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Bezdomovci — problém z poh Fadu verejného zdravotnictva
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Suhrn:  Zdravotny stav bezdomovcov a poskytovanie zdravotnej starostlivosti je
zavazny verejno-zdravotnicky problém, umocneny nezdujmom pacientov -
bezdomovcov o vlastné zdravie. Bezdomovci st nachylnejsi podrahnat chorobam, ¢o
je désledok ich Zivotného Stylu, nedostatocnej hygieny a stravovania, dihého stétia,
spanku v chlade a vlhkosti, nadmerného pitia alkoholu, pripadne uZivania drog,
nezucastiovania sa preventivnych prehliadok, o¢kovani a podobne. Ludia bez
domova vacsinou nemaju svojho praktického lekara a prisluSnych Specialistov, ktori
by sa o pacienta kontinualne starali, viedli zdravotni dokumentéaciu o ich zdravotnom
stave. Lekarsku pomoc vyhladavaju €asto velmi neskoro, az ked je nutnd (akutna)
hospitalizacia. Ak si stav pacienta po ukonceni hospitalizacie bezdomovca vyZaduje
dalSie dolieCenie, mdze byt umiestneny na oddeleni dlhodobo chorych, alebo do
niektorych z Gtulkov (napr. Utulok sv. Lujzy, charitativna organizacia Depaul

Slovensko, n.o.), ktoré su vSak kapacitne nepostacujluce
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Intuitivne tuSime, kto je bezdomovec, akym problémom c¢eli, ale napriek tomu,
v nasej spolo¢nosti eSte nemame sformulovana definiciu, ktora by problematiku fudi
bez domova zahffiala komplexne. Niektoré definicie berd do Gvahy len absenciu
byvania a charakterizuji bezdomovcov ako ludi, ktori sG bez moZnosti vyuZivat
trvalé pristreSie.

NajCastejSie sa uvadza, Ze za bezdomovca sa povaZuje ob ¢&an, ktory je
z najréznejSich dévodov v momentélnej situacii bez pristreSia, bez moZnosti
uzivania zékladnych hygienickych potrieb abez mozn  osti pravidelného

stravovania .



Verejné zdravotnictvo [online]. ISSN 1337-1789, @0enik VII, ¢. 1, http://www.verejnezdravotnictvo.sk

Bezdomovcom sa mdZe stat kazdy, bez ohladu na svoj povod, vzdelanie, vychovu,

postavenie. Hrozba bezdomovstva ide naprie¢ celym spektrom spolo¢nosti.

Tab. ¢.1: Priciny straty domova

problémové vztahy v rodine — partnerské, surodenecké, rodi€ovské

umrtie partnera alebo rodicov, inej blizkej osoby

Uumrtie partnera alebo rodicov, inej blizkej osoby

zdravotné postihnutie

strata zamestnania

r6zne znevyhodnenia v pristupe na trh prace

migracia za pracou do velkych miest, kde je jedinec odkazany sam na seba

neschopnost plnit podmienky spojené s uzivanim bytu/domu

(platba najomného a energii)

strata bytu/domu v désledku inych okolnosti

(podvod, pravny narok inych osdb)

ukoncenie pobytu v Ustavnom zariadeni

(detsky domov, psychiatricka lieCebna)

navrat z vykonu trestu odnatia slobody

sklon k nekonven&nému spdsobu Zivota prijaty ako rieSenie problémov

rozne druhy zavislosti

socialna nudza (chudoba)

bezdomovstva ako Zivotné zlyhanie

Na webovej strdnke obcianskeho zdruZenia Proti pradu su uvedené nasledovné
definicie:

1) Za&kladna definicia — €lovek bez domova je ¢lovek bez moznosti vyuzivat trvaly
pristreSok.

2) Ludia bez domova su osoby s nedostatkom prostriedkov, nielen materialnych,
potrebnych k beZnému spbsobu Zivota abez moZnosti & schopnosti s nimi
zmysluplne nakladat.

