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Abstrakt

Bakalarska praca sa zameriava na problematiku zavislosti na alkohole u Zien na Slovensku a
sktima dostupné formy zdravotnej a socialnej pomoci z hl'adiska socialnej a zdravotnej politiky.
Ciel'om prace je identifikovat’ dostupné sluzby pre zeny zavislé na alkohole a zistit, ¢i na
Slovensku existuju genderovo senzitivne sluzby, ktoré st v zahrani¢i bezné a preukazatelne
zlepsuju vysledky liecby u zien.

Teoreticka Cast’ prace Cerpa zo zahranicnych $tadii a verejno-politickych materidlov, ktoré sa
venuju zenskému alkoholizmu a genderovo senzitivnym sluzbam. Tieto sluzby zohladiuja
faktory ako trauma, psychiatrické poruchy, vztahy s detmi a intimnymi partnermi a fyzické
zdravotné problémy.

Empirické Cast’ je zalozena na kvalitativnom expertnom Setreni, ktoré zahffia rozhovory so
zamestnancami zdravotnickych a socidlnych centier a odbornikmi. Vysledky ukazujl, Ze na
Slovensku chybaju $pecializované genderovo senzitivne sluzby a identifikuji hlavné bariéry v
liecbe zien zavislych na alkohole, vratane nedostatku personélu a financii.

Praca tiez obsahuje odporii€ania na zlepSenie situdcie, vratane zvySenia finan¢nych
prostriedkov, vytvorenia Specializovanych zariadeni pre Zeny a zavedenia programov pre matky

s det'mi, ¢o by mohlo vyrazne prispiet’ k efektivnejSiemu systému starostlivosti.

Klicoveé slova

alkohol, zavislost’, Zeny, Slovensko, socidlna politika, zdravotna politika



Abstract

Bachelor's thesis focuses on the issue of alcohol addiction among women in Slovakia and
examines the available forms of health and social assistance from the point of view of social
and health policy. The aim of the thesis is to identify available services for women addicted to
alcohol and to find out whether there are gender-sensitive services in Slovakia that are common
abroad and demonstrably improve the results of treatment for women. The theoretical part of
the work draws from foreign studies and public-political materials, which are devoted to female
alcoholism and gender-sensitive services. These services consider factors such as trauma,
psychiatric disorders, relationships with children and intimate partners, and physical health
problems. The empirical part is based on a qualitative expert investigation, which includes
interviews with employees of health and social centres and experts. The results show that there
is a lack of specialized gender-sensitive services in Slovakia and identify the main barriers in
the treatment of alcohol-dependent women, including a lack of staff and funding. The thesis also
contains recommendations to improve the situation, including increasing fundings, creating
specialized facilities for women and introducing programs for mothers with children, which

could significantly contribute to a more efficient care system.
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1. Uvod

Alkohol je v spolocenskom svete na Slovensku Uplne beznym ,,doplnkom®. LCudia st Castokrat
skor prekvapeni, ak ich ako névStevu nemate poniknut’ akym alkoholom. Tento fenomén je
v nasej spolo¢nosti zakoreneni po mnohé generacie. Ci uZ sa stane nieto pozitivne ako
narodenie dietata, alebo oslava promocii, ¢i nieCo negativne ako umrtie, alebo nevydareny
projekt v praci, va¢sinou su tieto udalosti spojené s konzumaciou alkoholu. Preco je tomu tak je
vSak témou na samostatni pracu. Okrem toho, ze alkohol je 'ahko dostupny takmer v kazdom
podniku, ¢i sa jednd o bar alebo reStauraciu, naSe domécnosti nie st taktiezZ vynimkami. Plus
k tomu vsetkému, alkohol je prezentovany aj v medialnych reklaméach ako normalna stucast
nasich zivotov (Mackikova, Miklosova, 2019). Aj napriek tomu, ze alkohol je v naSej
spolocnosti tolerovany a vel'mi l'ahko dostupny, ¢i uz cenou alebo dostupnost'ou v predajniach,
neznamena to, Ze je pre zivoty l'udi aj prinosnym, prave naopak, netreba zabudat’ na to, ze
alkohol mnohé zivoty zniéil zo zdravotnej alebo aj socidlnej stranky, dokonca mnohé Zivoty
vd’aka nemu aj vyhasli. Ci uz ide o osoby, ktoré si pod vplyvom alkoholu zobrali Zivot samé,
v dosledku intoxikacie sa im stala nehoda alebo pod vplyvom alkoholu pripravili o Zivot
niekoho iného, bud’ za volantom alebo ako doésledok nasilného spravania, ktoré moze byt

alkoholom vyvolané (Hupkova, 2017).

Zavislost na alkohole na Slovensku patri k vyznamnym problémom verejného zdravia krajiny,
ktorému verejna politika na Slovensku nevenuje aZ taku pozornost, aku by si tato problematika
zasluzila. Slovensko, maléd krajina v srdci Europy s poctom obyvatel'ov o nie€o viac ako 5
miliénov, ma v kontexte krajin Eurdpskej Unie jednu z najvyssich mier spotreby alkoholu.
Podla udajov Svetovej zdravotnickej organizacie (World Health Organization - WHO)
priemerne za jeden rok ob¢an Slovenska spotrebuje 11,5 litrov ¢istého alkoholu, pri¢om priemer
Eurdpskej Unie je 9,5 litrov na osobu. Z toho v priemere priblizne 15 litrov spada pod
konzumaciu muzov a nieCo menej ako 5 litrov pod konzumaciu zien (WHO, 2022). Podl'a
udajov Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (MZ SR) zroku 2022, bolo na
Slovensku vysetrenych takmer 29 000 osob v psychiatrickych lie¢ebniach s podozrenim na
zavislost’ na alkohole. Z toho bolo 7 261 Zien (25%). Zavislost’ bola potvrdena u 5 396 zien (74
% z poctu vySetrenych Zien) (NCZI, 2022).



Vo svojej bakalarskej praci som sa rozhodla zamerat’ sa na tematiku socialnej a zdravotnej
politiky, konkrétnejSie na skimanie vplyvu zavislosti na alkohole u slovenskych zien z pohl'adu
socidlnej a zdravotnej politiky. Pre svoju pracu som sa, s ohladom na nepreskiimana tému,
rozhodla zvolit’ kvalitativny vyskumny pristup- systematizujice expertné Setrenie (Bogner a
kol. 2009). Mojimi respondentmi boli zamestnanci zdravotnych a socidlnych centier na pomoc
I'udom zavislym na alkohole na Slovensku, ktori st v dennom kontakte so svojimi klientmi.
Rovnako som oslovila aj expertov z MZ SR, ktori sa danej problematike venuji a komunikovala
som s nimi pomocou pisomnej koreSpondencie. Systematizujice expertné skimanie pomohlo
doplnit’ data ziskané z verejne-politickych dokumentov. Skiisenosti expertov z oblasti tvorby a
implementacie zdravotnej a socidlnej politiky vo vztahu k Zendm problémovo uzivajicim

alkohol zaroven prehlbuji a pomahaju vysvetlit’ data z dokumentov (Bogner a kol. 2009).

Cielom tejto prace je zistit, aké zdravotne-socidlne moznosti pomoci si Zendm na Slovensku
poskytované a ¢i vobec existuju sluzby, ktoré sa zameriavaji vyslovene na zeny. Aké maju
moznosti, aby dokdzali zmenit’ Zivot k lepSiemu a ako im tieto sluzby mézu pomdct s ich
zavislostou a pripadnym opdtovnym zaclenenim do spolo¢nosti a kazdodenného Zivota bez
zavislosti na alkohole. Zamerala som sa na to, aké socidlne a zdravotné sluzby na Slovensku
mozZu vyuzit’ Zeny zavisle na alkohole a aky systém socialnych a zdravotnych sluzieb pre tito
cielova skupinu na Slovensku funguje. Ked'Ze existuje mnoho S$tudii zo zahrani¢éného
prostredia, overila som uZ ziskané poznatky v kontexte Slovenska a poukazala na pozitivne
¢1 negativne prinosy krajiny v kontexte Zien zavislych na alkohole a ich situaciou z pohl'adu
socialnej politiky. Na problematiku som sa divala perspektivou modelu gendrovo senzitivnych
sluzieb (gender sensitive care) pre zeny, ktory je implementovany v mnohych krajinach

(Greenfield, 2013).

2.\Vlymedzenie zakladnych pojmov

2.1. Alkohol

Alkohol sa radi k psychoaktivnym latkam, ktora sa vyraba procesom fermentacie, kde hlavnu
ulohu zohravaju kvasinky, ktoré pozieraji cukry, napriklad z ovocia alebo obilnin. Procesom

zvanym destilacia tak vznika alkoholicky napoj ako napriklad vino, pivo, ¢i destilat. Alkohol



ma vplyv na l'udsky organizmus a dokaze tlmit’ centrdlny nervovy systém, ¢o znamena, zZe
v pripade konzumécie u ¢loveka moze dojst’ k ovplyvneniu mozgovej aktivity, ¢i telesnych
funkcii, ktoré st po konzumacii obmedzené. Alkohol prispieva k riziku vzniku zdravotnych ¢i
dusevnych problémov, kde mozno zaradit’ aj zavislost’ od alkoholu ako taku. Uzivanie alkoholu
modze viest' k cirhdze pecene, ku kardiovaskuldrnym ochoreniam alebo k rakovine. Bola
preukazana aj spojitost’ medzi Skodlivym pitim a vyskytom infekénych chorob ako napriklad
HIV. Ak je alkohol konzumovany pocas tehotenstva, moze to vyvolat’ pred¢asny porod a znacne

ovplyvnit aj zdravie dietata (WHO, 2022).

2.2. Zavislost na alkohole

Zavislost’ od alkoholu, tiez zndma ako alkoholizmus, je chronické ochorenie charakterizované
silnou tiZzbou po alkohole, neschopnostou obmedzit’ pitie a rozvojom fyzickych a psychickych
problémov v doésledku nadmernej konzumaécie alkoholu. Podla Narodného institatu pre
zneuzivanie alkoholu a alkoholizmu (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism -
NIAAA), je zavislost’ od alkoholu definovand ako ,,chronické recidivujiice ochorenie mozgu
charakterizované nutkavym uzivanim alkoholu, stratou kontroly nad prijmom alkoholu, a

negativny emociondlny stav pri neuzivani (NIAAA, 2021).

Osoba je povazovana za zavislu na alkohole vtedy, ak sa u nej zo Siestich prejavov zavislosti

objavuju v obdobi pocas 12 mesiacov minimalne tri prejavy. K tymto prejavom patri:

1. Silna tazba alebo nutkanie pit’ (craving).

2. NaruSena schopnost’ kontrolovat’ uZivanie alkoholu v zmysle zacatia, ukoncenia alebo
mnozstva.

3. Stav nedostatku (syndrém z odnatia) pri redukcii, ¢i ukonceni pitia manifestovany typickym
obrazom abstinen¢ného syndromu.

4. Dokaz tolerancie voci u¢inkom alkoholu.

5. Zaneprazdnenost’ alkoholom prejavujica sa stracanim zadujmov, ¢i travenim vel'kého
podielu ¢asu v prospech zaobstaravania si alkoholu, jeho pitia, alebo zotavovania sa z opitosti.
6. Pokracovanie v piti alkoholu napriek preukazatel'nej vedomosti o jednoznacnych

Skodlivych zdravotnych désledkoch nadmerného pitia (Turcek, et al., 2021).
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2.3. Verejne-politické opatrenia zamerané na znizenie konzumacie alkoholu

WHO vo svojej Globalnej stratégii na znizenie Skodlivého uzivania alkoholu (Global strategy
to reduce the harmful use of alcohol) odporuca opatrenia, ktoré mozu byt implementované do

verejnej politiky krajiny na podporu znizenia konzumécie alkoholu u obyvatel'ov.
Patri sem desat’ oblasti:

1. Vedenie, povedomie a zavdzok - Politika na znizenie $kodlivej konzumacie alkoholu méa mat’
pevné vedenie a zaklad, vlada k nej ma mat’ zaviazok a financovat’ ju spravodlivo a ciele politiky
maji byt jasne azretelne komunikované verejnosti a musia mat jasni stratégiu.
2. Zapojenie zdravotnickych sluzieb - Sluzby od zdravotnikov su pacientom poskytované bud’
ako preventivne opatrenia alebo v pripade potreby nahleho oSetrenia ¢i hospitalizacie pacienta.
Rovnako tlohou zdravotnikov je aj Sirenie povedomia o tejto problematike v spolo¢nosti. Tu je
dolezité dostato¢né financovanie tychto sluzieb 7o strany Statu.
3. Zapojenie spolocnosti - Iniciativa zo strany komunity, ako napriklad Sirenie prevencie, rézne
prednasky, podpora od vlady a rozSirenie znalosti ¢lenov, moéze mat’ na komunitu a jej postoj
k alkoholu pozitivny vplyv a ked’ze alkohol je oblibeny aj v kolektivoch, toto preventivne
opatrenie ma vplyv na skupinu a nie na jednotlivcov.
4. Politické opatrenia tykajlice sa vedenia vozidla pod vplyvom alkoholu - Pre krajinu je dolezite
mat’ jasnu stratégiu, zameranl na zniZeni poc¢tu pripadov, kde bol u vodi¢ov preukazany alkohol
za volantom.
5. Dostupnost’ alkoholu - Navrh reguldcie dostupnosti predaja alkoholu v prevadzkach. Toto
opatrenie je vSak spojené srizikom naslednej nezakonnej distribucie alkoholu.
6. Marketing predaju alkoholickych ndpojov - Marketing vo forme reklamy ma vplyv najmi na
mladSich moZnych uZivatelov. Navrh zavedenia marketingovych technik v legislative,
reguldcia marketingu v médidch a jasne komunikované nasledky v pripade porusenia tychto
opatrenti.

