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Zhrnutie

Strata domova negativne ovplyviuje nielen ¢loveka, ktory domov straca, ale aj spoloénost ako celok.
Naklady spojené so Zivotom Cloveka bez domova predstavuju roéne radovo tisice eur a zvy3uju sa ¢asom,
ktory tito [udia stravia na ulici. Celkové naklady bezdomovectva su ale dnes pre Stat takmer nevidite/né, lebo
ich zna$aju rozne institicie verejnej spravy, ktoré nie su vzajomne prepojené. Rovnako dnes neexistuju
ucelené Statistiky, ktoré by dokazali prepojit stratu domova s jej dopadom na verejné financie. Aj to je jedna
z pri€in nizkeho verejného zaujmu riesit bezdomovectvo, kedy iniciativu preberaju neziskové organizacie.

Usporu verejnych financii sme odhadovali pre est rizikovych skupin a na priklade obgianskeho zdruzenia
Vagus, ktoré na Uzemi mesta Bratislava poskytuje fudom bez domova sluzby krizovej intervencie. Dnes
dostupné udaje o bezdomovectve na Slovensku nepostaéujl na to, aby sme mohli vyCislit celkovy rozsah
vplyvu na verejné financie a spolo¢nost ako celok. Tento problém je bezny aj v zahraniCi. Viaceri autori
preto pristupuju k skimaniu cez tzv. rizikové skupiny. Vychadzali sme z nakladov, ktoré dané rizikova
skupina predstavuje v scenari bez av scenéri so zasahom OZ Vagus, pricom jednotlivé pribehy boli
zostavené na zaklade realnych [udi. Aj ked sa pozerame na ekonomicky rozmer ako podporny argument do
diskusie, primarnym aspektom socialnej politiky su ludska dostojnost a nefinanéné benefity.

Hlavné zistenia tejto Studie su:

= Najvyssiu Usporu dosahuje OZ Vagus v rizikovej skupine Samotar, kde navratnost' nakladov
na 1 investované euro predstavuje vysku 12 eur. Ide o pripad tzv. ,chronického Eloveka bez
domova®, ktory je dlhodobo bez domova a vyhyba sa majorite. Adaptaciou na zmenu sociélneho
statusu sa zhor8uje moznost spatnej integrécie a rastu naklady na akutnu zdravotnu starostlivost
a nevyhnutnu socialnu opateru. Vysoku usporu OZ Vagus dosahuje aj v pripadoch mladych [udi
(10-12 eur) a k Uspore dochadza aj u zdravotne taZzko znevyhodnenych fudi (2 eura). Praca
s tyranymi Zenami a stagnujucimi starSimi fludmi priamu finanénG Usporu neprinasa.

= Nedostupnost’ zdravotnej starostlivosti vedie k nasobne vysSim nakladom, nez je cena
prevencie. V sulade so zahrani¢nou literaturou aj naSa analyza ukazuje, Ze (najmé) u chronickych
[udi bez domova a ludi s psychickymi chorobami je rieSenie neskorsich zdravotnych komplik&cii
nasobne drahsSie nez poskytovanie preventivnej zdravotnej starostlivosti.

= Sluzby krizovej intervencie maji vyznamny ekonomicky rozmer u mladych Fudi. Najvacsie
néklady predstavuje recidiva a vymahanie spravodlivosti, naopak (okrem pripadov zavislosti) maju
mladi relativne dobry zdravotny stav a su praceschopni, o vytvara potencial, ze pri vhodnej
intervencii nielenze nebudl predstavovat dodatoéné naklady, ale zatnu spolo¢nosti prispievat.

= Najnaroénejsie su intervencie u tyranych zien. Praca s tymito klientkami trva roky, vyzaduje si
intenzivny pristup a bariérou je naviazanost na partnera. V pripade ,uteku" nesie celé bremeno
zmeny obet a nie tyran, a aj preto vacsina Zien ostava v patologickych vztahoch.

= Intervencia u starSich Pudi prinasa skor nefinanéné benefity. KedZe tito [udia maju vazne
zdravotné komplikacie a nie su praceschopni, intervencie neprinasaju finanéné Uspory a v pripade
umiestnenia v sociélnych zariadeniach moze dojst aj k negativnemu dopadu na verejné financie.
Dosahovanie nefinan¢nych prinosov, ako st zvySena kvalita Zivota, menSie bolesti, déstojna smrt
¢i udrZiavanie socialnych kontaktov, ma vyznam a patri k zakladnym aspektom sociélnej politiky.

= Najhodnotnejsia sluzba OZ Vagus je oSetrovanie, ktoré eliminuje vyjazdy sanitiek a zabranuje
vzniku a prehibeniu taz$ich ochoreni. Vyznamny vplyv maju aj socialne poradenstvo a pravidelny
kontakt s klientmi, ktoré vplyvaju aj na znizovanie nakladov na policiu, ¢i vyméahanie spravodlivosti.

= Ak by boli vhodne nastavené preventivne opatrenia, viaceri tito l'udia by nikdy nemuseli
stratit’ domov. NajzjavnejSie je to v pripade mladého Cloveka zo znevyhodneného prostredia.
Predstavitelia tejto rizikovej skupiny bud domov nikdy nemali, alebo domov mali, no sociaine
podmienky, v ktorych vyrastali, im neumoznili vyuZit v Zivote svoj potencial.
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Na zaklade uvedenych skutoénosti predkladame nasledovné odporicania:

= Zaviest preventivne opatrenia a realizovat’ aktivnu socialnu politiku.

O

O

Socialny systém by mal priebeZne sledovat a identifikovat' rizikové skupiny a aktivne ich
chranit pred stratou byvania. Mnohi uz dnes doplacaju na pasivny pristup Statu a hoci
maju narok na davky, sami si ich nedokdzu vybavit. VySka samotnych davok by mala
dosahovat Uroven, ktora realne dokaze eliminovat bezdomovectvo.

Zakladom prevencie bezdomovectva mladych je budovanie miest, kde m6zu bezpeéne a
anonymne rieSit svoje problémy, ako aj zlepSenie socialnej inklUzie vo vzdelavacom
systéme, kedZe prostredie chudobnej domacnosti dnes vyrazne ovplyvriuje vysledky deti
v Skole. Osobitni pozornost je nutné venovat odchovancom Ustavnej starostlivosti,
ktorych je potrebné ucit, ako Zit samostatne, a zabezpedit im zachrannu siet tak, aby aj
roky po opusteni domova sa mali mat' v nidzi na koho obratit.

= Podporit krizovi intervenciu a prehodnotit’ postoj k pristupu k zdravotnej starostlivosti.

@)

©)

O

Verejny sektor by mal (indtitucionalne aj financne) zvysit svoju zaangazovanost do
krizovej intervencie, ktora dnes stoji a pada na aktivite neziskovych organizacii.
Chranené zamestnavanie by sa malo rozsirit aj na [udi bez domova. Vyskumy zo
zahranicia naznadujd, Zze podporené zamestnavanie vie efektivne nahradit' iné opatrenia
v ramci rieSenia bezdomovectva.

Slovensko by malo prehodnotit pristup k zdravotnej starostlivosti fudi bez domova. Dnes
maju z dévodu dlhov na zdravotnom poisteni pristup k vySetreniu len v Zivot ohrozujicom
pripade. Chybajlca prevencia vak vedie k ndsobne vy$8im zdravotnym nakladom, a to
najma u pacientov s psychickymi chorobami, dlhodobymi fyzickymi problémami
a v pripadoch chronickych [udi bez domova. Okrem toho je potrebné zabezpeit
psychologické poradenstvo a psychiatrické vySetrenie priamo v teréne.

= Navysit pocet socialnych bytov a zaviest' pilotné projekty na principe housing first.

O

Je nutné vyznamne navysit pocet socialnych bytov, a to napriklad vyZadovanim povinného
podielu socialnych bytov v novych projektoch. Na Slovensku je dnes nedostatok bytového
fondu vo vlastnictve samosprav, €o vyrazne obmedzuje moZnosti ukoncovania
bezdomovectva. V Bratislave by poCet mestskych bytov nestacil ani len pre polovicu tu
Zijucich ludi bez domova, nehovoriac o tych, ktorym hrozi strata domova.

Slovensko by malo spustit pilotné projekty housing first. V Standardnom systéme
socialnych sluzieb musia ludia bez domova splnit niekolko podmienok, kym sa dostanu
k sluzbam vy33ej urovne. Naopak, housing first je postaveny na tom, Ze Elovek dokaze
lepSie riesit svoje problémy, ak ma ako prvé zabezpegené byvanie. Housing first sa najmé
pri chronickych fudoch bez domova ukazuje ako nakladovo efektivnejsi nez Standardny
systém a dnes Uspe$ne funguje vo viacerych krajinach vratane Ceskej republiky.

= Prijat narodnu stratégiu prevencie a rieSenia bezdomovectva a zlepsit' dostupnost’ iidajov.

O

VIdda SR by mala prijat nédrodnu stratégiu prevencie a rieSenia bezdomovectva a
vylucenia byvania. Ako vyplyva aj z naSich vypocCtov, gro uspor z aplikovania jednotlivych
opatreni sa nachadza na Urovni centrélnej $tatnej spravy, no néklady dnes nesu najmé
mimovladne organizacie a samospravy. Podobnu stratégiu mé dnes tretina krajin OECD.
Je nevyhnutné zlepsit dostupnost udajov o fudoch bez domova a vyli¢enych z byvania.
Bez toho nevieme odhadnit, aku velki zataZ pre verejné financie predstavuje
bezdomovectvo, ani efektivne cielit opatrenia a alokovat finanné prostriedky.
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1 Bezdomovectvo nezasahuje len Fudi, ktori prisli o domov

VacSina aktivit v Zivote Eloveka je mozna vdaka tomu, Zze ma domov — tak fyzicky domov, ako aj miesto, kde
najde podporu svojej rodiny a blizkych. Strata domova preto patri medzi jednu z najkrizovejSich situécii, v
ktorych sa jednotlivec mdZe ocitnit, a okrem osobnej tragédie predstavuje aj vyznamny dopad na
spolonost. Jej rozsah na Slovensku dodnes nie je plne vycisleny, no v Kanade bol dopad bezdomovectva
na ekonomiku odhadnuty na necelych 0,4 % HDP roéne (Gaetz, a ini 2013).

Na stratu domova je preto potrebné nahliadat ako na fenomén, ktory negativne ovplyviiuje nielen [udi, ktori
o domov pridli, ale aj spolo¢nost ako taku. Len naklady vyCislené v tejto Studii predstavuju kazdoroéne tisice
eur na jedného ¢loveka bez domova. Okrem toho vieme, ze bezdomovectvo so sebou prinaSa aj naklady,
ktoré nedokazeme ohodnotit, a kedze pre ludi bez domova je z réznych dévodov nemozné byt ekonomicky
aktivni, predstavuju pre spolo€nost uslu produktivitu.

Tieto naklady mézu byt znizované az eliminované rdznymi opatreniami od preventivnej ¢innosti, cez krizovu
intervenciu, az po samotné ukonc¢ovanie bezdomovectva. Tymto Cinnostiam sa venujd najma mimoviadne
organizécie, ktoré poskytuji fludom bez domova Siroku 8kélu sluzieb — od socidlneho poradenstva, Zivot
zachranujucu terénnu Cinnost, cez vydaj stravy, sprostredkovania brigad, oddlZenia, az po poskytovanie
noclahu, ubytovania a udrZzatelného byvania.

Hlavnym ciefom tejto Studie je rdmcovo odhadnut rozsah uspor verejnych financii, ktoré prindSa praca
s ludmi bez domova, a to na priklade OZ Vagus, ktoré na uzemi mesta Bratislava poskytuje sluzby krizovej
intervencie fudom bez domova. Analyzou nakladov chceme poukézat na ekonomicky rozmer aktivit OZ
Vagus, o moze poméct aj dalSim zdruzeniam maximalizovat svoj pozitivny dopad na spolo¢nost. Okrem
toho chceme priblizit verejnosti fenomén bezdomovectva, jeho vplyv a cenu pre spoloénost, a naértnat
aj moznosti jeho rieSenia.

Box 1: V Bratislave sa nachadza viac ako styritisic f'udi bez domova

Na Slovensku je podra tdajov Statistického radu priblizne 23 tisic [udi bez domova (D. Ondrusova, D.
Gerbery, a ini 2015) a dalSich 4 aZ 8 % obyvatelov SR je ohrozenych vylu¢enim z byvania. Tito udia
maju problémy uhradzat poplatky za energie, najom &i hypotéku, pripadne ich néklady spojené s byvanim
tvoria vyznamnu Cast ich disponibilného prijmu (D. OndruSova, D. Gerbery, a ini 2015). Skutoénost je
vSak pravdepodobne ovela horSia. Kym podla tychto Udajov sa v Bratislave nachadza 1800 [udi bez
domova, pod'a fyzického scitania je ich minimalne 2064 (D. OndruSova, a ini 2016). Organizacie venujlce
sa ludom bez domova odhaduiju ich skutocny pocet ludi na 4 az 5 tisic (TASR 2017). Len OZ Vagus ma
vo svojom registri klientov za 6 rokov svojej prevadzky viac ako 4 tisic klientov.

Aj ked sa nepodarilo zachytit' vSetkych fudi bez domova v Bratislave, scitanie poskytuje unikatny nahlad
do Struktury tejto skupiny obyvatelstva. Podla s€itania muzi tvoria dve tretiny, prevazuju starsi fudia,
zastUpenie mladych dospelych a dospelych v dochodkovom veku je nizSie. Necelych 6 % [udi uviedlo, Ze
Ziju so svojimi detmi. Vacsina z deti bez domova bola v zariadeniach pre [udi bez domova, 24 sa
nachadzalo na ulici alebo v noclaharfiach. Iba 8 fudi bolo bez domova kratSie ako jeden rok a az 40 %
zazilo prvu skusenost so stratou byvania pred 10 a viac rokmi. Priblizne polovica méa dlhodobé zdravotné
problémy, najCastejSie problémy s nohami, srdcom a tlakom, a psychické ochorenia. Az 20 % sa
nachadzalo v RuzZinove a iba 61 % ludi malo trvaly pobyt v Bratislave. V&¢Sina z fudi v zariadeniach (ide
prevazne o ubytovne) pre fudi bez domova mali bud' zékladné vzdelanie (30,2 %), alebo stredoSkolské
bez maturity (38,5 %), no nachadzali sa tam aj fudia s vysokoSkolskym vzdelanim (3,1 %). Tretina
pracovala a Stvrtinu tvorili invalidni alebo starobni déchodcovia (D. OndruSova, a ini 2016).
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2 Cestana ulicu a z ulice

Pre osoby zijice v neistych bytovych podmienkach méze aj maly nelspech znamenat stratu domova.
Chybajuci domov vedie postupne k stagnécii ¢loveka, vzniku a zhor8eniu zdravotnych tazkosti, strate
socidlnych vazieb a zruénosti, o méa za nasledok prehibenie krizy, v ktorej sa nachadza, a zmenenie
pravdepodobnosti, ze sa Elovek z tejto situacie dostane. Dostat sa na ulicu je totizto ovela [ahSie, nez ziskat
spat domov.

Modernéa definicia bezdomovectva vychadza z predpokladu, Zze domov je charakterizovany tromi sférami:
fyzickou, socialnou a pravnou. Adekvatne obydlie, ktoré zabezpecuje potreby Cloveka a jeho rodiny, je
fyzickou sférou. Moznost zachovat' si sikromie a tesit sa zo socialnych vézieb definuje socialnu sféru.
Pravnou sférou je zase vyhradné vlastnictvo, istota byvania a pravny nérok. O bezdomovectve hovorime
vtedy, ak Cloveku chybaju sociélna a pravna sféra alebo vSetky tri sféry domova. V ostatnych pripadoch
hovorime o vyluceni z byvania (Edgar 2009).

Z toho vychadza typoldgia bezdomovectva, ktora v zavislosti od zavaznosti absencie domova definuje 13
zakladnych typov bezdomovectva a vylic¢enia byvania (FEANTSA 2005). Nasa $tudia sa sustreduje na fudi
bez domova, ktorych mozno zaradit' do prvych troch, najvaznejsich typov: fudia prespavajuci na verejnych
priestranstvach, fudia v nidzovom byvani a [udia v zariadeniach pre ludi bez domova. Ciastoéne niektoré
pripady spadaju aj do kategérii: fudia Zijuci pod hrozbou nésilia aludia Zijuci v doCasnych alebo
nekonvenénych stavbach (viac o typolégii a definiciach sa nach&dza v Prilohe 3).

2.1 Zivot na ulici

Aj ked bezdomovectvo na Slovensku existovalo aj pred rokom 1989, novembrovy prevrat bol vyznamnym
spustacom procesov, ktoré viedli k zasadnému zvySeniu poétu [udi bez domova. Bezprostredné
hospodarske problémy a zmeny v socialnom systéme zapricinili, Ze $tat nedokazal zachytit do zachrannej
siete stovky aZ tisice fudi, ktori i uz stratili pracu v désledku transformacie ekonomiky, opustili Ustavnu
starostlivost alebo prisli o byvanie z inych dévodov (Mila¢kova a Rochovska 2011).

Medzi hlavné pri€iny bezdomovectva patria osobné (zdravotné problémy, nizka finanéna gramotnost’ i
naruSené rodinné vztahy), ako aj Strukturalne priciny (situacia na bytovom trhu ¢i na trhu prace, rasizmus
alebo neadekvatne vzdelanie) (Voorhees, Brown a Perkins 2009). NajrizikovejSimi faktormi su
nezamestnanost, zadlzenost, manzelské problémy, diskriminacia v rodine, dusevné alebo telesné choroba,
zavislosti, ale aj prepustenie z Ustavnej starostlivosti (Matouek, Kolackova a Kodymova 2005). Pricina straty
domova vSak takmer nikdy nie je len jedna, ale ide o kombinaciu viacerych faktorov.

Strata socialneho statusu vedie k zatazi pre psychické zdravie ¢loveka. Medzi ludmi bez domova je vy3Si
vyskyt duSevnych choréb nez u ostatnej populacie. NajCastejSie ide o depresiu, schizofréniu, Uzkost &i
bipolarnu poruchu (Laporte 2018), pri¢om fudom bez domova chyba psychologické poradenstvo. Chronické
ochorenia, omrzliny a amputécie ¢i celkova podvyZziva su najcastejSie problémy [udi v uliciach bez domova
a zdravotné komplikacie s znadsobené nedostupnou zdravotnou starostlivostou (Hwang 2001).

Socialne zru€nosti, ktoré ludia vyuzivaju v beznom Zivote, su pre Zivot bez domova €asto nepotrebnymi a na
ulici spoloGenské pravidld v mnohych pripadoch neplatia. Ludia bez domova si ¢asto nedokéazu opétovne
najst partnerov, priatelov alebo uspiet na trhu prace pri absolvovani pracovného pohovoru (Nooe a Patterson
2010). Dlhova situacia je prekaZkou pre potencidlneho zamestnavatela, ktory je vystaveny komunik&cii
s exekutormi, a ani samotny Clovek bez domova pre vysoké zrazky zo mzdy Casto nie je motivovany
pracovat. UdrZat si trvalé zamestnanie bez bezpe¢ného domova je takmer nemozné (Shier, Jones a Graham
2012). Kombinaciou vy3$Sie zmienenych oblasti sa stava Clovek neubytovatelnym v komerénom najme a pri
absencii mestského najomného byvania doch&dza k nerieSitelnej bytovej otazke.
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Cas straveny bez domova mé vyznamny vplyv na schopnost opatovnej integracie. DIhim pobytom mimo
domova (Standardne viac ako rok) sa moze Elovek dostat do fazy tzv. chronického bezdomovectva, kedy sa
prispdsobil zmene socialneho statusu, adaptoval na Zivot na ulici a je podozrievavy voéi majorite (Belcher,
Scholler-Jaquish a Drummond 1991). Je to najtazsia a najnakladnejSia faza s najnizSou pravdepodobnostou
resocializacie. Preto by cielom malo byt zachytit ludi ete predtym, nezZ sa z nich stanu chronicki fudia bez
domova (OECD 2015).

Box 2: Preco je ddlezité ludi bez domova nevolat’ hezdomovci

Aj ked je slovo bezdomovec spisovné a zauzivang, existuji vazne dévody, preco sa od jeho pouZitia
ustupuje anahradza ho slovné spojenie ,Clovek bez domova“. Pri strate domova je vyznamnym
negativnym sprievodnym znakom aj strata socialneho statusu, ktora vedie k znizovaniu sebavedomia
jedinca a pocitu menejcennosti, ¢o je zhmotnené v slove ,.bezdomovec®. Ak o danej osobe stale hovorime
ako o Eloveku, udrzujeme urcitd Groven Ucty, ktort spolocnost voéi danému jedincovi ma. Rovnaky princip
sa tyka aj slov ako alkoholik, i drogovo zavisly, ktoré redukuju ¢loveka len na jeden negativny aspekt
Zivota, pricom zavislost od navykovych latok méze byt aj désledkom, nie pri¢inou Zivota bez domova.

Rovnako je délezité spravne kontextovo uviest tematiku bezdomovectva' a nevnimat ju ako problém sam
0 sebe. Skér ako problémom je bezdomovectvo javom, fenoménom, €i jednoducho popisom stavu straty
obydlia. Bezdomovectvo je désledkom, nie pri¢inou — to ¢o vyhana fudi na ulicu st napriklad zdravotné
problémy, nizka finanéna gramotnost, naruSené rodinné vztahy i ekonomické a spoloCenské problémy
ako nezamestnanost alebo diskriminacia. Ramcovanie bezdomovectva ako problému samého o sebe
odvracia pozornost od skutoénych spolocenskych problémov smerom k jednému z ich symptémov.

Déslednejsie pouZivanie pojmov méze pomdct odburat predsudky, ktoré spolo¢nost voéi ludom bez
domova prechovava. Skusenosti s ¢astou [udi bez domova, ktora vplyvom dihodobého pobytu na ulici
rezignovala na Upravu zoviajSku, Casto vedu spoloénost k nézoru, Ze ludia bez domova su sami
zodpovedni za svoju zivotnu situaciu a pozornost spolo¢nosti si nezaslizia. Tato skupina [udi bez domova
pritom nemusi byt ani najpoCetnejsia, je len najviditelnejSia, lebo je lahko identifikovatelna. To ma za
nasledok spolocensky odpor voci systémovym rieSeniam bezdomovectva, ¢o prehlbuje uzavrety cyklus
socidlneho padu jednotlivcov alebo rodin. A to vratane [udi, ktori netrpia prejavmi chronického
bezdomovectva, ale stigma sa prena$a aj na nich.

Skoré rieSenie bezdomovectva a vyliéenia byvania zvySuje pravdepodobnost’ Uspechu a znizuje
potencialne naklady pre spolo¢nost’ (Pleace 2015). O to doleZitejSia je prevencia a v€asna intervencia,
pricom najdoleZitejSim prvkom je rodinna z&chytna siet. Ak rodina alebo priatelia absentuju alebo nemaju
zaujem pomdct (napriklad pri odchovancoch detskych domovov), mal by ich zastipit sociélny systém Statu.
Priklady z Nemecka a Anglicka ukazuju, Ze systémové preventivne opatrenia vedia zdsadnym spdsobom
prispiet k znizeniu bezdomovectva a to aj v pripade Strukturalnych problémov v dostupnosti byvania &i prace,
ktoré maju sklon zhorSovat bezdomovectvo (Busch-Geertsema a Fitzpatrick 2008). Pri nasledujicich
definiciach vychadzame najma zo zakona o sociélnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov.

1V tomto pripade nie je problém s korefiom slova bezdomovectvo, lebo ide o pomenovanie javu a nie konkrétneho ¢loveka, na
ktorého sa tak prenasa individualna stigma. Podobny priklad je aj alkoholizmus a alkoholik, ¢i Zobranie a Zobrak.



Ak zlyha aj prevencia, bezprostrednu starostlivost v takejto situacii poskytuju socialni pracovnici v ramci tzv.
krizovej intervencie?. Ide o sdbor krokov, ktoré maju za ciel zastavit alebo zamedzit prehibeniu
prebiehajlicej krizy daného obCana rieSenim akutnych zdravotnych problémov, socialneho vylicenia,
poskytovanim bezpe&ného noclahu, zasahu v pripade ohrozenia Zivota &i napifianim zakladnych Zivotnych
potrieb a poskytovanim osobnej asistencie a nutného poradenstva. Okrem toho sociélni pracovnici realizuju
aktivity zamerané na predchadzanie, prekonanie alebo rieSenie rizikovému spravaniu a situaciam. Terénna
socialna sluzba krizovej intervencie dokaze zasiahnut aj ludi, ktori starostlivost sice potrebuju, ale sami
ju aktivne nevyhladaju.

e

Ide ¢i uz o jednorazové ukony, ako aj dihodobu pracu a cielom nie je ,pomahat®, ale aktivizovat' ¢loveka,
pracovat s nim tak, aby tieZ prispieval k zlep$eniu jeho stavu. Clovek, ktory straca domov, straca aj déveru
v seba i inych fudi a ¢im je pad hibsi, tym horSie to jedinec znasa. Prave vzajomna spolupraca socidlnych
pracovnikov a fudi bez domova okrem rieSenia samotného problému, ktorého sa poradenstvo tyka, zvySuje
sebavedomie [udi bez domova a obnovuje socialne véazby, ktoré na ulici stracaju. Tento pristup sa zvykne
nazyvat socialna rehabilitacia a cieli na podporu samostatnosti, nezavislosti a sebesta¢nosti jedinca.

V ramci socialneho a pravneho poradenstva pracovnici poskytuju ludom bez domova nielen informacie
0 moznostiach rieSenia tazkych Zivotnych situécii, ale v pripade potreby tieto sluzby aj sprostredkuvaju.
Radia aj pri vykonavani uradnych zaleZitosti, ktoré [udia bez domova z viacerych dévodov nie su schopni
vykonat3. Ludia bez domova ¢asto nemaju doklady, vyhybaju sa kontaktu s Uradmi a nepoberaju Ziadne
socialne davky ¢i dochodky, hoci na ne maji narok. Vybavovat si tieto zalezitosti pritom mdze byt pre fudi
so slab8im prehfadom ¢i priamo s psychickym a inym zdravotnym znevyhodnenim nemozné. Socialna kriza
tychto fudi sa tym padom prehlbuje, o vzhladom na ich opravneny narok nebolo nevyhnutné.

