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Suhrn

Zameranie socidlneho pracovnika v zdravotnictve je velmi Siroko spektralne. V. nemocniénom zariadeni ide
o paletu klientov od novorodencov, nezaopatrené deti, udi bez pristresia, zavislych az po osamelych starSich ob¢anov.
V neposlednom rade su klientmi rodinni prislusnici pacientov.
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Abstract

The focus of the social worker in the health sector is very broad-spectrum. In a hospital, it covers a variety of clients
from newborn babies, children who are unprovided for through the homeless and addicts to lonely senior citizens. Last
but not least our clients are the family members of the patients.
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Socialne situacie, v ktorych sa nasi klienti nachadzaju,
su vo vacsine pripadov nepriaznivé a velmi individualne.
Vyzaduju si krizova intervenciu, ¢o predpoklada kvalitnu
spolupracu s klientom, ak je mozna, s oSetrujucim
personalom na konkrétnej klinike a mnozstvom institicii
(Statna sprava, verejna sprava, mimovladne organizacie
a iné). Na dermatovenerologickej klinike st klientmi, ktori
sa opakovane vracaju, prave bezdomovci.

Kto je bezdomovec

LCudia, ktori ziji na ulici, netvoria homogénnu skupinu
0s0b, ktorda sa vyznacuje rovnakymi znakmi, ale naopak,
ide o vel'mi pestru skupinu jedincov. Vytvorit' klasifikaciu
heterogénnej bezdomoveckej skupiny je vel'mi obtiazne.
Sucasne stale chyba vSeobecne uznavana definicia terminu
bezdomovec (J. Haasova, 2010).

Cesky sociolog J. Keller [3] rozlifuje bezdomovectvo
na fyzické, ako posledné Stadium socidlneho vylucenia
a statusové, ktorym st ohrozené nizSie stredné vrstvy
obyvatel'stva. Bezdomovectvo je zlozity problém a vyrazne
zasahuje do vsetkych dimenzii ¢loveka. Ovplyviiuje cela
spolo¢nost), nie je izolovanym javom, ale spletou problémov,
ktoré maji znacny presah do vSetkych oblasti Zivota. Za
hlavné uskalia prace s osobami bez domova povazuji
T. Prudkova a P. Novotny (2008) prave rozmanitost
problémov, ktoré maju iné priciny a dosledky, o je zaroven
pre socialneho pracovnika vyzvou.

Obyvané teritorium, teda domov, o ktory z rdznych
doévodov bezdomovec prisiel, umoziuje uspokojovat trojicu
dolezitych potrieb. Na prvom mieste je to potreba bezpecia
(bezdomovec zije v neistote, nepozna rytmus Zivota, nema
sa kam vracat’), d’alej podnetné prostredie (vSade pritomna
nuda, a pod.) a potreba vlastnej identity (Zivot nikde, nema
moznost identifikovat’sa s nie¢im, je obklopeny anonymitou).

Ulica vel'mi rychlo pohlti rytmus Zivota na ktory bol ¢lovek
zvyknuty, meni hodnoty aj potreby cloveka. Neplatia tam
ziadne pravidla, Zivot vonku nema svoj rezim, a ak aj ma, tak
je vel'mi vagny.

Eurépska federacia narodnych organizacii pracujucich
s bezdomovcami — FEANTSA vytvorila bezdomovecku
typologiu ETHOS, ktora je istym kompromisom rdznych
narodnych Specifik bezdomovectva.

1. Osoby bez strechy nad hlavou.

2. Osoby bez bytu.

3. Osoby s neistym byvanim.

4. Osoby s nevyhovujucim byvanim.

Pric¢iny bezdomovectva

Bezdomovcami st l'udia z r6znych socialnych vrstiev,
maju rézny stupenn dosiahnutého vzdelania, st rozneho
veku, méze ist' o dobrodruhov, ktorym takyto $tyl Zivota
vyhovuje.

Zakladnym predpokladom pre rieSenie problematiky
bezdomovectva je poznat’ pri¢inu. Odstranovanie nasledkov
je prili§ neefektivne. NajcastejSie ide o kombinaciu
objektivnych (vonkaj$ich) a subjektivnych (vnttornych)
dovodov.

