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Summary

Homelessness is an urgent problem for any civilised society. It becomes the subject of
examination of several fields of science such as social work, medicine, nursing, public
health, law, sociology, psychology, theology, ethics, economy, environment and so on. In
the paper, the authors analyze individual types of homelessness and social and health
forms of assistance. They pay attention to the causes of homelessness, they describe the
Charter of Fundamental Rights and Freedoms and the related right to treatment, the right
to social services. In the Czech Republic, they approximate the importance, objectives
and tasks of the association of asylum houses and dormitories, similarly indicating
the situation in the Slovak Republic. They pay particular attention to health risks in the
homeless community (mental disorders, infectious diseases, viral hepatitis, HIV/AIDS) and
access to healthcare for the homeless.
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UvoD

a uvod si dovolime uviest myslienku - ak problém nie je adekvatne

vymedzeny, nemozno pocitat's jeho adekvatnym riesenim. Co je legislativne

povazované za bezdomovectvo? V ¢om sa lisi bezdomovectvo v Ceskej
republike a v Slovenskej republike? Aké zdravotné rizika a aké nasledky pre zdravie
prinasa zivot na ulici, bez pristresia, bez pravidelnej hygienickej a zdravotnej
starostlivosti, bez moznosti uspokojovania zakladnych Zivotnych potrieb ¢loveka?
Maja ludia na ulici bez finan¢nych prostriedkov pravo na adekvatnu pomoc ¢i na
zdravotnu starostlivost? Vyuzivaja ludia bez domova svoje prava? A ak ano, na
akej irovni? Su bezdomovci zdravotne rizikovi pre nasu spolo¢nost?

Bezdomovectvo je brané ako synonymum pre extrémne sociilne vylucenie,
ktorého pric¢inou aj dosledkom je chudoba. V kazdej spolo¢nosti teda existuju
ludia, ktori nemaju z réznych dévodov, ktoré mozu byt ako objektivne, tak aj
subjektivne, zru¢nosti alebo prostriedky na to, aby si zvladli zabezpecit alebo
udrzat byvanie.

Bezdomovectvo je komplexnym fenoménom, nejedna sa len o absenciu pristresia.
Tak ho chape vddsina odbornikov, ktori sa danou problematikou zaoberaju
(Vagnerova, Csémy, Marek, 2014).

Typy bezdomovectva Podla Sochtirka et al. (2009) triedime bezdomovcov podla
hladisk ¢asovych (chronické, epizddne a prechodné), geografickych (bezdomovci
prebyvajuci na ulici, v utulkoch, v ubytovacich zariadeniach a bezdomovci, ktoré
ubytovala rodina alebo zndmi) a typologickych (podla kritérii Eurépskej Unie —
bezdomovci bez strechy) bez bytu, v nevyhovujiicom byvani.

Dalsie ¢lenenie podla Sochiirka (2009) - klasicki tuldci, squatteri, drogovo z4visli,
stani¢nd populdcia, ini bezdomovci (Iudia prepusteni z psychiatrickych lie¢ebni,
z vézenia, ilegalni imigranti).

Ina, ¢asta kategorizacia bezdomovectva je nasledovna:

- Zjavni bezdomovci - charakterizujici je zanedbany zovnaj$ok, zapach,
znelisteny odev a prizna¢né spravanie, ako napriklad vyberanie popolnic
a zobranie.

- Skryti bezdomovci - ti, ktori nevyuzivaji socialne sluzby, svoj zivotny $tyl
taji, ale okolim st vnimani ako bezdomovci. Tento typ bezdomovectva je
Castejsi, nez typ zjavnych bezdomovcov.

- Potencialni bezdomovci - ti, ktori ziji dlhodobo v nevyhovujucich alebo
velmi zlozitych Zivotnych podmienkach, ¢i uz vlastnou alebo cudzou
pricinou.