Podmienky na uspokojovanie zakladnych zivotnych potrieb poskytuju fudom bez domova zariadenia na
niekolkych urovniach, pric¢om vSetky aspori do urcitej miery poskytuju aj socialne poradenstvo. Nedostatok
kapacit takychto zariadeni* vedie k tomu, ze sa v lokalitach s absentujucimi sluzbami krizovej intervencie
pohybuju stovky fudi, ktori sa nemaju kde umyt a musia prespavat vo verejnom priestore, o vyvolava
konflikty s okolim. Pre noclah alebo pobyt v nizkoprahovom centre® musia Casto cestovat cez celé mesto,
¢o je pre niektorych naroéné, v inom pripade to spdsobuje vacsi pocet ludi bez domova vo verejnej doprave,
¢o prehlbuje predsudky verejnosti.

2.3 Z ulice domov

Sluzby krizovej intervencie smeruju tak k zvySeniu Zivotného Standardu, ako aj k ukonéeniu bezdomovectva.
To druhé je kvéli externym okolnostiam v su¢asnych podmienkach zo strany pracovnikov krizovej intervencie
takmer nemozné. Socialni pracovnici maju len velmi obmedzeny priestor ovplyvnit dostupnost byvania &i
celkovu zadlzenost obyvatelstva (napr. nebankové pdzicky)s.

Efektivnym spdsobom ukonéovania bezdomovectva je pristup housing first (byvanie ako prvé) a to najma
v pripadoch chronického bezdomovectva (OECD 2015). Kym v Standardnom systéme socialnych sluzieb (s

2 Pod slovnym spojenim krizova socialna situacia slovenska legislativa rozumie ohrozenie Zivota alebo zdravia fyzickej osoby a
rodiny, ktoré vyzaduje bezodkladné rieSenie socialnou sluzbou. Ide o prelom alebo zvrat vo vyvine jedinca, pri¢om dopady mozu byt
trvalé alebo s celozivotnymi dosledkami (Piacek & Kravcik, 1999).

3V niektorych pripadoch je to dokonca nemozné. Ako priklad mozno uviest odhlasenie z trvalého pobytu z bytu na mestsku Cast,
ktord Slovek nemdze urobit sam, ale mdze to urobit len majitel bytu, ktory ale nema povinnost na tom participovat. Dal$im prikladom
je vybavovanie obgianskeho preukazu, na ktory je potrebny rodny list, ktory ale nemozno vybavit bez obCianskeho preukazu.

4 Z0 17 mestskych Casti sa nachadza noclahare alebo Utulok len vo dvoch. Denné centrum je tiez len vo dvoch mestskych Gastiach.
5Nizkoprahové denné centrum poskytuje socialne sluzby pocas diia. Umoziuje vyuzit socialne poradenstvo, pripravu &i vydaj stravy,
vykonavanie zakladnej hygieny, poskytuje nevyhnutné oblegenie a obuv.

6 Dnes dostupné opatrenia, ktoré mozu viest k ukonéeniu bezdomovectva, st vybavenie prijmu, na ktory ma ¢lovek narok (napr. v
pripade invalidnych déchodcov), €i osobny bankrot a nasledne zamestnanie. Pristup k tymto sluzbam mé ale len maléd skupina
klientov, pricom nadalej ostavaju ohrozeni stratou domova.
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vynimkou nizkoprahovych centier) musia [udia bez domova splnit niekofko podmienok (napriklad
abstinenciu), kym sa dostanu k sluzbam vySSej Urovne, housing first tento systém obratil naopak — fudom
bez domova je najprv poskytnuté adekvéatne ubytovanie, ktoré napomaha k posunu blizSie k beznému Zivotu.

Housing first ma korene na prelome osemdesiatych a devatdesiatych rokoch v USA av roku 2002 bol
koncept prijaty aj na narodnej urovni (Chen 2019). Pristupom k stabilnému byvaniu lovek nielenZe straca
stigmatizujucu nalepku ,bezdomovca“ a ziskava iny, vySSi socialny status, ale dokaze lepSie riesit svoje
ostatné problémy, lebo nemusi riedit nedostupné byvanie ako zakladnu fudsku potrebu. Koncept sa
zameriava na chronickych fudi bez domova, pocita s pravidelnou pritomnostou socialnych pracovnikov
a ubytovanie nie je zadarmo, ale jedinec zan plati podielom zo svojho prijmu (napr. 30 %).

Podia Studii ako Pleace (2011) a Voorhes a kol. (2009) je tento koncept nakladovo efektivnejSi nez
tradicny model, a to najma pri chronickych fudoch bez domova. Projekty realizované vo viacerych
mestach v Belgicku ukézali, Ze u fudi dlhodobo bez domova mé tento pristup lepSie vysledky nez tradiény
pristup (Busch-Geertsema 2016). Vo Finsku sa aj vdaka nemu za prvych 7 rokov existencie programu
podarilo zniZit podet chronickych ludi bez domova o viac ako tretinu. Uspory boli vy&islené na 15 tisic eur
roéne na kazdého ubytovaného &loveka dlhodobo bez domova (Y-Foundation 2017). Pilotny projekt housing
first (resp. rapid re-housing) v Brne sa zameral na rodiny v bytovej niidzi, priCom po&as prvého roka viedol
k tomu, Ze 96 % nahodne vybranych rodin bolo schopnych s poskytnutou podporou udrZat si najomny byt.
Doslo k celkovej uspore viac ako 800 eur na rodinu a k vyznamnej redukcii stresu, nékladov na zdravotnu
starostlivost a ¢asu, ktory museli deti travit v nahradnej starostlivosti (Ripka, Cerna a Kubala 2018).

Iba 3 % z celého bytového fondu na Slovensku su vlastnené samospravami (Pittini, a ini 2017), ¢o
nielenze zasadnym spdsobom limituje aplikiciu housing first na Slovensku, ale vyrazne obmedzuje aj
moznosti rieSenia bezdomovectva ako takého. Kym Brno ma k dispozicii viac ako 29 tisic najomnych bytov,
v Bratislave ich nie je ani 2000 (TASR 2019), €o je vyrazne menej, neZ je tu Zijucich ludi bez domova. Ludia
tak byvaju v alternativnych priestoroch, ako su chatky i provizormne pristredky. V takychto pripadoch vSak
nemaju narok na prispevok na byvanie vramci systému pomoci v hmotnej nudzi a stava sa pre nich
nedostupna aj moznost zvySenej podpory zo strany $tatu. Navrat do bezného Zivota je tak pre ludi bez
domova néro¢ny aj v najlepsich podmienkach a podari sa to len velmi malému percentu udi.

Tieto okolnosti len zvyrazriuju mimoriadny vyznam preventivnej ¢innosti. T4 je nielenZe efektivnejSia, lebo
zasahuje predtym, nez bezdomovectvo prepukne do jeho chronickej fazy, no podla dostupnej literatiry méze
byt aj vyrazne lacnejSia. Napriklad u fudi bez domova s komplexnymi potrebami (ako su fudia s psychickymi
poruchami) naklady na prevenciu mézu byt' az 18 krat nizSie nez nasledna intervencia (OECD 2015).

Uplatiiovanie jednotlivych opatreni ale Casto zavisi od ochoty a moznosti samosprav, priom samotné
priiny toho, pre¢o sa ludia dostavaju na ulicu, st celospoloc¢enské a nie lokalne Specifické. Navyse
gro nakladov v st¢asnych podmienkach nest samospravy, pri¢om prinosy su €asto na Grovni Statu (napr.
Uspory v zdravotnictve, Ci pri vymahani spravodlivost) (Busch-Geertsema 2016). Pre rieSenie
bezdomovectva je preto nevyhnutny prierezovy pristup, ktory by nemal byt zamerany len na zivot na ulici,
ale aj na dovody, pre ktoré [udia stracaju domov.
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Box 3: Co robi OZ Vagus?

Obcianske zdruzenie Vagus vzniklo v roku 2011 a medzi jeho hlavné aktivity dnes patria prevadzka
denného nizkoprahového centra pre ludi bez domova DOMEC a program Streetwork, v ramci ktorého
priamo Vv teréne pracuju s fudmi bez domova. Od roku 2014 do konca roku 2017 Vagus prevadzkoval
kaviarei DOBRE&DOBRE, kde poskytoval pracovné miesta fudom na ceste z ulice. Okrem toho Vagus
pdsobi vo viacerych pracovnych skupinach so zameranim na legislativne a systémové zmeny, venuje sa
praci s verejnou mienkou a aktivitdm pre verejnost, ako bola vystava fotografii a pribehov [udi bez domova
Ci prevadzka stankov na podujatiach, ako st napr. Veganske hody, Dobry trh, &i Vianocné trhy.

V ramci terénnej socialnej prace Streetwork Vagus vyhladava, kontaktuje a pracuje s ludmi bez domova
na Uzemi mesta Bratislava. Zaklada si na dovere v pracovnom vztahu a participacii klienta - podporuje ho
k aktivite a v rieSeni jeho situacie. Socialni pracovnici prichadzaju za klientom s ponukou na spolupracu
as mierou podpory, ktorl si klient vyZzaduje — od poradenského, ¢i motivaéného rozhovoru az po
konkrétne kroky, ako st sprievod na Urade, vybavenie dokladov Ci oSetrenia lekarom. Rocne takto Vagus
dokaze pracovat so skoro 700 fudmi na ulici, pri€om v priebehu minulého roka bolo realizovanych viac
ako 3200 stretnuti s klientmi. V prevaznej miere ide o kontakty poc€as vecernej sluzby. V ramci svojich
terénnych sluzieb rocne zrealizuju desiatky prevozov [udi s akitnym ohrozenim a pdsobia na 400
miestach v ramci Bratislavy, kde sa zdrZiavaju [udia bez domova.

V Domci roéne opakovane obslizia vySe tisic [udi. Denne do centra pride v priemere 80, v zime aj 100
[udi. Dostant tu rafiajky aobed, Satstvo, pristup k hygiene, Uschoviiu osobnych veci, mézu tu byt
oSetreni, odpocinut si. Mesacne Vagus zaregistruje priblizne 36 novych ludi bez domova, ktori doteraz
nevyuzivali sluzby Domca. Vagus poskytuje poradenské rozhovory pre fudi bez domova, ¢o zahffia okrem
iného aj vybavovanie osobnych dokladov, ¢o je prvym krokom na ceste z ulice. Okrem toho OZ Vagus
asistuje ludom bez domova pri administrécii vyhlasovania osobnych bankrotov.

Od roku 2013 OZ Vagus pracoval s viac ako Styrmi tisicmi [udi bez domova a len v roku 2018 to bolo
1799 fudi. OZ Vagus v ramci socidlneho poradenstva naj¢astejSie riesi témy ako hfadanie ubytovania a
zamestnania ¢i obnovovanie kontaktov s rodinou. Prevadzkuje taktieZ linku na pomoc fudom bez domova
0949 655 555, na ktorej poskytuje distanéné poradenstvo klientom a ob¢anom ako postupovat v rizikove;
situacii priamo v teréne. V juni 2018 OZ Vagus spustil pilotny program Housing Cverna, ktory v troch
bytovych jednotkach umozruje fudom bez domova vytvorit si domov.

Aktualnym cielom zdruZenia je rozvoj programu integracie prostrednictvom byvania v kombin&cii
s intenzivnou podporou sociélnych pracovnikov. Ciefom je teda ziskanie dalich bytov pre [udi bez
domova. Integracny program sa bude zameriavat aj na prevenénu Cinnost'v teréne, a to prostrednictvom
socialnej prace s fudmi, ktorym hrozi strata domova (napr. neplati¢i v mestskych najomnych bytoch).

Okrem OZ Vagus posobi v Bratislave e3te niekofko dalSich organizécii, ktoré sa venuji fudom bez
domova. Znamym programom je ¢asopis Nota Bene, ktory predavajii ludia bez domova. Casopis vydava
OZ Proti prudu. ZdruZenie organizuje aj program oddlzovania fudi bez domova, streetworkové
i spolo¢enskeé aktivity a vydali aj niekolko publikacii. Ubytovanie a socialne sluzby poskytuju napriklad OZ
Resoty ¢i Depaul Slovensko, n.o. V Bratislave sa ludom bez domova okrem iného venuju aj organizacie
ako OZ Krestania v meste, Denné centrum Sv. Jana z Boha — Milosrdni bratia & OZ Stopa. Napriek tomu
kapacita tychto organizacii nestaci na pokrytie vSetkych sluZieb, ktoré fudia bez domova potrebuiju.
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3 Rizikové skupiny ako pristup k vypoctu navratnosti nakladov
organizacie
Obmedzena dostupnost udajov o fudoch bez domova vyrazne obmedzuje moznosti vyskumu ekonomickych

dopadov bezdomovectva. Kedze je narocné urcit presny pocet tychto ludi, ako aj intenzitu ich vyzivania
sluZieb, miesto nepresného streSného pristupu viaceri autori uprednostfiuji ohodnocovanie UspeSnosti

intervencii na zaklade rizikovych skupin (vignettes). Tie sU modelované na zaklade reainych oséb a aj ked

nehovoria o priemernych hodnotach, su pre dané segmenty populacie reprezentativne a ich uéelom je
ramcovat benefity, ktoré intervencia v jednotlivych pripadoch prinasa.

3.1 Od priemernych nakladov ku konkrétnym rizikovym skupinam

Metodické pristupy k skimaniu hodnotenia opatreni na zmiernenie negativnych spoloCenskych vplyvov
bezdomovectva sa réznia v zavislosti od predmetu vyskumu. Skimanie navratnosti nakladov organizacie
pracujucej s fudmi bez domova je len jednou Ciastkou vyskumov. Viaceré Studie sa zaoberaju celkovymi
nakladmi spolocnosti, ¢i hodnotia konkrétne politiky viady a samosprav.

Z analyz, ktoré hodnotia organizacie, mozno spomenut najma Bertotti & Adedamola, ktori postupovali podla
metodiky SROI (Social Return on Investment) a pocitali pridanti hodnotu organizacie Highway House. Dosli
pritom k vysledku, Ze jedna libra sa v organizacii patnasobne zhodnoti (Bertotti a Adedamola 2015). Highway
House poskytuje podobné sluzby ako Vagus, je vSak rozsireny o poskytovanie do€asného ubytovania
(utulky). Ich zdrojmi boli rozhovory s tridsiatimi klientmi organizacie, registratné formulare dalSich klientov,
primarne a sekundarne Udaje organizacie a odhady z dalSich $tudii zaoberajucich sa problematikou.

Castou metédou, s ktorou sme pracovali aj my, je pouzivanie rizikovych skupin (tzv. vignettes).
KedZe medzi ludmi bez domova su velké, relativne homogénne skupiny s vyrazne odliSnou nakladovostou,
miesto priememého Eisla za vSetkych ludi bez domova sa sleduju konkrétne typy fudi bez domova. Tieto
naklady sa odhaduju vo viacerych scenaroch, v najjednoduchSom variante v scenari bez a s intervenciou,
teda s aplikovanim nejakého opatrenia.

N. Pleace odhaduje dodatoéné naklady bezdomovectva vo dvoch réznych scenaroch (s UspeSnym
zasahom, ktory vedie k ukonCeniu bezdomovectva a bez neho) a v Styroch rizikovych skupinach: mlada Zena
bez domova, Clovek bez domova spiaci na ulici, osoba s poruchou u¢enia (mentalna porucha) a Zena
unikajica domacemu nasiliu. Tieto rizikové skupiny boli uréené na zaklade 165 rozhovorov z troch $tadii.
Vlysledkom Studie je, Ze Gspe$na prevencia dokaze usetrit' naklady verejného sektora vo vyske 3 114
az 18 702 GBP, v zavislosti od rizikovej skupiny (Pleace 2015). V medzinarodnej metastudii z roku 2013
si zase Pleace a kol. vytypovali tri hlavné rizikové skupiny: chronicky ¢lovek bez domova, osameld matka
a osoba s psychickymi problémami, ktoré je v riziku bezdomovectva (Pleace, Baptista, a ini 2013).

J. Van Leerdam pracuje s troma typmi fudi bez domova (potencialny Clovek bez domova, reéiny ¢lovek bez
domova a tzv. rezidencny Clovek bez domova, teda taky, ktory byva v Utulku alebo inom zariadeni pre fudi
bez domova), dokopy v 11 scenaroch. Nezaobera sa priamo neziskovou organizaciou, ale zastreSuje
opatrenia v oblasti bezdomovectva v Holandsku, kde sleduje navratnost investicie a hodnoti, ze kazdé
investované euro sa minimalne zdvojnasobi, ¢i uz ako uSetreny néklad na zdravotnu starostlivost alebo
odvratené néklady spojené s trestnou ¢innostou (van Leerdam 2013).

Kym napriklad J. van Leerdam pouZival na ocenenie nakladov néklady z inych $tudii, S. Savage disponovala

konkrétnymi nakladmi spojenymi s dsmimi fudmi bez domova, ktori sa na vyskume zdgastnili. Stidia sa
tykala Gallatinského udolia v Montane a priméarne sledovala vplyv dostupnosti byvania na zdravotny
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stav, no okrem toho aj naklady spojené s vymozitelnostou prava, socialnymi sluzbami a dalSimi
komunitnymi zdrojmi. Vysledkom je, Ze mnohé tieto néklady mézu byt vyznamne zredukované, ak maju ludia
dostupné byvanie. Napriklad, ak maju fudia kde byvat, ich zdravotné naklady sa znizia o 73 percent, aj ked
je potrebné zdéraznit mall vzorku, na ktorej bol vyskum realizovany (Savage 2016).

C.W.C. Voorhees et al. do Studie zahruli az 2227 rozhovorov a na rozdiel od S. Savage ich nesledoval
pocas dlh3ej doby. Vysledkom $tudie je demograficky popis bezdomoveckej komunity v meste Nashville
a naklady s Aou spojenymi, pricom odhaduje, ze naklady na chronickych Pudi bez domova su o tretinu
vysSie, nez je priemer celkovej vzorky. Taktiez prichadza k zaverom, ze poskytnutie trvalého
ubytovania tymto Fud'om bude viest k vyznamnej celkovej tspore nakladov (Voorhees, Brown a
Perkins 2009). Chronickych fudi bez domova osobitne sledovali aj Calgary Homeless Foundation, ktori
odhadovali naklady 74 organizacii pdsobiacich v Calgary (Calgary Homeless Foundation 2008).

3.2 Zakladné rizikové skupiny ludi bez domova v Bratislave

Pri ohodnoteni Uspor verejnych financii z dévodu realizovanych aktivit OZ Vagus sme vychadzali zo Siestich
zakladnych rizikovych skupin klientov organizacie, ktoré sme sledovali v dvoch scenaroch: bez zasahu a so
zasahom OZ Vagus (pocas obdobia intervencie v rozsahu 1-3 roky). Rizikové skupiny vyché&dzaju z typolégie
v Pleace (2015), ktoré boli prenesené do podmienok Bratislavy’ a klientov OZ Vagus:

= Samotar - Clovek v strednych rokoch dlhodobo bez domova, ktory sa strani spolocnosti;

= Tyrana zena — Zena v strednych rokoch v patologickom partnerskom vztahu a bez
rodinného zazemia;

= Tazko zdravotne znevyhodneny &lovek — ¢lovek s psychiatrickym ochorenim, ktory sa
nedokaze zamestnat’,

= Mlady ¢lovek zo znevyhodneného prostredia — odchovanec detského domova, ktorému
chybaju socialne zruénosti a podpora okolia;

=  Stagnujuci mlady ¢lovek — mlady Clovek s drogovou zavislostou;

= Stagnujuci starSi ¢lovek — Clovek, ktory sa nedokazal znovu zamestnat, ¢o spolu
s rozvodom a zavislostou viedlo k chronickému bezdomovectvu.

Pribehy, scenare a frekvencie vyuzitia sluzieb jednotlivych modelovych prikladov rizikovych skupin boli
vyskladané na zaklade hibkovych rozhovorov s pracovnikmi OZ Vagus a zalozené na skutodnych pribehoch
ludi bez domova. Aj vzhladom na nedostatok udajov o fudoch bez domova v Bratislave nebolo cielom
vyjadrit priemer, ale zarudit reprezentativnost skupiny. Aj to je jeden z dévodov, pre¢o vysledky nemozno
extrapolovat na celu rizikovu skupinu, nieto na klientov OZ Vagus, ¢&i Bratislavu. Vysledky maju demonstrovat
prinosy a naklady jednotlivych opatreni, resp. ich absencie.

Vagus ma v databaze 4156 klientov, pricom v roku 2018 vyuzilo sluzby Domca 1131 l'udi a 668 sluzby
programu Streetwork. Klientov Streetwork mozno do urcitej miery stotozZnit' s naSou rizikovou skupinou
Samotér. Podiel tyranych Zien odhadujeme na 10 % Zien vyuZivajucich sluzby Domec. Skupina mladych fudi
bez domova vo veku 18 az 30 rokov vykazuje spolocné Crty, ktorych reprezentantom je nas Miady Clovek zo
znevyhodneného prostredia — ide v prvom rade o naruSené, dysfunkéné az absentujuce rodinné zézemie a
chybajucu z&chrannu siet v podobe rodiny, ktoré vedu k strate byvania. Asi 80 % fudi bez domova vo veku
31 aZ 45 rokov je zavislych od drog a mozno ich stotoznit' so Stagnujucim mladym Elovekom. Klientov, ktori
vyuzivaju sluzby Domca a maju viac ako 46 (a najma nad 61) rokov, reprezentuje Stagnujici starsi Clovek.

7 Metddu rizikovych skupin aplikoval aj Intitat pre vyskum prace a rodiny v ich $tdii Porovnavanie néakladov bezdomovectva a
byvania s podporou v Bratislave, ale metodika ich vyberu nie je objasnena a aj ked viaceré skupiny sa prelinaju s nasimi, ich vyber
nezahfiia mladSich fudi, o podla dostupnych udajov Uplne neodzrkadluje Struktiru [udi bez domova v Bratislave (viac v Boxe 4).
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Graf 1: Struktdra klientov OZ Vagus, ktori niekedy vyuzili sluzby denného centra Domec
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Vagus registruje len 6smich tazko zdravotne znevyhodnenych Fudi bez domova, ale ide o vyznamné
podhodnotenie, kedZe kritériom je vydanie preukazu TZP a tito ludia Gasto nemaj ani len osobné doklady.
Podla s€itania ludi bez domova v Bratislave priblizne polovica z nich ma dlhodobé zdravotné problémy (D.
OndruSova, a ini 2016). Nevieme presne, aky podiel z nich mozno oznadit za taZzko zdravotne
znevyhodnenych [udi, ale zo skisenosti OZ Vagus i zahrani¢ia mozno o¢akavat, ze ide o vyznamnu skupinu.
Z tohto ddvodu sme do zoznamu rizikovych skupin zaradili aj Tazko zdravotne znevyhodneného ¢loveka.

Jednotlivé rizikové skupiny sa prelinaju. Niektorych [udi bez domova moZno zaradit do viacerych skupin.
Aj mladi fudia zo znevyhodneného prostredia mézu prepadnut drogdm, rovnako tak méze byt samotéar
zdravotne tazko postihnutym a tyrana zena méze vykazovat Crty stagnujiceho starSieho ¢loveka. Naopak
sU aj pripady fudi bez domova, ktori nespadaju do tychto skupin. Ich spolo€nym menovatefom byvaju
problémy v rodine, uzivanie navykovych latok, strata zamestnania, ¢i zdravotné problémy.

Naklady organizacie sme ohodnotili na zaklade udajov z U¢tovnych zavierok , internych $tatistik a databaz
0OZ Vagus, ako aj z rozhovorov so zamestnancami OZ. KedZe Vagus zaCal poskytovat byvanie az po
zaCiatku naSej analyzy, tieto naklady sme nesledovali. Jednotlivé scenére boli nasledne ohodnotené na
zaklade konkrétnych priememych nékladov od réznych orgénov Statnej spravy. Tieto néklady Easto
nezohladriuju, ¢i v danom pripade ide o ¢loveka bez domova alebo nie, preto je mozné, Ze skuto¢na uspora
mbZe byt aj vysSia. Naopak nadhodnocovat ju méze fakt, Ze fudia bez domova €asto vyuZivaju sluzby
viacerych organizacii, ktoré sme zachytit a ohodnotit nedokazali. TaktieZ je nutné poznamenat, Ze
sledované boli iba priame naklady. Viac informacii sa nach&ddza v Metodickej prilohe.

Box 4: Porovnavanie nakladov bezdomovectva a byvania s podporou v Bratislave

V roku 2017 Indtitut pre vyskum prace a rodiny realizoval vyskum (Csomor 2017), kde na piatich rizikovych
skupinach (vinetach) modeloval priemerné néklady, ktoré st spojené s danym typom ¢loveka bez domova
dnes a naklady v pripade zapojenia do programu housing first. Je to prva slovenska Studia, ktora
poskytuje nahlad do problematiky nakladov spojenych s fudmi bez domova na priklade rizikovych skupin:

= Star8i muz v chatke s otvorenou ranou

= Muz v strednom veku v nocfaharni so zavislostou

= Muz v strednom veku v Utulku s akdtnym zdravotnym problémom

= Slobodna matka v Utulku s histériou domaceho nésilia s odobratym dietatom

= Par v chatke: muz s problémami s alkoholom a Zena s depresiou a detmi v detskom domove

V pripade scenaru bez intervencie Studia sleduje frekvenciu vyuzitia 6smich vybranych sluzieb, ktoré sa
tykaju fudi bez domova (terénna socialna praca, nizkoprahové denné centrum, noclaharen, Gtulok, detsky
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domov, véazenie, zachranna zdravotna sluzba a oddelenie dihodobo chorych). V scenari s intervenciou
pocita s ndjmom bytu a nakladmi na tim socialnych pracovnikov, ktori budu zabezpecovat projekt
(mzdové naklady, réZie, doprava a pod.). Vysledkom je, ze housing first méze priniest Usporu v pripade
druhej, 8tvrtej a piatej rizikovej skupiny. Naopak naklady na housing first st vy3Sie v prvej a tretej skupine.