Vonkajsie prifiny bezdomovectva st ovplyvnené
ekonomikou, socialnou politikou aj zadkonodarstvom danej
krajiny. Typickym prikladom je:

* vysoka miera nezamestnanosti, chudoba, nedostupnost’

byvania, diskriminacia niektorych etnickych skupin;

* l'udia, ktorych postihla nepriazniva zivelna udalost’;

e dlhodoby pobyt v rezidencidlnych zariadeniach

(v detskych domovoch, napravnovychovnych zaria-
deniach a inych zariadeniach);

* nedostatocné  zabezpeCenie Vv

a chorobe.

obdobi  staroby
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Vnitorné pri¢iny zahiiaji materidlne, vztahové

a osobné podmienky jednotlivca:

* dlhodoba strata zamestnania, pritomnost’ dlhov a strata
byvania;

* problémy v rodine (rozvod, rozchod, strata partnera,
smrt’ blizkeho ¢loveka);

* psychicky alebo citovy kolaps a nezvladnutie velkého
psychického tlaku;

» zavislost na alkohole, omamnych latkach alebo
automatoch;

* mentalne alebo telesné postihnutie, ktoré vyzaduje
pomoc inej osoby;

* l'udia trpiaci psychickymi poruchami;

+ osameli, opusteni stari ['udia;

* tyrané a sexualne zneuzivané Zeny a deti.

Betiova hovori o castej kombindcii subjektivnych
aobjektivnych faktorov: ,,NajcastejSie ide o rozne kombinacie
subjektivnych aj objektivnych dévodov v réznom pomere.
Bezdomovcom sa moze stat’ niekto, kto neudrzal svoje
rodinné vzt'ahy, takisto ako niekto, koho podvodom pripravili
o byt ¢i prave prepustili zo zamestnania.* (Betiova, N., 2008,
s. 20)

Formy bezdomovectva

1. Zjavni bezdomovci
2. Skryti bezdomovci
3. Potencionalni bezdomovci

Bezdomovectvo je socidlno-patologickym javom v nasej
spolocnosti, je Uzko spojené s problematikou chudoby,
socialnym vylucenim, zavislost'ou a dusevnym zdravim.

NajcastejSie intervencie socidlneho pracovnika pri pomoci
klientovi bez domova v UNM

Pojem bezdomovec ako taky nie je ukotveny v osobitnom
pravnom predpise SR, ¢im sa rieSenie problémov 'udi bez
pristreSia Casto predlzuje. V naSej praxi ide najCastejSie
o nasledujuce situacie:

* doklad totoznosti (nahlasenie straty, vystavenie nového

obcianskeho preukazu — ak ma klient pefiazné prostriedky);

* podanie ziadosti o peniazny prispevok v hmotnej ntidzi
(kontaktovanie UPSVaR);

* podanie ziadosti o plny alebo Cciasto¢ny invalidny
dochodok  (kontaktovanie socidlnej  poistovne,
obvodného lekara, posudkového lekara);

* prehlasenie miesta dorucenia dochodku (kontaktovanie
prislusnej pobocky posty SR);

 poradenstvo pri umiestiiovani klienta po prepusteni
z UNM (kontaktované mimovladne organizacie,
Zilinsky samospravny kraj).

 umiestiovanie v zdravotnickych zariadeniach, pripadne
DSS;

* vydanie obleéenia (zdroje od zamestnancov UNM,
Katolicka charita);

» vyhladavanie a kontaktovanie pribuznych v pripade
umrtia bezdomovca (spoluprdca s mestom Martin,
a pod.).

Zivot pise pribehy
Klient X.Y., narodeny v r. 1973.

Pracovnd anamnéza: Vyuceny elektrikar, nadstavba
masér, ukonceny maturitou, pracoval ako udrzbar a nosic vo
Vysokych Tatrach.

