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Abstrakt

Odborny ¢lanok sa zameriava na problematiku maloletych bez sprievodu, ako deti, ktoré prisli
do hostitel'skej krajiny bez sprievodu rodicov, alebo pravneho zastupcu. Ciel'om prispevku je
poukazat’ na potreby maloletych bez sprievodu v oblasti zdravia a dusevného zdravia.
V tivodnej Casti je priestor venovany kratkemu vymedzeniu pristupov vo vedecke;j literatire.
Nasleduje Statisticky prehl'ad o poctoch maloletych bez sprievodu so zameranim na
Eurépskeho spolocenstvo. Jadro prispevku tvori oblast’ zdravia, ktord je integralnou sucast’ou
poznatkov v oblasti socialnej prace so zameranim na socialnu a zdravotnt starostlivost’

0 maloletych bez sprievodu.
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Abstract

Article focuses on the issue of unaccompanied minors, children who came to the host country
unaccompanied by their parents or legal guardian. The aim of the article is to point out the
needs of unaccompanied minors in the field of health and mental health. In the introductory
part, the space is devoted to a brief definition of approaches in the scientific literature. The
following is a statistical overview of the number of unaccompanied minors with a focus on
the European Community. The core of the paper is health, which is also an integral part of
knowledge in the field of social work with a specific focus on social and health care for

unaccompanied minors.
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Uvod

Problematike maloletych bez sprievodu sa zacala venovat zvySend pozornost az v
dvadsiatom storo¢i. V tomto obdobi sa taktiez objavili prvé Statistiky o maloletych, ktoré
uvadzali ich priblizné pocty v jednotlivych migracnych vlnach. V prvej etape masivneho
prilivu pristahovalcov prebiehali medzinarodné migracie v kontexte (Rania, N.; Migliorini,
L.; Fagnini, L., 2018), v ktorom bola len vel'mi nizka kontrola nad pohybom I'udi, ¢o sa vSak
zmenilo po druhej svetovej vojne , ked’ boli zavedené mechanizmy na kontrolu a identifikaciu
pristahovalcov, ako su viza, imigracné kvoty, alebo bezpeCnostné bariéry. Maloleti bez
sprievodu tvorili dlho integrélnu sudast’ migraénych vin. Neboli v dostato¢nej miere chraneni
pred prenasledovanim, zneuzivanim a d’alSimi nastrahami spojenymi s odchodom na tzv.
bezpe¢né miesto. To nam zaroven umoziuje zamysliet' sa nad dramatickou minulostou
posledného storocia, nad dévodmi, preco museli deti opustat’ svoj domov, analyzovat’ tieto
dovody a nakoniec dospiet’ k zaveru, ze detské odlucenia st vo vicSine pripadov spojené s

dlhotrvajiicimi a hlboko zakorenenymi konfliktami v ich materskych krajinach.

Maloleti bez sprievodu casto prichddzaji do krajiny bez vedomosti o nej, nevedia sa
dohovorit’ jazykom danej krajiny a nemaju s fiou vytvorené Ziadne spolocenské (socidlne)
vézby. Prekracuji narodné hranice, zazivajic nebezpecenstvo a samotu. V odbornej, vedeckej
literatire v tejto problematike dominuju dva zakladné pristupy (Manzano E., Agugliaro F.,
2018). Prvy je zalozeny na socidlnych vedach a druhy na medicinskych pristupoch. Prvy
pristup sa Svojim obsahom zameriava na pravne a politické dopady. Druhy pristup najcastejSie
determinuje vek maloletych ziadatel'ov s pouzitim diagnostickych testov. V problematike bol
zaroven v suvislosti s maloletymi bez sprievodu pozorovany urcity ¢asovy vyvoj, ktory sa
svojim obsahom sustred’uje na problematiku vojny, stresu, migracia, pristahovalectva,
rizikovych faktorov, zdravia, pravnych aspektov a v poslednej dobe urcovanie veku
a ockovanie. Z hl'adiska socidlnej prace je dolezité poznat’ skimant skupinu podrobnejsie a
ziskat’ o nej ¢o najviac informacii, ktoré neskdr mozu posluzit’ pri hl'adani vhodnej pomoci a

neskorsej intervencie.

