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ABSTRAKT

Diplomova prace zpracovana na téma "Socialni Wdou u bezdomowvc a jeho
nasledny vliv na zdravi" podava uceleny pohled rablgmy lidi, kt¢i se nachazeji
bez stechy nad hlavou, rodinnych a sp@askych vazeb &asto trpi zhorSenym
zdravotnim stavem a nedostatkem kvalitni socialrdravotni p&e. Prvotni souvislost
mezi zdravotnim stavem a socialni situdlcivéka byla popséana skrze tzv. "socialni
determinanty zdravi" dle Marmota a Wilkinsona. AMtosti tématu socialnich
determinant zdravi na&scuje i skuténost, ze pes ne&etné mnozstvi vyzkuina toho
téma je staleiéba hledat metodické a vyzkumné teze pro ZajiSheobjevenych
teoretickych poznatk

V teoretickécasti, nazvané kapitolou "Séasny stav”, se zabyvam myslenkami a
prostudovanim zakladnich pajmjakymi jsou chudoba, hmotna nouze, deprivace,
diskriminace, marginalizace, stigmatizace, sociéselhani apod. Poté samotnou
problematikou socialniho vyl@eni, gicinami, projevy a mechanismy. Definovanim
objektivnich a subjektivnich faktbrbezdomovectvi, dale ac¢gejre problematikou
zdravi a jeho determinantiiemz nastiuji praw problematiku zdravi tykajici se osob
bez pistreSi, gedevSim somatické a psychické komplikace, navdzuc systém
zdravotni pée poskytovanydmto lidem. V z&wru teorie vyjmenovavdm organizace,
tvorici konceptualni ramec nad fenoménem bezdomovactyimenovavam instituce,
které se ¥nuji materialistické a psychosocialni pomaento lidem.

Cilem bylo odhalit a vydefinovat prvky socialnitaglouc¢eni u bezdomovca nalézt
jejich podmirnost ve vztahu k subjektivnimu vnimani zdravotrdtavu.

- nalézt hlubSi vysstleni faktofi socialniho vylogeni bezdomovic

— zjistit, zda n&¢lo na jeho momentalni situaci vliv praghorseni zdravi

— zjistit pohled bezdomovcna vnimani svého celkového

— zjistit moznosti pozitivniho ovlivéni jejich situace

Zakladnim polozenym podkladem pro vyzkum byly eds|ici vyzkumné otazky:

V1: Jaké pic¢iny hraly vyznamnou roli v ocitnuti se respondené ulici?

V2: Jak lidé bez domova hodnoti své momentalrav@r



V3: Jak lidé bez domova vnimaji pomoc v oblagtpgkni jejich situace?

Predmétem vyzkumu jsou souvislosti mezi Zivotni (socilsituaci vybrané skupiny
obyvatel a jejich subjektivnivnimanym zdravotnim stavem.

Ke zjis€ni potebnych udaj byla pouzita metoda kvalitativniho charakteruhteka
polorizeného rozhovoru dopina pozorovanim.

Vyzkum byl proveden v Azylovém daimsv. Pavla vCeskych Budjovicich, kde
jsem absolvovala odbornou praxi aélen tak moznost nahlédnout do Zivota lidi,
ocitajicich se bez domova. Rozhovory byly uskatay s 10 respondenty a vysledky
zkoumaného souboru jsou shrnuty v patlkbzuistik. Nasledhrozdsleny do kategorii
a interpretovany podle podobnostrozdilnosti uvedenych tvrzeni.

Byly prozkoumany tyto kategorienpodni rodina, partnerské vztahy, ztrata bydleni
(prvotni @icina ve smyslu krizové udalosti) ocitnuti se naiulich prace a pracovni
piilezitosti, problematika diuly spokojenost se zdravotni §bé zavislosti, strava,
socialni opora (pomoc), fyzické zdravi, psychickéaxi, pomoc AD sv. Pavla, vnimani
sveé Zivotni situace (obavy, stradani, budoucnegthbolické vylodeni.

Zawrem uvadim, Ze vyzkumimasi zajimavé po&shy osud lidi, co ¢lovek,
to originadl a skladanka n&sného mnozstvi probldmpatinaje zvySenou hladinou
stresu, duSevnich poruchifep nedostat®ou Zivotospravu a vySSich sazeb iami
i ke zhorSeni fyzického zdravicasto i pochmurné nag pro lepsSi budoucnost.

Extréemni forma socialni vyl@eni - bezdomovectvi je vysledkem generalizovaného
psychosocialniho selhani spojeného se ztratou lemplkEznych roli. Souhlasim
s tvrzenim autdr Wilkinsona a Matrmota: "Ziji-li lidé véchto podminkéach dlouho,
utvai se bludny kruh s pra¥godobr zvySujicimi se zdravotnimi problémy."”

Tato prace niwe byt vyuzita jako podklad pro dalsi kvantifikosi@ié zkoumani
socialnich determinant zdravi souvisejicich s bemi@ctvim. Spokné se socialni
pracovnicemi AD sv. Pavla vnimam absenci propojiriavotré sociélnich sluzeb
pro osoby bez domova. Tuto problematikurgbta dale prohlubovat, aby posléze mohla

slouzit k ovlivreni varejné politiky @i formovani prostedi ovliviiujiciho nase zdrauvi.



ABSTRACT

The thesis topic ,Social exclusion among the hossland its subsequent impact
on health" provides the deeper understanding ofptiedlematic regarding homeless
people who are without family/social connectionsl aften suffer from lack of social
and health care. The original link between the theabndition and social situation of
the person was described through so cdBedial determinants of health” (Marmont,
Wilkinson).

The theoretical part of the thesis called ,Curr&tatus” elaborates othe study

of the fundamental ideas and concepts such as typweaterial poverty, deprivation,
discrimination, marginalization, stigmatizationc&d failure, etc. along with the actual
problems of social exclusion, causes, manifestatam mechanisms.
In addition the thesis defines the objective anbjesiive factors of homelessness,
health problematic and its determinants, tryingptovide an insight into somatic and
psychological complications, which are linked t@ thystem of health care provided
towards the homeless people.

In the conclusion of the theoretical part of thieedis the author names
the organizations, which forms the conceptual fraor& of the homelessness
phenomenon along with the institutions dedicatethéomaterial and psychosocial help
concerning the homeless people.

The aim was to detect and define the elements ogialk exclusion among
the homeless and find their conditionality in relatto subjective health perception

« find a deeper explanation of the factors of soeialusion concerning homeless

people

» determine whether the worsening health had thetedie their current situation

« check the insight of homeless people on their divpeaception

» determine the possibility of outcomes, which carsifpeely influence their

situation

Basic data for the research were based on thenoly research questions:



V1: What causes played a significant role in resieos becoming homeless?
V2: How homeless people evaluate their currentth@al

V3: How the homeless people perceive assistancedmve their situation?

The subject of research part is the link betweevirenmental (social) situation
of selected group of people and their subjectivglgrceived health status.
To determine the necessary data the qualitativehadetsemi-controlled interview
technique supplemented by observation were used.

The research was conducted in the St. Pauls shilteCeské Budejovice.
The interviews were done with 10 respondents amdrésults of the research are
summarized in form of case studies divided integaties and presented according to
the similarities/differences in the respondentaroks.

The following categories were researched: origin@mily relationships,
loss of housing (the primary cause in the sensgisis events) finding themselves on
the street, the labor market and job opportunitiebt problems, satisfaction with health
care, addiction, diet, social support (help) phgsiealth, mental health, help St. Pauls,
St.Paul's perception of their life situation (feauffering, future), symbolic exclusion.
The research brings the new insights on people/ssliand their problems such
as increased levels of stress, mental disordeos, et and higher rates of smoking and
the decline in physical or bleak hope for a béftigure.

An extreme form of social exclusion - homelessnssthe result of generalized
psychosocial failure associated with loss of normamplex roles. | agree with
the authors Wilkinson and Matrmota: "If people linethese conditions for a long time,
they are forming a vicious circle with increasingealth problems.”
This work can be used as a basis for further rebdarquantify the social determinants
of health associated with homelessness. |, togetlikerthe social worker of the St. Paul
shelter, perceive lack of linking health and sosklvices for the homeless. This issue
should be further strengthened, so that eventuallyd be used to influence public

policy in shaping the environment affecting ourltiea
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UvoD

Zda se, Ze Siroce obsahly pojem "socialni v§mi" je ptivodnim jevem moderni
spolenosti. O jeho aktualnosti &d¢i mnohé zpravy z&hi tykajici se systému politiky,
pierozalovani moci do jednotlivych sfér, nybrz i zodgowosti kazdého atana
ke svym praum a povinnostem. Jedna se o dynamicky proces,rkt@gu lidé vliivem
chudoby, nizkého vzthni a postaveni zbavovaniigtupu k socialnim, ekonomickym,
kulturnim, ale i politickym aktivithm. Takové podnky Zivota bezesporu igobi
na lidsky organismus a celkové zdravi. Socialnomsgni spada spolu s dalSimi pojmy
mezi problematiku socialnich determinant zdravirétm a poptavka po jednozngch
védeckych dkazech vlivu socialni situace zdravi je $Si nez kdy jindy.

Extréemni formou socialni vyl@eni je bezdomovectvi. Pimaje listopadem 1989
se v naSi republice otila cesta novému politickému systému, jenZz se rgwaz
svobodnému uchopeni zodgownosti za sebe, svou rodinu a politickou¢arskouci
kulturni angazovanost. Zatimco mnozi schopni lidguzivaji spoléenského a
legislativniho prosedi k uzitku sob i spol&nosti, jini ji nadnérné zneuzivaji jen
k vlastnimu prosgchu. Jsou mezi nami i taci, m€schopni, ktd se nedokazali
nesporg pozitivnim zngndm gizpusobit, anebo je ibec nepochopili. Takovi lidé,
ktefi nedovedou uchopit odp&inost za vlastni Zivot a marhledaji vi&jSi oporu.

Ve s\té jiz prokehly mnohé studie zkoumajicfipiny mezi chudobou a vybranymi
charakteristikami zdravi. Po&em k vypracovani tématu mé diplomové prace
s ndzvem "Socialni vyl@eni i bezdomowt a jeho vliv na zdravi" bylo trochu &davé
nahlédnuti do osudlidi Zijicich na okraji spokosti, s jakymi vizemi afpdsevzetimi
uchopili odpo¥dnost za proziti sveho Zivota. Pomoci &8Bv verejnosti, s jakymi
problémy se potykaji, jak se citi a kde hledajclat a smysl pro zlepSeni své socialni
situace a zdravotniho stavu.

SlozZity spoléensky problém, kterym bezdomovstvi nesgge musi byt doke
poznavan a poznan, aby se mohla viitfankéni a &inna koncepce jehieseni.

Cilem bylo odhalit a vydefinovat prvky socialnilaglouceni u bezdomovica nalézt

jejich podmirnost ve vztahu k subjektivnimu vnimani zdravotrétavu
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1  SOUCASNY STAV
1.1 Vymezeni pojmi

1.1.1 Chudoba

V socialnich ¥dach se dosud nenachazi jednotny konsenzus o Zagadok jejiho
definovaniatak mnozi autd rozliSuji nekolik typa pristupi.

Chudobu Ize povaZzovat za stav, kdy lidé nejsowmechuspokojovat své zakladni
potteby v mfe, kterou spolnost v dané dabuznava jako minimalnéi nezbytré
nutnou a nejsou schopni ziskat vlastnimi silamisieoky k tomu, aby zajistili svoji
existenci (Kotynkova, 2005, s. 128).

1. Objektivni (absolutnipristup se snazi definovat priméarni ity lidskych bytosti,
jejichz neuspokojeni se rovna stavu chudoby (PORM,2b). Hranice chudoby je dle
CESES (2004) ¥eské socialni praxi oztavana zaastku zivotniho minima, ktera je
pravidelré valorizovana dle vyvoje sp@bitelskych cen a v seasné dob ¢ini
3410 K.

2. Relativni pistup upozatuje na silné podmimi vyznamu chudoby historickym a
sociokulturnim kontextem, argdpoklada pro jednotlivé staty odliSné hranice cinyd
(POLIS, 2012b).

Z nérodniho programu Evropského roku boje protidche a socialnimu vylogeni
(2010) vyteme, zeCeska republika ptk zemim s nejniz&i mirou chudoby — podle
metodiky EU doséahla v roce 2007 (posledni dostuptggeCSU a Eurostatu) hodnoty
10 % (podil osob siffmem pod hranici 60 % medianu narodniho ekvival@eho
piijmu na spatebni jednotku), zatimco fmér zemi EUCIni 16 %. Mare$ (2000) ji
ozna&uje za fenomén, s nimZz se sgolest musela neustale vyrovnavat. dBu
nastavovala moralni zrcadlo chudoba spdsti, nebo spotmost chudob. Kulturu
chudoby popisuji Kajanova, Urban (2009) definicé @intropologa O. Lewise jako
specificky konceptualni model spoh®sti s vlastni strukturou a viii logikou,
vlastnim zjisobem Zivota f@davany z generace na generaci. Jednd se o reakci a

adapténi mechanismus nadiré podminky ve spot@osti.
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Gordon, D., Levitas, R., Pantazis, Ch. et al. @00entifikuji chudéhaloveéka jako
trpiciho nedostatkemiipmi i vyrobnich sil, aby si zajistil udrzitelné Zivathyvesngs
trpi hladem a podvyzivoutastymi onemoaimimi, ma omezeny nebo nedostate
piistup ke vzdlani a k dalSim zakladnim sluzbam. Hrozi mu bezdaowwi acasto
pieziva v nebezgaém progtedi. Od spolénosti se jim dostava zvySené diskriminace
Ucasti v olganském socialnim a kulturnim zigot

Subjektivni indikaci chudoby R uvadi Sirovatka et al.(2005) weybranych
indikatorech deprivace Eurostatu (2000) jako mepidi& owienou a relevantni
pro zjis€ni materidlni deprivace a socialniho vyeni. Zatimco ukazateleripnové
chudoby naznaiji nevelky rozsah chudoby a jeji vysokou koncesitfan k rékterym
skupinam, indikatory finatmi a materialni deprivace nazuog porckud odliSny obraz:
mira deprivace je u nas vyrazwyssi, liSi se vSak podléanych oblasti.

N¢kdo mize chudobu za#tiovat s pojmem sociélni exkluze, tzv. vyleai,
ale v nasledujicich kapitolach popisi, Zze jde \ad&® rizna vyjadeni. POLIS (2012b)
zminuje pojem socialni vylateni jako nematerialni a procesualni podstatu chydob
vyznauje tak za znemoZ2ni participace na vice Urovnich socialniho Zivota.

Zmimovani vysSe popsanych projexhudoby a socialniho vyldani je gedmitem
z4jmu a obsahu dvou vyznamnych dokunmentezi které piit:
 Néarodni akni plan sociéalniho zéenovani Ceské republiky, ktery byl vypracovan
v ramci Evropskeé strategie socialnih@lezaovani
* Rozvojové cile tisicileti - cesta ke sniZzovaniudbby a socialniho vyl@eni
pro Ceskou republiku, byl vypracovan v ramci iniciati@SN zangtené na zvy3eni
mefitelné kvality Zivota lidi (Kotynkova, 2004, s. 38)

Marlier, Atkinson (2010) potvrzuji, Ze dreni chudoby a socialniho vyleeni je
analyticky a provoz& dilezité na vSech Urovnich politiky. Ve stdtraje prozkoumani
konstrukce a vyuziti socialnich ukazatedtale @tSi roli. Na zaklad zkuSenosti EU
povazuji autéi zkoumani indikatar chudoby (socialniho vyl@eni) a zavedeni

souboru ukazatéljako @inos k tvorls politiky.
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1.1.2 Hmotna nouze

Dle zakonat. 111/2006 Sbh., Ize za osobu v hmotné nouzi powatzosobu, ktera
v danémcase, s ohledem na neuspokojivé socialni zazemidastaek finaénich
prostedki nemize UspSre reSit svoji situaci a je ohroZzena socialnim vylenim.
Kazdy, kdo je v hmotné nouzi, ma pravo na takovaum@c, kter4 je nezbytna
pro zajistni zakladnich Zivotnich podminek (Listina zaklatinprav a svobod;l. 30,
odst. 2 in Hradecka, Hradecky 1996). MatouSek (R@@giava, ze stlovék nemize
piijem zvysit vzhledem ke svémuwhku, zdravotnimu stavu nebo z jinych vaznych
duvoda vlastnim gic¢inénim, zejména vlastni praci nebo vyuzitim majetlabezpeeni

jeho zakladnich Zivotnich peb je tak vaz&iohrozeno.

1.1.3 Deprivace

Deprivace je dle Vagnerové (2004) stav stradarioneemoznosti uspokojovani
potteb jak ve smyslu biologickém, tak psychologickémdvi) se od faktak
negimeéreného zfisobu, doby, po kterotloveék strada a nedostdtee miry uspokojeni.
Dlouhodoba deprivni zkuSenost iize nepiznivé ovlivnit jak aktualni psychicky stav
i vyvoj jedince a vést ke vzniku titych specifickych psychickych odchylek. Podle
MatouSka (2003) Ize rozliSit deprivaci "absolutrkdly nejsou uspokojovany zakladni
existerdni poteby pro peziti a "relativni”, kterowloveék porovnava s jinymi lidmi a
tuto situaci sdm povazuje za tigmivou (osamlost, nestabilni vztahy, nizka Grave
vzaklani, mélo prestizni pracovni uplatm).

Socialni deprivace je apobena nedostateym zajiS&énim statki, peréz nebo sluzeb,
které jedinec nebo skupina pokladaji za zivadilezité. Stav stradani jedince, ktery

trpi nedostatkem socialnich kontakGilarova, 2004).

1.1.4 Anomie
Situace, Vv niz socialni normy nemaji vliv na jediniidi. Je vyvolana neexistujicimi
normami spojenymi s postavenintitych osob ve spotmosti, nebo neschopnosti lidi

vyhowt spoléenskym normam, protoZe jsou zbaveni pexditi, vzdali se snahy najit
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zanestnani apod. Stav anomie je stavem wgkenosti, bezmoci, chymi cili
(Matousek, 2003).

1.1.5 Diskriminace
Diskriminaci se rozumi skuteost, kdy je glovékem¢i se skupinou osob zachazeno
nerovré a nespravedlw na zaklad jeho socio-kulturni (etnicita, kultura, nabozemstv
apod.)¢i fyzicke, resp. biologické (barva pleti, pohlavék apod.) odliSnosti (TouSek
2007, s. 14).