Studia vychadza z rozhovorov s poskytovatelmi sluZieb, priéom na ich ohodnotenie bol pouzity rony
priemerny naklad poskytovatela, nie frekvencia vyuzitia individuainej sluzby (napr. konkrétnych sluzieb
denného centra). Stlidia taktieZ abstrahuje od mnohych dalsich vyznamnych nakladov, ktoré st spojené
s fludmi bez domova, ako napriklad variabilita zdravotnych nakladov, uz existujuce alebo kumulujuce sa
dihy, naklady policie, prokuratury, stidov & dalSich organov Statnej spravy. Na druhej strane pri
modelovani scenaru s intervenciou neboli zahrnuté zdravotné a sudne naklady, kedze bol pouzity
predpoklad, Ze po zabezpeceni byvania tieto naklady zmiznu. Vysledky experimentu v Brne potvrdzuiu,
%e naklady na zdravotnu starostlivost sa sice vyznamne zniZili, ale nezmizli (Ripka, Cerna a Kubala 2018).

3.3 Limity skimania

Problémy vyskumu ekonomickej roviny fudi bez domova lezia v kvalite udajov a naro¢nosti
kvantifikacie nakladov a benefitov. Pri nakladoch, ktoré znasa $tat, je komplikované odlisit vysku nakladov
na konkrétne sluzby u ludi bez domova a majoritnej spolo¢nosti, kedZe zvac¢sa sa nesleduje (Ci napr. pacient
v nemocnici ma alebo nema domov). Tieto udaje nie je niekedy ani mozné zbierat. Samotny princip
nizkoprahového pristupu spoCiva v tom, Ze sluzby su poskytované takmer hocikomu. Podmienka uvedenia
osobnych Udajov by mohla odradit' niektorych ludi od vyuzitia tychto sluzieb. Takisto chybaju Udaje o
sukromnych nékladoch (nezaplatené najmy, ujma pri kradezi a poSkodeni majetku a pod.), hodnote
darovanych tovarov a sluzieb ¢i kapitalovych nakladoch na existujicu infrastruktdru.

To vyznamnym sposobom obmedzuje interpretaciu vysledkov tejto studie. KedZe sme sledovali len
polozky, ktoré intervencia zmeni, nemoZno naklad v scenari bez zasahu interpretovat ako celkovy néklad,
ktory reprezentant danej rizikovej skupiny predstavuje. Je to len ¢ast z celkovych nakladov, pricom mnohé
by boli velmi naro¢né na vyjadrenie. Aj ked Ciastoéne pozndme Struktiru fudi bez domova, v su¢asnosti
nemame informacie o priemernej nakladovosti jednotlivych rizikovych skupin. Aj preto nie je mozné
extrapolovat vysledky na OZ Vagus ako celok ani na Bratislavu, a uz vobec nie na celé Slovensko.

Dalsim obmedzenim je éasovy horizont vyskumu. Schopnost spatnej integracie inakladovost
jednotlivych ludi bez domova sa lisi v &ase i v zavislosti od dizky a intenzity zasahu. N&$ vyskum simuluje
intervenciu v obmedzenom &ase. Zber Udajov za dlhy €asovy horizont a experimenty s kontrolnymi
skupinami by do budicna mohli poskytnut presnejsie vysledky. Na druhej strane, aj ked sa randomizovana
kontrolna $tadia javi ako ideélny pristup na ohodnotenie efektivity opatreni na rieSenie bezdomovectva, jej
aplikovanie je pomerne naro¢né a eticky problematické (Flatau a Zaretzky 2008).

Dnes nie je mozné, resp. bolo by velmi naroéné a nepresné, zachytit' urcité dopady bezodomovectva,
ako je vplyv na turizmus, Ci strata ekonomickej produktivity, aj ked' ich vplyv je nesporny (Pleace 2015).
Ekonomické analyzy maju tendenciu podhodnocovat psychologické, zdravotné a socialne problémy, ktoré
vedu [udi na ulicu, naopak psychologické Studie podceriuju rozmer vynosov a nakladov opatreni (Voorhees,
Brown a Perkins 2009). Okrem toho je velmi tazké finan¢ne ohodnotit' socialne prinosy ako vysSia kvalita
Zivota, Zivot bez nasilia, udrziavanie kontaktov s rodinou ¢&i okolim, €i dostojné doZitie a umrtie.
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4 Zajedno euro vie OZ Vagus priniest’ verejnym financiam usporu
az do vysky 12 eur

Pri vyCisleni uspory verejnych financii sme vychadzali z nakladov, ktoré predstavuje rizikova skupina
v scendri bez a so zasahom OZ Vagus. Ide o vydavky verejnej spravy pocas obdobia intervencie, priom do
vypoctu sme zahrnuli len tie, ktoré zasah ovplyviuje. Ten nema vplyv na v3etky naklady spojené s danym
Clovekom. Napriklad dlh na poistnom, ktori maju Standardne vSetci [udia bez domova, sme do vypoctu
zahrnuli len, ak sa zasahom zmenila jeho vyska.

Je nutné zdoraznit, ze aj ked su pribehy zalozené na skuto€nych ludoch, ide o ilustrativne priklady. Na to,
ako sa zasah prejavi, vplyvaju aj dalSie okolnosti, ¢i uz externé alebo tykajuce sa konkrétneho Cloveka, a
mozu viest k vy$§im, ale i niz§im prinosom. V pripade prvych dvoch rizikovych skupin ide za danych
okolnostiach (napr. tuhd zima v pripade omrzlin) o relativne pravdepodobnu situéciu, ostatné viac zavisia od
spoluprace klienta, ale uspesnost nebyva zriedkava a je relativne pocetna.

Sluzby krizovej intervencie maji vyznamny ekonomicky rozmer u Pudi v produktivnom veku a u tych,
u ktorych je mozné predist komplikaciam zdravotného stavu. U mladych [udi dochadza najma
k usporam nakladov spojenych s recidivou, navySe su stéle v dobrom zdravotnom stave amoézu sa
zamestnat. Poskytovanie liekov a oSetrovanie vedd k zabraneniu zhorSovania zdravotného stavu
a zvySovania nakladov s tym spojenymi. K finanénej Uspore nedochadza pri ludoch, ktori su aj za beznych
okolnosti skér poberatemi ako prispievatelmi do $tatneho rozpoétu (Stagnujuci starsi ¢lovek) a v pripadoch,
kde je proces integracie dlhodoby a neprinasa bezprostrednu Usporu (Tyrana Zena).

Tabulka 1: Prehlad vysledkov v jednotlivych rizikovych skupinach poéas celej dizky intervencie (v eur)
Tazko zdravotne  Mlady élovekzo  Stagnujuci  Stagnujuci

Samotar : znevyhodneny  znevyhodneného mlady starsi
zena ¢lovek prostredia Clovek ¢lovek
Naklady bez zasahu 4 878 3282 11 866 9625 9 366 1772
Naklady so zasahom 16 3968 8418 -596 831 6704
USetrené verejné financie 4 863 -686 3448 10 221 8534 -4 932
Naklady OZ Vagus 407 1291 1576 877 849 1537
Uspora verejnych financii
nal; euro Oé \yagus 2 L 2 e e -3
Dizka intervencie 1 rok 3 roky 2 roky 2 roky 2 roky 3 roky
Zdroj: IEP

Nie vsetky uspory mozno vyjadrit' finanéne a dopady aktivit OZ Vagus maju aj SirSi socialny rozmer.
Zvy3end kvalita Zivota, menSie bolesti, déstojna smrt, i udrziavanie socialnych kontaktov su len niektoré
z mnohych prinosov poskytovania sluzieb ludom bez domova, ktoré sa nedaju premietnut do roviny financii.
KedZze dosahovanie takychto prinosov je zékladnym aspektom nielen innosti OZ Vagus, ale aj sociélnej
politiky ako takej, slovne popisujeme aj tieto tazko kvantifikovatelné benefity.

Tabulka 2: Prehlad nekvantifikovatelnych dopadov v jednotlivych rizikovych skupinach
Samotar VysSia kvalita Zivota, nepriSiel o nohy, socialne kontakty, ktorym sa vyhyba, neZivi sa zobranim.
Tyrana zena Obnoveny vztah s detmi, nema zle zrastent zlomeninu ruky, miernejSie napétie s partnerom, je
si vedoma moznosti rieSenia svojej situacie.
Tazko zdravotne Ovela lepsi zdravotny stav, vysSia kvalita Zivota, verejnost sa citi bezpeénejsie a nie je
znevyhodneny €lovek obtazovana jeho spravanim v obdobi krizy*.
Mlady ¢lovek zo Nenesie so sebou bremeno recidivistu, prijem z brigad mu umoZzfiuje postarat sa sam o seba
znevyhodneného prostredia a v budlcnosti si ndjst aj stabilné byvanie.
Stagnujuci mlady ¢lovek Ma moznost zbavit sa drog, zlepSuje sa mu zdravotny stav, neSkodi okoliu, nepodiela sa na
vandalizme, nekradne, ani nesquatuje.
Stagnujuci starsi ¢lovek VysSia kvalita Zivota (starobny déchodok) a dostojna smrt v Gtulku.

Zdroj: IEP
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Naklady spolo¢nosti na fudi bez domova sa koncentruji do Styroch zakladnych oblasti. Pre dihodoby pobyt
na ulici a zanedbanu prevenciu su fudia bez domova néchylni na zdravotné tazkosti a z toho vyplyvajuce
naklady. PohorSovanim okolia alebo vyslovene kriminalitou vyvolavaju néklady policie a nasledne aj
organom v ramci vymahania spravodlivosti. Poslednou oblastou st socialne naklady, ako je napriklad
umiestnenie v socialnych zariadeniach.

Tabul'ka 3: Roz€lenenie jednotlivych nakladov podla siihrnnej oblasti

Naklady policie  Socialne naklady Sidne naklady Naklady zdravotnictva
Vlyjazdy policie DIh na zdravotnom poisteni Néklady prokuratury s Hospitalizacia s gangrénou
konanim
Udelenie blokovej  Pomoc v hmotnej nidzi s Néklady siidu na vydanie Hospitalizacia po amputacii nohy
pokuty ochrannym prispevkom trestného rozkazu
Néklady policies ~ Pomoc v hmotnej nudzi s Trest odnatia slobody OSetrenie zlomenej ruky
konanim prispevkom na byvanie
Starobny déchodok Znalec OSetrenie otras mozgu
Umiestnenie v domove Vlydanie poverenia Hospitalizacia so schizofréniou
socialnych sluzieb (DSS) exekutora
Pohreb na trovy $tatu Vlyzivné na dieta Hospitalizacia pri intoxikacii
Vlybavenie invalidného déchodku Lie¢ba pod dohladom psychiatra
Zamestnanie (najde si pracu) OSetrenie na pohotovosti
LieCba rakoviny pazeraka
Vyjazdy sanitky

Zdroj: IEP

0Z Vagus dosahuje vpomere k vynalozenym nakladom najvy$Siu usporu verejnych financii
v rizikovej skupine Samotar. V tomto pripade ide bezvyhradne o sluzby krizovej intervencie priamo
vteréne, na miestach, kde by tito [udia inak nedostali starostlivost, resp. by ju dostali neskoro
a v nedostatoénej miere. Obmedzenie zdravotnickych nakladov je zakladom Uspory aj v pripade Tazko
zdravotne znevyhodneného Cloveka, ktorému v scenari bez zasahu chyba diagnostika a davkovanie liekov,
¢o vedie k nakladnym vyjazdom sanitiek. V absolltnej hodnote vysoku Usporu OZ Vagus prinasa v rizikovej
skupine Mlady ¢Elovek zo znevyhodneného prostredia a Stagnujlci mlady Clovek. Dévodom je, Ze z&sah
odvracia vysoké néklady spojené s recidivou.

Naopak pri niektorych rizikovych skupinach ide skor o nefinanéné benefity. V pripade StarSieho
stagnujuceho Cloveka je doleZitejsi SirSi socialny rozmer, ktory si ale vyZzaduje vydavky, &i uz $tatu alebo OZ
Vagus (napr. umiestnenie v Gtulku). Intervencie umoziuju tymto fudom oporu v krizovych situaciach, ¢i
ddstojné doZitie. Pre Tyranu zenu je velmi naroéné odputat sa od patologického vztahu, ¢o obmedzuje
uspesnost zasahu. V tomto pripade je nutna dihodoba intervencia a vysledky sa prejavia az neskér, ¢o nas
modelovany scenar nezachycuije.

Za najhodnotnejSiu sluzbu krizovej intervencie, ktoru poskytuje OZ Vagus, mozno povazovat
oSetrovanie (resp. motivovanie klienta k vyhladaniu lekarskeho vySetrenia a transport k lekarovi), ktoré
eliminuje nékladné vyjazdy sanitiek a zabezpecuje ludom bez domova zakladnu prevenciu tazsich ochoreni,
na ktoru nemaju nérok v beznych zdravotnych strediskach. Vyznamny vplyv maju socialne poradenstvo
a kontakt s klientmi, ktoré sa okrem iného prejavuju v zniZzovani nékladov na policiu, ¢i vyméhanie
spravodlivosti. Skusenosti z prace v teréne pomahaju presne identifikovat miesta, kde sa fudia bez domova
nachadzaju, ¢o nasledne zefektiviiuje pracu s fudmi bez domova.

Medzi nakladnejSie sluzby patria najma vybavovania osobnych dokladov, ktoré zdruZenie spolufinancuje.
V pripade vybavovania dokladov viacerym [udom naraz dochadza k vyznamnym uspordm. Paradoxne,
drahé je aj navsteva $atnika (rozdavanie obleCenia), ktoru vyuZiva relativne malo fudi bez domova oproti
ludskym zdrojom venovanym tejto Cinnosti.
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4.1 Jozef (Samotar)

Jozef sa narodil pred 52 rokmi a zlomom v jeho Zivote bola NeZna revollcia. Napriek snahe sa nedokazal
adaptovat na novy rezim a po niekolkych neuspesnych pokusoch o podnikanie skonéil na ulici. Osobna
hrdost, ktord mu v zaiatkoch zabranila poziadat rodinu a zndmych o pomoc, mu teraz brani vyuZit socilne
sluzby. Ma socialnu fobiu, strach zo vztahov, je utiahnuty do samoty a zatrpkol voci systému i ludom. Jozef
je samotar — stréni sa druhych [udi i socialnych pracovnikov. Na ulici Zije uz 20 rokov, zivi sa ob¢asnou
pracou nacierno, vyhyba sa ubytovniam a byva vo svojpomocne zhotovenom pribytku. Ma bercové vredy,
¢o mu spdsobuje tazkosti pri chddzi.

Scenar bez zasahu (jeden rok): Jozef ma dlh na zdravotnom poisteni. To znamena, ze ma narok na
zdravotnU starostlivost' len v pripade ohrozenia Zivota. Nem6ze sa teda riadne dolieéit. V scenari bez
zasahu, kedy s Jozefom nepracuje Vagus ani ind podobna organizacia, dochadza k prehlbovaniu jeho
zdravotnych problémov. Nedostava sa mu adekvatnej lie€by, ¢o v zime vedie k omrzlinam a k amputéacii néh.
Po amputécii nbh mu sociélna sestra v nemocnici pomdze s vybavenim hmotnej nudze s ochrannym
prispevkom, nakolko na invalidny déchodok nema narok pre nedostatok odpracovanych rokov. Je
umiestneny v Utulku a neskér v domove socialnych sluZieb, kde pobera aj prispevok na byvanie. Jozef je
vSak samotar a po ¢ase sa vracia do svojho pribytku a Zivi sa Zobranim.

Scenar so zasahom (jeden rok): Jozef nema zaujem o sluzby denného centra Domec a jediné 8anca, ako
ho mdze Vagus podporit, je cez program terénnej socialnej prace Streetwork. V scenari s intervenciou mu
Vagus asistuje pri vybavovani dokladov, sprostredkuje mu pristup k zdravotnej starostlivosti a predpisanym
liekom a v priebehu roka ho opakovane oSetri, ¢im sa predide amputacii a naslednému Zobraniu.

Tabulka 4: Zasah OZ Vagus v rizikovej skupine Samotar (eur)

Scenar bez zasahu Scenar so zasahom (1 rok)
Naklady spoloénosti 4878 16
Naklady policie 0 0
Socialne naklady 2917 0
Sudne naklady 0 0
Néklady zdravotnictva 1962 16
USetrené verejné financie vd'aka 4863

intervencii OZ Vagus
Naklady OZ Vagus 407

Navratnost’ nakladov OZ Vagus 12
na 1 investované euro

Jozef ma vy3Siu kvalitu Zivota, lebo
nepriSiel o nohy. Vdaka starostlivosti
0Z Vagus udrzuje sociélne kontakty,
ktorym sa inak vyhyba. Nezivi sa
Zobranim.

Pozn.: V Prilohe 1 sti uvedené naklady podrobne rozpisané. Zdroj: IEP

Dalsie tazko kvantifikovate/né
prinosy

V zime byva v Bratislave aj viac ako 50 miest, kde prebyvaju fudia bez domova a nemaju ani len
zakladnu ochranu vo€i poveternostnym podmienkam. Su tam vystaveni vihkosti a zime, Co vedie
k Castym problémom s podchladenim a omrzlinami. Po¢as zimy pracovnici OZ Vagus vykonaju niekolko
desiatok vyjazdov, pri ktorych su [udia bez domova o3etreni na tieto zdravotné komplikacie. Podla Gdajov
od Narodného centra zdravotnickych informacii doslo v Bratislave v rokoch 2015-2017 u 155 pacientov k
amputacidm v dosledku omrzlin.

Porovnanie oboch pribehov vedie k zdanlivo paradoxnej situdcii: v scenari bez zasahu Jozef (aspoi
doCasne) dostava miesto v domove sociélnych sluzieb, kym po zasahu OZ Vagus ostava bez domova. Jozef
sa ale do zariadenia dostal len kvéli jeho vaznemu zdravotnému stavu z dévodu amputacie koncatin, pricom
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pocet ziadosti o pobyt vyrazne prevySuje pocet volnych miesté. Intervencia mu sice nezabezpedi byvanie,
ale vyznamne mu zlep$i zdravotny stav a umozni pobyt v domove socialnych sluzieb niekomu inému.

Jozef je prikladom chronického Cloveka bez domova, ktory sa prepadol do stavu, z ktorého je tazké sa
dostat. Z toho mu navyse vyplyvaju akutne zdravotné problémy. Tie su ale vdaka efektivnej terénnej krizovej
intervencii OZ Vagus odhalené a Jozef sa vyhne najhor§im zdravotnym komplikaciam. Vagusu sa dari
eliminovat’ prakticky vSetky naklady spojené so scenarom bez zasahu, o vedie tak k nizSim
spolo¢enskym nakladom na jednej strane, ako aj k objektivnemu zlepSeniu Zivota Jozefa na strane druhe;.

Jozef aj po intervencii OZ Vagus so sebou nadalej nesie tarchu dihov, stéle neplati zdravotné poistenie a
jeho integracia do spolocnosti je naroéna. Aj ked nenasiel domov, jeho Zivot je kvalitnejsi. Vdaka OZ Vagus
nepriSiel o nohy a obnovuje kontakty s okolim. Do buddcna by bolo vhodné nastavit verejné politiky tak, aby
sa [udia bez domova nedostali do fazy chronického bezdomovectva, a zaroven by tymto fudom mala byt
poskytnuta adekvatna krizova intervencia. Jozef je zaroven typickym klientom pre koncept housing first.

Box 5: Spirala dlhov a exekucii

Dihy a nasledné exekucie su jednak ¢astym dévodom straty domova, zarover pdsobia ako vyznamna
brzda Uspednej integracie do spoloénosti. V podstate nie je Ziaden ¢lovek bez domova, ktory by nemal
minimalne dlh na zdravotnom poisteni, o nasledne vyraznym spdsobom obmedzuije pristup tychto [udi
k zdravotnej starostlivosti. DIZzna suma navySe rokmi stravenymi na ulici dalej narasta. Okrem toho,
rizikovymi skupinami su aj Zivnostnici, ktori si neplatia odvody, pripadne uzivatelia nebankovych péZiCiek.

Dlhy a exeku¢né konania fudom bez domova brania pri hfadani zamestnania a naslednom spatnom
zaclenovani sa do spoloénosti. Vysoké zrazky z aj tak nizkej mzdy znamenaju, ze sa im neoplati zarabat
si legélne a nasledne sa z trhu prace presuvaju do edej ekonomiky &i k zaobstaraniu Zivobytia trestnymi
¢inmi. Prave institit osobného bankrotu by mal byt tym nastrojom, ktory tymto [udom umozni novy
zaciatok. Aj ked' akékolvek oddIZenie fudi bez domova mozno povazovat za moralny hazard — teda riziko,
Ze odpustenie dlhov bude motivovat dalSich neplatit si svoje zavazky — na druhej strane skusenost
ukazuje, Ze existuju pripady, kedy udrZiavanie ludi v dlhoch a hrozbe exekucii a nerieSenie tohto
problému mézu mat SirSie dopady a ovela vysSie naklady pre spolocnost.

Zdravotnictvo je zaloZené na solidarnom principe a kazdy by mal dof prispievat podfa svojich moznosti.
DIh na zdravotnom poisteni (ktory Casto vznikd z dévodu nezamestnanosti) vSak umozriuje pristup
k zdravotnej starostlivosti len vo vynimocnych pripadoch, napr. v pripade sudom nariadenej lieCby Ci v
pripade Zivot ohrozujucich situécii. To eSte viac prehlbuje zdravotné problémy, ktorymi zivotom na ulici
a v provizérnych ubytovaniach fudia bez domova aj tak trpia. Kvoli nemoznej prevencii a priebeznému
lieGeniu tito fudia vyuZivaju sluzby sanitiek a pohotovostnych ambulancii CastejSie nez bezna populacia
a celkové naklady mézu byt aj nasobne vyssie ako v pripade, ak by mali pristup k zdravotnej starostlivosti.

Viac ako pol miliéna udi na Slovensku éeli exekuciam, pricom ide celkovo o viac ako 3,2 miliona
neuzavretych exekuénych spisov, z oho dve tretiny je starSich ako pat rokov (Analytické centrum
Ministerstva spravodlivosti SR 2019). Uz v minulosti boli zastavené nekalé praktiky, kedy sa veritelia
snazili uspokojit pohfadavky tym, Ze predali zaloZzenu nehnutelnost a fudia tak konéili na ulici. Kedze
diznd sumu je stale mozné vyméct zrazkami zo starobného dochodku, nova legislativna Uprava,
ktora nadobuda ucinnost zaCiatkom roku 2020, m& za ciel zastavit u nemajetnych diznikov exekucie
starSie ako péat rokov. Tak osobny bankrot, ako aj nova Uprava, poskytuju priestor pre fudi bez domova
zbavit sa tarchy a zacat novy Zivot. Aby sa o nich dozvedeli, je vSak nutna sociélna a pravna pomoc.

8 Zadiatkom roku 2019 bolo v Bratislavskom kraji na 13 volnych miest na celoroénd pobytovi formu az 324 evidovanych Ziadosti
(Bratislavsky samospravny kraj 2019).
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4.2 Eva (Tyrana Zena)

Eva ma 47 rokov a uz piaty rok je bez domova. Problémy zacali nasilim v detstve, pokragovali nefunkénymi
vztahmi s muzmi. Jej prvy manzel bol gambler a zavisly od alkoholu, a spolu s detmi pred nim utiekla na
ubytoviiu. Odtial ju dostal dal$i partner, no aj ten ju tyral, o zhorsilo jej vztah s detmi. Hadky, bitky, alkohol,
zaskolactvo pokracuju dalej. Eva zase uteka do ubytovne. KedZe nema pracovné skusenosti, nestaci platit
najom a straca byvanie i deti, ktoré prechadzaju do nahradnej starostlivosti. Odvtedy Zije v chatke bez teplej
vody a nema pracu. Je nadalej tyrana partnerom a ma len obmedzeny kontakt s detmi. Star$i syn sa s fiou
nechce stretavat' vébec. Ma nedolie€ent zlomeninu rebra, gynekologické problémy, ob&asné epileptické
zachvaty, naplno prepadla alkoholu a za neplatenie vyZivného jej hrozi vazba.

Scenar bez zasahu (tri roky): Eva je zavisla od svojho nasilnickeho partnera a nedokéZe sa osamostatnit.
V scenari bez zasahu pokraCuju Casté ,krizy* s partnerom, ktoré musi riesit policia. Pri jednej z nich
mala otras mozgu. Pri druhej do$lo k zlomenine ruky, ktora jej zle zrastla. Ruka ju teraz boli a obmedzuije ju
pri praci. Nie je schopna najst si pracu a narasta jej dih na poistnom i vyzivnom.

Scenar so zasahom (tri roky): Aj Evu musel Vagus najprv sam vyhladat priamo na ulici. Na rozdiel od
Jozefa prijala aj sluZby, ktoré OZ Vagus poskytuje v dennom centre Domec. Pracovnici Vagusu ju pravidelne
navstevuju, pracuju s fiou aj s jej partnerom. Vybavuju jej davky v hmotnej nudzi, ¢im sa jej zastavi
navySovanie dlhu voéi zdravotnej poistovni. Z davky zaCala v symbolickej vyke postupne platit’ alimenty.
Eva navstevuje Domec, kde ma pristup k hygiene, jedlu i $atniku. Ma ale stale problém odputat sa od
nefunkéného vztahu s partnerom, ktory ju prehovara, Ze sa zmenil a uz ju tyrat nebude. Vagus Eve poskytuje
psychickl podporu a socialne poradenstvo. Eva obnovuje kontakt so svojimi detmi. Partnera opustit
nedokaze, ale intenzivne navstevy pracovnikov OZ Vagus zmierfiuju napatie medzi partnermi. Nezbavila sa
Uplne zivota s nasilim, nevyhla sa zlomenine ruky, ale Vagus jej sprostredkoval o3etrenie a podporoval ju
v dodrziavani liecby.