7. Cenové politiky - Nastavenie politiky v oblasti cien moze prispiet’ k znizeniu konzumacie
alkoholu u mladych I'udi a I'udi zo socidlne slabSich oblasti a na zniZenie konzumacie velkého
mnozstva alkoholu. Navrh stanovenia minimalnych cien za alkohol, zékaz zliav na alkoholické
napoje.

8. Znizenie negativnych ndsledkov pitia alkoholu - Néavrh vytvorenia politiky, ktorda ma
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preventivnu rolu v znizeni §kod spdsobenych pod vplyvom alkoholu. Napriklad podavanie
alkoholu v nerozbitnych poharoch, hlasovanie za zdkony o pravnej zodpovednosti za sposobené
nasledky.

9. ZniZenie vplyvu ilegalne vyrobeného alkoholu na verejné zdravie - T4ato oblast’ sa zameriava
na znizenie ilegélnej vyroby alkoholu (nezdkonné palenice), kde dochddza k ohrozeniu
spotrebitelov na zdravi a rovnako sa ztohto alkoholu neplati dan Statu, ¢o ho pripravuje
o financné prostriedky, ktoré mohli byt investované do preventivnych opatreni.
10. Monitoring a kontrola - Zber tidajov, ktoré mozu sluzit’ na navrhy d’alSich opatreni, pripadne
na prispdsobenie danych opatreni pre danu krajinu a pozorovanie fungovania uz uplatnenych

opatreni (WHO, 2010).

3.Konzumacia alkoholu apomoc (udom zavislym na

alkohole na Slovensku

3.1. Konzumacia alkoholu na Slovensku

Jednym z ukazovatel'ov konzumacie alkoholu moze byt analyza databazy hospitalizovanych
pacientov, kde hlavnou pri¢inou hospitalizacie bol alkohol. Podl'a udajov Néarodného centa
zdravotnickych informécii - NCZI, tento trend na Slovensku postupne narastal, ale s prichodom
pandémie sa pocet hospitalizovanych znizil o priblizne 13%. V roku 2022 bolo zaznamenanych
13 502 pripadov hospitalizacii pre choroby suvisiace s uzivanim alkoholu. Tento pocet
predstavuje narast o 10 % oproti roku 2021, av§ak moZno tieto Cisla stale povazovat’ za pokles
0 4,4 % v porovnani s rokmi 2015 - 2019 (pred pandémiou). Kazdoro¢ne je zaznamenanych
priblizne trojnasobne viac hospitalizacii u muZov ako u Zien. Hlavnou pri¢inou tychto
hospitalizacii boli poruchy psychiky a spravania vyvolané konzumaciou alkoholu, ktoré tvorili
80 az 84 % vsetkych alkoholom suvisiacich ochoreni v obdobi 2014 - 2022. Viac ako polovica
tychto pripadov (54,3 %) sa tykala syndromu zavislosti, pricom liecba trvala v priemere 37 dni.
V roku 2022 bolo zaznamenanych 2 227 hospitalizacii pre alkoholovl cirthézu pecene, ¢o
predstavuje 16 % vSetkych hospitalizacii spojenych s alkoholom. Ich pocet sa zvysil o 14,3 %
oproti roku 2021 a o 13,4 % oproti obdobiu pred pandémiou. Okrem toho sa zaznamenalo aj

201 hospitalizacii pre toxicky t€¢inok etanolu a d’alSie chronické ochorenia spojené s uzivanim
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alkoholu v mensom pocte (NCZI, 2022).

Tabul’ka ¢. 1: Hospitalizacie na ochorenia, pri ktorych je hlavnou pri¢inou ich vzniku

alkohol.

MKCH-10 oBetrovaci
e [ [ [ [ [

Spolu 13 502 10 198 3 304 2486 3839 119,1 21,5 345
F10.0 949 692 307 18,4 26,0 1.1 B,1 1
F10.1 141 a7 44 26 37 1.6 89
F10.2 5932 4489 1443 109,2 169,0 52,0 36,8 7
F10.3 2339 1814 525 431 68,3 18,9 10,9 B
F10.4 B45 562 83 11,9 21,2 30 13,0 13
F10.5 269 227 42 5,0 8,5 1.5 13,2
F10.6 29 23 1 0,5 0,9 02 36,1
F10.7 7 B8 a9 1.4 26 0.3 29,7
F10.8 434 335 899 8,0 12,6 3.6 8,5
F10.9 57 45 12 1,0 1.7 0.4 48
GB2.1 38 3 T 07 1,2 0.3 T4
G721 2 z 0,0 0.1 45
142.6 [ 6 0,1 0,2 11,5
K29.2 15 13 2 0,3 0.5 0,1 3.7
K70.3 2227 1597 B30 41,0 60,1 227 8.5 314
K86.0 85 80 5 16 3.0 0,2 T4 2
T51.0 20 113 a8 37 43 32 1.7 2
T511 2 1 1 0,0 0,0 0,0 13,5
X45.0 4 3 1 0.1 0.1 0,0 23

Spolu 2021 12 279 9113 3 166 225,6 3424 1139 234 344

Spolu 2020 12 299 9220 3079 2253 3458 110,2 22,7 289

Spolu 2019 14 868 11 048 3820 272,6 4148 136,9 22,4 323

Spelu 2018 14 729 10 993 3736 2704 413,35 134,0 21,8 282

(Zdroj: Zdravotnicka roc¢enka Slovenskej republiky, 2022)

Graf ¢. 1: Vyvoj poctu hospitalizacii na ochorenia, pri ktorych je hlavnou pri¢inou vzniku

alkohol podl’a pohlavia.
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Podra udajov Statistického uradu Slovenskej republiky o spotrebe &istého alkoholu na jedného
obyvatel'a SR bez vekového limitu za jeden rok, bol zaznamenany mierne klesajuci trend od
roku 1990. V roku 1990 bola spotreba ¢istého alkoholu na jedného obyvatel'a SR za jeden rok
10,4 litra, v roku 2010 to bolo 8,6 litra a v roku 2018 to bolo 8,5 litra (MZ SR, 2021).

Graf ¢. 2: Spotreba cistého alkoholu konzumovaného vo vybranych alkoholickych

napojoch (vino, pivo, destilaty) na 1 obyvatel’a v SR podl’a vekovych kategorii za obdobie

rokov 2010-2018.
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(Zdroj: Narodny akény plan pre problémy s alkoholom na roky 2021-2030)

Pocet umrti na ochorenia, ktoré priamo alebo nepriamo stvisia s konzuméaciou alkoholu na
Slovensku bol 1 832 v roku 2019, 1 446 v roku 2015 a 1 133 v roku 2011- moZno pozorovat
stupajuci trend. Patria sem napriklad ochorenia ako - syndrom zévislosti, abstinen¢ny syndrom,
alkoholova choroba pecCene, chronicka pankreatitida vyvoland alkoholom, degeneracia
nervového systému zapri¢inena alkoholom, alkoholové kardiomyopatia. V roku 2020 bolo na
Slovensku spachanych 489 samovrazd pricom samovrazdy za pritomnosti alkoholu alebo
navykovej latky v tele predstavovali 33,1% podiel z celkového poctu samovrazd (MZ SR,
2021).

Graf ¢. 3: SamovraZzdy za pritomnosti alkoholu alebo navykovej (psychotropnej) latky a

ich podiel z celkového poctu samovrazd za roky 2011 — 2020
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Podl'a tdajov Prezidia Policajného zboru o dopravnych nehodach bolo v roku 2020 na
Slovensku 1 551 dopravnych nehdd zavinenych pod vplyvom alkoholu. V roku 2020 bol
celkovy pocet dopravnych nehdd s ndsledkom na Zivote alebo zdravi 4 301 pricom alkohol bol
u vinnika nehody pritomny v 439 pripadoch. Celkovy pocet dopravnych nehod s usmrtenim bol
205 a alkohol bol u vinnika nehody pritomny v 29 pripadoch. Co sa tyka nehodovosti pod

vplyvom alkoholu, porovnani s predchadzajiicimi rokmi je mozno pozorovat’ mierne klesajuci

trend (MZ SR, 2021).

Graf ¢. 4: Dopravné nehody:
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u celkovy pocet dopravnych nehod  ® pocet dopravnych nehod zavinenyceh pod vplyvom alkoholu

(Zdroj: Narodny akény plan pre problémy s alkoholom na roky 2021-2030)

Tabulka €. 2: : Po¢et dopravnych nehod s nasledkom na Zivote alebo zdravi, u ktorych bol
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pritomny alkohol u vinnika nehody

. podet dopravnych nehdd | % dopravnych nehéd s
celkovy pocet _ P . _ . .
.° . s usmrtenim, u ktorych | usmrtenim, u ktorych
dopravnych nehaod s . . ‘ . . y
. bol pritomny alkohol u | bol pritomny alkohol u
usmrtenim P P
vinnika nehody vinnika nehody
2016 226 37 16,4
2017 222 27 12,2
2018 212 31 14,6
2019 215 35 16,3
2020 205 29 14,1

(Zdroj: Narodny akény plan pre problémy s alkoholom na roky 2021-2030)

3.2. Klucové dokumenty v boji so zavislostou na alkohole na Slovensku

KTlucové dokumenty, ktoré sa venuju téme zavislosti na alkohole na Slovensku st Narodny
akény plan pre problémy s alkoholom 2021-2030 a Narodna protidrogova stratégia Slovenske;j
republiky. Oba dokumenty spadajii pod MZ SR. Sucasny narodny akény plan nadvézuje na
Narodny akény plan pre problémy s alkoholom na roky 2013-2020, ktory bol schvaleny
slovenskou vladou. Hlavnymi ciel'mi tohto planu bolo zvysit’ povedomie o zdravotnych rizikdch
spojenych s nadmernym pitim alkoholu a zlep$it’ kontrolu predaja alkoholu a jeho konzuméaciu
(MZ SR, 2013). Sucasny narodny akény plan ma rovnaké zakladné ciele ako predchadzajuci
a to zvysit’ zdravotné povedomie o rozsahu zdravotnych, socidlnych a ekonomickych tc¢inkov
Skodlivého uZzivania alkoholu, ako aj redukovat’ negativne dopady pitia alkoholu pomocou
regulacnych opatreni zo strany $tatu. Plan zdoraziuje spolupracu medzi r6znymi ministerstvami
a medzi nimi aj s Ministerstvom prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky (MPSVR
SR), kde ulohy tohto ministerstva st socidlne programy zamerané najmid na mladez so
zavislostou a zvySenie bezpec¢nosti a ochrany zdravia pri praci zamestnancov (MZ SR, 2022).
Nérodna protidrogova stratégia SR sa na alkohol zameriava len okrajovo, no tilohou MPSVR
SR na zaklade tejto stratégie, je podpora Specializovanych poradensko-psychologickych sluzieb
a podpora dostupnosti resocializagnej starostlivosti detom a dospelym zavislym. Ulohou MZ
SR vyplyvajucej ztejto stratégie je poskytovanie lieCby a preventivnych programov pre
pacientov. Zdravotnictvo sa tieZ podiel’a na vzdelavani a poskytovani zdravotnej starostlivosti
pre l'udi, ktori maja problémy so zavislostou, a zohrdva ddlezitli ulohu v ochrane verejného

zdravia pred negativnymi u¢inkami uzivania omamnych latok (MZ SR, 2021).
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Schéma ¢ 1: Povinnosti Ministerstva zdravotnictva SR a Ministerstva prace, socialnych
veci a rodiny SR vyplyvajuce z Narodného akéného planu pre problémy s alkoholom 2021-

2030

Ministerstvo prace, socialnych veci a

Ministerstvo zdravotnictva SR

rodiny SR
» ZvySenie povedomia o zdravotnych * Socidlne programy zamerané na
rizikéch spojenych s nadmernym mladeZ so zavislostou
pitim alkoholu « Zvysenie bezpeénosti a ochrany
* ZlepSenie kontroly predaja alkoholu a zdravia pri praci zamestnancov
jeho konzumacie * Podpora $pecializovanych
* Poskytovanie liecby a preventivnych poradensko-psychologickych sluzieb
programov pre pacientov * Podpora dostupnosti resocializacne;j
* Vzdelavanie a poskytovanie starostlivosti pre deti a dospelych
zdravotnej starostlivosti pre 'udi so zavislych
zavislostou

* Ochrana verejného zdravia pred
negativnymi u¢inkami uzivania
omamnych latok

(Zdroj: Autorka)

3.3. VSeobecné liecebné postupy pri zavislosti na alkohole

Liecba zavislosti na alkohole sa v priebehu rokov vyvijala. V minulosti sa pouzivali metddy ako
elektrické udery, pripadne pitie alkoholu spajané s vracanim, tieto metody sa vSak ukézali ako
netcinné. V sucasnosti zahfiia kombinaciu behaviordlnych, farmakologickych a socidlno-
terapeutickych metdd. Tento komplexny pristup zohladiiuje bio-psycho-socidlno povahu
alkoholizmu a snazi sa zabezpecit’ dlhodobu abstinenciu a zlepSenie kvality zivota pacientov
(Okruhlica, 2016).