Z pohladu ,strechy nad hlavou“ na bezdomovstva vac¢Sinou nazera aj Statna sprava
roznych krajin. V zaujme kazdého Statu by malo byt, aby mali jeho obcania

zabezpedené byvanie, ¢o deklaruju aj viaceré medzinarodné dohovory a zmluvy.
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V Eurépskej Unii bola snaha zjednotit pohfad na bezdomovstvo a vyliéenie
z byvania. V roku 2005 pre potreby Eurdpskej Unie bola vytvore  na typoldgia,

ktora nesie nazov ETHOS (European Typology on Homel essness and housing

exclusion). Vytvorila ju Narodna organizacia FEANTSA (Fédération européenne
d"Associations Nationales Travaillant avec les Sans—Abri,). FEANTSA bola zaloZzena
v roku 1989. V sucasnej dobe zdruzuje viac ako 100 ¢&lenskych organizacii z 30
Statov Eurépy, vratane vsetkych 27 &lenskych $tatov Eurépskej Gnie. Clenmi su
mimovlddne organizicie, ktoré zabezpecuju Siroké spektrum sluZzieb pre
bezdomovcov, vratane ubytovania a socialnej podpory.

ETHOS sluzZi ako nastroj na zjednotenie pohfadu na problematiku bezdomovcov,
u ktorych rozliSuje 4 hlavné kateg6rii, dalej rozpracované do podrobnejSich
podkategorii, ktoré spresnuju situaciu bezdomovcov.

Podla ETHOS do kategorie bezdomovcov, €i ludi ohrozenych bezdomovstvom patri

osoba:

Tab.¢.2: kategorie bezdomovcov

bez pristreSku (rooflessness)
— bez moznosti pobytu pod strechou 24 hodin denne, napr. na

ulici, v kanaloch ¢i nocfaharni;

bez bytu (houselessness)
— osoby v rdéznych zariadeniach, napr. v Gtulkoch, verejnych

ubytovniach, ako aj osoby, ktoré opustaju institlcie;

byvajuci v neistych podmienkach
- osoby, ktorym hrozi vystahovanie, obete domaceho nasilia,

domacnosti v bytoch bez pravneho naroku;

byvajuci v neprimeranych podmienkach
- privela fudi v byte, zly technicky stav budovy, mimo pitnej vody

a elektriny, rdzne provizorne stavby, maringotky;
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Doposial eSte neexistuju oficidlne eurdpske Statistiky o bezdomovcoch. Pocet
bezdomovcov v Eurdpe sa odhaduje na 3 miliébny. KonkrétnejSie Udaje sa uvadzaju
na narodnej a miestnej Grovni. V3etky krajiny EU by mali pravidelne predkladat
Eurépskej komisii Statistické (daje tykajuce sa socialnej situacie v narodnej
strategickej sprave o socialnej ochrane a socialnom zacleneni. V roku 2008 v
Eurdpskej anii:

» 57 miliénov fudi Zije pod hranicou chudoby,

* 31 milibnov je odkazanych na socialne zabezpecenie,

* viac ako 17 miliénov Zije v nevyhovujucich alebo provizérnych podmienkach,

* 2,7 milibna obyvatelov je nutenych viest koCovny Zivot, Ziju prechodne u

priatelov, pribuznych alebo v zariadeniach socialnych sluzieb a 1,8 milibna

ludi sa spolieha na hostely.

Presny pocet bezdomovcov v Slovenskej republike nie je znamy. Hlavne velké
mesta, najma Bratislava ako Hlavné mesto SR, sustreduju najvySSi pocet
bezdomovcov. Obcianske zdruZenie Proti pradu vydava Casopis Nota Bene, ktorého
predajcami su prave bezdomovci. ZdruZenie odhadlo, Ze v roku 2009 sa zdrZovalo
na Uzemi Bratislavy asi 3000 bezdomovcov. Priblizne rovnaky pocet sa odhaduje aj
v KoSiciach. Celkovo sa na Slovensku predpoklada, Ze pocet fudi bez domova sa
pohybuje okolo 30 000. Urcit presny pocet by si vyZzadovalo koordinaciu velkého

poctu ludi, ktori by pracovali priamo v teréne a spocitavali ludi bez pristreSia.