1.1.6 Marginalizace
Pojem marginalia pochazi z latinského = odsuzowdsouvat na okraj zajmu.

s

stupni, tzn. na okraji spalposti a je spoknosti zpravidla negati¥n vnimana.
Pati mezi r® nag. prostitutky nebo narkomani (Kajanova, 2009). i&tetak
ve slovniku Gilarové (2004) najdeme vyznam odsujadlinal nebo socialnich skupin
do meér vyznamného postaveni. Za marginalni jsoiedpvSim oznmvany

bezdomoveci, ki do spolénosti nebyli pl& integrovani.

1.1.7 Stigmatizace
Gilarova (2004) takto uvozujegdpro negativni odliSeni od platnych standal
norem (psychické, fyzické nebo sociélni normalit9hrozuje socialni identitu a piné
prijeti ze strany druhych. Stigmatizaci dochazi k tatigmatu" tj. pi¢eni negativnich
spole&enskych atribut. MatouSek (2003) ji nazyva postupenthém rghoz jecloveku
s deviantnim chovanimfigdélena nalepka, kterai@dukuje, jak s nim potom bude

ve spolénosti zachazeno.
1.1.8 Sociélni selhani

Spol&ensky neusfrh ohroZujici svého nositelefipadre dalsi lidi. Zahrnuje:

kriminalni chovéani, zavislost na alkoholu, na nealdovych drogach, hiatvi,
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sebevrazedné jednani, nezamanost, fecasné ukoteni povinného vz#dani u dti,

Zivot bez domova na ulicich, prostituctjglusnost k sektam (Matousek, 2003).

1.1.9 Resocializace
Socialni za&lenovani lidi zgt do spolénosti, ze které byliidve vyfazeni. Vagnerova
(2004) ustanovuje integraci jako zvladnuté adaptovZe strany diferencovaného
jedince i tSinové spoleénosti. Redstavuje vSak naktny proces a ne vzdy kon
aspsre. Pokud jsou pozadavky k jeji motivaci slabé a vé@taoste psychicka zét
s ni spojena, je velmi pragplodobny postoj odmitavosti, rezignace a lidé¢jiad

zastavaji dale izolovani ve svych zajetych kolejich.

1.2 Socialni vylouweni

"ZvétSuje se peet tech, kdo jsou na okraji spafaeosti, kdo jsou vylateni, odvrzeni
a zahnani na okraj vlastnich spatmsti i s¢ta, jsou odepsani a zapomina se ra n
Zamozni, dynardii, pruzni na @ radéji nemysli, nevSimaji si jich a netauji je
do svého obrazu &a." Ryszard Kapgcinski, 2005. Lapidarium. Praha: Mlada fronta,
str. 35. in (MareS$; Hordkovéa; Rakoczyova, 2008).

1.2.1 Definice

Podle zakona 108/2006 Sh., o socialnich sluzbacrozaumi nefiznivou socialni
situaci takovy stav oslabeni nebo ztraty schopnpstivodu wku, negiznivého
zdravotniho stavu, pro krizovou socialni situasipini navyky a zpsob Zivota vedouci
ke konfliktu se spolenosti, socials znevyhodujici prostedi, ohrozeni prav a z&m
trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby nebo jinych zavaznyctivabia fesSit vzniklou
situaci tak, aby totdeSeni podporovalo socialnictaneéni a ochranu i@d socialnim
vylou¢enim. Socialnim vylogenim se rozumi Wernéni osoby mimo &ny Zivot a
nemoznost se dasnzapojit v disledku nefiznivé socialni situace.

Termin socialniho vylateni mizeme interpretovatizreé, neni jednoznay. Nektera

z definic zdiraziuje, Ze socialni vylateni mize vzniknout tehdy, pokud seepuSi
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socialni pouto mezi jednotlivcem a statem. Dle Méla (2003) se jedna o souvisly stav
nebo proces, kterym jsou jednotlivci i celé skupigpb (rodiny, komunity) omezovani
¢i zbavovani pistupu ke zdrdim nezbytnym pro zapojeni se do socialnich,
ekonomickych, politickych aktivit spateosti jako celku. Terminologie Rady Evropy,
jak uvadi Kotynkova (2005), popisuje sociélni vyieni jako nerovnost participace
jednotlivce nebo celych skupin obyvatel na jejiaddipeni se ve spatenském Zivat
lidi. To je disledek nerovnosti kg zdrojam v lidské spolénosti (zangstnani, bydlent,
socialni ochra#& zdravotni pé, vzdlani).

MatouSek (2003) na tuto problematiku updage ve slovniku jako komplexn
podmirénou nedostatmou &ast jednotlivce, skupiny nebo mistniho spehestvi
na Zivot celé spolénosti. Vyskytuje se na jejim okraji v izolaci nelie spolénosti
podobré deprivovanych lidi.

Jako dsledek nerovnosti v ffstupu k rozdlovanému bohatstvi spdieosti a
distribuci bohatstvi vyti@ného trzni ekonomikou je chudoba. Zejména je spoje
s vylowtenim jednotlivé od materialnich zdréjspol&nosti (z konzumni spataosti a
zarover ztrata socialniho mista ve sp@esti). Vawik (2010)tika, Ze se termin od
chudoby jako takové se liSi nejen nedostayeni prijmy, ale také odsunutim na okraj
spole&nosti.

Socialni exkluze je koncept, jenZz zahrnuje nezananost, diskriminaci, socialni
izolaci, materialni deprivaci a chudobu, socialtrpeni a mizérii vSech forem (Mares,
2004, s. 19). Stefnjej charakterizuje Vackova (2012)t&ka, ze svymi ficinami i
dusledky chudobu daleko vicergsahuje. Socialni vyl@geni povaZzuje za fenomén

mnoha diskuzi uvedeny v narodnich i mezinarodnattuchentech.

1.2.2 Dimenze socialniho vylgani

Gabal, Visek (2010) charakterizuji vyvajeské spoknosti po roce 1990
transformaci skrem k otevené souzi na trhu prace. Formovala se novou
perspektivou individualniho Usphu, nasledného zbohatnuti @stu Zivotni Urova a

spoteby. VSe bylo zaloZzeno na odgodwosti za vlastni vykonnost a schopnosti.
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Koncept socialni exkluze ma svéikny v 70. letech ve Francii, kdy byl poprvé
pouzit pro specifickou situaci titych skupin obyvatel Zijicich na okraji spoh®sti,
ktefi byli odtiznuti od pracovnichiflezitosti a zaroveod zachranné sitstatni socialni
pomoci. Postuphziskaval pojem na populatit v ostatnich zemich Evropyjgdevsim
ve Velké Britanii. Vyznam terminu se ro#Bi dnes nezahrnuje pouze neschopnost
dosahnout na davky socialniho zabegpé, ale popisuje a vystiuje fadu dalSich jew.

V 90. letech se tento pojem stal &asti socialni politiky Evropské unie
(POLIS, 2012a; TouSek, 2007).

Prizkum Poverty and Social Exclusion od Gordon, Dyitas, R., Pantazis, Ch.
et al. (2000) rozliSuje mezityimi rozmeéry vylou¢eni. Chudobou, vylateni
z dostaténeho pijmu nebo zdroje prace (vyldeni z trhu), vylodeni ze sluzeb a
vylouceni ze socialnich vztéh Stejré tak Vawik (2010) uvadi existencritdiskurgi
vyswtleni pojmu:

» Redistribuni diskurs - jedna se o pojeti, kdy socialni vyt@mi vznika
v dasledku nerovnorrného rozloZzeni potencialnich zdroja participace
na vdejném zivot spol&nosti. Nedostatek fingnich prostedki, kontakfi a
piilezitosti ma za nasledek Upadek a tak i v§#mi ze spoknosti, ktera se
spolupodili na chodu z&kladnich speleskych i kulturnich akci.
POLIS (2012a) tento diskurs dépje o poznatek zabyvani sédmnami osob
Zijicich v chudob (jde o socialni vlivy, které tuto situacitgobuiji).

= Mordlné kulturni diskurs- zde je sociélni vylateni chapano jako nesouhlas a
rezignace naifjaté normy spolénosti, a to hlavé tykajici se prace a rodiny.
Vyd¢lavani pegiz prostednictvim nelegalni praceradna vychova &i menici
se v nezodpaddnou jsou hlavnimi znaky tohoto modelu. POLIS (2§1@mto
rozdklenim chape kriminalni chovani a mordalni Upadekydtel socialnich
skupin.

= Social integrativni diskurs- socialni vylodeni je chapano zejména jako
vylougeni z trhu pracovnichifezitosti. Clovék, ktery je bez prace, je zarave
vylouéen i ztady BZnych aktivit a dochazi tak i k jeho izolackasoprostoru.

Muze ziskat i pocit zbytmosti a znovuhledani vlastni identity v moderni
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spol&nosti. Nedostatkem fingnich prostedki se miize ¢loveék propijcit i
kriminalnimu jednani (Vaiik, 2010).

Presun od konceptu chudoby ke konceptu socialnihowsghi je vysledkem snahy
zachytit nové rysy rostouci chudoby 80. let nasstobeti: (a) jeji petrvavani vcase,
(b) prostorovou koncentraci (c) doprovazenou zdergmalizaci, patologickym
jednanim a vzdorovanim normam hlavniho proudu s$pokdi, ale sotasre
i (d) zavislosti na socialnim statu a (e) rozpadeadicnich socialnich instituci, jako je
napiklad rodina.Neni to gitom jen zanina pojnt, ale i zanina gednetu zajmu. Tim
jiz neni ani tak problém distribuce bohatstvi jadSe problém néasledného oslabeni
pout, ktera spojuji spataost (Mares, 2000).

Existujetada pokus o vymezeni jednotlivych dimenzi socialni exklukeré nap.
zminuje TouSek (2007), prostorove, ekonomicke, kultuapbd. Za pedniho odbornika
povazuji pra¢ MareSe (2004). Ekonomické vyléeni je zdrojem chudoby a vyléeni
ze zivotniho standardu a Zivotnich Sanci obvykielspolénostici v dané kolektivig
(MareS, 2000). Dimenzi socialni tgmwuje MareS (2004) jako rozbiti trashi
domacnosti a rozpady manzelstvi, bezdomovectvimikalita, nechina €hotenstvi
nezletilych. Politické vyloéeni je upenim olganskych, politickych, ale i z&kladnich
lidskych prav (Mares, 2000). V publikaci z roku020ji Mare$ dopluje nizkou dasti
ve volbach, upiranim politickych prav a neschopingsiticipace na svém Zivobyti.
DalSi rozéleni nabizi dimenze komunitni (devastované peo$ta obydli, nedostupnost
sluzeb, kolaps @mérnych siti), dimenze individuélni (fyzicky nebo nté@ni handicap
¢i nemoc, chybjici vzdlani a kvalifikace, ztrata seb&omi a sebeulcty), dimenze
prostorova (koncentrace vyléenych v oblastech s kumulaci rizikovych jeyako je
kriminalita, a bez odpovidajici kvality Zivota: $p& Zivotni prosedi, nedostatma
dopravni dostupnost a infrastruktura, nekvalitnfamska vybavenostéetns Skolstvi a
zdravotnictvi) a dimenze skupinova (koncentracedawgch charakteristik vyl@eni
v urgitych konkrétnich socialnich skupinach). Za kuliuuylouceni povazuje Mares

(2000) odepeni prava podilet se na kultuspolénosti a sdilet jeji kapital i hodnoty.
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Je Xejmé, Ze setzné Urove dimenzi prolinaji s vlastnostmi osob, charaktisashi
jejich Zivotniho prosedi, ale i se socialnimi procesy. Misikova (200&) gophuje
dalSi typ vylodeni a to symbolické, jenZ je spojeno se stigmaitizednotlivai ¢i
skupin. Sdlovacimi prostedky byvajicasto zkreslovany a ozémvany tak za osoby
mérecenné a Spatné.

Toto ohroZeni riwe byt disledkem zejménétyt faktori (mnohdy jejich kombinaci),
kterymi jsou pedevsSim:

» Odmitnuti majoritni spolosti integrovat wité jedinceci kolektivity. Muze jit

0 marginalizované osoby, ale i o celé kolektivighdtané ¥doms majoritou
na zaklad jejich kulturni, nabozensk# jiné odliSnosti.

=  Odmitnuti uéitych jedindi ¢i kolektivit integrovat se a jejich tendence vyista

uzawené kulturg (nebo UZeji nabozensky) vymezené enklaagto i ve form
komunit, které jsou vymezeny i Uzetna ohraniuji se mnohdy i kulturh a
jazykow (vytvari se tak hranice meziémito komunitami a majoritni
spolenosti).

= Osobni charakteristiky vytovanych osob, jako jsou nizka urdévgejich

kapitai (ekonomického kapitdlu, vzthni a socidlniho kapitalu) nebo
nekompatibilita jejich kapitél s kapitalem majoritni spaleosti (odlisSny
kulturni kapital). Tyto osobni charakteristiky pdug nrektefi za disledek
osobnostnich defekta nemoralnosti, jini poukazuji na to, Ze jsou dakawre
strukturalnimi faktory (blokované&ipezitosti).

= Strukturalni faktory {asto souvisejici i s hodnotami) branici jedimc i

kolektivitAm integrovat se (nezavisle na jejialik integraci i nezavisle naili
majoritni spolénosti integrovat je), zejména velké nerovnosti,giavlokalnich
trhi prace, na & jsou vylkované osoby odkazovany, Spatné Zivotni peata
nedostaténd ol¥anska vybavenost Gzemi, namz Ziji.

Zminéné faktorycasto fisobi spolén¢, a proto je velmi obtizné celou situaci &t a

dochazi zde k socialni reprodukci marginalizacglau¢eni (Mares, 2006, s. 6).
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1.2.3 Priciny socialniho vylogeni

Tento proces ma nesf® [icin, piicemz primarg je jimi chudoba a nedostatek
piijmu vyswtluje Navratil (2003). Bspivaji k emu i dalSi faktory: diskriminace, nizké
vzalani ¢i Spatné (zdevastované) Zivotni podminky. Sogi&lylouceni jsou odiznuti
od instituci a sluzeb, socialnich siti a &lagdacich pilezitosti.

Mare$, Horakova, Rakoczyova (2008) popisuji vjmkuoblasti socialni vylateni,
kdy dotazani aktévysvétluji v kontextu omezené moznosti vykonu svyclktaiskych
prav spise vyjiméne. VétSina z nich v &m spatuje individualni zalezitost a to préav
omezené schopnosti jedince participovat ve spolsti @ uz v disledku vyrazi
snizeného intelektu, psychického onemmin velmi nizkého socialniho kapitélu.
Da setict, Ze pesto mnoho z nich vidi problém v postojictispusniki vétSinove
spole&nosti (gFedsudky, stigmatizace, diskriminace, xenofobie).

Vznik sociélniho vyloteni je podmisn kombinaci tkolika faktor, jedn& se tedy
o multidimenzionalni jev. Podileji se namm jednak faktory vnini (nizké vzdlani ci
s. 54). VrjSi a vnitni priciny prehledrg rozcEluje TouSek (2007). VSi vlivy jsou
charakterizovany mimo dosah a kontrolu vylemych osob. Takové vlivy nemohou
socialre  vylou¢eni lidé ovlivnit vlastnim jednanim, protoZze jsowang SirSimi
spole&enskymi podminkami. Mohou byt ovligny jednanim ostatnich lidi.

Do této oblasti spadéargdevSim trh prace a jeho charakter, bytova polisitani
spravy a mistni samospravy, socialni politika stataxe mistnich samosprav ve vztahu
k socialni oblasti, diskriminaceli stigmatizace é&kterych jedind na zaklad
charakteristik jako rasa, etnicita, narodnost,&acistatus apod. (Tousek, 2007, s. 8).

Vnittnimi péicinami rozumime dle Touska (2007) jednani konkrétnidi, jichz se
socialni vylogeni tyka. Ti si mohou svym konanim situaci soctidnvyloweni gimo
zpisobovat. Tebaze se jedna oripiny individualni, gesto vSak byvaiji isledkem
pricin vnejSich. Jedna se o ztratu pracovnich névgk dlouhodobé neza#stnanosti,
neschopnosti hospotita s pertzi a dostat svym finamim zavazkm, orientaci
na okamzité uspokojeni geb vyplyvajici z dlouhodobé frustrace nebo apatidz&a
motivace kieSeni vlastnich problén{Tousek, 2007, s. 9).
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1.2.4 Projevy sociélniho vylateni

Jedna se o Zarovany kruh, vysitluje Kajanova, Urban (2009), kdy nezétnanost
souvisejici s omezenymriptupem na trh prace produkuje zavislost na sdcidln
davkach. S tim dale souvisi nizka kvalifikace aglembst ¢chto lidi. VetSinou tak maji
omezeny fstup ke sluzbadm a absenci socialnich vetahimo svoji lokalitu
se dostavaji az k mnoha probl&m které se samégjme odrazi i na jejich zdravotnim
stavu. Hradecka, Hradecky (1996) oanma proces vylodenosti za spiralu, kdy spolu
vSe souvisi a z jednoho problému vznika druhy. R&kym vzdlanim a
nekvalifikovanosti¢asto pichazi nezagstnanost. Od nizkychiiimia se odviji nizka
kvalita ¢i hrozici ztrdta bydleni. Takovym lidem se dostdwalo ilezitosti, neni
pro re lehce dostupna zdravotnigee zabezpeeni ve sté apod.

Gabal, Visek (2010) zniji, Ze samotny fenomén socialniho vyieni ma se vsemi
negativnimi projevy (socialnich a politickychisledki) také vyznamné isledky
ekonomické, a to ve ztaych rozpdtovych nakladech/vydajich.

Sancetady obyvatel sociatn vyloutenych obyvatel na integraci do spmiesti
Ztezuji jejich nizké socialni kompetence. Tim mamemgli schopnost orientovat se
v majoritnim progedi (zvla& pak na @adech), vystupovat zde a komunikovat
adekvatnim zfgsobem apod. Socidrvylouceni trpi neznalosti svych pravipadre je
nejsou schopni efekti¥prosazovat (Gabal, 2006, s. 83).

Mare$ (2000) komentujetipad, kdy k socialnimu vyl@eni mnohdy paradoxn
piispiva i samotna socialni politika svou tendenaidéh koncentrovat a vytigt tak
homogenni proggdi, v rmz chybi prav lidé tomuto jevu houzevnat éelit.
Téz regionalni politika rize volit mechanismy exkluze, aniz si¢demuje, Ze tim
utvai dalSi mozné problémy.

Jako adaptace na podminky socialniho wemi secasto vytvéi specifické hodnoty
a normy, mezi & pati nagiklad diraz na pitomnost, neschopnost planovat
do budoucna, pocity bezngd a bezmocnosti preswdceni, Zeclovék nemize ovlivnit
vlastni socialni situaci (POLIS, 2012a).

