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Zoznam skratiek

=>» Utecenec: je cudzinec, ktory uteka z vlastnej krajiny, pretoze je v nej prenasledovany
podla dovodov uvedenych v Dohovore o prdvnom postaveni uteCencov z roku 1951
(Zenevsky dohovor), alebo ma opravnené obavy, ze bude prenasledovany a vzhl'adom
na tieto obavy nemoze alebo sa nechce vratit’ do vlastnej krajiny. V slovenskom pravnom
poriadku bol pojem utecenec nahradeny pojmom azylant.

= Ziadatel’ o azyl (azylant): osoba na fGteku z vlastnej krajiny hladajiica ttogisko
a ziadajlica azyl v inej krajine. Ziadat' o azyl je pravo byt uznany za utedenca, ziskat
tak pravnu ochranu a materiilnu pomoc. Ziadatel' o azyl musi preukazat, Ze jeho strach
z prenasledovania v jeho domovskej krajine je opodstatneny
(https://www.europarl.europa.eu).

=>» Migrant: OSN definuje migrantov, ako osoby, ktoré sa zdrzuji mimo krajiny svojho
povodu dlhsie, ako jeden rok. Dovody, kvoli ktorym doslo k odchodu z rodnej krajiny sa
nezohladnuji, za migrantov nie st povazovani turisti, ¢i osoby na pracovnych cestach.
Termin migrant je tieZ beZne pouZzivany i1 pre sezonnych pracovnych migrantov.

= Zenevsky dohovor: je hlavnym medzinarodnym nastrojom uteeneckého prava z roku
1951. V dohovore je jasne vymedzené, kto je uteCenec a o aky druh pravnej ochrany,
inej pomoci a socidlnych prav ma pravo Ziadat’ od krajin, ktoré dokument podpisali.
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Dohovor sa obmedzil hlavne na ochranu eurdépskych utecencov po druhej svetovej vojne.
Protokol prijaty v roku 1967 pdsobnost’ dohovoru rozsiril, nakol'’ko problém presidlenia sa
stal problémom celosvetovym (Official Journal of the European Union C 303/17, 2007).

= UNHCR: United Nations High Commissionner for Refugees — urad vysokého komisara
OSN pre utecencov zriadeny Valnym zhromazdenim OSN 14. decembra 1950.

=> Slobodny jedinec: osoba, ktora kona na zaklade vlastnej vole, ¢o je jednou z podmienok
I'udskej slobody, pricom zaroven neobmedzuje slobody inych svojou vilastnou slobodou.
Slobodna vora je aj jednym z atribatov 'udskej dostojnosti, moznost’ a schopnost’ konat’
na zaklade svojich vlastnych rozhodnuti, nazorov, presvedceni, na zaklade svojej vlastnej
vole. Sloboda je predovsetkym schopnost’ uréovat’ seba samého, zdokonal'ovat’ a uplatnit’
sa Vv spoloc¢nosti (Gluchmann, 2000).

=>» Prevencia: subor vedeckych a praktickych poznatkov, akym sposobom cielene
predchadzat’ a zabranit’ poskodeniu zdravia a vzniku ochoreni. Prevencia, ako zakladna
myslienka nielen modernej mediciny, zahfna vSetky oblasti zdravého l'udského zivota
od jeho narodenia a pocas celého obdobia Zivota. Preventivna starostlivost’ sa chape,
ako vyuzitie vSetkych dostupnych prostriedkov, ktorymi mozno dosiahnut’ a udrzat
optimalne zdravie.

=>» Diagnostika: postup od zberu dat skimaného problému, kich popisu a nasledne;
interpretacii. Suhrn operacii, postupov a technik s cielom stanovit’ diagnézu v zéavislosti
od cielov diagnostiky. Zahfna popis stavu, javu, interpretaciu, zaradenie do kategorie,
popis individudlnych zvlastnosti etc.

= Standardny postup: jednotny postup pre diagnostiku a intervenciu s ciefom prevencie
neprenosnych ochoreni, reflektujici najnovsie poznatky vedy.

=> VSeobecna kondicia: definuje stav organizmu determinujici jeho adaptaciu na zataz.
Kondiciu chapeme ako psychicky, energeticky, funkény a pohybovy potencial ¢loveka.
Predstavuje podmienku pohybovej Cinnosti, ktora je determinovand funkénym stavom
organizmu auroviiou pohybovych schopnosti. Roézne stupne kondicie oznacujeme,
ako napr. dobra kondicia, dobry zdravotny stav, ¢o je schopnost’ I'ahko a rychlo s dobrou
obratnost'ou prekonavat rozne prekazky (Fec, 2013).

=>» Zdravie: podla WHO (2018) je to stav uplnej telesnej, duSevnej a socidlnej pohody
a nielen nepritomnost’ choroby alebo postihnutia.

=>» Dusevné zdravie: definicia WHO (2018) charakterizuje duSevné zdravie ako stav pohody,
v ktorom jednotlivec moze uskutocnit’ svoje schopnosti, vie zdolavat’ stresové situacie
bezného Zivota, vie produktivne pracovat’ a vie prispievat’ do zivota spolo¢nosti. Dusevné
zdravie vSeobecne vnimame ako stav, ked’ vSetky dusevné pochody prebiehaji optimalnym
spdsobom, umoziuju spravne odraZzat” vonkaj$iu realitu, primerane a pohotovo reagovat’
na vSetky podnety a zdrovenh ndm umoziiuje mat’ pocit uspokojenia zo svojej ¢innosti
(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-
response).

Uvod

Bezdomovectvo nie je fenoménom dneska, ale historiou sa prelievajuci socidlny fenomén.
Starostlivost’ a pomoc tymto skupinam obyvatel'ov bolo vo vacSine pripadov v rukéach cirkvi,
az prichodom socialnej prace, ako vednej discipliny sa iba rozsirili posobnosti a ciele prace
s tymito l'ud'mi. Naplnenie zdkladnych potrieb je obohatené 0 potrebu sebaurcenia,
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evanjelizacia a spytovanie viny je nahradena pravom na sebaurcenie a pochopenie zivotné¢ho
pribehu jednotlivca. Mechanické nazeranie na ¢loveka, ako na ulozisko/schranku pre dusu,
ktora bude v posmrtnom Zivote spasend je v socidlnej praci zamerané na pritomnost,
minulost’ a buducnost’ existencie celistvého bytia.

Ludia bez domova (homeless people) tvoria neoddelitelnu sucast’ spolo¢nosti. V priebehu
historického vyvoja nasej populacie existovali roézne skupiny l'udi, ktoré predstavovali
avsak spiflali bazalnu definiciu ,,Clovek bez domova“. Problém bezdomovectva
preto nepredstavuje novy fenomén. Vyvija a meni sa v priestore acase. V jednotlivych
historickych obdobiach, ¢i uz narodnych alebo globdlnych sa kvantitativne, ale najmi
kvalitativne odlisuje.

Na Slovensku sa chudoba a s fiou spojené bezdomovectvo objavili opét’ verejne po zmene
spolo¢enského rezimu v roku 1989. Do roku 1989 boli Tudia bez domova marginalnou su¢astou
spolo¢nosti a Casto boli za tento svoj spolo¢ensky status perzekvovani. Obdobie po roku 1989
je zname rozsiahlou spoloc¢enskou, ekonomickou aj socidlnou transforméciou, ktora spdsobila
postupny narast 'udi bez domova.

V stcasnosti, po 32 rokoch sa odhaduje, Ze na Slovensku je priblizne cca 23 483 Tudi
bez domova (z toho odhady hovoria 0 5000 I'ud’och bez domova v meste Bratislava). V riziku
chudoby je odhadom 670 tisic Iudil. Tak ako viade vo svete je bezdomovectvo problém najmé
hlavného mesta, Ciasto¢ne aj inych regiondlne vyznamnych miest na izemi SR. Nakol'ko tento
Standard vznika v obdobi vojny na UKrajine, vnimame prvé naznaky bezdomovectva ob¢ianok
(jedna sa najmi 0 Zeny) a zaroven v kontexte nekonciaceho sa konfliktu sa mnozstvo T'udi
z Ukrajiny v riziku bezdomovectva a natenej, ale aj vynutenej prostitucie.

V nadviznosti na &lenstvo Slovenskej republiky v EU je dolezité prijat’ socidlnu zodpovednost’
a vytvarat' dostojné podmienky pre zivot. Koordinované a koncepéne zaloZena starostlivost’
0 l'udi bez domova je viditelnym nastrojom presadzovania reSpektu voci odlisnym jedincom
a skupinam. V tomto zmysle moézZe byt podnetom pre vysSie reSpektovanie odliSnosti
a dodrziavanie l'udskych prav.

V zmysle vyssie uvedeného je potrebné jasne definovat’, kto je clovekom bez domova, kde sa
SR nachadza na poslednom mieste z &lenskych krajin EU, bez tejto definicie a taktieZ jasne
definovanych sluzieb, ktoré podporuji ukoncovanie bezdomovectva, vratane sluzieb
zameriavajucich sa na zdravie aprevenciu ohrozenych skupin obyvatel'stva,
ato nie len fyzické, ale aj duSevné zdravie. V kontexte migracie aj na obcanov SR,
ktori sa z rdznych pri€in ocitli v tazivej, krizovej situacii mimo uzemia materskej krajiny.

1 https://spravy.pravda.sk/domace/clanok/427849-pocet-ludi-na-slovensku-ohrozenych-chudobou-stupol/ (25.7.
2017)



about:blank

Tento dokument sa zameriava na ¢o najpresnejSie pomenovanie pristupov, k naplneniu cielov
dostojnosti, pristupu k sluzbam a zdravotnej starostlivosti. Zarovenn poukazuje na pohyb
obyvatel'ov v ramci lokalneho, ale aj globalneho priestoru.

Typologia bezdomovectva
Nasledujuce strany by sme pri legislativnom ukotveni nemuseli vdbec pisat),
avsak pri aktudlnom stave je nevyhnutné ziskat’ vhl'ad do tejto problematiky.

Teoreticky i prakticky je vecne problematické vymedzit’ a charakterizovat’ fenomén chudoby,
ako aj jednoznacne definovat’ pojem ,, bezdomovectvo* bez toho, aby sa neopomenuli ziadne
jeho aspekty. Dostatocnou oporou nie je ani slovenska legislativa, kde absentuje pojem
Clovek bez domova“. Vtomto smere je SR negativnym unikatom v ramci krajin EU,
nakol’ko sme poslednou krajinou, ktora neprijala tzv. typolégiu lI'udi bez domova,
aztohto dovodu aj vramci Statistického zistovania bezdomovectva vramci EU,
SR neposkytuje relevantné podklady. Tato absencia zasahuje aj lokdlne samospravy,
kde dochiddza kdisproporcii medzi samospravou a mimovlddnymi organiziciami
pri rozdieloch v tisickach jednotlivcov.