- Dobrovolni bezdomovci - zvlastna skupina jedincov, ktori sa dobrovolne
vydali cestou bezdomovectva (napriklad osoby zavislé na drogach, alkohole,
dusevne chori).
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Co vSetko mdze sposobit Ze sa clovek stane bezdomovcom? (pric¢iny
bezdomovectva)

Choroba, ¢i uz psychicka alebo fyzicka, moze byt spustacim mechanizmom
zivotnej krizy jedinca, ktora moze viest prave k strate byvania. Nie vzdy zdravotné
problémy bezdomovectva spdsobia, ale takmer vzdy ho sprevadzaju (Supkova,
et al., 2007). Bezdomovectvo je vysledkom generalizovaného psychosocidlneho
zlyhania spojené so stratou vacsiny beznych roli a ipadkom spolocenskej prestize,
bezdomovectvo je len vzacne volbou, Castejsie je vysledkom procesu postupného
socialneho prepadu a nasledne rezigndcia na lepsiu alternativu (Vagnerova, 2004).
Jednou z pri¢in bezdomovectva je aj vlastna hrdost. Aby sa doty¢ny jedinec
nemusel doprosovat kohokolvek (rodicia, vlastné deti, socidlni pracovnici), usudi,
ze je lepsie ist na ulicu. Medzi faktormi tohto kroku moze byt aj tvrda vychova
z detstva jedinca, kedy mu bolo vstepené, Ze sa o seba musi vediet postarat sam.
Dal$im prikladom je mladé dievca, ktoré otehotnie a rodicia ju vyzent z domu,
alebo mlady jedinec, ktory sa chce vratit domov z vykonu trestu, ale rodi¢ia mu
to neumoznia.

Dalsiu skupinu tvoria Iudia, ktori sit dover¢ivy voci svojim znamym a pozi¢ia im
svoje peniaze, alebo rudia svojim majetkom na tcely niekoho iného. V. momente,
ked ddjde nalamanie chleba, pride dovercivy ¢lovek o svoje peniaze, popr. majetok,
pretoze jeho kamarat nezaplatil pohladavky, pozicky.

Podla MVCR je najcastej$ou pricinou bezdomovectva strata zamestnania.
Jedinec strati pracu, pochybuje o svojich schopnostiach, straca sebatctu. So
stratou zamestnania sivisi nedostatok financii, ktory moze viest k strate byvania.

V Charte zakladnych prav a slobod je v suvislosti s byvanim vyslovne upravené
iba pravo na pomoc v hmotnej nudzi. Strata byvania moze vyvolat stav hmotnej
nudze, v dosledku ktorého $tatu povinnost poskytnutia pomoci kazdému, kto sa
v takejto situdcii ocitne, vznika na zdklade ¢lanku 30 ods. 2 Charty zékladnych
prav a slobod Ceskej republiky: ,,Kazdy, kto je v hmotnej niidzi, ma pravo na takt
pomoc, ktora je nevyhnutna pre zaistenie zakladnych Zivotnych podmienok.”
A zakon ¢&. 110/2006 Zb., o existencnom a zivotnom minime, dalej zdkon ¢.
128/2000 Zb. potrieb byvania svojich obc¢anov), zakon ¢. 102/1992 Zb. (byty
zvlastneho urcenia, poskytovanie bytovych ndhrad obci), zakon ¢. 117/1995
Zb. o $tatnej socidlnej podpore (prispevok na byvanie) a zdkon ¢. 108/2006 Zb.
o socidlnych sluzbdch (azylové domy, chranené byvanie, socidlne poradenstvo).

V Ceskej republike zatial neexistuje komplexna pravna uprava socilneho,
pripadne dostupného byvania, ktoré by upravilo postavenie Stitu a obci
v oblasti bytovej politiky vo vztahu k osobam ohrozenym socidlnym vylicenim
vr. bezdomovcov.

Pravo na o$etrenie v Ceskej republike je vdaka Charte zékladnych prav a slobod
v ¢l. 31 zarucCené pravo na ochranu zdravia: ,Kazdy ma pravo na ochranu
zdravia. Obc¢ania maju na zaklade verejného poistenia pravo na bezplatnu
zdravotnu starostlivost a na zdravotné pomdcky za podmienok, ktoré ustanovuje
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zdkon.“ V Ceskej republike v su¢asnosti plati zakon &. 48/1997 Zb. o verejnom
zdravotnom poisteni. Podla tohto zakona vznika zdravotné poistenie driom
narodenia, ak ide o osobu s trvalym pobytom na tizemi Ceskej republiky. Pristup
k zakladnej zdravotnej starostlivosti je zo zakona mozny aj pre bezdomovcov.
U bezdomovcov vsak z najroznejsich dévodov vyplyvajuce z ich nepriaznivej
situdcie dochadza k nepravidelnym platbam poistovni a narastaniu dlhu.