Spole&enské vylodeni nemusi byt kokeym stavem, ufesiuji Hradecka, Hradecky

(1996), ma-li spoknost silu a wuli pomoci slabym. Mze ale vyustit ve ztratu
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piirozenych osobnich vztéh ve ztrdtu domova, ve ztratuiesthy, prace,uZka a
nakonec vlastni osobnosti - v bezdomovectvi. SpolivareSem (2000) ozéayi
za dnesni extrémni projev absolutniho sgeského vyloteni pra¥ bezdomovectvi,
jakozto opovrhovana, deformovand, diskriminovan&gregovand a marginalni

substruktura.

1.2.5 Osoby ohrozené socialnim vytemim

Hradecka, Hradecky (1996ikaji, Ze jev socialniho vylaeni dava vznikat novym
substrukturam a tak ve svénastedku ohrozZuje kohezi spéleosti.

Tuto teorii dophuje Mares$ (2006) tvrzenim, Ze velky vliv sehraygjich détstvi. (1)
neosvoji si pdebné hodnoty, postoje a vzorce chovani; (2) negipkdrebny lidsky,
kulturni a sociélni kapital; (3) nedostane se jiotigonych vzai; (4) ziskaji nedvéru
k institucim majoritni spolaosti; (5) nerozvinou se jejich aspirace; (6) nasgsjejich
zdravi (MareS, 2006). Je mozné byt chudy nebo kwciylouceny, ale ohrozené
skupiny obyvatelstva majiétsinou zkuSenost s obojim (Kotynkova, 2005, s. 124)
Hradecka, Hradecky (1996) povaZuji za nejzranijginskupiny zdravoth nebo
spole&ensky handicapované. Osoby ohrozené socialnim &gtdm rozliSuje
Kotynkova (2005) pedevSim na migranty (nelegdlrpracuijici), izolované jedince
(oslabenédesre, mentalg, vékem, nizkym vzdlanim, socialnim fwodem, frustraci
Z dktstvi apod.), dale lidé zdravatnpostizeni nebo specifické romskeé etnikum.
Rizikovou skupinu tvi jedinci neschopniievzit odpo¥dnost za s&j vlastni Zivot a
¢asto byvaji odkadzani na pomoc statu éanské spoknosti (mladi opousjici Ustavni
zarizeni, alkoholici, drogay zavisli nebo propu&ti vzni). Mares (2006) je doplije
0 osoby zbavené volebniho praviijgmce socialnich davek nebo osoby neschopné

mobility a social® izolovani bez fatel a rodin.

1.2.6 Mechanismy socialniho vyleeni

Keller (2010) v socialnim vylaieni spatuje mechanismus fungovani
postindustrialni spotaosti, jenZz znevazuje jistotu pracovnich podminakestnané
nebo zhorSuje situaci takovymi opatimi, které g niZSim istu produktivity zarsi
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jejich kompenzaci. Tim je mySleno zafist piijma akciondd, majitelr na Ukor vSech
ostatnich. Mini tim fakt, Ze neplnohodnotné formayngstnani nenabizi Zadné jistoty si
toto misto udrzet a zajistit si tak zakladni méatefi hodnoty k dstojnému Ziti. Zijeme
v dok, kdy nam i stoprocentni nasazeniiisfupu k praci nezatiipripadnou chudobu.

Mare§, Horakova, Rakoczyova (2008) popsakddé oblasti socialniho vyl@eni
(chudobu, vylogeni z trhu prace, oblast bydleni i neopomenutetregaii patologie),
jak je identifikovali osloveni tirci a realizaté lokalni politiky. Toto zachycuje schéma
¢. 1., viz giloha¢. 1. Znevyhod#ni v €chto oblastech mohou daléepaset problemy
na dalSi generace a owulisvat tak miru jeho ohroZzenim.

Publikace Preventing Social Exclusion (2001) pajeis Ze socialni vylateni se
muze stat kazdéemu. Aleckteri lidé jsou mnohem vice ohroZzeny nez jini. Sogaln
vyloucené skupiny se obvykle potykaji s vyznanuyssi hladinou stresu a duSevnimi
zdravotnimi problémy neZ ostatni. Neni divu, vzbledk jejich riziku sociélni izolaci a
fungovani v prosedi zvySené kriminality. Socilni vyléeni miZze vést pes
nedostaténou Zivotospravu nebo vySSich sazeb kol (uzivani drog) a nedostatku
nadje pro budoucnost i ke zhorSeni fyzického zdravi.

Na eliminaci sociélniho vylaeni se dle CESES (2004) z&mje cilené nastaveni
socialnich davek tak, aby vySe davek motivovalaam&gtnané k hledani,tijeti a
udrZzeni zarmdstnani a vyisnila z okruhu fijemai ty, ktei tam nepai nebo pait
nemuseji. Tento zain seiesi bonifikaci &ch, kt&i maji zajem o praci, a sankcenticv
tém, ktai socialni systém zneuZivaji, neboli diferencovaioovni socialnich davek
poskytovanych v hmotné nouzi. V sociélni praxies#na o davky socialni pé, jeZ jsou
poskytovany podle zakona o socialnifpbhosti.

Minimalizaci rizik socialniho vylogeni zajifuje tzv. "socialni koheze", ktera je
vnimana jako uitd podoba socialniho smiru, dosahovana vyrovnadifarenci.
Usilovani o socialni kohezi je i vyrazem snahy bwatadentitu obani Evropské unie.
Koncept vyjaduje snahu sladit systém zalozeny na trznich sidaskiobod podnikani
se zavazky plynoucimi z hodnoty solidarity a vzaénpodpory, které by zajistily

oteweny @istup k blahobytu a ochrawSemc¢lenim spol€nosti (Mares, 2004, s. 21).
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1.3 Bezdomovectvi

1.3.1 Definice

VSeobecs v mezinarodnim ®titku uznavanou definici bezdomovectvi uvadi
FEANTSA: Bezdomovectvi je absence vlastniho, tivaléa giméieného obydli.
Bezdomoveci jsou ti lidé, ki€ nejsou schopni ziskat vlastni, trvaléiangiené obydli,
nebo si nejsou schopni takové obydli udrzetlikmedostatku finatnich prostedki
nebo jinym socialinim bariéram @8hova, Luptakova, Kopoldova, 2008, s. 21).
Bezdomovectvi, téZ i bezdomovstvi (totozny vyznaem)dle Schwarzové (2005)
komplexnim socialnim jevem podmdfitym mnoha faktory, ifi¢inami a disledky, a jako
takové pedstavuje krajni podobu onoho socialniho vyeni.

Hradecky a kol. (2007) tvrdi, Ze k extrémnifippdim socialniho vyloteni se
piitazuji zejména bezdomovci. &¢skeé legislatiy ani v obecném p@domi neexistuje
hranice, ktera by vymezila pojem bezdomovec. Ob8E£stanoveni definice se odrazi
ve schopnosti vladnich orgamiiméirerge na bezdomovstvi reagovatieBto problém
bezdomovstvi tady je a spotest jej musiteSit. Redpokladem k tomu, aby mohl byt
problémieSen, je jeho pojmenovani a vyiteoi typologie a jeho nasledné kvantifikace.

Termin bezdomovec je, 2idodu pejorativniho vyznamu, mozno nahradit terminy
"lidé bez pistreSi" nebo "lidé bez domova". Domov je asociovafitau merou jistoty a
bezpei prostednictvim vazeb s lidmi, neni jen pouhyiisieSim (stechy nad hlavou),
uvadi Schwarzova (2005). Nas prakdd rozumi pojfim osoba bez statniho @&@mstvi
nebo domovského prava. Hradecky a kol. (2007) vrigmainy "osoba bez domova" a
"osoba bez ifistreSi" wcre presrEjSi a mér stigmatizujici nez "bezdomovec”. Jejich
nevyhodou vSak je viceslovné vyjadi, které ma malou n&d aby je Siroka viejnost
prijala. Tento termin neobsahuje Zadna pravni no#ékon 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach oznaije tyto osoby jako spatensky nefizpusobivé a vymezuje i géo re.

Za bezdomovce MatouSek (2003) povazuje lidi, ez stalého bydleni a obvykle i
bez stalého za#stnani, otiznuti od zdraj, které jsou BZn¢ dostupné jinym ofamm
(v¢etrg systému socialni podpory). Vagnerova (2004) chligzelomovectvi jako tity
zpasob Zivota. BohuZel v mnoha&ipadech nejde o volbu, ale o socialni Upadek, ktery
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sami lidé nedok&Zzou ovlivnit. Postuprse stdva rezignaci na lepSi alternativu.
Je vysledkem generalizovaného psychosocialniho aseltspojeného se ztratou
komplexu Eznych roli. Takovylovék ma narusené vztahy s rodinou, pgppostrada.
Bez zamistnani postrada SirSi vazby s okolim, proto &sSinou nachazi na okraji
spole&nosti.

Definice zahrnuje i osoby Zijici v né&stojnych podminkach, v Ustavech, socialnich
zarizenich, osoby, které nemaji vlastni bydleni. Bexolci se sousged'uji ve WtSich
meéstech, kde maji lepSi podminky kegiti (ubytovny, charitativni organizace
poskytujici stravu, nadraZzi, teplovodni Sachty, til@ce metra apod. jako mozna
pristresi v zing), (Matousek, 2003).

Pod pojmem "bezdomovecsi veaejnost nejasgji predstavi opilého Spinavého
zapachajiciho muze na nadrazi nebo u hypermarketto ozng&eni je znané
pejorativni a vzbuzuje jen negativni reakce (Hragtea kol., 2007). Také Schwarzova
(2005) uvadi pedstavy lidi o flak&ich prespavajicich na ulici a jedincich s kriminalni
minulosti, kt& s nami normalnimi lidmi nemaji nic spoieho.

Za rizikové skupiny definuji Kajanova, Urban (20@3oby nevzélané; dlouhodob
nezangstnané; lidé s mentalnim nebo fyzickym postizen@moby trpici gjakym
druhem zavislosti; osa¥te Zijici senidi; imigranti; prislusnici mensin (hledisko
etnicity, nabozensk& sexualni orientace); lidé ocitajici se&zkeé Zivotni situaci, z niz
si sami nedokazou pomoci. Schwarzova (2005) rdgeltéz lidi adaptované na Zivot
v institucich. Pro fiklad uvadi, Ze typickymifklademceského bezdomovce je profil
Ctyficetiletého muZze, ktery je minimardva roky nezagstnany a hlasi se k romské
mensirg.

Benova (2008) zmiuje kategorie bezdomot&i lidi podle typologie ETHOS:

1. bez pistteSku (rooflessness - bez moznosti pobytu poeckou 24 hodin dewrn
nag. na ulici, v kanélechii v nocleharg)

2. bez bytu (houselessness - osobyiznych zaizenich, nap v Gtulcich, véejnych
ubytovnach, jakoz i osoby, které opayjiSinstituce),

3. bydlici v nejistych podminkach (osoby, kterynozirvysthovani, okti doméaciho
nasili, doméacnosti v bytech bez pravniho naroku)
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4. bydlici v nefiméienych podminkach {fiS mnoho lidi v by&, Spatny technicky stav
budovy, mimo pitné vody a elekty, rizné provizorni stavby, maringotky()Betiova,
2008, s. 12)

Na zaklad toho rozdleni pijala FEANTSA koncepni definici bezdomovstvi a
vylouéeni z bydleni. Toto rozliSuje nasledujici schéin&® - 7 teoretickych domén
bezdomovstvi, viz filoha ¢. 2. Je dlezité rozliSit rozsah a hloubku problému, uvadi
Hradecky a kol. (2007).

Haasova (2011) typologii 7 domén diyge a zarovié popisuje rozéeni
bezdomovectvi, které pkaeské pordry uvedl v publikaci Hradecky s tymem odboninik
v roce 2007:

. 0soby pezivajici venku (nap pod mostem),

[EEN

. 0soby v nocleha#n(nag. prostory beztizek),

. 0soby v ubytovnach pro bezdomovce {nagylovy dim),

. 0soby v pobytovych #&enich pro Zeny (ndpskryté ged nasilnikem),

. 0soby v ubytovnéch pro imigranty (fapadatelé o azyl v azylovychizzenich),
. 0soby ped opu&nim instituce (nap véznice, Ustavni zé&eni pro dti),

. UZivatelé dlouhoda@si podpory (nap pobytova pée pro starSi bezdomovce),

v

. 0soby Zijici v nejistém bydleni (nap piibuznychéi pratel),

© 00 N O O A W N

. 0soby ohrozené vyétovanim (nap vypowd’ z bytu),
10. osoby ohrozené domacim nasilim ghaplicejré zaznamenané&ipady),

ey

11. osoby Zijici v provizornich a neobvyklych stagb (nap. v zahradni chatce),
12. osoby Zijici v nevhodném bydleni (hapbydli se stalo nezgobilym k obyvani),
13. osoby Zijici v felidnéném by (Haasova, 2011, s. 8-9).

Byt bez domova je o dilezitéjSiho, reco hlubSiho a bolessiho, nez byt bez
strechy nad hlavou. Navic to neni pouze ztrata mawérigtera ztratu domova provazi,
ale zndi také nemit vice mista v jeho spmastvi, nemit s nim ani spojeni. Byt bez

domova, nemit kam jit, nemit se komwisvse svymi starostmi, trapenim, bolesti,
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protestem, frustraci, znamen& samotu, tiZzi izoldmaest vylodeni, vedouci az
k zoufalstvi a sebedestrukci (Hratie1996, s. 36).

1.3.2 Historie bezdomovectvi

Bezdomovci pedstavuji antitezi spataosti dodrzujici zakony a fungujici v danych
spole&enskych mantinelech. Jednim &hto mantinal je vhodné bydleni. Sdasti
socialniho problému bezdomovectvi jsotegsudky. Oficialni adresa je v naSi dob
souwasti identity a podobné to bylo i v minulosti (Marestrnad, Hotovcova, 2012,
s. 53). Pidkova, Novotny (2008) popisuji solidaritu s chudyfme nam znama
od neparndti a byva spojena s nabozenstvim, respies’nstvim, které ndctojnou
bidu spojenou s Zebranim, ponizenim a ztrapenostZpje za neagatelnou. Sluzba
chudym ngla stejnou hodnotu jako sluzba Kristu, takze seotiepné ve sedowku
starala cirkev. Marek, Strnad a Hotovcova (2012fadaji, Z2e o prvni zmince
v souvislosti s trestem vyléani z komunity je v bibli v souvislosti s Kainovou
bratrovrazdou a naslednym vyhnanstvimiZel potvrzovat mytus, Ze si jedinec tento
stav zavinil sdm. Dle Rdkove, Novotného (2008)figla reforma s protestantskym
principem pomahat jeném, ktei toho byli hodni, ne zdravym a praceschopnym.
VeSker4d pomoc #ta piejit do rukou setské moci. Socialni vylaieni se tehdy
podobalo vyddénci nachazejici se mimo spotest, protoZzeloveék bez rodiny a bez
prava nebyl pro spateost plnohodnotny. ProtoZze v té dolmeexistoval systém
nemocenského poji&ti a pée, povazovali se za rgstjSi individualini giciny
zchudnuti a uvrhnuti do bidy pravztratu Zivitele rodiny, ne&sti nebo sta.
Strukturalni pak nachéazelyidod v rychlém i#stu pa@tu obyvatel. Marek, Strnad a
Hotovcova (2012) se zifiji o tom, Ze v polovié 15. stol. diky prudkému néstu
obyvatel z&ala velmi rychle klesat Zivotni Urokgoraw téch nejchudSich. Rdkova,
Novotny (2008) spatiji dalSi meznik ve vyvoji zavedeni tzv. "domovskgindva“, kdy
se o chudé sta postarat obec, pod niz tito lidé flat Pokud byl rtkdo cizinec nebo
béZenec, dostal oztani "bez domovského prava" - odtud pochazi &amia
"bezdomovec"”, uvégi Marek, Strnad a Hotovcova (2012)iePbm 18. a 19. stoleti

piinesl| centralismus gé vyhrad® pod statni moc a Zaly se budovat prvni Gtulky a
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specializovana Z&eni pro lidi v nouzi, uvadi ve své publikacit@kova, Novotny
(2008). Marek, Strnad a Hotovcova (2012) zase pgipdobu 1948, kdy byla wejna
chudoba tabu. Komunisticky rezim tuto existenciipalp tudiz byly zruSeny i veSkeré
charitativni organizace tento problé&ssici. Mnozi si vybavi trestno&hu priZivnictvi,
uméle vytvorenou zamsstnanost a miziva prava @mni na svobodu. Velkou zénu
piinesla ptimyslova revoluce a obdobi kapitalismu, které vddhlestrukturalizaci celé
spole&nosti, kde nebylo ipraveno spravedlivé zakonodarstvi, tvrdi @utridkova,
Novotny (2008). Podle Marka, Strnada a Hotovcov#EL 22 jedni na tento negativni jev
naziraji pra¥ jako disledek kapitalismu, ktery na socialni problematikeklade
zvySeny draz. Druzi v 8m spatuji prohlédnuti skutaého systému minulého rezimu.

Keller (2010) konstatuje, Ze tomu neni tak davkdy byli marginalizovani
povazovani za jiné tvory, nez ostatni. V &mné dob jsou za nejzazSi skupinu
socialniho vylodeni brani pra¥ bezdomovci a jako takovi se ¢ioh Siroké véejnosti
nepovazuji za péebné. Postoj spalaosti k bezdomovian je typicky ambivalenci a
kombinaci soucitu a odporu. tgsto gevazuje ten negativni (Vagnerova, 2004, s. 756).
Méstem jsou vypuzovani a brani za jakysirgzeny edpoklad stavebni politiky,
dophuje Keller (2010).

V dnedni dob se problematice n&stji vénuji socialni pracovnici pod zastitou
charit a neziskovych organizaci, nybrz nazor mnbhgistava stale stejny, a to, Ze si
za svou tizivou situaci mohou tito lidé sami svaesehopnosti a lenosti, dodavaji
Pradkova, Novotny (2008).

Bezdomovci pdtbuji tuto vSestrannou socialni pomoc, kterou ptgkystatni
instituce i nestatni charitativni izzeni (Vagnerova, 2004, s. 755). Kajanova a Urban
(2009) specifikuji kvalitni sluzby pro bezdomovcakq reintegraci (vzflavaci a
rekvalifikacni programy, chrémd zamdstnani) a zvySovani zvladani setanosti.
Schwarzova (2005) dodavd, Ze vychodiskem z tétmait je pouze mutlidisciplinarni
spoluprace strukturované organizované pomoci i@dgvSim soustava sluzeb

S preventivnimi programy.
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1.3.3 Objektivni a subjektivnifriny

Pridkova a Novotny (2008) uvég, Ze popis a znalostigin pomaha f sestavovani
strukturéalni pomoci, fxXemz samotné odstravani bezdomovectvi je stgjn
neefektivni. Ze Zivotnich ifb¢ha vétSiny lidi bez domova, Ze ztrata domova ma
nespdaet @icin. Spolén¢ pasobitada objektivnich (wjSich) i subjektivnich (vnitich)
faktoni. Charakter spoudtich mechanisinlze dle Fitzpatrick, Kemp, Klinker (2004)
specifikovat do tzv. krizovych momentJedna se o faktory, které uvadi ostatniiguto
nag. Hradecky nebo Vagnerova.