, Podla formy pozname ambulantnu a stacionarnu (hospitalizacnu) formu liecby. Délezitym
predpokladom liecby je spoluprdaca pacienta. NajdoleZitejSou ulohou je liecby je preto
motivovanie pacienta k liecbe“ (Novotny, 2007 s. 55).

Liec¢ba zavislosti na alkohole je odborne popisana v dokumente MZ SR s ndzvom ,,Komplexny

manazment pacienta so zavislostou od alkoholu*. Manazment pacientov s alkoholovou
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zavislost'ou sa zameriava na diagnostiku a liecbu s cielom dosiahnut’ trvalu abstinenciu (MZ
SR, 2021). Pred tym ako je pacient lieCeny, musi prebehnut’ Specializované vySetrenie
a diagnostika. To, ¢i je pacient povazovaného za zavislého urcuje psychiater pri vysetreni, ktoré
sa sklada z troch casti (Turcek, et al., 2021).

Prvou ¢ast'ou je klinické psychiatrické vySetrenie - na diagnostiku sa mézu pouzit’ Struktrované
diagnostické rozhovory ako CIDI (Composite International Diagnostic Interview-
Struktarovany diagnosticky rozhovor) alebo M.IN.I. (Mini International Neuropsychiatric
Interview - Struktirovany diagnosticky rozhovor). Okrem psychiatrického vySetrenia dochadza
aj k vySetreniu neurologickému, ktorého cielom je zistit, akymi priznakmi pacient trpi
(napriklad abstinen¢né priznaky, psychoticka porucha).

Druhou ¢ast'ou je laboratorne vySetrenie kde sa za pomoci vzoriek krvi, mocu alebo z dychu,
zist'uje pritomnost’ alkoholu v tele ¢loveka. Pritomnost’ latok v tele ¢loveka sa da zistit’ aj spitne
(Turcek, et al., 2021).

Tretou, poslednou castou, je psycho-diagnostické vysetrenie, ku ktorému dochadza po
stabilizécii pacienta. Cielom tohto vySetrenia je analyza osobnosti pacienta a urcenie portch,
ku ktorym mohlo v dosledku konzumacie alkoholu dojst’. Vd’aka zisteniam z toho vySetrenia
mozno efektivne nastavit’ lieCebny plan pre pacienta (Turcek, et al., 2021).

Terapeuticky plan liecby zavislosti na alkohole je stanoveny priblizne na jeden rok . Liecba
prebieha pod dohl'adom psychiatra a na liecbe sa okrem pacienta moze podiel’at’ aj jeho blizke
okolie, ktoré mu moéZe byt ndpomocné. Pacient moze podstupit’ bud’ liecbu ambulantnl, ak ide
o miernej$iu formu zavislosti, alebo liecbu formou tstavnou, ktora je urcend pre pripady t'azsej
zavislosti, no v tomto pripade je lieCba doplnena nasledne aj liecbou ambulantnou (Turcek, et
al., 2021).

Liecba zavislosti sa sklad4 z viacerych krokov, ktoré sit medzi sebou prepojené a s na seba
naviazané. Prvym krokom je detoxifikacna liecba. ,,J obdobi ukoncovania pitia alebo
vyznamnej redukcie pitia je cielom liecba akutneho abstinencného syndromu a predchadzanie
jeho komplikaciam* (Turcek, et al., 2021, s. 10). Ide o fazu, ktora nasleduje hned’ po tom, ako
pacient prestane pit’ alkohol a trvd 7 az 21 dni. V tejto fadze ma dolezity vyznam intervencia,
ktord mé pacienta motivovat’ v pokraCovani v liecbe. ,, Niekedy sa liecba zacina urgentnym
lekarskym zakrokom *“ (Novotny, 2007 s. 55). NajcastejSie sa jednd o vazne otravy, patologicky

priebeh intoxikacie, (nezvyc€ajné psychotické prejavy), tazké abstinencné stavy alebo néhle
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zavazné komplikdacie otravy (napriklad mozgové krvéacanie pri tazkej opitosti) (Novotny, 2007).
Nasledujiicim krokom je prevencia relapsu. Ide o liecbu zavislosti za pomoci psychoterapie,
pripadne aj za pomoci liekov. Tato faza trva 6 az 12 tyzdiov. Pacient sa postupne zbavuje
abstinencnych priznakov atuzby po alkohole. Poslednym, tretim krokom je rehabilitacia
a doliecovanie. Tato faza za zameriava predovsetkym na socio-terapeutické aktivity. Snazi sa
o opdtovné zaClenenia pacienta do spolo¢nosti aj za pomoci rozvijania jeho potencialu. Tato
faza prebieha bud’ ambulantne, Gstavne, alebo komunitnou formou, ¢iZze za pomoci ro6znych

sedeni podpornych skupin (Turcek, et al., 2021).

3.4. Socialna pomoc a sluzby

Po absolvovani liecby v zdravotnickom zariadeni maji na Slovenku pacienti moznost’ nastipit’
do resocializa¢nych zariadeni v trvani od 10 az do 24 mesiacov. Tento program spadé pod sféru
socialnej pomoci a v resocializaénych zariadeniach pracuju socidlny pracovnici. Tito pracovnici
v zariadeniach pre klientov pripravuju program, vdaka ktorému si pacienti trénuju svoje
zrunosti a zlepSujl sa v nich. Toto je pre klientov prinosné aj v pripade, ak si potrebuji najst’
zamestnanie, pretoze z centra si odnesu skisenosti a pozitivne ndvyky (Mackinova, Miklésova,
2019). Vd’aka tomu, zZe sa pacient rozhodne pre resocializacné zariadenie, je adaptovany do
nového socialneho prostredia, kde sa mu dostava pomoci a podpory, ¢o ho motivuje v tom
zlepSovat’ sa vo svojich schopnostiach a pom6Ze mu adaptovat’ sa do nového prostredia aj po
tom, ako zo zariadenia odide (Machalova, 2017 in Mackinova, Mikl6sova, 2019). Pobyt
v zariadeni je vel'mi individualny a jeho dizka moze byt aj 2 roky, aviak vd’aka praci socialnych
pracovnikov s klientami, tito klienti zariadenie opustaji iba ak maji zabezpecenu pracu
a strechu nad hlavou. Vd’aka tomu, Ze st tieto zédkladné elementy zabezpecené, da sa predist’
pripadnej frustracii a neschopnosti plne sa do ,,vonkajSieho sveta® adaptovat’- pricom by tato
frustracia mohla viest k opdtovnej konzumécii alkoholu. Resocializa¢né zariadenia
spolupracujti s Uradom prace, socialnych veci a rodiny, vd’aka Gomu dokéazu klientom poméct
s hl'adanim si prace (Mackikova, MikloSova, 2019).

Na Slovensku je dostupnych aj viacero inych socidlnych sluzieb a organizicii, ktoré dokdzu
poskytnut’ pomoc jedincom, ktori bojuju so zavislostou od alkoholu. Napriklad NCZI je Statny
organ, ktory poskytuje informacie o zdravotnictve a socidlnych sluzbach na Slovensku. M6zu

I'ud’om pomdct’ ndjst’ centrd na liecbu zavislosti a podporné skupiny v konkrétnej oblasti (NCZI,
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2021). Podporu rodindm a priatelom alkoholikov poskytuje celosvetova organizacia Al'-Anon,
ktord ma pobocky v mnohych mestach po celom Slovensku a pontka podporu a rady blizkym
tych, ktori bojuju so zavislost'ou od alkoholu (AL-Anon).

Dalsia organizacia, ktora poméaha 'ud'om so zavislostou, je Arméada spasy. Je to medzinarodna
organizacia, ktora poskytuje pomoc tym, ktori to potrebujl, vratane zien, ktoré bojuju so
zavislostou. Posobia na Slovensku a ponukaju cely rad socidlnych sluzieb vratane podpory pri

odvykani od zavislosti (Armada Spasy?).

3.5. Financovanie zdravotnych a socialnych sluzieb na Slovensku

Liecba zavislosti na alkohole je na Slovensku primarne financovana zo zdravotného poistenia.
V pripade ak ide o stkromné sanatdriom, nie cela lieCba je hradena z poistného a za niektoré
ukony musi pacient zaplatit. Podmienkou, aby bola lie¢ba uhradena zo zdravotného poistenia
je, ze pacient nemoze byt dlznikom na zdravotnom poisteni. To znamend, Ze nemoze mat
ziadne dlhy a nedoplatky.

Verejné zdravotné poistenie je primarnym zdrojom financovania protialkoholického liecenia na
Slovensku. Systém verejného zdravotného poistenia na Slovensku hradi ndklady na detoxikéciu,
psychologick lie¢bu a lieky podas lie¢ebného procesu. Uroven krytia sa moze lisit’ v zavislosti
od zavaznosti zavislosti, dizky lie¢by a typu zariadenia, ktoré lie¢bu poskytuje (z. &. 576/2004
Z.z. & 580/2004 Z. z., 2004).

Jednotlivci sa tieZ moZu rozhodnat” financovat’ svoju protialkoholickt rehabilitaénu liecbu z
vlastného vrecka. Tato moznost’ vS§ak moZe byt’ ndkladna a nemusi byt dostupna pre kazdého.
Stikromné lie€ebné centrda mézu ponukat’ luxusnejSie vybavenie, ale mo6Zzu byt vyrazne drahsSie
ako zariadenia verejné. Sikromné zariadenia maji na svojich webovych strankach dostupné
cenniky za ich sluzby.

Co sa tyka socialnych sluzieb, na Slovensku sa socidlne sluzby poskytuju podla zikona ¢&.
448/2008 Z. z., o socidlnych sluzbach. MPSVR SR poskytuje finanéné prispevky na podporu
poskytovania tychto sluzieb. Finan¢ny prispevok na poskytovanie socialnej sluzby v

zariadeniach podmienenych odkézanostou sa urcuje podl'a stupnia odkazanosti na pomoc inej

! AL-Anon, dostupné na: https://alanon.sk/
2 Armada spasy, dostupné na: https://armadaspasy.sk/kto-sme/
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fyzickej osoby a formy poskytovanej sluzby. Jeho vyska je Specifikovand v zdkonoch a
nariadeniach vlady. Tento prispevok sa vyuziva na krytie ¢asti ndkladov na mzdy a odvody
zamestnancov v prislusnych zariadeniach.

Zékon €. 448/2008 Z.z., o socialnych sluzbach priniesol vyznamnu zmenu aj v tom, Ze preniesol
zodpovednost’ za poskytovanie socidlnych sluzieb a ich financovanie na obce a kraje ktoré maju
na tento ucel vyuzivat’ vlastné prijmy, ktoré st posilnené mechanizmom podielovych dani
(Kotrusova, 2020).

Financny prispevok na poskytovanie socialnej sluzby v zariadeniach krizovej intervencie sa zase
poskytuje na spolufinancovanie beznych vydavkov v tychto zariadeniach. Jeho vyska sa urcuje
podla typu zariadenia (z. ¢. 448/2008 Z. z.).

MPSVR SR poskytuje obciam a neverejnym poskytovatelom socidlnych sluZieb financné
prispevky na podporu vybranych druhov zariadeni, ako st domovy pre seniorov, noclaharne,
utulky a denné stacionare. Prispevky st urené na pokrytie casti nakladov spojenych s
poskytovanim tychto sluzieb (§ 71 ods. 6 a7, § 78a a § 78a a z. €. 448/2008 Z.z.).
Poskytovanie prispevkov je podmienené predloZzenim pisomnej ziadosti prostrednictvom
informacéného systému socidlnych sluzieb (IS SoS), pricom Ziadost’ je potrebné podat’ od 1. jila
do 31. augusta predchadzajuceho rozpoctového roka. Zmluvy o poskytovani tychto prispevkov
stanovuju Stvrtroné vyplacanie prostriedkov podla poctu dni poskytovania sluzieb.
Ministerstvo tieZ vyZaduje vratenie prispevku, ak poskytovatel nevyuzije pridelené miesto
dlhsie ako stanoveny pocet dni (§ 78d ods. 2 a 3 z. ¢. 448/2008 Z.z.).

