopadov, ktoré su s uzivanim navykovych latok
spojené (zdravotné, socialne, ekonomické apod.) a zaroven je to aj ochrana verejného
zdravia. Medzi d’alSie patri napriklad motivovanie klienta, aby pristtpil ku zmene zivotného
Stylu a nadviazal kontakt s d’alSimi adiktologickymi sluZzbami a tiez monitoring drogovej

scény s cielom o vytvaranie u¢innych stratégii pomoci danej ciel'ovej skupine.

Ciel'ovou skupinou su aktivni uzivatelia drog alebo patologicki hraci v r6znej faze rozvoja
zavislosti s rdznou motivaciou zmenit svoj zivotny §tyl a zaroven st fiou aj rodicia, partneri
a d’alSie blizke osoby uZzivatela (Sekretariat rady vlady pre koordiniciu protidrogovej
politiky et al., 2021).

Janikova (in Kalina et al., 2015) popisuje Siroké spektrum intervencii, ktoré by mali byt
v ramci harm reduction pristupu poskytované. Patri sem kontaktnd praca, poskytovanie
informacii a poradenstvo, vymena a distribucia sterilného injekéného materidlu, intervencie
zamerané na bezpecnejSiu aplikdciu navykovych latok, nizkoprahovd farmakologicka
intervencia (substitu¢na liecba, lie€ba akitneho preddvkovania opioidmi), socidlna préca,
prevencia preddvkovania drogou, dobrovolné testovanie na HIV a iné choroby prenaSané
krvou alebo pohlavnym stykom, vratane poradenstva a liecby v pripade pozitivneho
vysledku testu, prevencia a edukécia v oblasti sexualne prenosnych a pohlavnych chordb,

motivacny tréning, zakladné zdravotné oSetrenie, intervencie zamerané na zniZovanie rizik
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v prostredi nocného zivota a mnohé d’alSie. Sluzby minimalizacie rizik aktivne vyhl'adavaju
osoby vo zvySenom riziku rozvoja zavislosti. Intervencie su pldnované podla ich potrieb
a st zistované priamo od nich alebo od ich lekdrov, ktori poznaju ich zdravotny stav
a anamnézu. Intervencie su teda planované podla skuto¢nych potrieb, aby dosiahli
¢o najvyssiu ucinnost’, to znamena, aby oslovili ¢o najvacsi pocet klientov (Hrdina in Kalina
et al., 2003).

Sluzby st poskytované v nizkoprahovych zariadeniach (kontaktné centrd) alebo
v prirodzenom prostredi klienta (terénne programy). Taktiez mézu byt poskytované aj cez
telefon alebo prostrednictvom internetu (Sekretariat rady vlady pre koordinaciu
protidrogovej politiky et al., 2021). Sluzby harm reduction uplatituji nizkoprahovy pristup,
to znamena, ze su pre vsetkych l'ahko dostupné, pristupné pre kohokol'vek bez poziadaviek
a obmedzeni a klienti ich mézu vyuZivat’ aj anonymne (Hrdina in Kalina et al., 2003).

2.2.3 Adiktologické sluzby ambulantnej lieCby a poradenstva

Hlavnym zameranim tohto typu adiktologickych sluzieb je predovSetkym zlepSenie
somatického a psychického stavu klienta, zlepSenie jeho socialnej situacie a taktiezZ zmena
zivotného Stylu klienta (Sekretariat rady vlady pre koordindciu protidrogovej politiky
et al., 2021).

Ciel'ovou skupinou tychto sluzieb su vsetky osoby bez akéhokol'vek obmedzenia (t.j. vek,
pohlavie, vzdelanie, zamestnanie apod.). Pristup sem maji osoby v roznej faze rozvoja
zévislosti, od experimentatorov, vikendovych uzivatel'ov, az po problémovych uzivatel'ov
navykovych latok. Taktiez do ciel'ovej populacie spadaju aj klienti, ktorym bola ambulantna
liecba nariadend sidom. U klientov sa predpokladd, Zze su motivovani zmenit’ svoj zivotny
Styl a maju stabilné zazemie. V neposlednom rade sem patria aj blizke osoby klienta (rodicia,
partneri apod.) (Hampl in Kalina et al., 2003).

Sluzby ambulantnej lieCby sa vykonavaji v multidisciplinarnych ambulantnych programoch
alebo intenzivne v stacionarnych programoch, teda napriklad v adiktologickych
ambulancidch s rozsirenou starostlivost'ou. Taktiez moze byt poskytovand v terénnej forme,
kedy su zaistované rozne druhy intervencii (napr. motivacia klienta, krizova intervencia,
ambulantna detoxifikacia apod.) (Sekretariat rady vlddy pre koordindciu protidrogovej
politiky et al., 2021). Tento typ adiktologickej starostlivosti je poskytovany
v psychiatrickych ambulancidch — tzv. AT ambulancidch avinych zdravotnickych
zariadeniach. Poskytuju ju tieZ neStatne organizacie, v ktorych st uzivatelom drog
poskytované poradenské, socialne, ale tieZ aj psychiatrické alebo psychologické intervencie
(Miovska, 2006). Ako poznamenava Pavlovska (2018), adiktologické ambulancie by mali
fungovat’ spolo¢ne s lekarskymi adiktologickymi ambulanciami a adiktologickymi

stacionarmi.

Intervencie aplikované v tejto forme adiktologickych sluzieb su hlavne: vstupné zhodnotenie
stavu klienta ajeho potrieb, poradenstvo, farmakoterapia vratane substitucnej liecby,
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individualne alebo skupinové psychoterapie, socidlna praca, case management, prevencia
relapsu a d’alSie. Stacionare su urc¢ené hlavne pre motivovanych a stabilizovanych klientov,
maju svoj denny program a st Struktirovanejsie a intenzivnejsie nez ambulantné programy.
(Sekretariat rady vlady pre koordinaciu protidrogovej politiky et al., 2021).

2.2.4 Adiktologické sluzby kratkodobej stabilizacie

Hlavnou tlohou tychto sluzieb je stabilizacia klienta v pociatku abstinencie a minimalizacia
symptémov odvykacieho stavu. Zaroven poskytuju starostlivost’ aj aktivnym uzivatel'om
navykovych latok v podobe kratkodobej stabilizacie celkového zdravotného stavu,
¢1 po akutnej intoxikacii (Sekretariat rady vlady pre koordinaciu protidrogovej politiky
et al., 2021). Sluzby kratkodobej stabilizacie su poskytované vo forme 16zkovej
detoxifikacie alebo krizovej stabilizacie.

Lozkova detoxifikacia slizi na zvladdanie abstinen¢ného syndromu alebo stavov akutnej
intoxikacie navykovou latkou, priCom tieto stavy nevyzaduju intenzivnejSiu starostlivost’
odbornikov z JIS/ARO oddeleni. Pobyt na detoxifikacnej jednotke zavisi od zavaznosti
stavu pacienta a druhu uzivanej latky (NeSpor in Kalina et al., 2003).

Krizova stabilizdcia ma socidlny charakter, trva typicky maximalne 7 dni, pre klientov
v ohrozeni v dosledku tazkej Zivotnej situdcie. Pristup je individualny podla aktudlnych
potrieb klienta, s ohladom na uzivany typ drogy (Sekretariat rady vlady pre koordinaciu
protidrogovej politiky et al., 2021).

Lozkova detoxifikacia 1krizovd stabilizacia su poskytované rezidencne v podobe
detoxifikacnych jednotiek a krizovych alebo stabilizatnych 16zok (Sekretariat rady vlady
pre koordinaciu protidrogovej politiky et al., 2021). Vyskytuja sa hlavne v ramci 16Zkovych
psychiatrickych zariadeni, pripadne v ramci 16Zkovych oddeleni inych odborov (Miovsky,
2013).

Intervencie pouzivané v tomto type sluzieb zahffiaji zdravotnu starostlivost’ o telesny
aj psychicky stav pacienta, psychologické a psychoterapeutické pristupy zahfnajuce
nadviazanie terapeutického vztahu, podporu motivacie pacienta a tieZ socialne poradenstvo
a pomoc (Svobodova & Vaclavik, 2006). Dvotacek (in Kalina et al., 2015) uvadza aj d’alSie
pristupy, ktorymi su napriklad farmakoterapia, komplexné psychiatrické vySetrenie
s popisom moznosti d’alSej starostlivosti, mozné hygienické opatrenia ¢i naplanovanie d’alSej

starostlivosti v nadvézujacich typoch programov.

2.2.5 Adiktologické sluzby rezidenénej lieCby

Rezidencna lie¢ba ma za ciel’ celkov stabilizaciu klienta — zdravotnt, socialnu, vzt'ahovu,
pracovnu apod. Zikladom je zmena Zivotného Stylu pacienta alebo klienta,
¢i uz o sa uzivania navykovych latok tyka, ale aj stabilizacia problémov, ktoré vznikli ako
nasledok uzivania. RozliSujeme kratkodobu, strednedobu a dlhodobu lie¢bu, od 3 do 18
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mesiacov dizky pobytu (Sekretariat rady vlady pre koordiniciu protidrogovej politiky
et al., 2021).

Ciel'ovo skupinou st osoby zavislé na navykovych latkach, pripadne patologicki hraci alebo
osoby s dalsimi formami zavislostného spravania sa, staz$im psychosocidlnym
a/alebo somatickym poskodenim. Su to vSak zaroven aj blizke osoby pacienta/klienta
(rodicia, pribuzni, partneri apod.) (Miovsky, 2013).

Poskytované st predovsetkym v psychiatrickych nemocniciach/lieCebniach
alebo v terapeutickych komunitach (Kalina, 2015). RozliSujeme 2 zdkladné typy
reziden¢nych programov, ato bud’ kratkodobejSie stabilizacné programy alebo programy
dlhodobé,

so zameranim na vnutornu zmenu (Sekretariat rady vlady pre koordinédciu protidrogovej
politiky et al., 2021).

Typickymi intervenciami  pouZivanymi v rezidencnej liecbe su: individudlna
alebo skupinova psychoterapia, rodinna psychoterapia, farmakoterapia, edukacia, socialna
praca, pracovna terapia, arteterapia a d’alSie. Zarovenn je to aj lieCba psychiatrickych
a somatickych komorbidit (Miovsky, 2013).

2.2.6 Adiktologické sluzby naslednej starostlivosti

DolieCovanie a nasledna starostlivost’ st poslednou fazou procesu zmeny zavislého. Patria
sem teda vSetky intervencie, ktoré sa zameriavaji na podporu a udrzanie abstinencie
po predchédzajtcej liecbe, snazia sa o udrzanie navodenych zmien (Pavlovska & Makovska
Dolanska in Kalina et al., 2015). Cielom je tym padom udrzanie nadobudnutych zmien
v zivote klienta, udrzanie abstinencie, prevencia relapsu, socidlna stabilizacia (napr.
v oblasti zamestnania, byvania apod.) ajeho celkové znovuzapojenie do podmienok

bezného zivota (Sekretariat rady vlady pre koordinaciu protidrogovej politiky et al., 2021).

Ciel'ovou skupinou st osoby abstinujuce, idedlne po absolvovani detoxifikacie a minimalne
kratkodobej lieCby (ambulantnej alebo rezidencnej), pripadne osoby, ktoré samostatne
abstinuji minimdalne 3 mesiace. Predpoklada sa u nich motivacia k dlhodobej abstinencii
(Miovsky, 2013).

Forma poskytovania néslednej starostlivosti a dolieCovania je bud’ ambulantnd alebo
pobytova, v Specializovanych programoch ¢asto s moznostou chraneného byvania. Mozné
st aj intervencie telefonickou alebo internetovou formou (Sekretariat rady vlady pre
koordinaciu protidrogovej politiky et al., 2021). Odportéana dizka absolvovania nasledne;j
starostlivosti je aspoii 6 mesiacov. Konkrétna dizka by mala ale zavisiet od potrieb
jednotlivého klienta a odporucani terapeuta (Kuda in Kalina et al., 2003).

Intervencie poskytované tymito sluzbami st napriklad podporna individudlna
alebo skupinova psychoterapia, prevencia relapsu, socidlna praca, rodinnd psychoterapia,
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volnocasové aktivity. Poskytované je Casto aj chranené byvanie/chranené zamestnanie
a rekvalifikacia (Miovsky, 2013).
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3 Dostupnost’ adiktologickych sluzieb/starostlivosti

O’Donnell (2007) popisuje styri zakladné rozmery pristupu k zdravotnej starostlivosti,
v nasom pripade teda hlavne k starostlivosti adiktologickej, a to: dostupnost’ (sluzba
existuje), pristupnost’ (dostupnost’ z geografického hladiska), cenovi dostupnost’
a dostupnost’ z hl'adiska prijatelnosti sluzby. Popisuje tiez, ze dostupnost’ mdze byt vnimana
bud’ ako moznost vyuzivat zdravotnu starostlivost’ alebo sa dostupnost’ a vyuzivanie

nerozlisuje.

Hanzlik (2018) popisuje aj d’alSie rozmery dostupnosti, ako napriklad kapacitna dostupnost,

¢asovu, informac¢nd, odbornl, organizanl a v neposlednom rade, psychosocialnu.

Sluzby adiktologickej starostlivosti by mali byt dostupné pre vSetkych potencidlnych
uzivatel'ov navykovych latok. Dostupnost’ by mala byt’ chdpand aj ako schopnost’ sluzby
poskytovat’ starostlivost’ uzivatel'om bez toho, aby boli vytrhnuti zo svojho prirodzené¢ho
socialneho prostredia, schopnost’ aktivne klienta podporovat’ pri vyuzivani sluzieb. Kazda
sluzba by sa mala usilovat’ o zvySenie dostupnosti poskytovanej starostlivosti, a to Sirenim
informécii o sluzbe, monitorovanim vyuZivanej kapacity a cakacej doby a informovanim

klienta/pacienta o pripadnych d’alSich moznostiach starostlivosti (Miovsky, 2013).

3.1 Dostupnost’ adiktologickych sluzieb v Europe

Podl'a najnovSe; Eurdpskej spravy o drogach (EMCDDA, 2021), je odhadom viac
ako milién Pudi v EU lie¢enych pre problémy s drogami. Tento odhad naznaduje vysoku
mieru poskytovania liecby. To mdzeme pripisat’ zvySovaniu poctu a zasadnému rozsirovaniu
sluzieb pre drogovo zavislych v celej Europe od polovice 90. rokov, ktoré pomohlo
k zvySeniu dostupnosti a pristupu k liecbe. Zasadnym pri tom bolo aj zapojenie sluzieb
primarnej zdravotnej starostlivosti, zariadeni psychiatrickej starostlivosti a nizkoprahovych
sluzieb (EMCDDA, 2017).

Odhadom aZ priblizne 83 miliénov (28,9 %) dospelych jedincov (vo veku od 15 do 64 rokov)
v EU aspori raz za zivot uzilo drogy nelegalne. Najéastejsie uzivanou drogou je stale kanabis.
Pocet rizikovych uzivatelov opioidov medzi dospelymi sa odhaduje na 1 milidn,
gize 0,35 % populacie EU za rok 2019. Sice je prevalencia vysokorizikového uZivania
opioidov niz§ia nez v pripade inych drog, uzivaniu opioidov sa stile prisudzuje najvacsi
podiel spdsobenych $kdd (zdravotnych a inych) (EMCDDA, 2022).