Podle Hradeckych (1996) Ize faktory objektivni gt jako ovliviéni socialni
politikou nebo socidlnim zakonodarstvim (hagodrzovani lidskych prav, respektovani
principu rovnych gilezitosti pro vSechny @hany).

VngjSi priciny jsou vysledkem interakce ekonomicko-politickduace zems a
celkového spokenského klimatu. Vyplyvaji z nastavené socialni it a
zakonodarstvi. Projevuji se vysokou mirou negnanosti, nedostateym
zabezpéenim ve st a nemoci, finatni nedostupnosti bydleni, diskriminaci
prislusniki minorit, apod. (Ridkova, Novotny, 2008, s. 15).

Faktory subjektivni jsou obe&novlivnény samotnymi lidmi, jejich schopnostmi,
temperamentem, charakteren¢k@m apod. Navzajem se owuiji a (Hradéti, 1996,

s. 33-34) je vystihuji 4 kategoriemi a), b), ¢jj, d
a) faktory materialni(ztrata bydleni, dlouhodoba nezgstnanost, nedostdtee @ijmy,

zadluzenost, tragick& udalost ve f@rmtraty Zivitele)
Nezangstnanost vede ke zt#tpracovnich navyk v nreékterych gipadech i
kvalifikace a sebad/¢ry (Pridkova, Novotny, 2008, s. 16).

b) faktory vztahovgzmeny struktury rodiny, rodinné nebo manzelské prolylérozpad

rodiny, nasili v rodi, sexualni zneuzivani, osalost)

Végnerova (2004) vidi hlavnitiginu v pivodni rodirg, kterd bd’ chybi, nebo byva
dysfunkni. Rodina nema dost&eé materialni vybaveni &t vyrustaji ve Spatnych
podminkach. Velmtasto jsou vystaveni nezajmu, potioeani nebo tyrani ze strany
rodi¢t. K tomu navazuje neschopnost vlastniho vignd zazemi pro sebe &madnou
svoji rodinu nebo se jiZz pro nedostatek schopnmogpadla.
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c) faktory osobni (mentalni retardace, duSevrii télesnd choroba, invalidita,

nesamostatnost, alkoholismus a dalSi zavislosti)

V osobnostnich jicinach dale nalézame poruchy osobnosti nebo pritatéanata
(smrt blizké osoby, sexudlni zneuzivani \etstii, tyrani, zavislosti rodi
na navykovych latkach) atd. (ltkova, Novotny, 2008, s. 16).

d) faktory institucionaln{propuséni z Ustavu, z &eni, opusini détského domova)

Vagnerova (2004) jimi mini odliSné zkuSenosti. Sgpada dlouhodoby pobyt ve
vézeni, vyfistani v dtském domo¥ nebo podstoupeni dBy pro psychické poruchy
osobnosti. Nejpstji jde o kombinaci a kumulaci &iho mnozstvi znevyhodni
najednou.

Faktory ghspivajici k bezdomovstvi anelighled charakteristik bezdomaydkteré
uvadi Fitzpatrick, Kemp, Klinker (2004), jsou itaplizké lidem Zzijicim osaghe nebo
piislusnost k etnické skupih 2,5x ¢astji jsou postizeni lidé Zijici ve gstech nez
na venko¥. Viditelngji se vyskytuje u muf (i kdyz paity Zen také skrytnarstaji).

Z tematické zpravy, zpracované pro Evropskou ofagar bezdomovstvi, uvadi
Hradecky (2005b) néastjSi subjektivié vnimanou odpasdnost za tento stav acslei
o tom, Ze bezdomovci uvadi vinu na své straredostaténé podpory rodiny. Déle vini

stéat, ktery jim nezabezpédostatek ochrany, neb@it v chybu osudu.

1.3.4 Formy a projevy

Pokud to vezmeme velmi zjednodu&enlze formy bezdomovstvi rozbk
do 3 skupin a postihnout tak kazdou hierarchii @vI&uto charakteristiku popisuji
nejen autd Hradeti (1996) ale i Ridkova a Novotny (2008) a dalSi. Sarfegag je
vSem jasné, Ze afdovek, to original, ale roz&leni na bezdomovstvi zjevné, skryté nebo
potencialni obechujalo.

Dle Piidkové a Novotného (2008) zjevné bezdomovce zaznamenna prvni
pohled podle zanedbaného z&ggku acasto i Spiny a zapachu. Poznavacim znamenim
je jejich pobyt na viejnych prostranstvich i jejich neobvyklé chovarfefpabovani se
v kontejnerech, Zebrani apod.). No#igoke veSkery suj skromny majetek a vyuZivaji
sluzeb nizkoprahovych #Haeni pro & uréenych. Lze je dit na nedobrovolné, ale
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na zménu sveho stavu jiz rezignovali Zivbdu omezenych prasidki. Presto mezi
nami ziji i bezdomowt z vlastni vile, ktei si tento zjgsob Zivota vybraliieba svou
nekonformnosti a pocitu svobody. Skupina zjevnyehdomové vSak tvdi jen mizive
procento. Hradecky (2005a) vysdhlje fenomén zjevného bezdomovstvi a jeho projevy
v souvislosti se spatenskymi prominami po roce 1989. Do té doby byl tento jev pouze
latentni a potencialni lidé bez domoviezfvali zejména v podnikovych ubytovnach,
zdravotnickych z#éizenich, psychiatrickych ¢€bnach nebodznicich.

Daleko vice zastoupenych je bezdomipwkrytych, které vSak nelze nikdy zcela
postihnout a na prvni pohled je rozpozn@astokrat zmsni své misto pobytu a
charakteristikam bezdomovectvi se ale rovnaji,zal@&né se to snazi skryt, uvéd
Pridkova a Novotny (2008).

Poslednim projevem je potencialni bezdomovstviy kitb lidé pisobi dojmem
jistého bydleni, icemz tomu tak neni a bydli v nejistych nebo fimapienych
podminkach. V tomtofjipack se mohou na ulici dostat ze dne na den. Stavgjinse
mladi i dosgli lidé propusEni z institucionalnich zézeni (dtskych domox,
psychiatrické léebny, nebo vykonu trestu a&th svobody), nikdo na ¢ihneieka a
nemaji kam jit. Mare$, Hordkova, Rakoczyova (2G@8podrobgi zaobiraji situacemi,
kdy se otazky finatmi nedosaZzitelnosti vlastniho bydleni dotykaji gréskupin
ohrozenych vylogenim.

Projevy bezdomovectvi se u niud Zen v mnohém lisi, tvrdi Hratte(1996). MuZi
se bez sechy nad hlavou obvykle stavaji avbdi materialnich a osobnich. Projevy
bezdomovstvi mu# tak maji spiSe wejny charakter, ktery se projevuje aktivnim
vyhledavanim pomahajicich sluzeb. Zatimco bezdotabvEen pgedchazi zejména
partnerskeé (rodinn€) problémy, a byva skryte.

Hradecky a kol. (2007) oztaje bezdomovstvi za staticky jev a tim i problétmoje
meéteni. U €chto lidi existuje epizodicky charakter a v nepdelych intervalech
kolisaji mezi Bznym samostatnym zivotem s odliSnymi formami byglerag. mezi
spanim ve viejnych prostorach, kratkodobymi pobyty tiquznych a patel, gipadre
pobyty ve ¥zeni ¢i ve zdravotnickém zéeni, tvrdi i Tym obanského sdruzeni
Hodnoty-souziti-pomoc (2012) #idi bezdomovstvi dle jeho doby trvani:
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a) kratkodobé (doba do jednoho roku)
b) stedredobé zpravidla (od jednoho détplet)
c¢) dlouhodobé je chapandi frvani nad pt let.

1.3.5 Vlastnosti a osobnostni problémy bezdoniovc
Bezesporu o této problematice nejviceliva jsou povazovaniiednimi odborniky

praw Vlastimila a llja Hrad&ti a publikace z roku 1996, konstatujici nasledujic

typologii:

a) osoby Zijici na ulici, neschopné vytitoosobni vztahy, trpiatasto mentalni vadou

b) osoby s chorobami somatickymii psychosomatickymi, osoby s vrozenymi
poruchami

c) alkoholici

d) uzivatelé omamnych latek, patolsgihr&i

e) osoby spoléensky nebo mentatinneadaptibilni, charakterizované svou nestalosti a
nestabilitougasto @i narazu zivotem se rychle hroutici

f) osoby ve stavu deprese, Uzkosti, &Mtiosti, hledajici pomoc a radu

g) mladi lidé néekarg se ocitnuvsi na ulici, nezasstnani, hledajici, destabilizovani

h) osoby bez trvalého bydlist

I) Zeny osardélé, s dtmi, tthotné, vylodeni rodEi z domova, Zeny staré

j) déti ulice, diti tyrané a jinak frustrovanégtl socialré deprivované

k) osantli dichodci, touzici po lidském teple a pochopeni

l) propusEni vézni

m) slepi a hlusi

n) migranti

0) HIV pozitivni, nemocni AIDS, (Hradi, 1996).

Vagnerova (2004) popisuje charakteristiku osobrimsgt jako gic¢inu nebo dsledek
jejich Zivotniho stylu, ktery je typicky svym zjedduSenim na tzv.ipzivanicasto
spojené s uzivanim alkoholu a jinych drog. Gitbyvaji vyhdeli, emoce davaji najevo

pocity libosti¢i nelibosti. K okoli se mohou se projevovat depmnesiaz hostilg.

32



Z jednotlivych anamnéz potvrzuji Hradie(1996) vieklou chronicitu chudoby a zni
plynouci amoralnimi jevy (defektivita, afektivnbidita nebo emoéni nevyrovnanost).

Heczkova (2001) uvadi statistické udaje procenibal rozlozeni - 25%eskych
bezdomovi jsou invalidni dchodci, cca 25 % bezdomavena zkuSenost sétbkym
domovem, 15 % s psychiatrickowébdnou a 35 % sézenim.

Mnohé schopnosti bezdomdvbyvaji snizené, nedovedou se adek¥anentovat
ve swté. Nedovedou se pdil ze zkuSenosti, uplivaji na nefumkch zmisobech
chovani, které jim fdpadaji vhodné jen proto, Ze je pouzivali vzdy.haehji, kdyz
se dostanou do namee situace. Nejsou schopni prosadit sva préasto je ani neznaji.
Postradaji zakladni socialni kompetenddekité k socialnimu zdeneni (Vagnerova,
2004, s. 750).

Konkrétrgji muzi, objevujici se na ulici, vykazuji nizSi p&h schopnosti
spolupracovat, nizSi stufpe spolehlivosti, ochoty a ke jednat, nizSi stupe
cilewdomosti nez Zeny. Projevuji podré&adst, Uzkostnost, zaujatostiasto
negatelstvi Wic¢i jinym osobam, egocentrismus, citikdu na nich spachanou, citi se
byt poniZeni a skepticky zatrpknou po celkem kmditRése setrvavani na ulici. Zeny
maji vice sebekaznkooperativnosti, adaptability a solidarity, byivailbmisivijsi, je
vS8ak u nich plachost, neghost bazlivost a tréma. Midin i Zenam je spotma
nag. vira v neusfch, uzavenost do sebe, neschopnost udrZzet pozornost acoz toh
vyplyvajici roztrzitost, nesousinost, nahla Unava. Gima je spoléna vertikalni
socialni mobilita, vzdy vSak sfrem nizSiho z@zeni. MuZi i Zeny pod vlivem alkoholu
zhrubnou, proZivaji pocit hostility vzép vystiidany zoufalstvim. Nasledkem duSevni
choroby, ¢i pusobenim alkoholu, drog,fiphazeji ve stavu krajni duSevni &esné
vycerpanosti a zchatralosti (Hraidie 1996, s. 45).

Benova (2008) objasuje zranitelnost tim, coipzZili a dennoder zaZivaji. Jsou
zranitelni tim, kym jsou. Jejich chovani a pozykvSauvisi s tim, jaké mechanismy se
jim oswedeily pfi jejich kazdodennim boji oipZiti a zabezpeni zakladnich pégb.

Vnitini swt mnohych bezdomovicje zahaleny mnoZstvim negativnich zkuSenosti,
pievladaji pocity zklaméani, neschopnosti, samoty,ceaé bezmocnosti, typické pro
rezignaci az apatii, zrilje Vagnerova (2004) a Beva (2008).
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Jejich poteby se liSi od &né populace. Zidvodu neuspokojeni pocitu bezpea jistot
u nich tyto zakladni peeby postupé vyhasinaji. Upla chybi poteba seberealizace
nebo ote¥ené budoucnosti (dé@du nic neplanuji, respektive Ziji ze dne na den).
Hradeti (1996) zde zniiuji pyramidu lidskych pdeb dle Maslowa (uspokojeni miry
zakladnich pdkeb podmiuje poteby vySSi seberealizace, spravedinosti, éuen
uznani apod.) a jejifizpusobeni &m nejubozejSim. Je patrné, Ze jedinec Zijici mimo
spole&nost na ulici ma zajisté jinou hierarchii nez asitaa to: 1. fyziologické pétby,
2. poteba bezp#d, 3. poteba socialni, viziflohac. 3.

Bezdomovec si névi a ne¥ii mu ani 99% ostatni populace. | kdyZ jsou pro nas

jakkoli jini.

1.4 Zdravi

,Zdravi znamend d#znym lidem dosti odliSnowwa EXistuje totiz mnohouiznych
teorii zdravi a ideji, které se k tomuto pojmu kizja“

D. Seedhouse (in/i/ohlavy, 2001)
1.4.1 Definice a pojeti

Definic zdravi je opravdu nesget. Proto zalezZi, z jakého Uhlu pohledu budeme
tento jev zkoumat. Uvedeni do problematiky doplnidkladnimi determinantami
zdravi a zvlastni pozornost budevana socialnim determinantam zdravi.

Celedova aCevela (2010) uvadi v origindle definice zdravi WHOroku 1948
,Health is a state of complete physical, mental andial well-being and not merely
the abuse of disease and infirmity“. Nejvice uzowamlefinici uvadi autio Vokurka,
Hugo (2006) ve Velkém lékském slovniku a dle Bartaka (2010) dokumentgt@xé
zdravotnické organizace z roku 1946, ktera vstaupiblatnost v roce 1948: "Zdravi je
stav Uplné fyzické, duSevni a socialni pohody, mejegFitomnost nemoci nebo vady".
Dale nap. popisuje vyrok Halika a Z&ka (1995), ktery definuje zdravi jakastsnou
a psychosocialni integritu navozujici stav optimghiohody, nenaruSenost Zivotnich
funkci a spoléenskych roli, ale také adaptabilitu, tjfizpusobivost ve smyslu

fyziologické a sociologické homeostazy" (Bartak1@p0s. 13).
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82 zakona 258/2000 Sbh., o ochramerejného zdravitikd, Ze zdravotni stav
obyvatelstva je wovan souhrnem ffrodnich, Zivotnich a pracovnich podminek a
zpisobem Zivota.

Na zdravotnim stavu jedince se podili somaticlay/gtlatnost, funini zdravotni
stav, dudevni zdravi, mentélni zdravistra vyvoj. Casto i znény jako somatické
obtize, chronicka onemoémi, poruchy (Mares, 2008, s. 116).

Zdravi je celkovy @esny, psychicky, socialni a duchovni) stdovéka, ktery mu
umoziuje dosahovat optimalni kvality Zivota a nerfegaizkou obdobnému snazeni
druhych lidi. Optimalni stav zdravi dité osoby z&visi na souboru podminek, které ji
umoziuji Zit a pracovat tak, aby byly sphy jeji realisticky zvolené a biologické
potencialy, mini (Kivohlavy, 2001).

Vokurka, Hugo (2006) popisuji, Ze zdravotni sta¥uji zejména demodraficko-
statistické ukazatele zdravotniho stav(eledova, Cevela (2010) jmenuji ukazatele
nemocnosti, pracovni neschopnosti, hospitalizagedsi délky Zivota nebo ukazatele
amrtnosti. Podle jejich ndzoru se jedna o schopogtnismu regulovat Wi a vnitni
prostedi bez jakéhokoliv naruseni Zivotnich funkci. Z@odophuji teorii Vokurky a
Huga, Ze zdravi ovliwje zpisob Zivota, zdravotn preventivni chovani, kvalitu
mezilidskych vztath a kvalitu Zivotniho prosedi. DileZité je neopomenoutadaz
na subjektivni pocity 8sti a blaha jedince, tzv. well-being, jenz (Blatr005)
povazuje za vjem osobni pohody.

Ktivohlavy (2001) chépe zdravi jako podmijici prostedek k dosazeni naSichicil
(vSeobech rozdilnych) a napkni Zivotnich tuzeb, spokojenosti. Stejtak Kebza
(2005) tvrdi, Zze ve vSech kulturach bylo zdravblzato divodu kladeno nafedni misto
v hierarchii hodnot.

Podle Bich&ka (1999) jde o jev velmi slozity, pramlivy a obtizié definovatelny.
Oslabeni odolnosti organismu, ale i jehalidnych dispozic je mnohdytdledek zmin
v prirodnich i socialnich podminkach Zivota a & i nevhodného Zivotniho stylu
(nevhodna vyZiva, mal&lesna aktivita, naistani stresovych situaci nebo naroky

na malou adaptaci jedince na prativé okolnosti zZivota), (Bchasek, 1999).
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1.4.2 Subjektivni vnimani zdravi

Realny zdravotni stav, v jakém se jedinec nacméfusi vZzdy odpovidat tomu, jak
jej subjektivié¢ vnima. Subjektivni hodnoceni zdravi je determimavaejen skutaou
zdravotni situaci jedince, alégadou dalich faktér(UZIS, 2006, s. 22).

Dle Kebzy (2005) se hodnoceni u kazdého z naskidihostmi, jez nas ovliwiji:

véku, pohlavi, vzdlani nebo socioekonomického statusu. Dodavam, ggaéstvrzeni
podavaji i Nesvadbova, Elichova (2010) dapici o konkrétni faktory historicke,
kulturni nebo socialni.