Zakladny rozpor spoc¢iva medzi pravom na zdravotnu starostlivost na jednej
strane a povinnostou hradit si poistné na strane druhej. Napriek tomu v$ak nas
pravny poriadok jednoznac¢ne chrani pravo vsetkych osob na zakladnua zdravotnu
starostlivost. Toto pravo v§ak byva niekedy bezdomovcovi upreté s argumentaciou,
Ze je ,nepoisteny®, ¢o je pre znacnu Cast bezdomovcov z hladiska zdkona
nemozné. Na zdklade tohto tvrdenia potom niektori bezdomovci uz zdravotna
starostlivost ani nevyhladavaju, ¢o je rizikové pre nich aj ich okolie aj budtce
néklady na starostlivost. Za tvorbu siete zdravotnickych sluzieb zodpovedaju
zdravotné poistovne. Tie st zo zakona povinné zaistit svojim poistencom miestnu
a ¢asovu dostupnost hradenych sluzieb. Zakon explicitne pocita aj so zvlastnymi
formami ambulantnej starostlivosti. Problém sa javi predovsetkym v tom, Ze
ramcové zmluvy

medzi zdravotnymi poistoviiami a poskytovatelmi zdravotnych sluzieb
o poskytovani a uhrade hradenych sluzieb nereflektuji dostatocné $pecifikum
poskytovania zdravotnych sluzieb bezdomovcom, a preto st niektoré zdravotné
vykony v praxi nezaplatitelné, ¢i zakon stanovuje pre poskytovanie zdravotnych
sluzieb bezdomovcom administrativne prekazky (napriklad povinnost vo
vyuctovaniach zdravotnym poistovniam poistencov, ktorym boli hradené sluzby
poskytnuté).

Systém socialnych sluzieb pre bezdomovcov u Ceskej republike delime do
troch rovin, kedy najniz$i stupen je terénna praca, po nej nasleduje stupen
nizkoprahovych stredisk a ako posledny je systém pobytovych sluzieb. Kazdy
z tychto stupnov vyzaduje urcitt formu spoluprace a to od ochoty prijat pomoc, az

po rieSenie vlastnych povinnosti (Vagnerova, Csémy, Marek, 2014).

Zakladnou sluzbou, ktord je uréena pre bezdomovcov, je socidlne poradenstvo.
Socialne poradenstvo zahrna jednak poradenstvo zakladné a ponukaja ho vsetci
poskytovatelia socialnych sluzieb, ako aj poradenstvo $pecializované, ktoré sa
venuje ur¢itym cielovym skupindm prikladne bezdomovcom (Bartdk, 2004).

V zakone o socialnych sluzbach, (¢. 108/2006 Zb.) sa hovori o troch formach,
v ktorych moézu byt socidlne sluzby poskytované a to sluzby: pobytové, kedy
znakom tychto sluzieb je poskytnutie ubytovania v zariadeniach socidlnych
sluzieb, ambulantné, to st sluzby, za ktorymi clovek dochadza, alebo je
sprevadzany do zariadenia socidlnych sluzieb, ked u tychto socialnych sluzieb
nie je suc¢astou ubytovania, terénne, tie su poskytované v prirodzenom prostredi
napriklad v domacnostiach alebo miestach, kde sa tieto osoby zdrzuji (Kralova,
Rézova, 2007).
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Zdruzenie azylovych domov v Ceskej republike (S.A.D.) bolo zalozené v roku 1994
a zastre$uje osoby a organizacie, ktoré sa zaoberaji fudmi bez pristresia, alebo
ohrozenymi stratou byvania a v dnesnej dobe zdruzuje viac ako 110 azylovych
domov a to obecnych, nestatnych a cirkevnych.

S. A. D. je jedinou organizaciou sui generis a patri do medzindrodnej organizacie
FEANTSA (Eurdpska federacia organizacii pracujucich s bezdomovcami
(Vagnerova, Csémy, Marek, 2014).

Medzi ciele, ktoré si S. A. D. kladie ako prioritné, patria:

spoluprdaca s dal$imi organizaciami, ktoré sa zaujimaju o problémy [udi
bez domova a v nddzi, vytvorenie siete azylovych domov a réznych
typov sluzieb poskytujucich pomoc ludom v nudzi, vytvorenie jednotnej
platformy pre rokovania so §tatnymi, zdkonodarnymi a samospravnymi
organmi, vykonavanie poradenskej, vzdelavacej, konzulta¢nej a informac¢nd
¢innost jednotlivych subjektov (Koncepce prevence a feseni problematiky
bezdomovectvi v CR do roku 2020).