Vela maloletych bez sprievodu sa nachddza v krajindch vyspelého sveta, kam smeruje
vacsina dospelych ute¢encov, ale mnoho z nich Zije v najchudobnejSich krajindch, ako si

Alzirsko, Arménsko, Kongo, Etiopia, Irak, Guinea, Iran a Pakistan. V roku 2019 (UNICEF,



2019) pocet medzinarodnych migrantov dosiahol 272 miliénov, z ktorych 29 milidénov tvorili
utecenci a ziadatelia o azyl. Tento pocet zahfiia 13 milidnov uteCeneckych deti a 1 milioén deti
ziadajucich o azyl. Odhaduje sa, ze na celkovej uteceneckej populdcii sa maloleti bez
sprievodu podielaju 3 — 5 percentami. Z tohto poc¢tu sa 57 percent maloletych bez sprievodu
nachadza v Strednej Afrike a 20 percent v strednej a vo vychodnej Eurdpe. Je dolezité
uvedomit’ si, ze len menSie percento maloletych bez sprievodu prichddza do eurdpskych
krajin. V rokoch 2015 - 2017 v EU / EHP poziadalo o azyl 1 037 440 deti (WHO, 2018). Z
nich 200 550 (19,3%) bolo bez sprievodu. Tabul’ka 1. uvadza krajiny EU / EHP, ktoré hostia
najvacsi a najmens$i pocet deti bez sprievodu, ¢o je skupina s osobitnymi zdravotnymi
problémami. Uvedeny podiel vSak vo svojich ukazovatel'och blizsie nezahfia a neSpecifikuje
suCasny fenomén obchodovania s detmi, migraciu deti spojenu s tyranim, zneuzivanim,

zdravim deti, biedou a zanedbavanim.

cvvr

bez sprievodu v rokoch 2015-2017

Krajina Ute¢enecké deti Maloleti bez Maloleti bez
2015 - 2017 sprievodu sprievodu (celkové
% zo vSetkych deti)
Viac ako 30% deti je maloletych bez sprievodu

Bulharsko 13270 5005 38
Chorvatsko 665 215 32
Dansko 9905 3770 38
Taliansko 33975 20 095 59
Holandsko 21080 6 740 32
Norsko 12 700 5235 41
Slovinsko 1020 675 66
Svédsko 90 265 37 740 42
Vel'ka Britania 24 445 8635 34

Menej ako 5% deti je maloletych bez sprievodu
Cesko 810 15 2
Estonsko 215 0 0
Franctzsko 50 300 1385 3




Litva 420 5 1
Malta 1315 55 4
Pol'sko 13 825 405 3
Spanielsko 15490 75 1

Zdroj: Eurostat (2017)

Problematika zdravia

Tisice maloletych bez sprievodu, ziji ako siroty na pokraji spoloCnosti a umieraju na
ochorenia ¢i na nasledky hladu. V oblasti migracie a zdravia je preto doblezité venovat’
pozornost’ charakteristikam zdravia, ktoré si medzi migrantmi, réznymi skupinami migrantov
(skupina maloletych bez sprievodu) a hostitel'skou populaciou a to aj v oblasti problémov
hostitel'skej populacie, ktoré mozu stvisiet’ s uspokojenim svojich vlastnych potrieb v oblasti
dusevného, socialneho a fyzického blahobytu. Tieto charakteristiky (IOM World Report,
2020) st dolezité nakol'ko stvisia so stratégiami verejného zdravia a potrebe inkluzivnosti, na
zaklade ktorej je dolezité zacClenit celé¢ spolo¢nosti do rieSenia problémov s prenosnymi
chorobami, napriklad prostrednictvom imunizaénych programov (vid' sucasnd pandémia
COVID). Potrebné je dalej zabranit' vyluceniu Specifickych podskupin - ako s skupiny
migranti, uteCenci a deti. V populaciach migrantov existuje zna¢na zataz chorobami ako
tuberkuloza (TBC), HIV, hepatitida B, hepatitida C a inymi chorobami, ktorym sa da predist’
ockovanim. Tieto ochorenia sa tykaju aj zdravia deti. Zaroven, niektoré intervencie tykajice
sa zdravia vyvinuté pre konkrétne skupiny, ako si napriklad uz spominané skupiny
migrantov, mézu poskytnut’ tidaje alebo viest' k zdravotnym vyhodam pre celt populaciu.
Dalej, takyto pristup umoziiuje maximalizovat' ich zaGlenenie do hostitel'skej spolo¢nosti,
ulah¢it’ podporu rodindm povodu a minimalizovat’ potencidlne celospolocenské zdravotné
problémy. V hre je preto potreba pre dobro jednotlivcov, miestnych spoloCenstiev a SirSej
spolo¢nosti. Co sa tyka potrieb dugevného zdravia je potrebna holistick4 a na rodinu zamerana
stratégia verejného zdravia na podporu duSevného zdravia a psychickej pohody. Takato
stratégia by mala zahfiat’ spolupricu medzi mnohymi réznymi spolo¢enskymi sektormi,
pricom osobitne ddlezita je vyucba v Skolach ako aj predskolskych zariadeniach. V tabulke
nizSie uvadzame najcastejsie zdravotné a dusevné problémy ohrozenych skupin. Maloleti bez

sprievodu su v tabul’ke indikovani Sedou farbou.