V ramci legislativy SR sa okrajovo tejto problematiky dotyka Zakon o socialnych sluzbach
&. 448/2008 Z. z. konstatuje: ,,(..) V .n.p.2 v § 2 ods. 2 vSeobecne opisuje nepriaznivii socidlnu
situdciu ako ohrozenie fyzickej osoby socidlnym vylucenim alebo obmedzenie jej schopnosti sa
spolocensky zaclenit a samostatne riesit svoje problémy. Nasledne sa Vv ods. 3 uvadza,
ze: ,,Zabezpecenie nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie zdkladnych Zivotnych potrieb
fyzickej osoby na ucely tohto zdkona je zabezpecenie ubytovania, stravy, nevyhnutného

oSatenia, obuvi a nevyhnutnej zdakladnej osobnej hygieny (..).*

Eurdpska inia prezentuje bezdomovectvo predovSetkym ako formu viditeI’nej chudoby.
Chudoba v najSirSom zmysle neznamena len hlad a nemat’ kde byvat, chudoba
predstavuje duchovni a moralnu deprivaciu, pasivitu, beznadej. Chudoba je nulova
Sanca na zmenu bez pomoci zvonku. Chapeme ju aj ako nerovnaky pristup k produktom
a sluzbam.*

V rokoch 2002 — 2009 bola vypracovana pomerne obsiahla definicia bezdomovectva, znama
ako typolégia ETHOS °, ktori pontka nadnarodna organizacia FEANTSA. Zachytiva
viac ako 20 roznych zivotnych situacii, v ktorych mozno hovorit o bezdomovectve
alebo vyluceni z byvania. Uvedena typologia sa stala vychodiskom néarodnych definicii
bezdomovectva pre potreby verejnych politik a vyskumu vo vi&sine krajin EU.

2Z4kon &. 448/2008 Z.z. z 30. oktdbra 2008 o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona &. 455/1991 Zb.
o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov.

3 http://www.zakonypreludi.sk/zz/2008-448 (18.7.2017)

4 Halugkova. E. — Bozik, J., 2015.

S http://www.ceit.sk/IVPR/images/IVPR/vyskum/2015/Ondrusova/kapitolal.pdf (18.7. 2017)
ETHOS - European Typology of Homelessness and housing exclusion.
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Na Slovensku forma absolutnej chudoby existuje najmd v podobe bezdomovectva.
Za ¢loveka bez domova je najcastejSie povazovany ¢lovek bez trvalého pobytu, €o je nepresné,
pretoze vacsina 'udi bez domova v doklade totoznosti trvaly pobyt ma, aj ked’ len formalny,
napr. obec. Nachadzaji sa medzi nimi takmer vSetci 'udia v hmotnej nudzi (Co tiez nie je
pravidlom), nedokazu si vlastnymi prostriedkami uspokojit’ zakladnu zivotnu potrebu — stabilné
byvanie.

Cudia bez domova su velmi roéznorodi ludia z rbéznych spolocenskych vrstiev.
Do tejto kategorie patria muzi a Zeny rdozneho veku, s rozdielnym stupfiom dosiahnutého
vzdelania, s r6znou minulost'ou, skisenostami a odliSnymi problémami.

Pri¢iny bezdomovectva obanov SR v prostredi mimo domovska krajinu su mnohoraké
a prechadzaji cez rozne skupiny l'udi. Od sezonnych Studentov az po obete obchodovania
s 'ud'mi. Ako aj pri uz spominanych po¢toch I'udi bez domova, aj pri tejto skupine neeviduju
oficidlne organy pocty takychto osdb. V tomto smere su pocty opit len odhadované
mimovladnou organizaciou, ktord poskytuje medzinarodnli pomoc a organizaciami
pracujucimi s l'ud’mi, ktori sa stali obet’ami obchodovania.

V Slovenskej republike sa v praxi pouzivaju aj tieto definicie:
e Clovek bez domova — ide 0 osobu nemajiicu domov, ¢ moznost’ dlhodobo vyuZzivat
nejaké pristresie.
e Bezdomovectvo — predstavuje sposob zivota takejto osoby a existenciu tohto javu,
a je to zjavné predovsetkym vo velkych mestach, va¢§inou byva sprevadzané socialnou
izolaciou a psychickou i fyzickou deprivaciou jednotlivych takto postihnutych osob.

K samotnému pojmu ,bezdomovec* si v socidlnom priestore vyhrady, lebo ide
0 stigmatizujuci a v praktickom styku s klientom ponizujtici pojem, preto sa pouziva jemnejSie
slovné spojenie ,,¢lovek bez domova“.

Prichodom socidlnej prace prichadza aj potreba zadefinovania cielovych skupin, ¢o vSak kvoli
roznym socidlno-spolocenskym okolnostiam potrvd eSte mnoho rokov. Az zaliatky
20. storocia priniesli ur¢ité zmeny, kde hranice a historické krivdy su odpustené a je ¢as spravat’
sa humanisticky, ato nie len vponimani krajin a politikov, ale aj v spolo¢nosti.
Na zakladoch humanistickych principov vznikd vramci §truktar EU  platforma
FEANTSA® ktora definuje bezdomovectvo v systtme ETHOS’. Pouziva zékladné Styri

modely:
a.) Rooflessness — ludia, spiaci priamo na uliciach.
b.) Houselessness — [ludia prespavajuci v docasnych zariadeniach, noclahdriach,

azylovych domoch a pod.
c.) Living in insecure housing — ludia so strechou nad hlavou, ale v riziku straty tohto
priestoru. Dlhodobi neplatici, osoby trpiace domdcim ndasilim, bez zmluvy o prendjme

a pod.

® http://www.feantsa.org/en/about-us/what-is-feantsa
7 http://www.feantsa.org/en/toolkit/2005/04/01/ethos-typology-on-homelessness-and-housing-exclusion
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d.) Living in inadequate housing — ludia byvajuci v autdich, karavanoch, zdahradnych
chatkach, starych budovdch a pod.

Pre zjednoduSenie a vyhnutie sa komplikovanému definovaniu z dovodu spadovosti T'udi
s hypotékami, obanov Zo segregovanych romskych komunit pouzivalo OZ STOPA Slovensko
zjednodusenu typologiu, pre nase uzemie zrozumitelné a uzivané v ramci EESH.

a.) Ludia na ulici (,,ludia bez domova*) — krdtkodobo, ludia v krize, bez informdcii
0 podpore apomoci, vyhybajuci sa alebo neznali zariadeni pre komunitu [ludi
bez domova. Vyuzivaju zariadenia kombinované, a to najmd integracné centra. Na prvy
pohlad velmi tazko identifikovatelni.

b.) Ludia zijuci v docasnych alebo krizovych zariadeniach: noclahdrne, utulky, krizové
domy a pod.

C.) Ludia Zijuci v nedéstojnych podmienkach (chatky, kandle, miesta, ktoré im poskytuji
ciastocnu ochranu).

d.) Ludia s komplexnymi tazkostami (jednd sa najmd o ludi s psychiatrickou diagnozou,
fyzickym postihnutim v kombindcii s jednou z typologii ¢loveka bez domova. Je to suhrn
troch a viac potrieb. Méze to byt aj zavislost, choroba, bezdomovectvo).

e.) Chronicki poulicni [ludia bez domova: najmd dlhodobi [udia bez domova,
pre ktorych sa tento stav stal zivotnym Stylom. Sti zmiereni so svojim stavom. Odmietaju
socidlne sluzby alebo ich vyuzivaju len v nevyhnutnom pripade (choroba, zlé
poveternostné podmienky).

Ako sme uz spominali, na naSom tzemi sa tato typologia nepouziva, ¢o ma za nasledok
problémovy pristup ku zdrojom zo strany mimovladnych organizacii, miest, ale aj samotnych
distribatorov zdrojov z EU fondov. Okrem iného je tento stav na medzinarodnej urovni
vnimany velmi negativne a Slovensko je v mnohych Statistikich o l'ud'och bez domova
na mapach oznacené Ciernou farbou, teda ,,bez dat“. Ztohto dévodu mnohé organizacie
pouzivaju spominany ETHOS.

Nakolko vsak nie je tlohou tohto S$tandardu zaoberat’ sa polemikou definovania
bezdomovectva, budeme sa drzat’ definicie ETHOS, a v d’alSich riadkoch prejdeme k nac¢rtom
rieSenia tejto problematiky vramci naSich sklsenosti anaSej praxe. AvSak jednym
zo zasadnych vystupov pre akékol'vek aplikovanie Standardov a technik, ktoré by Slovensko
aspon CiastoCne priblizili k vyspelym krajindm Eur6py je bezodkladné definovanie ¢loveka
bez domova asluzieb pre ludi bez domova zameranych na zdravie a ukoncenie
bezdomovectva. Vnimame niekol'’koro¢nt snahu roznych aktérov o vytvorenie dokumentu
Nérodnej koncepcie prevencie ukoncovania bezdomovectva, ktory moéze byt prvym krokom
k jasnejSiemu a koncepcnejSiemu pristupu k tejto skupine obyvatel'stva.

Pric¢iny bezdomovectva

Priciny bezdomovectva mozu suvisiet' s konkrétnym ¢lovekom, jeho minulost'ou, socidlnym
postavenim a rodinnym zazemim, zdravotnym stavom &i osobnymi schopnostami. Clovek
0 svoj domov vicsSinou prichddza, ked’ nastane krizova situacia, pri ktorej zlyha aj zdchytna
socialna siet’ (rodina, priatelia, spolo¢nost’), a ktort d’alej nie je schopny zvladdnut inym
sposobom. Ide o situaciu, ktort lovek vnima ako svoju osobnt prehru, a ktort si sdm nevybera.
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Medzi najcastejsie subjektivne priciny a spustace procesu padu na socialne dno patria:
e vztahové problémy v rodine — partnerské, surodenecké alebo rodicovské,
e umrtie partnera, rodicov ¢i inej blizkej osoby,
e zdravotné postihnutie,
e strata zamestnania, znevyhodnenia v pristupe na trh prace,
e migracia za pracou do vel’kych miest, kde je jedinec odkazany sdm na seba,
e neschopnost plnit podmienky spojené s uzivanim bytu/domu (platba najomného
a energii),
e strata bytu/domu v doésledku inych okolnosti (podvod, pravny narok inych osob),
e vystup z Gstavného zariadenia (detsky domov, psychiatricka liecebna),
e navrat z vykonu trestu odnatia slobody,
e sklon k nekonven¢nému sposobu zivota prijaty ako rieSenie problémov,
e rdzne druhy zavislosti.

Zavereéna sprava z vyskumu a séitania 'udi bez domova v Bratislave z roku 20168 uvadza
medzi najéastejSie pric¢iny straty domova odchod z rodi¢ovského domu, rozpad manzelstva,
vystahovanie z dovodu zadlZovania, odchod kvoli problémom v rodine. Uvedené Styri dovody
tvoria dve tretiny z celkového po¢tu uvedenych pri¢in, priCom najcastejsie ilo o kombinaciu
viacerych dovodov. Ostatné pric¢iny straty byvania maju nizSie zastupenie ako napriklad
podvody, sktsenost s nasilnym spravanim, strata zamestnania ¢i skusenost’ s drogami
a alkoholom.