Tabulka 5: Zasah OZ Vagus v rizikovej skupine Tyrana Zena (eur)

Scenar bez zasahu Scenar so zasahom (3 roky)
Naklady spolo¢nosti 3282 3968
Naklady policie 626 463
Socialne naklady 2298 3463
Sudne naklady 0 0
Néklady zdravotnictva 358 42
USetrené verejné financie vd'aka 686
intervencii OZ Vagus
Néaklady OZ Vagus 1291
Navratnost’ nakladov OZ Vagus R

na 1 investované euro

Eva obnovila vztah so svojimi detmi.
Nema zle zrastenu ruku. Je si vedoma
moznosti rieSenia svojej situacie.
Vagus zmierfiuje napétie medzi fiou
a partnerom.

Pozn.: V Prilohe 1 s uvedené naklady podrobne rozpisané. Zdroj: IEP

Dalsie tazko kvantifikovatelné
prinosy

Zasah OZ Vagus v pripade Evy je relativne nakladny a neprina$a financné Uspory, vedie ale k vyznamnym
tazko kvantifikovatelnym prinosom. Eva sice eSte nedokaze opustit partnera, je si vSak vedoma moZznosti
rieSenia svojej situcie a je na jej rozhodnuti, kedy bude na tento velky krok pripravena. Vagus jej vie
poskytnut kontakt na odbornu pomoc. Okrem toho Eva obnovuje vztah s detmi, vdaka oSetreniu zlomene;
ruky nema bolesti. Ruka je dalej funkéna, ¢o jej dava nadej, ze si mdZe privyrobit na brigade.
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V stéasnych podmienkach je velmi naroéné odputat’ Zeny ako je Eva od svojho tyranského partnera
a praca s Evou bude trvat’ roky. Je nutné podotknut, Ze systém je dnes nastaveny tak, Ze obet je ta, ktora
musi odist, ona sa musi stahovat, ona prechadza vSetkou neistotou v Zivote. Skoro celé bremeno dnes,
zial, nesie samotna obet, kym tyran, ktory je zdrojom nasilia, ostava relativne nedotknuty, v tom istom byte,
bez tlaku na zmenu svojho spravania. Aj preto vacsina Zien ostava v tychto patologickych vztahoch. Kvali
pritomnosti partnera je navySe praca s tymito Zenami naro€na a je nutny intenzivny dihodoby pristup.

4.3 Marian (Tazko zdravotne znevyhodneny élovek)

Maridnove problémy sa zacali nediagnostikovanou psychiatrickou chorobou, pre ktord ho opusta Zena.
Neschopny trvale sa zamestnat' si po rozvode nedokaze udrzat byvanie a dostava sa na ulicu. Dnes ma 45
rokov a bez domova je uz 7 rokov. Trpi schizofréniou, ktora mu brani pracovat. Teoreticky by mu usly prijem
mohol do istej miery kompenzovat' invalidny déchodok. Jednak ale Marian nevie, ze nait ma narok, a ak by
aj vedel, nedokazal by si ho sam vybavit. Byva stale v maringotke a diagn6za sa mu kazdym diiom zhorSuije.

Scenar bez zasahu (dva roky): V scenéri bez zdsahu Maridnova psychicka porucha vedie k opakovanym
vyjazdom sanitky ipolicie. Marian obtazuje [udi na ulici, vykrikuje, chodi nahy, zneistuje verejné
priestranstvo a vyskakuje do cesty autam. Tieto udalosti si koncentrované do obdobia, ktoré trva zhruba
mesiac, a tato kriza sa opakuije trikrat do roka. Okrem toho mu ukradli ob¢iansky preukaz, na ktory si niekto
zobral p6zicku.

Scenar so zasahom (dva roky): Na podnet ob&anov Vagus stretava Mariana na ulici. V tom ¢ase mu uz je
odcudzeny obgiansky preukaz, no Vagus zabrani poZi¢aniu pefiazi na Marianovo meno. S Marianom nahlasi
policii strateny doklad, ¢im sa vyhne pripadnému vySetrovaniu. V Domci mu Vagus poskytuje jedlo, hygienu
i o8atenie. Vybavuje mu invalidny dochodok, asistuje mu pri dodrzZiavani lie€by, davkovani i vybere liekov,
navstevuje ho v nemocnici, sprevadza u lekara. Jeho zdravotny stav sa stabilizuje. Marian je pokojnejsi,
nemava krizy, neobtazuje ludi na ulici. Dokaze samostatne fungovat' a postarat sa o seba.

Tabulka 6: Zasah OZ Vagus v rizikovej skupine Tazko zdravotne znevyhodneny élovek (eur)

Scenar bez zasahu Scenar so zasahom (2 roky)
Naklady spoloénosti 11 866 8418
Néaklady policie 800 272
Socialne naklady 0 3 666
Sudne naklady 124 0
Naklady zdravotnictva 10 942 4480
USetrené verejné financie 3448

vd'aka intervencii OZ Vagus
Néklady OZ Vagus 1576
Navratnost nakladov OZ 9

Vagus na 1 investované euro
Marian je vovela lepSom zdravotnom
stave, ma stabilny prijem z invalidného

DalSie tazko kvantifikovatelné déchodku, o mu zlepSuje kvalitu Zivota.

prinosy Verejnost sa citi bezpeénejSie a nie je
obtaZovana jeho spravanim v obdobi
JKrizy".

Pozn.: V Prilohe 1 st uvedené naklady podrobne rozpisané. Zdroj: IEP

Marianove problémy su uzko prepojené s jeho zdravotnym stavom. KlG&ovym prinosom intervencie je
zabezpecCenie zdravotnej starostlivosti, ktora funguje ako prevencia negativnych désledkov schizofrénie,
ktoré sa prejavuju v obtaZovani verejnosti i nakladnych vyjazdoch sanitky. Marian potrebuje asistenciu pri
ukonoch na uradoch, kde by sa sam bez podpory neodvazil ist. Nielenze Vagus zabrani navySovaniu dlhov
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na ukradnutom obcianskom preukaze, sprevadza Mariana aj pri vybavovani invalidného déchodku, na ktory
mal vzdy narok, ale zarover si ofi sdm neodkézal poZiadat.

Socialne poradenstvo a zdravotna starostlivost’ dokazu vyznamne znizit' naklady, ktoré l'udia ako
Marian predstavuju pre spoloénost’, a zaroven zvysit’ kvalitu ich zivota. Na ulici dnes pravdepodobne
Ziju desiatky az stovky tazko zdravotne znevyhodnenych fudi, ktori by mohli mat narok na invalidny
ddchodok, ale z objektivnych priin si ho sami nedokazu vybavit. Na priznanie déchodku je okrem diagnozy
v mnohych pripadoch nutné mat' aj odpracované roky, €o tito [udia asto nemaju.

4.4 Patrik (Mlady ¢lovek zo znevyhodneného prostredia)

Patrik nemal Stastie na rodinu a uz v Gtlom veku skon€il v detskom domove. Ten ho nepripravil na to, o so
sebou prinaa skutoCny Zivot. Po kratkom pobyte v tzv. ,domove na pol ceste™ sa Patrik dostava do Spiraly
az k drobnym krédeziam a bol odsudeny na trest odnatia slobody s podmieneénym odkladom. Po kratkom
prespavani na gauci u kamaratov, kon¢i v noclaharni. Patrik si nedokaze najst dlhodobu pracu a narasta mu
dlh na zdravotnom a socialnom poisteni. Ma 31 rokov a uz devat rokov je bez domova.

Scenar bez zasahu (dva roky): V scenari bez zasahu Patrik vidi v trestnej Cinnosti najprv jediné vychodisko
ako prezit na ulici a neskor aj ako sa z nej dostat. Kym doteraz kradol, aby ziskal jedlo a peniaze, teraz sa
odhodlal na cielent trestnu cinnost, len aby sa uz nemusel pretikat po uliciach a nocfaharfiach. Patrik sa
umyselne chce dostat do vazenia, o sa mu aj podari po prichyteni pri opakovanej kradezi.

Scenar so zasahom (dva roky): V momente, ked Vagus Patrika stretava, je uz v podmienke. Vdaka
spolupréci s pracovnikmi OZ Vagus neddjde k vykonu trestu, o vedie k uspore nékladov Statu. Okrem toho
sa Patrikovi podari predist budcej recidive. Vagus mu vybavuje osobné doklady, v Domci mu poskytuje
viaceré sluzby vratane hygieny a stravy, vybavuje s nim osobny bankrot, sprostredkiva mu brigady a hfada
s nim zamestnanie a stale ubytovanie. Patrik ma Sancu dostat sa z ulice a integrovat sa do spolo¢nosti.

Tabulka 7: Zasah OZ Vagus v rizikovej skupine Mlady ¢lovek zo znevyhodneného prostredia (eur)

Scendr bez zasahu Scenar so zésahom (2 roky)
Naklady spoloénosti 9 625 -596
Néklady policie 569 27
Socialne naklady 1532 -624
Sudne naklady 7523 0
Naklady zdravotnictva 0 0
USetrené verejné financie vd'aka 10 221
intervencii OZ Vagus
Néklady OZ Vagus 877
Navratnost’ nakladov OZ Vagus na 12

1 investované euro

Patrik nebol vo vykone trestu, o by mu
stazilo buducu integraciu do spolo¢nosti.
Ma prijem zbrigad, ¢o mu umoziuje
postarat sa oseba araz si ngjst g
stabilné byvanie.

Dalsie tazko kvantifikovate/né
prinosy

Pozn.: V Prilohe 1 st uvedené naklady podrobne rozpisané. Zdroj: IEP
Pozn.: Zapoma hodnota nakladov spolocnosti znamena, Ze tato rizikova skupina po intervencii prispieva
do verejného rozpoctu.

Patrik je mlady, nema problémy s uzivanim navykovych latok, ani vaznejSie zdravotné problémy a zivot bez
domova ho zatial zasadne neovplyvnil. Vagus prostrednictvom socidlneho poradenstva dokaze prispiet

9 Domovy na pol ceste poskytuju odchovancom ubytovanie a socialne sluzby po skonceni pobytu v detskych.
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Patrikovi k posunu v Zivote smerom k stabilnému domovu, od ¢oho by sa vzdaloval, nebyt zasahu socialnych
pracovnikov. Patrik navy$e zacina byt produktivny a spoloCnosti zacina prispievat.

Patrik domov nestratili viastnym priCinenim. Ludia ako Patrik bud domov nikdy nemali, alebo domov mali, no
socialne podmienky, v ktorych vyrastali, im neumoznili vyuzit v Zivote svoj potencial. Priklad Patrika
poukazuje na zasadny vyznam socidlneho poradenstva v rodinach aosobitne pri detoch z detskych
domovov. Pri vhodnej prevencii a aktivnej politike $tatu a samosprav je nielenze mozné zabranit
vzniku Fudi bez domova z tejto rizikovej skupiny, ale takéto opatrenia dokazu nasledne zabezpedit',
Ze tito mladi Fudia budu prispievat’ spolo¢nosti.

Box 6: Detské domovy vychovavaju potencialnych 'udi bez domova

Podla s¢itania fudi bez domova v Bratislave minimalne 10 % vo veku 18 aZ 49 rokov tvoria odchovanci
detskych domovov. Iné odhady zase hovoria az o tretinovom podiele na celkovom poéte (TASR 2010).
Hlavnym dovodom tohto vysokého podielu je spdsob vychovy v detskych domovoch, kedy odchovanci
neboli pripravovani na prakticku stranku zivota, ¢o ¢asto viedlo k nezodpovednému narabaniu s peniazmi.
Odchovanci si tak po kratkom Case nedokaZu financovat ubytovanie a ¢asto sa zaplietaju do Spiraly
rychlych tverov, ktoré nevedia splacat (Rochovska, a ini 2013). Absencia zachytne;j siete, &i uz vo forme
rodiny alebo socialnych pracovnikov, ktori by sa im venovali, vedie k tomu, ze koncia na ulici.

Viaceri fudia bez domova p6vodom z detskych domovov nikdy nebyvali vo vlasthom alebo prenajatom
byte. Len nedavno sa zmenil systém starostlivosti o tieto deti smerom k profesionalnym rodinam, kde sa
dokazu lepsie naucit navykom praktického sveta. Ciastkovym rie$enim st aj tzv. ,domovy na polceste —
zariadenia, kde odchovanci mdzu par rokov po opusteni detského domova byvat a lepSie sa pripravit na
beZny zivot mimo zariadenia.

V detskych domovoch dnes Zije priblizne 4700 deti a priemerny ¢as, ktory v hom stravia, su necelé Styri
roky. V profesionalnych rodinach sa nachadza 1310 deti. NajCastejSi dovod, kedy musi socialna kuratela
v rodinach zasahovat, je zanedbavanie povinnej Skolskej dochadzky, drogy a nasilie. Len zanedbatelny
pocet deti v detskych domovoch Studuje na gymnaziu a nasledne na vysokej Skole, a necela tretina je na
strednej odbornej Skole bez maturity. Viyznamny pocet deti je ziakmi so Speciélnymi potrebami, ide
prevazne o deti so zdravotnym znevyhodnenim, ktoré su v detskych domovoch nadpriemerne zastupeng,
lebo kvoli ich zdravotnému stavu sa o ne ich rodi¢ia nedokazu postarat. Podla dostupnych Udajov je
priblizne polovica chovancov nezamestnanych (Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR 2019).

Velka zmena vo vychove deti v detskych domovoch nastala pred viac ako desiatimi rokmi, kedy zacala
premena detskych domovov internatneho typu, kde sa napr. chovanci stravovali v jedalfiach, smerom
k detskym domovom rodinného typu, kde si jedlo pripravuju sami. V takychto zariadeniach je aj podstatne
menej deti, maximalne 10. Od 1.1.2019 sa navy3e v3etky domovy zmenili na ,Centra pre deti a rodiny*.
Takéto zariadenia deti lepSie pripravuju na zivot, ale stale im v dospelosti chyba zachytna siet’, ktoru pre
vacsinu predstavuje rodina. Reedukacné centra ale stéle funguju v internatnej forme a predstavujl
vyznamnu hrozbu budiceho bezdomovectva, na ktoru by mali byt zacielené preventivne opatrenia.
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4.5 Andrej (Stagnujuci mlady ¢lovek)

Andrej ma 32 rokov a4 roky Zivota stravil na ulici. Ako tinedzer sa dostal do zlej partie. Hfadal u nich
pochopenie, ktoré pre problémy v spoluZiti nenaSiel v rodine a miesto toho zacal uZivat drogy. To eSte viac
vystupriovalo zlé vztahy s rodiémi a Andrej sa rozhodol uprednostnit’ Zivot na ulici pred pravidlami doma.
Odchadza zo svojho rodného mesta do Bratislavy, kde prespava v ,squate” a privyraba si prilezitostnymi
pomocnymi pracami. Zavislost od drog ho postupne vedie k Zobraniu, kradeZiam a prostittcii. V minulosti uz
bol kratkodobo vazobne stihany.

Scenar bez zasahu (dva roky): V scenari bez zasahu dochadza k opakovanym vyjazdom policie, Andrej je
hladany, squatuje na sukromnych pozemkoch, ni¢i majetok a kradne. Predavkuje sa pervitinom a nasledne
je hospitalizovany. Po prepusteni nepokraéuje v lieCbe a opét sa dostava do koloto¢a uzivania navykovych
latok a kradezi. Pri opakovanej kradezi je prichyteny a vzhfadom na to, Ze bol intoxikovany, je mu sudom
ulozené ochranné protitoxikomanické lieCenie v Ustave na vykon trestu odfatia slobody.

Scenar so zasahom (dva roky): Vagus Andreja stretne na ulici a postupne ho napoji na aktivity realizované
v dennom centre Domec, kde mé zabezpecenu hygienu, stravu, oSatenie i socialne poradenstvo. Asistuje
mu pri vybavovani dokladov. Vdaka Vagusu Andrej nastupuje na ambulantnu liecbu zavislosti pod dohladom
psychiatra a Vagus ho sprevadza aj po skonceni lieCby. Zapaja ho do Cistenia miesta, kde squatoval
a zabraruje dalSiemu ni¢eniu majetku. Andrej sa tak vyhol vykonu trestu a vyhol sa aj predavkovaniu.

Tabulka 8: Zasah OZ Vagus v rizikovej skupine Stagnujici mlady élovek (eur)

Scenar bez zasahu Scenar so zasahom (2 roky)
Naklady spoloénosti 9 366 831
Naklady policie 488 109
Socialne naklady 0 370
Sudne naklady 7673 157
Naklady zdravotnictva 1204 196
USetrené verejné financie vd'aka 8 534

intervencii OZ Vagus
Néaklady OZ Vagus 849
Navratnost’ nakladov OZ Vagus na 10

1 investované euro

Andrej ma potenciél, Ze sa v buducnosti Upine
zbavi zavislosti od drog, zlepSuje sa jeho
zdravotny stav. Andrej neSkodi svojmu okoliu,
nepodiela sa na vandalizme, nekradne ani
nesquatuje.
Pozn.: V Prilohe 1 sti uvedené naklady podrobne rozpisané. Zdroj: IEP

Dalsie tazko kvantifikovatelné
prinosy

OZ Vagus sa nezaobera lieCbou a nedokaze Andreja zbavit zavislosti od drog. Socialnym poradenstvom
a krizovou intervenciou, ¢i uz priamo na ulici alebo v dennom centre Domec, Vagus dokaze
zmiernovat' rizika a désledky spojené s uzivanim drog, a podporuje Andreja, aby vyhladal lie¢enie.
Vagus ho neopusta a poskytuje mu podporu nielen pocas lieCenia, ale aj po Aiom. KedZe az 80 % ludi bez
domova je zavislych od nejakej navykovej latky, tato Cinnost' je nenahraditelna. Zavislost od drog je len
nasledkom inych problémov, Eastokrat priamo v rodine, ako je aj Andrejov pripad. Sanécia rodiny, ktora
zahffia pracu so vSetkymi prisludnikmi, je preventivnym opatrenim, ktoré vie predist nielen bezdomovectvu,
ale aj prehibeniu zavislosti u fudi ako Andrej.



4.6 Dusan (Stagnujuci starsi ¢lovek)

Dusan bol zavisly od alkoholu davno predtym, nez si to priznal. Rodina a okolie mu to ako-tak tolerovali, kym
sa k alkoholu nepridali hazardné hry. Po neuspesnej lieCbe nasledoval rozvod. Dusan priSiel o majetok a ¢o
mu zvySilo, prepil a prehral na automatoch. Pre zavislost dostal vypoved z préce a pre vek, nizku kvalifikaciu
a zavislosti sa uz nikdy nedokazal dihodobo zamestnat. Ostala mu garaz, v ktorej prebyva uz 15 rokov.
Du8an ma 63 rokov, mysli si, Ze nad zavislostou zvitazi sém, to sa mu v3ak nedari.

Scenar bez zasahu (tri roky): Dusan ma podiZnosti na zdravotnom i sociainom poisteni a dih za pokuty
v mestskej hromadnej doprave. V scenari bez zasahu sa jeho zdravotné problémy komplikuji. Okrem
zavislosti ma rakovinu paZeraka, o ktorej ale nevie. DuSan je vychudnuty, lekara sdm nekontaktuje.
Niekofkokrat je mu zavolana sanitka, lekari mu v8ak rakovinu nediagnostikuju. DuSan nakoniec umiera
a trovy za jeho pohreb plati mestska ¢ast.

Scenar so zasahom (tri roky): Vagus DuSana kontaktuje na ulici a postupne ho zapaja do aktivit v ramci
denného centra Domec. Poskytuje mu hygienu, jedlo i oSatenie. Asistuje mu pri vybavovani dokladov.
Vdaka zdravotnej asistencii mu je diagnostikovana rakovina. DuSanovi je odpusteny dlh na MHD, dostava
starobny déchodok. NeUspe$ne ziadal o umiestnenie v Utulku. To sa mu podari, aZ ked sa mu rapidne zhorSi
zdravotny stav. V Utulku ¢aka na umiestnenie v domove socialnych sluZieb. Toho sa ale nedozije, lebo po
troch mesiacoch umiera. Neumiera v8ak na ulici, ale v dostojnom prostredi Gtulku.

Tabulka 9: Zasah OZ Vagus v rizikovej skupine Stagnujuci starsi ¢lovek (eur)

Scenar bez zasahu Scenar so zasahom (3 roky)
Naklady spolo¢nosti 1772 6704
Naklady policie 0 0
Socialne naklady 766 5975
Sudne naklady 0 0
Naklady zdravotnictva 1006 729
USetrené verejné financie vd'aka 4932
intervencii OZ Vagus
Néklady OZ Vagus 1537
Navratnost’ nakladov OZ Vagus 3

na 1 investované euro

DuSan ddstojne umiera v zariadeni pre
seniorov a nie na ulici & v garézi. M4
lepSiu zdravotnl starostlivost, ¢o mu
timi bolesti v ostatnych rokoch Zivota.
Poberé starobny déchodok.

Pozn.: V Prilohe 1 sii uvedené naklady podrobne rozpisané. Zdroj: IEP

Dalsie tazko kvantifikovate/né
prinosy

Intervencia OZ Vagus sice neznizuje néklady verejnych financii, ale zabezpeCuje pre DuSana déstojné
doZitie. Kym ostatnych 15 rokov Zil v garazi, teraz je mu umoznené dozit v utulku. DuSan je typickym
prikladom chronického &loveka bez domova, navyse v pokrocilom veku. Tazko ufiho mozno Gakat pin
adaptéciu ako v priklade Patrika (odchovanca z detského domova) a, podobne ako dalsi fudia v jeho veku,
je logickeé, Ze je Cistym prijimatelom sluzieb $tatu. To ale neznamena, Ze tito [udia si nezaslizia starostlivost.
Naklady na zaopatrenie Dusana nie su také vysoké, aby ho spoloénost’ nechala umierat
v neddstojnych podmienkach.
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Box 7: Analyza citlivosti

Cielom analyzy citlivosti je ziskat predstavu o kltu€ovych faktoroch, ktoré ovplyviuju dosiahnutu Usporu
v jednotlivych rizikovych skupinach oproti zakladnému scenaru. Pri testovani sme zvolili jednorozmernu
analyzu dat: postupne sme menili jednotlivé situacie, ktoré vyrazne ovplyvriovali vySku dosiahnutej ispory
v zakladnom scenari (v extrémnom pripade testovana situdcia nenastala vébec). Ostatné premenné ostali
fixné. Okrem toho sme sa pozerali aj na zmenu nakladov OZ Vagus 0 10 % a 50 %. Viac o teste citlivosti
je uvedené v Prilohe 4.

Klucové situacie variuju medzi jednotlivymi rizikovymi skupinami. Pri Samotarovi najvy3Siu Usporu tvori
odvratenie potreby umiestnenia do Utulku. Ak by sme uvazovali, Ze do Utulku by Samotar vébec nebol
umiestneny, navratnost by klesla z 13 eur na 5 eur. Nizka navratnost v rizikovej skupine Tyrana zena by
bola vysSia, ak by do$lo k odvrateniu vySSieho poétu vyjazdov policie a sanitky. Pri Stagnujlicom starSom
Cloveku bolo testovanie citlivosti iné, pretoZze dosiahnuté Uspora je uz v zakladnom scenari zaporna:
testovanie extrému s najvacsim podielom na vyslednej ispore viedlo k znizovaniu zaporného vysledku.

Usporu pri extrémnom nastaveni jednotlivych situacii mozno povazovat za robustnd v troch
pripadoch. U Samotara sa Uspora dosahuje najma kvéli odvrateniu potreby umiestnenia utulku a neskér
do DSS. Spoloénym znakom Mladého ¢loveka zo znevyhodneného prostredia a Stagnujiceho mladého
¢loveka je odvratenie nakladov spojenych s trestom odiatia slobody. V tychto troch rizikovych skupinach
bola Uspora zaznamenana aj v dalSich testovanych situaciach.

14
O Zakladny scenar
12 . s Coo
Dosiahnuta uspora pri extréme
10
8
6
4
: [ ]
0 —
2 Samotar Tyrana zena  Tazko zdravotne Mlady Clovek zo Stagnujlci mlady Stagnujtci starsi
znevyhodneny  znevyhodneného Clovek Clovek
4 Clovek prostredia
Zdroj: IEP

Vyznamny vplyv na celkovu usporu maju tzv. narokové davky. Tie sa vyskytuju len v scenéri, kde mu
pri ich vybavovani asistuje socialny pracovnik. Ide pritom ale o davky, na ktoré ma dany ¢lovek narok
v oboch pripadoch, no z objektivnych dévodov si ich sam nedokaze vybavit, ¢o skresluje vyslednu
usporu. Dochadza tak k absurdnej situécii, Ze ak si napr. tazko zdravotne znevyhodneny Clovek nevie
poZiadat o invalidny déchodok, $tat dosahuje ,Usporu®.

V scenaroch testovanych bez narokovych davok sme tak pri Tyranej Zzene aj Stagnujicom starSom
¢loveku dostali usporu. Ak by tyrana Zena nepoberala pomoc v hmotnej nlidzi, Uspora by bola priblizne
1 euro na 1 minuté euro. Nepoberanie starobného déchodku u starSieho stagnujuceho Eloveka vedie
miesto navySenia vydavkov S$tatu k nulovému efektu na verejné financie. Pri tazko zdravotne
znevyhodnenom Eloveku je pri testovani znizenia poctu sanitiek vysledkom, Ze intervencia neprinasa
finanénu usporu, bez narokovych davok dochadza k uspore az vo vyske 4,5 eura.

Okrem testu citlivosti sme naSe vysledky porovnali s podobnou Stidiou realizovanou vo Velkej Britanii
(Pleace 2015). NajvysSia Uspora bola zaznamenana pri skupine, ktori mozno stotoZnit so Samotarom.

28



Ako hlavny rozdiel medzi naSimi vysledkami pri tejto rizikovej skupine a vysledkami v Pleace (2015)
mozno oznaCit druh poskytnutého byvania v scenari bez zasahu, ktory v naSom pripade ma vyrazne
nizSie naklady, Co vedie k niz3ej Uspore.

Na druhej strane podobnost s nasou $ttdiou je pri rizikovych skupinach s nizkou Gsporou, a to pri Tazko
zdravotne znevyhodnenom Cloveku a Tyranej zene. Rozdiely spocivaju hlavne v rozdielnych pribehoch,
ktoré su sice podobné so scenarmi v tejto Studii, ale nie su totozné. Rovnako plati, Ze zohladnované
néklady su v zavislosti od krajiny rozdielne. Preto aj pri najva¢sej podobnosti nemozno oCakavat rovnaku
Usporu.