Podla udajov Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR je na Slovensku pre
ludi bez domova asi 60 Gtulkov, azylovych domov a noclaharni v mestach a obciach.
Cast obci disponuje socialnymi bytmi, & domami socialnych bytov. Zo vsetkych 60
atulkov na Gzemi Slovenskej republiky je 34 v zriadovatelskej pbsobnosti
samospravnych krajov a 26 zariadeni je prevadzkovanych neStatnymi subjektmi,

resp. mestom. Ich celkova kapacita je 1130 miest.

Verejno-zdravotnicky aspekt problému

Ludia bez domova su nachylnejSi podlahnut chorobam. Je to désledok ich Zivotného

Stylu, nedostatocnej hygieny a stravovania, dlhého statia, spanku v chlade a vlhkosti,
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nadmerného pitia alkoholu, pripadne uZivania drog, nezucastiiovania sa
preventivnych prehliadok a o¢kovani a podobne. Lekara vyhladavaju ¢asto neskoro,
ked je bolest neznesitelna, pripadne su hospitalizovani, ked sa stant obetou Urazu,

skolabuju na ulici.

NajcastejSie problémy zdravotnej starostlivosti o bezdo movCcoV:

1. Nevyjasnenost vztahov bezdomovec - zdravotnd poistoviia - poskytovatelia

zdravotnej starostlivosti:

Systém zdravotnej starostlivosti v naSej spolo¢nosti predpoklada trvalé bydlisko
poistencov zdravotnych poistovni. Od tejto skutoCnosti sa odvijaju dalSie
administrativne akony, systém rajonizacie, Uhrada za poskytnuté vykony.

Problém vyplyva uZ z povahy socidlneho javu bezdomovstva. Bezdomovec, aj ked
ma formalne trvalé bydlisko, zvy&ajne sa ani v jeho blizkosti nezdrZiava. Casto neméa
doklad totoZnosti, ktory je potrebny pre kontakt so zdravotnou poistoviiou. Na tento
nedostatok nadvazuje logicky chybanie platného preukazu poistenca zdravotnej
poistovne.

Bez platného dokladu zdravotnej poistovne lekar musi bezdomovca oSetrit, pokial
ide o ohrozenie Zivota. Ak nejde o ohrozenie Zivota a lekar zdravotnu starostlivost
poskytne, nasledne mu bude vykon preplateny zdravotnou poistoviiou na zéklade
zvlastneho vykazovania. Rovnako hospitalizacia bezdomovca si vyZzaduje zvlastne

vykazovanie.

2. Chybajuca kontinuita zdravotnej starostlivosti

Historicky na Uzemi Slovenskej republiky sa v medicine opierame o tri zakladné
piliere: dbvera, zodpovednost a kontinuita. Vzdjomna dbévera pacienta, lekara
a zdravotnej poistovne. Zodpovednost lekara k pacientovi, pacienta v postoji
k vlastnému  zdraviu, poistovne k pacientom a poskytovatelom. Kontinuita
v poskytovani zdravotnej starostlivosti, kontinuita v medicinskom vzdelavani,
kontinuita medicinskych pracovisk.

Ludia bez domova vacSinou nemaju svojho praktického lekédra a prislusnych
Specialistov, ktori by sa o pacienta kontinualne starali, viedli zdravotni dokumentaciu
0 zdravotnom stave. Charitativne organizacie maju skusenosti, Ze je velmi tazké

najst praktickych lekarov, ktori by boli ochotni prevziat do svojej starostlivosti
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bezdomovca. Povinnostou lekara by to bolo jedine vtedy, ak by doty¢ny mal trvalé
bydlisko v obvode daného lekara. Bezdomovci vacsinou trvalé bydlisko nemaju alebo
z neho odchédzaju a zdruZuju sa vo velkych mestach. NaruSenie socidlnych véazieb,
zUzenie perspektivy Zivota na preZitie jedného daného dna narusuje bezdomovcovi
vnimanie nutnosti starat sa o vlastné zdravie. Pravidelné navstevy u lekéra,
absolvovanie preventivnych prehliadok, rieSenie zdravotnych problémov vich
pociatocnych Stadiach su socialne navyky, ktoré bezdomovci stracaju spolu
s ostatnymi dalSimi.