PloSny monitoring

Ak v8ak chceme nazriet’ hlbsie do problematiky, zameriavanie sa na ,,pocet™ a ,,kvantitu® je
bez poznania pricin, typologie, dovodov atd. ni¢ nehovoriace ¢islo. Preto mimovladna
organizacia OZ STOPA Slovensko vrokoch 2018 a2019 vykonala na malom Uzemi
MC Staré Mesto hlbsi tzv. plosny monitoring potrieb, aj za pritomnosti zahrani¢nych
pozorovatel'ov. Ten poukazal na ro¢ny narast o 32 %. TaktieZ sa preukazala zmena rebricka
doévodov straty domova. V roku 2019 sa pri¢iny vymenili a niektoré z roku 2016, ktoré boli
menej zastapené, su dnes dominantné. Mnohé z nich poukazuji na komplexné zlyhavanie
zloziek prevencie a integracie.

e ukoncenie pobytu v zariadeni na vykon rozhodnutia sudu (detsky domov) a v Gistavnom
zariadeni (psychiatrickd lieCebna), je jednou znajviac zastipenych pricin
bezdomovectva, kde je vyrazne badatelné znizovanie veku I'udi bez domova,

e migracia za pracou do velkych miest, kde je jedinec odkdzany sam na seba, je
generacnym protipolom predoslého bodu,

e navrat z vykonu trestu odnatia slobody. V dnes$nej dobe sa uZz pri absencii dat, nevieme
dopatrat’ k pric¢ine, avSak je vtejto skupine pritomny opakovany vykon trestu
a prerusované bezdomovectvo,

e migracia 0osob v krize a 'udi bez domova do miest so zvySenou anonymitou. Slovensko,
historicky rurdlna krajina, neposkytuje anonymitu 'ud'om v krize — nasledne 'ud’om
bez domova identifikovanie zo strany rodiny, znamych a pod. Preto vel'ké mnozstvo

8 https://www.employment.gov.sk/sk/informacie-media/aktuality/vyhodnotenie-bratislavskeho-scitania-ludi-bez-
domova-2.html (18.7. 2017)
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vyhladdva anonymitu miest, primarne hlavné mesto SR Bratislava, ako utoCisko
pre zbavenie sa hanby a tlaku okolia,

e Vv tomto bode sa nachadzaju vSetky spominané pri¢iny uvadzané v roku 2016,

e vmnohych pripadoch je uvadzané aidentifikované dlhodobé bezdomovectvo,
v spojitosti s narastom dlhov aich neschopnost’ splacat’ — povestny ,,zakliaty kruh
bezdomovectva‘®.

Eurdpska typologia bezdomovectva a vylucenia z byvania — ETHOS v sebe zahfnia diapazon
konkrétnosti a Zivotnych trajektorii od zjavného bezdomovectva, cez skryté az potencidlne
bezdomovectvo.

Zjavné bezdomovectvo: charakterizuje zivot mimo Standardnych hranic socidlnych noriem
a navykov, ako prespavanie na ulici, zdrziavanie sa na verejnych priestranstvach, fungovanie
pod zastitou socidlnych sluzieb a charitativnych organizacii.

Skryté bezdomovectvo: ide 0 typ nie zrejmy a nemusi byt’ o¢ividny podl'a vonkajsich znakov,
integrovany do Struktir socidlnych sluzieb formou noclaharni a azylovych domov.
Charakteristicka pre tento typ je aj forma nestabilného ubytovania v zahradnych chatkach,
garazach, opustenych domoch. Na nasom uzemi pri aplikacii ETHOS, by sme vsak museli ratat’
aj svelkou cCastou obyvatel'stva zo segregovanych romskych komunit, ktoré balansuju
na hranici skrytého alebo potencidlneho bezdomovectva.

Potencidlne bezdomovectvo: charakteristické pre tento typ je ohrozenie bezdomovectvom,
tyka sa osOb zijucich na ubytovniach, prepustenych z vdzenia, mladych l'udi z detskych
domovov, seniorov a osamelych matiek s det'mi.

Odporucanie: pravidelné plosné monitoringy zamerané mimo iné aj na zdravotny a psychicky
stav populacie I'udi bez domova. Odporu¢ame aj zameranie sa na otazku, pre¢o dochadza
K zhorSeniu zdravotného stavu v kontexte dlzob na zdravotnom poisteni. Zaroven zistit’
najcastejSie zdravotné komplikacie u populacie 'udi bez domova. Nésledne na zéklade tychto
zisteni vytvarat’ mechanizmy zdravotnej starostlivosti pre 'udi, ktori z r6znych pri¢in nemaja
k prevencii a starostlivosti pristup.

Casovy ramec bezdomovectva
V stcasnosti sa rozlisuje kratkodobé a dlhodobé bezdomovectvo:

a) kratkodobé bezdomovectvo — ¢lovek je v stave akuitnej nidze a prave sa ocitol na ulici.
Vicsinou je to dosledok straty zamestnania ¢i rodinnej krizy (rozvod, umrtie ¢lena
rodiny). Ak je takémuto ¢loveku poskytnutd okamzitd a u¢inna pomoc, je velmi
pravdepodobné, Ze na ulici neostane dlhodobo a za kratky ¢as sa mu podari zaclenit’ sa
do spolocnosti.

b) dlhodobé bezdomovectvo — ¢lovek je na ulici uz dlhy ¢asovy tsek (kriticka hranica je
rok az dva). Zije $pecifickym spdsobom Zivota, ktory sposobuje uréité problémy
znemoziujice mu uspesny navrat do spolo¢nosti. Dlhodobé bezdomovectvo spdsobuje
mnozstvo faktorov, ako napriklad alkoholizmus, drogovl zavislost, absenciu rodiny
¢i narusené¢ rodinné vztahy alebo dlhodobu nezamestnanost. Tieto aspekty
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d’alej negativne vplyvaju na d’al$i vyvoj osoby bezdomovca — strati socidlne vézby,
pracovné navyky, sebaddveru a sebatictu. Spolo¢nost’ v§ak vnima tieto problémy zvacsa
len jednostranne — ma predsudky a bezdomovca neprijima.

Migracia

Migracia (lat. migration), v zmysle putovat’, presuvat’ sa, presun. Ide teda o pohyb o0sob
alebo skupin os6b v geografickom a socialnom priestore spojeny s prechodnou alebo trvalou
zmenou miesta pobytu. V tomto zmysle je migrant osoba, ktord z akychkol'vek dovodov
docasne alebo trvalo zmenila miesto svojho trvalého, respektive obvyklého pobytu,
bud’ z jednej Casti krajiny do inej (vnutrostitna migracia) alebo z jednej krajiny do druhe;j
(medzindrodna, resp. zahrani¢nd migracia).

Kto stt migrujuci 'udia bez domova? Pred samotnym zacatim hlbsich analyz pricin a nasledkov
je dolezité definovat’, ktoré skupiny st migrantmi.

V ramci naSho textu pouzivame tento vyraz na oznaCenie l'udi, ktori vstupuju na Gzemie
Slovenska, ale aj na ob¢anov Slovenska, ktori opustaju z ré6znych pric¢in tizemie domovskej
krajiny anasledne sa do nej vratia. Tento dokument osobitne cieli na migrantov,
ktori su bez domova alebo v riziku bezdomovectva.

V praxi to zahfia niekolko odlisnych skupin, podla Eurdépskeho hospodarskeho priestoru
(EHP) su to osoby:

e Ziadatelia o azyl,

e Utecenci,

e Migranti bez dokladov,

e Nelegdlni migranti®.

Do roku 1989 bola medzinarodna migracia zna¢ne obmedzena. Na druht stranu bola migracia
v niektorych pripadoch riaden4 priamo §tatom, &i uz vo forme odmeny, napiiania pracovnych
cielov krajiny, alebo vo forme trestu (natené vystahovania najmid osdb obvinenych
Z burzoaznych priestupkov). Po roku 1989 sa stalo mesto Praha cielom mnohych Tudi
zo Slovenska. Po rozdeleni doslo k masivnemu prestivaniu sa smerom z vychodu na zapad
do Bratislavy. Mesto do tohto obdobia nebolo pripravené na taky napor novych obyvatel'ov
a nereagovalo na to vystavbou pre nizsie a stredné triedy obyvatel'stva. Nedostatok cenovo
dostupného byvania je pritomny dodnes.

V najviac hibkovej publikacii ,,Migra¢né toky v Slovenskej republike* (Infostat 1°) sa
dozvedame o miere presuvania obyvatel'ov na vnitornej mape Slovenska.

Ako bolo uvedené vo viacerych publikaciach (napr. Bezak, 2002; Jurcova, 2000; Podolék,
2006), v druhej polovici 20. storocia prevladal na Slovensku koncentra¢ny typ stahovania.
Obyvatel'stvo smerovalo najmé do miest a okresov s dobrou ponukou pracovnych prileZitosti,

% Patria sem odmietnuti Ziadatelia o azyl, o ktorych sa predpoklada, Ze nemaju dovod na pobyt, ale nemozu sa
vratit’ do svojej krajiny povodu.
19 http://www.infostat.sk/vdc/pdf/migracnetoky. pdf
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¢o bolo podporované sustavou planovaného hospodarenia — kam smerovali investicie,
tam smerovala aj bytovd vystavba, a teda tam sa stahovalo aj obyvatelstvo. Vidiek sa
vyludnoval. Tento typ pohybu obyvatel'stva bol v 70. rokoch podporovany aj prostrednictvom
modelu strediskovej sustavy osidlenia, ktory usmeriioval migraciu do vybranych centier
hierarchickej struktary. V 80. rokoch 20. storocia bolo na Slovensku v podstate 6 imigracnych
priestorov. Obyvatel'stvo najviac pritahovali nase najviacSie mestd — Bratislava a KosSice,
ktoré patrili medzi najrychlejSie rastuice mestd v strednej Europe aj vdaka imigracii
a ich zazemiu — okresy Bratislava — vidiek a Kosice — vidiek vykazovali dlhodobo vysoké
migracné straty (Jurcova, 2000). Na konci 80. a na zaciatku 90. rokov zacalo dochadzat
k zdsadnym zmendm aj v oblasti vnitornej migracie. Mnohé obce sa rozclenovali, ¢o malo
vplyv aj na objem vnutornej migracie. NajvyraznejSim prejavom bola postupnd zmena
koncentracnych tendencii na dekoncentracné a vytvaranie novych imigracnych priestorov.
Nové tizemné a spravne usporiadanie v roku 1996 vytvorilo vSak nové regionalne jednotky,
a tak sa porovnavanie migracie z konca 80. rokov a od polovice 90. rokov znacne
skomplikovalo. NajatraktivnejSim priestorom, do ktorého smeruju migra¢né toky v sucasnosti
je Bratislavsky kraj. Ma to svoju logiku, nakolko Bratislavsky kraj je hospodarsky
najvyspelejSou Castou naSej krajiny s regiondlnym HDP na obyvatela v parite kipnej sily
na trovni 148,7 % EU (EU = 100 %), ¢o ho medzi 275 regionmi (NUTS2) EU radi
na 20. miesto. V obdobi 2005 — 2009 sa do Bratislavského kraja pristahovalo az 28 500 osob,
¢o v priemere znamena 5700 pristahovanych ro¢ne (v porovnani s predchadzajiicim obdobim
o cca 1550 osbb rocne viac).