Tabulka 10: Porovnanie vysledkov so Studiou Pleace (2015) (eur, PPP 2018)

Pleace (2015) Nase vysledky
Samotar 20793 4783
Tyrana Zzena 3462 - 686
Tazko zdravotne znevyhodneny &lovek 8 952 3448
Mlady ¢lovek zo znevyhodneného prostredia 11 313 10 221

Zdroj: IEP a IEP podla Pleace (2015)

m
-

29



5 Vseobecné odporucania

KedZe naklady na rieSenie chronického bezdomovectva su nasobne vysSie nez prevencia, rieSenie zagina
uz zabranenim straty domova. Prevencia by mala byt kombinovana so socialnymi opatreniami, v rdmci
ktorych Stat sam identifikuje rizikové skupiny a snazi sa aktivne zabranit ich padu na ulicu. Tym, ktorych sa
nepodarilo v€asne zachytit, je potrebné zabezpelit sluzby krizovej intervencie ato za aktivnej (aj
financnej) ucasti Statu, ktora dnes absentuje. VEasna intervencia vie minimalizovat negativne vplyvy Zivota
bez domova na verejné financie, priCom najvacSou zatazou st nasledky nedostatku zdravotnej starostlivosti.
Na ukoncenie bezdomovectva odporuCame zacat realizovat pilotné projekty na principe housing first. Aby
boli jednotlivé opatrenia skutoéne efektivne, je potrebné zlepsit zber udajov a prijat' narodnu stratégiu
prevencie a rieSenia bezdomovectva a vylucenia byvania, ktora rozdeli zodpovednost a finanéne zabezpedi
jednotlivé opatrenia.

5.1 Zaviest preventivne opatrenia a realizovat’ aktivnu socialnu politiku

Dihym pobytom na ulici [udia stracaju socialne zruénosti a ich opatovna integracia je narocna a nakladna, ¢o
zvyraziiuje potrebu prevencie. Preventivne opatrenia pritom vedia byt v uritych pripadoch aZ 18 kréat
lacnejSie nez nasledné rieSenie bezdomovectva (OECD 2015). Socialny systém na Slovensku dnes vSak
nedokaze efektivne zachytit ludi ohrozenych stratou byvania.

Socialny systém by mal priebezne sledovat’ a identifikovat rizikové skupiny a aktivne chranit’ l'udi
pred stratou byvania. Stat ma k dispozicii viaceré ukazovatele, ktoré dokazu identifikovat skupiny ohrozené
vyli¢enim byvania ako napr. neschopnost platit si zdravotné poistenie &i Ucty za energie. V tychto pripadoch
prislusna institicia vie upovedomit socialnych pracovnikov, aby aktivne preverili socialnu situaciu daného
Cloveka. Tieto ako aj dalsie vstupné udaje je mozné integrovat do Statistického systému, ktory relativne
uspesne dokaze urdit, kto je v riziku straty domova (Shinn, a ini 2013). Aj na$ vyskum ukazuje, Ze mnohé
rizikové skupiny doplacaju na pasivny pristup Statu a hoci maju nérok na davky, tie si nedokazu samy
vybavit. Ide najma o zdravotne tazko znevyhodnenych [udi s dérazom na psychiatrickych pacientov. Pritom
prave u nich boli zistene najvacsie benefity z preventivnej ¢Cinnosti (OECD 2015).

Vyska davok by mala odzrkadlovat’ empirické poznatky a dosahovat' urovef, ktora realne dokaze
eliminovat’ vylicenie z byvania a nasledné bezdomovectvo. Ako priklad mozno uviest prispevok na
byvanie, ktory je vo vySke 55,80 az 89,20 eur mesacne. To zdaleka nekoreSponduje s vySkou najmov vo
velkych mestach, ako je Bratislava, kde sa koncentruje najviac ludi bez domova. Da sa navy$e uplatnit len
na obmedzené formy byvania — klienti v rdmci pilotného projektu housing first OZ Vagus si tak nemohli na
toto byvanie uplatnit prispevok na byvanie. Skusenosti zo zahranicia pritom ukazuju, Ze prispevky na byvanie
v hodnote priblizne 70 % komeréného najmu dokazu efektivne eliminovat riziko straty byvania (Wood,
Turnham a Mills 2008). Je nutné ale priebezne vyhodnocovat efektivnost poskytnutych socialnych opatreni,
podporovat tie, ktoré prinadaju najvacsi prinos, a obmedzovat ich zneuzivanie.

Odchovanci ustavnej starostlivosti potrebuji zachrannu siet' a vediet ako zit' samostatne. Mladi [udia
bez domova schopni prace predstavuju najvacsi potencial tspor. Tam, kde socialne podmienky neumozriuju
mladym fudom vyuZit v Zivote svoj potencial, by mala nastdpit aktivna politika $tatu. Ustavna starostlivost
dostatogne nepripravuje mladych na samostatnost (viac v Boxe 6). Odchovanci st bezprostredne ohrozeni
vyli¢enim byvania, lebo po opusteni Ustavnej starostlivosti sa nemaju kam vratit a prispevok na Zivot, ktory
dostanu po skonceni Ustavnej vychovy, je nepostacujuci (ide o jednorazovy prispevok v hodnote priblizne
900 eur, ktory nedostavaju automaticky, ale musia o pozZiadat). Je nutné dokon¢it plnohodnotny prechod
z detskych domovov na profesionaine rodiny a ucit deti samostatnosti a finanénej gramotnosti. Prax zéroveri
ukazuije, Ze je nutné odchovancom zabezpedit zachrannu siet tak, aby aj roky po opusteni domova sa mali
na koho obratit v nudzi (Mayfield Arnold a Rotheram-Borus 2009).
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Zakladom prevencie bezdomovectva mladych je budovanie miest, kde mézu bezpeéne a anonymne
rieSit' svoje problémy. Okrem odchovancov Ustavnej starostlivosti su rizikovou skupinou aj mladi fudia zo
znevyhodneného prostredia, ktoré sa prejavuje problémami v rodine, domacim nasilim, i zavislostou od
navykovych latok. Skoru intervenciu by mala zabezpecit' uz Skola, priCom kluCovym je budovanie dévery
medzi dospelym a dietatom, aby sa dieta odvaZilo zverit s problémom (U.S. Department of Housing and
Urban Development 2016). To mozno zabezpedit rozSirenim siete Skolskych psycholégov a zriadenim
nizkoprahovych centier, kde mdzu miladi fudia prichadzat anonymne (bez registracie a strachu, Ze sa
dozvedia o ich taZkostiach rodicia), dostat rady od odbornikov a bezpeéne a zmysluplne tu trévit volny ¢as.

Je nutné zlepsit’ socialnu inkluziu vo vzdelavacom systéme. Lepsi pristup k vzdelaniu méze posilnit
prevenciu bezdomovectva mladych, ato najma u tych, ktori uz v detstve zazili problémy so stabilnym
byvanim (Anderson 2013). Slovensko ma pritom vaZny problém so sociélnou inkliziou vo vzdelavacom
procese. Prostredie chudobnej domacnosti, kde prevazuje nizke vzdelanie rodi¢ov, pritom dnes na
Slovensku vyrazne ovplyviiuje vysledky deti v Skole (Hidas, Laffersova a Machlica 2018). Tento problém sa
tyka aj deti v Ustavnej starostlivosti, z ktorych len zanedbatelny poCet dnes Studuje na gymnaziu a nasledne
na vysokej Skole (Ministerstvo préace, socialnych veci a rodiny SR 2019).

Box 8: Aplikacia preventivnych opatreni v ziomovych bodoch reprezentantov rizikovych skupin

Strate domova naSich reprezentantov rizikovych skupin by teoreticky mohlo byt predidené, ak by boli
k dispozicii opatrenia, ktoré by ich dokézali zachytit pred padom na ulicu:

Samotar — Jozef stratil domov z dévodu nelspechu v podnikani a kumulujicich sa dihov.
Zdravotna poistoviia mohla dat' vediet socialnym pracovnikom, Ze Jozef ma problém s platenim
dlhov, nésledne by mu mohol byt poskytnuty prispevok na byvanie, pripadne iné davky, ktoré by
mu zabezpeili tak strechu nad hlavou, ako aj priestor na to, ako riesit svoje problémy.

Tyrana zena — Eva vyrastala v dysfunkénej rodine a tieto vztahy si preniesla do dospelosti. Na
ulicu ju dostalo nasilie vrodine. Problémom Zien, ako je Eva, je najma [udsky faktor.
Nevyhladavaju pomoc, no problémy by si mohla vSimnut Skola na jej detoch. Eva sa dostala do
krizového centra, no potrebuje najma psychologickd a pravnu pomoc, ktoré by jej dodali silu éelit
partnerovi. Nemala by to byt ona a deti, kto odchadza z domu, ale jej nasilnicky partner a Stat by
jej v tom mal poskytnut podporu.

Tazko zdravotne znevyhodneny ¢lovek — Marian sa dostal na ulicu po rozvode, ktorého
pricinou bola nediagnostikovana psychicka choroba. Rozvod je ¢astou pri¢inou bezdomovectva
a efektivna prevencia by doké&zala Mariana identifikovat ako rizikovu skupinu. Socialni pracovnici
by na zaklade podozrenia psychickej choroby zabezpecili Marianovi diagnostiku a ten by dostal
tak lieCbu, ako aj invalidny dochodok, z ktorého by si mohol platit naklady na byvanie.

Mlady ¢lovek zo znevyhodneného prostredia — Patrik nikdy domov nemal, vyrastal v detskom
domove a po kratkom pobyte v ,domove na pol ceste® dostal na ruku 900 eur, ktoré sa mu rychlo
minuli. Nedokazal platit najom ani splatky za pdZicky z nebankovych intitlcii a zacal kradnut.
Tomu vSetkému by sa dalo predist, ak by bol u¢eny samostatnosti a finan¢nej gramotnosti
a v Skole by dostal vzdelanie bez ohladu na socialny pévod. Patrikovi taktiez chyba zachranna
siet. Potrebuje niekoho, na koho sa moze obrétit aj po opusteni ,domova®“, tym mozu byt stabilni

pestlni, pripadne Specializovani socialni pracovnici.

Stagnujici mlady €lovek — Andrej sa v mladosti dostal do zlej partie, mal konflikty v rodine
a zacal brat drogy. Pred pravidlami doma utiekol na ulicu. Jeho prepad nezachytila Skola, ak by

ho aj zaznamenali, je pravdepodobné, Ze socialni pracovnici by Andrejovi nedokazali pomédct.
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Andrej potrebuje oporu a psychologicku pomoc. Na vybudovanie dévery je ale potrebny osobitny
pristup a dostatok ¢asu, ¢o dnes ¢asto socialni pracovnici nemaju. Na to by potreboval $kolského
psycholdga a miesto, kam mdZze prist anonymne po radu.

= Stagnujtci starsi élovek — DuSana na ulicu doviedol alkohol, hazardné hry a rozvod, po ktorom
prepil a prehral zvySok majetku. Podobne ako Marian aj Du$an je uéebnicovou rizikovou
skupinou a socialni pracovnici by o hrozbe straty byvania mali vediet skér (minimalne v priebehu
rozvodového konania). RieSenim jeho situacie by bola kombinécia sidom nariadenej lieCby
zavislosti, aktivneho pristupu socialnych pracovnikov a prispevku na byvanie, ktory by
automaticky Siel na najom.

5.2 Podporit krizovu intervenciu a prehodnotit postoj k pristupu k zdravotnej
starostlivosti

V oblasti prace s ludmi bez domova maji mimovladne organizacie v8ade vo svete vyznamné postavenie
(Pleace, Baptista, a ini, Homelessness Services in Europe 2018), napriek tomu Stat a samosprava mavaju
vyznamnu rolu v oblasti rieSenia bezdomovectva. Kym na Slovensku su sluzby krizovej intervencie takmer
bezvyhradne vykonavané neziskovymi organizaciami (aj ked byvaju Ciastoéne spolufinancované Statom),
v Spojenych Statov maju veducu rolu iba v necelej polovici pripadov. Viac ako tretinu vedie verejny sektor
a 15 % ma na starosti partnerstvo verejného a neziskového sektora (Valero a S. 2016).

Verejny sektor by mal zvysit svoju zaangazovanost’ do krizovej intervencie. Stat by mal zvysit svoju
angazovanost ainStituciondlne ifinanéne podporit krizovl intervenciu, idealne v koordinacii
s organizaciami, ktoré maju dihoro¢né skusenosti s poskytovanim tychto sluZieb. V Australii od roku 1985
existuje schéma financovania krizovej intervencie, ktora pokryva Siroku Skalu sluZieb od poskytovania
nudzového byvania, cez finanénu a materialovi pomoc, podporu v pripadoch domaceho nasilia, osobitnych
sluzieb v oblasti zavislosti od alkoholu a drog, zdravotnictve ¢i poskytovania zakladnych sluZieb, ako st jedlo
a hygiena (Black a Gronda 2011).

Chranené zamestnavanie by sa malo rozsirit' aj na Fudi bez domova. VVyskumy zo zahrani¢ia naznacuju,
Ze podporené zamestnavanie vie efektivne nahradit iné opatrenia v ramci rieSenia bezdomovectva a funguje
aj ako metdda jeho ukonCovania (Bretherton a Pleace 2019). Dnes na Slovensku neexistuje ramec, ktory by
zvyhodnil ludi bez domova pri zamestnavani. Prave naopak, vysoké zrazky zo mzdy v spojeni s faktom, Ze
v podstate vSetci tito fudia maju dlhy minimaine na zdravotnom poisteni, odklanaju praceschopnych ludi do
Sedej ekonomiky. OZ Vagus v minulosti realizoval zamestnavanie [udi bez domova v kaviarni Dobre&Dobré,
ktora sice bola verejnostou kladne prijata, pre vysoké naklady, ktoré so sebou nieslo zamestnavanie fudi
bez domova, bola napriek uspechom s ich integraciou nitena skoncit.

Slovensko by malo prehodnotit’ pristup k zdravotnej starostlivosti fudi bez domova. Vysledky nasho
vyskumu ako aj zahrani¢na literatra (Hwang 2001) ukazujl, Ze chybajlca prevencia vedie k nasobne
vy88im zdravotnym nékladom. Dnes na Slovensku maju fudia bez domova z dévodu dihov na zdravotnom
poisteni pristup k zdravotnému vySetreniu len v Zivot ohrozujucom pripade. To méZe viest k nasobne vy$sim
nakladom, ako keby im bola poskytnutd zdravotna starostlivost v skorSom Stadiu ochorenia. Dobrym
prikladom su omrzliny v na3ej rizikovej skupine Samotéar. Vysoké zdravotné naklady sa koncentruji najma
u pacientov s psychickymi chorobami, dlhodobymi fyzickymi problémami a v pripadoch chronickych fudi bez
domova, kde je objektivny ekonomicky ddvod intervenovat (Zaretzky, a ini 2017). Prehodnotenie pristupu
ludi bez domova k zdravotnej starostlivosti ma ekonomicky zmysel, a to minimélne vo vybranych pripadoch,
ktoré vedu k neskorSim vysokym vydavkom tak v rdmci zdravotnictva, ako aj socialneho zabezpecenia.
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V teréne je potrebné zabezpedit' tak psychologické poradenstvo, ako aj psychiatrické vysetrenie.
Zivot na ulici je obzvia$t velkou zatazou pre psychiku loveka a ludia bez domova vo vyssej miere trpia
psychickymi chorobami (Laporte 2018). Skora diagnostika vie vyznamne obmedzit negativne dopady
psychickych chordb tak na daného €loveka, ako aj jeho okolie i verejné financie. Vzhladom na to, Ze ludia
mimo zariadeni maju tendenciu trpiet najvaznejSimi poruchami, idealnym rieSenim je terénne psychiatrické
vySetrenie (Law a Rosenheck 1999).

5.3 Navysit pocet socialnych bytov a zaviest pilotné projekty na principe
housing first

Je nutné vyznamne navysit' pocet socialnych bytov vlastnenych samospravami, a to najma vo vefkych
mestach, kde je najvacsia koncentracia fudi bez domova. Skisenosti zo zahraniéia naznacuju, Ze pristup
housing first vie byt efektivny pri ukonCovani bezdomovectva (OECD 2015). Na Slovensku je vSak
nedostatok bytového fondu vo vlastnictve samosprav (Pittini, a ini 2017). Napriklad v Bratislave by do
mestskych bytov nebolo mozné ubytovat ani len polovicu miestnej populacie fudi bez domova, nehovoriac
o ludoch, ktorym hrozi strata domova.

Moznost'ou, ako efektivne navysit pocet socialnych bytov, je vyZzadovanie povinného podielu
socialnych bytov v novych developerskych projektoch. VV ramci Narodného programu reforiem 2019 toto
opatrenie odporuca aj Ministerstvo financii SR. V Londyne musi byt z novych projektov 35 % a v New Yorku
10 az 20 % bytov cenovo dostupnych pre slabSie socialne skupiny (Ministerstvo financii SR 2019).
S podobnou Upravou nedavno prislo aj kanadské Toronto, kde sa ma tato poziadavka stat stcastou
miestneho zemného planu (Toronto 2019).

Slovensko by malo spustit' pilotné projekty housing first. Housing first sa najmé pri chronickych fudoch
bez domova ukazuje nakladovo efektivnejSie nez Standardny systém socialnych sluzieb (Pleace 2011)
(Voorhees, Brown a Perkins 2009) a dnes Uspedne existuje vo viacerych krajinach vo svete. Projekty
odporucame cielit na chronickych ludi bez domova, kde zahraniéné Stadie ukazuji najvy$Siu efektivnost
(OECD 2015). Zaroveri odpori¢ame prebrat koncept rapid re-housing na ukon€ovanie bezdomovectva
rodin, ktory bol UspeSne zavedeny v Brne a dnes ho aplikuju dalSie ceské mesta. Na podporu projektu
uvolnilo peniaze aj Ministerstvo prace sociélnych veci, a to vo vySke 150 miliénov ¢eskych korun (priblizne
5,8 mil. eur) (Prokopova 2019).

5.4 Prijat’ narodnu stratégiu prevencie a rieSenia bezdomovectva a zlepsit
dostupnost’ udajov

Slovensko dnes nema ucelent politiku, ktorej ciefom by malo byt rieSenie bezdomovectva, ¢o vedie k
obmedzenym moznostiam, ako sa snim vysporiadat. Ako vyplyva aj z naSich vypoCtov, gro uspor
z aplikovania jednotlivych opatreni sa nachadza na drovni centralnej Statnej spravy. Naklady na realizaciu
aktivit dnes ale nesu najm& mimovladne organizécie a samospravy. Samospravy tym padom nepocituju
priame finan¢né benefity opatreni a nie sU motivované angazovat sa v rieSeni bezdomovectva
v pozadovanej miere.

Vlada Slovenskej republiky by mala prijat' narodnu stratégiu prevencie a rieSenia bezdomovectva
a vyluéenia z byvania.'® Podobnu stratégiu ma dnes tretina krajin OECD, pri€¢om hodnotenie efektivity vo
Finsku ukazalo, Ze integracia politik na narodnej urovni dokaze dosiahnut vyznamné Uspory (OECD 2015).
Stratégia by mala definovat pri¢iny bezdomovectva, obsahovat jasné ciele, identifikovat kfu¢ové indikatory,

10Z iniciativy zdruzenia Proti pridu (Tordova a Beriova 2016) a naslednej aj Sekcie socialnej a rodinnej politiky, MPSVR SR sa zacali
aktivity smerujuce k prijatiu takejto stratégie. Prvym krokom bolo vypracovanie dokumentu ,Podkladovy materiél koncepcie prevencie
arieSenia bezdomovectva na narodnej trovni“ (OndruSova a Fico 2018), dodnes v8ak ale v tomto smere nebol prijaty Zziaden zavazny
vladny dokument.
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ktoré bude priebezne sledovat, a nastavit financovanie navrhovanych opatreni. Tie by mali byt stanovené
na zaklade dobrej praxe a vyskumov na Slovensku i v zahraniCi aich efektivita by mala byt priebezne
vyhodnocovana. Narodny ramec nielenze sprehladni jednotlivé opatrenia a rozdeli zodpovednost za ich
vykonavanie, ale ulah¢i aj realizovanie kapitalovo naroénych opatreni, akym je aj housing first.

Je nevyhnutné zlepsit' dostupnost’ idajov o fudoch bez domova a vyliéenych z byvania. Dnes méme
len relativne obmedzené znalosti o ludoch bez domova. Bez Udajovej zakladne nevieme odhadnit, aku
zataz na verejné financie predstavuje bezdomovectvo, ani cielit opatrenia a alokovat finanéné prostriedky
tak, aby boli vyuzité ¢o najefektivnejSie. Je potrebné zaviest pravidelné scitanie ludi bez domova (aspoi raz
roéne), ktoré by bolo vhodne dopifiané o zdroje z nepriameho zberu aod socidlnych pracovnikov
realizujdcich spatny zachyt!'. Takéto udaje napriklad uz dnes v uréitej forme zbiera OZ Vagus. Je ale nutné
zabezpedit jednotnu metodiku zberu OZ a dalSimi socialnymi pracovnikmi, ako aj typoldgiu ludi bez domova,
ako je napr. ETHOS (viac v Prilohe 3). Vystupom nema byt len kazdoro€na sprava, ale aj asovy rad tdajov,
ktory je mozné pouzit na dalsi vyskum a aplikovat v ramci prevencie a jednotlivych opatreni. Rovnako
odporucame realizovat terénny vyskum zamerany na hlavné rizikové skupiny.

Box 9: Odportéania pre OZ Vagus

Pre zlepSenie efektivity poskytovania sluzieb a alokacie zdrojov je potrebné zlepsit” databazu, ktora by
umoZziovala analyzovat udaje. UZ dnes OZ Vagus disponuje hodnotnou databazou, ktora je ale ¢asto len
v textovej podobe a neumozriuje krizové vyhladavanie a generovanie kvantitativnych Gdajov (napr. na
zaklade kfu¢ovych slov). Zarover je potrebné zachovat jednotny pristup, aby bolo umoZnené porovnanie
Casovych radov a zjednotit evidenciu v ramci jednotlivych programov v celom OZ Vagus, t.j. aj v programe
Streetwork aj dennom centre Domec.

0Z Vagus uz dnes optimalizuje nakladovost' jednotlivych sluZieb, ktoré poskytuje. Pri skimani nakladov
0OZ sme vSak zaznamenali potencial minimalizacie jednotkovych nakladov pri sluzbe Satnik.
Odporucame, aby tato sluzba bola poskytovana v niz8ej frekvencii, ale s ciefom obsluzit' vacsi pocet
klientov. Je to sluzba, ktord je stredne vyuzivana, ale patri medzi najvacsie polozky pri porovnani
jednotkovych nakladov.

Na zaklade vyskumov je dokazané, Ze z dlhodobého hiadiska najucinnejSim opatrenim je prevencia.
Posilnenie aktivit 0Z Vagus zameranych na prevenciu by mohlo pomdct k zabraneniu zvySovania
poctu fudi bez domova. V rdmci tejto aktivity sa mozno zamerat' na neplaticov v mestskych bytoch, ludi,
ktori maju problém platit' Uty za energie, pripadne zdravotné poistenie, odchovancov detskych domovov
a dalSich fudi prepustenych z ustavnej starostlivosti. Na to je ale nutnd koordinacia s prisluSnymi
instituciami a zodpovednymi organmi.

" Populaciu ludi bez domova je relativne narocné zachytit, kedze mnohi sa vyhybajli rozhovorom, pripadne st tazko zastihnutelni.
Nepriamy zber je najlacnejsi, no zaroven aj pomerne nepresny. Prikladom je zber Udajov o tom, kolko fudi bez domova vyuZiva
uréitd sluzbu. Kedze ten isty Clovek moze sluzbu vyuZivat u viacerych poskytovatelov, méze dojst k nadhodnoteniu poctu.
Presnejsim, no finan¢ne a organizatne narocnejSim, je zber formou séitania. S¢itanie by malo byt realizované v jeden deri a v Case,
ked je zastihnutelnych najviac ludi (napr. v noci). Nevyhodou je, Ze zachytava populaciu len v jednom momente, pricom Struktira
[udi bez domova sa meni v Case. NajpokrocilejSou je tzv. metdda spatného zachytu, ktora v Case zbiera o konkrétnych ludi
Standardizované informacie, ¢o zabezpecuje informacie o0 zmenach v populacii ludi bez domova a zabrariuje duplicite (Institute of
Medicine 1988).
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Prilohy

Priloha 1: Usetrené naklady vdaka intervencii OZ Vagus

V scenari bez z&sahu dochéddza v rizikovej skupine Samotar k prehlbovaniu zdravotnych problémov
spdsobenych omrzlinami po€as zimnych mesiacov a komplikaciam s bercovymi vredmi. Napriek tomu, ze tie
tazkosti su oSetrované na pohotovosti, resp. vtazkych pripadoch vyjazdom sanitky, je tato liecba
neadekvatna. Preto dochadza k hospitalizacii najprv kvéli gangréne, neskér kvoli nutnosti amputacie nohy.
KedZe predstavitel v tejto rizikovej skupine nie je schopny pohybu, bol umiestneny do dtulku a neskér do
DSS, kde pobera okrem pomoci v hmotnej nidzi s ochrannym prispevkom aj prispevok na byvanie. V scenéri
so zasahom OZ Vagus nedochadza k prehlbovaniu zlého zdravotného stavu, kedZe klientovi v tejto rizikovej
skupine bolo poskytnuté CastejSie oSetrenie. Napriek tomu je potrebna starostlivost na naklady verejného
zdravotnictva dvakrat do roka. Zelenou oznacujeme vydavky, na ktoré ma klient narok bez ohfadu na
scenar. Hodnoty su zaokruhlené na celé ¢isla.