Tabulka 2. Zhrnutie hlavnych zdravotnych problémov vybranych skupin migrantov

v zranitelnych situdcidach

* Obmedzeny / Ziadny pristup k sluzbam
zdravotnej starostlivosti

* ObmedzenejSia schopnost’ platit za
preventivnu a  primdrnu  zdravotnu
Iregularny migranti starostlivost’

* Obmedzeny / ziadny pristup k bezpecnej a
legélnej praci

 Strach z deportacie ma rézne ucinky na
emocni pohodu a duSevné zdravie a
ovplyviiuje  ochotu  vyhladat’  sluzby

zdravotnej starostlivosti (a)

* Podmienky zadrzania su Casto represivne a
podobné vizeniu s obmedzenym pristupom
k lekarskej starostlivosti

* Neurcitd povaha zadrzania prispieva k
extrémnemu trapeniu a kognitivnemu,
Migranti v detencii fyzickému a emocionalnemu zhorSeniu

* Dramaticky zvySend miera depresie a
samovrazednych myslienok

* Detski migranti m6zu byt’ zadrZani spolu s
rodi¢mi alebo oddeleni od svojich rodin a
moZzu sa stretnut’ s nedostatkom prileZitosti

na vzdelanie alebo hranie (b)

* Preventivne zdravotné zasahy, ako su
imunizécie, sa mozZu prerusit’

* Socidlna izolécia a odlucenie od rodinnych
prislusnikov véazne obmedzuje schopnost’
Utecenecké deti a maloleti bez sprievodu vyhl'adavat v pripade potreby zdravotni
starostlivost’

* Pretrvavanie porich dusevného zdravia aj

po usadeni sa




* Procesy urCovania veku pouzivané pri

rieSeni ziadosti o pristahovalectvo st
kontroverzné¢ a spojené¢ s nepresnostou a

etickymi vyzvami (C )

Zanechané deti  (deti, ktoré zanechali

rodi¢ia v domovskej  krajine,  kvoli

pracovnym prilezitostiam - left behind)

* Potencidlny prinos remitencii, ktoré

umoziuju peniaze za nakup potravin a
vzdelavacie vyhody
riziko  uzkosti,

*  ZvysSené depresie,

samovrazednych myslienok, zneuzivania

navykovych latok a portch rastu (d)

Star$i opatrovatelia (stari rodicia)

« Starsi opatrovatelia deti nesu neprimerané
bremeno starostlivosti o zanechané deti S
negativnymi psychosocialnymi a fyzickymi
zdravotnymi dosledkami

» Star§i opatrovatelia, zaznamenali vySSiu
urovenn depresie, kognitivnych portch a
uzkosti a mali niZSie skore psychologického
zdravia v porovnani so starymi rodi¢mi bez

deti migrantov (e)

LGBTI migranti

+ Je mozné uskuto¢nit’ migraciu s cielom

zanechat nasilie, diskriminaciu alebo
prenasledovanie

* Trauma spojend s potrebou neustaleho
dokazovania pohlavia a sexudlnej identity
pre potreby ziadosti o azyl

* Vysoka miera depresie, posttraumatické
samovrazednost a

stresové  poruchy,

zneuzivanie navykovych latok (f)

Obete obchodovania s 'ud’mi

* Vysoka uroven fyzického a sexudlneho
nasilia a zranenia na pracovisku

* Vysokd miera depresie, Uzkosti
a posttraumatické stresové poruchy, pokus o

samovrazdu




* Chronické hrozby, nadmernd pracovna
doba, zl¢é zivotné podmienky a vazne

obmedzovanie slobod (g)

Zdroj: IOM World Migration Report 2020, (a) Hacker et al., 2015; Martinez et al., 2015; Winters et al., 2018;
(b) Filges et al., 2015; Robjant, Hassan and Katona, 2009; Sampson et al., 2015; (c) ISSOP, 2018; Jensen,
Skardalsmo and Fjermestad, 2014; (d) Fellmeth et al, 2018; (e) Graham, Jordan and Yeoh, 2015; Siriwardhana
et al., 2015; Migration Policy Institute, 2015; Thapa et al., 2018; (f) White, Cooper and Lawrence, 2019; (g)
Kiss et al., 2015.