Faktory migrécie su primarne pracovné v kombinacii s ekonomickymi. Ak vSak prejdeme
k 'udom v ndzi, ukazovatele sa nam rozsiruji.

VnutroStatna migracia

Bezdomovectvo, ako priina migracie, nie je primarnou formou. Dominantnd forma
koreSponduje s tuzbou uplatnenia sa na trhu prace. To v realite znamena, Ze clovek prichadza
do mestského/iného prostredia s vidinou lep$ej buducnosti, aviak jej napiiianie sa vzd’aluje
a Clovek sa prepada do prostredia bezdomovectva. Bezdomovectvo je teda nésledkom
anie pri¢inou. Z réznych pri¢in zlyhava primarna socialna siet’ (rodina a blizke osoby) a ¢lovek
ostava v pocite samoty umocnenej cudzim prostredim. Socidlne sluzby st pre mnohych
poslednou moznostou, ako vystapit' z kruhu, avSak Casto sa ku nim dostavaji neskoro
a naopak, socialne sluzby sa dostavaju k tymto I'udom v ramci krizovej terénnej sluzby
ako druhé. Prvy kontakt stale zastupuju chronické skupiny l'udi bez domova.

Specifickou formou vnutornej migracie, eurépsky az svetovy unikat na Slovensku, je
vyuzivanie noc¢nych vlakovych spojov ako noclaharni. Desiatky jednotlivcov vyuzivaja
kazda noc vlaky na tratiach Bratislava — KoSice, Bratislava — Zvolen ako noclaharne,
z ktorych opdtovne vystlpia rano v Bratislave a pokracuju v poulicnom Zivote. Tento faktor
vyrazne zvySuje napitie V spoloCnosti a zaroven je aj Ciastoéne vyznamnym zdravotnym
rizikom, nie len pocas pandémie.

Odporucanie: zvysit aktivity zo strany miest a obci (socialnych tradov), v kontexte evidencie
a v€asnej intervencie pri riziku vzniku bezdomovectva.
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Medzinarodna migracia

V ramci medzinarodnej migracie musime vnimat’ viacero dolezitych ukazovatel'ov. St nimi
napriklad dobrovolnost, sezénnost, nelegalna forma, obchodovanie s 'ud'mi. Unifika¢na
typoldgia nie je dostupnd, avSak vieme definovat’ aspon zakladné ukazovatele.

Typoldgia migrantov zo Slovenska:

a.) Migrants odbornym vzdelanim alebo stredosSkolskym vzdelanim, niektori s pracovnou
praxou, okolo 30 rokov. NajdélezitejSou motivaciou k migracii je Strata
zamestnania/casto aj byvania v krajine povodu a v neposlednom rade rozdielny prijem
medzi tretou krajinou a domovskou krajinou. Jedna sa najmd o stavebnych robotnikov,
ktori migruju aj napriek tomu, ze by sa vedeli uplatnit v krajine povodu.

b.) Druhou skupinou su mladi migranti, ktori prdave ukoncili odborné vzdelavanie
alebo strednu skolu. Mnohi z nich sa rozhodnu migrovat hned po ukonceni skoly
a bez pracovnych skusenosti. Podla britskych Statistik je prdve tato skupina zastiupend
najviac az v 80 % (vek 18 — 34 rokov) a z toho migranti od 18 — 24 az v 43 % 11,

C.) Mladi a nezadani migranti SvysSim vzdelanim (Studenti vysokych S$kol,
alebo po ukonceni vysokej Skoly), ktori migruju za ziskanim jazykovych zrucnosti su
tiez zastupeni. Ich ohrozenie je najmd v tom, Ze casto pracuju v oblastiach, na ktoré su
nadmerne kvalifikovani. Tato skupina vsak ostava na danom vzemi len kratky cas.

d.) Najmensou skupinou su vzdelani Specialisti s praxou, ktori su motivovani mzdovou
politikou, ktord je diametralne odlisnd oproti krajine povodu.

Kazda z nich ma svoje Specifika a svoju cielovl skupinu. VSetky maji svojho spolo¢ného
menovatela vo forme vystupu, ktorym je prave bezdomovectvo. Samozrejme vnimame,
ze mnoh¢ pripady sa nedostani do evidencie zahrani¢nych organizacii a inStitucii a danému
jednotlivcovi sa podari zvladnut' krizu vlastnymi silami alebo S pomocou primarnej,
¢1 sekundarnej socidlnej siete. My vSak zameriame pozornost’ na stav, kedy dany jednotlivec
tato situdciu nebol schopny vyriesit’ a ocitol sa ako ¢lovek bez domova.

Migranti s odbornym vzdelanim alebo stredoskolskym vzdelanim st najéastejSou skupinou
Pudi, ktori sa ocitni na uliciach. Strata zamestnania v tretej krajine, hanba zo zlyhania
im zabraiiuje vratit sa domov. Casto ostavaju na uliciach resp. v noclahariiach vo viere a nadeji,
ze sa im Coskoro podari uplatnit’. Mnohi z nich vS§ak prepadnu beznédeji a ostavaji na ulici,
kde sa ich zdravotny stav radikalne zhorSuje. TaktieZ treba zddraznit’, Ze si najpocetnejSou
skupinou, ktora sa stava sucastou Ciernej prace na hraniCi S otroctvom, ¢asto spojenym
s nasilim a nehumannym pristupom (priklad z praxe: v jednom objekte v malych podzemnych
castiach budovy boli najdeni dvadsiati ludia, ktori boli bez dokladov. Ich tyzdenna mzda bola
vo vyske 20 libier a pracovali na dvanasthodinové smeny. Boli podvyzZiveni a S roznymi najmd
pliucnymi tazkostami. Zaujimavym fenoménom tohto prikladu bolo, Ze len polovica z nich
poziadala o pomoc a ochranu, druha polovica si priala v tychto podmienkach zostat. Dokonca
prislo aj k rozvodu, kedy Zena chcela zostat' a muz nie. Hranicné stokholmské syndromy su
pritomné aj v tychto situdciach. Nakolko vsak nebolo dokazané otrokarstvo bola tato skupina
., zamestndavatelov* len pokutovand za ciernu prdcu). Istym fenoménom tejto skupiny

1 Toto percento je viak ovplyvnené sezonnymi pracovnikmi
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(najmé bezdetni a slobodni jednotlivci) su opakované navraty, kedy po ndvrate do krajiny
povodu pocituji andmiu a nevedia sa z danej situacie dostat’ vlastnymi silami. Nakol'ko
socialne sluzby a podpora l'udi v niidzi je v zapadnych krajinach na ovela vysSej Grovni, volia
si radSej bezdomovectvo v zahranici.

Migracia v ramci EU je/bola bezproblémovou a &lovek sa bez akykol'vek problémov vedel
vramci schengenského priestoru pohybovat bez obmedzeni. Taktiez do roku 2020,
kedy Spojené kralovstvo bolo su¢astou EU bolo aaj napriek jeho vystipeniu stile je,
primarnou oblast’ou kam smeruji migracné toky ob¢anov SR.

V ramci tohto dokumentu pouzivame tento vyraz na oznacenie 'udi/ob¢anov SR, ktori vstupili
na Uzemie trete] krajiny a maju v umysle zostat. Na§ dokument sa osobitne zameriava
na migrantov, ktori st bez domova alebo im hrozi, Ze sa nimi stanu.

Samotné organizacie v tretich krajindch nevidia rozdiely v pri¢inach a cieloch migracie
bezdomovectva lokalneho a medzinarodného. Mame skusenosti s tym, Ze migrujici l'udia
bez domova maji rovnaké ciele ako obcania Spojeného kralovstva. Chct ¢o najskor najst
stabilné byvanie a st silne motivovani pracovat, ak tak este nerobia.

Samotné organizacie tvrdia Ze, ,,idealnym pristupom k rieSeniu bezdomovectva migrantov by
bolo ignorovanie postavenia ,migranta® a poskytnutie 'udom rovnaké naroky ako Statnym
prislusnikom®. To vSak v realite nefunguje atito l'udia Casto Celia réznym prekazkam,
ktoré su skryte alebo otvorene nastavené k motivacii ndvratu do krajiny povodu.

wProblemy, ktorym celia migrujuci bezdomovci, ako aj samotné bezdomovectvo sa vicsinou
sustreduju na pocetné sposoby, ako su im zakonné sluzby obmedzené alebo odmietnuté... su
riadené Sirsou politickou agendou zameranou na zniZenie cistej migrdcie... *“ (Crisis).

Podra statistik z roku 2016/2017 bolo v Londyne z celkového poctu I'udi bez domova az 39 %
migrantov z krajin EHP. Podl'a informacii je toto mesto naj¢astej$im miestom migracie aj 'udi

zo Slovenska. Tieto percentd zastipenia st znaéne podobné aj v inych mestach EU.

ajéastejSie uvadzané mesta orych sa vracaju l'udia bez domova naspit’ na izemie SR:
N t d ta, z kt h I'udia bez d t SR

1. Londyn,

2. Oblast’ Yorkshire,
3. Berlin,

4. Praha.

Mesta, ktoré su sucastou uzkeho kontaktu a dand skupina l'udi by sa dala definovat
aj ako bezdomovecki pendleri, je najma mesto Vieden a vV mensej miere Brno.

Toky l'udi bez domova samozrejme nesmeruju len z izemia Slovenska, ale aj na naSe zemie,
ato najma do mesta Bratislava a v pripade Specifickych okolnosti do pohrani¢nych oblasti.
Najvicsie zastipenie na naom Uzemi maji oblania Pol'ska nasledovani ob&anmi Ceskej
republiky. V mensich poétoch evidujeme obcanov Ukrajiny a pobaltskych krajin.
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Specifickymi skupinami st najmi pocas turistickej sezony ob¢ania Rumunska a Bulharska,
ktori vyuzivaju tzv. ,,zobravého turizmu®, kedy sa prestivaji smerom na zapad cez juzné vel'ké
mestd Eurépy anasledne sa vracaji cez Prahu spit’ do domovskej krajiny. Nakol'ko sa
Bratislava nachédza na historickej krizovatke, prechadzaju a isté obdobie ostavaju opétovne
na naSom uzemi.

Druhym Specifickym pripadom bola masivna migracia T'udi bez domova po schvaleni
legislativy obmedzujicej a tvrdo postihujicej I'udi Zijicich na ulici, ktori zacali masivne
prechadzat’ na pohrani¢né mesta Slovenska a mnoho z nich tranzitovalo cez Bratislavu —
Petrzalku smerom do Viedne.

Najmenej identifikovanou a aj z dévodu jazykovej bariéry nepoznanou skupinou l'udi zijicich
na ulici su obcania tretich krajin, ktori sa usadzuji na réznych industridlnych zéonach mesta
Bratislava.