Noclaharne poskytuji ambulantné sluzby Iudom, ktori maju zdujem
o prenocovanie a vyuzitie hygienického zariadenia. Sluzby, ktoré su poskytované
v noclaharnach, obsahuji pomoc pri osobnej hygiene alebo poskytnutie
podmienok pre osobnt hygienu. Noclaharen zaistuje podmienky pre bezné ukony
osobnej hygieny a zaistenie podmienok pre celkova hygienu tela. Noclaharne
dalej poskytuju prenocovanie, upratovanie a vymenu postelnej bielizne. Cena za
jednu stravenu noc sa pohybuje v rozmedzi 30 ¢eskych korun.

BEZDOMOVECTVO V SLOVENSKEJ REPUBLIKE

Ludia bez domova na Slovensku vyhladdvaju najmi velké mestd, kde maju
najvacsiu $ancu najst si nové zamestnanie alebo zohnat ubytoviu ¢i noclaharen.
Na Slovensku dnes podla odhadov mimovladnych organizacii Zije na ulici zhruba
10 az 15-tisic ludi (https//slovensko.hnonline.sk). PodIa zisteni ale iba dve tretiny
tychto jedincov maju trvaly pobyt v Bratislave, zvy$ok obyvatelov pochadza
z inych casti celého Slovenska.

Na pomoc ludom bez domova sa $pecializuji najmi dva druhy zariadeni.

Noclahdrne poskytuju ludom iba noclah. Poéas diia sa v nich nemézu zdrZiavat.
Opakom st tzv. utulky, v ktorych mozu bezdomovci zostat aj cez den. Mnozstvo
bezdomovcov obyva napriklad opustené budovy ¢i chatky. V noclaharnach
vyzaduju, aby jedinec, ktory tam chce prenocovat, nebol pod vplyvom
alkoholu. Prave to je pre ludi na ulici velky problém, pretoze vic$ina z nich
nachddza pomyselnd ttechu prave v alkohole. Z hladiska verejného zdravotného
poistenia ide o skupinu obyvatelov, ktora nehradi poistné na verejné zdravotné
poistenie, a teda zdravotnym poistovniam vznikaju pohladavky, ktoré sa ¢asto
nevymahatelné. V dosledku neplatenia poistného su tieto osoby zverejnované
v zozname dlZnikov s naslednym narokom iba na neodkladnu zdravotnu
starostlivost.
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Pre ¢loveka, ktory Zije niekolko rokov na ulici, je naro¢né sa z nej dostat. Dlhodobé
vylicenie zo spolo¢nosti ma negativny vplyv na psychiku jedinca, a to spdsobuje
stratu nadeje v zlep$eni situdcie, a zaclenenie sa do navratu k plnohodnotnému
Zivotu. Pokial sa jedinec dostane na ulicu, treba ho ¢o najskoér zachytit
a poskytnut ¢o najkomplexnejsiu pomoc.

Cim dlhsie ¢asu stravi dany jedinec na ulici, tym viac ¢asu a pomoci potrebuje
na spitni integraciu do riadneho zZivota /https:/slovensko.hnonline.sk/.
Kone¢na faza integracie bohuzial na Slovensku skoro uplne chyba. Touto fizou
je myslené finan¢ne dostupné samostatné byvanie alebo socialne byty.

V zahranici v tejto stvislosti poznaju koncept Housing First, teda ,,byvanie ako
prvé“. Ide o systém opatreni, ktory ¢loveku najprv pontikne vhodné byvanie, az
potom s nim socidlni pracovnici za¢inaju riesit jeho socidlnu situdciu ¢i zavislosti.
Tento systém je urcite prenositelny na Slovensko, ale v sti¢asnosti by stacilo, keby
sa podaril urobit aspon skusobny projekt, na ktorom by sa overila tGspesnost
a finan¢nd naroénost.