Vice o jeho pravém zdravotnim stakika objektivni prominna jako nap zjisStni
néjakého chronického onemosmi. | zde se vSak jedna o subjektivni hodnoceni
vlastniho zdravotniho stavu, nikoliv o vyjédi potvrzené Iékam, a proto je nutné
i v tomto gipadt zohlednit zkresleni spojené s faktory individugbsiychiky. (UZIS,
2006). Tuto problematiku popisujefiBhatek (1999) jako situaci, kdy posuzovani
objektivniho zdravotniho stavu ke ¢lovéka povazovat za nemocného. Opakem
k tomu se jevi pomijeni objektigrprokazatelnych udajo zhorSeni zdravi, kteréide
¢loveéka poskozovat, aniz by si to ¢domoval.

Dle vybirového Sdaeni o zdravotnim stavu obyvatel zneuZivajici navgktatky
bylo z hlediska subjektivniho vniméani vlastniho adrzjis€no, Ze pimérné 45 %
populace ve &ku 18 az 64 let magekou dlouhodobou nemoc nebo zdravotni problém
(41,8 % mui a 47,7 % zen).iiPdotazu na konkrétni chronicka oneméchbylo vSak
zastoupeni osob gnito onemocanimi jeSt vySsi (47,7 % u muza 57,6 % u zen),
(UZIS, 20086, s. 28). Sékem se obeanvyskyt chronickych obtizi jeSizvysuje.

V porovnani podle jednotlivych socioekonomickychaickteristik byl vySSi vyskyt
chronickych nemoci zjish u osob s niz8im vathnim a osob rozvedenych (UZIS
2006). Z hlediska ekonomické aktivity byly zfiyy vyznamné rozdily. Nezafstnani
muzi popisovali st zdravotni stav jako Spatny nebo velmi Spatny &t ¢astji nez
pracujici (UZIS, 2006, s. 17).
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1.4.3 Zdravi a nemoc

Profesor Z&ek (1984) nazira na zdravi a nemoc jako naatiiisné v opozici stojici
kvality, které se vzajengnpodmiiuji a vytvdeji tak jednotu protiklail Jde o bipolarni
dynamické procesy,ipdstavujici dva konce souvigigdy kvalitativié odliSnych statr,
které plynule pechéazeji jeden do druhého a jsou podlozeny SkahooAtujici merit
intenzitu jejich znak. Uvadi, Ze kontinualni ipchod mezi zdravim a nemoci je
potvrzovan mnoha autory. NapBrich&ek (1999), Kivohlavy (2001) jej vidi jako
promenlivy proces, pohybujici se svymi slozitymi zakasitimi od vjemu dobrého
zdravi k nemoci. OvSem i tyto dva vzajetrse ovliviujici protiklady maji mezi sebou
velmi tenké hranice.

Nemoc je zvlastni kvalitativni stav organismu gngj s naruSenim kvantitativni
normy v jeho struktte a funkci (Z&ek, 1984, s. 104). Definici nemoci &pBartak
(2010) opisuje autory Hélka a Z&ka (1995) jako "zjistitelnou poruchu zdravi, kteréa
ma& sveé pciny, prabéh i ndsledky, kterou lze &it a klasifikovat s tim, Ze proét§inu
lidi je nemoc spojena s vnimanymi nesnazemi". Zeisvime, Ze jednotlivé nemoci
jsou uvedeny v Mezinarodni klasifikaci nemoci (@odl0. revize) aazeny do 22
skupin. Celedova aCevela (2010) vysitluji podstatu nemoci multifaktorian
podmirgnym procesem majici svéiginy, priznaky i disledky. Risobi jedinci potize a
projevuje se selhanim adaptivnich mechaidisian podsty prostedi.

Z odborného a metodického hlediska se studiu éoZemi nemoci nebo poruch
zdravi v lidské populaci ve vztahu k fakior, které wuji toto rozlozeni, ¥nuje
medicinsky obor epidemiologie. Studuje rozloZzendeterminanty stal a udalosti,
majicich vztah ke zdravi veenych populénich skupinach a vyuziva vysledkohoto
studia ke zvladnuti probléir(CeledovaCevela 2010).

1.4.4 Zdravi a kvalita Zivota
Dle lékaskeho slovniku je "kvalita Zivota" povazovana zdividualni vnimani
vlastni Zivotni situace ve vztahu k systému hodkutuie, Zivotnim ciim, aiekdvanim
a biZznym zvyklostem. Rkdy byva pojimana jako rozdil mezi skénesti a
individualnim a@ekavanim (Vokurka, Hugo, 2006X4kladni faktoryci komponenty
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jsou zpravidla formulovany takto, (Kara, 2004, s. 114):¢lesné zdravi, osobni
bezpei, materialni/finadni zabezp&ni, interpersonalni vztahy, participace
ve spoléenstvi, moznostistu a sebenapini.

Kucera (2004) kvalitu zivota hodnoti pomoci subjekiidnindikatofi Grovre osobni
pohody (wellbeing) spojené s Zivotnim stylem a pokami, v nichz lidé Ziji, pocit
naplreni nebo uspokojeni, pramenici z faktovn¢jSiho prostedi. Blatny (2005)
povazuje osobni pohodu (sebeulctu, sebeugiata funkni kapacitu organismu nebo
socioekonomicky status) za s@st kvality Zivota, prav proto, Ze se fied 15 lety
uvadtlo nemalé procento umrti spojenych s nevhodnynikslmi Zivotniho stylu a to
v civilizovanych zemich.

Kebza (2005) shrnuje dimenzi prozivani osobni gghopojmu "nadje". Clovék je
schopen snasSet mnoho bolesti i#kaq'i, poSkozeni zdravi nebo socialni Upadek jen
v piipadt, Ze ma viru v zlepSeni stavajici situace. Budenselbavit 0 op&ném
prozitku, tedy absenci n&e, byl tento jev vyzkumem ozten za "natienou
bezmocnost”, syndrom bezrégela bezmoci.

Koncepce natené bezmocnosti uvedla do vyzkumu psychosocialdatlerminant
zdravi novy pohled na vystleni ztrdty motivace a aktivity ti¢i nepijemnym
podrétam, pisobicim za mélo ovlivnitelnyckii dokonce neovlivnitelnych okolnosti
(Kebza, 2005). Autor dodava, Ze i wigmd utvaeni nadené bezmocnosti (i
situacim hraji roli individuél& odliSné atributy fi¢in.

Bayram, Bilgel, F. a Bilgel, N., G. (2012) zkoumnatajemné ovliviovani vnimani
socialniho vylodeni a kvality Zivota a zjistili, Ze materialni deace jako sotast
dimenze socialniho vyl@eni pisobi negativni dopad na socialni vztahy (doménu

kvality Zivota).

1.4.5 Zakladni determinanty zdravi
Jak jsem zniiovala v edchozich kapitolach, n&lovéka a jeho zdravotni stav
pasobi mnoho faktdr (pricin). Celedova,Cevela (2010) sumarizuji zdravi jako slézit
podmiréné pisobeni souboru viitich i vrejSich podminek. #¢iny (determinanty) Ize
povazovat za  komplexy upobici bd  pozitivré, nebo negativh
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V souvislosti s fyzickym fungovanim lidskéhéla bere Kivohlavy (2001) v Gvahu i
psychické, socialni, a duchovni dimenze zdraVéledova, Cevela (2010) téz i
Kiivohlavy (2001) nevidi problematiku zdravi jen jakaividualni otazku zfsobu
Zivota, ale pedevsim ovlivani kvality zdravotnickych sluzeb a za&reni pozornosti na
piirodni, ekonomické a socialni podminky.

Slozitost procas poznani determinant zdravi v jejich souvislostepbhybu a
proménach (od jejich objevenifgs vnimani, pochopeni, poznani, identifikacijidani
a zd&azeni do celé soustavy souvislosti, tedy az k rgednotlivych determinant) je
jen prvnim pedpokladem moznych zasatio determinant zdravi a tedy do ovilbwani
faktoni, které pak naSe zdravi budou oiitivat jinak (Drbal, 2001, s. 17).

WHO vymezuje zakladni determinanty zdravi, pgutigici pozitivré ¢i negativre
na zdravotnim stavu takto:

- geneticky zaklad (faktoryedi¢né) jedince ovliviuji zdravi jedince z 20 %

- Zivotni prostedi pisobi z 20 %

- Zivotni styl a chovani s nim souvisejici (kewi, spateba alkoholu, sport, socialni
kontakty, atd.) z 50 %

- politické determinanty, zahrnujici socialni a e&mické prosedi, zdravotnicky
systém sluzeb participuji 10 % (Bartak, 2010; Ndbeaa, Elichova, 2010, s. 81).

Determinanty podroliji rozepiSi dle nasledujicich vyrdkautoG. Zajisté vime, Ze
geneticky zakladloveéka zmenit nelze, gkteré mizeme sami ovlivnit svym chovanim a
k ostatnim napravnym ogehim potebujeme psobeni celé spateosti. Povazuju
za dilezité seznamit se s pojmy se zdravim a nemociisejini.

Kromé osobnostnich a socialnich charakteristik naSevzadndiviuji "vulnerabilita”

a '"resilience" nebolizranitelnost (funkéni porucha v dsledku misobeni stresu) a
odolnostvici pusobicim stresédm, tvrdi Kebza (2005). Vulnerabilita se dostava do
popredi jako vyznamna determinanta zdravi, kdy se imdogickém) a psychologickém
podklad vlivem stresak a nizkym kontrolnim mechanismem nad danou sitacGuje
zranitelnost organismu i nékterym duSevnim (Gzkostnym) a prapodobr i
somatickym chorobam. Resilience disponuje osobiostrcharakteristikami &
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stresovym vliem. Jeji utvéeni koreluje se vzajerdnpodmirgnymi vrgjSimi a
vnitinimi faktory a interaénimi vazbami i vlivy progedi (Kebza, 2005).

Vliv prostredi znamena gsobeni nesmitn pestrého komplexu faktbra proces
podol#, kombinaci, intenzé ¢i mife expozice a vizné ¢asové naslednosti svého
interaktivniho vlivu, uplatuji v dynamice svych vztdhs organismenxlovéka jak
v individualni, tak spokenské verzi lidského zdravi. Z hlediska charaki®fizeme
rozlisit ¢tyri zakladni sféry zivotniho prastdi: regionalni, lokalni (komunalni),
pracovni a individualni (Drbal, Bencko, 20@eledovaCevela, 2010, s. 28).
socioekonomické faktory (Zivotni urod)e konkrétni pracovni podminky, kulturu,
mezilidské vztahy (rodina, zawstnani) a demografické faktory (hustota, rozamist
pohyb a ¥kové sloZeni obyvatelstva).

Uloha socialniho prostdi jako vyznamné determinanty zdravi je v3eobecn
akceptovana. Jsou zkoumany a prokazovany charstitké diference ve zdravotnim
stavu fiznych socialnich skupin, vymezenych hapysi @gijmu, Zivotnim standardem,
povahou zarstnani, Urovni bydleni¢i tak vysoce vyznamnym faktorem, jakym je
stupe vzc&lani. (Drbal, 2001, s. 19).

Kebza (2005) a Drbal, Bencko (2005) v§twji myslenku, Ze zdravi je vysledkem
interakceclovéka a prostedi, ngez dodavaji, Zze mezi kbhvé determinanty zdravi se
projevem jeho byti, mysleni, éfti a jednani v witém prostedi. Ritom vSak neni
pouhym pasivnim odrazem vlivu aigobeni danych ffrodnich, socioekonomickych
nebo zdravotnickych podminek, ale &asre je i vyrazem ¥domych postaj a aktivit
¢lovéka Mici nim, vici prirod, jinym lidem i vici sok® samotnému (Drbal; Bencko,
2005).

DalSim dilezitym pojmem, ktery jeieba zminit, je dle slov Bartaka (2010)
"ekonomika zdravi a zdravotnictvi". Ekonomika zdictvi zahrnuje ekonomické

veliciny a procesy v ramci zdravotnického systému, zabrdekych sluzeb,
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poskytovatal téchto sluzeb, které maji vliv na zdravi. Neméryznamnou je pray
ekonomika zdravi sledujici zdravy Zivotni styl, isti determinanty zdravi, ale i
rodinny stav, vzélani nebo pijem a bydleni. Drbal (2001) oz&ige zdravotni politiku
jako vyznamnou prosmnou ve svém vztahu k vyzkumu, jenZ odhaluje mrpmignani,
jejichz podstatatasto souvisi s bandlnimifippzenymi jevy a procesy, nalezejicimi
do mnozin determinant Zivotniho stylu nebo sock@ra Zivotniho prosedi.

Dle Bartdka (2010) by nas z pohledu ekonomiky vidra¢la nejvice zajimat 21.
skupina - "Faktory ovliiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymizblami®.
Nalézame v nich situace nebo stavy, které souvelamomickou aktivitou jedince a
ovliviwuji jeho zdravi. Nap problémy spojeni s nez&stnanosti nebo bydlenim a jeho
ekonomickymi souvislostmi (bezdomovectvi, extrémaliudoba, nizky ipjem,
nedostaténé socialni zabezpeni a socialni podpora aj.).

Zdravi lze tedy povazovat za nezbytnou podminkurtighieace jedince
na spoléenskych aktivitach, umakije realizovat primarni i sekundarni fediy,
rozvijet jeho lidsky i socialni potencial. Neni yg@n biologickou charakteristikou, ale
vyznamnou individualni i spatenskou hodnotou (Bartéak, 2010, s. 13).

Publikace Kivohlavného (2001) dokazuje ovligmi vyrokem dle L. F. Berkmana a
L. Breslova: ,Lidé s rozvinutymi socialnimi vazbawiji podle rékterych zjiséni déle a

disponuji celkem lepSim fyzickym i psychickym zdirawez lidé bezéthto vazeb.”

1.4.6 Sociélni determinanty zdravi

Vzhledem k dlezitosti si dovoluji si tuto problematiku pojmojgtko samostatnou
kapitolu.

Wilkinson a Marmot (2003) tvrdi, Ze pgeba a poptavka po jednozngch
védeckych dkazech vlivu socialni situace na zdravi SV nez kdy jindy. Vackovéa
popisuje nazory Aronowitze (2008) a Kunitze (2008),sice Ze lze vztah mezi
socialnimi determinantami a vyskytentitého onemocEni povaZzovat za novou teorii
"ramovani"”, ktera je velmi podobna labelingu. Tatorie zdivodiuje onemoceéni

nejen ze zdravotnich, ale také socialnitiliip (Vackova, 2012a, s. 64).
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Epidemiologické studie, které porovnavaji zdravostav populdnich skupin,
udavaji vyznamné rozdily v pieéo zdravi zejména v neprasgh slabSich socialnich

vrstev. Nerovnost ve zdravi lze sledovat pomekbhka ukazatel:

celkové ukazatele zdravotniho stavu (specifickatiost, stedni délka Zivota,

vyskyt predéasnych amrti ve sledované populaci a jejitidipy)

Zivotni styl a rizikove faktory (Skodlivé navykyzpasob vyzZivy, stupe

nezandstnanosti, kriminalni chovani, rozvodovost¢gbneuplinych rodin)

Zivotni prostedi Wetné pracovniho a jeho rizikoveé faktory

ukazatele kvality Zivota, stupearticipace v socialnim prasti

subjektivni pocit zdravi, spokojenost se Zivot&egvadbova; Elichova, 2010).

Marmot (2010) potvrzuje, Ze nerovnosti v oblastrawi jsou vysledkem socialni
nerovnosti spoknosti (v podminkach, v jakych se lidé narodi, mohéast a Zit,
pracovat a vzafhi i starnout). Zdravotni nerovnosti v sasné dob predstavuji snizeni
produktivity, ztraty daovych g@ijmu, vysSi socialni davky a zvysSujici se naklady
na I&bu. Jednotlivé kroky na snizeni nerovnosti v obladtavi vyZaduji akci nag
vSemi sociélnimi determinanty zdraviiij€ti opateni nevyZaduje zvlaStni zdravotni
program, ale podpné akce v celé spalrosti.

Nespravedlivé a zbyré rozdily ve zdravotnim stavu jsou ugdy z rozdlovani
pertz, moci a zdraj na globalni, narodni a mistni Grovni. Reakci netaaci obavy
byla zaloZena Komise pro socialni determinanty ddi@SDH), aby nachazela metody,
kterymi by se rozdily snizovaly (WHO, 2012).

Dle Marmota (2010) nerovnosti postihujitspb, jakym lidé Ziji, jejich nasledné
Sance, onemoe¢ni a jejich riziko pedtasného umrti. Zranitelné socialni skupiny, jako
jsou i lidé ohroZeni socialni izolaci nebo diskniagi (Vackova 2012a, s. 39).

Ve swté jiz prokhly mnohé studie zkoumajictipiny mezi chudobou a vybranymi
charakteristikami zdravi. Rozhodla jsem se, s danedna koncept socialnich
determinant zdravi, zkoumat vztah lidi bez domowsukjektivnimu hodnoceni jejich

zdravi.
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Jak uvadi Davidova (2010) prvotni souvislost mahiavotnim stavem a socialni
situaci¢lovéka byla popsana skrze tzv. "socialni determinaniyavz"” dle Marmota a
Wilkinsona (2003) a staly se tak zakladnim ramceonn@sledujici zkoumani.

Wilkinson, Marmot (2003yymezuji sociélni determinanty zdravi: socialnidigat,
stres, dtstvi, prace, neza¥stnanost, socialni opora, zavislosti, vyZiva, deara
socialni vylodeni.

Presto Vackova (2012a) cituje autory Ellaway, Magint2007), ktéi se zabyvaji
konceptualnim rizikem, jimZ setde stat samotné pojeti socialnich determinant zdrav
(tzn., Ze vybrané socialni charakteristiky majvvia zdravi), jez velmiiesré definuje
teorii socialniho driftu, dle niz naopak zvolenéeldy zdravi maji vliv na vybrané

socialni charakteristiky.

1.4.6.1 Socialni gradient

Braveman, Krieger, Lynch (2000) objagi dostupné dkazy, Ze sociélni pozice je
¢asto rozhodujici determinantou acklym faktorem zdravi. Poukazuji na to, Ze nikdo
nemize zdravi obyvatel zcela pochopit, aniz by zkoupefith sociélni postaveni.
Studium socialnich nerovnosti v oblasti zdravi, n@zena pedjimani kauzality, ale
zabyva se porovnanim zdravi mezmymi zengpisnymi oblastmi.

Znevyhod®ni mize mit mnoho podob, dotykd se hamedostatku rodinného
majetku, nedostataého vzdlani bihem adolescence, nejistého Zamani, bydleni
v chudinské ¢tvrti, ¢i vyrustani v rodig prochazejici nakmou Zivotni situaci
(Celedovéa;Cevela, 2010, s. 30). Wilkinson a Marmot (2003) @i na fakt, Ze lidé
umiseni nizko na socialnintelricku maji dvojnasobné riziko zavazného onen¢acn
a také pedtasré umiraji oproti lidem postavenym ve vySSi socidlierarchii.