V Eurdpe sa na liecbu problémov s drogami pouziva cely rad intervencii (EMCDDA, 2017,
EMCDDA, 2021). Adiktologické sluzby mézu byt poskytované v réznych ambulantnych
a lozkovych zariadeniach — v Specializovanych liecebnych jednotkéach, na klinikach
primarnej zdravotnej starostlivosti a duSevného zdravia, vrdmci nizkoprahovych
programov, nemocni¢nych oddeleni alebo $pecializovanych pobytovych centier a oddeleni
vo vézniciach. ZloZenie liecebnych systémov a poskytovanie réznych lie¢ebnych metdd
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v kazdej krajine je ovplyvnené niekolkymi faktormi, vratane organizacie narodné¢ho
systému zdravotnej starostlivosti a povahy drogovych problémov.

Liecba zavislosti je v ramci Eurdpy vacsinou poskytovana ambulantne a pouzivané su dva
hlavné metody liecby — substitucna liecba zavislosti od opioidov a psychosocialne
intervencie. Substitucna liecba je prevladajucou intervenciou pre osoby zavislé na opioidoch
a vo vSeobecnosti sa poskytuje v Specializovanych ambulantnych zariadeniach, v niektorych
krajinach je vSak dostupnd aj v ustavnej forme a vo vézniciach. V roku 2020 podstupilo
substituéni lie¢bu v ramci EU 514 000 klientov, to znamena, Ze celkové pokrytie lie¢bou je
50 % (EMCDDA, 2022). Okrem toho, ambulantna starostlivost’” vSeobecnych lekarov
zohrava doleZitd lohu priblizne v tretine vietkych ¢lenskych §tatov EU. Psychosocialne
intervencie vacSinou zahfnaju poradenstvo, motivaéné rozhovory, kognitivno-behavioralnu
terapiu, case management, skupinovil arodinni psychoterapiu a prevenciu relapsu.
V mnohych krajinadch za ambulantntl psychosocidlnu lie¢bu zodpovedaji verejné institucie
alebo mimovladne organizacie. Sukromni poskytovatelia lieCby vo vSeobecnosti zohravaji
mensiu Ulohu pri poskytovani psychosocidlnych intervencii v Eurépe (EMCDDA, 2017;
EMCDDA, 2021).

Mensi podiel liecby zavislosti na névykovych latkach sa v ramci Eurdopy poskytuje
v 16zkovych zariadeniach. Ako dva hlavné modality mozno rozliSit’ tistavnu detoxifikaciu
a reziden¢nu lieCbu. Lekarsky asistovana detoxifikacia poskytuje bezpecné odvykanie od
drogovej zavislosti a mozno ju povazovat' za vstupna branu k liecbe, ktora je zamerana
dlhodobi zmenu zivotného §tylu, dosiahnutie kontroly nad uzivanim drog, dosiahnutie
uzdravenia z drogovych problémov a zlepSenie zdravia a celkovej pohody. Klucové
vlastnosti tychto programov zahfiiaj poskytovanie individualnej psychosocialnej podpory
prispdsobenej jedincovi a $truktirovany denny program. Casto je vyuZzivany pristup
terapeutickej komunity. Ustavna liecba moZze byt poskytovand aj v psychiatrickych
lieCebniach, najmd pre pacientov s psychiatrickymi komorbiditami (EMCDDA, 2017,
EMCDDA, 2021).

Reakcie na lie¢bu drogovej zavislosti su doplnené o Specifické harm reduction intervencie
zamerané na zniZovanie zdravotnych, socidlnych a ekonomickych $kdd spdsobenych
uzivanim drog pre jednotlivcov, komunity a celt spolo¢nost. Vé€Sinou su poskytované
v nizkoprahovych zariadeniach rieSenim bezprostrednych zdravotnych a socidlnych potrieb
problémovych uzivatelov drog, najmi socialne vylu€enych — poskytovanim substitucnej
liegby zavislosti na opioidoch a distribticiou sterilného injekéného nacinia. Dalej mozu byt
poskytovné intervencie zamerané na prevenciu predavkovania, ¢i intervencie zamerané na
zniZenie Sirenia infekénych chorob. Medzi d’alSie pristupy patri tieZ praca v teréne a podpora
zdravia a vzdelavania (EMCDDA, 2017; EMCDDA, 2021). Potreba rozsirenia liecby
a harm reduction sluZieb pre injekénych uzivatelov drog v ramci EU je stale velka. Ciele
Svetovej zdravotnickej organizécie za rok 2020, ktoré sa tykali poskytovania injekénych
striekaciek a substituénej lie¢by splnili len 4 krajiny, a to Cesko, Spanielsko, Luxembursko
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a Norsko. Konkrétne to bolo 200 injekénych striekaciek na jedného uzivatela a 40 %
z rizikovych uzivatel'ov opioidov na substitucnej liecbe (EMCDDA, 2022).

Hoci niektoré krajiny maji v lieCbe zavislosti dlha historiu, v inych pristupy k liecbe
zalozenej na dokazoch eSte len vznikaji. LieCebné systémy maji svoj povod vacsinou
v systéme zdravotnej starostlivosti, avSak v priebehu rokov doslo v niektorych krajinach
k prechodu na sluzby socialnej starostlivosti (Muscat and Pompidou Group treatment
platform, 2010). Verejné institucie, sukromny sektor a mimovladne organizacie si zapojené
do poskytovania tustavnej starostlivosti v Eurdpe, pricom hlavni poskytovatelia sa
v jednotlivych krajinach lisia (EMCDDA, 2014; EMCDDA, 2017; EMCDDA, 2021).

Ak sa pozrieme na dostupnost’ sluzieb v ramci krajin Eurdpy, napriklad v regione zdpadného
Balkanu (krajiny Albansko, Bosna a Hercegovina, Srbsko a teritorium Kosovo) maju krajiny
podobné organizacné prvky systému sluzieb pre drogovo zavislych. Sluzby s poskytované
v ramci zdravotnicky zariadeni (nemocnice apod.), Specializovanych ambulantnych
zariadeniach pre drogovo zavislych alebo na l6zkovych oddeleniach S$pecializovanych
psychiatrickych nemocnic. Specializované nizkoprahové sluzby st zavedené vo vietkych
Styroch krajinach, avSak vyskumy ukazali, Ze geografické pokrytie tychto sluzieb zostava
obmedzené. VicsSina poskytovanych sluzieb sa nachddza v ramci vel'kych miest a husto
obyvanych casti tychto krajin a m& maly dosah mimo tieto uzemia. V ddsledku toho
je pristup liecbe pre uzivatelov mimo tieto oblasti nedostato¢ny a uzivatelia su nuteni
dochadzat’ za sluzbami do vel'kych miest, ¢o je Casto problematické. Mo6ze to viest’ napriklad
k tomu, Ze klient, ktori do mesta dochadza denne kvoli substitu¢nej liecbe a nema moznost’
juuzivat z domu, vynecha davku alebo ukon¢i vyuZzivanie sluzieb uplne (EMCDDA, 2019).

V Ceskej republike v roku 2020 prebehlo d’alsie s¢itanie adiktologickych sluZieb, ktorého
sa zucastnilo 292 jednotiek poskytujucich adiktologické sluzby. Z vysledkov vyskumu
vyplynulo Ze jednotky za rok 2019 poskytli az 385 sluzieb. Najviac zastipené boli kontaktné
a poradenské sluzby a ambulantna lie¢ba (zhodne 87 programov). Dalej to bolo 65 terénnych
programov a 53 dolieCovacich programov atd’. AZ 45 % z celkové poctu jednotiek prijimalo
svojich klientov z celej republiky. Programy zo vietkych krajov CR poskytovali celu $kalu
typov adiktologickych sluzieb, od terénnych programov, cez ustavni liecbu,

aZ po doliecovanie (Janikovéd & Nechanska, 2021).
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4 Situacia v oblasti drog a adiktologickych sluzieb na
Slovensku

4.1 Prehl’ad o stave v oblasti uzivania drog

Podl’a slovenskej Spravy o drogach za rok 2019 (EMCDDA, 2019) bola primérne uzivanou
drogou medzi mladymi dospelymi (15-34 rokov) vroku 2017 marihuana (9,3 %),
z toho vyraznu vécsinou uzivatelov tvorili muzi (13,8 %). Ani v roku 2020 sa podla Spravy
o stave a vyvoji drogovej scény na uzemi SR (MVSR, 2021) tento trend nezmenil. Dal§imi
drogami boli napriklad MDMA (1,2 %), amfetaminy (0,8 %) a kokain (0,3 %). Najvacsiu
skupinu pri vstupe do liecby za rok 2020 podl'a Narodného centra zdravotnickych informacii
(2021) tvorili uZivatelia amfetaminov (hlavne metamfetaminu, 43 %). Dal3imi drogami,
ktor¢ boli dovodom vyhladania liecby boli opidty (22,7 % uzivatelov) a kanabis
(19,8 % uzivatelov). Celkovo v roku 2020 podstapilo liecbu 2927 o0s6b. Muzi tvorili
podstatne vacsiu skupinu ako Zeny (az 81 % z celkové poctu lieCenych). Pocet lieCenych
oproti roku 2019 klesol o 11,2 %, pravdepodobne v dosledku opatreni spojenych
s pandémiou ochorenia COVID-19.. Substitu¢nt liecbu opioidov (hlavne metadonovii)
vroku 2017 absolvovalo 620 klientov, to je napr. oproti roku 2018 o Cosi menej
(642 klientov). Bolo distribuovanych 395 877 injekénych striekaciek prostrednictvom
nizkoprahovych programov. NajvacSou skupinou, ktord navsStevuje tieto programy
s uzivatelia pervitinu, stidle vSak len mala skupina problémovych uzivatelov drog
je v kontakte s tymito sluzbami. Hlavnym zdrojom sterilnych injekénych striekaciek a ihiel
su lekarne. V poslednych rokoch sa zaznamenal pokles uzivania stimulantov injek¢ne, oproti
tomu sa vSak metamfetamin zacal viac uzivat’ faj¢enim (EMCDDA, 2019). Posledna Studia
odhadu problémovych uzivatel'ov drog prebehla v roku 2008, kedy bol odhadovany pocet
PUD vo vekovej kategorii 15-64 rokov od 8200 do 33 500, so strednym odhadom
10 500 PUD (NMCD, 2009). Co sa tyka prevalencie infekénych ochoreni suvisiacich
s uzivanim drog, podl'a tidajov z bratislavského CPLDZ z roku 2017, na protilatky proti
virusu hepatitidy typu C bolo pozitivnych az 42 % testovanych klientov. Pozitivnych
na protilatky virusu hepatitidy typu B bolo 3,7 % klientov. Prevalencia virusu HIV u 0s6b,
ktoré si injekéne aplikuju drogy bola nizka, v roku 2016 bol zaznamenany jeden pripad,
v roku 2017 Ziadny (EMCDDA, 2019).

4.2 Systém liecby na Slovensku

4.2.1 Legislativny ramec adiktologickych sluZieb

Zakladny legislativny ramec pre oblast’ sluzieb pre drogovo zavislych na Slovensku tvoria
2 zékony. Pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti je to zakon €. 577/2004 Z.z. o rozsahu
zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na zdklade verejného zdravotného poistenia
a o thradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Liecba pre

drogovo zavislych je teda v podstatnej miere hradena primarne zo zdrojov zdravotného
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poistenia. Dalej je to aj zakon &. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov (NMCD,2004). Socidlne sluzby pre osoby zavislé
na navykovych latkach pokryva zdkon ¢. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach a zdkon
¢. 205/2005 Z.z. o socialnopravnej ochrane deti a socidlnej kuratele a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (tyka sa hlavne resocializa¢nych zariadeni
pre drogovo zavislych) (Centés, 2019).

4.2.2 Historia

Z historického hladiska, vyrazny narast v uZivani nelegélnych drog, najmi medzi mladymi
I'ud’'mi, zacal na Slovensku v 90. rokoch 20. storocia. Z uzivanych latok dominovala hlavne
marihuana a heroin, epicentrom uzivania sa stalo hlavné mesto Bratislava, odkial
sa postupne Sirilo do celej krajiny. Vrchol heroinovej epidémie nastal v polovici 90. rokov,
v dosledku coho zacal stipat’ zaujem o liecbu. Pomer uZivatel'ov heroinu zacal postupne
klesat’, no na zaciatku 21. storo€ia doslo k narastu uZivania metamfetaminu a tym sa zvysil

aj dopyt po lie¢be (Muscat and Pompidou Group treatment platform, 2010).

Paralelne s drogovou epidémiou sa teda zacala rozvijat’ aj Specializovana liecba pre I'udi
s drogovou zavislostou. Okrem vSeobecnych psychiatrickych sluzieb, ktoré sluzili hlavne
na detoxifikdciu, Ministerstvo zdravotnictva SR zriadilo 8 Specializovanych centier
pre lieCbu drogovo zéavislych. Po prudkom poklese dopytu po lieCbe dve z nich zatvorili.
Prvy program vymeny ihiel bol zalozeny v roku 1994 (v CPLDZ Bratislava) a prva
udrziavacia liecba metadonom pre uzivatel'ov opioidov v roku 1997. Liecba buprenorfinom
sa zaviedla v roku 1999 aod roku 2008 aj liecba naloxdn-buprenorfinom. Mimovladne
organizacie Specializované na pracu v teréne, naslednu starostlivost’ a reintegraciu zaviedli
tieto sluzby ako odpoved’ na potreby uzivatelov (Muscat and Pompidou Group treatment
platform, 2010; NCMD, 2016).

4.2.3 Sucasnost’

Znizovanie dopytu po drogach zahtfiia celu Skalu ddlezitych a navzijom sa posiliiujicich
opatreni, medzi ktoré patri aj prevencia uzivania drog. Prevencia, s dérazom hlavne na deti
amladez, spadd na Slovensku pod Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu
v spolupréci s rezortom zdravotnictva, rezortom vnutra a rezortom prace, socidlnych veci
arodiny. M4 charakter intervencii smerujucim k jednotlivym cielovym skupinam -
vSeobecne] populédcii (univerzadlna prevencia), zranitelnym a ohrozenym skupindm
(selektivna prevencia) aZ k rizikovym jedincom vyZadujucim indikovani prevenciu
v prostrediach Skoly ¢i rodiny, s cielom predist budicim problémom (NMCD, 2016).
Primérna prevencia je na Slovensku poskytovana bud’ zdravotnickymi alebo socidlnymi
sluzbami, preventivne aktivity s dorazom na Skolskil populdciu zabezpecuju Centra

pedagogického a psychologického poradenstva a prevencie (EMCDDA, 2019).
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Jednotlivé zlozky systému starostlivosti o uzivatel'ov navykovych latok sa pozostavaju
z predklinickej starostlivosti, liecebnej starostlivosti a starostlivosti naslednej (Muscat and
Pompidou Group treatment platform, 2010).

Predklinicka starostlivost’ zastreSuji hlavne mimovladne organizicie pod zastitou
Ministerstva prace, socialnych veci arodiny. Hlavnou tlohou tychto organizacii
je predovsetkym znizovanie $kod spdsobenych uzivanim drog (harm reduction aktivity —
distribucia sterilného injek¢ného nécinia a d’als§ich pomdcok k bezpecnej aplikacii drogy),
socialna mediacia a poradenstvo (Muscat and Pompidou Group treatment platform, 2010).
Tieto sluzby su poskytované v nizkoprahovych kontaktnych centrach, prostrednictvom
terénnych programov a program distriblcie sterilného injekéného nécinia poskytuje aj
Specializované Centrum pre lieCbu drogovych zavislosti v Bratislave. Zamestnancami su
prevazne socialni pracovnici (EMCDDA, 2019). V roku 2014 na Slovensku pdsobili Styri
obcianske zdruZenia, ktoré poskytovali HR sluzby v ramci 8 programov, a to v Bratislave (3
programy), Seredi (2 programy), v Trnave, Nitre a Kogiciach. Dal§im zdrojom, kde si mézu
uzivatelia zaobstarat’ sterilné injekéné nacinie st lekarne, ktorée boli podl'a prieskumu medzi
uzivatelmi v CPLDZ Bratislava vyuzivané za tymto ucelom najCastejSie (NMCD, 2016).
Sluzby predklinicke;j starostlivosti st niekedy tiez kontaktnymi bodmi pre buduci vstup do
lieCby (Muscat and Pompidou Group treatment platform, 2010).