Obc¢ianske zdruzenia na Slovensku dnes pracuji na navrhu Narodnej ramcovej
stratégie podpory socialneho zaclenovania, boja proti chudobe a prevencie
zdravia. Jej sucastou, ktora by mala byt dokonc¢ena v priebehu niekolkych par
rokov, je okrem rieenia zdravotnej, socialnej starostlivosti a byvania aj Gprava
oddlzovania, pod ktorou spada finan¢ne nedostupny osobny bankrot (Hanobik,
2018).

ZDRAVOTNE RIZIKA V KOMUNITE BEZDOMOVCOV

Bezdomovci ziju v prostredi a v situdcii, kde je niidza o nielen zakladné potreby a
veci pre plnohodnotny zivot. Svoje biologické potreby si uspokojuju prilezitostne a
improviza¢nym spdsobom. Deficitnym je pre nich kvalitny a tak potrebny spanok,
dalej tiez teplo, hygiena, bezpecie a strava.

Hradecky (2007) uvadza aj tieto rizika spolu s vymenovanymi, ktorymi st
bezdomovci ohrozeni:

- hlad, pokazené potraviny, obmedzeny pristup k pitnej vode, obmedzeny
pristup k osobnej hygiene, sebaznicujtca zivotosprava,

- obmedzeny pristup k zdravotnej starostlivosti,

- obmedzeny pristup k pracovnym prileZitostiam,

- neorganizovana kriminalita z nadze,

- nepriaznivé pocasie, klimatické podmienky,

- odpor verejnosti, verbalna a fyzickd agresia z okolia.

Velmi zavazné rizika nielen pre bezdomovcov, ale aj pre ich okolie a pre Iudi, ktori
pridu do styku s bezdomovcami, st zdravotné rizika. Medzi bezdomovectvom
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azavaznym narusenim zdravia je znamienko rovnosti. Casté zdravotné rizika su
predcasné umrtie, vyskyt infek¢nych chorob, psychické a chronické ochorenia.

Ako uvadza Vagnerova (2004) riziko pred¢asného timrtia je zna¢né (dosledky
dlhodobého pitia alkoholu, uzivania drog, smrt podchladenim v opitosti,
v dosledku urazu, celkového vycerpania organizmu a podobne).

K zévaznym zdravotnym rizikdm radime zapal pluc, tuberkulézu, vredové
ochorenia Zzalidka a dvanastnika, cirhézu pecene, hepatitidy, syndrom
ziskaného zlyhania imunity (AIDS), mykdzy, svrab, tetanus, hnacky, otvorené
nehojace sa rany, vsi.

Vyznamné zdravotné problémy su podmienené aj poruchou vyzivy
u bezdomovcov, nespravnym zloZenim stravy, nehygienicky pripravovanou
stravou, po dobe zaruky a podobne. Vo vyzive tiez chybaju vitaminy, stopové
prvky a iné dolezité latky, potrebné pre zdravé fungovanie organizmu (Fillo, 2017).

Medzi dal$ie rizikd, ktorymi si bezdomovci ohrozeni, patri rozhodne aj
gamblerstvo a rozne druhy zavislosti, ako je napriklad zavislost na alkohole
a drogach. Tieto rizikd st primdrne ohrozujice pre samotného jedinca a jeho
blizke okolie, nie pre $irsie okolie bezdomovcov.

PRISTUP BEZDOMOVCOV K ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI

Ludia bez domova maji oslabenti imunitu, ¢asto nie s poisteni. V akuatnych
pripadoch je ale bezdomovec o3etreny, hoci neplati zdravotné poistenie. V Ceskej
republike pravny poriadok chrdni pravo vsetkych oséb na zakladnu zdravotnu
starostlivost podla Charty zédkladnych prav a slobdd. Hoci plati uvedené pravo,
bezdomovci o$etreni cez zdravotnicke zariadenia ani nevyhladavaju. Dévodom
je odmietnutie poskytnutia starostlivosti zo strany poskytovatela (neakitny stav)
alebo podcenenie vlastného zdravotného stavu.

Bezdomovci ale ¢asto chei pobyt v zdravotnickom zariadeni ukon¢it na vlastna
Ziadost (negativny reverz), pretoZe patria medzi zavislych od alkoholu alebo
narkomanov a instituciu, v ktorej st hospitalizovani, chapu ako obmedzenie
prav a vlastnej slobody bez ohladu na svoj zdravotny stav. V tomto pripade
nastava problém s nedoliecenim daného ochorenia/stavu. Bezdomovci nemaju
vac¢sinou moznost pravidelnej hygieny, pestrého jedalnicka, pozadovanych liekov
a vsetkého potrebného, ¢o je spojené s doliecenim a uzdravenim. Dochadza
k zhorseniu nedolieceného stavu a je potrebny opit akutny zasah odbornej
pomoci vo forme hospitalizacie v zdravotnickom zariadeni.