Dulezitost socialniho gradientu v Zivoje nepopiratelna. Kazd§lovék potebuje
nejen dobré materialni zazemi, ale uz od ranéietud do pozéjSiho wku potebuje

7

citit, Ze si jej druzi vazi.
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1.4.6.2 Détstvi

Je vSeobeeén znamym faktem, Ze se veétdtvi utv& hodnoty ¢lovéka a jeho
osobnosti v dosjosti. Podle Wilkinsona a Marmota (2003) studie ezgrovaci
vyzkumy ukazuji, Ze zaklady zdravi deékgh lidi jsou stanoveny jiz v ranéngtdtvi
nebo jedt pred narozenim. Nedostar® prenatalni @& matky a Spatny fetalni vyvoj
ovliviuji zdravi a pinasi riziko snizeni fyzické, kognitivni i emocidné funkce

v dosplosti.

1.4.6.3 Stres

Socialni a psychologické okolnosti mohouiggbit dlouhodoby stres. Pokmvani
napsti v Uzkost, nejistotu, nizké seldemi, socialni izolaci a nedostatek kontroly nad
rodinnym i pracovnim Zzivotem, maji silny vliv na ragi a mohou vést az
k predtasnému umrti (Wilkinson; Marmot, 2003, s 12).

Vime, Ze nadmrny stres jakéhokoliv jvodu Wetrg psychogenniho rozvraci
stabilitu imunitniho systému s projekci poruch jégbokci nejen do mnoha klinickych
projevi (Drbal 2001, s. 18).

1.4.6.4 Nezangstnanost

Jistota zargstnani zvySuje pracovni spokojenost a tim i zdideveka, zmiuji
autai Wilkinson a Marmot (2003). Z dlouhodobého hlediske nezarstnanost
patologickym jevem zgsobujici nejen finami problém, ale i nemoci argrfasna
amrti. Nefasgji ¢lovéka postihuji rizikové choroby kardiovaskularni a Seuni
(zejména Uzkost a deprese), dogil Celedova & evela (2010).

1.4.6.5 Socialni vylogeni

Problematiku jsem podrobmastinila v pedchozi kapitole, proto jen kratce zminim
vyroky Wilkinsona a Marmota. Zivot je kratky tamdé je jeho kvalita Spatna.
Chudoba, socialni vylaeni a diskriminace maji na &omi lidské Zivoty, protoze
zpasobuji utrpeni a z&S(Wilkinson a Marmot, 2003, s. 16). Zaiwbdy socialniho

vylouceni mizeme ozréit nezangstnanost, desné postizeni, nemoci, diskriminaci,
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rasismus, stigmatizaci nebo hostilitu. Jsou to tak&ody, které brani lidem
ve vzdlani, gipraw na povolani, v olanskych aktivitach, istupu k sluzbam
a vhodnému vyuziti aktivit volnéhasu. Ziji-li lidé v tchto podminkéach dlouho, utia
se bludny kruh s pra¥godobré zvySujicimi se zdravotnimi problémy (Wilkinson a
Matrmot, 2003).

1.4.6.6 Zavislosti

Postupemcasu se rozEl okruh znalosti o negativnich¢incich toxickych latek
od nikotinu, pes alkohol, az k tvrdym drogam. Jejich bezpgexhti patogenni viivy i
dlouhodobé psychosomatickéstedky etre zvySeného rizika genové instability a
moznych naslednych mutaci jsou zcela nesporné (ReH, s. 19).

Lomas (1998) charakterizuje tradi vyswtleni nerovnosti ve zdravi specifickym
chovanim &ch z nizSich socialaekonomickych itid, ktai podléhaji rizikovemu
chovani v podobzavislosti na alkoholu a nikotinu, vedouci k jejjgediasné smrti

na srdéni onemocwni, rakovinu plic a tak dale. Wilkinson a MarmoO() povazuji

za hlavni dvody koueni chudych pocit tlevy od stresu a zlepSeni nalady

1.4.6.7 Socialni opora

Protektivni vyznam existence sociélni opory naaxdje nepopiratelny. Socialni
opora fiisobi jak v rovig individualni, tak v rovig socialni. Lidé, kt& postradaji
socialni oporu, trpi vice zdravotnimi a psychickyoroblémy Celedova;Cevela, 2010,
s. 31). Experimenty ukazuji, Ze dobré sociélnilwtaohou snizit i fyziologické reakce
na stres (Wilkinson a Marmot, 2003).

1.4.6.8 Prace

Dle Wilkinsona a Marmota (2003) maji lepSi zdrayico maji nad svou praci
kontrolu nez ti, co se obavaji o misto nebo za?stags, jenz podstatrevysuje riziko
onemocsni. Celedovéa, Cevela (2010) popisuji, Ze neuspokojujici nebo te&jis

zanestnani maji stejné dopady na zdravi jako samotramistnanost.
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1.4.6.9 Vyziva

Dnes jsou obegénznamé a odfené poznatky o vyznamu vyZivy v souvislosti se
vznikem a piibéchem kardiovaskularnich chorob, zhoubnych nadorady jinych
onemocgni (Drbal 2001, s. 18). Wilkinson a Marmot (2003bieeji zvlastni pohled
na nedostatek kvalitni stravy a nahrazéristvych potravin lewjSimi zpracovanymi

s vysokym obsahem tuku. To pomalu alejigtde ke zvySeni obezity.

1.4.6.10Doprava

Celedova,Cevela (2010) dopravu vnimaji zejména podporujictwid tzn. clizi,
jizdu na kole nebo vyuZziti vejni dopravy.

Pravidelné cwieni chrani proti onemoéni srdce tim, Ze omezuje obezitu a sniZuje
nastup diabetu. To podporuje pocit pohody a chpéed pocity deprese. Pozitivem je
snizeni zn&steni ovzdusi a zvySeni kontdks lidmi, protoZe socialni izolace jsou siln

spojeny s horSim zdravim (Wilkinson; Marmot, 2003).

1.5 Zdravi bezdomovai

Pravo na ochranu zdravi je zakotveno v Listiakladnich prav a svobodlanek 31
iika, Ze ma kazdy pravo na ochranu zdravicd@B maji na zaklgdverejného pojistni
pravo na bezplatnou zdravotni¢pé na zdravotni pofitky za podminek, které stanovi
zakon. Neznamena to v3ak, Ze je zdravotieé fsezplatna (Supkova a kol., 2007).

Spatné zdravi f¥e vést k pracovni neschopnosti a watu dlouhodobé by
¢lovek maze gijit jak o praci, tak o bydlenti socialni zazemi. | toto éize byt jednou
Z pricin, Zec¢lovék upadne do socialniho vyldeni - bezdomovectvi (Marek, Strnad,
Hotovcova 2012, s. 50). Bezdomdvczivot je velmi &zky a Zivotni podminky jej
vystavuji zétSujicimu se riziku onemoéni. St&i pomyslet na zgmy Kklimatu,
na samotu, naipruseni osobnich vztatiHradicti,1996).

Bartdak (2011) zniiuje, Ze téma zdravotniho stavu bezdonfoye v zahranii,
zejména v anglosaském priesti, tématendetnych odbornych praci.
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Evropska tadovna WHO iniciovala zpracovani studie, kterd bgpaovala hlavni
otazky zdravi a dostupnosti zdravotnic@éro bezdomovce (Wright 2005). Hlavni
poznatky studie zahrnuji nasledujici Zjist Zdravotni stav bezdomavge horSi nez
zdravotni stav bydlici populace, coz se tyka jaickgho, tak i duSevniho zdravi.
Bezdomovci maji takéasto problémy s dostupnosti pré wvhodnych zdravotnickych
sluzeb. Z hlediska zdravotni stavu je populace drend@ charakterizovana
komorbiditou (pevaz@ zavislosti na alkoholu, drogach a duSevnimi poamsh) a
predfasnou umrtnostiBartak, 2011, s. 78).

Hradicti (1996) charakterizuji zdravi bezdomévjako chatrné a slabé. Podminky,
ve kterych se ocitaji, jim nedovoluji spravnou 2o8pravu,éasto nedosahuji ani
nejzakladejsi hygieny. Stejé tak Buchtova (2004) povaZzuje jejich zdravi kritck
strankou jejich Zivota, zvl&Spak nocujicich na wejnych prostranstvich.

Bezdomoveci jsou, ve srovnani s bydlici populaéewvchronicky nemocni, roga
prevalence infeknich chorob je uéthto osob vysoka tvrdi Bartak, Hnilicova a
Horakova (2006).

Sirovatka et al.(2005) doklada studii Spatnéhoavoiniho stavu v souvislosti
s prijmovou chudobou. Mezi n&sEjSi  onemocwni, kde psychosocialni vlivy
nezandstnanosti (kterd mimochodem s fenoménem bezdomdwemivisi) fisobi jako
jejich spousie, ¢i prispivaji na jejich udrzeni, pathypertenze, astmajedova choroba
Zaludku a dvanactniku a kozni choroby, dokonce $Swvyyskyt diabetu, uvadi
(Kajanova, 2009, s. 27).

Statistiky z Evropské unie prokazuji, Ze bezdomaweji zdravi daleko iehei a
nestalejSi nez ostatni obyvatelstvo. Nagnketa o bezdomovcich spicich na ulicich
Londyna prokazala, Zeistini ¥k umrti €chto lidi je 47 let proti 73 - 79 &in ostatni
populace, a Ze v &necku maji tito lidé nagi na Zivot o 10 let kratSi nez osoby, které
maji bydliS€. Je naprostoietelné, Ze kvalita Zivota bezdomdvie chudobna. Z naSich
zkuSenosti v Praze itheme konstatovat, Ze bezdomovci trpi giSwou zdravotnim

postizenim anebo chronick@uakutni chorobou (Hradii, 1996).
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1.5.1 Somatické komplikace

Dle Fitzpatrick, Kemp, Klinker (2004) je zdravezlomova oblasti Zivota celkem
dohe prozkoumanou.

Z Seteni vyplynulo, Ze &tSina lidi Zijicich na ulici trpi vice chorobamijednou,
upozonuji Sivlova a MikuldSek (2008). N&jstji riznymi virbzami a respitaimi
nemocemi, dale koZznimi nemocemi jako jsou bércaedw Vyjimku netvéi omrzliny,
popaleniny i vSi, blechy a také svrab. Vel&ast lidi bez domova miva probléemy
s chrupem a travici problémy. Neopomijenym vyznamnfaktorem jsou i tzna
zrareni a Urazy. DalSi roz&né nemoci, kterymi trpi, jsou podle Fitzpatrickerip,
Klinker (2004) opakované bolesti hlavy, zachvatgkahce i ztrata &domi. ZvySeny
zdjem je ¥novan onemoami TBC. VSechny nemoci maji mnoho spwlého
s ukazatelem fyzického zdravi bezdomig\& umrtnosti (mortalitou).

Subjektivni vnimani zdravi bezdomdvbylo srovndno se subjektivnim vnimanim
zdravi v ramci wtSinové britské populace. V rameichto rozhovol byli bezdomovci
motivovani, aby howiili o problémech svého fyzického zdravi, ale takeédaSich
aspektech svého zivota. Vyzkum (Bines 1995) prdkédza mezi bezdomovci jsou
v porovnani s &sSinovou populaci ménzdravi, respektive vice nemocni. Co se
télesného zdravi t§e, byla u bezdomovicve srovnani s &sinovou bydlici populaci
zaznamenana vyssi incidence:

- plicnich onemoceni (véetre TBC), ale také bolesti hlavy, kdy ¢ €chto
problémi byl pro bezdomovce z ubytoven a nocleharen dvojm@g a dokonce,
trojnasobny u bezdomotrcktei Ziji na ulicich,

- koznich onemocmi (zejména kedi), kdy byla zaznamenana dvojnasobna,
respektive trojnasobnietnost,

— onemockni svalové a kosterni soustavy, a to dvojnasobn

Vyskyt tuberkulozy mezi bezdomovci je dpnérné desetindsobny, nez je tomu
u celkové populace (Bartdk, 2011, s. 74-75).

Z vyzkumu subjektivé vnimaného zdravi bezdomdvcudava Bartak (2011)

vysledky, Ze se pocit zdravi zhorSuje s rostoucékem. Vliv délky bezdomovstvi

nebyl statisticky prokazan.
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Za dileZitou informaci povaZzuji uvést, Ze bezdomovciatpbydlici populaci pachaji
sebevrazdy 35xastji a umiraji 4xc¢astji z divodu nepirozenych picin (napadeni,

nehody, otravou alkoholem, drogami apod.), (Fitdplat Kemp, Klinker, 2004).

1.5.2 Psychické potize

Ne¢které vyzkumy ukazuji problematiku duSevniho oneminot jeS€ pied vznikem
bezdomovectvi, uvagl Fitzpatrick, Kemp a Klinker (2004). Marek, StcheHotovcova
(2012) poukazuji na fakt, Zetgina bezdomowuc méla urcité psychické potize jeStv
doke, kdy pracovali a @li zazemi.

Nemoc, ktera jej postihne vewdtvi (epilepsie, DMO, meningitida, encefalitida,
hyperaktivita, psychosomatické poruchy, mentaltdartace apod.), nebahem Zivota,
ktera se prohlubuje a roste vistedku nedostatku pé&n a chudoby, fivede nakonec
¢loveka do postaveni bezdomovce, dokladaji HithdL996).

Z predchozi kapitoly vime, Ze se mezi bezdomovci ohjjeptopuséni pacienti
Z psychiatrickych l&ben i propughi vézni s poruchami osobnostimz se vyznéuji
charakterové vlastnosti jedince, ovSemdcwase odliSujici od patrnych riys/étSinove
populace, popisuji Marek, Strnad, Hotovcova (2032)opulaci se vyskytuje 6-9 %
lidi projevujici se neustalymi stereotypnimi reakcena Siroké spektrum sociélnich
situaci. V bezdomovecké komuhitze spaitit az 80 % jeding postizenych uitou
poruchou osobnosti (asocialni, em® nestabilni, paranoidni, schizoidni, zavisii
narcisttti). Hraditi (1996) popisuji, jak se s podlomenym zdravimraez toulaji se
Z mista na misto, bez pomoci. Fitzpatrick, Kempliaker (2004)tikaji, ze prag samo
bezdomovstvi vykazuje mnohé znamky stresu s nirfes@a tim i negativni dopad na
celkoveé duSevni zdravi.

Reprezentativni studie (Koegel a kol. (1988), Hmmma a kol., Vazqueze a
kol.(1997) a Fichtera a kol.) ukazuje relativjednotné vysledky: u 70-95%
sledovanych osob bez domova se naSly symptomy raindmedné psychiatrické
diagnozy (Sichova, Luptakovéa, Kopoldovéa 2008).

WHO (2012) povaZuje etiologii duSevnich poruchmzaltifaktoridlni, stanovenou

jako vysledek interakce genetické, jiné biologickpsychologické a sociélni
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determinanty. Rada mechanistn miaZe vyswtlit zvySené deprese zahrnujici stres
spojeny s nizkym socioekonomickym statusem (zejméRantextu vysoce ffimové
nerovnosti), marginalizace, pocity bez#jggd bezmocnosti apod.

Za nefasgjSi duSevni poruchy autiopovazuji zavislosti, psychoticka onemeéohn
(nemoci schizofrenniho okruhu), depresivni a uUzk®dsporuchy, posttraumatickou
stresovou poruchu (Gzkost, otlipst, recitlivélost a nezajem o budoucnost), poruchy
chovani a poruchy osobnosti nebo pokusy o sebewrabél niize jit o kombinaci
téchto poruch, cemz muzi byvaji nejvice postizeni poruchami osobnee
zavislostmi. Udaje souhrnné studie uvadi, ze 4040nladych bezdomovc uziva
drogy, 15-80 % bezdomotrarykazuje znamky deprese a 20-80% z nich trpi g
osobnosti. Nek&né psychické poruchy mohou vést k porusSe soci@lfilngovani,
pies bezdomovectvi, az k socialni izolaci. Maijinpy vliv na socialni a ekonomicky
status jedince (Marek, Strnad, Hotovcova 20121s12).

Lidé spici v nocleharnach jsou az 8x vice zasabmpresemi, Uzkostmi nebo
nervozitou, konstatuji Fitzpatrick, Kemp, Klinke2004). Bezdomovci igzivajici
venku dokonce az 11x vice oproti bydlici populdGto lidé také vykazuji vysoké

procento zavislostmi na alkoholu.

1.5.3 Zavislosti

Obecrt vime, Ze propadnuti zavislosti na alkoholu nagmyavykovych latkach
piindSitadu problém, jak samotnému jedinci, tak i jeho SirSimu okalf.uz se jedné o
somatické poSkozeni organismu, psychické potizménedilezité je ztrata fvodnich
hodnot. Mizi kontakt s rodinou ifgteli, ¢lovék zane zanedbavat zedjSek a
nasledkem vSech udalosti odchazi z domova, c6Zemaphovat jednu z forem
bezdomovectvi.

Lomas (1998) charakterizuje tradi vyswtleni nerovnosti ve zdravi specifickym
chovanim &ch z nizSich socialaekonomickych itid, ktai podléhaji rizikovemu
chovani v podob zavislosti na alkoholu a nikotinu, vedouci k jbjiprediasné smrti
na srdéni onemocani, rakovinu plic a tak dale. Wilkinson a Marmo0Q@) definuji,

Ze uzivani drog je jak odp&di na socialni poruchy aitkzitym faktorem @ zhorSeni
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vysledné nerovnosti v oblasti zdravi. Nabizi u&kesh prelud uniknout z nedsti a
stresu, ale jendh jejich problémy horsi. Zavislost na alkoholujuéni drog a kokeni
cigaret jsou Uzce spojeny se Zkami o0 socialni a ekonomické znevyhédn

Prijde-li ¢lovék o domov a své socialni vazby, musi jednak zpraicetratu a jednak
se postarat o to, abyeaZil. ZjiStni, Ze navrat dotvodnich pondra je nemozny nebo
vyZzaduje enormni usili, je Sokujici a alkohol jelngm z prostedki, jak se s timto
Sokem vypeadat. Opilost je v tomtoffpact normalni reakci na soci@menormalni
situaci. Nahrazuje smysl a cil Zivota, rozpoustisl vztek, pocit #vdy a spojuje
s ostatnimi lidmi, ktd maji stejny 0dl. Umoziuje prezit v Ihostejnosti. Opilost se
ovSem brzy réni v zavislost a zpas s poZadavky sfmbsti a s vilastni zavislosti je
pak bojem s neporazitelnowgsilou (Faldyna, 2008, s. 37).

WHO (2012) potvrzuje obecné zjgi z iznychcéasti s¥ta, ze alkohol ma tendenci
byt vice fevladajici u nizSich socialnich vrstev, a Ze jeudak obzvlagt u muz.
Zdravotni vystupy zahrnuji Sirokou Skélu chronickgemocgni a akutnich stav
(alkoholova zavislost, Skodlivé uzivani, akutnoiikace alkoholem a otrava).