Takto upravena legislativa zabezpecuje transparentnost’ a efektivnost’ prerozdelenia finan¢nych
prostriedkov, a zaroven zavézuje poskytovatel'ov k zodpovednému vyuzivaniu tychto zdrojov

(MPSVR SR?).

3 MINISTERSTVO PRACE, SOCIALNYCH VEC{ A RODINY SLOVENSKEJ REPUBLIKY dostupné na:
https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/poskytovanie-financnych-
prispevkov/
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4. Zensky alkoholizmus a jeho $pecifickd lie¢ba

4.1. Konzumacia alkoholu u zien

V roku 2016 na dosledky skodlivého pitia alkoholu umrelo vo svete priblizne 3 miliény l'udi —
toto Cislo tvori viac ako 5% zo vSetkych umrti. Z tohto Cisla tvorili Zeny 0,7 milidna Co je
priblizne 23% z celkového poctu Umrti spojenych s alkoholom vroku 2016. Hlavnymi
priCinami amrti medzi Zenami boli kardiovaskularne ochorenia, ochorenia traviaceho traktu
a urazy (WHO, 2018).

Rozdiely medzi uzivanim alkoholu medzi pohlaviami mozno pozorovat’ uz medzi Studentami
strednych $kol. Europsky Skolsky prieskum o alkohole a inych drogach (European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs - ESPAD) z roku 2019 ukazuje, aké malé rozdiely
v konzumécii alkoholu vznikaju na zéklade pohlavia. Takmer polovica opytanych Studentov
uviedla, ze aspon raz za zivot alkohol konzumovali a sice vo vac¢sine krajin dominovali v pocte
percent chlapci, az v Sestndstich krajindch bol podiel dievcat, ktoré konzumovali alkohol, vyssi,
ako pocet chlapcov. Europsky priemer vSak ostava v pomere 79% opytanych chlapcov a 78%
opytanych dievcat aspon raz v Zivote konzumovali alkohol. Na Slovensku je to v pomere 89%
chlapcov a 92% dievcat, ¢o Slovensko radi medzi jednu zo Sestnastich krajin, kde alkohol
okusilo viac percent dievéat (EPSAD, 2019).

Podl'a dat Eurostat-u zroku 2019 na tému Frekvencia tazkého epizodického pitia podla
pohlavia, veku a Grovne dosiahnutého vzdelania, moézeme pozorovat,, Ze v priemere minimalne
raz za tyzden konzumuje alkohol 1,4 % opytanych Zien. Vzorkou je 28 eurdpskych krajin.
Tomuto rebricku dominuje Norsko s 5,7% a posledny sa umiestnil Cyprus s 0%. Slovensko sa

nachadza pod priemerom s 0,3% (Eurostat, 2019).

4.2. Svetové vyskumy zamerané na zensky alkoholizmus

Sktimaniu problematiky spojenej s alkoholom sa venuje velké mnozstvo vyskumnych studii.
Mnoho z nich je vSak zameranych na problematiku spojenu s vplyvmi alkoholu na zdravie
konzumentov. Zeny, ktoré su zavislé od alkoholu, majii vi¢§iu pravdepodobnost, Ze budia mat’
cely rad telesnych a dusevnych zdravotnych problémov, vratane ochoreni pecene, srdcovych

chorob, depresie a tuzkosti. U Zien dochiddza k vys$Sie miere ohrozenia ¢o sa tyka
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srdcovocievnych chordb, ochoreni imunity ¢i k va¢Siemu riziku ochorenia rakoviny prsnika az
0 12% u zien, ktoré v priemer denne skonzumuji jeden alkoholicky népoj (Mc Caul, et al.,
2019). Toto percento narastd u zien, ktoré skonzumuji denne dva az tri alkoholické napoje a to
az na 20% (Van Den Brandt, et al., 2002). Rovnako tak zeny trpia vy$S§im rizikom poSkodenia
pecene ako je tomu u muzov a to aj v pripade, ak zeny konzumuju alkoholickych napojov menej
a menej Casto ako muzi (Kirpich, et al., 2017). Alkohol ostava v krvi u zien dlhSie ako u muzov
ato z dovodu biologickej stavby tela- Zeny maji mensie mnozstvo detoxikacnych enzymov,
ktoré dokazu spal’'ovat’ alkohol (Dguzeh, et al., 2018).

Zo zdravotného hl'adiska sa teda da tvrdit’, Ze na zaklade vplyvu alkoholu na zdravie, je alkohol
viac nebezpecny pre zeny ako pre muzov. Vo velkom mnozstve starSie datovanych studii sa
dozvedame, Ze epidémiou alkoholizmu trpia CastejSie muzi (Grant et al., 2015; Hasin et al.,
2007). Avsak z novsich stadii vyplyva, Ze rozdiely medzi pohlaviami, €o sa tyka zavislosti, uz
nie su az tak markantné, ako tomu bolo v minulosti. Tieto rozdiely medzi pohlaviami sa
zmen$uju najmi medzi populaciou narodenou v devétdesiatych rokoch dvadsiateho prvého
storoCia (Slade, et al., 2016). Ked’ze véacSina §tidii sa zameriava na muzské pohlavie, pretoze
na zaklade dat z minulosti sa predpokladd, Ze muzi alkoholizmom trpia CastejSie, je dolezité
nezabudat’ aj na zeny, ktoré su touto epidémiou ohrozené rovnako.

Konzumaécia alkoholu zvySuje riziko neimyselného tehotenstva u Zien (Connery, Albright &
Rodolico, 2014; Oulman et al., 2015; Lundsberg et al., 2018 in WHO, 2018). Uzivanie alkoholu
v tehotenstve spdsobuje komplikacie pocas tehotenstva akymi su potrat, narodenie mftveho
diet’at’a, ¢i pred¢asny porod (Henriksen et al., 2004; Kesmodel & Kesmodel, 2002; Patra et al.,
2010 in WHO, 2018).

Konzumaécia alkoholu pocas tehotenstva mé priamy vplyv na plod, pretoze alkohol prechadza
cez placentarnu bariéru a ma toxické u¢inky na vyvijajici sa organizmus. Mo6zZe sposobovat’ tzv.
fetalny alkoholovy syndrom. Jedna sa o stibor mentalnych a telesnych vyvojovych vad plodu.
MozZe spdsobovat’ spomalenie rastu plodu, niz§iu porodni hmotnost’, vyvojové vady na tvari, ¢i
poskodzovat’ nervovu sustavu, o ma za nasledok poruchy osobnosti a spravania (Nedvédova,

2020).
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4.3. Specifika lie¢ba zavislosti u Zien a gender senzitivne sluzby pre Zeny zavisle

na alkohole

Rozdiely pri liecbe na baze pohlavia medzi muzmi a Zenami vznikaju najmi v dosledku
rozdielov v bioldgii, psycholégii a socialnych faktoroch. Biologické rozdiely zahriiuja napriklad
zloZenie tela, kde muzi maja vyssi podiel vody ako Zeny, o vedie k rychlejSiemu odstraneniu
alkoholu z tela muzov v porovnani so zenami pri rovnakom mnozstve prijatého alkoholu
(Holzhauer et al., 2020). Zeny st nachylnejsie na abstinenéné priznaky pocas detoxikécie aj pri
niz$ich urovniach uzivania alkoholu, ¢o je dosledkom mensej pecene a nizSich hladin urcitych
enzymov, ktoré sa podielaji na metabolizme alkoholu (Dguzeh, 2018). NavySe maju Zeny
tendenciu mat’ vyssi podiel telesného tuku, o opat’ vedie k pomalSiemu odstraneniu alkoholu z
tela a teda k vysSiemu riziku zdravotnych problémov (Kirpich, 2017). Okrem toho maju zeny
menej telesnej vody, co v kombinacii s menSim podielom telesného tuku spdsobuje vyssiu
koncentraciu alkoholu v krvi pri rovnakych davkach ahmotnosti v porovnani s muzmi
(NIAAA, 2020%).

Dal§im biologickym prvkom si hormény. Pogas menstruaéného cyklu dochadza u Zien k
vykyvom hormoénov, o moze mat’ za nasledok vplyv na sposob toho, ako sa v tele alkohol
metabolizuje. V niektorych fazach cyklu modze byt spalovanie alkoholu spomalené, oproti
fazam inym (Carroll, et al., 2015).

Dalsou skupinou kde su badatel'né rozdiely medzi pohlaviami su psychologické faktory. Zeny
so zavislostou moézu mat’ iné psychologické faktory, ktoré prispievaju k ich zavislosti
v porovnani s muzmi. Napriklad Zeny mézu s vicSou pravdepodobnost'ou uzivat’ alkohol ako
spoOsob, ako sa vyrovnat’ so stresom, traumou alebo inymi emociondlnymi problémami. Preto je
potrebné, aby psychologické intervencie brali ohl'ad aj na tento faktor (Holzhauer, et al., 2020).
Zeny st v pripade zavislosti na alkohole a jej negativnych désledkov nachylnejsie ako muzi
(Polak, et al., 2015). Ci uz ide o biologické faktory, alebo o tie socialne.

Gender senzitivna starostlivost’ je pristup k zdravotnej ¢i socidlnej starostlivosti, ktory uznava a
riesi Specifické potreby jednotlivcov na zéklade ich pohlavia. Uznava, Ze medzi muzmi a Zenami

existuju rozdiely v rdznych aspektoch zdravia. Tento pristup sa zameriava na podporu rovnosti

4 NIAAA dostupné na: https://www.niaaa.nih.gov/publications/alcohol-metabolism
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v zdravotnej starostlivosti tym, ze zabezpeci, aby sluzby boli prispdsobené Specifickym
potrebam muzov aj zien (Graf, et al., 2023).

Genderova citlivost’ (gender-sensitivity) alebo genderova Specifickost’ (gender specific) je
definovana ako ,,akt rozpoznavania, uvedomovania si a zvysovania povedomia o zdravotnych
dopadoch genderovych rozdielov*. Genderovo citlivé intervencie st také, ktoré ,,berti v uvahu,
ako moze pohlavie ovplyviiovat zdravie, najmd ak pohlavie pésobi na zdravie a Zivotné
podmienky, ktore su pre Zeny a muzov jedinecné a/alebo CastejSie a zavaznejsie s odlisnymi
rizikovymi faktormi*“ (WHO, 2010).

Konceptu gender senzitivnych sluzieb pre zeny zavislé na alkohole sa vo svojej praci venuju aj
K. Stasova a K. DobidSova (2023). Spominaji rozne bariéry, ktorym zeny celia pri hl'adani
liecby, vratane spoloc¢enskych o¢akavani, ekonomickej nerovnosti a skusenosti s doméacim alebo
sexudlnym nasilim (Falker et al., 2022 in Stasova et al., 2023). Okrem toho, Ze pocet Zien, ktoré
vstupujui do lieCby zo zavislosti na alkohole, je nizsi, ako mozno pozorovat’ u muzov, u zien
casto dochddza aj ku komplikaciam v liecbe v dosledku traumy alebo psychiatrickej poruchy
z minulosti (Greenfiled et al., 2011). Sluzby, ktoré st zamerané len na Zeny, alebo v ktorych st
muzi a Zeny oddeleni, preukazuju pozitivnejsie vysledky liecby u Zien (Covington, 2011). Toto
tvrdenie podporuje vyskum od Greenfielda z roku 2013, kde bola objavend vysSia tGroven
pozitivnych aspektov terapie medzi ucastnikmi skupinovej terapie len pre Zeny v porovnani s
tymi, ktori sa zcastnili skupinovej terapie zmieSaného pohlavia (Greenfield, 2013).
Genderovo senzitivne sluzby pre Zeny zavislé na alkohole zahfiiaju liecbu, ktora berie do ivahy
faktory cCastejSie sa vyskytujuce u zien, ktoré mézu ovplyvnit’ vysledky liecby. Tieto faktory
zahfiiaju traumy, sucasné psychiatrické poruchy, vztahy s detmi a intimnymi partnermi a
fyzické zdravotné problémy. S prichodom digitalizacie a internetu sa naskytli nové pristupy k
liecbe zavislosti, ktoré mozu byt uZzito€nym rieSenim pre Zeny, ktoré nemaji k dispozicii
starostlivost’ o deti, nemaju dopravné moznosti, maju konflikty s rozvrhom ambulantnych
sluzieb alebo nie su pripravené hladat’ tradi¢né sluzby kvdli stigme alebo socidlnej zkosti.
Digitalne intervencie, ako st webové programy a mobilné aplikacie, mozu byt’ prisposobené na
individudlne potreby a poskytovat’ pristupni a nékladovo efektivnu alternativu k osobnym

sluzbam (Sugarman, 2020).
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4.4. Vplyv alkoholu na socialne interakcie