Bez prislusnej zdravotnej dokumentécie je niekedy velmi narocné, napr. pri jednej
navsteve na lekarskej pohotovosti, stanovit spravnu diagn6zu. Absenciou Udajov sa
moéZe oddialit potrebna lieCba. Pripadne mdéze dojst k neZiaducim uc¢inkom liekov,

napr. pri chybajucich udajoch o alergii.

3. DolieGovanie po ukondéeni hospitalizacie

Pacient zvy€ajne po prepusteni z nemocnice odchadza domov aje prevzaty do
ambulantnej starostlivosti, ktor4 kontinudlne nadvézuje na Ustavnu starostlivost.
Bezdomovec po prepusteni z nemocnice sa zvy€ajne vracia spat na ulicu, ¢o stazuje
dolieCenie a celkové uzdravenie. Je nedostatok zariadeni, ktoré by bezdomovcom
poskytovali priestor na dolieCenie po prepusteni z nemocnice, ¢im by sa zlepSil ich
zdravotny stav.

OSetrujaci lekar v nemocnici po zvladnuti akldtneho stavu méZe pacienta -
bezdomovca, ktorého stav si vyZaduje dalSie dolieCenie, umiestnit na oddelenie pre
dlhodobo chorych, kde je pobyt ¢asovo limitovany, alebo do niektorych z Gtulkov
(napr. Utulok sv. Lujzy, charitativna organizacia Depaul Slovensko, n.o.), ktoré su
kapacitne nepostacujuce. V Utulkoch sa o chorych vacésinu dna staraju socialni
pracovnici, nie zdravotnici.

Dalsou moZnostou je zariadit umiestnenie v domovoch déchodcov, domovoch
socialnej starostlivosti alebo zabezpeclit domacu oSetrovatelsku starostlivost, ¢o v

pripade bezdomovcov s prijmom davky v hmotnej nidzi, je prakticky nemozné.

4. Chronicky chori bezdomovci s naroénym oSetrenim:

Chronické choroby su néro¢né na zvladnutie aj u ludi majicich domov a socialne
zazemie. Ide napriklad o chorych zaradenych v dialyzaénom programe, po amputacii

konc&atin, s cukrovkou (diétny rezim, aplikacia inzulinu, pravideln& lieCba a kontroly
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glykémii), s nadorovym ochorenim (chemoterapia, radioterapia, rehabilitacia),
kolostomiou, zavedenym permanentnym mocovym katétrom, chorobami vyZzadujlce
financne naro¢nu lieCbu, asistenciu, po mozgovej cievnej prihode s naslednym
ochrnutim a poruchou reci, po tazkych Urazoch a pod. Bezdomovec s takymto
ochorenim je Uplne bezradnym, bez pomoci sa jeho Zivot skracuje aj napriek (napr.)

uspesne zvladnutému operacnému vykonu.

5. VySSia morbidita bezdomovcov na niektoré ochorenia

Vyplyva z nespravneho zivotného Stylu, z nadmerného uZzivania alkoholu, faj¢enia,
uZivania drog, nespravnej hygieny a stravovania. Charakteristické su ochorenia
dychacich ciest, vratane tuberkul6zy, ochorenia dolnych kon€atin - omrzliny,

periférne artériové ochorenie, ochorenia koZe spdsobené koznymi parazitmi.

Na zaver je nutné zdoraznit, Ze zdravotny stav bezdomovcov a poskytovanie
zdravotnej starostlivosti je vefmi vazny problém, umocneny nezaujmom pacientov
o vlastné zdravie. Lekarsku pomoc vyhladavaju ¢asto az vefmi neskoro. Mnohi z nich
zdbévodu chybajuceho trvalého bydliska nemaju svojho praktického lekéra,
nezucastriuju sa preventivnych prehliadok a povinnych ockovani.

Prijem do nemocnice je problematicky, pacient bezdomovec nema doklady, preukaz
poistenca, nespolupracuje so zdravotnickym personalom, ¢asto je pod vplyvom
alkoholu. Namiesto dolieCenia v domacom prostredi pacienti - bezdomovci skoncia
opéat’ na ulici, kde sa ich stav znovu zhorsi, a vznika tak circulus vitiosus ulica -
nemocnica, ktory znamend znizenie kvality Zivota a jeho skratenie, oproti va¢sSinovej

spolo¢nosti.
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