Najmensim poctom l'udi bez domova st ob¢ania krajin zdpadnej Eurdpy.

Zdravie a zdravotna starostlivost’
Zdravotné problémy I'udi bez domova maji zvyseny stupen umrtnosti. Cudia bez domova trpia
mnohymi zdravotnymi problémami, na ktoré ma vplyv niekol'’ko faktorov:

a.) Extrémna chudoba,

b.) Nedodrziavanie terapie,

c.) Kognitivne poruchy,

d.) Nepriaznivé u¢inky samotného bezdomovectva.

Ako prvé je potrebné zdoraznit, Ze kazdy clovek ma pravo na bezodkladni zdravotnu
starostlivost’. Zial' v slove ,,bezodkladna* sa skryva ha¢ik, nakol’ko je tento pojem v kazdej
krajine vnimany inym spdsobom. Su krajiny, ktoré nerobia rozdiely medzi cudzincami
aich vlastnymi obcanmi (krajiny Beneluxu), su krajiny, kde su Specializované zariadenia
pod komplexnou zdravotnou starostlivostou Statu, kde l'udia v nadzi, l'udia s dlhmi, osoby
Z r6znych krajin, vratane I'udi bez domova, dostani odbornu a profesiondlnu starostlivost,,
a Vv pripade nutnosti odpori¢anie na $pecializovanu liecbu (tento pristup je najma v Spojenom
kralovstve a v Nemecku). Slovensko je Vtejto oblasti na chvoste EU. Podl'a vyjadreni
zahrani¢nych pozorovatel'ov, ktori obCas navstevuji nasu krajinu pri réznych prilezitostiach
ako napriklad pozvania MVO na r6zne konferencie a iné, prirovnavaju nas pristup k 'ud’om
v nudzi ,,k lazaretom a ich pracu niekde na pociatku 80. rokov*.

Na Slovensku sa touto problematikou dlhsie zaoberaju odbornici, nakolko vnimaja
tieto prekazky. A to najmé r6znymi novelami zakonov sa snaZia dostatocne zadefinovat’ kritéria
pre neodkladnu zdravotnu starostlivost. Konkrétne v ramci noviel zdkona ¢. 580/2011 Z. z.,
zakona ¢. 581/2011 Z. z., navrhovali zmeny, pretoze si uvedomuju, Ze nemame dostatocne
zadefinované kritéria pre neodkladnt zdravotnt starostlivost, ¢o komplikuje poskytovanie
zdravotnej starostlivosti o F'udi bez domova a nekore$ponduje s podmienkami v EU.

15



,,CL. V navrhli nasledovné znenie bodu 1:

V § 2 ods. 3 znie:

»Neodkladna zdravotna starostlivost’ (d’alej len "neodkladnéd starostlivost™) je zdravotna
starostlivost’ poskytovana osobe pri nahlej zmene jej zdravotného stavu, ktord bezprostredne
ohrozuje jej zivot alebo niektort zo zékladnych zivotnych funkcii, bez v€asného poskytnutia
zdravotnej starostlivosti moZze vazne ohrozit’ jej zdravie, sposobuje jej ndhlu alebo neznesitelnu
bolest’ alebo sposobuje ndhle zmeny jej spravania alebo konania, pod ktorych vplyvom
bezprostredne ohrozuje seba alebo svoje okolie. Neodkladnd zdravotna starostlivost’ je
aj vySetrenie u vSeobecného lekara, bez ktorého nie je mozné urcit, ¢i diagnostika alebo liecba
znesie odklad. Neodkladnou zdravotnou starostlivostou je aj preventivna prehliadka
u vSeobecného lekara pre deti a dorast, v§eobecného lekéara pre dospelych, zubného lekara,
gynekoldga a porodnika, uroldéga alebo gastroenteroléga. Neodkladna zdravotna starostlivost’
je aj zdravotna starostlivost’ poskytovand pocas rizikovej gravidity zien a pri porode.
Neodkladnou zdravotnou starostlivostou je aj ofkovanie za uc¢elom prevencie infekénych
ochoreni, ako aj liecba infekéného ochorenia alebo iného ochorenia, ktoré ma bez liecby
za nasledok tazké a nevratné zmeny zdravia veduce k predCasnému Umrtiu patriacemu
do skupiny lie¢itelnych odvratitenych umrti. Neodkladna starostlivost’ je aj vysetrenie osoby
oznacenej za mozny zdroj rychlo sa $iriacej a zivot ohrozujicej nakazy, diagnostika a liecba
osoby s rychlo sa §iriacou a zivot ohrozujiicou nakazou. Sti¢ast'ou neodkladne;j starostlivosti je
neodkladna preprava osoby do zdravotnickeho zariadenia, neodkladna preprava medzi
zdravotnickymi zariadeniami, neodkladna preprava darcu l'udského organu a prijemcu
Pudského orgdnu wuren¢ho na transplantaciu, neodkladna preprava zdravotnickych
pracovnikov, ktori vykonavaju ¢innosti stivisiace s odberom l'udského organu a neodkladna
preprava l'udského organu uren¢ho na transplantdciu; neodkladn(i prepravu vykonavaju
poskytovatelia zachrannej zdravotnej sluzby. 1) Neodkladna preprava je aj preprava osoby,
ktorej zdravotny stav vyZaduje poskytovanie zdravotnej starostlivosti pocas takejto prepravy.*

Na naSom uGzemi st mnohé sluzby nahrddzané MVO anajméd terénnymi socidlnymi
pracovnikmi, ktori maju zakladné tréningy zamerané na pouli€né oSetrovanie. Taktiez st
pritomné, opdt’ pod MVO osetrovne, avsak aj tie s obCasnou, alebo Ziadnou kvalifikovanou
pomocou zdravotnickeho personalu. V realite sa to ukazuje ako stav, kedy sa aj z banalnej rany,
alebo ochorenia stava vel’ky zdravotny problém a v mnohych pripadoch dochadza k fatalnym
nasledkom.

Aktudlne len na Gzemi mesta Bratislava za rok 2021 evidujeme viac ako 15 umrti na ulici.
Rocne sa pocet v mnohych pripadoch zbyto¢nych umrti priblizuje k stovke, a to len na izemi
mesta Bratislava. Zahrani¢na Stadia nie je d’aleko od reality, S ktorou pracujeme na naSom
uzemi. ,,Z1¢ fyzické zdravie stvisi s chudobou vo vSeobecnosti, zda sa vSak, Ze je vyraznejsie
u 0s0b bez domova (APA, 2010). V porovnani s beznou populdciou I'udia bez domova maja
horSie fyzické zdravie, vratane vysSej miery tuberkuldzy, hypertenzie, astmy, cukrovky
a HIV/AIDS (Zlotnick & Zerger, 2008), ako aj vysSej miery lekarskych hospitalizacii
(Kushel akol., 2001). Ochorenie HIV/AIDS prevlada u niektorych podskupin I'udi bez domova.
Vek, pohlavie a etnicka prisluSnost’ stivisia s takymto rizikovym spravanim proti HIV/AIDS,
ako je injekéné uzivanie drog a vysoko rizikové sexudlne praktiky (Song et al., 1999).*
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Najcastejsie sa u skupin I'udi v nadzi objavuji nasledovné zdravotné komplikacie:
— Zachvaty,
— Chronické obstruk¢na choroba pl'uc,
— Artritida,
— Iné muskuloskeletalne poruchy.

Casto dlhodobo neodhalené byvaji:
— Hypertenzia,
— Cukrovka,
— Anémia,
— Infekcie dychacich ciest,
— Orélne a zubné problémy,
— Rozne formy hepatitidy,
— Rakovina,
—  Zaltdoéné komplikacie z nedostatku alebo nestability prijmu potravy.

Obzvlast’ Casté st problémy s pokozkou a nohami:
— Kozné choroby,
— Celulitida,
— Venozna stagnacia,
— Svrab,
- Vi,
— Onychomykoza,
— Tinea pedis,
— Omrzliny a amputacie,
— Nekroza,
— Bodno-rezné rany, ktoré sa rychlo zapalia a zahnisajq.

Mnohé z tychto pripadov narazaju aj na druhy faktor a to je nedostato¢nost’, alebo nedostupnost’
hygienickych centier. Cim sa viak pohybujeme smerom na zapad, tym sa oraz viac stretivame
s aktivnym pristupom zo strany Statu a tym aj zniZovaniu rizik Umrtia alebo zdravotnych
komplikécii, ktorych rieSenie je mnohonasobne ekonomicky narocnejSie ako investicia
do prevencie.

Druhou velkou skupinou je psychiatricka diagnéza. Tu vSak musime definovat’ dve skupiny
Pudi. Do prvej skupiny patria 'udia, ktori na zaklade diagnozy skoncili na ulici, do druhej
skupiny patria l'udia, ktori si vybudovali isté¢ diagndzy az pocas pobytu na ulici. Na zdklade
zahrani¢nej Stadie ,,miera dusevnych chorob u ludi bez domova v USA predstavuje dvojndsobok
miery zistenej u beznej populdcie (Bassuk a kol., 1998). 47 percent Zien bez domova spliia
kritéria na diagnostiku zavaznej depresivnej poruchy — dvojndsobne viac ako Zeny vseobecne
(Buckner, Beardslee a Bassuk, 2004). .

,Obzvlast' doleZité moze byt rozliSovanie medzi osobami s tazkymi dusevnymi chorobami
alebo bez nich. Asertivne komunitné oSetrenie ponuklo oproti Standardnym modelom riadenia
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pripadov vyznamné vyhody pri znizovani bezdomovectva a zavaznosti symptomov u l'udi
bez domova s tazkymi dusevnymi chorobami (Coldwell & Bender, 2007). Tato populacia
s vac¢Sou pravdepodobnost'ou vyuziva nemocnice ako bezni ambulantnt starostlivost’ (North
& Smith, 1993), ktora je nielen nakladnejSia, ale vedie k fragmentacii sluzieb a mensej
pozornosti venovanej pretrvavajucim potrebam duSevného zdravia. Shinn a Gillespie (1994)
tvrdili, ze hoci zneuZzivanie navykovych latok a dusevné choroby prispievaju k bezdomovectvu,
primarnou pri¢inou je nedostatok byvania s nizkym prijmom. LCudia s navykovymi latkami
a inymi duSevnymi poruchami celia eSte viac¢Sim prekazkam v pristupe k byvaniu
ako ich naprotivky: deficit prijmu, stigma a potreba komundlnych sluzieb. Naprava
bezdomovectva zahfiia zameranie sa na rizikové faktory, ktoré k bezdomovectvu prispievaju,
ako aj obhajovanie Strukturalnych zmien.*

NasSe lokalne skusenosti prisudzuju vznik duSevnych poriach najmé z hlbokej personalnej
deprivécie, ktord sa ¢asom stupiiuje. Kazdy treti ¢lovek, ktori navstivil Integra¢né centrum
definoval svoj duSevny stav ako depresivny. MenSie percento vyjadrilo, Ze ich existencia nema
zmysel ajedinym vychodiskom je ukonéenie Zivota. Tento akt vSak neprevedt do formy
samovrazdy alebo sebaposkodenia v zmysle vedomého ublizenia, ale formou zmeny/prijatia
prvkov spravania, ktoré spolocensky definujeme ako antisocialne, vedii zvySenou mierou
ku konzumacii alkoholu aomamnych latok, absolatne alebo ¢iastocné ignorovanie
hygienickych navykov, ignorovanie alarmov organizmu, Ze nieCo nie je v poriadku
K tzv. totalnemu rozkladu organizmu (tento pojem, je pouzivany ako najcastejsia definicia
umrtia ¢loveka bez domova).