LieCebna starostlivost o uzivatelov navykovych latok prebieha v zdravotnickych
zariadeniach, pod zastitou Ministerstva zdravotnictva SR, liecby nariadené sidom spadaji
vSak pod Ministerstvo spravodlivosti. Je poskytovana v ramci vSeobecnych alebo
Specializovanych psychiatrickych zariadeni, ambulantnou alebo tstavnou formou. Tieto
zariadenia s bud’ verejné, zriad'ované Statom alebo mestami, pripadne sikromné, zalozené
mimovladnymi organizaciami. Persondl tvoria lekéari so Specializaciou v odbore psychiatria
alebo medicina drogovych zavislosti. Okrem psychiatrickych nemocnic je lieCebna
starostlivost’ poskytovand aj v ramci Centier pre liecbu drogovych zavislosti, ktorych
je na Slovensku pat’ (Muscat and Pompidou Group treatment platform, 2010). Tie su, ¢o sa
tyka Specializovanej liecby drogovych zavislosti, kI'icovymi poskytovatelmi. Psychiatrické
ambulancie zabezpecuju hlavne diagnostiku, detoxifikaciu a dlhodobu substitucnu liecbu
zavislosti na opioidoch. Lie¢ba ustavnou formou pozostava z dvoch hlavnych faz —
detoxifikdcie a prevencie recidiv (NMCD, 2016). V ramci lieCebnych postupov je dolezita

hlavne psychoterapia — individualna aj skupinova.

Detoxikécia je poskytovana bud’ ambulantne alebo ustavnou formou v Specializovanych
zdravotnickych zariadeniach, vZdy za asistencie zdravotnickeho personalu. Detoxifikacna
kura je r6zna, podl'a typu rozvinutej drogovej zavislosti. Najcastejsie je poskytovand osobam
zavislym na opioidoch a metamfetamine. Ustavna forma detoxifikacie trva zvy&ajne $trnast’
dni, ambulantnd moze trvat’ aj dlhSie. Po absolvovani detoxifika¢ného programu je casto
pacientom pontkana moznost’ pokracovat’ v liecbe zavislosti (Muscat and Pompidou Group
treatment platform, 2010).
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V ramci ambulantnej aj ustavnej liecby a v Centrach pre lieCbu drogovych zavislosti
je poskytovana aj substitu¢na liecba zavislosti na opioidoch. Udrziavacia liecba metadonom
je koncentrovana hlavne do dvoch CPLDZ — v Bratislave a Banskej Bystrici. Ambulantné
zariadenia poskytuji hlavne liecbu buprenorfinom alebo naloxdén-buprenorfinom
(EMCDDA, 2019; NMCD 2016). Substitu¢na liecba je poskytovana v ramci komplexnych
programov, ktorych sucastou je kognitivno-behavioralna terapia, poradenstvo, skupinova
psychoterapia a lekarska starostlivost’. Odpora¢ana minimalna dizka lie¢by je 12 mesiacov.
Lieky st vydavané v Specializovanych ambulancidch pod dohladom zdravotnickeho
personalu. Sucastou je aj ndhodné testovanie mocu na pritomnost’ drog. Pri dodrziavani
pravidiel a Cistych vysledkoch toxikologického vySetrenia mocu je mozné vydavanie
substitucnej latky aj domov. Tuto liecbu je mozné predcasne ukoncit’ alebo prejst’ na
detoxifikaciu ambulantne alebo ustavne. Taktiez je mozné nastipit do lieCby a zacat’
abstinovat’ (Muscat and Pompidou Group treatment platform, 2010).

Uzivatelom drog, ktori spachali nejaky trestny ¢in, moze byt suidom nariadend ochranna
liecba. Moze prebiehat’ ambulantne alebo ustavne, a je povinna. Ak pacient odmietne tuto
lieCbu podstipit, méze mu byt uloZzeny dodatocny trest. V rdmci véznic boli zavedené aj
Specializované oddelenia pre zavislé osoby, kde mozu vidzni s drogovou zavislostou
podstupit’ lie¢bu aj dobrovol'ne. Liecba je hradena zo zdravotného poistenia. V rdmci védznic
vSak nie su dostupné programy na vymenu ihiel, ani substitucna liecba (Muscat and
Pompidou Group treatment platform, 2010).

Specialna pozornost’ je venovana aj skriningu a liecbe hepatitidy typu C, ktora sa §iri hlavne
medzi injekénymi uzivate'mi drog. Ponukana je bezplatna lieCba interferonom. Moznost’
lieCby maju aj uzivatelia, ktori st na udrziavacej liecbe, jej uhrada zo strany zdravotnych
poistovni je vSak obmedzena len na tych, ktori predlozia dokaz o minimalne Sestmesacne;j

abstinenc¢nej liecbe.

Nasledna starostlivost’ je spravovana vo vicsine pripadov mimovladnymi organizaciami
zriadovanymi mestom alebo krajom. Tieto zariadenia spadaju pod sektor Ministerstva prace,
socialnych veci arodiny. Ich hlavnou ulohou je socialna reintegracia klientov/pacientov
po ich liecbe v zdravotnickom zariadeni. Pracujii v nich hlavne psycholdgovia, socialni
pracovnici, ale tiez aj byvali uzivatelia (Muscat and Pompidou Group treatment platform,
2010). Tato starostlivost’ je poskytovand bud’ pobytovou formou (terapeutické komunity)
v ramci resocializacnych zariadeni alebo prostrednictvom svojpomocnych skupin. Pobytova
forma modze trvat’ od jedného do dv och rokov, v niektorych pripadoch aj dlhSie. Zaroven
modze byt nasledna starostlivost poskytovand aj formou medicinskej rehabilitacie,
ambulantne v zdravotnickych zariadeniach (kluby abstinujiicich) (EMCDDA, 2019).

Resocializané zariadenia sa medzi sebou v zmysle poskytovanych sluzieb znacne liSia.
Niektoré z nich st prepojené na zdravotnicke zariadenia, ¢im je zabezpecena vysSia kvalita

sluzieb aj vd’aka profesijnej Struktire personalu (psychiatri a ini zdravotnicki pracovnici).
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V tomto zmysle mézu byt povazované za sucast’ komplexnej starostlivosti pre osoby zavislé
na navykovych latkach (NMCD, 2016).

Vroku 2014 bolo na Slovensku 19 resocializacnych zariadeni akreditovanych
Ministerstvom prace, socidlnych veci a rodiny pre vykon opatreni socidlno-pravnej ochrany
deti a socidlnej kurately a jedno RZ bolo zriadené hlavnym mestom Bratislava ako mestska
prispevkova organizacia (NMCD, 2016).

Co sa tyka financovania, lie¢ba v zdravotnickych zariadeniach je hradena z verejného
zdravotného poistenia, naslednd starostlivost mimo zdravotnickeho sektora je hradena
viaczdrojovo, ¢asto s rdznou mierou finan¢nej spoluucasti klientov. Najviac prostriedkov
v§ak pochadza zo $tatneho rozpoétu. Dal§imi zdrojmi financovania sluzieb pre drogovo
zavislych moézu byt napriklad medzinarodné, resp. nadnarodné zdroje (sponzorstvo
nadndrodnych korporacii pre neziskovy sektor); europske fondy alebo rozne doméce zdroje
ako darcovstvo, sponzorstvo, darovanie 2 % z dani apod. (NMCD, 2016).

Na Slovensku neexistuju jednotné Standardy pre poskytovanie starostlivosti pre drogovo
zavislych. Dostupné su len Standardy pre zdravotnu starostlivost’, ktoré st regulované
Ministerstvom zdravotnictva, zdravotnymi poistoviiami a Uradom pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou (EMCDDA, 2012).
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Vyskumna cast’

5 Metodika vyskumu
5.1 Ciel’ vyskumu

Cielom bakalarskej prace bolo zmapovat’ rozsah a druh poskytovanych sluzieb uzivatelom
navykovych latok a ostatnym cielovym skupinam tychto sluzieb na Slovensku. Zaroven
bolo cielom zmapovanie Struktirnych charakteristik r6znych typov tychto sluzieb.

5.2 Vyskumné otazky

e Aké typy sluZieb pre uZivatel'ov ndvykovych latok st dostupné na Slovensku a v akej
forme?

e V akom rozsahu su na Slovensku poskytované sluzby pre drogovo zavislych?

e Aké mnozstvo atypy intervencii poskytuju sluzby pre drogovo zavislych
na Slovensku?

5.3 Vyskumny subor

Vyskumny subor bol tvoreny zariadeniami a programami, ktoré poskytuji adiktologické
sluzby, resp. zariadeniami, ktoré poskytuji preventivne, harm reduction, lieCebné
a resocializa¢né sluzby v oblasti zavislosti na Slovensku. Zoznam zariadeni bol vytvoreny
za pomoci Drogového informaéného portalu Slovenskej republiky, portalu tvojlekar.sk, kde
autorka ziskala informacie o dostupnych ambulanciach so Specializaciou na psychiatriu
amedicinu drogovych zavislosti, a v neposlednom rade za pomoci informatorov
zaoberajucich sa drogovou problematikou na Slovensku. Konkrétne sa podarilo
skontaktovat’ s jednou informdatorkou, ato svedicou oddelenia monitorovania drog
Narodného monitorovacieho centra pre drogy, Mgr. Teréziou Wienerovou. Konkrétne
informacie poskytla prostrednictvom pani Eleonory Kastelovej, externej spolupracovnicky

NMCD. Ostatni osloveni potencidlni informatori na autorkinu prosbu nereagovali.

Na zaklade ziskanych informécii bola vytvorena databaza, ktord obsahovala
47 potencidlnych poskytovatel'ov sluzieb pre drogovo zavislych. Nie na vSetky organizicie
vSak boli dostupné platné kontaktné informacie (e-mail, teleféon). Mnohé z nich poskytuju
rdzne typy programov, atak bola kazda z organizacii poziadana, aby dotaznik vyplnila
za kazdl poskytovany program zvlast’. Niektoré organizacie sa odmietli zii€astnit’ vyskumu,
iné na prosbu o vyplnenie dotaznika nereagovali ani po opakovanom rozosielani e-mailov.
Nasledne boli kontaktované aj telefonicky, niektoré sa vSak nepodarilo dostihnit’ ani tymto
sposobom. Jeden program neposkytoval sluzby primarne pre uZivatel'ov drog. Vo vysledku
sa vyskumu zucastnilo 7 organizacii (8 programov), ktoré poskytuji rdzne typy sluZzieb.
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5.4 Metody tvorby dat

Vyskum bol zlozeny z dvoch ¢asti — mapovania sluzieb za pomoci kI'ai¢ovych informatorov
zaoberajucich sa drogovou problematikou na Slovensku, Drogového informacného portalu
Slovenskej republiky a portadlu tvojlekar.sk. Bol vytvoreny zoznam adiktologickych
programov, ich geografickej lokalizacie a prostrednictvom pouzitych informaénych zdrojov
bolo zistované, aky typ adiktologickych sluzieb poskytuju, pripadne ich dalsie
charakteristiky (pdsobnost’ z hl'adiska povodu klienta apod.).

Z tohto zoznamu bol nasledne vytvoreny zakladny subor zariadeni pouZzity v druhej Casti
tohto vyskumu - v dotaznikovom Setreni venujicom sa charakteristikdm jednotlivych
sluzZieb.

Design vyskumu mal formu kvantitativneho vyskumu s pouZitim dotaznikového Setrenia
ako metody ziskavania a tvorby dat. Dotaznikové Setrenie prebiehalo vo forme online
dotaznika, ktory bol vytvoreny pomocou portalu survio.com. Dotaznik bol vytvoreny podl'a
vzoru eurdpskeho dotaznika European Facility Survey Questionnaire (EMCDDA, 2017).
Cely dotaznik sa vztahoval k roku 2020. Bol Struktirovany do 3 casti, celkovo obsahoval
35 otazok (otvorenych aj uzavretych). Na konci dotaznika bol priestor pre vyplnenie
kontaktnych informacii na osobu, ktora dotaznik vypliiovala, aby som ju mohla v pripade
doplnujacich otazok kontaktovat. Zaroveinn obsahoval priestor pre pripadné pripomienky
k dotazniku alebo dopliiujuce informacie. Prva Cast’ dotaznika obsahovala otazky, ktoré
sluzili ako vstupny filter na organizacie zamerané na liecbu alebo poradenstvo pre
problémovych uzivatelov navykovych latok (vid’. Priloha). Ak sluzba aspoil na jednu
z otazok odpovedala kladne, pokracovala v dotazniku. V opac¢nom pripade tu pre dant
sluzbu dotaznik koncil. V tivode bola zaroven otazka zamerana na zistenie Statutu danej
organizacie. Druha cCast’ bola zamerand na charakteristiky jednotlivych sluzieb spolu
s poskytovanymi intervenciami. V tretej cCasti dotaznika boli otdzky zamerané
na charakteristiky klientov jednotlivych sluzieb v roku 2020.

Zber dat prebiehal od 15.1.2022 do 30.3.2021 s tym, Ze bola sluzbam dvakrat posielana
opakovana vyzva k vyplneniu dotaznika, vzdy priblizne po mesiaci. Odkaz na dotaznik
spolu s ivodnymi informéaciami k nemu (kto dotaznik posiela, za akym ucfelom zber
dat prebieha a co je cielom vyskumu) bol zasielany e-mailom. Pred koncom zberu dat boli
sluzby kontaktované telefonicky pre dopliujice informdcie k vysledkom vyplneného
dotaznika. Zaroven boli telefonicky kontaktované aj sluzby, ktoré dotaznik nevyplnili,
¢i im vobec bol dotaznik doruceny, a ¢i by mali pripadne zdujem poskytnat informacie
(ak sa jednalo o adiktologicku sluzbu).

5.5 Metody analyzy a spracovania dat

Udaje ziskané v prvej &asti vyskumu tykajiicej sa mapovania sluzieb boli zaznamenané do
tabuliek vytvorenych v programe Microsoft Word.
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V druhej Casti — dotaznikovom prieskume — boli po ukonceni zberu dat ziskané odpovede
prekontrolované. Ak sa objavili nejaké nejasnosti, konkrétny program bol pred
spracovavanim dat kontaktovany pre upresnenie informacie. Data ziskané z dotaznikového
Setrenia boli nasledne exportované do programu Microsoft Excel a pomocou neho
spracované do tabuliek a grafov. Ziskané data boli nasledne vyhodnotené metddou
deskriptivnej Statistiky.