Skupinu bezdomovcov tvoria ale aj taki, ktori poskytnutie neodkladnej a nasledne
aj naslednej zdravotnej starostlivosti zneuZzivaju pod vidinou teplej stravy
a noclahu. Z rovnakého dévodu sa snazi svoj pobyt v zdravotnickom zariadeni
predlZovat napriklad simulaciou priznakov choroby.
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Psychické poruchy nie st u populdcii obyvatelov ni¢cim neobvyklym, aj napriek
tomu, Ze maju uspokojent potrebu byvania. Preto niet divu, Ze sa nachadzaja
tieto poruchy aj medzi bezdomovcami. Ludia spiaci po noclaharnach su castejsie
postihnuti du$evnym ochorenim v porovnani s byvajicou populdciou. Podla
Strnada, Hotovcovej, Marka (2012) trpela velka cast bezdomovcov nejakou
psychickou poruchou uz v ¢ase, ked'byvali a pracovali. Prave psychické poruchy
sa s velkou pravdepodobnostou podielajui na tom, Ze skon¢i dany jedinec na ulici,
bez domova. Stres vyvolany stratou domova a uréitej istoty sa podiela na rozvoji
reaktivnej psychickej poruchy (Doubek, 2011).

Matousek (2015) uvadza tzv. ,Kruh marginality®, kedy postavenie na okraji
spolo¢nosti prehlbuje samovrazedné, depresivne a asocidlne tendencie, ma
vSeobecne destruktivny vplyv sebahodnotenia, emocionalitu a sebaponatia.

Medzi najéastejsie psychické poruchy u bezdomovcov patri zavislost na alkohole
(delirium tremens, halucindcie paranoja, bludy), zavislost na psychotropnych
a omamnych latkach, porucha ststredenia (strata schopnosti posudit situdciu),
depresivne a tzkostné poruchy, socidlna fobia, posttraumatickd samovrazdy
(Herman, 2007), poruchy spravaniaa poruchy osobnosti, schizofrénia (halucinacie,
bludy), bipoldrna porucha (maniodepresivna psychdza) (Gay, 2010).

Bezdomovci neplanuji budicnost a preto zijua sebadestruktivnym stylom Zivota
plnym klamstiev s absenciou vole. U muzov bezdomovcov su ¢astejsie psychické
poruchy sposobené alkoholom alebo drogami. U Zien su zistované afektivne
poruchy a schizofrénia. Bezdomovci sa tiez stavaju obetami psychického ¢i
fyzického nasilia a sexualnych utokov (Matousek, 2015). Podla Latalovej, (2010)
je zrejmé, ze abuzus alkoholu zvysuje riziko chronickosti bezdomovectva, pretoze
takyto ludia nebyvaji motivovani k zmene svojho spravania. S tym suvisi aj ich
odmietavy postoj k protialkoholickej liecbe.

INFEKCNE CHOROBY

Kiahne ako vysoko nakazlivé virusové ochorenie st obzvlast nebezpecné.
Inkuba¢nd doba je 1-3 tyZdne. Prejavuje sa zapalom hornych dychacich ciest,
horuckou, zapalom spojiviek.

Népadny je vysev charakteristickej vyrazky. Choroba zanechava imunitu a ockuje
sa proti nej (Matousek, 2015).

Tuberkuléza (TBC), ktort vyvolava baktéria vyvolavajuca sa nazyva
Mycobacterium tuberculosis, ¢i takzvany Kochov bacil. Mo6ze zasiahnut
akykolvek organ v tele, avSak medzi najcastejsie postihnuté organy patria prave
plica. Najcastej$im zdrojom nakazy je iny nakazeny ¢lovek. Ludia bez domova
boli za pomoci pracovnikov charitativnych organizacii vyzvani, aby si nechali
urobit RTG snimku plic, odmenou im potom bola 200 K¢ poukazka na odber
tovaru (Zatloukal, 2008).
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Virusova hepatitida predstavuje zapalové infekéné ochorenie pecenového
tkaniva virusového p6vodu. Radime medzi ne virusové hepatitidy A - G. U
vSetkych hepatitid mdze infekcia prebiehat roznou intenzitou: ¢asto inaparentne,
abortivne. Virusové hepatitidy sa delia na aktutne a chronické. Virusovua
hepatitidu typu A pozna laicka verejnost nazvom ,choroba Spinavych rak®
(Doenges, Moorhouse, 2001). Nakaza sa $iri spravidla fekdlno-ordlnou cestou,
a to bud priamo prostrednictvom znecistenych ruk alebo predmetov, pripadne
pozitim infikovanych potravin ¢i vody.