Taktiez sa v poslednej dobe moédzeme stretnut’ s poruchami sposobenymi liecbou najmi
Vv zariadeniach so silnym nédbozenskym vplyvom. Tieto zariadenia ¢asto pouzivaji nastroj viery
ako substituciu k droge. To ma casto za nasledok vznik tzv. ,religidznej psychozy*,
ktora u niektorych prerastie az do preludov.

U o0s6b prichadzajlicich zo zahraniCia si zvySené najmé panické poruchy, paranoidné prejavy,
ale aj r6zne deviacie. U prvych dvoch spominanych st €asto druhotnym efektom obchodovania
S 'ud'mi alebo inej formy vykoristovania. Devidcie si Casto spojené so sexudlnymi utokmi
acasto su tieto osoby zaznamenané v systémoch policajnych zloZiek ako rizikové,
aich repatriacia podlieha prisnym bezpe€nostnym pravidlam, tie vSak na zemi Slovenska
prestavaju platit’ atato osoba sa d’alej mdze pohybovat bez obmedzeni a pokracovat
V nasilnom spéavani.

Druhym faktorom, anie menej délezitym je spankovy deficit v kombinacii s absenciou
bezpecia.

COVID-19 a l'udia bez domova

V jali 2020 generalny tajomnik Organizacie spojenych narodov (OSN) zdoraznil, Ze l'udia
bez domova st obzvlast’ ohrozeni pocas pandémie a nemali by byt ,,negativne ovplyviiovani
opatreniami na zabranenie virusu®. Taktiez Urad vysokého komisara OSN pre Pudské prava
a Agentura Europskej unie pre zakladné prava zdoraznili potrebu zabezpecenia ochrany l'udi
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bez domova. ' Podla medzinirodnych organizacii aj v ramci vyjadreni WHO st ludia
bez domova jednou z najohrozenejsich skupin obyvatel'stva. Chatrné zdravie, nemoznost
dodrziavania socidlneho diStancu, nemoznost’ uchylit’ sa do byvania ich vystavuje vysokému
stuptiu rizika nakazy s fatalnymi nasledkami. Taktiez komunitné Sirenie je v tejto komunite
obzvlast’ zvysené, nakol'ko nie je mozné izolovat’ jednotlivcov. Mortalita tejto skupiny l'udi
vramci EU bola vyraznd najmi v krajinich juznej Eurdpy, kde zéaroveir dochadzalo
aj k agresivnym a nasilnym prejavom zo strany obyvatel'stva zo strachu, nakolko média,
tak ako aj u nas, identifikovali prave I'udi bez domova ako potencidlnych Siritelov nékazy.
Mnohé zapadoeurdpske krajiny reagovali na pandémiu vel'mi rychlo a v mnohych ohl'adoch
efektivne, avSak objavila sa otazka ¢o nastane s obCanmi inych krajin, vratane Slovenska.
Do momentu zastavenia dopravnych kandlov na naSe uzemie boli prinavrateni l'udia
bez domova z krajin EU, ato bez akejkol'vek evidencie. UZ v tejto fize sme registrovali
zvysené riziko ndrastu infikovanych a rozsirenie do komunity I'udi bez domova. Tu sme sa
vSak kredlnym poctom nedostavali a vd’aka medzindrodnym Struktiram sme vedeli
len 0 malych poctoch. Pocas kratkych etap otvarania koridorov sme mali informacii o nieco
viac, nakolko zahrani¢né organizacie boli pri navratoch Vv kontakte slokalnou MVO.
Napriek tejto vzajomnej informovanosti sme vSak nemali ziadne néstroje prevencie masivneho
Sirenia, ato aj napriek existencii karanténneho mesta pre l'udi bez domova v Bratislave,
ktora je vstupnou branou pri navratoch.

Fenoménom sa stalo migrovanie 'udi bez domova za lepSimi sluzbami do Rakuskej republiky.
Na naSom uzemi pocas najtvrdSich opatreni a najvacSej mortalite, karanténne zariadenia
pre T'udi bez domova boli na priemernej vytazenosti oproti zahraniciu a aj v pomere K $ireniu
nakazy medzi populaciou, bola nakaza a $irenie v komunite I'udi bez domova skor raritnou
a nezodpovedala stavu masivneho Sirenia v celkovej populacii. Dnes mame na tento stav
aj odpoved’. Mnozstvo I'udi bez domova prekra¢ovalo hranice medzi Slovenskom a Rakuskom
a dobrovol'ne sa nechali ,,chytit™
Odpoved’ preco, nie je ani o kvalite poskytovania socialnej starostlivosti, ale o komplexe
sluzZieb, ktoré boli 'ud'om v karanténe poskytované. Treba zdoraznit’, Ze vrcholom bolo obdobie

chladu a zimy, ¢ize karanténa bola pre mnohych istym vychodiskom a kalkulom.

a zavriet' do karanténnych zariadeni na uzemi Rakuska.

Na naSom Uzemi museli mat’ priznaky alebo pozitivitu, v Rakusku mali automatickost’
karantény po dobu dvoch tyzdnov istq, a to aj vyuzivali, niekedy aj opakovane. Nuansy, ktoré
privadzali mnohych k tomuto rieSeniu bol aj tzv. ,,control drinking system® (pristup rozsireny
najmi v frsku), kedy im bolo v malom mnozstve, ale predsa, poskytované malé mnoZstvo
alkoholu, ktoré malo udrziavat’ tychto I'udi v istom ich prirodzenom komforte. Taktiez mal
kazdy svoju vlastni izbu a dostavali tabakové vyrobky/cigarety. Pravidelna strava bola
samozrejmostou. Pozitivita danych l'udi vSak bola na urovni priemeru a nijak sa nevymykala.
Toto je aj odpovedou na stav, kedy MVO pracujice s 'udmi bez domova nehlésili ziadne
radikalne zhorSenie situdcie v tejto komunite. Dolezité je vSak dodat’, Ze tito obCania po névrate
na Slovensko pokracovali v poulicnom Zivote, ato najméd v komunitdch I'udi bez domova,
¢o vnimame pocas pandémie ako formu rizikového zivota. S fenoménom ,,nezaujmu‘ sa
stretavame vo vacSine foriem migracie obanov Slovenska.

12 https://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf file/0005/458780/homelessness-COVID-19-factsheet-eng.pdf
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Priklady efektivnych postupov:

Vo vigsine zapadnych krajin® sa uplatiioval pristup ,,everybody in“. Mesta, MVO a §tat najmi
formou masivnej finan¢nej pomoci ziskal nastroj ako zamedzit' radikdlnemu Sireniu.
Taktiez sluzby socialne, zdravotné, psychologické a iné Specifické sluzby boli vykondvané
priamo Vv miestach pobytu, aby sa zamedzilo pohybu I'udi po zariadeniach. Nakolko v texte
spominame zapadné krajiny, treba zdoraznit’, ze v tychto krajinach je pocet poulicnych l'udi
bez domova minimalny a jedna sa najmé o skupinu l'udi z krajin byvalého sovietskeho bloku
(A4 a ABD).

Barcelona: mesto podporilo lokalne MVO aby ubytovali do bytov 200 jednotlivcov.

Brigton: mesto podporilo lokalne MVO aby ubytovali 'udi do hostelov a hotelov s pristupom
k zdravotnej starostlivosti priamo v mieste ubytovania.

Skétsko: jedna zkrajin, ktora vdaka masivnej podpore zo strany $kotskej vlady
pred pandémiou dosiahla minimum l'udi na uliciach a podporou po¢as pandémie sa aj tento stav
znizil. Dokopy len v meste Glasgow ostalo na uliciach podla informacii terénnych timov
len 5 T'udi a 130 bolo umiestnenych do hotelov a studentskych domovoch.

Leicester: mesto podporilo prenajatie izieb v B and B hoteloch pre 40 T'udi a d’al$ich 20 I'udi
dostalo permanentné ubytovanie.

Westminster (Londyn centrum): mestska Cast’, ktora ma najviac A8 a A4 l'udi na uliciach,
ubytovalo 500 z nich na hoteloch a hosteloch.

Praha: podporila otvorenie a prenajatie izieb v hoteloch a hosteloch pre I'udi bez domova.

Bratislava: na nasom tzemi sa poskytovalo minimum podpory zapadného typu. Hotely
ani hostely sa neotvorili aistd cast pandémie sa mnohi ludia bez domova skryvali
na cintorinoch, nakol’ko policia na zéklade rozhodnuti o zdkaze zhromazd'ovania skupiny l'udi
bez domova rozpustala. To sa prejavovalo aj pri navratoch, kedy mnohi l'udia bez domova,
ktorym bolo poskytnuté tret'ou krajinou vratit’ sa domov tato moznost’ odmietali, nakol’ko mali
informécie o nedostupnosti sluzieb. Aj tento stav zvysil pocet migrujucich I'udi bez domova
pre¢ z izemia Slovenska.

Odporacania:
» Zakonné zadefinovanie ¢loveka bez domova.
» Zapocatie realneho rieSenia bezdomovectva lokalneho.
» Na zéklade narodnej stratégie rieSenia a prevencie bezdomovectva vytvorit
subkategdriu migracie a zdravia, ktora bude aktivne riesit’ pri¢iny migracie tejto skupiny

13 https://world-habitat.org/wp-content/uploads/2020/06/EESHC-Responding-to-Covid19-case-studies-FINAL -
1.pdf

14 A4 krajiny — medzinarodné pomenovanie pre krajiny vySehradskej Stvorky

15 A8 krajiny — krajiny prijaté do EU v roku 2004 bez Malty a Cypru (obé&as sa pouziva aj oznaGenie EUS).
Ceska republika, Estonsko, Mad’arsko, Litva, LotySsko, Pol'sko, Slovensko, Slovinsko.
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obyvatel'ov a zaroven vytvérat’ nastroje na eurdpskej urovni pri navrate tychto ob¢anov
spat’ do krajiny povodu.

Odporucania v kontexte kapitoly COVID-19:

» Priprava opatreni na zavedenie v¢asného systému ,,everybody in“ aj na naSom uzemi.

» Vyclenenie finanénych prostriedkov na funkénost pristupu ,,everybody in®.

» Zahrnut do subjektov hospodarskej mobilizacie aj prevadzky ubytovacich zariadeni
(minimalne Statnych — Studentské domovy, internaty a podobne).

» Priprava $kolen¢ho personalu, nie len socialnych pracovnikov, ale aj zdravotnikov,
psycholégov a odbornikov pracujucich so zavislostami, aby bolo zamedzené pohybu
0s0b za sluzbami.