5.6 Etické aspekty vyskumu

E-mail odosielany jednotlivym sluzbam na zaciatku dotaznikového prieskumu popisoval
ucel tohto vyskumu, a ako budi ziskané informécie z vyplnenych dotaznikov vyuzité.
Respondenti boli oboznameni o dobrovolnosti ucasti na tomto vyskume a o tom, Ze udaje
ziskané z dotaznikového Setrenia buda vyuzité vyhradne na spracovanie tejto bakalarske;j
prace a po ich spracovani budi vymazané. Dalej boli oboznameni o tom, Ze vietky mena
vyplitujicich oséb a kontakty na nich uvedené v zavere dotaznika, vratane adries zariadeni
budu vyuzité len v pripade, ze ich bude potreba kontaktovat’ pre doplilujice informacie
a ziadna z tychto informécii nebude spomenuta v tejto bakalarskej praci. Uvedené budu
pripadne len konkrétne nazvy programov. V zavere e-mailu bol uvedeny aj telefonicky
kontakt na autorku, pre mozné otazky a pripomienky.
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6 Vysledky vyskumu
6.1 Vysledky mapovania adiktologickych sluzieb na Slovensku

V tejto Casti vyskumu je zaznamenané mapovanie dostupnosti sluzieb pre drogovo zavislych
na Slovensku, ato zhladiska druhu poskytovanych sluzieb podla typologie, rozsahu
poskytovanych sluzieb, z hl'adiska geografickej dostupnosti a dostupnosti sluzieb z hl'adiska
krajov, odkial’ pacientov/klientov prijimaju. Zaroven tato Cast’ obsahuje aj konkrétne nazvy
vSetkych zariadeni a ich programov, ktoré poskytuju adiktologické sluzby.

Priméarna prevencia, ¢i uz selektivna alebo indikovand, je na Slovensku poskytovana
zdravotnickymi alebo socialnymi sluzbami. Preventivne aktivity s dorazom na Skolsku
populéciu zabezpecuju Centra pedagogického a psychologického poradenstva a prevencie
(EMCDDA, 2019). Podarilo sa mi vyhladat” tri programy venujice sa preventivnym
sluzbam v oblasti uZivania navykovych latok, ato program Cirkus a program Stereo
zdruzenia STORM a Preventivne aktivity pre deti a mladez OZ PRIMA. Mesta pdsobnosti
tychto programov a d’alSie zakladné informacie st uvedené v Tabulke 1.

Tabulka 1 — Prehl'ad poskytovatel'ov primarne prevencie a ich programov v SR

Poskytovatel’ Nazov Typ programu/sluzby Sidlo Kraj

sluzby programu

Zdruzenie

STORM Cirkus PP v NK, TP Nitra Nitriansky kraj

Zdruzenie

STORM Stereo PP na Skolach Nitra Nitriansky kraj

OZ Prima / Preventivne aktivity pre deti | Bratislava | Bratislavsky kraj
a mladez

Programy na zniZzovanie poskodeni (nizkoprahové harm reduction programy)
st poskytované v nizkoprahovych kontaktnych centrach alebo v teréne (mobilné/terénne
programy). Poskytuju pristup k sterilnému injekénému naciniu, poradenské sluzby,
informécie k bezpecnejSiemu uzivaniu drog alebo vySetrenie na infekéné choroby spojené
s uzivanim drog (EMCDDA, 2019). Zoznam zariadeni ich programov, ktoré poskytuju tento
typ sluzieb, je uvedeny v Tabulke 2. Tieto sluzby okrem nizkoprahovych zariadeni
poskytuje aj Centrum pre liecbu drogovych zavislosti v Bratislave (vratane distribacie

sterilnych ihiel a striekaciek).
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Tabul'ka 2 — Prehl'ad poskytovatel'ov nizkoprahovych sluzieb a ich programov v SR

Poskytovatel’ Nazov programu Typ Sidlo Kraj
sluzby programu/sluzb
y
Zdruzenie Krok vpred TP Nitra, Nitriansky
STORM Sered’, a Trnavsky kraj
Trnava
Zdruzenie Zobna KC Nitra, Nitriansky
STORM Sered’ a Trnavsky kraj
OZ Prima Prima Streetwork TP Bratislava | Bratislavsky kraj
OZ Prima / KC Bratislava | Bratislavsky kraj
0OZ Odyseus Chran sa sam TP Bratislava | Bratislavsky kraj
OZ Odyseus Sex/drogy TP Bratislava | Bratislavsky kraj
OZ Odyseus Centrum K2 — Kontakt | KC Bratislava | Bratislavsky kraj
s komunitou

Medzi programy na znizovanie poskodeni sposobenych drogami okrem programov
nizkoprahovych zariadeni patri aj substitucna liecba (vid. kapitola 2.2.2). Substitu¢nti liecbu
zévislosti na opioidoch na Slovensku poskytuja hlavne psychiatrické ambulancie/oddelenia,
ambulancie so Specializaciou medicina drogovych zavislosti (prevazne sikromné ) a Centra
pre liecbu drogovych zévislosti. CPLDZ poskytuji hlavne tzv. metadonovi udrziavaciu
lie¢bu, no tieZ aj lie¢bu naloxén-buprenorfinom (Suboxonom). Specializované ambulancie
poskytuju hlavne liecbu buprenorfinom/naloxén-buprenorfinom. Vo vsSeobecnosti teda
ambulantna liecba na Slovensku zahfna liecbu drogovych zéavislosti a substitu¢nu liecbu
zévislosti na opioidoch. Okrem vysSie spomenutych zariadeni, ambulantnii lieCbu
drogovych zavislosti poskytuji aj psychologické poradne (EMCDDA, 2019). Prehlad
zariadeni, ktoré poskytuji na Slovensku ambulantni liecbu drogovych zavislosti a
substitucnu lieCbu je uvedeny v Tabulke 3. Zaradené sem boli aj zariadenia, ktoré
ambulantnou formou poskytuju socidlne a psychologické poradenstvo a pomoc v oblasti

drogovych zévislosti. (konkr. zariadenia Trojlistok, n.o. a Buducnost,, n.o.).

Tabulka 3 — Prehl'ad poskytovatel'ov substitu¢nej liecby a ambulantnej liecby zavislosti v SR

Poskytovatel’ Nazov Typ Sidlo Kraj
sluzby programu | programu/
sluzby
CPLDZ BA / SL, AL Bratislava Bratislavsky kraj
CPLDZ KE / SL, AL Kosice Kosicky kraj
CPLDZ BB / SL, AL Banska Bystrica Banskobystricky
kraj
CPLDZ Rieka s.r.0. / AL Sttovo Zilinsky kraj
CPLDZ s.r.0. ZA / AL, DS Zilina — Povazsky | Zilinsky kraj
Chlmec
FNsP Nové Zamky / AL, SL Nové Zamky Nitriansky kraj
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Tabul'ka 3 — Pokracovanie. Prehl'ad poskytovatel’'ov substitu¢nej lie¢by a ambulantnej liecby zavislosti v SR

Poskytovatel’ Nazov Typ Sidlo Kraj
sluzby programu | programu/
sluzby

OLUP, n.o. — Predna / SL, AL Muranska Huta — | Banskobystricky
Hora Cast’ Predna hora | kraj
Psychiatricka / AL Velké Zaluzie Nitriansky kraj
ambulancia Mudr.
Viktor Segeda, s.r.0.
PA ANDY'S s.r.o. / AL Roznava Kosicky kraj
Brain medical s.r.0. / AL Zilina Kosicky kraj
NsP Bojnice / AL, DS Bojnice Trenciansky kraj
Psychiatricka / AL Martin Zilinsky kraj
a protidrog. ambulancia
Martin
Centrum pre adiktologiu / AL Trnava Trnavsky kraj
a dusevné zdravie, n.o.
Sanatorium AT / AL Bratislava Bratislavsky kraj
ADDICT spol. s.r.o. / AL Nitra Nitriansky kraj
FN Tren¢in - AT / AL, SL Trencin Trenciansky kraj
ambulancia
PROSPERITAS s.r.0. / AL Kosice Kosicky kraj
Mediadict s.r.0. / AL Kosice Kosicky kraj
Lepsia cesta, n.o. / AL Pezinok Bratislavsky kraj
Trojlistok, n.o. CDR AL Presov PreSovsky kraj

Zmena
Budtcnost, n.o. / AL Nitra Nitriansky kraj

Ustavnt lie¢bu drogovych zavislosti na Slovensku poskytuji $pecializované oddelenia
psychiatrickych nemocnic, Centrd pre liecbu drogovych zavislosti alebo psychiatrické
oddelenia vSeobecnych a univerzitnych nemocnic. Poskytovand je kratkodobd alebo
strednedoba dizka liecby (EMCDDA, 2019). Sudastou ustavnej lieéby je detoxifikaéna
liecba. Podl'a zavaznosti stavu pacienta vSak moZze byt poskytovand aj ambulantnou formou.

Prehl'ad zariadeni tistavnej liecby a detoxifikéacie je zobrazeny v Tabulke 4.

35



Tabul'ka 4 — Prehl’'ad poskytovatel'ov sluzieb kratkodobej/strednedobej ustavnej liecby a detoxifikacie v SR

Poskytovatel’ Nazov Typ Sidlo Kraj
sluzby programu programu/
sluzby

CPLDZ BA / UL,D Bratislava Bratislavsky kraj
CPLDZ KE / UL,D Kosice Kosicky kraj
CPLDZ BB / UL,D Banska Banskobystricky kraj

Bystrica
CPLDZ s.r.0. ZA / UL,D Zilina — | Zilinsky kraj

Povazsky

Chlmec
CPLDZ Rieka s.r.0. / UL Sttovo Zilinsky kraj
FNsP Nové Zamky / UL,D Nové Zamky | Nitriansky kraj
OLUP, n.o. — Predna / UL,D Muranska Banskobystricky kraj
Hora Huta - cast

Predna Hora
PN Philippa Pinela / UL, D Pezinok Bratislavsky kraj
PL Samuela Bluma / UL Plesivec Kosicky kraj
PN Michalovce / UL Michalovce Kosicky kraj
Sanatorium AT / UL Bratislava Bratislavsky kraj
PN Velké Zaluzie / UL,D Velké Zaluzie | Nitriansky kraj
PN  Hronovce - / UL,D Hronovce Nitriansky kraj
OPLDZ
NsP Bojnice / UL,D Bojnice Trenciansky kraj
HNsP Trstena / UL, D Trstend Zilinsky kraj
OPLDZ

Okrem vyssie spomenutych sluzieb poskytovanych ambulantnou alebo ustavnou formou,
moze byt touto formou poskytovana aj sidne nariadend ochranna liecba klientov/pacientov
zavislych na navykovych latkach. Na Slovensku tento typ sluzby poskytuja napr. PL
Samuela Bluma PleSivec (Ustavna forma), PN Philippa Pinela Pezinok (Gstavna forma),
OLUP, n.o. —Predna Hora (Gistavna forma), RZ ReSocia, n.o. (istavna forma), Ambulancia
mediciny drogovych zavislosti FNsP Nové Zamky (ambulantnd forma), Psychiatricka
a protidrogova ambulancia Martin (ambulantnd forma) a organizacia Trojlistok, n.o.

(ambulantna forma).

Dolie¢ovania a nasledna starostlivost’ je zabezpecovana neStatnymi organizaciami, Casto
bud’ kluby
abstinujucich) alebo prostrednictvom svojpomocnych skupin. Mdze byt sucastou sluZieb

nezdravotnickymi, ambulantnou formou (medicinska rehabilitacia,
psychiatrickych nemocnic a Centier pre liecbu drogovych zavislosti. Zarovenl je na
Slovensku poskytovand aj v resocializacnych zariadeniach, ktoré primdrne sluzia na

socidlnu reintegraciu klientov. Ich sluzby su casto poskytované formou terapeutickych
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komunit (EMCDDA, 2019). Tabulka ¢.

dolieCovanie, naslednu starostlivost’ a resocializaciu na SR.

5 uvadza prehlad zariadeni poskytujucich

Tabulka 5 — Prehl’ad poskytovatel'ov naslednej starostlivosti, dolieCovania a resocializacie v SR

Poskytovatel’ Nazov Typ Sidlo Kraj
sluzby programu programu/sl
uzby

0OZ Adam / RZ Gbely - Adamov | Trnavsky kraj
Z-Navrat Centrum, n.o. / RZ Bobrov Zilinsky kraj
ReSocia, n.o. / RZ Petrovce, Kosicky kraj

Repejov,

Rozhanovce,

Tahanovce,

Roznava,

Sobrance
Sanca n.o. / RZ Remetské Kosicky kraj

Hamre
Road, n.o. RC TOMKY | TK Borsky Sv. Jur | Trnavsky kraj
Sanatorium AT / DL, R Bratislava Bratislavsky kraj
RZ Retest / R Bratislava Bratislavsky kraj
Nadej — Reménység, n.o. / TK Velké Kosihy Nitriansky kraj
Nelegal, o.z. / RZ Surany Nitriansky kraj
Komunita Cudovitov, n.o. Centrum RZ, TK Palarikovo — | Nitriansky kraj

LCudovitov cast’ Cudovitov
Komunita Cudovitov, n.o. Centrum RZ, TK Zvolen Banskobystricky kraj
Poloma
TEEN CHALLENGE / RZ, TK Sered’ Trnavsky kraj
SLOVAKIA, n.o.
OZ Provital — Dom zivota / RZ Nitrianske Trenciansky kraj
bez drog Pravno
Navrat - RDZO / TK Zvolen Banskobystricky kraj
COR Centrum s.r.o. / R Krupina Banskobystricky kraj
0Z VICTUS RC Filius | R Krupina Banskobystricky kraj
Paul
0Z MANUS / DL,R, TK | Martin Zilinsky kraj
GKCH Presov Domov R Presov Presovsky kraj
Nadeje
PAHOROK, n.o. / R Bohunice Nitriansky kraj
Lepsia cesta, n.o. / TS Pezinok Bratislavsky kraj
PN Velké Zaluzie / DL Velké Zaluzie Nitriansky kraj
PN Hronovce - OPLDZ / ADL, NS | Hronovce Nitriansky kraj
v TK

OLUP, n.o. — Predna Hora / DL Murénska Huta - | Banskobystricky kraj

Cast’ Predna

Hora
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Mapovanim sluzieb pre osoby zavislé na navykovych latkach sa podarilo dat’” dohromady
celkovo 47 organizacii poskytujucich tento typ sluzieb. Celkovy pocet sluzieb, ktory tieto
organizacie poskytuju je 112, ked’ze niektoré poskytuju aj viac typov. Konkrétne st to 4
sluzby poskytujlice primarnu prevenciu, 8 programov poskytujtcich kontaktné a poradenské
sluzby (hlavne nizkoprahové kontaktné centrd a poradenské centrd), 4 terénne programy,
ambulantni liecbu poskytuje 22 programov, liecbu v podobe denného stacionara 2
programy. Substitu¢na liecba je poskytovana v ramci 7 programov, kratkodobu/strednedobu
ustavnu liecbu poskytuje 15 programov, detoxifikaciu 11 programov. Doliecovacich
programov (hlavne v ramci psychiatrickych oddeleni a CPLDZ) je 10, naslednu starostlivost’
v ramci terapeutickych komunit poskytuje 7 zariadeni a resocializaciu poskytuje 15
resocializa¢nych zariadeni. Sidom nariadend ochrannd liecba je zabezpecovana v ramci 7
programov. KedZe informacie o jednotlivych poskytovanych sluzbach boli vyhladdvané
hlavne na internetovych strankach jednotlivych zariadeni, nie vSetky informacie boli
dostupné, a tak je mozné, ze niektord sluzba poskytuje aj d’alSie na strankach neuvedené
sluzby (hlavne Co sa tyka substitu¢nej liecby, detoxifikacie a ochrannej liecby). Vzhl'adom
k nizkej navratnosti dotaznika z druhej Casti vyskumu tieto informacie nebolo mozné zistit’
ani z toho. Zaroven bolo zlozité v ramci Sirokého spektra psychiatrickych ambulancii
a nemocnic na Slovensku zistit,, ktord konkrétne sa zameriava aj na populaciu I'udi zavislych
na navykovych latkach, atak boli do databazy zahrnuté len tie, ktoré mali oznacenie
Specializdcia v medicine drogovych zavislosti. Je preto mozné, ze je na Slovensku aj viac
ambulancii/oddeleni s tymto zameranim, no je to zlozité dohl'adat’ bez toho, aby to potvrdilo
samotn¢ zariadenie. Tieto udaje zobrazuje Suhrnna tabul’ka zariadeni a typov sluzieb, ktoré
poskytuju (vid’. Tabulka 6).