Alkohol mo6ze mat’ na socidlne interakcie jedincov ako aj pozitivny, tak aj negativny dopad.
Vdaka alkoholu st l'udia uvolnenejsi, 'ahSie nadvizuju socialne interakcie, poméaha 'udom
nabrat’ vac¢Sie sebavedomie. Rovnako funguje aj ako uvoliiovac stresu, kedy si po tazkom dni
v praci l'udia dopraju pohéarik alkoholu a poméze im to vyventilovat’ sa a prist’ na iné myslienky
(Norris, 1994). Z vyskumu zameraného na vplyv alkoholu na sociédlne interakcie zien, vyplyva,
ze vysoké mnozstvo zien vnima pod vplyvom alkoholu flirtovanie zo strany muzov Cisto za
priatel’'ské, bez sexualneho podtonu. V podstate sa Zenam skresli vnimanie situacie a flirtovanie
zo strany muzov podl'a vyskumu si flirtovanie neinterpretuju z pohl'adu romantického, ale skor
z pohladu, Ze ide o priatel'ské gesto a tym padom sa stdvaji viac ohrozené v pripade napriklad
sexudlneho napadnutia, pretoze potencionalneho uto¢nika vnimaju na priatel'skej Grovni
(Monahan, Lannutti, 2000). Tymto sa dostdvame k negativnym strankam alkoholu pri
socialnych interakciach. Nie vsetci jedinci na alkohol reaguju rovnako. To mnozstvo alkoholu,
ktoré nickomu méze pomoct’ uvolnit’ sa, nieckomu inému méze spdsobit’ uzkost’, alebo v nom
vyvolat’ agresivne spravanie. Dalsi l'udia mozu byt’ po konzumacii alkoholu viac zhovoréivi, ini
zasa viac tichi. D4 sa povedat’, ze alkoholické napoje pdsobia na jednotlivcov vel'mi subjektivne

(Monahan, Lannutti, 2000).

4.5. Vplyv alkoholu narodinu

Alkohol, ako aj kazda iné droga, vplyva na Zivot celej rodiny a nie len na Zivot jednotlivca. Ak
st v rodine aj deti a zavislym na alkohole je napriklad jeden z rodicov, treba mat’ na pamiti, Ze
deti vSetko okolo seba vnimajii a oto viac mézu byt v budlcnosti nachylné na problémy
s alkoholom. Napriklad z prace Kaufmanna vyplyva, ze Zeny, ktoré¢ mali v detstve v rodine
¢lena zavislého na alkohole, maju v dospelosti s alkoholom problémy castejSie ako muzi
z rovnakého zazemia. (Kauffmann, 1997; in Tuchamn, 2010). Okrem mozZného vplyvu na vztah
s alkoholom deti v buducnosti, na nich alkoholizmus jedného alebo oboch rodi¢ov vplyva aj vo
forme stresovych situécii - zvySena miera hadok v domacnosti, pripadne doméce nasilie. Toto
vSetko na ma vplyv na cell rodinu. Alkohol rovnako pdsobi aj na partnersky zivot. Zavislost’
moze sposobovat’ finanéné problémy v rodine, moze viest’ ku strate zamestnania a nésledne ku

strate prijmu, dokonca v niektorych pripadoch sa mozu prejavit’ sklony zavislého k samovrazde
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&i k istym formam sebaposkodzovania (Hupkova, 2017). Zeny sa do problémov so zavislostou
dostavajui kvoli partnerovi CastejSie, ako muzi kvoli zendm. Ak ide o Zeny, ktoré nepochédzaja
zo socialne vylacenych skupin, problém s alkoholom sa u takychto zien najcastejSie objavuje
medzi vekom tridsat’ az Styridsat’ rokov. Moze ist’ o Zeny s kariérou, rodinou, ktoré maju na
prvy pohlad ,,bezproblémovy zivot™ a prave takéto Zeny patria do vel'mi ohrozenej skupiny,
pretoze mnohokrat nikto z ich blizkych nemusi vediet, Ze majt s alkoholom problémy, pretoze
navonok pdsobia upravene a spokojne, bez akychkol'vek prejavov zavislosti (Hupkova, 2017).
Dovodom, preco zeny dokazu svoju zavislost’ drzat’ v tajnosti moze byt aj to, ze oproti muzom,
zeny cCastejSie alkohol konzumuji doma v sukromi. S tymto sa spaja aj stigma problémov so
zavislost'ou na alkohole u Zien, ktora je do dnes v nasej spolo¢nosti pritomnd. V spolo¢nosti je
ovel'a beznejsie, a tym padom aj prijatelnejSie, ak so zavislost'ou bojuje muz. Ak sa vSak zeny
kvoli hanbe priznat’ si problém skryvaju a boja sa vyhl'adat’ pomoc, méze sa problém zacat

rieSit’ uz vel'mi neskoro alebo vobec (Tuchmann, 2010).
5. Empiricka Cast

5.1. Cielvyskumu a vyskumné otazky

Ciel'om vyskumu v rdmci mojej bakalarskej prace, je objasnit’ dostupné zdravotno-socialne
opatrenia, ktoré si Zendm na Slovensku, bojujicim so zavislostou na alkohole, k dispozicii.
Sktima sa, k akym sluZzbam na Slovensku maju pristup a ako im sluzby méZu pomoct’ pri rieSeni
ich zavislosti a pri néslednej reintegracii do spolo¢nosti a bezného Zivota bez alkoholu.
Vyskumné otazky na ktoré sa zameriavam su:

Aké socialne sluzby na Slovensku moZu vyuzit’ Zeny zavisle na alkohole?

Aké zdravotné sluzby na Slovensku mdzu vyuzit' Zeny zavisle na alkohole?

Aka je dostupnost’ tychto sluzieb pre zeny?

Existuju na Slovensku sluzby zamerané vylu¢ne na zeny?

5.2. Vyskumny plan a forma zberu dat

V mojej bakalarskej praci som s oh'adom na doposial’ neprepadanu tému zvolila kvalitativny
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vyskumny pristup. Pre danti tematiku je tento zvoleny postup najvhodnejsi z dévodu jeho
flexibility. Zber dat bol vedeny formou polo-konstruovanych rozhovorov, ktoré déavaja
vyskumnikovi moznost’ mat’ vopred pripravené otazky, ktoré slizia ako osnova. Avsak vd’aka
flexibilite kvalitativneho Setrenia, vyskumnik ziska moznost’ vopred pripravené otazky podla
potreby upravit,, ¢ pozmenit® ich znenie (Svaticek, Sed’ova, 2014).

Pre analyzu dat bola zvolena metdda tematickej analyzy. Tato forma poskytuje vyskumnikovi
moznost’ skimat’ data tak, ze dokaze odhalovat’ a skimat’ vizby medzi jednotlivymi javmi
(Braun, Clarke, 2006).

Viedla som rozhovory so zamestnancami zdravotnych a socidlnych centier zameranych na
pomoc 'ud’om so zavislost'ou na alkohole a nasledného dolieCovania. Oslovila som 15 centier
zameranych na podporu liecby l'udi so zavislostou na alkohole z celého Slovenska, avSak
uspesne sa mi podarilo zrealizovat’ 5 rozhovorov.

Dalsim zdrojom empirickych dat bolo pisomné expertné dotazovanie, kde som oslovila MZ SR,
kde mi na moje otazky odpovedal hlavny odbornik MZ SR pre medicinu drogovych zavislosti.
Oslovila som rovnako aj MPSVR SR, kde mi vSak odporucili obratit’ sa s mojimi otazkami na
MZ SR.

Kvoli etickému hladisku prace, mend zamestnancov aj spominanych klientov ostavaja
v anonymite, avSak aj napriek tomu, pred kazdym z rozhovorov som ucastnikov poZziadala
o suhlas s nahravanim rozhovoru a na spracovanie poskytnutych informacii pre $tudijne tcely

a vSetci respondenti suhlasili.

Tabulka ¢. 3 Prehl’ad rozhovorov so zamestnancami zdravotnickych centier na pomoc
osobam so zavislost’ou na alkohole:

InStitacia Pozicia respondenta Respondent
Psychiatrickd ~ nemocnica | Zdravotnicky pracovnik Respondent 1
Velké Zaluzie

Centrum pre lie¢bu | Psycholog, odborny | Respondent 2
drogovych zavislosti | pracovnik IDZ

Bratislava
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Odborny liecebny ustav | Kancelaria riaditel'a astavu | Respondent 3
psychiatricky, n. o. Predna

Hora

Tabul’ka €. 4 PrehPad rozhovorov so zamestnancami socialnych centier na pomoc osobam

so zavislost’ou na alkohole:

Institacia Pozicia respondenta | Respondent
Retest — Centrum pre deti a | Socialny pracovnik Respondent 4
rodiny

Dom sv. Faustiny — | Psycholog Respondent 5
Centrum pre deti a rodiny

Tabul’ka €. S Prehl’ad pisomnej koreSpondencie s expertami z Ministerstva Zdravotnictva

a Ministerstva socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky

InStitacia Pozicia experta Expert

Ministerstvo zdravotnictva | Hlavny odbornik MZ SR pre | Expert 1

Slovenskej republiky medicinu drogovych
zavislosti
Ministerstvo prace, | Odbor pravnych sluzieb, | Expert 2

socialnych veci a rodiny | sekcia prava a verejného

Slovenskej republiky obstaravania

6. Vysledky empirického Setrenia

V analytickej Casti svojej prace som sa zamerala na to, akd pomoc je na Slovensku pacientom
so zavislostou na alkohole poskytovand, a ako k tejto pomoci pristupuje ndrodna socidlna
politika. Tieto zistenia som porovnala s mojim Setrenim z dostupnych zdrojov a zameriam sa na

to, akd pomoc v oblasti danych sluzieb chyba najviac, z pohladu zamestnancov. Pocas

30



analyzovania mojich rozhovorov som vo vSetkych znich nasla podobné prvky a podobné
vyjadrenia zamestnancov. Z tohto vyplyva, ze sluzby, ktoré ponukaji pacientom pomoc so
zvladnutim zavislosti na Slovensku, v podstate k tejto liecCbe pristupuji podobne a kroky v boji

proti zavislosti st vo vSeobecnosti rovnake.

6.1. Zdravotné a socialne sluzby apre osoby zavislé na alkohole aich

financovanie

Pre predstavu, o aké centrum pre lieCbu zavislosti ide, som rozhovor zacala otazkou, aké sluzby
centrd poskytuji. Dve z opytanych zdravotnickych centier pontikajii pomoc v oblasti ako aj
alkoholu, ¢o bolo pre moju pracu podstatné, tak aj v oblasti drogovej zavislosti a gamblingu.
Tretie centrum sa venuje len pacientom zavislym na alkohole a drogach. Ani jedno
z dotazovanych zdravotnickych centier sa separatne nesSpecializuje na Zeny. VSetky tri centra
poskytuju tri druhy liecby — prvym je liecCba ambulantnd, d’alej je to liecba ustavné a napokon
substitu¢na. ,,Co sa tvka sluzieb, mame ambulantnu liecbu, ustavnu liecbu a substitucnu liecbu.
Ambulantna liecba znamena Ze teda pacienti su v domacom prostredi a sem dochddzaju do
ambulancie lekarov psychiatrov a psychologov a nasim nejakym cielom je zaradit ich do
psychoterapeutickych skupin. Skupiny mame pre vsetky diagnozy rozdelené zvlast... *
(Respondent 2). Tieto informécie sa stretavaju s definiciou lieCby popisanej v dokumente
Komplexny manazment pacienta so zavislostou od alkoholu (Turcek et al., 2021), vydanym MZ
SR, ktora sliZi centram ako osnova, pre ich lie¢ebné postupy. Dalsi respondent na otazku
odpovedal nasledovne : ,,NaSe centrum ponuka sluzby psychoterapie, rehabilitacné sluzby a
rezimovi liecbu. Ndasledne pomoc s rieSenim pokracovania po liecbe v resocializacnom
zariadeni “ (Respondent 1). Pri tretom respondentovi sa dozvedame to isté. Kazdé z centier
ponuka pacientom sluzby aj po ukonceni ich lie¢ebného planu, d4 sa to nazvat’ preventivnou
formou, vo forme terapeutickych sedeni pre pacientov. Od jedného z respondentov sa
dozvedame, Ze ich ustavna liecba pozostdva z dvoch faz a tymi su ,detoxifikacia, to su dva
tyzdne. Niekto to vola aj ,,zastavenie tahu “. Za tie 2 tyZdne, my sa ich snazime dat po tej fyzickej
stranke najmd dokopy, nasadime im nejaku liecbu aby presli abstinencné priznaky a zaciname
ich edukovat o tej zavislosti, co to viastne je, co im moze pomoct pri abstinencii a nejaké takée
zdkladne informdcie. Oni sa po dvoch tyzdiioch mozu rozhodnut, ¢i prechddzaju do ambulantnej

liecby a odchadzaju s nasho zariadenia, alebo chcu pokracovat’ a ak chcu pokracovat, ostavaju
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dalsich 10 tyzdnov a za tych 10 tyzdiiov maju kazdy den psychoterapie.” (Respondent 3).
Z komplexného manazmentu pacienta so zavislost'ou na alkohole zddraznim, ze ustavna forma
liecby, Cize hospitalizacia pacienta v zdravotnickom zariadeni, trva v zavislosti od centra 6 az
12 tyzdiov- tito dizku trvania hospitalizacie si centra nastavuju podla svojich vlastnych
liecebnych planov (Turcek et al.,2021).