Tabulka 11: Rozpis nakladov v rizikovej skupine Samotar

Naklady (v eur) Frekvencia Jednotkové naklady (eur)
Scenar Scenar so Scenar Scenar so
bez . bez . Naklady Jednotka
. zasahom . zasahom
zasahu zasahu
Vydavky spolocnosti 4878 16
Socialne naklady 2917 0
Pomop ! hmo”‘eJ nudzis 748 0 6 0 125 mesiac
ochrannym prispevkom
Prispevok na byvanie 56 0 1 0 56 mesiac
Umiestnenie do Utulku 1181 0 5 0 236 mesiac
Umiestnenie v DSS 932 0 1 0 932 mesiac
Naklady zdravotnictva 1962 16
Os.et[enle rany po 4 16 3 9 8 ;v)ocet ,
omrzlinach oSetreni
660 0 : 0 g0 Priememd
Hospitalizacia gangréna hospitalizacia
Hospitalizacia po amputacii 705 0 1 0 795 priemerna
nohy hospitalizacia
" . pocet
Viyjazdy sanitky 483 0 2 0 242 vijazdov
USetrené verejné financie 4 836
Vydavky OZ Vagus 407
Naklady v programe 332
Streetwork
Néavsteva = Kontakty 39 28 14
Sociélne poradenstvo 81 16 51
Vymadame rodného listu z 9 1 85
matriky
Vlybavovanie ob¢ianskeho 3 1 334
preukazu oskytnuta
Vybavovanie karty poistenca 17 1 16,9 P slu);ba
OSetrenie omrzlin v teréne 66 10 6,6
OS3etrenie v teréne 0 0 3
Asistencia k lekarovi 34 2 16,9
Kontaktovame inych 53 21 25
subjektov
Rezijné naklady 75
Program Streetwork 18 .
o na 1 klienta
Kancelaria 57
Navratnost' nakladov 0Z 12
Vagus na 1 investované euro
@
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NerieSené doméace nasilie v rizikovej skupine Tyrana Zena je spojené s Eastym vyjazdom policie (10 krat).
Nasledkom takejto krizy dochadza k potrebe oSetrenia zlomenej ruky a neskdr k oSetreniu otrasu mozgu.
NavySuje sa dih na zdravotnom poisteni. Vdaka intervencii OZ Vagus v trvani tri roky ddjde k zlepSeniu
vztahov medzi partnermi a znizeniu nasilia (oSetrenie ziomenej ruky ostava). Klientka zaéne poberat pomoc
v hmotnej nlidzi uz po polroku od nadviazania kontaktu s OZ Vagus, a je teda schopna platit' vyZivné na
dieta v symbolickej vyske 10 eur mesaéne.

Tabulka 12: Rozpis nakladov v rizikovej skupine Tyrana Zena

Jednotkové naklady (v

Naklady (v eur) Frekvencia eur)

Scenarbez Scenarso Scenarbez Scenarso

zasahu zasahom zasahu zasahom Naklady  Jednotka

Naklady spolocnosti 3282 3968
. - pocet
Vyjazdy policie 626 463 23 17 27 vyjazdov
Socialne naklady 2298 3463
DIh na zdravotnom poisteni 2298 1915 36 30 64 mesiac
Vyzivné na dieta 0 -300 0 -30 10 mesiac
Naklady zdravotnictva 358 42
Osetrenie zlomenej ruky 42 42 1 1 42 priem. na 1
pacienta
OSetrenie otras mozgu 74 0 1 0 74 priem. na L
pacienta
. . pocet
Vyjazdy sanitky 242 0 1 0 242 vijazdov
UsSetrené verejné financie -686
Naklady OZ Vagus 1291
Naklady v programe 374
Streetwork
Névsteva = Kontakty 70 50 1,4
Telekontakt s klientom 6 19 0,3
Socialne poradenstvo 193 38 51
Vlybavovanie karty poistenca 17 1 16,9 poskytnuta
OSetrenie v teréne 30 10 3 sluzba
Navsteva v nemocnici 17 2 8,5
Kontakt. inych subjektov 15 6 2,5
Krizova intervencia 25 2 12,7
Naklady v dennom centre 497
Domec
Ranajky 39 90 04
Obedy 74 80 0,9
Hygiena 51 48 11
Néavstevy Satnika 131 15 8,7
Néavstevy oSetrovne 125 5 25,1 oskvinuta
Napisané zivotopisy 3 1 2,5 P | Xb
Sprostredkovanie ubytovania 10 4 25 sluzba
Vlybavovanie OP 46 1 457
Vybayoyame davok v 3 1 25
hmotnej nidzi
Kontakt. inych subjektov 15 6 2,5
Rezijné naklady 420
Program Streetwork 54
Denné centrum DOMEC 195 na 1 klienta
Kancelaria 171

Navratnost nékladov OZ
Vagus na 1 investované euro
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Vscenari bez zasahu dochadza v rizikovej skupine Tazko zdravotne znevyhodneny élovek k
Castym vyjazdom sanitky spdsobenym schizofréniou. Po¢as 2 rokov méze dojst az k 37 vyjazdom sanitky.
NavySe kvoli tejto chorobe je 3 krat hospitalizovany v nemocnici. Klient obtazuje ludi na ulici, vykrikuje, chodi
nahy, znecistuje verejné priestranstvo a vyskakuje do cesty autdm. Vznikaju tak néklady spojené s konanim
a vyjazdmi policie (20 vyjazdov). Intervenciou sa zniZia poCty vyjazdov policie aj sanitky, pretoze mu OZ
Vagus asistuje pri dodrziavani lieCby schizofrénie. Kedze mu OZ Vagus pomdZze nahlasit strateny obCiansky
preukaz, nedochadza k jeho zneuZitiu, t. sidne néklady su nulové. Naklady v scenari so zdsahom su
navySené aj kvéli vybaveniu invalidného dochodku, na ktory ma ale vzhladom na jeho zdravotny stav narok.

TabuPka 13: Rozpis nakladov v rizikovej skupine Tazko zdravotne znevyhodneny &lovek

Jednotkové naklady
(v eur)

Naklady Jednotka

Naklady (v eur) Frekvencia

Scenarbez Scenarso Scenarbez Scenarso
zasahu zasahom zasahu zasahom

Naklady spoloénosti 11 866 8418
Naklady policie 800 272
Naklady policie s konanim 256 0 20 0 13 hodina
Vyjazdy policie 544 272 20 10 27 pocet
Socialne naklady 0 3666 0 18 204
Sudne naklady 124 0
Néklady prokuratiry s konanim 108 0 3 0 36 hodina
Poverenie pre exekutora 17 0 1 0 17 pocet
Naklady zdravotnictva 10 942 4480 0 0
A s e priem. na 1
mbulantna lieba schizofrénie 0 188 0 1 188 .
pacienta
Hospitaliz. s diagn6zou schizofrénia 2007 669 3 1 669 hospitaliz.
Vyjazdy sanitky 8 936 3623 37 15 242 pocet
UsSetrené verejné financie 3448
Naklady OZ Vagus 1576
Naklady v programe Streetwork 263
Navsteva = Kontakty 42 30 14
Telekontakt s klientom 9 27 0,3
Sociélne poradenstvo 76 15 51 poskytnuta
N&vsteva v nemocnici 59 7 8,5 sluzba
Kontaktovanie inych subjektov 13 5 2,5
Krizova intervencia 63 5 12,7
Naklady v dennom centre Domec 1033
Ranajky 39 90 0,4
Obedy 35 38 0,9
Hygiena 35 32 1,1
Néavstevy Satnika 140 16 8,7
Né&vstevy oSetrovne 601 24 251
] Sprgvadzaple a stgrostllvost 38 9 18.8
Specializovanych lekarov
Vybavovanie preukazu ZTP 3 1 2,5 poskytnutd
Vlybavovanie DSS/DD 0 0 2,5 sluzba
VlyZiadanie rodného listu z matriky 9 1 8,5
Vlybavovanie obcianskeho preukazu 91 2 45,7
Vlybavovanie jednoraz. prispevku 3 1 2,5
Vlybavovanie dochodku 3 1 25
Vlybavovanie davok v hmotnej nidzi 0 0 2,5
Ziadosti na sud/exekutorom 0 0 2,5
Kontaktovanie inych subjektov 38 15 2,5
Rezijné naklady 280
Program Streetwork 36
Denné centrum DOMEC 130 na 1 klienta
Kancelaria 114
Navratnost nakladov na 1 eur 2
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V scenari bez zasahu dochadza v rizikovej skupine Mlady ¢lovek zo znevyhodneného prostredia poCas
dvoch rokov k Styrom vyjazdom policie a v dosledku trestnej Cinnosti ku konaniam s trvanim v priemerne 36
hodin Cistého Casu. V dosledku Umyselnej trestnej Cinnosti vznikaju naklady sudu, ktory odsudi klienta na
vykon trestu odniatia slobody. Po¢as sledovaného obdobia je tento klient vo vykone 6 mesiacov. Aniv jednom
scenari nevznikaju naklady zdravotnictvu. Vdaka intervencii nedochadza k ziadnej trestnej innosti. PoCas
sledovaného obdobia sa mu podari dokonca zamestnat, ¢im sa mu prestane navySovat dlh na zdravotnom
poisteni. Vdaka tomu, Ze odvadza odvody a plati dafi zo mzdy, sa navy3e znizuju verejné vydavky. Pracu si
najde po roku a pol od nadviazania kontaktu s OZ Vagus.

Tabul'ka 14: Rozpis nakladov v rizikovej skupine Mlady ¢lovek zo znevyhodneného prostredia

Jednotkové

Naklady (v eur) Frekvencia naklady (v eur)
Scenar Scenar Scenar Scenar
bez SO bez so Naklady Jednotka
zdsahu zdsahom zadsahu zésahom
Naklady spoloénosti 9 625 -596
Naklady policie 569 27
Naklady policie s konanim 460 0 36 0 13 hodina
. L pocet
Viyjazdy policie 109 27 4 1 27 vijazdov
Socialne naklady 1532 -624
Dlh na zdravotnom poisteni 1532 383 24 6 64 mesiac
Zamestnanie (najde si pracu) 0 -1007 0 -6 168 mesiac
Sudne naklady 7523 0
Naklady prokuratiry s konanim 143 0 4 0 36 hodina
Pagsahzovane naklady sudu na vydanie 60 0 1 0 60 podet
trestného rozkazu
Néklady vykonu trestu 7320 0 6 0 1220 mesiac
USetrené verejné financie vd'aka intervencii 0Z 10 221
Vagus
Naklady OZ Vagus 877
Naklady v programe Streetwork 176
Névsteva = Kontakty 28 20 1,4
Telekontakt s klientom 2 7 0,3 oskvinuta
Sociélne poradenstvo 127 25 51 P | Xb
OS3etrenie v teréne 9 3 3 sluzba
Kontaktovanie inych subjektov 10 4 2,5
Néaklady v dennom centre Domec 421
Ranajky 25 56 04
Obedy 24 26 0,9
Hygiena 17 16 1.1
Néavstevy Satnika 105 12 8,7
Né&vstevy oSetrovne 150 6 25,1
Vlybavovanie lieenia 3 1 2,5
Napisané zivotopisy 3 1 2,5  poskytnuta
Tréning soc. zruénosti/ Hladanie zamestnania 8 3 2,5 sluzba
Sprostredkovanie ubytovania 8 3 2,5
VlyZiadanie rodného listu z matriky 9 1 8,5
Vlybavovanie ob¢ianskeho preukazu 46 1 457
Vlybavovanie jednorazového prispevku 3 1 2,5
Ziadosti na stid/exek(torom 8 3 2,5
Kontaktovanie inych subjektov 15 6 2,5
Rezijné naklady 280
Program Streetwork 36 na 1
Denné centrum DOMEC 130 .
o klienta
Kancelaria 114
Navratnost’ nakladov OZ Vagus na 1 12

investované euro
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V rizikovej skupine Stagnujici mlady ¢lovek vznikaju naklady spojené najmé s trestnou &innostou,
v dosledku ¢oho sa uskutocni az 8 vyjazdov policie, policajné konanie v trvani 18 hodin Cistého ¢asu, ako aj
k udeleniu dvoch blokovych pokut, pretoze kradne, ni¢i cudzi majetok a squatuje. Navyse, klient je drogovo
zavisly. Z dovodu predavkovania doslo k vyjazdu sanitky a nasledne jednej hospitalizacii s priemernou dizkou
12 dni. KedZe po prepusteni je prichyteny pri opakovanej kradeZi v stave intoxikacie, je mu sudom uloZené
ochranné protitoxikomanickeé lieCenie v Ustave na vykon trestu odniatia slobody. Pocas sledovaného obdobia
mu takéto lieCenie trva 6 mesiacov. Po intervencii OZ Vagus nastupuje klient na ambulantnu lie¢bu pod
dohladom psychiatra. Vdaka lieCeniu sa zniZia vyjazdy policie o polovicu.

Tabulka 15: Rozpis nakladov v rizikovej skupine Stagnujici mlady ¢lovek

Jednotkové naklady

Naklady (v eur) Frekvencia (v eur)
Scenar  Scenar  Scenar  Scenar
bez so bez SO Néklady Jednotka
zdsahu zédsahom zdsahu zdsahom
Naklady spoloénosti 9 366 831
Naklady policie 488 109
Naklady policie s konanim 230 0 18 0 13 hodina
Vyjazdy policie 218 109 8 4 27 pocet
Udelenie blokovej pokuty 40 0 2 0 20 pocet
Socialne naklady 0 370
Sudne naklady 7673 157
Naklady prokuratiry s konanim 143 0 4 0 36 hodina
Vydanie trestného rozkazu 60 0 1 0 60 pocet
Naklady vykonu trestu 7320 0 6 0 1220 mesiac
Néklady na vybavenie osob. bankrotu 0 157 0 1 157 poCet
Znalec 150 0 1 0 150 poCet
Naklady zdravotnictva 1204 196
Hospitalizacia pri intoxikacii 963 0 1 0 963 hospital.
Liegba pod dohladom psychiatra 0 196 0 1 196~ Prem.na
pacienta
Vyjazdy sanitky 242 0 1 0 242 pocet
USetrené verejné financie 8534
Naklady OZ Vagus 849
Naklady v programe Streetwork 137
Névsteva = Kontakty 35 25 14
Socialne poradenstvo 91 18 51 poskytnutd
Kontaktovanie inych subjektov 10 4 2,5 sluzba
Naklady v dennom centre Domec 432
Ranajky 46 104 0,4
Obedy 33 36 0,9
Hygiena 84 78 1,1
Néavstevy Satnika 175 20 8,7
Napisané Zivotopisy 3 1 2,5
Tréning soc. zru€nosti/ Hfadanie 13 5 25
zamestnania ’ poskytnuta
Sprostredkovanie ubytovania 5 2 2,5 sluzba
VlyZiadanie rodného listu z matriky 9 1 8,5
Vlybavovanie ob¢ianskeho preukazu 46 1 45,7
Viybavovanie jednorazového prispevku 3 1 2,5
Vlybavovanie davok v hmotnej nidzi 3 1 2,5
Ziadosti na stid/exek(torom 5 2 2,5
Kontaktovanie inych subjektov 10 4 2,5
Rezijné naklady 280
Program Streetwork 36
Denné centrum DOMEC 130
Kancelaria 114 na 1 klienta
Navratnost’ nakladov OZ Vagus na 1 10
investované euro
[ ]
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Stagnujuci starsi ¢lovek ma v scenari bez zasahu dlh na zdravotnom poisteni po¢as celého trojro€ného
obdobia. Kvoli dlhu sa nelieéi na rakovinu paZeraka, preto dochadza k prehlbovaniu zdravotnych taZkosti,
ku ktorym su potrebné Styri vyjazdy sanitky, a k dalim s oSetreniam na pohotovosti. V scenari s intervenciou
0Z Vagus dojde k navySeniu vydavkov verejnych financii, najméa z dévodu vybavenia starobného dochodku
(narokova platba). KedZe poberé starobny dochodok, prestane sa mu navySovat aj dih na zdravotnom
poisteni. Rakovina paZeraka je diagnostikovana a dochadza k jej lieCeniu, ¢im sa znizia vydavky na sanitky
a oSetrenie na pohotovosti. Klienta sa podari umiestnit po¢as sledovaného obdobia do Utulku na 3 mesiace.

Tabufka 16: Rozpis nakladov v rizikovej skupine rizikovej skupiny Stagnujuci starsi élovek

Naklady (v eur) Frekvencia

Jednotkové naklady (v

eur)
Scenar Scenar so Scenar Scenar so
bez . bez . Naklady Jednotka
. zasahom . zasahom
zasahu zasahu
Naklady spolo¢nosti 1772 6704
Socialne naklady 766 5975
Dlh na zdravotnom poisteni 766 383 12 6 64 mesiac
Umiestnenie do Gtulku 0 709 0 3 236 mesiac
Naklady zdravotnictva 1006 729
Osetrenie na pohotovosti 40 0 4 0 10 pocet
Liecba rakoviny pazeréka 0 729 0 15 486 ~ Priemerna
pacienta
Vyjazdy sanitky 966 0 4 0 242 pocet
USetrené verejné financie -4 932
Naklady OZ Vagus 1537
Naklady v programe Streetwork 34
Navsteva = Kontakty 42 30 1,4
Socialne poradenstvo 127 25 51
Vybavovanie umiestnenia v utulku 8 2 4,2
Vlybavovanie karty poistenca 17 1 16,9 oskvinuta
Vybavovanie dochodku 17 1 169 PO
Transporty do nocfahérne 17 2 8,5 sluzba
N&vsteva v nemocnici 42 5 8,5
Kontaktovanie inych subjektov 20 8 2,5
Krizova intervencia 51 4 12,7
Naklady v dennom centre Domec 776
Ranajky 53 120 0,4
Obedy 60 65 0,9
Hygiena 29 27 11
Navstevy Satnika 160 18 8,7
Néavstevy oSetrovne 326 13 25,1
Sprevadzanie zamestnancami k 57 3 18.8
lekarovi a starostlivost Spec. lekarov !
Tréning soc. zru€nosti/ Hladanie 3 1 25 poskytnuta
zamestnania sluzba
Sprostredkovanie ubytovania 8 3 2,5
Vlybavovanie DSS/DD 3 1 2,5
VlyZiadanie rodného listu z matriky 9 1 8,5
Vlybavovanie ob¢. preukazu 46 1 457
Vlybavovanie jednoraz. prispevku 3 1 2,5
Vlybavovanie dochodku 3 1 2,5
Ziadosti na stid/exek(torom 8 3 2,5
Kontaktovanie inych subjektov 13 5 2,5
Rezijné naklady 420
Program Streetwork 55
Denné centrum DOMEC 194
Kancelaria 171 na 1 klienta
Navratnost nakladov OZ Vagus na 3

1 investované euro
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Priloha 2: Metodicka priloha

Stanovenie rizikovych skupin a jednotlivych scenarov

Rizikové skupiny, ich pribehy v oboch scenaroch, ako aj odhad intenzity vyuZivania sluzieb sme stanovili na
zéklade hibkovych rozhovorov s pracovnikmi OZ Vagus a s vyuZitim ich internej databézy o Klientoch. Aj
vzhladom na to, ze neexistuju adekvatne data o ludoch bez domova v Bratislave, ciefom nebolo vyjadrit
priemer danej skupiny, ale zaruCit reprezentativnost. Kazdy reprezentant rizikovej skupiny je zaloZeny na
viacerych skutoénych pribehoch klientov OZ Vagus a klG€ové charakteristiky uvadzame v anonymizovanej
podobe (pouzité krstné mena a inicialy s vymyslené, autori $tidie maju k dispozicii skutoéné identity).

Jozef (Samotar)

Samotér je Clovek v strednych rokoch, ktory neuspel v novom rezime a po sérii netspeSnych podnikani je
dlhodobo bez domova, kde stratil déveru v spoloCnost a strani sa kontaktu s majoritou. M& zdravotné
komplikacie, ktoré vyvrcholia omrzlinami, ktoré v scenari bez zasahu vedu k amputacii néh. Pribeh tohto
reprezentanta je indpirovany deviatimi pribehmi skutoénych klientov.

Neuspesné podnikanie je ¢astym dovodom straty domova. Ondrej H. je prikladom byvalého podnikatela,
ktory sa dostal do problémov a skongil na ulici. Kedysi podnikal v cestovnom ruchu, no spoloénik ho oklamal
a nedostal na mizinu len ich spoloént firmu, ale aj Ondreja. Nejaky ¢as s nim pracoval OZ Vagus, kde mu
isti dobu opakovane o3etroval rany na nohach. Ondre;j sice priSiel o prsty, ale vyhol sa amputovaniu celej
nohy a nestratil schopnost mobility. Potom ale OZ Vagus stratil s Ondrejom kontakt, ten sa vyhybal
spolo¢nosti, o sa vyhrotilo situéciou, kedy sa mu opat vratili zdravotné problémy a pridiel o kon&atinu.
Ondrej nasledne skondil v Gtulku pre chorych fudi bez domova. Klement A. za¢al po revoltcii v roku 1989
podnikat, no po ¢ase jeho podnik skrachoval, rozviedol sa so zenou a ostal sam v maringotke. Zdravotné
problémy dospeli az k amputécii kon&atiny. Dalsim prikladom neuspesného podnikatela je Norbert O., ktory
podnikal v stavebnictve, no aj on skrachoval, zadlzil sa a skonéil na ulici. Podobny pribeh ma aj Sergej F.

Omrzliny s vemi €astym zdravotnym problémom, na ich lie€enie je vSak nutna spolupraca a aktivna
vola klienta. Pavol P. skonCil pre alkohol na ulici, kde sa mu skomplikoval zdravotny stav. Boli mu
amputované koncatiny a nésledne bol umiestneny v zariadeni. Tam mohol ostat, no rozhodol sa pre
opustenie zariadenia a Siel rad$ej Zobrat. Daniel F. byval dlhé roky v nepojazdnom aute. Napriek tomu sa
nepovazoval za Eloveka bez domova, tvrdil, Ze auto je pine funkéné a jazdi a nepotrebuje sluzby pracovnikov
0OZ Vagus. Situacia sa skomplikovala v roku 2017, kedy pogas zimy utfzil omrzlinu na koncatine. Za
asistencie a podpory sociédlnych pracovnikov navstivil centralny prijem v ,hodine dvanéstej*, ked hrozila
otrava krvi. Konéatina mu bola amputovana nad kolenom. Stastnej$im pripadom je Lubomir T., ktory je sice
mlad$ieho veku, ale mal tiez omrzliny. Nechal sa od terénnych pracovnikov OZ Vagus oSetrit, chodil na
pravidelné prevazy a do mesiaca sa mu stav polepsil. Vyhol sa osudu Daniela.

Stanislav V. je starSi pan, ktory byval v maringotke a Zivil sa tzv. ,réjonmi*, teda zbieral veci, ktoré vedel
nasledne spenazit (napr. papier a kov pre druhotné spracovanie). Tento spdsob Zivota mu sposobil vazny
zdravotny problém — pri zbere Zeleza si raz nabodol nohu v oblasti predkolenia. Ranu si oSetroval sém
a odmietal pomoc socialnych pracovnikov. Po dvoch rokoch prace na vztahu a vzajomnej dvere Stanislav
ukazal pracovnikom OZ Vagus ranu. Nasledne trvalo Styri roky, pocas ktorych sa nechal na etapy terénne
oSetrovat. Po smrti manzelky, kedy ostal sam, prijal ponuku oSetrenia v kamennej sluzbe, na ktorl zacal
pravidelne dochédzat. Peter L. zil samotarskym Zivotom v chate, ktoru si sém postavil. Pribudajicim vekom
mal stéle viac zdravotnych komplik&cii vratane rakoviny. S rieSenim jeho socialnej situacie pracovnikmi OZ
Vagus suhlasil az po nahromadeni problémov .
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Eva (Tyrana zena)

Tyrana Zena je Zena v strednych rokoch v patologickom partnerskom vztahu a bez rodinného zazemia. Je
Uplne zavisla od partnera a aj ked sa od neho odputa, oskoro si najde podobny vztah. Z takéhoto zivota
ma zdravotné komplikacie, ktoré ¢asto zo strachu pred partnerom neriesi. ZvyCajne ma aj deti, s ktorymi ma
ale len obmedzeny az ziaden kontakt. Reprezentantka rizikovej skupiny je zalozena na siedmich konkrétnych
pribehoch klientok OZ Vagus.

Zeny bez domova ziju éasto v patologickych vztahoch. Natasa S. Zila v zahradnej chate uz s tretim
partnerom. Vztah bol obojstranne nasilny, ¢asté boli ich epizody pod vplyvom alkoholu, pri niektorych
nechybalo nasilie. V tychto obdobiach nebolo zriedkavé, ked sa u nich zastavila policia aj dvakrat denne. Ma
ob&asné brigady, no kvoli problémom s alkoholom si nedokaze udrzat dlhodobé zamestnanie. OZ Vagus
pracoval s fiou aj s partnerom. Pracovnici otvarali témy vzniku agresie, napatych situacii a alternativnych
moZnosti rieSenia, resp. zvladania situécie, ¢o stimilo nésilie, ktoré ale Upine nevymizlo. Nakoniec partner
od NataSe odiSiel.

Je vePmi naroéné odist' od partnera a udeje sa to ¢asto len pod vplyvom externych okolnosti. Adela
Z. a Marcel L. byvali v starej chate. Marcel Adelu bil, striedavo prebyval vo vézeni a v chate. OZ Vagus sa
pri navstevach usiloval 0 moznosti hovorit s obetou aj agresorom individualne, s fiou sa bavili o nasili
a sprostredkovali jej kontakty na krizové centrd a na Vagus samotny. Nakoniec Adele a Marcelovi vyhorela
chata, Marcel potom podfahol zraneniam pri autonehode a Adela zacala prebyvat v nocfaharni.

Erika B. dnes Zije v stane v lese so synom, ktory ju pravidelne bije a opakovane jej zlomil ruku. Okrem toho
je Erika psychiatricky pacient s diagnostikovanou schizofréniou, ¢o ma za nasledok, Ze sa boji byt sama
a nevie sa odputat’ od svojho nasilnickeho syna. Lieky jej nezaberajl - obdobie riadneho uzivania liekov
striedaju obdobia uzivania alkoholu, ktory G¢inok liekov vyrazne zniZuje.