Tabulka 6 — Suhrn zariadeni a typov sluzieb, ktoré poskytuju

Typ sluzby K K/S
- PP TP | AL | DS | SL z D | DL | TK | RZ | OL
Poskytovatel’ sluzby PS UL
1 | ADDICT spol. s.r.0. X X X v X X X /] X X X /
2 | Brain medical s.r.0. X X X v X X X / X X X /
3 | Buducnost, n.o. X v X v X X X X | X X X X
Centru diktologi
g |CTHRPIE AGRIOOBI] v o x I x | v | x| /| x |/l x| x| x|/
a dusevné zdravie, n.o.
5 | COR Centrum s.r.0. X X X X X X X X | X X N4 X
6 | CPLDZ BA X X X v X v v vV X X X
7 | CPLDZ BB X X X v X v v vV X X X
8 | CPLDZKE X X X v X v v vV X X X
9 | CPLDZ Rieka s.t.0. X X X v X / v v X X X X
10 | CPLDZ s.r.o. ZA X X X v v v v vV X X /
FN Trenéin - AT
11 . X X X v X v X X | X X X /
ambulancia
12 | FNsP Nové Zamky X X X v X / v v X X X
13 | GKCH Presov X X X X X X X X | X X N X
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Tabul'ka 6 — Pokracovanie. Suhrn zariadeni a typov sluzieb, ktoré poskytujii

Typ sluzby

Poskytovatel’ sluzby

PP

K

a=)
9]

TP

AL

DS

SL

K/S

()
=

=)
5

-
=
~
N

=)
5

14

HNSsP Trstena OPLDZ

15

Komunita Cudovitov, n.o.

16

Lepsia cesta, n.o.

17

Mediadict s.r.o.

18

Néadej — Reménység, n.o.

19

Navrat - RDZO

20

Nelegal, 0.z.

21

NsP Bojnice

22

OLUP — Predna Hora

23

OZ Adam

24

0Z MANUS

25

0Z Odyseus

26

OZ Prima

27

OZ Provital — Dom Zivota
bez drog
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28

0Z VICTUS

29

PA ANDY 'S s.r.o.

30

PAHOROK, n.o.

31

PL Samuela Bluma

32

PN Hronovce - OPLDZ

33

PN Michalovce

34

PN Philippa Pinela

35

PN Velké Zaluzie

36

PROSPERITAS s.r.0.
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Psychiatricka a protidrog.
ambulancia Martin
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Psychiatricka ambulancia
Mudr. Viktor Segeda, s.t.0.

~

39

ReSocia, n.o.

40

Road, n.o.

41

RZ Retest

42

Sanatorium AT

43

Sanca n.o.

44

TEEN CHALLENGE
SLOVAKIA, n.o.

45

Trojlistok, n.o.

46

Zdruzenie STORM

47

Z-Navrat Centrum, n.o.
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Ak sa pozrieme na dostupnost’ adiktologickych sluzieb z geografického hladiska, v kazdom
kraji Slovenska sa nachadzaju nejaké organizacie primarne zamerané na poradenstvo alebo
liecbu v oblasti zavislosti. Nenachadza sa tam vSak vzdy kazdy typ sluzby. Niektoré
organizacie maju programy vo viacerych krajoch. Udaje o geografickej dostupnosti sluzieb

su znazornené v Tabulke 7.

Tabulka 7 — Geograficka dostupnost’ sluzieb

Kraj Pocet organizacii | Typy poskytovanych sluzieb

Bratislavsky (Z SR) 7 PP, K a PS, TP, AL, SL, K/S UL, D, DL, R, OL

Trnavsky (Z SR) 5 K a PS, TP, AL, TK, RZ

Trenéiansky (Z SR) 3 AL, DS, SL, K/S UL, D, RZ

Nitriansky (Z SR) 11 PP,K a PS, TP, AL, SL, K/S UL, D, DL, TK, RZ,
OL

Zilinsky (S SR) 6 AL, DS, SL, K/S UL, D, DL, TK, RZ, OL
Banskobystricky (S SR) | 6 PP,K aPS, AL, SL, K/S UL, D, DL, TK, RZ, OL
Presovsky (V SR) 2 KaPS, AL, RZ

Kosicky (V SR) 9 AL, SL, D, K/SUL, D, RZ. OL

Z tabulky vyplyva, Ze nie kazdy kraj poskytuje rovnaké spektrum adiktologickych sluZieb.
Nizkoprahové sluzby v podobe kontaktnych centier alebo terénnych programov poskytuju
len 3 kraje, z toho vSetky su na Zapadnom Slovensku. Naslednt starostlivost’” v podobe
terapeutickych komunit ndjdeme v 4 krajoch zapadného a stredného Slovenska. Ambulantna
alebo ustavna liecba zavislosti je dostupna v 6 krajoch Slovenska a napriklad resocializacné
zariadenia su dostupné v ramci vSetkych krajov na Slovensku.

Co sa tyka dostupnosti sluZieb podla krajov, odkial’ prijimaju pacientov/klientov, najviac
organizécii prijima svojich klientov z Nitrianskeho kraja (23,4 % z celkového poctu
organizécii), za nim je to KoSicky kraj (17 %) a Bratislavsky kraj (14,9 %). Prijimanie
klientov z celého Slovenska bolo zaznamenané len u 3 organizacii, no je mozné, ze niektoré
psychiatrické nemocnice a napriklad resocializacné zariadenia prijimaju svojich klientov

z kazdého kraja. Tieto a d’alSie informdcie st uvedené v Tabulke 8.

Tabulka 8 — Pocet programov podl'a krajov, z ktorych prijimaju svojich pacientov/klientov
Kraj Programy
Bratislavsky (Z SR) 7
Trnavsky (Z SR) 6
Trenciansky (Z SR) 4
Nitriansky (Z SR) 11
Zilinsky (S SR) 6
Banskobystricky (S SR) 5
Presovsky (V SR) 2

Kosicky (V SR) 8

Cela SR 3
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6.2 Struktirne charakteristiky adiktologickych sluZieb v SR

Ako uz bolo vysSie spomenuté, dotaznikové Setrenie sa skladalo z troch casti. Prva cast’
obsahovala vyradovacie otdzky pre organizacie, ktoré neboli priméarne adiktologicky
orientované, druha cCast’ sa venovala charakteristikdim jednotlivych sluzieb vratane
poskytovanych intervencii rozneho typu a posledna, tretia ¢ast’ dotaznika, bola zamerana na
charakteristiky klientov sluzieb za rok 2020.

6.2.1 Uvodna ¢ast’ dotaznika — vylu¢enie neadiktologickych sluZieb

Uvodna &ast’ obsahovala 5 otazok k vylugeniu neadiktologickych sluZieb, a to:

e Zaobera sa Vasa organizicia liecbou alebo poradenstvom pre osoby s problémovym
uzivanim navykovych latok alebo s inymi poruchami spojenymi so zavislostnym
chovanim?

e Je hlavnou napliou Cinnosti Vasej organizacie praca s uzivatemi navykovych latok
alebo s osobami trpiacimi inou zavislost'ou?

e Su hlavou ciel'ovou skupinou Vasej organizécie prave uzivatelia navykovych latok
alebo osoby s inou zavislostnou poruchou?

e Mate zmluvu s niektorou z poistovni na poskytovanie vykonov zdravotnych sluzieb
v odbore navykovych ochoreni?

e Je vo Vasej organizacii aspon jeden ¢len timu, ktori sa zameriava vyhradne na pracu
s uzivate'mi navykovych latok?

Ak na aspon jednu z otdzok respondent odpovedal kladne, pokracoval do d’alSej Casti
dotaznika. V opaénom pripade tu pre respondenta dotaznik koné¢il a nemusel ho vypinat
d’alej.

Dotaznik bol zaslany vSetkym 47 organizaciam z prvej ¢asti tohto vyskumu. Z celkové poctu
organizacii vSak dotaznik vyplnilo len 7 z nich, jedna z toho za 3 programy, ktoré zastresuje.
Celkom sa teda prieskumu zucastnilo 9 programov. Jeden z programov vsak vysiel ako
primarne nezamerany na klientov s problémom zavislosti, a tak celkovo dotaznik vyplnilo
len 8 programov. Navratnost’ dotaznika teda bola len 14,9 %. Konkrétne organizacie, ktoré

sa zacastnili vyskumu st uvedené v Tabulke 9.

Tabul'ka 9 — Zoznam organizacii a programov, ktoré sa zGcastnili vyskumu

Organizacia Nazov/typ programu Sidlo programu

Zdruzenie STORM Program ZONA Sered’, Trnava, Nitra

Zdruzenie STORM Program KROK VPRED Nitra, Sered’

0OZ Odyseus / Bratislava

PN Philippa Pinela Pezinok / Pezinok

OLUP, n.o. — Predné Hora / Muranska Huta — ¢ast’ Predna Hora
ReSocia, n.o. RZ Petrovce Petrovce

GKCH Presov Domov nadeje Presov

Névrat - RDZO / Zvolen
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6.2.2 Charakteristiky sluzieb a poskytované intervencie

V tejto Casti vyskumu boli otazky zamerané na zistenie zékladnych charakteristik programu.
Zahrnovalo to otazky zistujuce napriklad typy poskytovanych sluzieb, ¢i je program
stiCastou zastreSujucej organizacie, rok zalozenia programu alebo z akych krajov programy
prijimaja svojich klientov. Dalsich niekol’ko otazok sa venovalo réznym typom intervencii,
ktoré programy mohli poskytovat. Zaroven som sem zaradila aj uvodnt otdzku z dotaznika
tykajucu sa Statitu organizacii. Respondent mal na vyber z troch moznosti, ato ¢i ma
organizacia Statit zdravotnickeho zariadenia, socidlnej sluzby alebo iny Statat. Tieto tidaje
detailne popisuje Graf 1.

Graf 1 — §tatit organizacie

Stattit organizacie

13% 62%

B Socialna sluzba ®Iné  mZdravotnicke zariadenie

Z grafu vyplyva, ze najvicsi percentualny podiel zastupovali socidlne sluzby (62 %), druhé
boli zdravotnicke zariadenia (25 %) a 13 % tvorili zariadenia s inymi Statutom. Konkrétne
to bolo jedno zariadenie, ktoré malo $tatat organu socidlno-pravnej ochrany deti a socidlne;j
kurately (organizédcia Navrat - RDZO).

Konkrétne programy poskytovali rézne sluzby, dokopy ich bolo 17. Najvicsiu skupinu
tvorili kontaktné a poradenské sluzby (50 % z opytanych), d’al§imi boli napriklad programy
primarnej prevencie, dolieCovacie programy a Ustavna liecba (zhodne 25 %). Podrobné

informacie k poskytovanym sluzbam znéazorniuje Tabul’ka 10.
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Tabul'ka 10 — Adiktologické sluzby a pocet programov, ktoré ich poskytuju

Sluzba Pocet programov Percentualny podiel
Kontaktné a poradenské sluzby | 4 50 %
Primérna prevencia 2 25 %
Doliecovacie programy 2 25%
Kratkodoba/strednedoba 2 25 %
16zkova starostlivost’

Terénne programy 2 25 %
Detoxifikacia 2 25 %
Adiktologické sluzby vo vézeni | 1 12,5 %
Substituc¢na liecba 1 12,5%
Reziden¢na starostlivost v TK | 1 12,5%
Ambulantna liecba 1 12,5 %
Iné: Resocializacia 1 12,5 %
Ambulantna stacionarna | 0 0%
starostlivost’

DalSia z otazok bola zamerana na rok zalozenia daného programu — 37,5 % z celkové poctu

programov vzniklo v 90. rokoch minulého storocia, 50 % az po roku 2000, jeden program
vznikol este pred rokom 1989 (vid. Graf 2).

Graf 2 — Rok zalozenia programov

1981 1997

Rok zaloZenia programu

1998 m2003

m2005 ®m2007 m2012

Len jeden z programov bol urceny aj pre skupinu uzivatel'ov pod 18 rokov (konkr. OZ

Odyseus), ostatné sluzby boli urc¢ené vyhradne pre starSie vekové kategorie.

V dalSej otazke tykajlicej sa pdsobnosti programov z hl'adiska povodu klienta, 37,5 % zo

vSetkych opytanych poskytuje sluzby celoslovensky. Z trnavského a nitrianskeho kraja

prijimaji klientov zhodne po 3 programy (37,5 % z opytanych). Programy pdsobiace

vyhradne v Zilinskom, preSovskom a koSickom kraji nemali Ziadne zastipenie. Niektoré
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z programov zarovenl pdsobili v rdmci viacerych krajov (programy Zdruzenia STORM)
(vid’. Tabulka 11).

Tabulka 11 — Pocet programov a kraje, z ktorych prijimaju svojich pacientov/klientov

Kraj Pocet programov Percentualny podiel
Trnavsky 3 37,5 %

Nitriansky 3 37,5 %
Bratislavsky 2 25 %

Trenciansky 1 12,5 %
Banskobystricky 1 12,5 %

Zilinsky 0 0%

Presovsky 0 0%

Kosicky 0 0%

Cela SR 3 37,5 %

Pobytové sluzby za rok 2020 poskytovali dokopy 347 16zok Specialne vyclenenych pre
lie¢bu klientov s réznymi typmi zavislosti. Najviac z nich ich poskytoval Odborny liecebny
ustav psychiatricky, n.o. v Prednej Hore, konkrétne 200.

V roku 2020 malo zavedeny poradovnik pre novych klientov 50 % respondentov. Priemerna
doba od prvého kontaktu k néastupu sa lisila — bud’ klient mohol nastapit’ okamzite, alebo to
bolo od par tyzdiiov do par mesiacov.

Potreby cielovej skupiny zistovalo az 87,5 % respondentov. Podrobné udaje o sposoboch
zistovania potrieb st uvedené v Tabulke 12.

Tabulka 12 — Spdsoby zist'ovania potrieb pacientov/klientov

Sposob zistovania Pocet programov Percentualny podiel
Individualne pohovory 5 62,5 %
Dotazniky/ankety 4 50 %

Ugast’ klientov na porade timu | 2 25%

Pisomne 1 12,5 %

Iné: Telefonické rozhovory 1 12,5 %

Co sa tyka finanénej stranky, viac ako polovica respondentov (62,5 %) nepozadovala od
svojich klientov platby za poskytnuté sluzby. V ostatnych si klienti uhradzali liecbu
Ciastoéne. Dalsia otazka sa tykala celkovych nakladov na ¢innost’ programu — niektori
z respondentov nemali pristup k takymto informacidm, u ostatnych programov sa néklady

pohybovali v desiatkach az stovkach tisic eur.