Z rozhovorov a z dostupnych dokumentov vyplyva Ze na Slovensku su poskytované 3 druhy
pomoci osobam zavislym na alkohole- ambulantna liecba, Gistavna lieCba a substitucna liecba,
pricom hospitalizacia trva v priemere asi 9 tyzdnov. Pri ambulantnej forme (ktora moze byt’
pokradovanim ustavnej formy lie¢by) sa diZka lie¢by stanovuje na 1 kalendarny rok (od nastupu
pacienta do centra) a to z nasledujuceho dovodu: ,,je to preto aby si presli vSetkymi rocnymi
obdobiami (pacienti), dovolenkami a vsetkymi situdciami ktoré bezny clovek zaroven zazije za
ten Jjeden rok. “ (Respondent 1).
V pristupe k sluzbam dostupnym pre pacientov zavislych na alkohole, sa zhoduju vsetci moji
respondenti a ich odpovede sa stretavaji s nariadeniami a definiciami od MZ SR. VSeobecné
postupy su pre vSetky centrd dané, no jednotlivé centré si svoj denny rezim mdzu prispdsobit’
tak, ako im to vyhovuje.

Co sa tyka socialnych sluZzieb pre pacientov zavislych na alkohole, videla som rozhovor so
zamestnancami dvoch resocializacnych zariadeni na Slovensku, z coho jedno sa venovalo
vyslovene Zenam, ako jediné svojho druhu na Slovensku. ,,Ucelom ndsho centra je vykondvanie
resocializacného programu na podporu socidalneho zaclenenia plnoletej fyzickej osoby zavislej
od alkoholu, drog alebo patologického hracstva“ (Respondent 5).

Dalej som sa zaujimala o proces prijimania pacientov do lie¢by — ¢o je potrebné pre to, aby sa
pacient mohol v centre lieCit' a ako prebieha financovanie. Podl'a odpovedi ktoré som sa od
respondentov dozvedela, prijimaci proces v centrach nasledovne: ,,Pacient sa najprv objednava
telefonicky bud’ sam, alebo pripadne cestou ambulantného psychiatra. Dalej méze byt pacient
do centra poslany aj cestou cez praktického lekara na jeho pisomné odporucanie. Tento proces
je zvdcsa dobrovolny, a pacienti do centra nastupuju s plnym vedomim o tom, kam idu. Liecebny
pobyt a naklady nan su hradené zdravotnou poistoviiou pacienta.“ (Respondent 1). Odpoved’
od d’alSieho respondenta sa mierne liSila ,, liecebny proces pacient casto zacne s tym, Ze zacne
pocitovat tlak od rodiny, znamych alebo aj od kolegov v prdci... Malokedy sa stava, Ze si clovek

sam od seba uvedomi, Ze ma problém a vicsinou je to okolie, ktoré ho nejak do tohto kroku
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potlaci a to je uplne v poriadku, Nase zariadenie je v procese prijimania Specifické a v podstate
hoci kto, kto ide po ulici moze ku nam prist. Nemusi mat Ziadny vymenny listok, neobjedndva
sa dopredu k psychiatrom. Na recepcii si vypyta cislo, zalozi sa mu zdravotna dokumentdcia
a ide na vysetrenie k lekarovi, kde prebehne diagnostika lekarom, na ktorej sa urci, ¢i pacient
zavislost ma alebo nema, Ak zavislym je, je zaradeny do procesu liecby. V ramci nasho centra
sme schopni zabezpecit vsetky odbery a vsetky vySetrenia. Nam staci ak ma pacient obciansky
preukaz a je poisteny. Dokonca nevadi, ak je pacient dliznikom v zdravotnej poistovni, ¢im sa
liSime od zvySku podobnych zariadeni. Liecba sa da hradit aj na viastné ndklady, ale ide o dost
drahy proces* (Respondent 2). V tretom z dotazovanych centier mi respondent opisal proces
viac podobny tomu, ktory som spomenula ako prvy. ,,Pre prijatie musi mat' pacient odporucanie
od obvodného lekdra pripadne od oSetrujuceho psychiatra. Nasledne sa telefonicky alebo
osobne objedna a v den nastupu su u pacienta vykonané prvotné odbery, ktoré musi absolvovat’
v nemocnici, nasledne nasleduje vySetrenie psychiatrickym lekarom u nds v centre, ktory
pacientovi navrhne liecebny plan. Liecbu vo vdcsine pripadov hradia zdravotné poistovne,
avsak klienti zo zahranicia si tuto liecbu u nas hradia z vlastného vrecka“ (Respondent 3).

Nastup na liecbu sa vo vSeobecnosti vo vSetkych centrach zhoduje. Predchddza mu vySetrenie
a odbery anasledne je pacientovi navrhnuty lieCebny plan a postup. Vo vicSine centier je
potrebné odportcanie od vySetrujaceho lekara, avSak existuju Specifické centrd, ktoré vymenny
listok nevyZadujt, o mdze byt pre pacientov vyhoda, ak svoj problém nechct zdiel'at’ s niekym
inym, ako napriklad ich vSeobecnym lekarom. Nastup do resocializacného centra je rovnako
podmieneny odportcanim od psychiatra. ,,Pri ndstupe klientky do zariadenia hra délezZitu rolu
psychiater, ktory podrobne pozna jej psychicky stav a vystavi odporucanie na resocializacny
pobyt“ (Respondent 5). Cely tento proces moédze avo vicSine pripadov aj je hradeny zo
zdravotnej poistovne podla zékona ¢. 580/2004 Z. z., o zdravotnom poisteni. Tato informécia
bola potvrdend aj vd’aka pisomnej koreSpondencii s MZ SR, ktoré na moju otazku odpovedalo
v nasledujucom zneni : ,,..protialkoholické liecenie je spravidla financované z verejného
zdravotného poistenia v zmysle zakona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a
doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
v zneni neskorsich predpisov v nadvdznosti na § 2 ods. 1 zakonom ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a

doplneni niektorych zdakonov v zneni neskorsich predpisov.“ (Expert 1). V kazdom z centier je
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moznost’ hradit’ si pobyt aj z vlastnych financnych zdrojov, no tato moznost’ je vyuzivana
minimélne. Na to ako vnimaju zamestnanci centier, ¢ize moji respondenti, pomoc zo strany
Statu, som sa pytala, no na otazku mi mnoho z nich odpovedat’ nevedelo. ,, Konkrétneho politika
ktory sa tomuto venuje vam nepoviem, no existuju rozne projekty, do ktorych sa da zapojit.
7 nich sa dajii ziskat financie. Dalej to budii projekty ministerstva zdravotnictva s ministerstvom
Skolstva ohladom prevencie na Skolach. Vytvaraju rozne materialy co sa tyka edukdcie*
(Respondent 3). Okrem zdravotnickych sluzieb st na Slovensku dostupné aj sluzby socialne ,
ktoré¢ sa venuju naslednej starostlivosti o pacienta ajeho opédtovnému zacleneniu sa do
spolocnosti. ,, Klienti v nasom centre Ziju a tento program trva rok. Aktualne je rozdeleny do 4
faz — klient je tu ale dobrovolne, cize sa moze kedykolvek odhlasit a odist* (Respondent 4).
Financovanie tohto pobytu je hradené nasledovane — ,,Pre klienta su socidalne sluzby v podstate
zdarma. Klienti si platia iba ubytovanie a stravu. Pokial’ je klient poberatelom davok, davky
v hmotnej nudzi, tak plati uhradu ktora je aktualne k 1.7. 2024 103,50€ za mesiac a ked klient
zacina pracovat, nas program je teda rozdeleny do tych 4 faz, v druhej faze (adaptacna) si klient
hlada pracu a z prace sa do centra vracia ako domov, cize je nadalej klientom centra, je
zapdjany do terapii, nadalej v centre funguje, ale plati uz uhradu inu , to je 9€ na den, ale plati

len za to ubytovanie a stravné. Za poradenstvo a socialnu pracu neplati*“ (Respondent 4).

6.2. Zapajanie rodin pacientov do procesu lieChy

V stcasnosti je stale viac zdoraziiovana tloha rodiny v procese lie¢by I'udi so zavislostou na
alkohole. Zahrnutie rodinnych prislusnikov do terapeutického procesu moéze viest' k lepSim
vysledkom liecby a zvysSenej podpore pre pacientov pocas ich cesty k uzdraveniu. Rovnako
zapojenie rodiny vplyva aj na podporu triezvosti audrZani pacienta v procese lieCby
(Saatcioglu, et al., 20006).

V ramci mojich otdzok som sa zameriavala na pristupy k zapdjaniu rodin pacientov v réznych
liecebnych centrach na Slovensku. Odpovede respondentov hovoria, ze centra na Slovensku
uplatiuju rézne stratégie na zapojenie rodin pacientov do procesu liecby. V CLZP Bratislava
maju pacienti ,,moznost poziadat o pritomnost rodinnych prislusnikov pocas vysetreni a terapit,
¢o im poskytuje podporu a pocit psychologickej istoty. Taktiez sa v tomto centre ponukaju
Specialne klubové aktivity a terapie pre rodinnych prislusnikov, co umoznuje aj im ziskanie

podpory a pochopenia v procese liecby ich blizkych* (Respondent 2).
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V lieCebnom centre vo Velkom Zaluzi st navstevné hodiny pre rodinnych prislusnikov d’alSou
dolezitou sucast'ou terapeutického procesu. Tieto hodiny ponukaji prilezitost’ pre osobnejSie
rozhovory a poskytuju priestor na porozumenie a podporu zo strany rodiny. Tento individudlny
pristup umoziuje rodinnym prislusnikom lepsie pochopit’, akt llohu zohravaju v procese lieCby
a ako mozu najefektivnejsie podporit’ svojich blizkych.

Okrem individuélnych stretnuti sa centra tiez snazia poskytnut’ podporné skupiny a terapeutické
sedenia pre rodinnych prislusnikov. ,,Tieto aktivity umozZiuju rodinam ziskat informacie,
vzdelavat sa o zavislostiach a zlepsovat komunikdciu medzi sebou a so svojimi blizkymi“
(Respondent 1). Je vSak dodlezité poznamenat, Ze postupy zapajania rodin pacientov sa mézu
lisit" medzi jednotlivymi lieCebnymi centrami. Napriklad zatial ¢o CLZP Bratislava eviduje
rodinnych prislusnikov ako svojich pacientov, aby im mohla poskytnit sluzby hradené
poistoviiou, iné centrd nemusia uplatinovat’ rovnaky pristup. Centrum Prednd Hora dokonca
ponuka viacdnovu rodinnu terapiu, kde su rodiny na tri dni ubytované v centre. Ich cielom pre
rodiny zavislych je ,,obozndmenie sa s problematikou zavislosti, s pricinami vzniku zavislosti.
Sirenie informdcii o tom, aké spravanie je doleZité zmenit, ako pristupovat po liecbe k
rodinnému prislusnikovi, ako postupovat v pripade recidivy (ndavratu ochorenia), ako si
dohodnut pravidla spolocného fungovania a Zivota po navrate z liecby, ako sa postarat sami o
seba, ako uvolnit stres a hnev *“ (Respondent 3).

Je vSak zjavné, Ze zapajanie rodin pacientov do procesu liecby zavislosti na alkohole ma
vyznamny vplyv na tspesnost’ terapie a na poskytnutie podpory pocas a po lie¢eni (Patel, et al.,
2016.). Je nevyhnutné, aby liecebné centrd na Slovensku pokracovali v poskytovani
individudlnych a skupinovych terapeutickych aktivit, ktoré umoznia rodinam ziskat’ potrebné

znalosti, podporu a néstroje na zvladnutie vyziev spojenych so zavislost'ou svojich blizkych.