Dle Kajanové (2009) se nadmym a dlouhodobym uzivanim alkoholu zvySuje
riziko vyskytu nevyléitelnych onemoceni (mozkova atrofie, cirhdza jater, zny
nervového systému, pankreatitida, ale i vznik kswiu jater, jicnu, Zaludku nebo
tenkého seva).

Britské vyzkumy opakovatzjistily, Ze giblizné polovina lidi Fespavajicich na ulici
méla vazné problémy s alkoholem. Specialni vyzkunkafigi se vzdjemnych vztah
mezi problémem s alkoholem a bezdomovectvim zjistié £Zka zavislost na alkoholu
casto bezdomovectvif@dchazi a také lidi znovu a znovu vraci na ulican€ouzsky
sociolog Gaboriau se pokusil odgokt na otazku, prd se bezdomovctasto stavaji
alkoholiky. Nabizi teorii ,kultury piva a vina“. Bdomovec touto ,kulturou®
seskupenou kolem lahve Zije, lahev milad,spolenici v jeho trapeni, ale zaroie
omezuje a znema#je jeho znovupjeti do spolénosti. Na druhé str&amu da pocit
chvilkového Ststi a veselosti. Piti mu sicechizivot, ale zpijemiuje prozivani a

usnaduje preZiti sodasné chvile (Sthova, Luptakova, Kopoldova 2008, s. 48).
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Fitzpatrick, Kemp, Klinker (2004) diskutuji oiklazech vyzkumnych studii, které

zjistili, Ze €Zzka zavislost na alkoholu bezdomovectvi determimalgtaké ho obnovuje.

Wilkinson a Marmot (2003) vnimaji socialni depadvdpiedevsim nizké imy,
Spatné podminky k bydleni) a s ni souvisejici bemutvi za ficinu vysoké miry
zavislosti na nikotinu. Podle WHO (2012) potvrzpjécinny vztah mezi chudobou a
uzivanim tabaku, iemz Spatny zdravotni stav vyplyvajici z uzivaniatab past
chudoby jest vice udrzuje.

Nikotinismus pedstavuje zavazny rizikovy faktor, jenZ podstatvySuje riziko
rakovin (zejména plic) a vyskytu skadch chorob (poSkozuje srdce a cévy, vyvolava
zvySeni hladiny cholesterolu v krvi a vysoky krewtdk). Kuraci ¢asto podléhaji
chronické bronchiti®l a chronické plicni nemoci. Zdravotni dopady ilegéh drog jsou
nejzavazyjsi v pripad nitroZilni aplikace (pedevSim heroin a pervitin), spojené
s riziky infekce, hepatiticdti AIDS. AbuUzus drog dale Zgobuje rktera psychicka
onemockni, nag. psychotické, depresivni nebo Uzkostné poruchyjafkaa, 2009,
S. 44-45).

1.5.4 Zdravotni pée o bezdomovce

Dle Supkové (2007) je zdravotni g@éo bezdomovce danaiglusnou zdravotni
politikou zent.

Lidé Zijici v sociélg vyloucenych lokalithch mivaji ztizenyigtup k &Zné zdravotni
p&i. Davodia k tomu je vicefika Gabal (2006) a popisuje mimo objektivriivddy
prostoroveho vyloeni i subjektivni, kdeigvlada mala informovanost apod.

Zivot na ulici zfisobuje mnoho zavaznych oneméai) ktera je iteba I€it, jenze
bezdomovci I8bu odmitaji. Je tedy patrné, Ze mezi bezdomovcdravotnickymi
zarizenimi panuje zrima nedvéra, popisuji situaci Marek, Strnad, Hotovcova (2012

Nemaji v p#adku zdravotni pojighi, jsou bez peiz, bez osobnich doklad
bez rodinného zazemi a bez naroku na socialni davkwlé bydlis¢ maji dlouhodob
fiktivni, nejsou registrovani na fdu prace a nedodrzuji¢gbny rezim. To jsou

vdechno problémy s jejich ofebtim v &Znych zdravotnickych z&enich.
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Bezdomovec, ktery je wvejnosti vniman jako ,typicky“, byva odmitan, te$tji
pro ,naplrtnou kapacitu®, fipadré je po akutnim oS#&tni propusin do ,domaciho”
dol&eni (Rirova, 2008, s. 39; Tym ¢anského sdruzeni, 2012, s. 51)

Obecnym faktem stalaigtava, Zze bezdomovec k trvalému bydlisti spaddifedrs
(obecni itiady), tudiz se v &m nevyskytuje a to bohuzel komplikuje jakékoliv
zabezpeéeni jehoradné I€by, konstatuji Marek, Strnad a Hotovcova (2012).

Presto, Ze pro mnohé bezdomovadedstavuje pobyt v nemocnididko a stravu
(byvaji postizeni syndromem astavni zavislostigktaii jej vnimaji jako ohroZeni
pocitu svobody &asto se vraceji b na ulici (nefasgji zavisli na drogach). Marek,
Strnad, Hotovcova (2012).

MatouSek (2003) i Marek, Strnad a Hotovcova (20bbjasiuji fakt castého
odmitani ze strany lékia z divodu neuhrazeného pojisi, ¢i neexistenci zdravotni
karty. Stejg i Bartak, Hnilicova, Horakova (2006) vnimaji prébi v tom, ze
bezdomovci nemaji vytéenou kompletni zdravotnickou dokumentaci a tim je
stanoveni fesné diagnozy vice nez znesnaun

DalSi zjis€ni, pra vétSina lékan odmitd o bezdomovce grvat, dodavaji Bartak,
Hnilicova a Horakova (2006). Pokud lékaijima pacienty bez domova ve své obvykle
ordinaci, kam dochazeji i jeho ,normalni“ pacieng, to pro & z jistého pohledu
rizikové painani, jenz zaiicini odliv pacient, které gitomnost bezdomovcedekarré
odrazuje.

Tym okfanského sdruzeni (2012) se domniva, Ze je nuitieopat pekazky
v pristupu ke zdravotnim sluzbam, aby se ztiytenezhorSoval bezdomodre zdravotni
stav, a sotasré aby se snizovalo rizikorpd infelkénimi a parazitarnimi onemo&mimi
pro celou populaci.

Vyzkum uvadi, Ze i registrace u lékaneni dobrym ukazatelem dostupnosti
primarni pée. Samotna registrace totiz neni zarukou mozZnpstteby zdravotni p&
na zaklad potreb konkrétniho bezdomovce. Riadu bezdomovicje p&e nedostupna
(Bartak, 2011, s. 79).
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1.5.5 ReSeni problematiky zdravotnideé

Hradeti (1996) se zniiuji o Evropskeé siti (EUR-HOPE-NETWORK), jenz sdrjezu
osoby a organizace, které pracuji ve zdravotnistibfaro lidi na okraji spok&nosti.
Cilem sit je ochrana zdravi chudych i vykenych. Gilezita je spoluprace a vyna
zkuSenosti, vytvieni narodnich siti, upozavani na problémy zdravi populace, ktera
je v obtizné situaci. AngaZzuje se v pomodéi zhodovani evropskych i narodnich
politikt, tykajicich se zdravi marginalizovanych skupin.

Prizkum zdravotni p& o bezdomovce je tedy komplexni téma zahrnugkolik
arovni zkuSenosti, redlnych moznosti i pbc#ocialnich pracovnik v neziskovém
sektoru, zdravotnik i samotnych bezdomotickomentuje Supkova a kol. (2007).

Souhrnna analytickd zprava, kterou na téma zdimddomové publikovala
organizace FEANTSA (viz kapitola 6), ra#dje politicka dopordgeni tvarcam
zdravotni politiky do &kolika okruhi. Zahrnuje zvySovani dostupnosti ¢pé
pro bezdomovce v ramci stavajiciho zdravotnickéhgstésnu, poskytovani
alternativnichsluzeb (sluzeb jdoucich za bezdomaveaiepSeni dostupnosti navaznych
sluzeb (rehabilitace, daiéni), (Bartak, 2011, s. 164).

Presto Marek, Strnad, Hotovcova (2012) dokladaji zpéiakt, Ze u spousty
bezdomové se vyskytuji zdravotni i socialni problémyepto chybi sluzby, které by
poskytovaly oboji p&. N¢kdy zdravotnicka zZdzeni nahrazuji @@ pobytem azylovy
dam, jindy AD zastava roli kebny dlouhodo®bnemocnych.

V ramci ¢innosti konkrétnich neziskovych organizaci pak sagjo¥ existuji
moznosti externi spoluprace s léka riznou specializaci. Bidiska specializovana
na klientelu s cilenou poptavkou (pomahajici towilemim, prostitutkam apod.pesi
zdravotni pé&i o své klienty smlouvami, ovSem i neformalnimi ddhmi s odbornymi
lékai (¢asto jen ustnimi), kié nag. jednou tyde dochézeji do takovéhotetliska.
(Supkova a kol., 2007, s. 11).

Prikladem dobré praxe s umainim domaci p& a rekonvalescence po prognst
Z nemocnice je Z&eni v Londyd. Wytham Hall bylo jako centrum pro zdravotni
rekonvalescenci bezdomavzaloZzeno v roce 1984. Hlavnim cilem je poskytnout
doméci pé& bezdomovém s fyzickym a psychiatrickym onemagnm, jejichZ stav
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neni k gimé hospitalizaci, ale Zivot bez této¢péoy jejich onemoami urité zhorsil.
Kromé¢ domaci pée pimo v dond je sowasti programu i spoluprace s jinymi
zaizenimi a agenturami, které se nabte pacienta podileji (ndp Anonymni
alkoholici). Vzhledem k realnym moznostem a systédémau zazemi v naSi republice je
ziejmé, Ze zasadni jsou administrativni a fimdnproblémy. Pro vSechny &astréné
strany se jako vychodisko jevtizeni tzv. sociakzdravotnického zézeni pro tuto
cilovou skupinu (Supkova a kol., 2007).

| presto vSechno se zda, jakoby problematika zdravotstidivu bezdomovica p&e
0 ngj vétSinovou populaci dojimala mé&nnez problematika gé o jiné reprezentanty
chudoby a socialniho vylgani. VSichni bychom si vSak ¢ uvédomit, Ze nedostatek
piistupu k zakladni lekaké péi nekterych lidi znamena nejen zhorSeni Zivotnich
okolnosti toho kteréhd®loveka, ale niize ovlivnit i zdravotni stav daleko SirSiho spektra
lidi, neviima¥ prochazejicich kolem (Supkova a kol., 2007).

Dobry zdravotni stav jeipdpokladem pro resocializaci a je ¢kNym faktorem

Vv pristupu udrZzeni zaéstnanosti a bydleni.

1.6 Organizace poskytujici pomoc osobam bez‘stiresi

1.6.1 Organizace pracujici s bezdomovci
Organizace pracujici s bezdomovciCR maji jeden charakteristicky rysgtSina
Z nich je gimo spojena sdakou cirkvi nebo ve svych stanovach artikulujeak@nské
principy. To odrazi fakt, Ze bezdomovectvi neniejavsodasnym, ale naopak v naSi
spol&nosti trvale pitomen: proto na & odpovidaji tradini formy dobr@innosti
(Schwarzova, 2005, s. 328).

1.6.1.1 FEANTSA
Evropska federace narodnich sdruzeni pracujicidteaiomovci, byla zaloZena
v roce 1989 jako evropska nevladni organizace, zatyanila chudaba socialnimu

ey

vylouceni osob ohrozenych nebo Zijicich v bezdomovettwdowasné dob ma vice
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nez 120¢lenskych organizaci v 30 evropskych zemétdiha ¢lenit FEANTSA jsou
narodni nebo regionalni zéstujici organizace poskytovatesluzeb, které podporuji
lidi bez domova se Sirokou Skalou sluzetetwé bydleni, zdravotni p&, zandstnani a
socialni podporyCasto pracuji v Gzké spolupraci s organyeyeé spravy, sociéalniho
bydleni, sluzeb a dalSich relevantnich ak(&EANTSA, 2012).
FEANTSA (2012) se zavazuje k prowéd (Cinnych opateni proti bezdomovectvi
(vymezuje rozsah,ifginy neboteSeni problematiky s cilem zlepSit politiku a pjyaxi
FEANTSA podporuje poznani problematiky zejménaioranim publikaci, svymi
piispivky do novin atasopisu, dasti na semiriich a dilezitych setkanich na evropské
arovni tykajicich se sociélniho vyldeni, organizovanim mezinarodnich seriina

medialnich udalosti a tiskovych konferenci (SbotttiR8, s. 31).

1.6.1.2 Armada spasy

Armada spésy (AS) je mezinarodnfeanské hnuti, vyzrajici se rozsahlou
socialni praci na nabozenské a socknaritativni Urovni. Po celéem &¢ pomaha
lidem v extremg negiznivé socialni situaci spojené zejména se ztratomova.
Provozuje nizkoprahovéa aeni pro mladez, zatfend na smyslupiné vyuZiti jejich
volnéhocasu (Kopiivova, 2006; Sbornik, 1998, s. 33).

Autori sborniku (1998) se shoduji, Ze cilem pomoci rjeni poskytnout zakladni
lidské poteby (jidlo, obleeni, stechu nad hlavou), ale ramcem strukturovaného
programu ¢lovéka motivovat, nalézt sebe sama a tak i cestu ze z=i&nliv
bezvychodné situace. AS usiluje o sgale rozvoj s vysplymi zemeEmi Evropy

za (telem aktivniho vyuZzivani jejich dlouholetych zkugsti.

1.6.1.3 SdruZeni azylovych doinrSAD

Dle Bajera (2006a) sdruzeni azylovych dofakraced SAD) vzniklo kolem roku
1993 jako pravnicka osoba, sdruzujici tiepsjsi typy azylovych dor v CR (statni,
nestatni, obecni a cirkevni). Sbornik (1998) i B&06a) uvagi, Ze i mapovani

problému lidi bez domova@eské republice spolupracuje SAD s Vyzkumnym Ustavem
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MPSV, ktery je pro & reprezentujicim konzuktaim partnerem. Jakotiflad uvadi
vznik spoléného projektu"Strategie socialni inkluze bezdoniov€R".

SdruZzeni je poradnim z&s$ujicim organem pro jednani s ministerstvem,
pro propagaci problematiky bezdomovectvi, pro jedna ramci legislativy, jak
pojmout bezdomovectvi, jak financovat azylové dapgd. (Bajer, 20064, s. 34-35).

1.6.1.4 Nacje

Bajer (2006b) popisuje Najl jako spolek, zaloZzen podle zakona83/1990 Sb.,
0 sdruzovani olani. PodrobgjSi uvedeni dle stanov uvadi tento spolek jako
nepolitické sdruzeni s celostatniispbnosti. Nyni Nagle zahrnuje 4 koncepce
"Program pro ieti Wk, Program pro ment&npostizené, Nahradni rodinnaceea
Integrani program”, ¥nujici se pra¥ bezplatné pomoci bezdomdwn, iika Bajer
(2006b). Celkovym ramcem Siroce rogewého komplexu sluzeb je prevence a vzdy
adresna pomoc ip feSeni chudoby a osghosti, prevence socialniho vyléeni a
socialni intervence. V kazdém se snazéwidiskou bytost, které vzdy nalezi zachovat
si lidskou distojnost (Bajer, 2006b)

1.6.2 Sluzby a socialni Z&eni pro bezdomovce
Dle zakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbachefiaui tyto sluzby, které ve své
koncepci popisuje Tym @anského sdruzeni (2012):

1.6.2.1 Terénni programy
Jednotlivé registrované sluzby jsou diferencovaaétienim na iiznou cilovou

skupinu, zejména zatifenim poskytovatele.

1.6.2.2 Nizkoprahova denni centra (NDC)

Poskytovana formou terénni nebo ambulantni a ngeama terénni programy.
Ze zakona nabizeji pomodipsobni hygiet nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoié pajiS€ni stravy a pomoc ip uplatiovani
prav, opraviinych zajni a obstaravani osobnich zalezitosttetw zakladniho
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poradenstvi. Bktera NDC nabizeji prani pradla, distribuci potraaiSatstva, pdfpac

zprostedkovani zdravotni sluzby (sestra, Bk&luzba je anonymni a bezplatna.

1.6.2.3 Nocleharny (N)
Slouzi jakozto ambulantni sluzby, jejichz hlavnipozitivem je pes noc

za minimalni poplatek poskytnutiZka.Casto postradaji vlastni socialni praci s klienty.

1.6.2.4 Azyloveé domy (AD)

Dle slovniku socialni prace definuje Matousek @08zylovy dim jako ubytovaci
zarizeni pro osoby bezifstiesSi, ktéi se pro zminu Zivotniho stylu rozhodli z vlastni
iniciativy a jsou tak motivovani k integraci do sgmosti.

Pobytové sluzby se poskytuji podle § 57 zakéna08/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, naigchodnou dobu (zpravidla 1 rok) osobam vifmyvé socialni situaci
spojené se socialnim bydlenim. Obsahuiji tyto zdl&dnosti — poskytnuti stravy nebo
pomoc pi zajiS€ni stravy, poskytnuti ubytovani, pomodi puplatiovani prav,
opravreénych zajni a @i obstaravani osobnich zalezitosti. Dale vychovaélavaci a
aktivizatni ¢innosti, dodava Hradecky a kol. (2007).

V nékterych AD klienti prochézeji tzv. integhaimi stupni, tj. fazemi pobytu.¢hem
Kopoldova (2008) dale dokladaji informace o sdruzéNovy prostor”, které
neposkytuje ubytovani, ale zajije bezdomowtm moznost vydlku poulicnim
prodejemc¢asopisu Novy prostor, kdy jim z kazdého prodejeehiahepatrna finami
odmena. Pozitivnim dvodem byva navraceni nebo udrzeni pracovnich rniavyk

Tym olEanského sdruzeni (2012) popisuje bludny kruh kdigkid. Zpravila po roce
(nékolika letech) musi pobyt v azylovém démkortit a jedina cesta vede é&ma ulici,
piipadré pies terénni program, denni centrum a nocleharnu za$edo azylového
domu. Timto problémem jsou nejvice zasazeni bezagonrsenidi a lidé se zdravotnim
postizenim, kt# jsou gijemci grispivku na péi, ale nejsou proidostupné jiné sluzby

nez pra¢ AD.
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2 CILPRACE

2.1 Cil prace

Cilem je odhalit a vydefinovat prvky socialniho eggeni u bezdomovica nalézt jejich

podmirénost ve vztahu k subjektivnimu vnimani zdravotrétavu.