0Z Vagus pracuje aj s obetami nasilnych vztahov, a to najmd so Zenami. Podporuje ich
samostatnost’ a sebahodnotu obete, poskytuje im poradenstvo, zakladné oSetrenie, asistuje pri
vybavovani davok v hmotnej nudzi ¢i informuje a distribuuje kontakty na iné odborné organizacie.
Paulina H. ma deti v detskom domove a dnes Zije s partnerom, ktory ju pravidelne bije. Pracovnici OZ Vagus
jej o8etrovali aj takto spdsobené rany, vybavovali s Aou davku v hmotnej nidzi. Iveta J. je sama z detského
domova, OZ Vagus jej oSetroval rany, ktoré vznikli po tom, o ju partner zbil.

Gréta M. mé& vela zdravotnych problémov, je zavisla od alkoholu, ma napaty vztah s partnerom, ktory ju
psychicky i fyzicky tyra. Ma viac deti, v kontakte je ale len s jednym synom. Nemé nikoho okrem partnera,
od ktorého nedokaze odist. V spolupraci s OZ Vagus sa jej podarilo vybavit si davku v hmotnej nidzi
ainvalidny déchodok, ¢o viedlo k podpore samostatnosti a dovery vo vlastné schopnosti klientky. Stella R.
ma znizeny intelekt s podozrenim na tyranie v detstve. Ma deti, s ktorymi ale neZije. Mala dihy na vyZivnom,
pre ktoré skoncila vo vazeni.

Marién (Tazko zdravotne znevyhodneny élovek)

Tazko zdravotne znevyhodneny &lovek je Slovek s nediagnostikovanym psychiatrickym ochorenim, ktory sa
nedokaze zamestnat a konci na ulici. Jeho psychicka porucha vedie k opakovanym vyjazdom sanitky
i policie. Obtazuje fudi na ulici, vykrikuje, chodi nahy, znecistuje verejné priestranstvo a vyskakuje do cesty
autdm. Tieto udalosti su koncentrované do obdobia tzv. krizy, ktora sa opakuje trikrat do roka. Okrem toho
mu ukradli ob&iansky preukaz, na ktory si niekto zobral pozicku.

Na ulici sa nachadza vel'a tazko zdravotne znevyhodnenych fudi, €asto s psychickymi poruchami,
ktoré nie su diagnostikované. Tomas Z. mal nediagnostikovanu psychiatrickil poruchu. V Case krizy alebo
ataku sa mu vracali traumatické vyjavy vyhorenia bytu, ktoré v minulosti zaZil, vyzliekal sa a ohrozoval cestnu
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premavku Castym vybiehanim medzi autd na frekventovanej ceste. Ludia nariho nasledne volali policiu.
Vagus mu vybavil terénne vySetrenie u psychiatricky. Tomas, Zial, nenabehol na lie€bu. Gustav R. po
rozvode priSiel 0 domov. Diagnostikovany ako psychiatricky pacient je az vdaka OZ Vagus, ktory mu okrem
toho asistoval pri vybavovani invalidného déchodku. Gustav dnes uziva lieky, ktoré timia jeho krizy".
Frantiek C. pohorSoval verejnost a Zobral. Bol tiez hospitalizovany a diagnostikovany vdaka OZ Vagus, po
prepusteni vSak upustil od liecby a vratil sa k pévodnému Stylu Zivota. Nakolko je zbaveny svojpravnosti
a odmieta lieCbu, OZ ma zviazané ruky.

0Z Vagus sa usiluje zabezpecit’ diagnostiku i vyber liekov klientom, ktorych pre dlhy na zdravotnom
poisteni lekari odmietaju vySetrit. Ak aj nastane pripad, Ze lekar vypise recept, kedZe fudia bez domova
maju dihy na zdravotnom poisteni, musia si uhradit celi sumu. Recepty preto preplaca OZ Vagus. Jan T. je
schizofrenik a mé stavy, ked bezd6vodne vykrikuje na verejnosti. Vagus mu naSiel psychiatricku, ku ktore;
pravidelne chodi. Lieky ma ulozené u Vagusu, ktory mu pomaha sich davkovanim. Rastislav N. trpi
paranojou, Uzkostou a sebaposkodzuje sa. Vdaka OZ Vagus mal predpisané lieky, ktoré stimili jeho stavy.
Chodil do oSetrovne OZ Vagus, kde mal ulozené lieky, ktoré mu Vagus pomahal davkovat.

Tito Pudia su ¢asto zneuzivani ako biele kone. Sebastianovi D. sa niekto ponukol, Ze mu vybavi déchodok,
ak mu da rodny list a ob¢iansky preukaz. No dany ¢lovek si na ne chcel zobrat Gvery. Vagus sa o tom ale
od Sebastiana D. dozvedel, pracovnici Vagusu ho zobrali na policiu, ktora nakoniec pachatela chytila. Aj
Jurajovi E. ukradli ob¢iansky preukaz, zadrZiavali jeho peniaze i jeho samotného. Zobrali na jeho meno tovar
na splatky. KradeZe osobnych dokladov fudi bez domova su asté v okoli Hlavnej stanice v Bratislave.

Patrik (Mlady ¢lovek so znevyhodneného prostredia)

Mlady Elovek zo znevyhodneného prostredia je rizikova skupina, pre ktoru je typicky odchovanec detského
domova, ktorému chybaju socialne zruénosti a podpora okolia. Po kratkom pobyte v ,domove na pol ceste®,
nebankovych inétitucii, nezaplatenych pokut, ¢i drobnych kradeZi i vacsich trestnych &inov. Reprezentant je
zaloZeny na piatich skutoénych pribehoch s dérazom na prvé tri.

Pokial sa u tychto ludi nestihne vybudovat’' navyk na alkohol ¢i iné drogy, ide o asi najlepsie
integrovatelnua skupinu. Tibor S. je jeden zo StastnejSich pribehov OZ Vagus. Vyrastal v detskom domove
aVagus ho nasiel byvat v skelete budovy. Zivil sa vyberanim smetnych koov, ob&asnymi brigadami
a drobnymi kréddezami. Vagus s nim nadviazal vztah a ponukol sluzby denného centra Domec. Tibor
v Domci vyuzival cell $kalu sluzieb, bol zadleneny do integratného centra a neskér robil v kaviarni
Dobre&Dobré, vdaka ¢omu si mohol platit ubytoviiu. Dnes pracuje a byva v sikromnom najme.

Zivot na ulici tychto Fudi éasto vedie ku kriminalite. Zoro L. je tie7 odchovanec detského domova, no ma
aj zavislost od alkoholu. Kradol, bol diho v podmiene¢nom treste, Vagus s nim trénoval sociélne zruénosti
a asistoval mu pri dodrziavani lieCby na Hraniénej. Martin C. je dalSim odchovancom detského domova, ktory
skonéil na ulici. Je zavisly od marihuany a alkoholu, bol odsudeny za kradeZe a skon€il vo vazeni.

Mnohi z odchovancov detského domova sa objektivne nevedia sami o seba postarat. Iveta J.
(spominana aj v skupine Tyrana Zena) vyrastala v detskom domove, nema kontakt na rodicov, mlada sa
zosobasila, zila s manzelom, ktory ju tyral. Nikdy nemala zachytnu siet, ktora by jej v krizovom obdobi mohla
pomdct. Iveta od partnera pravidelne odchadzala (aZ do troch krizovych centier), partner ju v3ak po kazdom
odchode presviedal, aby sa vratila. Branislav R. ma 1Q 70, nevie sa sam o seba postarat' a podobne ako
Ivete mu chyba zachytna siet. Je odchovancom detského domova, bol €asto lie¢eny na psychiatrii, ma AIDS.
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Andrej (Stagnujuci mlady ¢lovek)

Stagnujici mlady ¢&lovek je typicky tym, Ze ma drogovl zavislost. To nasleduje alebo predchadza zlym
vztahom v rodine, ktoré vedu ¢loveka na ulicu, ktord ho neobmedzuje v jeho drogovej zavislosti. Zavislost
od drog tychto fudi Casto vedie k Zobraniu, prostitucii a problémom so zakonom (najCastejSie kradeze).
Reprezentant skupiny je zalozeny na Siestich pribehoch skutoénych klientov OZ Vagus.

Neuplné rodiny a drogy su ¢astou pri¢inou bezdomovectva mladych Fudi. Mateja A. vychovala babka.
Je zavisly od heroinu a pre opakované kradeze bol vo vazbe. Zije v squate, snail sa o lie¢bu a OZ Vagus
mu asistoval pri jej vybavovani. Matej zaCal opat navStevovat babku. Robert P. tieZ squatuje, je uZz
v strednom veku, je zavisly od marihuany. Zivi sa ob&asnymi pracami, vo Vaguse si vybavuije telefonaty, bol
tam aj oCkovat svojho psa.

Zavislost' od drog ¢asto vedie Zzeny k zabezpecovaniu si prijmu prostiticiou. Frederika K. je uzivatelka
heroinu a pervitinu, v minulosti trpela omrzlinami, ma zavazné rany na nohe, ktoré jej nastastie boli oSetrené
a neboli amputované. Partner ju bil, dnes je vo vézeni. Byvala v chatke, teraz byva v garazi. SnaZila sa
o lieCbu, chvilu bola na metadone, Zivila sa kradezami a prostiticiou. Podobny pripad je aj Veronika S. Aj ju
zavislost od heroinu a pervitinu priviedla k prostitucii. Pre terénnych pracovnikov je taZko zastihnutelna
a kontaktu sa vyhyba.

S l'ud'mi, ktori uzivaju drogy, dokazu socialni pracovnici pracovat’ a timit negativne dopady zavislosti
na nich samotnych i na spoloénost’. Vladimir J. je uzivatelom pervitinu, participuje na aktivitach v Domci,
pomaha pri upratovani. Mal drobné opletacky s policiou. Gabriel O. sa dostal na ulicu spolu so svojimi rodiémi
ako tinedzer, ked podvodom prisli o byvanie. Od 14 rokov je zavisly od pervitinu. Vdaka tomu, ze bol v
socialnej sieti integratného centra Domec, a vdaka praci ¢asnika v kaviarni Dobre&Dobré si vytvoril novd
siet fudi, ktori ho podporuju v inom spdsobe Zivota. Gabriel je momentaine v strednodobe;j lietbe I1atkovych
zavislosti a zvazuje moznost pobytu v resocializatnom zariadeni. V lie€be ma podporu aj od st¢asného
zamestnavatela.

Dusan (Stagnujici starsi ¢lovek)

Stagnujuci starSi Clovek sa nedokazal znovu zamestnat, ¢o spolu s rozvodom a zavislostou viedlo
k chronickému bezdomovectvu. Kvoli dihom na zdravotnom poisteni neméZe ist na lieCenie. Pre Zivotny Styl
aj pokrocily vek trpi vaznymi zdravotnymi problémami. Reprezentant skupiny je zalozeny na zéklade 11
skutoénych pribehov.

Vela starsich l'udi bez domova je zavislych od alkoholu a ¢asto maju nediagnostikované ochorenia.
Milan T. bol uz skoro v déchodkovom veku, bol zavisly od alkoholu, diho Zil v starom opustenom dome. Po
Case, ked bez zjavnej priCiny prestal prijimat stravu, OZ Vagus zavolal zachranku, ktora ho vzala do
nemocnice, kde zistili, Ze Milan ma rakovinu pazeraka. Bol umiestneny v Utulku, kde doZil. Tadea$ H. mal
rakovinu, svoj zdravotny stav v8ak nerieSil do tej doby, kedy musel byt akdtne hospitalizovany. Byval v stane
a bol zavisly od alkoholu. Vagus mu po prepusteni asistoval a chodil s nim na nariadené onkologické sedenia
a vySetrenia. Vagus mu vybavil tulok, odkial Siel do hospicu, kde dozil. Kristian I. byval v chatke, bol
starSieho veku a mal zdravotné problémy. S OZ Vagus sa mu podarilo vybavit Ziadost o nastup do
zariadenia pre seniorov.

Viacerym Pud'om z tejto rizikovej skupiny sa podarilo umiestnit’ v utulku ¢i inom zariadeni. Daniel F.
(aj v skupine Samotar) je starSi Elovek zavisly od alkoholu, ma psychiatricku diagndzu. Prisiel o nohu a dostal
miesto v Utulku, odkial neskor odiSiel. Nedavno, vzhladom na dovfSenie ddchodkového veku, dostal

P

49



pozitivnu odpoved na ziadost o zaradenie do zariadenia pre seniorov. Elena G. je tiez starSia a zavisla od
alkoholu, tieZ nema jednu nohu, tazko komunikuje, je takmer nevidiaca, OZ Vagus jej vybavil umiestnenie
v domove socialnych sluzieb, kde zotrvala iba kratku chvilu. Po pol roku sa jej zdravotny stav, ale
predovSetkym socialna situacia, ovela viac skomplikovali — priSla o partnera, ktory jej bol kazdodennou
podporou. OZ Vagus za spoluprace dalSich subjektov jej nasli miesto v dalSom zariadeni.

Tato skupina zvykne intenzivne vyuzivat' sluzby Streetwork i Domca. Filip S. je zavislym od alkoholu,
ma zniZzenu inteligenciu, zije na matraci a Zivi sa zberom veci, aby mal na alkohol a cigarety. Domec
intenzivne vyuziva na oSetrovanie &i osobnu hygienu. Roman F. vyuzival viaceré sluzby Vagusu. Tiez bol
dlhodobo zavislym od alkoholu a byval pod schodmi. V spolupraci s OZ Vagus si vybavil déchodok,
intenzivne vyuzival sluzby Vagusu, ako su jedlo, hygiena & poradenstvo. Neskor skonil v Gtulku. Rastislav
B. mé tieZ zavislost od alkoholu. Ako dieta mal nehodu a odvtedy mava chronické bolesti néh, pre ktoré sa
bal vyhladat lekara, lebo mal strach, Ze mu nohy amputuju. Vagus ho motivoval k tomu, aby aspon
prileZitostne navstivil lekara. Rastislav mal problémy s pankreasom a zomrel vonku.

Nie vSetci maju zaujem spolupracovat' a mnohi umieraju priamo na ulici. Oliver R. bol tieZ zavisly od
alkoholu. Zil v provizérnom pristresi z karténu, nikdy nemal zaujem spolupracovat s pracovnikmi OZ Vagus.
Zomrel priamo na ulici. Mikuld$ M. Zil pod schodmi v PetrZalke, mal hnisavu ranu na nohe a silnu zavislost
od alkoholu. Nechcel vyuzit dostupné sluzby na rieSenie Ci aspon Ciastoéné zlepSenie svojej situacie. Mikulas
nakoniec umrel na mieste, kde prebyval. Radovan L. bol tiez zavislym od alkoholu a boli mu amputované
prsty. Spaval pod schodmi a umrel na ulici.

Zakladny metodicky pristup k vypoctu navratnosti nakladov OZ Vagus

Na vyjadrenie uSetrenych verejnych financii vdaka socialnej praci zdruZenia, akym je OZ Vagus, sme brali
do uvahy iba tie néklady sluZieb, ktoré sa zmenia pri intervencii OZ pocas jedného roka. Preto odhadnuté
naklady nemozno stotoznit' s celkovymi nakladmi, ktoré dany ¢lovek bez domova predstavuje pre spolo¢nost.
Tie st v kazdom pripade vy3Sie. Ako priklad mozno uviest dih na poistnom — ten maju $tandardne v3etci
[udia bez domova, ale do vypoctu sme ho zahfiali len vtedy, ak sa zasahom OZ Vagusu nejakym sposobom
zmenila jeho vySka. Néklady vyché&dzaju z modelovych prikladov pravdepodobnych Zivotnych scenérov
zostavenych na zaklade rozhovorov s pracovnikmi OZ Vagus.

Vzorec na vypocCet navratnosti nakladov vdaka intervencii mozno vyjadrit' nasledovne:

uSetrené verejné financie
naklady OZ Vagus

Navratnost nakladov vd'aka intervencii OZ Vagus =
pricom
uSetrené verejné financie = naklady bez zdsahu — naklady so zdsahom

Néklady OZ Vagus

Naklady OZ Vagus su ratané na zaklade uétovnej zavierky z roku 2018. Celkové rezijné naklady tvoria
naklady podpornych €innosti a naklady v ramci programu Streetwork alebo denného centra Domec. Néaklady
podpornych &innosti vratane miezd boli rozdelené medzi vSetkych obslizenych klientov v roku 2018 (56,89
eur na klienta). Rézia v rdmci programov bola vypocitana podfa poctu obsluZenych klientov v roku 2018. Pre
program Streetwork to je 18,18 eur na klienta a pre denné centrum Domec 64,83 eur na klienta.
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Do celkovych nakladov OZ Vagus su zaratané okrem rezijnych nakladov aj naklady spojené s najCastejSie
poskytovanymi sluzbami OZ Vagus svojim klientom. V ramci aktivit programu socialnej prace Streetwork
bolo sledovanych 16 a v dennom centre Domec 19 sluZieb. Na zaklade konzultacii so zamestnancami OZ
Vagus bol odhadnuty ¢as, ktory socialnemu pracovnikovi treba na vykonanie danej sluzby. Ten ¢as bol
nasledne ohodnoteny hodinovou mzdou, ktord poberaju. K tomu boli priratané dalSie naklady na material,
pripadne na uradné poplatky. Podrobny vypocet sa nachadza v priloZzenom subore vo formate Excel.

Tabulka 17: Sluzby programu Streetwork (eur/klient) Tabul'ka 18: Sluzby denného centra Domec (eur/klient)
Navsteva = Kontakty 1,41 Ranajky 0,44
Telekontakt s klientom 0,34 Obe.dy 0,92
Socialne poradenstvo 5,07 Hygiena 1,08
Vybavovanie umiestnenia v dtulku 4,23 Navstevy Satnika 873
Vyziadanie rodného listu z matriky 8,54 Navstevy osetrovne o 25,06

o Sprevadzanie zamestnancami k lekarovi a 18,85
Vybavovanie obcianskeho preukazu 334 starostlivost $pecializovanjch lekarov
Vybavovanie Karty poistenca 16,9 Viybavovanie preukazu ZTP 2,54
Vybavovanie davok v hmotnej nlidzi 16,9 Vybavovanie lieGenia 2,54
Vybavovanie dochodku 16,9 Napisané Zivotopisy 2,54
Ogetrenie omrzlin 6,57 Tréning soc. zru€nosti/Hladanie zamestnania 2,54
Osetrenie v teréne 300 Sprostredkovanie ubytovania 2,54
Transporty do nocfaharne 8,45 Xy?a\;ove?me IjS’Sh/DIl.D i Z::
Asistencia k lekrovi 169 yziadanie rodneho listu z matriky ’
. o Vybavovanie ob¢ianskeho preukazu 45,68
Navsteva v nemocnici 8,45 Wb e ied £ho prispevk 254
Kontaktovanie inych subjektov 2,54 y avovan!ejen norazoveno prispevku ’
Krizova intervencia 12,68 Vybavovanie ddchodku 2,54
Vybavovanie davok v hmotnej nudzi 2,54
Ziadosti na sud/exekitorom 2,54
Kontaktovanie inych subjektov 2,54
Zdroj: IEP podla OZ Vagus Zdroj: IEP podla OZ Vagus

ReZijné naklady a néaklady na poskytovanie sluzieb nebolo mozné vzdy jednoznacne odlisit. Pri niektorych
poloZkach preto do$lo ku dvojittmu zapoditaniu, ktoré vSak mé zanedbatelny vplyv na objem vycislenych
nakladov OZ Vagus. Napriek tomu, Ze niektoré polozky méZzu byt identifikované ako vydavky, rozhodli sme
sa pouzivat naklad ako jednotny pojem pre vSetky uvedené sluzby a réziu.

Spolo¢enské naklady

Naklady sme rozdelili do Styroch z&kladnych kategorii: socialne, zdravotné, siidne a néklady policie. Pri
ocefiovani jednotlivych poloZiek sme vychadzali z dostupnych udajov a predstavuju spodnu hranicu odhadu.
Ide o realne vydavky, ktoré znasaju primarne verejné rozpoCty. Kedze procesny audit verejnej spravy je este
v procese realizacie, ide o ramcové odhady. Je mozné predpokladat, ze skutoény naklad spoloCnosti je
vy$Si. Délezité je zdoraznit', Ze niektoré vydavky su klasifikované ako naklad, ale predstavuju naklad,
na ktory maju klienti OZ Vagus narok. Tieto polozky nemozno brat’ ako negativny naklad, ktory Skodi
spolo€nosti. lde 0 pomoc v hmotnej niidzi, ochranny prispevok, prispevok na byvanie, starobny a invalidny
ddchodok. Do nasich vypoctov tento naklad zahflame, pretoZe predstavuju vydavok verejnych financii.
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Socialne naklady:

Naklady boli stanovené na zaklade priemernych nakladov zo Statistik zverejiovanych na webovych
strankach &i osobnych konzultaciach s poskytovatelmi sluZieb.

Tabulka 19: Socialne naklady (v eur)

Naklad na

Konkrétny problém jednotku Jednotka Poznamka
DIh na zdravotnom ooisten 64 mesiac minimalna mesacna vySka odvodov na zdravotné
P poistenie
Déavka v hmotnej nidzi 62 mesiac narokova davka
Prispevok na byvanie 56 mesiac narokova davka
Ochranny prispevok 63 mesiac narokova davka
Starobnj déchodok 271 mesiac priemerna minimalna vyska starobného dochodku,

narokova davka
Umiestnenie v Utulku 236 mesiac priemer dvoch zariadeni
priemer roénych ekonomickych opravnenych

Umiestnenie v DSS 932 mesiac . ) )
nakladov 10 zariadeni

Vybavenie invalidného dochodku 204 mesiac priemerna v’yska mesacného invalidného dochodku,
narokova davka

V§zivné na dieta 0 mesiac e>§p.ertpy oldha(’i 0Z Vagus o niz8ej nez zakonnej
miniméalnej splatke

Zamestnanie (najde si pracu) -168 mesiac  minimalna cena prace

Hodnota odcudzenych veci 500 ho’d novta expertny odhad

kradeze
Pohreb 224 poCet kremacia na naklady mestskej Casti

Zdroj: IEP

VSetci udia bez domova maju Standardne dlh na socialnom a zdravotnom poisteni. Vyska dihu na
zdravotnom poisteni sa pri jednotlivych rizikovych skupinach pohybuje podla nasho odhadu od 3 000 eur po
11 000 eur a to v zavislosti od doby, pogas ktorej su bez domova, a na zé&klade toho, &i si privyrabal a platil
poistné. Vo vypoctoch vSak hladime na to, ¢i sa jeho vySka ¢innostou OZ Vagus meni. Pri odhade zmeny
diznej sumy v danom roku intervencie sme vychadzali z minimalneho mesa¢ného zdravotného poistného
v roku 2018 vo vyske 63,84 eur (Ddvera 2019).

Pomoc v hmotnej nuidzi je podia scenarov rizikovych skupin ratana ako sucet davky v hmotnej nudzi 61,6
eur a v niektorych pripadoch aj ochranného prispevku 63,07 eur (Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny
SR 2019) a prispevku na byvanie 55,80 eur (Urad prace, socialnych veci a rodiny 2018). Vybavenim pomoci
vhmotnej nudzi sa dih voli zdravotnej poistovni mesadne nezvySuje. Priemerna minimélna vyska
vyplacanych starobnych déchodkov pri 30 odpracovanych rokoch v roku 2018 bola 271,3 eur (Dochodok
info 2019).

Mesacny pobyt v utulku sme stanovili na z&klade vyro€nej spravy Depaul Slovensko za rok 2017. Naklad je
236 eur a je stanoveny na zaklade nakladov Utulku sv. Lujzy a Utulku sv. Vincenta de Paul. Mesacny pobyt
v domove socialnych sluzieb sme na zaklade prieskumu trhu ohodnotili priemerom roénych ekonomicky
opravnenych nakladov 10 zariadeni vo vySke 931,81 eur. Priemerny mesacny invalidny déchodok pri
invalidite do 70 % s druhom zdravotného postihnutia schizofrénia podla zakona o socialnom poisteni bol
v roku 2018 vo vyske 203,69 eur (Sociélna poistovia 2019).
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Tabulka 20: Vypocet nakladov umiestnenia v domove socialnych sluzieb (DSS)

Domov socialnych sluzieb Nalfla'd na Zdroj
mesaény pobyt
Domov socialnych sluZieb a zariadenie pre seniorov 807 http://www.dsspezinok.sk/download/spravy/2017v
Hrnéiarska 37, Pezinok yr_sprava.pdf
Domov socialnych sluZieb pre dospelych 914 http://www.dssbahon.sk/zverejnovanie/vyrocne-
ul. SNP €. 38, 900 84 Bahori spravy-eon/
Domov socialnych sluZieb a htip://merema.skjwp-
sariadenia podoorovaného bvvania MEREMA 525 content/uploads/2018/07/Vyrovna-sprava-za-rok-
podp y 2017-DSS-a-ZPB-MEREMA pdf
. . http://www.dssplaveckepodhradie.sk/images/zmlu
DSS Plavecké Podhradie 19 1123 vy/EON_2017--FINAL pdf
Domov socialnych sluZieb a zariadenie pre seniorov http://www.ddstupava.eu.sk/index.php/aktuality/4
o 795 .
Kastiel 12-ekonomicky-opravnene-naklady-za-rok-2017
DSS Rozsutec, Furmanska 4, 841 03 Bratislava 992 https://www.dssrozsutec.sk/verejne-info/103-
ekonomicky-opravnene-naklady
Gaudeamus zariadenie komunitnej rehabilitacie 998 http: /fwww.mokrohajska.skldownload/dokumenty/
eon_2017.pdf
Domov socialnych sluzieb prof. Karola Matulaya 112 http://dsspkm.sk/povinne-zverejnovanie/eon/
Domov socialnych sluZieb pre deti a dospelych 1601 http://www.dssintegra.sk/public/media/dokumenty
INTEGRA, Tylova 21 /eon/EON_2017_ZSS__web.pdf
0 http://sibirka.sk/attachments/article/339/F_web_2
DSS Sibirka 1451 8 2 EON.pdf
Priemerna cena pobytu v DSS 932
Zdroj: IEP

Zakonom stanovena minimalna vyska vyzivného na diet’a je vypoCitana ako 30 % zo Zivotného minima a
predstavuje 27,32 eur mesacne (MagoCova 2018). Predpokladame, ze sa dih v prvej polovici roka navySuje
o tdto sumu. V druhom polroku po vybaveni pomoci v hmotnej nudzi za pomoci OZ Vagus matka zaéne
uhradzat vyzivné vo vyske 10 eur mesacne.