Stdom nariadentt ochrannt liecbu poskytovalo 62,5 % respondentov (povicSine
resocializacné zariadenia a psychiatrické nemocnice) primarne v Ustavnej forme a totozne
62,5 % zo vSetkych programov zabezpecovalo osobnu asistenciu prostrednictvom svojich
zamestnancov.
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DalSie otazky uz boli venované samotnym poskytovanym intervencidm v ramci programov.
Prva skupina intervencii sa zameriavala na vstupné zhodnotenie stavu pacienta/klienta (vid’.
Tabulka 13.

Tabulka 13 — Intervencie — vstupné zhodnotenie stavu pacienta/klienta

Intervencie Pocet programov | Percentualny podiel
Orienta¢na diagnostika uzivania inych NL 5 62,5 %

Orientacna diagnostika nelatkovych zavislosti 4 50 %

Orientacna diagnostika uzivania alkoholu 4 50 %

Diagnostika somatickych portch 2 25 %

Diagnostika dusevného zdravia mimo zavisl. | 2 25 %

Poruchy

Komplexna diagnostika nelatkovych zavislosti 2 25 %

Komplexna diagnostika uzivania navykovych latok | 1 12,5 %

Orienta¢na diagnostika uZivania tabaku 1 12,5 %

Z tabulky vyplyva, ze najvacsi podiel programov poskytovalo intervencie na orientac¢nu
diagnostiku uzivaniach inych navykovych latok ako alkoholu (62,5 %). Zhodne po 50 %
boli zastupené intervencie na orientacnu diagnostika nelatkovych zavislosti a alkoholu.

Dalgiu skupinu intervencii tvorili intervencie spojené s distribuciou harm reduction
materidlu a Specifické intervecie HR sluzieb (vid’. Tabulka 14).

Tabulka 14 — Intervencie — distribucia HR materialu a Specifické intervencie HR sluzieb

Intervencie Pocet programov Percentualny podiel
Zakladné zdravotné osetrenie 4 50 %
Informacie o rizikovom sexualnom spravani 3 37,5 %
Prevencia predavkovania (info., nacvik prvej pomoci) 3 37,5%
Peer work (vymena injekéného materialu a iné) 3 37,5%
Lubrikant 3 37,5 %
Prezervativy 3 37,5 %
Skrtidlo 3 37,5 %
Jednorazova dezinfekcia miesta vpichu 3 37,5%
Sterilna voda 3 37,5%
Sterilné nadobky k rozpusteniu drogy 3 37,5%
Striekacky 3 37,5%
Alobal 1 12,5 %
Iné: Distribucie sklenenych fajok, suchych tampoénov | 1 12,5 %
a iného zdrav. materialu, preplacanie liekov a vySetreni

Virtualny terén (kontaktovanie klientov cez socialne siete) | 0 0%
Vydaj substituéného pripravku 0 0%
Zhodnotenie zilného systému IUD 0 0%
Distribucia naloxonu 0 0%
Stiupatka 0 0%
Zelatinova kapsula 0 0%
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Najviac programov poskytovalo zdkladné zdravotné osetrenie (50 %), v rovnakom pomere
boli poskytované intervencie ako poskytnutie sterilnych striekaciek, jednorazovej
dezinfekcie miesta vpichu, sterilnej vody alebo intervencie zamerané na prevenciu

predavkovania (poskytnutie informadcii, nacvik prvej pomoci pri predavkovani apod.).

U intervencii zameranych na testovanie biologického materidlu zhodne 62,5 %
respondentov poskytovalo testovanie na pritomnost’ syfilisu, virusu HIV a hepatitidy typu
C, testovanie na pritomnost’ drogy vo vzorkach biologického materialu (sliny, pot, moc)
a dychové skusky alebo iny typ testovania pritomnosti alkoholu (etanolu) v krvi alebo moci.
Podrobné informacie o tejto skupine poskytovanych intervencii su znazornené v Tabul'ke
15.

Tabul’ka 15 — Intervencie — testovanie biologického materialu

Intervencie Pocet programov | Percentualny podiel
Testovanie na syfilis 5 62,5 %
Testovanie na HIV 5 62,5 %
Testovanie na hepatitidu typu C 5 62,5 %
Testovanie na pritomnost’ drog (moc¢, sliny, pot) 5 62,5 %
Dychové skusky alebo iny typ testovania pritomnosti | 5 62,5 %
alkoholu v krvi alebo moci

Testovanie na hepatitidu typu B 4 50 %
Orientacné otazky na TBC 2 25%
Iné: Tehotenské testy 1 12,5 %
Iné: Antigénové testovanie na pritomnost’ ochorenia | 1 12,5%
COVID-19

Tabulky 16 a 17 zobrazuju intervencie poradenské, terapeutické a kreativne-terapeutické.
V poradenskych a terapeutickych intervenciach najvacsiu skupinu tvorilo rodinné
a individualne poradenstvo (zhodne 87,5 %) anapriklad individudlna a skupinova
psychoterapia mala zastupenie u 37,5 % respondentov. U kreativne-terapeutickych

intervencii mala najvacsi podiel arteterapia (75 %).

Tabulka 16 — Intervencie — poradenské a terapeutické

Intervencie Pocet programov Percentudlny podiel
Rodinné poradenstvo 7 87,5 %
Individualne poradenstvo 7 87,5 %

Skupinové poradenstvo 5 62,5 %

Skupinova psychoterapia 3 37,5%
Individualna psychoterapia 3 37,5%

Rodinna psychoterapia 2 25%
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Tabulka 17 — Intervencie — kreativne-terapeutické

Intervencie Pocet Percentualny podiel
programov

Arteterapia ako samostatny program 6 75 %

Vytvarné techniky v rdmci inych programov | 4 50 %

Iné: Muzikoterapia 2 25 %

Iné: Ergoterapia/nacvik pracovnych zru¢nosti | 1 12,5 %

DalSiu skupinu tvorili intervencie v oblasti socialnej prace, edukacie ainé podporné

intervencie. VSetci respondenti poskytovali odborné socidlne poradenstvo (¢i uz

individualne alebo skupinové,

87,5

% poskytovalo pomoc klientom pri jednani

a koreSpondencii s uradmi a 75 % poskytovalo pomoc klientom pri hl'adani prace (vid.

Tabulka 18).

Tabul’ka 18 — Intervencie v oblasti socialnej prace, edukacie a iné podporné intervencie

Intervencie Pocet programov | Percentualny podiel
Odborné socialne poradenstvo (individual. ¢i skupin.) | 8 100 %
Pomoc klientom pri jednani a koreSpondencii s uradmi | 7 87,5 %
Poradenstvo a pomoc klientom pri hl’'adani prace 6 75 %
Dlhové poradenstvo 5 62,5 %
Pomoc klientom s hl'adanim byvania 4 50 %
Poskytovanie stravy a/alebo pomoc s jej pripravov 4 50 %
Organizacia a podpora svojpomocnej skupiny 3 37,5%
Poradenské a social. inter. v oblasti rodinného alebo | 3 37,5%
partnerského nasilia, domaceho nasilia

Poradenstvo v oblasti odvykania faj¢enia 2 25 %
Rovesnicka podpora (peer support) 2 25%
Pravne poradenstvo 2 25%
Case management 2 25 %
Podpora alebo koordinacia housing first 1 12,5 %
Starostlivost’ o deti klientov 1 12,5 %
Iné: Krizova asituaéna intervencia, socialna | 1 12,5 %
asistencia, nizkoprahovy zamestnanecky program

Moznost’ pobytu deti v zariadeni spolocne s klientom | O 0%
Chrénené byvanie, domy na pol ceste 0 0%
Chranené zamestnanie 0 0%
Vycvik recovery koucov 0 0%

Co sa tyka farmakoterapeutickych intervencii, najviac z opytanych (37,5 %) poskytovalo

podpornt liecbu liekom acamprosat (liecba zavislosti od alkoholu) a zhodne 25 %

poskytovalo substitu¢nti liecbu naloxon-buprenorfinom (Suboxonom) a farmakoterapiu

psychiatrickych poruch. Jednalo sa primarne o zdravotnicke zariadenia. Tieto udaje su

uvedené v Tabulke 19.
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Tabulka 19 — Intervencie — farmakoterapia

Intervencie Pocet programov Percentualny podiel
Podporna lie¢ba acamprosatom 3 37,5%

Substituéna  liecba  naloxon-buprenorfinom | 2 25%

(Suboxone)

Farmakoterapia psychiatrickych portich 2 25%

Medikacia  k odvykaniu  fajcenia  tabaku | 1 12,5 %

(bupropion, vareniklin)

Podporna liecba naltrexonom 1 12,5 %
Substitu¢na lie¢ba buprenorfinom 0 0%
Substitucna liecba metadonom 0 0%
Nikotinové nahrady 0 0%
Podporna liecba nalmefenom 0 0%
Averzivna terapia — antabus (disulfiram) 0 0%

Poslednt skupinu tvorili intervencie spojené s naslednou starostlivostou. Zhodne 25 %
respondentov poskytovalo intervencie v podobe udrziavacich (opakovacich) pobytov,
doliecovania v ambulantnej forme a asistencie pri prepusteni z vdzenia. Jeden program
poskytoval intervencie v podobe resocializacie klientov (konkr. program ReSocia, n.o.)
(vid. Tabul’ka 20).

Tabul’ka 20 — Intervencie — nasledna starostlivost’

Intervencie Pocet programov | Percentualny podiel
Udrziavacie (opakovacie) pobyty 2 25%

Doliecovanie v ambulantnej starostlivosti 2 25%

Asistencia pri prepusteni z vidzenia 2 25%

Iné: Resocializacia 1 12,5 %

Priprava na prepustenie z vézenia 0 0%

Priprava na prepustenie z rezidencnej starostlivosti | 0 0%

6.2.3 Charakteristiky klientov sluzieb za rok 2020

Poslednd séria otazok dotaznikového Setrenia sa venovala zdkladnym charakteristikdm
klientov oslovenych sluZieb za rok 2020. Obsahovala otdzky zamerané na hlavné cielové
skupiny sluzieb, aky bol celkovy pocet klientov sluzby za rok 2020 alebo otazku tykajucu
sa toho, ako ¢asto boli za rok 2020 poskytované sluzby konkrétnym skupinam uzivatel'ov
navykovych latok.

V kazdom z programov boli cielovou skupinou uzivatelia nelegalnych drog a polyvalentni
uZzivatelia. Hned’ za nimi to boli uzivatelia psychoaktivnych liekov (87,5 % programov)
a nasledne patologicki hraci (75 % programov). Ciel'ovu skupinu tvorili aj rodinni prislusnici
a blizke osoby klientov (partneri, priatelia apod.). Jeden z programov uviedol ako ciel'ovl
skupinu aj klientov s problémami spésobenymi poruchami prijmu potravy (konkr. Odborny
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lieCebny ustav psychiatricky, n.o. v Prednej Hore). Tieto a d’alSie informacie znadzorfuje
Graf 3.

Graf 3 — Percentudlne zastupenie hlavnych cielovych skupin programov
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Niektoré programy uviedli aj dalSie cielové skupiny, ktorymi boli napriklad osoby
pracujuce v poulicnom sex-biznise, ktoré st zaroven uzivateI'mi nelegalnych drog (u
programu KROK VPRED Zdruzenia STORM a u OZ Odyseus), 'udia bez domova alebo
jednoducho obyvatelia mesta, komunita (u programu ZONA Zdruzenia STORM).

Vsetky programy dohromady za rok 2020 poskytli svoje sluzby 2662 klientom. Najviac
klientov bolo liecenych v Odbornom liecebnom ustave psychiatrickom, n.o. v Prednej Hore
(999 klientov) a nizkoprahovy program OZ Odyseus poskytol svoje sluzby az 850 klientom
za rok 2020.

Predposledna otazka tejto Casti dotaznika bola zamerand na rozsah poskytovania intervencii
roznym skupindm pacientov/klientov. Respondenti mali na vyber z moznosti vel'mi ¢asto,

Casto, obcas, vynimocne a nikdy.

Problémovym uZzivatelom sa venovalo vel'mi Casto az 75 % opytanych. Zarovei sa 37,5 %
vel'mi Casto venovalo osobam pracujucim v sex-biznise, ktoré st ziroven uzivate'mi
nelegdlnych drog. Na druht stranu detom ohrozenym zdvislostami sa nikdy nevenovalo
87,5 % respondentov a dospievajicim 62,5 % respondentov. Tieto udaje st detailne

znazornené v Tabulke 21.
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Tabulka 21 — Poskytovanie intervencii v roku 2020 — typy klientov

Typy klientov Nikdy | Vynimoéne | Obéas | Casto Vel'mi casto
PUD (dlhodobi) 0 0 0 2 6
Deti ohrozené zavislostami 7 0 0 0 1
Dospievajuci ohrozeni zavislostami 5 1 0 1 1
Patologicki hraci 1 4 2 0 1
Klienti s dualnou diagn6zou 1 2 2 2 1
Klienti v konflikte so zakonom 0 1 2 4 1
Sexualny/e pracovnici/cky so zavislostami 5 0 0 0 3
Klienti z LGBT komunity 4 1 3 0 0
Seniori/starsi uzivatelia NL 1 2 1 3 1
Tehotné Zeny, matky s detmi 4 1 2 0 1
Etnické/narodnostné minority a migranti 1 4 1 1 1

Poslednou otazkou bolo, ¢i program poskytuje Specidlnu sluzbu, ¢i intervencie urcené
vyhradne pre urciti konkrétnu skupinu pacientov/klientov. Najviac Specialnych intervencii
bolo poskytovanych dlhodobym problémovym uzivatelom drog (uviedlo to 62,5 %
respondentov) a klientom v konflikte
neposkytovalo Specialne sluzby 75 % programov a 25 % programov uviedlo, ze ich sice
neposkytuja, ale bolo by to potrebné. Podobné vysledky vysli aj u mladistvych ohrozenych
zévislostami. Jedna zo sluzieb uviedla, ze poskytuje Specidlne sluzby urcené pre zeny — cis

aj trans rodové (konkr. OZ Odyseus) (vid’. Tabul'ka 22).

so zakonom (50%

Tabulka 22 — Poskytovanie intervencii vyhradne urcitej konkrétnej skupine klientov

respondentov).
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Skupina klientov
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7 Diskusia

Cielom bakalarskej prace bolo zmapovat’ dostupnost’ poskytovanych sluzieb uzivatel'om
navykovych latok a ostatnym cielovym skupinam tychto sluzieb na Slovensku. Zaroven
bolo cielom zmapovanie Strukturnych charakteristik roznych typov tychto sluzieb
v dotaznikovom Setreni. Ako bolo v uvode napisané, siet’ adiktologickych sluzieb na
Slovensku nie je zrejme rozvinuté tak, ako napriklad v Ceskej republike. AZ na zopar centier
pre liecbu drogovych zavislosti, resocializatnych zariadeni aharm reduction
nizkoprahovych sluzieb vo vicSich mestach, nebola siet’ adiktologickych sluzieb doposial’
dostato¢ne zmapovana. Vyskum prace teda nenadvizoval na ziadnu inu $tadiu o mapovani
siete sluzieb pre drogovo zavislych na Slovensku a predstavuje pravdepodobne jeden
z prvych pokusov o komplexné zmapovanie adiktologickych sluzieb na Slovensku.