» Vytvorenie karanténneho miesta pre 'udi, ktori su prichadzajtci spét’ z tretich krajin,
a ktori nemaji domov, nemaji kde vykonat’ samoizolaciu.

» Aktivna komunikacia zastupitel'stiev SR s lokalnymi partnermi, aby bolo zabezpecené
bezpe¢né transportovanie do karanténnych zariadeni humannym spdsobom
(bez vyuzitia represivnych zloziek).

» Jasné a zrozumitel'né pravidla testovania.

Rizika pri ponechani suc¢asného stavu:
» Masivne Sirenie nakazy v komunite.

» Pri presune Gizemim Slovenska zvysené riziko §irenia a otvarania sa skrytych ohnisk
nakazy (obdobné ukazy sa objavili pri rdmskych komunitich, po navrate Clenov
komunit z UK).

» Zvysena mortalita 'udi bez domova a to priamo na uliciach.

» Riziko rozsirenia ndkazy medzi socialne sluzby (pocas jednej fazy pandémie doslo
k vypadku troch z piatich organizacii, ¢o malo za nasledok znizenie dostupnosti
socialnych sluzieb).

Dobrovol’'né a nedobrovol’'né navraty obéanov SR z tretich krajin
Forma akou sa vracaji alebo st prinavrateni obcania SR z tretich krajin je r6zna. Je Casto

podmienena otdzkou, ¢i navrat je pricinou alebo nasledkom konania daného ¢loveka. Taktiez
¢i je to inStitucionalny navrat, navrat podporny, alebo navrat dobrovolny v jednoduchosti
povedané ,,na vlastnu past™.

Dobrovolny navrat je: navratom individualnym bez podpory. Je najmenej evidovany, nakol'ko
sa dozvedame o takychto presunoch len z komunikacie daného ¢loveka. Pre naSe Gzemie je
typické migrovat’ z/do okolitych krajin. D4 sa povedat’, ze cirkuldcia I'udi z okolitych krajin
a obcanov SR do okolitych krajin je vel'mi aktivna. Obc¢ania SR cirkuluji najmé kvoli lepSim
socidlnym sluzbam a servisu, ktory im je tam aj napriek inej Statnej prisluSnosti poskytovany
v plnej miere (jednad sa najmd o Rakusko, v ostatnych krajinach tieto vyhody nemaju).
Migrovanie na naSe uzemie najmi obdanov Polska Giastoéne Ceskej republiky je skor
pracovného/brigadneho charakteru. Ob¢ania SR v takomto rezime migruju najma do Ceskej
republiky. Su to najmi ponuky, pri ktorych sa objavuje kolonka ,,s ubytovanim®. Taktiez je
zname, Ze tito obcCania sa vracaju naspdat do svojich krajin po letnej/jesennej sezéne, kde si
za naSetrené peniaze prenajimaju izbu na ubytovni aby preckali zimu. MVO tento stav vhimaja
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dlhodobo, nakolko pred letom zaznamenavaji zvySeny pohyb cudzojazyénych Tudi
bez domova a naopak na jesen l'udi, ktori st na ulici ,,novi* resp. ich zlozka v ramci terénnych
sluzieb sa opdtovne ,,otvara“.

Navraty ako sme spominali mozu byt’ aj asistované. Tie uz su vo zvysenej miere evidované
MV O na zaklade vzdjomnej komunikécie so zahrani¢nymi partnermi. Ro¢ne je takto asistovane
prinavratenych na tizemie SR cez 200 jednotlivcov (udaj je ziskany na zaklade skusenosti
autora, ktory tito cCinnost vykondval na tzemi Spojeného kralovstva v kombinacii
s evidovanou komunikdciou so zahranicnymi partnermi OZ STOPA pocas roka 2020).
Do tychto poctov nie st zaratavané obete obchodovania s 'ud’'mi, nakol’ko tie podliehaju inej
forme asistencie aochrany. V tomto pripade je velkym prinosom, ak st v danej krajine
dohodnuté spoluprace so zastupitel'stvami SR a MVO. Tieto spoluprace urychl’'uju procesy
vybavovania jednorazovych cestovnych dokladov, ktoré su pre presun nevyhnutné.
Zial, vtomto pripade je zdravotny stav, vratane zavislosti, réznych poruch nepokryty
a tito 'udia sa dostavajli do Sedej zony. Obzvlast je tento stav zretelny pri l'ud’och, ktorym bola
na Uzemi inej krajiny poskytovand terapeuticka podpora, substitucnd dostupna liecba,
pri osobach s rizikovymi prvkami monitorovaci naramok. Vsetky tieto sluzby st na naSom
uzemi neadekvatne az nedostupné.

Tabul’ka é. 1

Preventivie Priklady
postupy
Zahranicie Slovensko Odporicania
Psychiatrické Podpora Nedostupnost’ » Vytvorenie
diagnézy odbornikov, odbornej pomoci Specializovaného
Specializované Neexistencia multidisciplinarneho
zariadenia, Specializovanych timu v€asnej reakcie
moznost’ rychlej zariadeni (psychiater,
hospitalizacie, Hospitalizacia za zdravotnik, socidlny
komplexna podmienky, ak pracovnik)
podpora osoba ohrozuje » Zvysit reakénu
Psychiatricka seba alebo svoje schopnost’ na
intervencia okolie. potreby terénnych
priamo Neexistencia alebo ambulantnych
Vv prostredi klienta psychiatrov v timov pri rieSeni
uliciach konkrétneho
jednotlivca
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Zahranicie Slovensko Odporuacania
Zavislosti » Moznost’ volby Substitucna liecba Zvysit moznost’
substitu¢ne;j — metadon vol'by substitu¢ne;j
liecby Minimum liecby
» Dostupnost’ zariadeni Vytvorenie
substitu¢nych Stigmatizujiace moznosti/ siete
latok v ramci zariadenia miest distribuujtcich
systému Liec¢enie a jeho substitu¢nu liecbu
zdravotnickych dostupnost’ je (zdravotnicke
zariadeni zdihava zariadenia/
» Liecenie ako zazmluvnené
moznost’ vol'by lekarne)
Zvysenie povedomia
0 podpornych
skupinach AA; AN
Zacat’ odbornu
diskusiu
o0 kontrolovanom
uzivani (irsky model
,control drinking)
Zdravotny > Specializované Osetrovanie Vytvorenie
stav zariadenia V ramci ulice Specializovaného
s lekarskou socialnymi zdravotnickeho
starostlivostou pracovnikmi so zariadenia pre osoby
> Specializované zéakladnymi bez domova a osoby
zariadenia maji Skoleniami ohrozené extrémnou
pravo odporucat’ v oblasti chudobou
k $pecialistom zdravotnej Zapojenie

» Dostupné
zdravotné
zariadenia

» Dostupné
zariadenia pre
,,domace*
doliecenie so
socialnou
podporou

starostlivosti
Osetrovne v ramci
mimovladnych
organizacii

s ¢iasto¢nou
lekarskou
starostlivost'ou
Minimum
zariadeni pre
dolieCenie

lekarskych univerzit
vo forme praxového
pracoviska
Vytvorenie
Specializovaného
zariadenia pre
dolieCovanie 0sob
bez domova resp.
zvysena podpora
MVO, ktoré takéto
zariadenia aktualne
prevadzkuja
Vytvorenie timu
,,medici na ulici‘
(Prazsky model)
tvoreny
dobrovol'nikmi

z radov Studentov
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Zahranicdie

Slovensko

Odporucania

mediciny (tento
model bol na naSom
uzemi funkény

v rokoch 2008 —
2010)

Obchodovanie
s Pud’mi

> Specializované
zariadenia

» Komplikovany
pristup krajin
zalozeny na
smerodajnych
ukazovatel'och
(tzv. ,ticking
points®), kedy pri
nesplneny
zadefinovaného®®,
¢o i len jedného
bodu je status
obchodovania
zamietnuty a tym
aj forma
profesionalne;j
pomoci

» Jasné
zadefinovanie na
zaklade
medzinarodnych
dohdd prinésa do
inak nie celkom
efektivneho
systému isty
poriadok a postup

» Ambasady SR
aktivne
spolupracuju
s lokalnymi MVO
a $pecializovanymi
policajnymi
zlozkami

» Prepojenie
zahrani¢nych sieti
aMVvO
posobiacich
a aktivne
podporovanych na
SR pomaha tymto
I'ud’om komplexne
a efektivne

V tejto oblasti je
systém najviac
reakcie schopny
Vytvorenie
evidencie
sexualnych
agresorov, nakol'ko
ti pri vstupe na
uzemie SR nie su
evidovani a Casto
dochadza k pachaniu
nasilia po navrate
Doslednejsie
zavedenie prevencie
na znamych trasach,
ktoré st vyuzivané
Rozsirenie
dostupnosti
moznosti liecby
zavislosti (savisi

S odporucanim

V bode ,,zavislosti*)
V pripade navratu
pandémie zvysit
komunikaciu

a zefektivnit’
nastroje presunu

Z letisk, vlakov do
karanténnych miest

Nedobrovolné névraty st Specidlnou kategériou. St sucastou repatriaénych procesov

a vznikaju najma v situaciach, ak dojde resp. dochadza k opakovanému porusovaniu zakonov
danej krajiny. Aj napriek tomu, ze dany clovek chce ostat’ na danom uzemi a odpykat’ si trest
(ktory je cCastokrat ustretovejSi a v kombindcii s lepSim fungovanim napravnych zariadeni,
privetivejsi, ako na uzemi SR) nie je mu toto umoznené a je navrateny do krajiny povodu,
Casto aj s vyhlasenim za ,,persona non grata®. AvSak tu je dolezité poznamenat’, Zze nalezita

16 Najcastejsie sa jedna o podmienku zaktpenia cestovného dokladu. Obchodnici s Fud'mi tento stav poznajl
a preto ,,poziciavaju‘ na cestu a ¢lovek si pod ich dohl'adom kupy cestovy doklad sdm. To je vnimané ako
dobrovol'né opustenie domovskej krajiny.

24




zdravotnd starostlivost’ je pri tychto procesoch poskytovand v najlepSej forme, nakolko
prebieha na inStitucionalnej urovni.

Ludia bez domova s psychickou poruchou
Problematika duSevného zdravia ul'udi bez domova je vel'mi ¢asto diskutovanou otazkou

Vv odbornych kruhoch pracujucich s touto cielovou skupinou. Problémom vsak je, ze tato
problematika byva spominand, iba vel'mi okrajovo. Pritom podl'a domécich i zahrani¢nych
vyskumov vyplyva, Ze vyskyt psychickych poruch u l'udi bez domova je ovela vyssi
ako v beznej populacii, ¢o samozrejme plati aj pre vyskyt psychoz. Ako pise Vagnerova (1999)
Casto sa bezdomovci stavaji Tl'udia trpiaci dusevnou chorobou, ktori nie su schopni sa
po prepusteni z lieCebne adaptovat na bezné podmienky. V nasledujucich riadkoch
zadefinujeme najcastejSie psychické poruchy u I'udi bez domova. Jedna sa najma o psychozy
(F2 v 10. revizii Medzinarodnej klasifikacie chor6éb a pridruZzenych zdravotnych problémov
(MKN-10)).

a) Schizofrénia

b) Schizotypalna porucha

¢) Porucha s trvalymi bludmi

d) Akutne a prechodné psychotické poruchy

e) Indukovana porucha s bludmi

Cela téma zaoberajica sa psychickymi poruchami v komunite l'udi bez domova je
neprebadanou oblastou. Nemame ziadne relevantné data ani podklady a pracujeme
len s informaciami terénnych timov, ktoré su s touto komunitou v dennom kontakte.