6.3. Dostupnost gender senzitivnych sluzieb na Slovensku

Nésledne ma zaujimalo, ¢i st centrd prispdsobené na Specialne poskytovanie pomoci pre Zeny.
Ako potvrdzujii mnohé Studie, rozdiely medzi Zenami a muzmi su nie len v biologii (Dguzeh,
et al., 2018). Pozitivne vysledky oddelenej liecby medzi pohlaviami boli rovnako preukazané
(Covington, 2011). Ziadny z mojich respondentov mi nepotvrdil, Ze by u nich v zdravotnickom
centre existovalo Speciadlne oddelenie len pre Zeny. Rovnako to nespominajii ani ziadne

zdravotnicke ¢i socidlne dokumenty, ktoré sa venuju problematike zavislosti na alkohole.
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Zaujimala som sa aj o to, aké moznosti maji matky, ktoré¢ ziji napriklad bez partnera, nemaja
ziadnu rodinu, ktord by im pomohla so starostlivostou o dieta, avSak aj napriek tomu sa
rozhodnu podstupit’ lieCbu. Z odpovedi, ktoré som dostala mi vyslo, ze tato problematika na
Slovensku vobec nie je pokrytd a v podstate pre fiu neexistuje jednoznacné rieSenie. ,,Ak ide
o ambulantnu liecbu, tak sa to da, no pri hospitalizacii nemame taku moznost. Ono aj ked’
prichadzaju s detmi, tak my v ambulancii pre deti mame vymalovanky aby sme to dieta na
kratky cas vedeli zamestnat, ale aj to o com my sa bavime s tymi lud'mi, nie je vhodné pre malé
deti. Ak ide este o také Sest mesacné dieta, ktoré eSte nevnima , tak je to v poriadku, ale ak ide
o0 také 5-6 rocné deti a mame presne takéto slobodné matky, ktoré castokrat robili aj niekde
v sex-businesse, ktoré injekcne uzivaju drogy, tak asi to nie su informdcie pre to dieta. S detmi
je to takd nepokryta situdcia, ale aj pri tej lieche sa clovek musi sustredit hlavne na seba
a neviem si predstavit', keby tam bolo hlavne to dieta. Bolo by to rusivé aj pre inych pacientov
(Respondent 2)

Na tuto problematiku som sa spytala emailom aj expertov z MZ SR a MPSVR SR. Na moju
otazku mi prostrednictvom emailu odpovedali z MZ SR. .,V pripade potreby hospitalizacie
matky z dovodu liecby zavislosti nie je v Specializovanych zdravotnickych zariadeniach
moznost, aby v nich bola matka umiestnena spolu s dietatom. Obmedzenie je z dovodu
ekonomickych limitov na zriadenie takéhoto Specializovaného zdravotnickeho oddelenia. V
pripade, ak matka nema inu moznost a jedna sa o neodkladni zdravotnu starostlivost, docasne
je mozné dieta umiestnit pocas hospitalizacie matky do zariadenia socidlnej starostlivosti*
(Expert 1).

Rovnaku otazku som polozila aj osobe z MPSVR SR, no odpoved’ na tito otazku som nedostala,
bolo mi povedané, Ze tato problematika spadd pod MZ SR a informaciu a dostupnost’ sluZieb si
mam preverit s nimi. Separdtna pomoc pre Zeny nie je definovand v Ziadnom s dostupnych
dokumentov venujicim sa tejto problematike na Slovensku. Z dostupnych zdrojov som vSak
zistila, Ze separatne zariadenia, na dolieCovanie — resocializa¢né sluzby, zamerané vylu¢ne pre
muzov na Slovensku existuju v ovela vy$Som poéte (Stanislav, et al., 2016). Co sa tyka
socialnych sluZieb len pre zeny, jeden z mojich respondentov sa na tito tematiku vyjadril
nasledovne- ,,Nemame samostatne skupiny pre Zeny a samostatne pre muzov. Nie je to Standard.
Ked' to vyjde zo Zivota tej komunity a z toho co Ziju, stava sa aj to, Ze sa byva napriklad skupina

v ramci neviem, nejakych sexudlnych skusenosti, alebo nieco co si potrebuju riesit samostatne,
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tak ano, to sa udeje, ked je taka potreba. Jediné kde je rozdiel, je Ze u nas nie su povolené
vztahy medzi klientmi v ramci partnerskych , ¢i sexudlnych vztahov, cize Zeny maju oddeleny
samostatny trakt a muzi maju samostatny trakt, ¢ize nie su na izbach spolu muzi a Zeny. Ale na
skupindch a komunitach su spolocne,, (Respondent 4). Vd’aka méjmu dotazovaniu a pomoci od
respondenta 4, som sa dostala k jednému socidlnemu centru, ktoré ako jediné na Slovensku,
pontka pomoc vyslovene pre zeny. Nachadza sa na vychodnom Slovensku a je pomerne novo
vzniknuté— ,,0d roku 2022 je Dom sv. Faustiny zariadenie len pre Zeny so zavislostami. Zatial
je jediné svojho druhu v ramci republiky. Dovodov preco nase zariadenie vzniklo je niekolko,
no najdolezitejsie dva su: 1. zavislé Zeny pochadzaju casto s patologického prostredia, kde sa
vyskytuje nasilie, tyranie (ale nie je to pravidlo), 2. jednou z viastnosti zavislosti je, Ze sa moze
presunut’ na iny objekt, napr. zavislost na alkohole sa casto vymiena za zavislost na druhej
osobe, pricom casto krat ide o toxické vztahy, ktoré vznikaju v zmieSanych zariadeniach
(zmiesané - take, kde su muzi aj Zeny)* (Respondent 5).

Zatial’ ¢o na Slovensku takého sluzby pre Zeny nie su vobec bezné, v okolitych krajinach,
napriklad v Ceskej republike, sa tato problematika dostdva oraz viac do povedomia, aviak
dostupnost’ sluzieb vyhradne pre Zeny je z pohl'adu expertov nedostato¢nd a na celoStatnej
urovni nerovnomerne rozloZena (StaSova, et al. 2023). Otazku o umiestneni matky s diet'atom
som poloZila aj respondentovi z oblasti socidlnych sluZieb a nasledného dolieCovania, ktoré toto
centrum poskytuje a sice je pacientom umozneny kontakt s rodinou avSak ubytovanie rodica
s dietatom nie je v st€asnosti mozny. ,, My dovolujeme kontakt dietata s rodicom, to nie je
problém, ale nemoézu tu s nimi byvat. Je to diera v systéme a viem si predstavit, zeby to malo
iny raz , inak by ten rodic fungoval, no zaroven teraz v tej dynamike v akej su ti klienti, by to asi
nebolo mozné zrealizovat. Ale pokojne vidim priestor na to vytvorit' komunity, kde by boli ti
rodicia a je tu naozaj obrovsky priestor s tym pracovat — s dietatom ale aj s rodicom. Ten

potencial je tam* (Respondent 4).

6.4. Nasledna starostlivost o pacientov po odchode zo zdravotnickeho

zariadenia

Zavislost’ po odchode z liecebne zo zivota ¢loveka iplne nezmizne. Mnohi 'udia po odchode

z liecby prepadnt relapsu, Co znamena, Ze sa k uZivaniu alkoholu znova vratia (Morse, 2018).
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LCudia sa po odchode z lieCby vracaju do rozneho prostredia, ktoré pre ich zotavenie a udrzanie
triezvosti nemusi byt’ pozitivne a vzdy prospené. Co pacientom pomaha v udrzani triezvosti je
napriklad podpora od ich okolia, ktoré im doda povzbudenie, Ze to dokazu prekonat’. Rovnako
dolezité je aj poskytovanie komplexnych podpornych sluzieb, ktoré riesia r6znorodé potreby
jednotlivcov. Sem mozno zaradit dostupné poradenstvo, podporné skupiny, vzdeldvanie
v oblasti zavislosti, pomoc pri hl'adani prace ¢i pri hl'adani byvania (Best, Lubman, 2021). Na
poskytovanie sluzieb po odchode z centier som sa pytala aj mojich respondentov s ciel'om zistit,
aké podporné sluzby na Slovensku existuju.

My mame podporné skupiny do roka, a po tom roku mozu navstevovat kluby ktoré mame.
Mame kluby pre pacientov ktori abstinuju viac ako jeden rok, cize mame tam ludi ktori abstinuju
10,15,20 rokov a viac. CiZe oni sa mézu stale doliecovat. A taktie existuju rozne svojpomocné
skupiny a kluby, kde uz nie je psycholog, ale vedie si to skupina sama. A co sa tyka nejakého
doliecovania, je to uz na kazZdom pacientovi, aky si najde svoj systém. Moze sa aj on sam
podielat na svojpomocnych skupindch, pracovat so zavislymi, napriklad ktori su v tej prvotnej
faze liechy. To uz je na kazdom ako sa rozhodne “ (Respondent 2).

A Klubmi a posiliiovacimi pobytmi. Kazdy pacient po ukonceni ndsho programu moze
navstevovat klub pre abstinujucich, ktory sluzi ako podpora pre pacientov po ukonceni liecby.
Tieto kluby su u nas vedené psychologom. Nezdlezi na tom, kolko clovek abstinuje. Ak je
potrebné, pacient moze vyuzit aj sluzby psycholéga sitkromne, mimo podpornej skupiny. Co sa
tyka posiliiovacich pobytov, ide o kratkodobé pobyty, ktoré maji podporit pacientov v udrzani
triezvosti. Ide o rozne vylety, tury a podobne*“ (Respondent 3).

Vsetky centra sa zhoduju v tom, ze ako jeden z hlavnych dolieCovacich prostriedkov na podporu
pacientov po odchode zich programov, su nasledné podporné skupiny, ¢i uz vedené
odbornikom, alebo vedene skupinou ako takou. Dalo by sa povedat, ze Ucast’ na tychto
sedeniach funguje ako prevencia a méze pacientovi pomdct predist’ relapsu ak vie, Ze sa
s problémami nestretava len on sdm, ale vyzvam ¢elia aj ini abstinujici. Rovnako si pacienti
dokazu pomahat’ aj navzajom a povzbudzovat' sa v boji proti zavislosti. Okrem navstev klubov
pre abstinujucich zavislych, k druhom dolieovania patria aj pravidelné kontroly u
ambulantného psychiatra, pravidelné sedenia u psychologa ¢i terapeuta, resocializacny
dlhodoby program (Stanislav, et al., 2017). Téme resocializaénych zariadeni som sa venovala

v kapitole 3.4. Socialna pomoc a sluzby. Na tato tému som viedla aj rozhovor s jednym z mojich
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respondentov, zamestnancom resocializacného centra pre deti arodiny, kde sa Tudia po
absolvovani zdravotnickej liecby, ¢i uz ambulantnej alebo formou hospitalizacie, mézu
dobrovol'ne prihlasit’ a pokracovat’ v dolieCovani v ich centre. ,, pacienti v centre pracuju
nadalej so svojou zavislostou, teda so zmenou svojho Zivota® (Respondent 4). Spojitost
socialnych a zdravotnych sluzieb je nasledovna — ,, My neprijimame ludi z ulice, ale musia
prejst liechou v zdravotnickom zariadeni. Druhd uroven nasej spoluprdce je, ze nam zdkon
uklada, ze kazdy klient, ktory k nam prichadza a stava sa nasim klientom, musi mat odporucenie
od psychiatra, co ma Specializaciu v odbore adiktologie. A zaroven ta tretia, tym, Ze my sme
teda zariadenie kde sa prevazne poskytuju socialne sluzby, a v nasom time nie je zdravotnik, ani
lekar a klienti mnohokrat maju aj iné zdravotné komplikacie a tazkosti, takze v podstate ano,
musime spolupracovat aj s inym zdravotnikom *“ (Respondent 4). Vd’aka pisomnej komunikacii
s resocializaénym centrom, ktoré sa venuje iba zenskym pacientkam, sa dozveddm viac o ich
fungovani v centre. ,,/de o rezimovu liecbu (doliecovanie) realizovanu pobytovou formou. Cely
resocializacny program zahrna 5 faz a trva priblizne 2 roky. Pocas prechadzania fazami su
klientkam nastavené hranice, tie sa postupne pri prechode do vyssej fazy uvolnuju. Cielom
resocializdcie je naucit’ ich pracovné, hygienické navyky, socidlne zrucnosti a to tak, aby sa
postupne mohli zaclenit do spolocnosti ako plnohodnotny jedinec. Uc¢ime ich ziskat nadhlad na
drogu a narocné Zivotné situdcie zvladat adaptivnym, nie destruktivnym spésobom. Je im

poskytnuté socidlne a psychologické poradenstvo a duchovna starostlivost* (Respondent 5).