U vykonaného vyskumu je potreba zohl'adnit’ isté metodologické obmedzenia, hlavne ¢o sa
vyskumného suboru tyka. Vyskumny stbor mal byt pdévodne tvoreny v spolupraci
s kI'aiCovymi  informatormi zradov zastupcov centralnych uradov, narodného
monitorovacieho centra pre drogy a drogové zavislosti, odbornych spolo¢nosti apod. Zo
vSetkych oslovenych informatorov sa vSak podarilo skontaktovat’ len sjednym z nich,
prostrednictvom externej pracovnicky NMCD. Dal3ie potencialne adiktologické sluzby boli
vyhladdvané na internetovych portaloch, primarne na Drogovom informa¢nom portéli
Slovenskej republiky a na portali tvojlekar.sk, kde vSak nemusia byt dostupné informacie
o vSetkych potencialnych sluzbach zameranych primarne na uzivatel'ov drog. Ambulantna
a ustavna starostlivost’ je mimo Centra pre liecbu drogovych zéavislosti poskytovana hlavne
v ramci psychiatrickych ambulancii, ambulancii so Specializdciou medicina drogovych
zévislosti alebo v ramci psychiatrickych nemocnic (EMCDDA, 2019). To isté plati aj pre
substitucnu liecbu. Na Slovensku je vSak znacne Siroké spektrum psychiatrickych
ambulancii a nemocnic, takze do vyskumu nemuseli byt zahrnuté vsSetky potencidlne
adiktologicky orientované. Je preto mozné, ze celkovy pocet zmapovanych sluzieb v tomto
vyskume sa moéze od toho redlneho lisit. Zaroven boli informécie o programoch a ich
poskytovanych sluzbach vyhl'addvané primarne na webovych strankach programov, takze
nie vSetky informadcie boli dostupné. V dosledku toho mohlo dojst’ v prvej €asti vyskumu

ku skresleniu vysledkov.

Skresleniu vysledkov sa dalo predist’ napriklad, ak by sa vdcSina programov z prvej Casti
vyskumu zucastnila dotaznikového Setrenia v druhej Casti vyskumu. Névratnost’ dotaznika
vSak bola vel'mi nizka, len 14,9 %, a tak sa data nedali Cerpat’ ani z toho. Nizka navratnost’
dotaznika méZe byt pripisand tomu, Ze bol pomerne obsiahli a niektoré informécie bolo
potrebné vyhladat’ v dokumentacii o sluzbe. To mohlo mat’ zna¢ny vplyv na nezapojenie sa
do vyskumu. Zaroven vSak nizka navratnost’ stivisela aj s faktom, ze niektoré organizécie sa
odmietli zacastnit’ vyskumu. Mnohé z nich sa totiz nezapéjaji do vypliovania dotaznikov

pre Studentov.
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Mapovanim sluzieb pre osoby zavislé na navykovych latkach teda bolo zaznamenanych 47
potencidlnych poskytovatelov tychto sluzieb. Celkovo tieto organizacie poskytuju az 112
roznych sluzieb podla typologie. Kontaktné a poradenské sluzby totiz nie si poskytované
len v ramci nizkoprahovych zariadeni, ale napriklad aj v rdamci CPLDZ alebo rdznych
poradenskych programov. To isté sa tyka aj dolieovacich programov, ktoré nemusia byt
len sucastou sluzieb naslednej starostlivosti ako su terapeutické komunity alebo
resocializaéné zariadenia, ale mo6zu byt poskytované aj v ramci sluzieb psychiatrickych
liecebni, CPLDZ apod.

Ak sa pozrieme na typologiu adiktologickych sluZieb poskytovanych na Slovensku, pokryté
su vSetky typy sluzieb, od primarnej prevencie az po naslednu starostlivost’. Problém vsak
spociva v ich pocetnosti a geografickej dostupnosti. Preventivne programy st zamerané
primarne na Skolsku populdciu. Ako sa spomina aj vo Vyro¢nej sprave o stave drogove;j
problematiky na Slovensku (NMCD, 2016), prevencia by mala smerovat’ aj ku rodinam ako
celkom, ku vSeobecnej populécii, komunitam a k navstevnikom zdbavnych podujati. Takyto
typ preventivnych aktivit bol zaznamenany len u programov primarnej prevencie ZdruZenia
STORM a OZ Prima, ktoré vSak posobia len v mestach zapadného Slovenska. Nizkoprahové
harm reduction programy st dostupné tieZ len v ramci zdpadného Slovenska (v Nitre,
Trnave, Seredi a Bratislave), tym padom uzivatelia z inych Casti Slovenska nemaju pristup
k intervencidm poskytovanym tymito sluzbami. V minulosti existoval jeden nizkoprahovy
HR program na vychode Slovenska v KoSiciach, ten vSak v roku 2021 zanikol. Injek¢éni
uzivatelia drog tym padom maju pristup k sterilnému injekénému néciniu len
prostrednictvom lekarni, kde vSak neprebiehaju vymenné programy (EMCDDA, 2019).

Lepsie je to uz o sa tyka rozsahu poskytovania ambulantnej starostlivosti, tu vSak nastdva
problém v tom, ze je Casto poskytovana v ramci vacsSich miest, a tak k nej nemusia mat’
pristup vsetci potencialni klienti/pacienti. To isté plati aj pre Centra pre lieCbu drogovych
zévislosti, ktoré sa nachadzaju len vo vel'’kych mestach a ¢asto poskytuju sluzby pre klientov
len regiondlne, nemaju celoslovensku posobnost’. Klientov z mensich miest a obci tento fakt
preto moze odradit’ od vyuzivania ich sluzieb. Existuju rézne ambulantné programy
zamerané na uzivatelov marihuany, opioidov, stimulantov, ¢i uzivatelov alkoholu.
Neexistuji vSak Zziadne Specializované programy pre uzivatelov z etnickych minorit
a narodnostnych mensin, pre Zeny a tehotné, pre deti a dospievajicich apod. Niektoré
programy vSak poskytuji napriklad skupinové terapie len s Zenskym osadenstvom
a nizkoprahové zariadenie OZ Odyseus poskytuje v ramci svojich sluzieb aj tzv. Zenské
sluzby — pre cis aj trans rodové Zeny. Pre tehotné Zeny zéavislé na opiatoch existuje Specialny
liecebny protokol — ako prva je im ponikana udrziavacia liecba, pripadne detoxifikacia,
ktora je zdravotnicky asistovana.

Substitu¢na liecba metadonom je, pokial’ ide o Specializované adiktologické programy,
dostupna len v ramci CPLDZ v Bratislave a v Banskej Bystrici, ¢o pre klientov nie je ideélne
z hladiska geografickej dostupnosti (NMCD, 2016). UdrZiavacia substitu¢na lieCba pre
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uzivatelov opioidov je casto poskytovand v ramci komplexného programu, ktorého
sucastou je aj kognitivno-behavioralna terapia, poradenstvo a lekarska starostlivost.
Podmienkou st aj ndhodné toxikologické vysSetrenia mocu. Ak klienti splituju podmienky
a zacCastiuju sa terapie, maju moznost’ vydaja substitucnej latky aj domov. Existuje aj
moznost’ samotného podavania substitu¢nej latky bez komplexnej starostlivosti a vySetreni
na pritomnost’ drogy v moci, ta je vSak poskytovand len v CPLDZ v hlavnom meste. Klienti
nemaju moznost’ vydaja latky na doma, okrem vikendov (Muscat, 2010). Tu je opéat
viditel'na nedostupnost’ sluzby pre vSetkych potencidlnych klientov z geografického
hladiska, aj zhladiska pokrytia vramci dalsich $pecializovanych centier. Dalsim
nedostatkom substitucnej liecby aj vymennych programov na Slovensku je aj ich
nedostupnost’ v ramci viznic. Ustavna lie¢ba je poskytovana v ramci $pecializovanych
psychiatrickych oddeleni alebo CPLDZ, ktoré su ale opat’ vo védcsine pripadov situované do
vacsich miest, o moéze potencidlnych pacientov odradit’ od vstupu do liecby. Vzhl'adom
k limitom vyskumu je vSak moZné, ze opidtova substitucnd liecba je na Slovensku
poskytovana aj v nesSpecializovanych zdravotnickych zariadeniach, ktoré sa vo vyskume
nepodarilo podchytit. Ponuka substitu¢nej liecby a pokrytie tychto neSpecializovanych
zariadeni vSak bude pravdepodobne vel'mi obmedzené.

Pomerne Siroké zastupenie ¢o sa pocetnosti tyka maju dolieCovacie programy
a resocializa¢né zariadenia, mnohé z nich vSak nemaji celoslovensku pdsobnost’. Aspon
nejaké sa vSak nachadza v kazdom kraji Slovenska.

Ak si to zhrnieme, vyhodou sluzieb poskytovanych na Slovensku je, Ze su Casto poskytované
bezplatne, bez nutnosti ¢akania a v neposlednom rade st prepojené s ostatnymi zlozkami
zdravotnickych a socidlnych sluzieb, ¢o je tiez vel'mi dolezité pre zaistenie komplexnosti
starostlivosti. Na druhti stranu je vSak problém pri zaistovani bezplatnej liecby interferénom,
v ramci véznic nie je dostupna substitu¢na liecba, detoxifikacia, ani vymenny program. Nie
su zaistené Specializované programy pre Specifické skupiny klientov ako st minority, Zeny
apod. Velkym nedostatkom je aj nizke pokrytie niektorych sluzieb v ramci Specializovanych
zariadeni, s ¢im stvisi aj geografickd nedostupnost’ sluzby. Zaroven je to aj nedostatok
odbornikov na lie¢bu drogovych zavislosti.

Na Slovensku je teda odhadom poskytovanych 112 sluZieb pre drogovo zavislych. Ak si to
porovname s vysledkami zo S¢itania adiktologickych sluZieb za rok 2020 v Ceskej republike
(Janikova & Nechanska, 2021), kde bolo zistenych az 385 poskytovanych sluZieb v rdmci
292 jednotiek, je to znaény rozdiel. Samozrejme, je potrebné brat’ do tivahy to, ze Ceska
republika ma dvojnasobne viac obyvatel'stva ako Slovensko, méze mat’ vysSiu pocetnost’
uzivatel'ov navykovych latok a tym padom je potrebnych viac dostupnych sluzieb. To vSak
ukazuje to, ako vel'mi je potrebné mapovat’ a vyhodnocovat’ dostupnost’ adiktologickych
sluzieb a adiktologické sluzby vSeobecne. Je nevyhnutné sa zamerat’ na konkrétne potreby
uzivatelov navykovych latok a o najviac sa snaZit’ o to, aby boli sluzby pre drogovo
zavislych poskytované komplexne a v rdmci celej krajiny. Taktiez, aby pristup k tymto
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sluzbam bol pre klienta vyhovujuci a ¢o najmenej ho vytrhol z jeho prirodzeného prostredia.
V neposlednom rade je dolezité aj adekvatne a stabilné financovanie tychto sluzieb, ¢o moze
byt na Slovensku nedostato¢né. Zdroje na financovanie sluzieb pre drogovo zavislych zo
Staitneho rozpoc¢tu medzirocne vyrazne klesaju. Vsetky tieto faktory teda mézu rozvoj
adiktologickych sluzieb na Slovensku ovplyviiovat.

Druha cast’ vyskumu bola v podobe dotaznikového Setrenia, v rdmci ktorého boli zistované
charakteristiky jednotlivych sluzieb a intervencie nimi poskytované. Zarovei boli zistované
aj charakteristiky klientov. To vSetko sa vztahovalo k roku 2020.

Dotaznikového Setrenia sa zucastnilo len 8 programov z celkového poctu programov
vyskumného suboru. Pri tak malej vyskumnej vzorke bolo tazké odpovedat’ na posledn
z vyskumnych otazok, a to ,, A4ké mnozstvo a typy intervencii poskytuju adiktologické sluzby
na Slovensku “. Tieto informacie nebolo mozné dohl'adat’ na internete a ked’Zze na Slovensku
nie su akceptované jednotné Standardy pre poskytovanie sluzieb pre drogovo zavislych,
u kazdej to mdze byt inak.

Vysledky ukazali, ze vacSinu sluzieb, ktoré sa zucastnili vyskumu tvorili socidlne sluzby
(62,5 %), druhé boli zdravotnicke zariadenia (25 %) a jedna zo sluzieb mala Statit organu
socialno-pravnej ochrany deti a socialnej kurately (12,5 %). Vysledky dotaznikového
Setrenia v tejto Casti vyskumu vSak pre mali vyskumna vzorku nie su dostato¢ne validné
a reliabilné, nie je ich mozné zovSeobecnit’ na vsetky sluzby, ktoré st v rdmci Slovenska
poskytované. Do budiicna by bolo urcite vhodné toto dotaznikové Setrenie zopakovat'.
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8 Zavery

Ciel bakalarskej prace bol splneny =z vysSie uvedenych dovodov len Ciastocne.
Dotaznikového Setrenia zameraného na podrobné Strukturne charakteristiky sluzieb sa
zuCastnila velmi mald vyskumna vzorka, preto vysledky vyskumu nemoézu byt

zovseobecnené na celu siet’ sluzieb pre drogovo zavislych na Slovensku.

Z vysledkov mapovania siete sluzieb vsak vyplynulo, ze siet adiktologickych sluzieb na
Slovensku ma zna¢né nedostatky - hlavne Co sa tyka geografickej dostupnosti pre klientov
(starostlivost’ je do zna¢nej miery koncentrovana na zipadnom Slovensku) a celkového
pokrytia roznymi typmi tychto sluzieb. Na druht stranu, vyhodou sluzieb pre drogovo
zéavislych poskytovanych na Slovensku je, Ze si Casto poskytované bezplatne, bez nutnosti
Cakania, a v neposlednom rade s0 prepojené s ostatnymi zlozkami zdravotnickych
a socialnych sluzieb, ¢o je velmi dolezité pre zaistenie komplexnosti starostlivosti.

Vysledky vyskumu by mohli posluzit’ ako vychodisko k d’alsim vyskumom zameranym na
mapovanie siete adiktologickych sluzieb na Slovensku, ktoré by priniesli eSte presnejsi
pohl'ad na momentalnu situaciu. Dalej by mohli byt vysledky vyskumu vyuzité v praxi, pri
d’alSom rozvoji siete adiktologickych sluzieb na Slovensku.
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VSeobecné podminky | Ochrana soukromi| © 2022 Survio
Mapovanie dostupnosti a $truktirnych charakteristik réznych typov adiktologickych
sluZieb na Slovensku - dotaznik
Vazeny respondent, vaZzena respondentka,

som Studentkou 3. rocnika odboru Adiktologia na 1. lekarskej fakulte Univerzity Karlovej,

a tymto sa na Vas obraciam s prosbou o vyplnenie dotaznika, ktory mi poméze pri zistovani
informacii o Vasej sluzbe - zakladné charakteristiky, Udaje o prevadzkovatelovi apod. Ziskané
udaje nasledne vyuzijem pri spracovavani mojej bakalarskej prace na tému Mapovanie
dostupnosti a $truktarnych charakteristik réznych typov adiktologickych sluzieb na
Slovensku.

Adiktoldgia je multidisciplinarny odbor, ktory sa primarne zameriava na osoby zavislé na
navykovych latkach. Odborné sluzby primarnej, sekundarnej, ¢i terciarnej prevencie zaistuju
odbornici z réznych odvetvi (psycholégia, psychiatria, socialna praca, atd.) v adiktologickych

zariadeniach.

Dotaznik obsahuje dokopy 35 otazok (otvorenych aj uzavretych) a sklada sa z troch ¢asti.
Prva ¢ast obsahuje otazky sliziace ako vstupny filter na sluzby, ktoré nie st primarne
adiktologické, druha €ast sa venuje charakteristikdm sluZieb a tretia ¢ast je zamerana na
charakteristiky klientov sluzieb. Cely dotaznik sa vztahuje k roku 2020.