Predispozicia:

Taktiez pri komunikacii s odbornikmi na tému dusSevné zdravie vyvstavali otazky, ¢i je
bezdomovectvo geneticky podmienené, alebo je to nasledok roéznych okamihov v Zivote
¢loveka. Na tieto otdzky samozrejme odpovede nepozndme a nie st pre samotni ¢innost
az tak podstatné, avsak v ramci hibkovych vyskumov by ziskanie takychto dat mohlo mat
vyznam pre pracu s ¢lovekom od utleho detstva v pripade potvrdenia predispozicie. Cela tato
hypotéza vnima bezdomovectvo ako psychicki poruchu spojenu s disocidlnymi prejavmi
osobnosti, ktoré su vrodené/predispoziéné. Takyto vyskum by v sebe zahfnal analyzu
rodinného prostredia, a ¢i sa v hom objavovali prvky tuldctva, zavislosti. M6Zeme v tomto
pripade vnimat’ aj genera¢nti chudobu, kde bezdomovectvo mdze byt jej vyastenim.

Nasledok:
TaktieZ do tejto hypotézy modzeme zaradit’ I'udi, ktori trpia r6znymi poruchami osobnosti

a bezdomovectvo je prejavom nezvladnutia starostlivosti o tieto 0soby v $pecializovanych
zariadeniach. Tieto osoby st aj podl'a nasich zisteni naj¢astejSou skupinou obeti obchodovania
S 'ud’'mi, kedy dochadza k ich ,,dobrovol'nému odchodu‘ uz priamo v zariadeniach. Tieto obete
st Casto prave presvied¢ané blizkou rodinou pocas navstev takychto zariadeni.

Vplyv prostredia:
Pracovnici socidlnych sluzieb viac poukazuji na tato hypotézu. Vychadzaju z terénnych zisteni
kedy davaju do korelacie dobu stravenu na ulici so vznikom portich. Vnimaji najmi dlhodobu
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spankovl deprivaciu v kombinécii s prostredim ulice, ktoré je plné ohrozenia fyzickym
resp. psychickym nasilim. Pri dlhodobom Zivote v takychto podmienkach je riziko vzniku
bludov a pocitov prenasledovania a ohrozenia vel'mi ¢asté. Ak sa pozrieme na stav vzniku
zavislosti, je prave alkohol prvym nastrojom zvladnutia stresovej situacie ulice. Zaroven
poukazujeme na zlyhanie v¢asnej intervencie, kedy odborna pomoc prichadza az po ,,laickej
pomoci“ zo strany chronickych pouli¢nych l'udi bez domova. Ti st Casto najviditeI'nejSou
skupinou a nastrojom ich fungovania v pouli¢cnom svete je permanentna intoxikacia. Novy
Clovek v krize je pre nich prave nastrojom ziskavania zdrojov do spolo¢nej ,,pokladnice*
pre nakup alkoholu. Bez v€asnej intervencie sa dany jednotlivec prepada hlbsie do prostredia
bezdomovectva a zavislosti.

Trauma z bezdomovectva:
Touto témou sa dlhodobo zaoberame, nakolko je nepreskimana a pritom je jednou

Z najpodstatnejsich pri naplneni samostatnosti. Zial’, kvoli koronavirusu bol tento vyskumny
projekt, ktory mal schvélené financovanie z EEA Grants zastaveny a nasledne zruSeny.
Stale je vSak z pohl'adu autora jeho unikatnost’ a potrebnost’ dolezitd nie len pre lokalnu,
ale aj svetovu odbornu komunitu.

Vychadzame z poznania, Ze bezdomovectvo je trauma a zivot na ulici resp. v zariadeni ako je
noclahdrenn je traumatizujicou zivotnou situaciou. T4 sa v Case zvicSuje a Clovek je
flou pohlcovany.

Vznik a vyvoj:

Prvotnymi faktormi su strata blizkych, kedy zréznych ddévodov, v mnohych pripadoch
zahanbenie, sa ¢lovek strani a skryva pred ocami blizkych a z dovodu stigmatizacie odchadza
do anonymity mesta.

V jej pociatkoch sa jedinec vnima ako Clovek v krize a odmieta priznanie bezdomovectva.
Viera v zmenu a vnitorna motivacia je stale pritomna. Tento stav je podl'a odbornikov obdobie
priblizne troch mesiacov. V tomto obdobi sa jednotlivec vyhyba nizkoprahovym zariadeniam
pre T'udi bez domova, avo vynimo¢nych pripadoch vyhl'adda Specializované zariadenia.
Terénnymi sluzbami je nepozorovatelny, nakolko zjavom nie je moZné identifikovat
bezdomovetcvo. Pocas tohto obdobia je vystaveny réznym rizikdm zo strany komunity l'udi
bez domova, agresivity roznych ludi, nésilia, poniZovania. Trpi nedostatkom spanku
anedostatkom prisunu stravy, aV pripade drobnych zraneni aj zakladného oSetrenia
a Vv neposlednom rade absencia hygieny prehlbuje jeho ztfalstvo.

Po troch mesiacoch prichadza vnatorné prijatic bezdomovectva, ako statusu. Jedinec o sebe
komunikuje, Ze je ¢lovekom bez domova. Nastupuje stav, ktorému hovorime naucena
bezmocnost, kedy clovek aj napriek vSetkym pokusom, vlastnej motivécii, snahe zmenit
smerovanie je neustdle odmietany, Casto nevyplateny za pracu, ktord je Casto na ¢ierno.
Tato frustracia prehlbuje bezdomovectvo a jedinec sa Coraz viac priblizuje ku komunitam l'udi
bez domova.
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Strata socialneho ostychu: Jej najvyznamnejsim prejavom je zobranie resp. predaj poulicného
Casopisu. V extrémnom pripade verejna konzumacia alkoholu, vykonavanie potrieb priamo
na verejnosti, zanedbanie hygieny, ignorovanie zapachu a fyzickych zraneni, ktoré sa na ulici
velmi rychlo zapalia a zahnisaju. Takyto c¢lovek je neskryvane clovekom bez domova
a spolo¢nost” ho takto vnima. Pri aktivnej intervencii socialnych sluzieb s takymto jedincom
musia pracovnici reflektovat’ vSetky predchadzajuce formy, aby dokézali poskytovat’ podporu.

Nastroje, ktoré s vyuzivané st najmé vo forme rdznych intervencii socialnej prace, v medziach
nevyhnutného zabezpecenia prestupného bezpecného priestoru na byvanie, regeneraciu,
podporu ,,tu a teraz“. Jednym z pouzivanych néstrojov st podporné komunity, ktoré st jasne
Struktirované na  zdklade spojitosti umelo vytvorenymi socidlnymi  sluzbami
(napriklad spolo¢na pracovna terapia). T4 je zamerana na situacie ,,tu a teraz* a nevstupuje
do minulosti. Riesi sa formou odborne vedenej, vzajomne posilitujucu komunitu.

Dal§im paralelnym krokom je individudlna podpora, ktora viak opit neriesi minulost,
ale aktivne pracuje systétmom ,tu aVbuducnosti“. Je to jeden z efektivnych ndastrojov
znizovania naucenej bezmocnosti, kedy napiitanim drobnych krokov dosahuje jedinec
pre neho vyznamné kroky. Tieto kroky st uz pre mnohé systémy, najmi v zdpadnej Eurdpe
samozrejmost'ou, avsak z nasej praxe vieme, ze nie su dostatocné.

Trauma sa prejavi az v relativnom pokoji. V Case, ked’ uz organizacie hovoria o ,,plne
integrovanom jedincovi® (¢lovek je legalne zamestnany, ma stabilné byvanie, ma alebo riesi
svoje sekundarne zélezitosti) nastupuju ,,démoni‘ minulosti. Prejavuji sa insomniou, no¢nymi
morami, panickymi atakmi, kognitivne behavioralnymi poruchami. Ako priklad uvddzame
napriklad strach ¢loveka, ktory nejavi ziadne znamky bezdomovectva, vstipit do obchodu
aby na neho nepozerala bezpecnostna sluzba (sbs), pracovnici a podobne. A ak aj do obchodu
vsthpi, vV panike z neho utecie. Vo svojom vnutri sam seba vnima ako ¢loveka bez domova a je
presvedceny, ze ho tak vnimaju aj vSetci ostatni. Je pre nas nevyhnutné pracovat’ s takymito
P'ud’'mi odborne a profesionalne, nakol’ko moze dojst k relapsu a navratu k poulicnému Zivotu.
Z praxe taktieZ vieme, Ze nastroj, ktory jedinci pouZivajl, je najmad workoholizmus do takej
miery, aby nedoslo k premysl'aniu pred spanim. Mnohi uzivaji nekontrolovane lieky na spanie.

Odporucanie:

1. pilotny vyskum vyskytu duSevnych portich pri relevantnej vzorke l'udi bez domova
(Kovesse a Lazaruse (1999) pri pouZiti Composite International Diagnostic Interview
(CIDI) vyskyt psychickych portch v populacii Parizskych I'udi bez domova. KOVESS,
V., LAZARUS, C. M. (1999). The prevalence of psychiatric disorders and use of care
by homeless people in Paris. Social psychiatry and psychiatric epidemiology, 1999, roc.
11, €. 34, s. 580-588.

2. V spolupraci s MVO, ktoré disponuju zoznamom l'udi, ktori ukoncili bezdomovectvo
vytvorit’ prva skupinu podla vzoru anonymnych alkoholikov, pod pracovnym nazvom
anonymni l'udia bez domova. Vyskumu by sa mali zacastnit' odbornici z oblasti
psychoterapie, socialnej prace, zdravotnictva, psychologie ainych profesii,
ktoré su v kontakte s 'ud'mi bez domova. Cielom vyskumu, cez jednosmerné sklo ma
byt zistenie poskodenia I'udskej psychiky a zdravia po dlhodobom pobyte na ulici.
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Nasledné nastavenie Standardu, ktory by jasne definoval a podporoval vznik takychto
skupin. Vysledkom by malo byt zamedzenie relapsu ludi spit do prostredia
bezdomovectva.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike
alebo liecbe ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup,
ak sa vezmu do uvahy dalSie vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny
na dokazoch alebo na zdklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia. Takyto klinicky
postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

Udinnost’
Tento Standardny postup nadobuda ucinnost’ od 15. novembra 2022.

Vladimir Lengvarsky
minister zdravotnictva
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