Socidlna anamnéza: Rodina bola dobre financne
zabezpeCend. Matka pracovala ako ucitelka — Specialna
pedagogika. Otec bol velky Sportovec, hraval futbal.
Menovany pije od svojich 16 — 17 rokov. Matka zomrela
na rakovinu asi pred 12 rokmi. Otec spachal samovrazdu
v 1. 2010, mal 71 rokov (klient je presvedceny, Ze to urobil
kvoli nemu). Sam sa prihlasil na protialkoholické liecenie
do Rimavskej Soboty. Po troch tyzdioch podpisal reverz. Je
rozvedeny a ma 11 rocnt deéru. Priblizne Styri roky nepracuje
a nema trvaly zdroj prijmu. Trpi na psoriazu.

Sociélne intervencie v ramei hospitalizacie v UNM:

* nahlasenie trvalého pobytu v meste Martin;

* vybavenie ob¢ianskeho preukazu;

 vybavenie davky v HN a zaevidovanie na trade prace;

* konzultacie s Okresnym sidom v Martine ohl'adom
dlhu na vyZivnom;

* konzultacie s OPZ SR v Leviciach ohl'adom riesenia
preéinu vytrznosti;

* kontaktovanie resocializatného zariadenia MANUS
a sprostredkovanie osobného rozhovoru s riaditel’kou
zariadenia;

¢ umiestnenie v MANUS-¢;

* poskytnutie ndhradného osatenia.

Po priznani a doruceni davky v HN klient zariadenie
opusta. Z finanéného prispevku odmietol uhradit’ poplatok
za mesacny pobyt a stravu. V ramci opakovanej spoluprace
s pacientom je dodlezité upozornit na jeho velmi dobré
komunika¢né schopnosti. Posobi skromne, vecne hovori
o svojich zlyhaniach. Poukazuje na svoje zivotné omyly,
hl'ada spdsoby riesenia socialnej krizy. Je otvoreny a prejavuje
vd’acnost’ za akikol'vek pomoc a radu. Prave tato uvedena
charakteristika ovplyviuje Siroké okolie v presvedceni
pomdct’ mu.

Zhrnutie hospitalizacii a pokusov o resocializiciu:

* Rimavska Sobota — protialkoholické liecenie; podpisal
reverz.

* Hospitalizdcia na koznom oddeleni v Povazskej Bystri-
ci — nie je v evidencii PCS, bolo vybavené umiestnenie
v Zakovciach pri Poprade u pana farara Mariana Kuffu
(vr.2010), kde vydrzal 3 mesiace a usiel.

* 19.10.2012 — 12.11.2012 — Kozné oddelenie Povazska
Bystrica.

* 07.02.2013 — 26.02.2013 — Kozné oddelenie Povazska
Bystrica.

* 19.03.2013 — 03.04.2013 — Psychiatrické oddelenie
Povazska Bystrica.

* 02.05.2013 —-31.05.2013 — Kozné oddelenie Martin.

* 26.07.2013 — 07.08.2013 — Psychiatrické oddelenie
Martin.

* 07.08.2013 —26.08.2013 — Kozné oddelenie Martin.

* 14.11.2013 - 02.12.2013 — Kozné oddelenie Martin.
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*  MANUS Martin — Resocializa¢né zariadenie (v r. 2013),
kde vydrzal jeden mesiac a usiel.

* 23.01.2014 — 12.02.2014 — Kozné oddeleniec Povazska
Bystrica.

* 09.04.2014 — 16.04.2014 — Kozné oddelenie Povazska
Bystrica.

+ 18.07.2014 — 22.07.2014 — Psychiatrické oddelenie
Martin.

Viackrat mu bola navrhovana moznost’ umiestnenia
v Utulku pre T'udi bez domova v Klastore pod Znievom,
ktory vedie miestny farar Mgr. Vladimir Maslak. Zariadenie
funguje na zaklade stanovenych pravidiel, ma svoj interny
rezim, ktory klient odmietol dodrziavat.

Praca socialneho pracovnika v zdravotnickom zariadeni
s klientom bez domova je v porovnani s inymi skupinami
Specificka v tom, Ze vyzaduje multidisciplindrny pristup
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(okrem vedomosti v zdravotnickej oblasti vyzaduje
sustavné vzdelavanie v socialnej a Ciasto¢ne aj v pravnej
oblasti). Miera vynaloZeného usilia nie je priamoumerna
dosiahnutému vysledku resocializacie a ¢asto sa dostavame
do zac¢arovaného kruhu.

Zaver
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