7. Diskusia a odporucania pre prax

Bakalarska praca si kladie za ciel’ analyzovat’ a interpretovat’ dopad zavislosti na alkohole na
slovenské Zeny v kontexte socidlno-zdravotnej politiky. VSetky Ciastkové ciele boli dosiahnuté
na zaklade kvalitativneho expertného Setrenia, ktoré zahffialo rozhovory so zamestnancami
zdravotnickych a socialnych centier a odbornikmi. Vyskumna vzorka bola vybrand cielovo,
pri¢om zahfiiala pracovnikov réznych institlicii zameranych na liecbu zavislosti.

Ciel'om empirickej Casti vyskumu bolo ziskat' detailny pohlad na sucasné pristupy k lieCbe
zavislosti na alkohole u Zien na Slovensku, identifikovat’ hlavné bariéry a problémy v liecbe a

doliecovani a navrhnut’ moznosti zlepSenia na zéklade sklisenosti a ndzorov respondentov.

39



Vyskumné otdzky sa zameriavali na dostupnost’ socidlnych a zdravotnych sluzieb pre Zeny
zavislé na alkohole, identifikaciu existencie sluzieb zameranych vylu¢ne na Zeny a hodnotenie
pristupu rodinnych prislu$nikov v liecebnom procese.

Vyskum potvrdil, Ze na Slovensku chybaju Specializované genderovo senzitivne sluzby pre zeny
zavislé na alkohole. Tento nedostatok je v kontraste s mnohymi zahrani¢nymi Stadiami, ktoré
preukazali, Ze genderovo senzitivne sluzby mozu vyznamne zlepsit’ vysledky lieCby u Zien
(Greenfield et al., 2013; Covington, 2011). Respondenti potvrdili, ze na Slovensku neexistuju
Specializované programy zamerané vyluéne na zeny. VicSina lieCebnych centier ponuka
Standardné sluzby bez ohl'adu na pohlavie pacienta, co moze byt problematické vzhl'adom na
$pecifické potreby Zien v lieSbe zavislosti. "Ziadny z nasich respondentov mi nepotvrdil, Ze by
u nich v zdravotnickom centre existovalo Specidlne oddelenie len pre Zeny. Rovnako to
nespominaju ani ziadne zdravotnicke ¢i socidalne dokumenty, ktoré sa venuju problematike
zavislosti na alkohole." (Respondent 2)

Zahrani¢né Studie ukazuju, ze genderovo senzitivne sluzby moézu vyrazne zlepSit’ vysledky
liecby u Zien zavislych na alkohole (Greenfield et al., 2013; Covington, 2011). Tieto sluzby
zohladnuju Specifické potreby Zien, ako su rieSenie traumy, psychiatrickych poruch a
problémov s det'mi a partnermi. Napriklad v USA a Kanade existuju Specializované programy
pre Zeny, ktoré preukazatel'ne zvySuju UspeSnost’ liecby a znizuju recidivu (Greenfield et al.,
2013). Na Slovensku vSak takéto programy absentuji, ¢o méZe mat za nasledok nizSiu
uspesnost’ liecby u Zien.

Rodinni prislusnici zohravaji doéleziti tlohu v procese liecby. Mnohé centrd poskytuju
terapeutické sedenia a podporné skupiny pre rodiny pacientov, o prispieva k lepSiemu
pochopeniu zavislosti a podpore triezvosti (Saatcioglu et al., 2006). V niektorych pripadoch su
dokonca organizované viacdiiové rodinné terapie, ktoré pomdhaju rodindm naucit’ sa, ako
podporovat’ svojich blizkych pocas a po lieceni. Tieto aktivity su v stilade s odporacaniami
zahrani¢nych $tadii, ktoré zdoraziuji vyznam zapojenia rodiny do lieCebného procesu (Patel et
al.,, 2016). "V nasom centre ponukame Specidlne klubové aktivity a terapie pre rodinnych
prislusnikov, ¢o umoznuje aj im ziskanie podpory a pochopenia v procese liecby ich blizkych."
(Respondent 3)

Vyskum d’alej odhalil, ze financovanie sluzieb pre zavislych je nedostatocné. Mnohé zariadenia

bojuji s nedostatkom finan¢nych prostriedkov, co obmedzuje ich schopnost’ poskytovat
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kvalitnu starostlivost’. ZvySenie financovania a vytvorenie Specializovanych zariadeni pre Zeny
by mohlo vyznamne prispiet’ k zlepSeniu liecby zavislych na alkohole. Tento problém sa
prejavuje aj v nedostatku zdravotnickeho persondlu, ktory vyrazne ovplyviuje kvalitu
poskytovanych sluzieb. Respondenti poukazuju na potrebu vyssieho finanéného ohodnotenia a
zvySenych investicii do vzdeldvania a modernizacie lieCebnych metdd.  "Jednoznacne je to
vwisie financné ohodnotenie. Co nds trdpi, je nedostatok financii a nedostatok moznosti
vzdelavania sa, aby sme boli schopni neustdle sa zlepSovat’ a modernizovat’ liecby zavislosti a
nasich liecebni." (Respondent 3)

Rozhovory s expertmi z Ministerstva zdravotnictva a Ministerstva socidlnych veci a rodiny
poskytli cenné informacie o aktudlnych politikdch a iniciativach v oblasti lieCby zavislosti.
Odbornici potvrdili, Ze financovanie lieCby zavislosti je zabezpecené zo zdravotného poistenia,
no zéroven priznali ekonomické a persondlne obmedzenia, ktoré limituju efektivitu tychto
sluzieb. Experti tiez poukdzali na potrebu vicsej spoluprace medzi ré6znymi ministerstvami a
instituciami, aby sa zabezpecila komplexnejSia a efektivnejSia starostlivost’ o pacientov so

zavislost'ou.

Odporucania pre prax:

Na zaklade ziskanych poznatkov a analyzy sucasnej situacie na Slovensku navrhujem
nasledujliice odporucania na zlepSenie situacie v oblasti lieCby zavislosti na alkohole, najmé u
zien:

ZvySenie finanénych prostriedkov pre liecebné centra: Je potrebné, aby §tat zvysil financ¢né
prispevky pre lieCebné centrd. To by umoznilo nielen zlepSenie infrastruktiry, ale aj prildkanie
a udrzanie kvalifikovaného personalu, ¢o by vyrazne zlepSilo kvalitu poskytovanych sluzieb

a podporilo vznik novych sluzieb.

Vytvorenie genderovo senzitivhych zariadeni: Navrhujem vytvorenie Specializovanych
zariadeni pre Zeny, ktoré by zohladnovali ich Specifické potreby a poskytovali liecbu
prispdsobentt biologickym, psychologickym a socidlnym faktorom ovplyviiujucim Zensky

alkoholizmus. Mali by byt vytvorené ako zdravotnicke tak aj socialne zariadenia.

Zavedenie programov pre matky s det’mi: Je nevyhnutné vytvorit’ programy, ktoré umoznia

matkam podstapit’ liecbu spolu s detmi. Tieto programy by mali poskytovat bezpecné

41



prostredie pre deti a zaroven podporovat’ matky v procese zotavenia.

Podpora vzdelivania a tréningu zdravotnickeho personalu: Zvysené investicie do
vzdelavania a tréningu zdravotnickeho personalu su kI'aicové. To by malo zahfnat’ Specifické

Skolenia zamerané na lieCbu zavislosti a genderovo senzitivne pristupy.

Rozvoj digitalnych intervencii: VzhI'adom na narastajtcu digitalizaciu by mohli byt efektivne
aj digitalne intervencie. Webové programy a mobilné aplikacie mézu poskytovat flexibilna a
pristupnu formu podpory pre Zeny, ktoré nemaji moznost alebo sa boja hl'adat’ tradi¢né formy

liecby.

ZvySenie povedomia a destigmatizacia: Je potrebné zvysit’ povedomie o probléme Zenského
alkoholizmu a pracovat’ na destigmatizacii zien so zavislost'ou. Verejné kampane a vzdelavacie

programy mézu pomdct’ zmenit’ verejné vnimanie a podporit’ zeny v h'adani pomoci.

Vytvorenie podpory pre rodinnych prislu$nikov: Rodinni prisluSnici zohrdvaju kl'acova
ulohu v procese zotavenia. Je dolezité poskytovat’ im potrebné vzdelanie a podporu, aby mohli

efektivne pomahat’ svojim blizkym.

Implementacia tychto odporafani by mohla prispiet k vytvoreniu efektivnejSieho a
spravodlivejSieho systému starostlivosti o osoby zavislé na alkohole na Slovensku. Tymto
sposobom by sa mohlo vyrazne zvysit uspeSnost’ lieCby zavislosti a zlepSit’ kvalitu zivota zien
bojujucich s alkoholizmom na Slovensku. Prieskum ukazal, ze existuje priestor na zlepSenie a
ze implementacia overenych zahrani¢nych pristupov moéze byt kl'icom k efektivnejSiemu

systému starostlivosti o zavislych na alkohole na Slovensku.
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8.Zaver

Tato bakalarska praca sa zameriavala na problematiku zavislosti na alkohole u Zien na
Slovensku v kontexte socidlno-zdravotnej politiky. Hlavnym cielom bolo identifikovat
dostupné zdravotné a socialne sluzby pre Zeny zavislé na alkohole a zistit, ¢i na Slovensku
existuju genderovo senzitivne sluzby, ktoré¢ by mohli zlepsit’ vysledky liecby u Zien.

Vyskum bol rozdeleny do dvoch casti: teoretickej a empirickej. Teoreticka Cast’ Cerpala z
mnozstva zahrani¢nych Studii a verejno-politickych dokumentov, ktoré sa zaoberaji zenskym
alkoholizmom a genderovo senzitivnymi sluzbami. Tieto sluzby zohl'adiiuji r6zne faktory, ako
trauma, psychiatrické poruchy, vztahy s detmi a intimnymi partnermi a fyzické zdravotné
problémy, ktoré mézu ovplyvnit’ vysledky liecby u Zien.

Empirické cast’ prace bola zaloZena na kvalitativnom vyskume, ktory zahfial rozhovory so
zamestnancami zdravotnickych a socidlnych centier a odbornikmi z Ministerstva zdravotnictva
SR. Cielom bolo ziskat’ hlbsi pohl'ad na dostupnost’ a kvalitu sluzieb pre zeny zavislé na
alkohole na Slovensku.

Vysledky vyskumu ukazali, Ze na Slovensku chybajii Specializované genderovo senzitivne
sluzby pre Zeny zavislé na alkohole. Vyznamnymi bariérami v lie¢be st nedostatok persondlu,
financovania a Specializovanych sluzieb pre matky s detmi. Rovnako sa ukazalo, Ze rodinni
prislusnici zohravaju doélezitd ulohu v procese lie¢by, pricom mnohé centra poskytuju
terapeutické sedenia a podporné skupiny pre rodiny pacientov.

Hlavné vyskumné otazky sa tykali dostupnosti socidlnych a zdravotnych sluzieb pre Zeny
zavislé na alkohole a ich Specifickych potrieb. Vyskum ukézal, Ze hoci st na Slovensku
dostupné zakladné zdravotné a socialne sluzby pre zavislé osoby, tieto sluzby nie su
prisposobené Specifickym potrebam Zien. Priklady zahrani¢nych pristupov naznacuju, ze
genderovo senzitivne sluzby mozu vyrazne zlepsit’ vysledky liecby u zien zavislych na alkohole.
Na zaklade tychto zisteni boli formulované odporacania, ktoré by mohli zlepsit’ situaciu Zien
zavislych na alkohole na Slovensku. Tieto odporifania zahffiaji zvySenie financovania
lieCebnych centier, vytvorenie genderovo senzitivnych zariadeni, zavedenie programov pre
matky s detmi a podporu vzdeldvania zdravotnickeho personalu v oblasti Specifickych potrieb

zien.
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Vyskum tiez identifikoval niekol'’ko oblasti, ktoré by mohli byt’ predmetom d’alSieho vyskumu.
Medzi tieto oblasti patri podrobnejSia analyza efektivity genderovo senzitivnych sluZzieb,
sktimanie dlhodobych vysledkov lieCby a dolieCovania u Zien a hodnotenie socio-ekonomickych
dopadov zlepSenia sluzieb pre Zeny zavislé na alkohole. Implementacia tychto odporacani by
mohla prispiet’ k vytvoreniu efektivnejSieho systému starostlivosti o osoby zavislé na alkohole
na Slovensku a zlepsit’ kvalitu zivota zien bojujucich s touto zavislostou.

Préaca dosiahla svoje ciele a odpovedala na vyskumné otazky tykajice sa dostupnosti a kvality
sluzieb pre zeny zavislé na alkohole na Slovensku. KIiCové zistenia naznacuji potrebu
roz§irenia a Specializacie sluzieb pre zeny a podporu rodin v procese liecby. Na zaver mozno
konstatovat’, ze zlepSenie starostlivosti o Zeny zdvislé na alkohole si vyzaduje komplexny

pristup zahfnajuci zdravotné, socidlne a rodinné aspekty.
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