Udaje ziskané z tohto prieskumu budu pouzité vyhradne na spracovanie mojej bakalarskej
préace. Ugast vo vyskume je dobrovolna. Pripadné pripomienky alebo doplfiujtice informacie
tykajuce sa Vasej sluzby mbzete uviest v zavere tohto dotaznika.

Va$a ucast je pre mna velmi vyznamna a vopred Vam dakujem za vas ¢as.

V pripade akychkolvek otazok alebo nejasnosti ma mozete kontaktovat na tel. €.
+420 774 205 685, alebo na e-mailovej adrese: ghuzvarova@gmail.com.

S pozdravom,

Gabriela Huzvarova
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1. 6AsT

1. Aky statut ma Vasa organizacia?*
Vyberte jednu odpoved.

Zdravotnicke zariadenie
Socidlna sluzba

Iné (upresnite): =

2. Zaobera sa Vasa organizéacia lie€bou alebo
poradenstvom pre osoby s problémovym uzivanim
navykovych latok (alkoholu, tabaku, apod.) alebo s
inymi poruchami spojenymi so zavislostnym
chovanim (napr. digitalne zavislosti, ¢i patologické
hracstvo)?*

Vyberte jednu odpovéd

Ano

Nie
3. Je hlavnou naplfiou ¢innosti Vasdej sluzby praca s
uzivatelmi navykovych latok alebo s osobami

trpiacimi inou zavislostnou poruchou?*

Vyberte jednu odpoveéd
Ano

Nie
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4. Su hlavnou cielovou skupinou vagej sluzby prave
uZivatelia navykovych latok alebo osoby s inou
zavislostnou poruchou?*
Vyberte jednu odpovéd

.F'\I'ID

Nie

5. Mate zmluvu s niektorou z poistovni na
poskytovanie vykonov zdravotnych sluzieb v odbore
navykovych ochoreni?*
Vyberte jednu odpovéd

)é\l'lﬂ

Nig

6. Je vo Vasej sluzbe asporn jeden &len timu, ktory sa
zameriava vyhradne na pracu s uZivatelmi
navykovych latok?*
Vyberte jednu cdpovéd

AHD

Nie

Ak ste ani na jednu = predodlych otdzok neodpovedali kladne, dotaznik tu pre Vas konéi
a nemusite vyplfat jeho daldie Sasti.



2. Gast
7. Ste program, ktory poskytuje nasledujuce sluzby:*
(ie mozné zakrindt viacero odpovedi)
Detoxifikdcia
Terénne programy
Ambulantna lie€ba
Ambulantna stacionarna starostlivost
Kontakiné a poradenzké sluzby
Kratkodoba a strednedoba |&2kova starostlivost
Rezidenéns starostlivost v terapeutickych komunitach
Dolieovacie programy
Substituéna lietba
Adiktologicke sluzby vo vazeni
Primarna prevencia

Iné (prosim, vypiste, aké) ==

8. Ste sucastou zastredujlcej organizacie s daldimi
jednotkami poskytujlcimi sluzby pre uzivatelov
navykovych latok alebo iné sluzby?*
Vyberte jednu odpovéd

AI’IO

Mis

13. Uvedte, prosim, z akych krajov prijimate klientov.*

Hlavne v pripade t:

nych z; amenajte, prosim, vEeiky kraje. v ktorych

Bratislavsky kraj
Banskobystricky kraj
Kogicky kraj
Nitriansky kraj
Trendiansky kraj
Trnavsky kraj
PreSovsky kraj

Zi\insk\," kraj

14. Uvedte, kolko 16Zok bolo v roku 2020 u pobytovej
lie¢by $pecidlne vyélenenych pre lie¢bu
klientov/pacientov s réznymi typmi zavislosti.*

MNapi&te jedno nebo vice slov...

15. Mali ste v roku 2020 zavedeny poradovnik pre
novych klientov (Ziadatelov o Vami poskytované
sluzby)?*
Vyberte jednu odpovéd

Anc

Nie
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9. Ak ste na predchadzajicu otazku odpovedali ano,
zadajte prosim kontaktné lUdaje zastresujlcej
organizacie (nazov organizécie, adresa vratane kraju,
telefén, e-mail, pripadne webové stranky, telefénne
&islo pre klientov/pacientov).

Mapiste jedno nebo vice slov...

10. Kontaktné udaje Vasej jednotky (ndzov, adresa
vratane kraju, telefén, e-mail, webové stranky, veddci
Vasej jednotky, telefénne &islo pre
klientov/pacientov).*

Mapi&te jedno nebo vice =slov...

11. Rok zaloZenia Vaseho programu:*

Mapi&te jedno nebo vice =slov...

12. Je Vas program urceny pre osoby mladsie ako 18
rokov?*

Vyberte jednu odpovéd
Ano, venujeme sa len tejto vekovej skupine
Ano, aj pre tito vekavi skupinu
Mig

16. Ak ano, aka je priemerna doba od prvého
kontaktu k nastupu do Vami poskytovanej sluzby?

Uvedte typ poskytovanej siuzby (napr. xifikdcia, terénne programy, ambulantnd
lieéba apod.) a potet dni. Ak poskytujete viacero typov sluZieb, uvedte pre kazdu

MNapiste jedno nebo vice slov...

17. Zistujete potreby cielovej skupiny s cielom
pripadnej dpravy Vami poskytovanych sluzieb?*

Vyberte jednu cdpoved
Ano

Nie

18. Ak dno, akym spdsobom?

Vyberte jednu nebo vice odpovédi
Pisomne

Dotazniky/ankety

Pri individuglnych pehoveroch
Ugast klientov na porade timu

Iné [upresnite): i



19. Ziskala Vasa jednotka v roku 2020 za poskytnuté
sluzby finanéné prostriedky formou platieb od
klientov/pacientov?*

Vyberte jednu nebo vice odpoveédi
Mie, nepozadujemne a nedostali sme Ziadne platby.
Giastodna Ghrada pacientom/klientom

Uplné dhradsa pacientom/klientom

(upresmnite): o

20. Akeé boli celkové néklady na &innost Vagej
jednotky v roku 2020?*

Mapiste jedno nebo vice slov..

21. Poskytujete stidne nariadent ochrannti lie€bu
pacientom/klientom zavislym na navykovych latkach
alebo s inou zavislostnou poruchou?*

MoZnost viacerych odpovedi.
Ano, v Ustavnej forme
Ano, v ambulantnej forme

Mig

24. Ktoré z uvedenych intervencii Vasa jednotka
poskytuje?

(Inte
slu.

ncie - distribdcia harm reduction materialu a Epecificke intervencie HR
.) MozZnost viacerych odpovedi.

Striekagky (napr. inzulinové apad)
Sterilné nadobky k rozpusteniu drogy
Sterilna voda

Jednorazova dezinfekcia miesta vpichu
Skertidlo

Alobal

Zelatinova kapsula

Shupatka

Prezervativy

Lubrikant

Distriblicia naloxanu

Zapojenie sktivnych uZivatelov do vymeny injekéného materidlu a
dal&ich aktivit (peer work)

Zhodnotenis Zilného systému IUD

Prevencia predavkovania (informacie, nacvik prvej pomoci, apod.)
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22. V akom rozsahu je vo Vasej jednotke mozné
zabezpedit osobnu asistenciu (hlavne v pobytovych
sluzbach).”

Napr. pomoc pri stravovani, hygiene, obliekani, doprovod k lekérovi, & na drady,
apod

Osobnd asistenciu zaistuje personal.

Csobnd asistenciu je moZné zabezpetif v ramci klientskej komunity.
Csobnl asistenciu nie sme schopni zabezpedif.

UmoZfiujeme pobyt klienta = viastnym osobnym asistentom.

Iné (upresnite):

23. Ktoré z uvedenych intervencii Vasa jednotka
poskytuje?

(Intervencie - vstupne zhodnotenis st klienta.) MoZnost viacerych odpovedi.

Crientaéna dizgnostika uZivania alkchalu

Orientadna diagnostika uZivania tabaku

Crienta&na diagnostika uZivania inych ndvykowych ldtok
Crienta&na diagnostika neldtkovych zévislosti

Komplexnd diagnostika uZivania ndvykowych latok
Komplexna diagnostika nelatkovych zavislosti
Diagnostika dusevného zdravia mimo zavislosiné poruchy
Diagnostika somatickych portich

Iné (upresnite):

Informécie o rizikovom sexudlnom spravani
Vydaj substituéného pripravku
Zikladné zdravotné ofetrenie

Virtualny terén {aktivne pouZivanie socidlnych sieti na kontaktovanie
klientov)

Cielené intervencie k prevencii injekéného uZivania (upresnite ake), &i ]

iné intervencie:

25. Ktoré z uvedenych intervencii Vasa jednotka
poskytuje?

(Intervencie - testovanie biologického materialu). MoZnost viacerych odpovedi

Dychové skisky alebo iny typ testovania na pritomnost alkoholu
(etanclu) v mo&i alebo v krvi

Testovanie na pritomnost dreg vo vzorkéch biclogického materidlu (mog,
sliny, pot)

Testovanie na hepatitidu typu B

Testovanie na hepatitidu typu C

Testovanie na HIV

Testovanie na syfilis

Crientaéné otdzky na TBC

(upresnite) ==



26. Ktoré z uvedenych intervencii Vasa jednotka

e lamn e 29. Ktoré z uvedenych intervencii Vaga jednotka

poskytuje?

{Intervencie - poradenske a terapeuticke.) MoZnosf viacerych odpovedi.

({Intervencie - farmakoterapia.) MoZnost viacerych odpovedi.

Individuélne poradenstvo
Averzivna terapia (antabus - disulfiram)

Skupinové poradenstva
Podporna lieéba acamprosatom

Rodinné poradenstvo
Podporna lieéba naltrexonom

Individuglna psychoterapia
Podporna lieéba nalmefenom

Skupinova psychoterapia
Mikatinové nahrady

Rodinnd psychoterapia
Medikacia sldZiaca k odvykaniu fajéenia tabaku (napr. bupropion,
wvareniklin}
27. Ktoré z uvedenych intervencii Vasa jednotka _ L . R .
Farmakoterapia psychiatricke] symptomateldgie, psychiatrickych porich
pOSkytqu? a komorbidit

(Intervencie - kreativne-terapeuticke.) MoZnost viacerych odpovedi.

Substituéna terapia metadonom
Artsterapia (terapiz vyivarnym umenim) ako samostatny program

Substituéna terapia buprenorfinom (napr. Subutex®, apod.)
Wytvarné techniky vyuZivané v ramcei inych programov

Substituéna terapia buprenorfinom v kombinacii s naloxonom

Iné kreativne terapie ako samostatny program alebo umelecké techniky = (Suboxone®)

v ramci inych programov {upresnite):

Iné (upresnite):

28. Ktoré z uvedenych intervencii Vasa jednotka
poskytuje? 30. Ktoré z uvedenych intervencii Vasa jednotka

{l blasti socidlne] prace, sdukécie a iné podporné intervencie.) pOSkthIE?
MoZnost viacerych odpovedi

ncie

(Intervencie - nasledna starostlivost.) Moznost viacerych edpovedi
Cdborné socialne poradenstvo (individudlne, &i skupinové) Priprava na prepustenie 2 rezidenénej starostlivosti
Casze management

Priprava na prepustenie z vEzenia

Pravne poradenstvo . . R . .
Asistencia pri prepusteni z vizenia

Pomoc klientom pri jednani a kore3pondencii s dradmi . . . .
Doligéovanie v ambulantnej starostlivosti

Dihové denst
oV poragenstuo UdrZiavacie (opakovacie) pobyty

Poskytovanie stravy a/alebo pomoc = jg] pripraveou Iné {upresnita):
Rovesnicka podpora (peer support)

Wyevik recovery koudov

Starostlivost o deti klientov

Poradenstvo a pomoc klientom pri hladani prace

Poskytovanie chrdnenéha zamestnania

Poskytovanie chraneného byvania klientom, domy na pol ceste apod.

Pomoc klientom s hladanim byvania

Podpora aleba koordinacia housing first

Poradenské a socidlne intervencie v oblasti rodinného alebo
partnerského nasilia, domaceho nasilia (fyzického, sexudlneho a
psychického tyrania)

MoZnost pobytu deti v zariadeni spoloéne s hospitalizovanym klientom
Crganizacia a podpora svojpomocnej skupiny (napr. typu AA, NA, GA)
Poradenstvo v oblasti odvykania fajéenia

Arteterapia

Iné {upresnite): =
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31. Hlavnou cielovou skupinou Vasej jednotky su
klienti/pacienti s problémami spésobenymi:*

yberte jednu odpoved v katdom riadku
AI’ID
Uzivanim alkohalu

Uzivanim tabaku
Uzivanim
psychoaktivnych liekov

Uzivanim nelegdlnych
drog

Polyvalentni uzivatelia
(kombindciz Iatak)
Patclogickym hragstvom
Inou nelatkovou
zavislostou

Poruchami prijmu
potravy

Psychiatrickou
komorbiditou pri uivani
navykovych latok

Rodinny prislusnici a
blizke osoby (partneri,
rodi€ia, priatelia)

32. Ak je Vasa cielova skupina ind, ako vyssie
uvedené, vypiste sem:

Mapiste jedno nebo vice slov. ..

33. Aky bol celkovy poéet pacientov/klientov
zavislych na navykovych latkach Vasej jednotky v
roku 20207 (vratane blizkych osdb)*

Mapiste jedno nebe vice slov. ..
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34. Uvedte, ako éasto boli vo Vadej jednotke v roku
2020 poskytované intervencie uvedenym skupinam
klientov:*

Vyberte jednu cdpoved v kazdom riadku

4 Vefmi

Mikdy Vynimoéne Obéas Casto Easto
Problémavi
uZivatelia drog
(dIhodebi)

Deti ochrozené
zavislostami

Dospievajlci
ohrozeni
zavislostami

Patologicki hragi

Klienti & dualnou
diagndzou

Klienti so
zavislostami v
konflikte so
zakonom
Komerénilé
sexudlni/e
pracovnici/éky so
zavislostami
Klienti so
zavislostami z LGBT
komunity

Seniori/starsi
uZivatelia NL

Tehotné Zeny, matky
s detmi ohrozené
zavislostami

Etnické/narodnostné
minority 2 migranti
ohrozeni
zavislostami



35. Poskytujete $pecidlnu sluzbu, &i intervencie
uréené vyhradne pre uréiti konkrétnu skupinu
pacientov/klientov?*

Vyberte jednu odpoved v kaZdom riadku

Praoblémovi
uZivatelia drog
(dihodebi)

Deti ohrozené
zavislostami

Dospievajlci
ohrozeni
zavislostami

Patologicki hragi

Klienti s dudlnou
diagnézou

Klienti so
zavislostami v
konflikte so
zakonom
Komerénife
sexudlnife
pracovnici/cky so
zavislostami
Klienti o
zavislostami z LGBT
komunity

Seniorifstarél
uzivatelia NL

Tehotné Zeny, matky
s defmi ohrozené
zavislotami

Etnické/narodnostné
minority & migranti
ohrozeni
zavislostami

Nie, ale bolo by to
potrebné.

36. Uvedte, prosim, meno, telefén a e-mail na osobu,
ktora tento dotaznik vyplfovala. Udaje budd vyuzité
iba v pripade, Ze Vs budem chciet v suvislosti s
Vasimi odpovedami kontaktovat.*

Mapi&te jedno nebo vice slov...

37. Tu je priestor pre Vase pripadné pripomienky, &i
dopliujice informécie ku ktorejkolvek z uvedenych
otazok.

Mapiste jedno nebo vice slov..
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