Pravo na zdravie je jednym z hlavnych prav deti podl'a Dohovoru o pravach dietata (CRC,
1989). Zdravie je nevyhnutné na to, aby sa vSetkym detom bez ohl'adu na ich prislusnost,
alebo status umoznil ¢o najlepsi Start do zivota abolo tak mozné naplno rozvinit ich
potencial. Na druhej strane zI¢ fyzické alebo dusevné zdravie méze byt hlavnou prekazkou
pre integracie kazdého dietat’a a zarovein moze mat’ negativny dopad na schopnost’ deti
utecencov a deti migrantov naucit’ sa jazyk hostitel'skej krajiny, dosahovat’ dobré vysledky
v Skole. Do problematiky sa aktivne zapaja aj WHO, ktoré podporuje zdravie uteCencov a
migrantov najmi prostrednictvom preskiimani, stratégii a akénych planov, ako st napriklad
Podpora zdravia uteCencov a migrantov: Navrh globalneho akéného planu na roky 2019 -
2023 alebo Aspekty zdravia migrantov v oblasti verejného zdravia: Prehl'ad dokazov o
zdravotnom stave uteCencov a ziadatel'ov o azyl v europskom regione. Aj na zaklade takychto
poznatkov a spolo¢nou iniciativou vysokého komisara pre uteCencov OSN a niekol’kych
europskych ¢lenov medzinarodného zdruzenia Save the Children (Zachrante deti) vznikol
Program pomoci odli¢enym detom na tGzemi Eurdpy (SCEP, 1997). Ako uvadzaju, vo
vicSine krajin maju maloleti bez sprievodu narok na uplni zdravotnu starostlivost na
rovnakom zaklade ako doméce deti az po tom, ako im bol udeleny S$tattit utecenca. Deti, ktoré
v tychto krajinach ziadaju o azyl, maju narok iba na zékladnu a / alebo pohotovostnu

zdravotnu starostlivost’.

Na vSeobecné dusevné zdravie uteCencov vyplyva niekol'’ko hlavnych faktorov. V prvom rade
je to pocit spolupatricnosti a dovery v ostatnych. Migranti, ktori maji pocit prislusnosti k
svojej novej krajine, ako aj ku krajine povodu, maju celkovo lepsie dusevné zdravie. Nezalezi
totiz na tom, ¢i sa uteCenci alebo ndsilne vystahované osoby nachddzaju vo vzdialenych
taboroch alebo v nasom bezprostrednom susedstve (Mackinova, 2012). Ti, ktori si osvoja
jazyk a zvyklosti novej krajiny pri zachovani svojej etnickej identity, maja vyhody v oblasti

psychologického blahobytu. Stratégie, ktoré¢ sa budi zameriavat’ na zvySenie socialneho



kapitalu migrantov by mohli potencidlne chranit pred problémami dusevného zdravia.
Dal§imi faktormi spojenymi s lep§im dudevnym zdravim su socidlna podpora a dobré
finan¢né postavenie. Jazykové znalosti zvyCajne pozitivne suvisia so vzdelanim, ucastou na
trhu prace a socialno-ekonomickym postavenim (Nordic Welfare Centre, 2020). V nizsie
uvedenom prehlade (Ikram a Stronks, 2016) st uvedené rizikové a ochranné faktory po
migrécii. Tieto faktory nie st Specifické pre maloletych bez sprievodu, ale tykaju vSeobecne

utecencov.

Tabulka 3. Rizikové a ochranné faktory pre vSeobecné dusevné zdravie utecencov

Rizikové faktory Ochranné faktory

Personalne charakteristiky Personalne charakteristiky
Star§i vek, zeny, maloleti bez sprievodu | Psychologické zvladanie, zameranie na
predmigracné traumatické udalosti, mucenie | siasnost a buducnost’ (nie minulost),

a sexualne nasilie. normalizacia / akceptovanie tazkosti.