Zamestnanie mladého ¢loveka na pozicii upratovaa sme ohodnotili minimalnou cenou prace v roku 2018
(Minimélna mzda 2018) mesacne vo vyske 647,76 eur v trvani 6 mesiacov. Z pohfadu analyzy to nie je
naklad pre spolo¢nost, pretoze zamestnanie prinaSa spoloéensku hodnotu. Naklady na pohreb sme vygislili
na zaklade telefonického prieskumu s bratislavskymi mestskymi ¢astami Staré mesto, RuZinov, Raéa,
Petrzalka a Dubravka. Priemerna cena za jeden pohreb kreméciou pri znamej totoZnosti je 224,02 eur.

Naklady policie:

V sucasnosti neexistuje metodika, podfa ktorej by bolo mozno urcit naklady na konkrétny ukon policajného
zboru. Kazdy pripad je jedinedny, a preto dizka a proces riedenia pripadov boli telefonicky konzultované
s odbornikmi z policajného zboru.

Tabufka 21: Naklady policie (v eur)

Konkrétny problém Naklad na Jednotka Poznamka
jednotku
Néklady policie s konanim 13 hodina hodinové cena prace policajta
" - . sucet hodinovej ceny prace dvoch
Vyjazdy policie 2 pocet policajtov a priemernej ceny PHM
Udelenie blokovej pokuty 20 pocet expertny odhad

Zdroj: IEP

Naklady policie s konanim vychadzaju z priemernej hodinovej ceny prace policajta a ¢asu potrebného na
vykonanie (ikonov. Udaj o cene prace v roku 2017 (UHP, MFSR) bol valorizovany o rast miezd v roku 2018
vo vyske 4,8 % (Urad viady SR 2017). Vzhladom na priemerny mesaény fond pracovného &asu 165 hodin
predstavuje hodinova cena prace 12,79 eur. KedZe v suc¢asnosti nevieme presne odhadnut podiel ¢asu
veducich zamestnancov, v priemernej mzde je obsiahnuta aj ich mzda, &im implicitne zohladnujeme aj tento
naklad. Dizku trvania Ukonov sme odhadli na zaklade prieskumu medzi prislusnikmi policajného zboru.
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Preskumavanie pripadu od podania trestného oznamenia za tGverovy podvod podfa trestného zakona na
nakup bielej techniky cez splatkovy kalendar na odcudzeny obéiansky preukaz trva pri nezisteni pachatela
priemerne 20 hodin. V pripade preSetrovanych opakovanych kradezi sa postupuje v rezime super rychleho
konania, ktoré trva priemerne 18 hodin.

Vyjazdy policie boli vyratané ako sucet mzdovych nékladov a priemernej ceny PHM. Vyjazdu sa Standardne
z0gastiuju dvaja policaijti o priemernej dizke trvania 1 hodiny. PHM boli ratané na zaklade priemernej ceny
benzinu v roku 2018 (Statisticky urad 2018) a vzdialenostou 20 km a priemernou spotrebou 6 litrov na
zaklade konzultacie s prislusnikmi policajného zboru. S amortizaciou auta, ako aj dalSimi rezijnymi nakladmi,
sme vo vypolte neratali. Vyska udelenia blokovej pokuty bola vypocitana na z&klade komunikacie
s prislusnikmi policajného zboru. Pri priestupkoch voci obianskemu spolunazivaniu, ako napr. pohorSovanie
verejnosti ¢i Skody na majetku, bola ohodnotena v priemere na 20 eur na zaklade zakona o priestupkoch.

Sudne naklady:

Sudne naklady boli konzultované s odbornikmi z Ministerstva spravodlivosti, ako aj s prisludnikmi
policajného zboru. Mnohé naklady bolo mozné vyjadrit prostrednictvom zakonom stanovenych poplatkov za
ukon.

Tabufka 22: Sudne naklady (v eur)

Naklad na

Konkrétny problém jednotku Jednotka Poznamka
Néklady prokuratury s konanim 36 hodina priemerna hodinova cena prace prokuratora
Pausalizované néklady sudu na vydanie .
60 poCet trovy

trestného rozkazu
Néklady vykonu trestu odnatia slobody 1220 mesiac vézenstvo hlavnej knihy Statneho rozpoétu
Pausalizované naklady na vydanie poverenia paus$alny sudny poplatok v suvislosti s

. 16,5 pocet ; : .
pre exekutora vydanim poverenia exekutora
Statisticke zistovanie o cene prace, vypoCty
Naklady na vybavenie osobného bankrotu 156,57 poCet Trexima, 2018, expertny odhad Centra
pravnej pomoci
Znalec 150 podet zakon 491/2004

Zdroj: IEP

Néklady zamestnancov prokuratlry suvisiace s konanim vychadzaju z informécii o priemernej cene
prace prokuratora (UHP, MF SR) a z odhadovaného &asu rie$enia pripadu (na zéklade komunikécie
s prislusnikmi prokuratury i policajného zboru). VySka priemernej ceny prace vychadza z Gdajov z roku 2017,
ktoré boli valorizované o rast miezd v roku 2018 vo vyske 4,8 % (Urad viady SR 2017). Vzhladom na
priemerny mesaény fond pracovného ¢asu 165 hodin ide o 35,84 eur, vratane veducich pracovnikov. Cas
prokuratora straveny nad vySetrovanim uverového podvodu, pri ktorom nie je znamy pachatel, bol na
zaklade konzultacie odhadnuty na 3 hodiny. Posudenie opakovanych kradezi trva priemerne 4 hodiny.

Pausalizované naklady sudu na vydanie trestného rozkazu pocitame na zaklade pausalnej sumy trov
trestného konania vo vySke 60 eur, v ktorom bol vydany trestny rozkaz, ktory sa stal pravoplatnym. Naklady
na jedného studneho znalca, ktory je prizvany na posudenie trestnej veci pod vplyvom omamnej latky, su
ohodnotené vo vySke 150 eur. Oba naklady vychadzaju z vyhlasky MS SR o pausalnych suméch trov
trestného konania.

MesacCny naklad vykonu trestu odnatia slobody pre rok 2018 vo vyske 1220 eur je ratany na zaklade
prehladu o zakladnych vydavkoch na vézenstvo pochédzaijci z hlavnej knihy Statneho rozpodtu. Zakladné
naklady sa prepoditavaju na priemerné poCty obvinenych a odstdenych osdb, z ¢oho vyplyvaju zakladné
néklady na vazia. Specializované zariadenie na vykon trestu odfatia slobody s oddelenim na vykon
protitoxikomanickej lieCby je suCastou zakladnych vydavkov Ustavov vykonu trestu odriatia slobody. Preto
naklady protitoxikomanického lie€enia zahflame do tejto sumy.
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Naklady na vybavenie osobného bankrotu vychadzaju z priememych hodinovych cien prace
a odhadovanych ¢asov rieSenia jedného osobného bankrotu. Priemerné ceny prace pravnika pracujuceho
v Centre pravnej pomoci, vysSieho sudneho uradnika a odborného pravneho pracovnika na stde v roku
2018 boli ziskané na zaklade vypoctov Trexima podfa Statistického zistovania o cene prace ISCP (MPSVR
SR). Casové narognost prace danej pozicie je odhadnuta na zaklade expertného odhadu Centra pravnej
pomoci a Okresného sidu. Pausalizované naklady na vydanie poverenia pre exekutora, ktoré znasa
institucia poskytujuca neuhradzany Uver, st ocenené pausalnym stdnym poplatkom v hodnote 16,50 eur na
zaklade vyhlaSky MS SR o pausalnych sumach trov trestného konania.

Naklady zdravotnictva:

Naklady na o$etrenie a hospitalizaciu pri jednotlivych ochoreniach aj dizka trvania hospitalizacie pochadzaj
od Narodného centra zdravotnickych informacii ako priemerna cena za roky 2015 az 2017.

Tabufka 23: Zdravotné naklady (v eur)

Konkrétny problém Naklad na Jednotka Poznamka

jednotku
OSetrenie rany po omrzlinach 8 pocet oSetrenie
Hospitaliz&cia gangréna 660 hospitalizacia hospitalizacia v priemere 8 dni
Hospitalizacia po amputéacii nohy 795 hospitalizacia hospitalizacia v priemere 10 dni
OSetrenie zlomenej ruky 42 pocet priemerny naklad na 1 pacienta
OSetrenie otras mozgu 74 pocet priemerny naklad na 1 pacienta
Hospitaliz&cia s diagndzou schizofrénia 669 hospitalizacia hospitalizacia v priemere 14 dni
Hospitalizacia pri intoxikacii 963 hospitalizacia  hospitalizacia v priemere 12 dni
Ambulantna liecba schizofrénie 188 pacient priemerny naklad ambulantného lieenia
Lie¢ba pod dohladom psychiatra 196 priemerny naklad ambulantného liecenia
OSetrenie na pohotovosti 10 pocet UNB
LieCba rakoviny pazeraka 486 priemerny naklad na 1 pacienta

sucet 2 hodin mzdovych nékladov 2 sanitéarov,

Vlyjazdy sanitky 242 pocet priemernej ceny za vyjazd sanitky a poplatku

za vyjazd k loveku bez domova

Zdroj: IEP

Néklady na osetrenie rany po omrzlinach vychadzaju z priemernej ceny troch typov oSetreni: ,Otvorena
rana Clenka a nohy + Otvorend rana postihujuca viaceré oblasti dolnej konCatiny (dolnych konCatin) +
Pourazova infekcia rany, nezatriedena inde“. OSetrenie zlomenej ruky mozno stotoznit so ,Zlomenina na
urovni zépastia a ruky“ a OSetrenie otras mozgu s ,Otras mozgu®.

Naklady a priemerna dizka hospitalizacie pochadzaji od Narodného centra zdravotnickych informécii ako
priemerna cena za roky 2015 az 2017. Naklady pri hospitalizacii v pripade gangrény mozno stotoZnit' s
,Gangréna, nezatriedena inde®, v priemernom trvani 8 dni pocas 1 roka. Hospitalizaciu v pripade amputacie
nohy mozno priradit k ,Nekréza kypta po amputécii“ v trvani 10 dni po¢as 1 roka. LieCbu Schizofrénie
mozno stotoZnit so ,Schizofrénia“ v priemernom trvani 14 dni pri dodrZani liecby .

Hospitalizaciu pri akutnej intoxikacii v trvani takmer 12 dni moZno priradit’ k: ,,Porucha psychiky a
spréavania, zapri¢inena uzitim (uZivanim) viacerych drog a inych psychoaktivnych Iatok: akutna intoxikacia“.
Lie¢ba onkologického ochorenia pazeraka mozno stotoznit so ,Zhubny nador pazeraka“. OSetrenie na
pohotovosti v pripade akutnych priznakov nediagnostikovanej rakoviny pazeraka bolo ocenené sumou 10
eur v pripade, Ze poistenec nie je oslobodeny od povinnosti thrady (Univerzitna nemocnica Bratislava 2018).

Priemerna cena 241,44 eur pre vyjazd sanitky (rychlej zdravotnej starostlivosti) vychadza z podielu
mesaéného pausélu na vozidlo a podtom mesaénych vyjazdov na jedno vozidlo. Udaje pochadzaij
z vyroénej spravy Falck Zachranna z 2017 (Falck 2018) a z dodatku zmluvy medzi Falck a VSZP (Véeobecna
zdravotna poistoviia 2018). Za vyjazd k Eloveku bez domova sa UGCtuje navySe 44,81 eur (VSeobecna
zdravotna poistoviia 2012).
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Priloha 3: Definicia a typologia bezdomovectva a vylicenia z byvania

Tabulka 24: Eurépska typologia bezdomovectva a vylii¢enia z byvania (ETHOS)

Konceptfja.ln Prevadz’k<.>va Zivotna situacia Vseobecna definicia
a kategoria kategoria
s . Zivot na uliciach alebo vonkajsich
Ludia zijuci na Verejny alebo vonkajsi . . .
lici 1.1 riestor priestoroch bez pristresia, ktoré
P mozno definovat ako obytnu oblast.
Bez pristreSku Ludia Ludia bez stabilného byvania
. S vyuZivajuci nocfaharne a
v nidzovom 21 Noclaharefi g o . _—
L, nizkoprahové zariadenie pre fudi bez
byvani
domova
tovani [udi
3.1 Ubytovanie pre fudi bez V pripade, ak je pobyt kratkodoby
Ludia domova
\,/ u?ytovam pre 3.2 Doc¢asné ubytovanie
[udi bez
domova 33 Prechodné podporované
' ubytovanie
Ludia v Gtulku 41 Ubytovanie v Gtulkoch pre ~ Zeny, ktoré boli obetou doméaceho
pre Zeny ' zeny nasilia, ubytované na kratke obdobie
5 1 Doc¢asné ubytovanie/
Ludia prijimacie strediska Ubytovanie v do€asnom ubytovani
Bez byvania v l.Jb’ytovani pre Ubytovanie pre ?Ieblo prijilm’acom stredisku z doévodu
pristahovalcov 59 pristahovalcov 5o Statltu pristahovalca.
zamestnanim
Ludia, ktori 6.1 Ustavy na vykon trestu V pripade, ak pred opustenim nie je
maju byt k dispozicii Ziadne byvanie.
prepusteni z
in&tittcii 6.2 Zdravotnicke zariadenia DIh3i pobyt, neZ je potrebné,
(aj ustavy na lie¢bu z dovodu chybajuceho byvania
drogovej zavislosti
a psychiatrické lieCebne)
6.3 Institdcie pre deti / detské  Nie je identifikované Ziadne byvanie
domovy (napr. 18. narodeniny)
Cudia. ktori Pobytova starostlivost DIhodobé ubytovanie so
q osté;/aju 7.1 o starSich ludi bez starostllivosfou 0 I’u@i bez domova
dlhodobi domova (zvy&ajne viac ako jeden rok)
Bodporu (kvali Podporované ubytovanie
Zivotu bez 7.2 pre byvalych ludi bez
domova) domova
Neisté 8.1 Docasne s rodinou/ Zivot v konvenénej, ale nie zvy&ajnej
byvanie priatelmi forme z dévodu absencie byvania
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Ludia, zijuci 8.2 Ziaden legalny najom Obyvané obydlia bez najomne;
v neistom zmluvy €i iného pravneho naroku na
ubytovani obydlie
8.3 Nelegélne obsadenie Obyvané miesta bez pravneho
miesta néaroku
9  Ludiazjucipod 9.1 Pod prikazom na Ak st U&inné prikazy na vystahovanie
hrozbou vystahovanie (v pripade
vystahovania prenajmu)
9.2 Pod hrozbou prevzatia Ak mé veritel legélny prikaz na
obydlia veritefom (v prevzatie viastnictva
pripade vlastnictva
nehnutelnosti)
10  Ludia zijuci 10.1 Incidenty zaznamenané Ak policia podnikne kroky na
v hrozbe nésilia policiou zabezpelenie bezpeéného miesta
pre obete doméaceho nasilia
11 Ludia Zijuci 11.1 Mobilné obydlia Nezamyslané ako miesto obvyklého
v doCasnych/ pobytu
nekonvencnych
stavbach 11.2 Nekonvenéna stavba Provizérne pristresie, buda alebo
chatr¢
11.3 Docasna stavba Polotrvala chatr¢ alebo chata
Nevyhovujluce
byvanie 12 Ludia Zijci 121 Obyvané obydlia Definované ako nevhodné na byvanie
v nevyhovujuco nevhodné na byvanie podla vnutrostatnej legislativy alebo
m byvani stavebnych predpisov
13 Ludia zijuci 13.1 NajvysSia narodna norma  Definované ako prekrocenie
v extrémnom hustoty obyvanosti narodného Standardu hustoty
preplneni (prefudnenia) obydlia obyvanosti pre podlahové alebo
obydlia UZitkové plochy

Obrazok 1: Typy bezdomovectva a vylii¢enia z byvania

Zdroj: FEANTSA

5

Vylugenie z
fyzickej sféry
3 4
1
Vylicenie z Viyliéenie zo
legalnej sféry socialnej sféry
2
6 7

Zdroj: Edgar (2009)

[ ]
I_ 57
= —



Tabulka 25: Sedem typov prezivania bez domova

Konceptualna Prevadzkova Fyzicka sféra Legalna sféra Socialna sféra
kategdria kategoria _
1 Bez pristreSku'2 Ziadne obydlie Nie je pravny narok Ziadny stkromny a
(strecha) na priestor pre bezpeény
vyhradné osobny priestor pre
vlastnictvo socialne vztahy
Bez domu'3 Mé& miesto na zivot, Nie je pravny narok Ziadny stkromny a
Bezdomovectvo , . . .
vhodné na priestor pre bezpeény
pre byvanie vyhradné vlastnictvo  osobny priestor pre
sociélne vztahy
3 Neisté a Mé& miesto na byvanie  Bez zabezpecenia Ma priestor pre
neprimerané (nezabezpecené a uzivania majetku socialne vztahy
byvanie 4 nevhodné
pre byvanie)
4 Neprimerané Neprimerané obydlie ~ Ma pravny narok Ziadny stkromny a
byvanie a (nevhodné na alalebo bezpecny
socialna izolacia v byvanie) zabezpelenie osobny priestor pre
ramci uzivania majetku socialne vztahy
legalne obyvaného
obydlia'®
Vyligenie z 5 Neprimerané Neprimerané obydlie ~ Ma pravny narok Ma priestor pre
byvania byvanie (obydlie nevhodné pre  a/alebo sociélne vztahy
(legalne byvanie) byvanie) zabezpelenie
uzivania majetku
6 Neisté byvanie Mé miesto na Zivot Bez zabezpectenia Ma priestor pre
(primerané byvanie) uzivania majetku sociélne vztahy
7 Socialna izolacia Mé miesto na Zivot Ma pravny narok Ziadny stkromny a

v pripade
zabezpecenej
legalnosti drzby
a primeranosti

alalebo
zabezpelenie
uzivania majetku

bezpeény
osobny priestor pre
sociélne vztahy

12 hez moznosti pobytu pod strechou 24 hodin denne, napr. na ulici, v kanaloch ¢i v noclaharni;

Zdroj- Edgar (2009)

13 v roznych zariadeniach, napr. v Gtulkoch, verejnych ubytovniach, ako aj osoby, ktoré opustaju institucie;
14 osoby, ktorym hrozi vystahovanie, obete domaceho nésilia, domacnosti v bytoch bez pravneho naroku;
15 privela fudi v byte, zIy technicky stav budovy, mimo pitnej vody a elektriny, rozne provizérne stavby, maringotky.
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Priloha 4: Analyza citlivosti

Analyza citlivosti analyzuje kli¢ové faktory, ktoré ovplyviuju dosiahnutd Usporu v jednotlivych rizikovych
skupinach oproti zakladnému scenéru. Test bol zloZeny z troch krokov. V prvom kroku sme ur€ili klucové
premenné, ktoré vyrazne ovplyviuju vysku uSetrenych nékladov. MéZe ist o néklady tak na strane scenéru
bez intervencie, ako aj v pripade scenaru s intervenciou OZ Vagus. V druhom kroku sme testovali vplyv
identifikovanych premennych na dosiahnutd Gsporu na 1 investované euro OZ Vagus.

V pripade tych rizikovych skupin, v ktorych vstupuju do nakladov aj narokové davky (napr. pomoc v hmotnej
nudzi) a neboli identifikované ako kii¢ové, sme navy3e testovali scenar bez zapog€itania tychto nékladov do
uspor. Tu uvazujeme, Ze narokova davka nepredstavuje negativny (Skodlivy) naklad pre spolo¢nost, pretoze
klient ma na Au narok. V tretom kroku sme testovali vplyv na dosiahnutd Usporu v pripade navySenia
nakladov OZ Vagus 0 10 % a 50 %.

V rizikovej skupine Samotar boli identifikované ako kluCové premenné naklady spojené so zabezpecenim
byvania, a to umiestnenim do utulku a neskdr do domova socialnych sluzieb v scenari bez zasahu. Klient
zaroven pobera narokové davky, a to pomoc v hmotnej nudzi s ochrannym prispevkom a prispevkom na
byvanie. V scenari bez zasahu bola osoba umiestnend po amputacii nohy do domova socialnych sluzieb.
V pripade, ak by klient nebol umiestneny do Utulku, resp. do DSS, Uspora by klesla z 12 eur na 7 eur.

Na druhe;j strane, ak by klient bol umiestneny skér do DSS (napr. na 3 mesiace), uspora by sa zvySila 0 3
eurd oproti z&kladnému scenaru. KedZe poberanie narokovych davok nema signifikantny podiel na celkovej
Uspore, Uspora klesla o 2 eurd na 10 eur. V pripade, ak sa zvySia naklady OZ Vagus o 10 %, ofakavame
zniZenie dosiahnutej uspory vdaka intervencii OZ Vagus na uroven 11 eur na 1 minuté euro a v pripade
navySenia nakladov OZ Vagus o 50 % bude Uspora na Urovni 8 eur.

Graf 3: Podiel nakladov na usetrenych financiach ~ Graf 4: Uspora pri réznych scenaroch v rizikovej

v rizikovej skupine Samotar skupine Samotar na 1 minuté euro OZ Vagus
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scenar davky  zabezpecenia do DSS na 3 nakladov OZ nékladov OZ
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Zdroj: IEP Zdroj: IEP

Uspora v rizikovej skupine Tyrana Zena je v zakladnom scenari negativna, t.j. na kazdé 1 minuté euro ddjde
k strate verejnych financii v hodnote 50 centov. V tejto rizikovej skupine je kfi¢ovou premennou poberanie
pomoci v hmotnej nudzi v scenari so zasahom OZ Vagus. Ak by sme tito nérokovu davku nezaratavali do
vypoctov, Uspora verejnych financii by bola 90 centov na 1 minuté euro. Vo vietkych testovanych scenéroch
okrem scenara bez zaratania narokovej davky sme nedostali isporu verejnych financii.

m
re

59



Graf 5: Podiel nakladov na dspore v rizikovej
skupine Tyrana zena

Graf 6: Uspora pri roznych scenaroch v rizikovej
skupine Tyrana zena
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Uspora v rizikovej skupine Tazko zdravotne znevyhodneny élovek spodiva najma vo vysokom poéte
vyjazdov sanitky v scenéri bez intervencie a v poberani invalidného déchodku. V naSom scenari za 1 euro
vie OZ Vagus uSetrit pri tejto rizikovej skupine 2 eura. Pri testovani vplyvu na vyslednu Usporu na 1 minuté
euro OZ Vagus uvazujeme, Ze frekvencia vyjazdov sanitky by sa znizila 0 50 %, t.j. z 37 vyjazdov ro¢ne na
19 vyjazdov. V takomto pripade by intervencia OZ Vagus znamenala dodatoénu zataz pre verejné financie

vo vyske 0,60 eura.

Druhou kla¢ovou premennou je poberanie invalidného déchodku, o je zaroveri narokova davka. Ak by sme
v nékladoch nezaréatavali tito premennd, tak by sa uspora zvysila na 4,50 eura. Ak sa naklady OZV Vagus
zvySia 0 10 %, Uspora sa vyrazne nezmeni a v pripade navySenia nakladov o 50%, uspora klesne na 1,50
eura za 1 minuté euro. M6Zzeme povedat, Ze néklady OZ Vagus v tejto rizikovej skupine nemaju vyrazny

vplyv na vysledné hodnoty.

Graf 7: Podiel nakladov na dspore v rizikovej
skupine Tazko zdravotne znevyhodneny ¢lovek

Graf 8: Uspora pri réznych scenaroch v rizikovej
skupine Tazko zdravotne znevyhodneny ¢lovek
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V rizikovej skupine Mlady ¢lovek zo znevyhodneného prostredia su klu¢ové premenné v scenari bez
zasahu (vykon trestu), ako aj v scenari so zasahom (najdenie si prace). V zakladnom scenari je Uspora 12
eur, ak by v scenari bez zasahu klient neSiel na vykon trestu odnatia slobody, Uspora by klesla na 3 eura.
V pripade, ak by dana osoba nebola Uspesna pri najdeni prace, a nebola by teda schopna splacat dih na
zdravotnom poisteni, Uspora by klesla na 9 eur. V3etky testované scenare by priniesli Usporu verejnych
financii.

Graf 9: Podiel nakladov na Gspore v rizikovej  Graf 10: Uspora pri réznych scenaroch v rizikovej
skupine Milady ¢lovek zo znevyhodneného  skupine Mlady ¢lovek zo znevyhodneného prostredia
prostredia
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Kracova premenna v rizikovej skupine Stagnujuci mlady élovek su naklady spojené s vykonom trestu. Ak
by nedoslo k vézbe v scenari bez zésahu, uSetrené naklady by sa znizili 0 9 eur oproti z&kladnému scenaru
na 1 euro; teda 1 minuté OZ Vagus by usetrilo 1 euro z verejnych financii. Druha testovana premenna, ktora
ovplyvriuje vyslednu usporu, hoci v mendej miere, si néklady zdravotnictva spojené s hospitalizovanim pri
intoxikacii. Ak by klient nebol hospitalizovany v scenari bez zasahu, Uspora by klesla na 9 eur. V3etky
testované scenare vSak priniesli pozitivnu Usporu z pohfadu verejnych financii.

Graf 11: Podiel nakladov na Uspore v rizikovej  Graf 12: Uspora pri réznych scenaroch v rizikovej
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Pristup pri testovani rizikovej skupiny Stagnujici starsi ¢lovek sa trochu odliSuje, pretoze vysledna
dosiahnuta Uspora je zaporna, t.j. vdaka intervencii OZ Vagus sa zvySuje néklad na starostlivost o osoby
v tejto rizikovej skupine. Pri testovani sme sa pozreli na vyslednu usporu, ak by klient nepoberal starobny
ddéchodok, ktory predstavuje narokovu davku a zaroveri je to kiUéova premenna, tak Uspora by bola
v teoretickej rovine nulova. Ak by v scenari bez zasahu nebol Ziaden vyjazd sanitiek, vysledok by bol este
niz8i, priblizne o 1 euro oproti z&kladnému scenaru.

Graf 13: Podiel nakladov na uspore v rizikovej  Graf 14: Uspora pri réznych scenaroch v rizikovej
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