Zltacka typu B je vysoko odolny virus, ktory napada primarne pecen. V kvapke
zaschnutej krvi preziva niekolko tyzdnov, zmrazenie ho neniéi. Je zname, Ze
tato infekcia je 100-krat nakazlivejsia ako AIDS. Virus sa vyskytuje takmer
vo vSetkych telesnych tekutinach, pre prenos infekcie ma najvacsi vyznam krv,
spermie a pos$vové vylucky (sekrét).

Zltatku typu C spdsobuje virus hepatitidy C (HCV), ktory sa prenasakrvou. Medzi
najcastejsie pri¢iny prenosu medzi bezdomovcami patri uzivanie infikovanych
injekénych striekaciek. Hepatitida typu C casto napada ludi Zijacich s HIV/
AIDS, pretoze ich imunitny systém je oslabeny a pretoze virusy HCV a HIV sa
prenasaju rovnakym spdsobom (Fetisova et al., 2012),.

Odhaduje sa, Ze viac ako dva miliény Iudi infikovanych virusom s HIV st
zaroven infikovani hepatitidou typu C. HIV/AIDS virus, ktory nie je schopny sa
rozmnozovat bez ludského organizmu. Na reprodukciu potrebuje fudsku bunku.
HIV sa najcastejsie prenasa sexualnym stykom a vymenou telesnych tekutin.
Virus sa tieZ modze preniest pri porode, dojceni a zdielani pouzitych injekénych
ihiel. AIDS sa u HIV pozitivnej osoby rozvinie vo chvili, ked je imunitny systém
natolko oslabeny, ze uz nedokaze bojovat s urcitymi oportinnymi infekciami
a chorobami ako su zapal plic, meningitida a niektoré typy onkologického
ochorenia.

Jednou z najbeznejsich oportinnych infekcii medzi ludmi s HIV/AIDS je
tuberkuloéza.

HIV/AIDS nie je mozné vyliecit, aj ked liecba je ovela tspe$nejsia, nez bola
predtym. Kombinacia liekov znamych pod nazvom antiretrovirotika a pomaha
bojovat s virusom a umoznuje fudom zit dlhsi, kvalitnejsi a zdravsi Zivot bez
toho, aby ich imunitny systém rychlo slabol (Fetisova et al., 2012). U jedincov,
ktori dnes uzivaju kazdy den antiretrovirusové lieky, je len velmi malé riziko
rozvinutia AIDS.

ZAVER

Vys$sie rozpisané a vymenované ochorenia patria medzi najvyznamnejsie
ohrozujtce pre okolie bezdomovcov a spolo¢nost celkovo svojim dopadom.
Zdravotné rizika as tym spojené komplikacie st velmi ndro¢né a casto zivot
ohrozujtce. Z vyssie uvedeného je zrejmé, Ze situdcia pre ludi bez pristresia je
velmi zlozita. Bezdomovci maju Sancu navratit sa do usporiadaného Zivota. Je to
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bezpochyby tazké a cesta z ulice nie je jednoducha. Zasadna pre predchadzanie
bezdomovectva je osveta, cielené posobenie na celi verejnost, ktoré je
najefektivnejsie. Preto by bolo vhodné vykonavat osvetu uz od ranych detskych
rokov, spolu s ndukou o finan¢nej gramotnosti. Prevencia finan¢nej gramotnosti
uz funguje na strednych §kolach. Budeme radiak pri ¢itani uvedenej problematiky
bezdomovectva sa zamyslite nielen nad otazkou bezdomovectva samotného,
ale aj nad jeho pri¢inami, dopadmi a v neposlednom rade nad otazkou hodnoty
vlastného zdravia a Zivota.
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