Rodinné a komunitné siete Rodinné a komunitné siete

Nizka socidlna podpora a malé siete, | Socidlna podpora z neformdlnej siete,
izolacia a nutené¢ odlucenie, konflikty v | zli¢enie rodiny, zverejnenie rodiCov z
neformalnych sietach. minulosti traumatizujticich zazitkov,
praktizovanie naboZenstva (modlitby a

nabozenska viera)

Socialne podmienky v host’ovskej krajine | Socialne podmienky v host’ovskej krajine
Z1¢ jazykové znalosti hostitel’a, | Jazykové znalosti hostitel'a, ekonomické
diskriminécia, tazkosti s prispdsobenim sa | prilezitosti, sukromné a stile ubytovanie
kultirnym rozdielom, strata spoloc¢enského | Kultarne citlivé sluzby duSevného zdravia s
postavenia, nizky suCasny  socialno- | tlmocenim, dlhsi ¢as od vysidlenia.

ekonomicky stav, podmienky pocas
azylového konania, neistota ohladom
pravneho postavenia a postupu, zmeny
bydliska, zadrziavanie, nedostatocné
vyuzitie  sluzieb  duSevného  zdravia,

prekazky pristupu.




Zdroj: Jarlby et al. (2018)

Podpora schopnosti maloletych bez sprievodu je klicova pre identifikdciu a vytvaranie
ochrannych faktorov pre dieta a jeho/jej zivotné prostredie. Socialni pracovnici, ktori pracuju
s maloletymi bez sprievodu, by sa mali oboznamit’ s ochrannymi faktormi, ktoré zvysuju
odolnost’ tychto deti. Patria sem napr. u¢inné stratégie zvladania, budovanie ochrannych a
stabiliza¢nych $truktar psychosocialnej starostlivosti a Skolského prostredia (Eide & Hjern,
2013). Primerané Skolské vzdelanie moéze zvysit doveru tym, ze poskytuje kazdodenné

aktivity, ktoré su Struktirované, transparentné a predvidatel'né.

Maloleti bez sprievodu nie si teda heterogénnou skupinou (dievcatd, dospievajuci chlapci,
mladSie deti) preto pre tito skupinu nie je mozné vytvorit' univerzalny model duSevného
zdravia. Deti si vyzaduju individuélne intervencie a S r6znou intenzitou. Niektoré¢ deti si buda
vyzadovat’ psychosocialnu podporu v Skolskom prostredi, zatial’ ¢o niektoré mézu potrebovat’
vacsiu skupinovll a komunitni podporu, pripadne sluzby psychiatrickej starostlivosti.
Chybajucim kuskom v skladacke su preto Studie, ktoré by identifikovali uc¢inok réznych
druhov zasahov (Nordic Welfare Centre, 2020). Maloleti bez sprievodu zaroven Zija v dvoch

kultarach, preto je potrebné v oboch vytvorit’ pocit spolupatri¢nosti a prijatia.

Zaver

Deti s z dovodu svojho veku, socidlneho postavenia a fyzického a duSevného vyvoja
zranitel'nejSie ako dospeli. Deti by mali byt medzi prvymi, ktorym sa dostane ochrany
apomoci. Je preto potrebné podporovat kazdé usilie hostitel'skej krajiny o zlepSenie
vzdelavania, zdravotnej starostlivosti a poskytovania d’alSich zakladnych sluzieb, ako aj
rozsirenie kapacit narodnej ochrany na rieSenie potrieb deti. V odbornom ¢lanku sme sa preto
zamerali najmé na problematiku maloletych bez sprievodu z pohl'adu zdravia a potrieb, ktoré
tato zranitelnd skupina ma. Na popis tychto potrieb ndm poslazili napriklad zhrnutia, ktoré
sme uviedli v tabul’ke 2. Nemenej dolezité st vSak aj samotné rizikové a ochranné faktory,
ktoré ovplyviiuji vSeobecné dusevné zdravie utecencov a nasledna identifikacia klicovych
ochrannych faktorov zameranych na diet’a a jeho Zivotné prostredie. Skupina maloletych bez
sprievodu nie je heterogénna skupina, ¢i uz s pohladu rodu, zédzemia, zazitych stresovych
situdcii. Problematika zdravia a duSevného zdravia si preto vyzaduje individualny pristup, so

zretelom na Specifikd samotného dietata, alebo mladistvého. Socidlni pracovnici preto



povazuju maloletych bez sprievodu za 'udi s roznymi a jedine¢nymi potrebami a veria, ze

vsetci jednotlivei majua silné stranky a mézu svoj zivot obratit’ Smerom, po ktorom tazia.
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