2.1.1 Dilci cile
- nalézt hlubSi vysstleni faktofi socialniho vylogeni bezdomovic
- zjistit, zda n&lo na jeho momentalni situaci vliv prazhorseni zdravi
— zjistit pohled bezdomovcna vnimani svého celkového

— zjistit moznosti pozitivniho ovlivéni jejich situace

2.1.2 Operacionalizace pojmu "socialni vyléni"

Viz kapitola Sodasny stav pojem socialni vyléeni. Vackova a Veleminsky (in
Davidova, 2010) uvagi socialni okolnosti jako oblast, do nichz spaddngstnanost
(popx. nezandstnanost, vzélani, misto bydli&t, generace a dalsi, jeZz maiji vliv na to, jak
seclovek subjektivrg citi. Davidova (2010) dale popisuje, Ze se sotidmyloutenim
mysli stav, kdy je jedinec nebo socialni skupinebugena z ekonomického a socialniho
Zivota (z trhu prace, spaenskych instituci a hlavniho proudu ¥hi) a tim je
i z moznosti podilet se na pravechggevsim socialnich), Zivotnich prieddcich a
zdrojich blahobytu sdilenych se zbytkem populaceoblasti sociadlnich prav jde
zejmeéna o pravaifstup ke vzdlani, moznosti zajistit bydleni, zdravotni¢p@ pravo
socialni ochrany. V procesu socialniho vyleni je jedinci vyrazé znesnadén pristup
ke zdropm, prilezitostem, které umakbiji zapojeni do sociélnich, ekonomickych a

politickych aktivit hlavniho proudu spaleosti.
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2.1.3 Operacionalizace pojmu "subjektivni vnimani zdravi"

Nesvadbovéa, Sandera, Haberlova (2009) subjektiedioceni viastniho zdravi je
komplexni ukazatel, ktery krainfaktické fyzické kondice odrazi i celkové Zivotni
pocity a postoje. Subjektivni pohled na zdravotav §e zarové dilezitym prvkem,
ktery realg ovliviiuje chovani lidi v kazdodennim Ziwoimnohdy podstati nez
objektivié stanovené diagnézy a zdravotni handicapyieSetsubjektivni reflexe
vlastniho zdravi je téma p@mé slozité, protoZze vnimani kvality vlastniho zdrava
razna kriteria a kazdé zdhto kriterii vypovida o zdravotnim stavu populacgného
pohledu. Dle Vackové (2012) vychazi subjektivnimani vlastniho zdravi z viitiho,
vysoce individualniho hodnocentasténé podmirgného objektivnim zdravotnim
stavem, ale i Zivotnim stylem, efrom naladnim nebo sociath ekonomickymi

podminkami.

2.2 Cilova skupina

Lidé bez domova nav&tujici azylovy dim.
2.3 Vyzkumné otazky

1. Jakeé piciny sehraly vyznamnou roli v ocitnuti se respondera ulici?
2. Jak lidé bez domova hodnoti své momentalni zdravi?

3. Jak lidé bez domova vnimaji pomoc v oblasti zlepggich situace?

Hypotézy budou stanoveny v 2éu prace.
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3 METODIKA

3.1 Metodika shéru dat

Predmétem vyzkumu jsou souvislosti mezi Zivotni (sociflsituaci vybrané skupiny
obyvatel a jejich zdravotnim stavem.

Pro skir potrebnych dat bylo pouZito kvalitativniho vyzkumu, jakadi Strauss
(1999), jedna se o typ vyzkumu, jehoz vyskedie nedosahuje pomoci statistickych
procedur. Sviacek (1999) popisuje podstatu kvalitativniho vyzkujako do Siroka
vedeny sbr informaci, aniz by zp@tku byly stanovenydaké hypotézy (prokmné).
Dulezité je prozkoumani mnozstvi dat a patrani poigednostech v daném jevu a
formulovani pedkéZznych zéeria, dava vznik nove teorii. Vystupem jsou hypotézy,
které vSak nelze zobecnit, nybrzéév pomoci kvantity.
piistupu je "pipadova studie". Analyza jednotlivychipadi nam v ptibchu celého
vyzkumu umo#uje sledovani, popisovani a vgflevani gipadu v jeho komplexnosti,
a diky tomu niZze dospt k presrgjSim a do hloubky jdoucim vysledin. Jejich
prostednictvim tak mame moznost |épe porozugednotlivym vztalim i celkovym
souvislostem (Miovsky, 2006).

Hendl (2005) ve své publikaci ziije osobni Fipadovou studii, kdy je pozornost
zantiena nap minulosti, kontextovym faktém a postajm, které pedchazely uiité
udalosti. Zkoumaji se mozné&iginy, determinanty, faktory, procesy a zkuSenost, |
k ni mely vztah.

Vybranou metodou pro vyzkum je dotazovani. Techfgkdle Bartlové, Hnilicové
(2000) souhrn postua efektivni vyuzZivanigkteré procedury a jde vliasto zpisob
skéru empirickych dat. Vybranou technikou byl zvoledividualni polostrukturovany
rozhovor s otekenymi i uzavenymi otazkami, jenz charakterizuje Bartlova, Haiia
(2000) jako hruby seznam otazek, které bychaosti mit pripraveny, jinak mame

vcelku volné pole.
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Zvolila jsem pfizkum subjektivniho pohledu bezdomovce na jeho miastiravi,
z toho divodu se jako jedna z technik nabizi graezhovor, hodici se vifstupu
k ziskani patbnych dat o lidech bez domova vice neZnigtdotaznik.

Jako dopikovou metodu k rozhovoru jsem pouZila technikdaairéného skrytého
pozorovani, jez se pouziva v situacich, kdy se wgmkik stava na dgitou dobu sotasti
zkoumaného prostdi, uvadi Bartlova, Hnilicova (2000). rddmétem p@imého
pozorovani je chovani osob i atmosféry, kdy jsdadpm dana jasna kritéria pro
hodnoceni. Hendl (2005) poznamenava, Ze vyzkumriktupuje k pozorovani
s wdomim toho, Ze socialni &vje spoluvytvéen subjektivnimi vyznamy a zkuSenosti
konstruovanou &astniky socialni situace. Pomoci pozorovani jseemaaenala prvni
dojem, neverbalni projevy a momentalni psychickspotozeni.

Podklady pro rozhovor a pozorovani jsou uvedepiiloze.

3.1 Vybér respondenti

Kritériem pro vylkér responderit byli lidé bez domova ocitajici se v procesu
socialniho vylodeni. Pro swuj vyzkum jsem zvolila delovy vybér responderit -
technika prostého zammého vykiru na zaklad jejich pohlavi a ¥ku. Mohu tedy
povazovat zfisob vylkru za "zamdrny vyker pres instituce”, jenz je metodou, kdy
vyuzivdme utitého typu sluZzeb nebeoinnosti réjaké instituce, ufené pro cilovou
skupinu, ktera nas vyzkumdrzajima. Vyzkumny soubor t¥i010 respondeit klient
"Denniho centra" v Azylovém dofrsv. Pavla \Ceskych Budjovicich.

Realizace vyzkumu préhla v cervenci 2013. Rozhovory probihaly osébn
seznameni o tématu a cilech, peni o anonymit a mkenlivosti. Svaicek (1999)
popisuje etické dimenze kvalitativniho vyzkumu jaibecné principy: "@vérnosti"
(nebudou uviejnéna Zadna data, jez bytendam umoznila dotyné klienty
identifikovat) a "informovaného souhlasu™ ogbstniki vyzkumu, jenz byl Ustni.

Vysledky mohou byt ovlivény také obdobim siu dat, které prohlo v letnich
mesicich. Pro fiklad uvadim vyzkum Vyérové studie 2004 v listopadu, coz je ohicn

mesic, kdy se lid&asgji potykaji s fiznymi virézami, nachlazenimigdvangnimi i
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jinymi depresemi. Tyto faktory mohly takétigpét k negativijSimu hodnoceni
zdravotniho stavu (UZIS 2004, s. 15).

3.2 Metodika zpracovani dat

V ptipadové studii vyuzivamefipanalyze mnoho nejergjSich gistupi. Zde se
opiram se o "teoretickd tvrzeni" dle Hendla (2088ry uvadi, Ze se f{stupuje
k analyze pomoci "kédovani”, tedy systematickyrahpgdavanim dat s cilem nalézt
pravidelnosti a klasifikovat jejich jednotlivéasti. Na tuto fazi vzdy navazuje snaha
vysledky této analyzy interpretovat jako celekod®s segmentace zahrnuje réedi
dat do analytickych jednotek. V této praci se sadstji na odstavce.

Hendl (2005) popisuje kategorialni systémy jakauzici k provadni redukce dat.
VyuZzivaji se pi kddovani zaznairozhovoti, pozorovani. Konstrukci kategorialnich
systénii se mysli navrh popisného systému kategorii préesyatickou klasifikaci a
roztridéni dat, které prazujeme kiznym nadpigm.

Rozhodla jsem se data seskupit pomoci "Metodyaighi trsi”. Ta Slouzi obvykle
k tomu, abychom seskupili a konceptualizovaléitér vyroky do skupin, nap dle
rozliSeni utitych jevi, mista, pipadi atd. Tyto skupiny (trsy) by &y vznikat
na zaklad vzajemné podobnosti mezi identifikovanymi jednatkaProcesem vznikaji
obecrjsi, induktivre zformované kategorie, jejichZ izaeni do dané skupiny (trsu) je
asociovano s ditymi opakujicimi se znaky. Spaleym znakem takového trsuuie
byt nagiklad tematicky pekryv, tj. kdyZz vyhleddvame ve vyrocich osob vSgchn
takové pasaze, které se tykaji jednoho Uzce olemého tématu. Zakladni princip
metody vytvdeni trsi je postaven na srovnavani a agregaci dat a mandinugité
hierarchizace, nelfov ni prostednictvim kategorizace zvolenych zakladnich jednote
vytvarime jednotky obectjSi (Miovsky, 2006, s. 221).
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4 VYSLEDKY

4.1  Kazuistiky

Tabulka €. 1 - Identifikace respondenti - ozna‘eni ¢iselnou zkratkou

Narozeni

Vék

Dluhy

PY)
[

A
N

A
N

Py
>

R7

1979
35 let

1954
59 let
1958
55 let
1984
29 let
1955
57 let

1962
51 let

1980
33 let
1955
58 let
1968
45 let

rozvedeny

rozvedeny
rozvedeny
Zenaty

3X

rozvedeny

rozvedeny

svobodny

svobodny

rozvedeny

Bydleni

Docasny
vyucen nocleharna pracovni

pomer

Davky HN
vyucen AD Prodej NP

Brigada
vyucen venku bez smlouvy

ID 3. stupr
zakladni  venku Brigady
zakladni AD Davky HN
vyucen, Docasre  na
zkousky socialni  UP,
na ubytovha nyni nabidka
strazného noveé prace
zakladni  venku Davky HN
zakladni nocleharna ID - neuvadi
vyuéen nocleharng ID 3. stupr
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exekuce

nema

ma, ale
neuvadi
ma, ale
neuvadi

vyzivné

exekuce

exekuce

exekuce

nema



1954 dosud cekh na 1. nema
R10 59 let nerozvedeny vyuen vlastni byt vyplatu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vysvétlivky:

HN = hmotn& nouze
AD = azylovy dim

ID = invalidni dichod

PVN = podpora v nezafstnanosti

Respondenté. 1

narozen roku 1979, 35 let
stav - rozvedeny

vzdélani - vyuéen

Pavodni rodina - otec pil, matka se 2x rozvedla,zal&ovala se v domacnosti, nelze
tedy fici, Ze by prozil dtstvi plnohodnot& Tvrdil, Ze podle & bylo vSechno
v poradku, ngez oznamil, Ze na minulosti nelze nic pa@nih, jen se znovu narodit.
Nyni ma matka svoje, otec je uahodu, bratr m& svoji rodinu.

Vztahy k partnerkdm uvadi'Musi to byt Zena, co se stard o chlapa, zZadna
pokehlice, co pije, bere drogy!K otadzce na &i se vyjadil, Ze ani nevi, jestli &aké
ma, Ze mu byvala partnerka nic neoznamila.

(moje pozn.: Respondent trpi jednou z psychotickporuch, kdy si podle &
vymysli atika pravdu, jak se mu hodi).

Krizova udalost - ocitnuti se bez domovaktera jej dostala do stawesit situaci
vypomoci sluzby Azylového domu, byla ztrdta Zatani, jenZiekl, Ze se snaZi
pracovat 10 let, ale smlouvy jsoétSinou faleSné, neplatné nebo ndr@éni Uvazek,

po kterém dostaval vypsd. Vehementd a zary& tvrdi, Ze na ulici ho dostavaji jen
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zamestnavatelé, u kterych byl z&stnan (podnikatel nebo majitel a.s.). K situagaké
se nachazi, vidi vinu v pé&zrich a neshody s byvalou Zenou, ktera sélzlgn bavit a
uzivat si a on byl z prace fyzicky unaven.

O sol& tvrdi jen to nejlepsi, Ze jsou s nim instituceojdlkP, Magistrat spokojeni.
Obvinuje zantstnavatele, ze by je zazaloval a nechal se jimiatigp

Ma zkuSenost s bydlenim na vesnici i v panelakm ke pozgi piesthoval.

Citi se na sy vék unaveny, ctd by jiz nyni v 35 letech dotthodu. Jako ivod
uvadi, Ze je unaveny touto sp&esti, ve které vidi jen ohrozZeni vlastni osoby.

Nyni pry praci ma, jerceka, az se zatstnavatel vrati z dovolené, od 20. 8.
nastupuje pracovat do lesa. (moje pozn.: Nevinjakié® miry tuto informaci povazovat
za relevantni). Blve pracoval u ochranky &ipydélaval si v hospodach.

Svou finarni situaci hodnoti za neuspokojivou, pobira 10 tidis, ale pry je rad, Ze
vyZije, protoze splaci dluhy (min. exekucich 50®0)) rekl, Ze musi dat dohromady
jest 200-300 tisic.

Co se rozvedl, jede si svoje, od nikoho pomoc tfepaje, posledni Zena byla
alkoholitka. Rekl, Ze se s rodinou styka, ale pomoc ve smysanfim a emocionalni se
neprojevila."No to nechavaj na & kazdej jako po ty svy céstle styky jsou, styky
jsou."

Diive pobiral davky hmotné nouze, nyni nepobira Zdravotni poji&ni si dle jeho
nazoru plati, ale uz se neciti tak zdravy. Tvrdbke, Ze fyzicky je vysply a sportuje.
Chodi ke svému lékakazdy druhy nisic, nefasgji s problémy se zady, nachlazeni,
ob¢as teploty, pkdusky. S odmitnutim Iékské pée problém ners.

Poplatky za léky neuznava. Tvrdi o &pbe je zabezgeny, pojiséni za &) hradi
bud zaméstnavatel, nebo stétRikam, ja jsem prostzabezpéenej, zabezp®ju se co
nejvic, abych na to co nejiminyslel."

Uvadi o sob, Ze je obyejny daiovy poplatnik a respektuje zakony a Ustavu, jako
ostatni.

Vykouii okolo 50-60 cigaret degnZ alkoholu pije pivo, koti marihuanu. Za zavislého

na OPL se nepovazuje.
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Stravovani se zohladje podle deprese a podle nierNéco mam za sebou, Ze jo, co
nejvice spat, byt v klidu, na dopdani svého psychiatra."

"Deélate nara’nou fyzickou praci v lese na stavbach, choditerdogy dllate, ono vas to
jednou zlomi, spite z toho dva dny, todemjiného, to je Zivot, to je prestealita.”

Od probléni a starosti mu pry pomaha pohled na Zenyksenymi zajde na kavu,
jak tvrdi."Rodina si jede svoje, ja si jedu taky svoje."

Pomoc od socialnich pracoviik sluzeb Azylového domu dl€jmeni dostaujici,
jako problém vidi hygienu. @@nam se, Ze tuto odp&¥ mi vyswitlil Spinavymi
popelnicemi, které stoji na dvorku upi@st Azylového domu, moje pozn.: Z toho se da
soudit, Ze chvili reaguje normélra v iznych otdzkach tape a neustale hézi vinu
na systém spotmosti, nikdy ne na sebe).

Kdyby mu bylo nejhit, Sel by do firody na vzduch’Ono to pejde.”

Na otazku, jestli je druzny, spoknsky nebo ma r&f samotu sdlil: "To se neda
takhlerict, p'ed 10 lety to bylo jiny, bylo vice spétesti, vice lidi, vice kamarégdvice
zabavy, dneska je to uz asi peostiech perzich a je to na kazdym, no."

Na otazky ohledhsveho zdravi, jestli jej povazZuje zalekité, odpowdél: "Nevim,
ja bych ch&l mit jeSe déti, tak 2 az 3. Fyzické zdravi si udrzuje kultuket, cvii
karate, judo.

Potykéa se s obtizemi zvanymiZensky, samota, nedostatek sexu, (usmivam se) no |
to tak jako ja se netopim, ja jenom peositjedu svoje.”

V mladi prodlal uraz, kdyz spadl hlavou do vapna, rid foku oslepl, ale nyni se
mu tyto problémy nevraci. Udal, zédiknymi chorobami netrpi.

Léky neuziva. "Malo, atas paralen&akej, ibalgin nebo takdeo”.

Ptala jsem se na podr&hdst, nervozitu, strach Uzkost. Ogd¥l, Ze se citi
vyrovnany, a vinu hazi na okoliTo jsou jenom lidi, j& jsem 8j ja jsem vyrovnanej.
Se mnou momentaimic neni, to je progtokoli, to jsou vZdycky lidi. Ani v minulosti se
mnou nic nebylo, to je vZdycky proekoli, clovek." Na sebe vinu nehazel a tvrdil, ze je
sam se sebou spokojenyrozpovidal se o0 rasovych nepokojich, jak je okoli
nevyrovnané. Ze on setfe schovat zaiady, ale vi, ze s tim ne&d, ale utikat

ze zend také nebude.

67



Se sluzbami Azylovému dobu neni spokojaedevsim s pracovniky, kienereaguji
na hygienu, na svobodu druhych a jen si odsedfados plat, sluzeb je méalo alnby
je poskytovat ¥rici a lidi od néstské policie. Mysli si, Ze tenhle rozhovor nic méai.

Depresemi trpi mélo,figemz uvadi nedostatek spanku, ktery svalujeéhesriou
unavenost a nedostatek uspokojeni sexuélniho pudu.

U sebe by nic nezlepsil, vinu shazuje na dobu.jeGavj, ma svoji budoucnost, jede
si svoje, proto se narodil jako svobodiigvek, ktery si na sebe vyth. Momentalg ho
jen nevyrovnava okoli (Ukrajinci, socialni pém apod.), se kterym, dle jeho slov ale
nic neudla. Vyjaduje se o sof Ze je pirodni ¢lovék. Chel by férovou Zenu, kterd

nepije a neni na penize.

Rozhovor probihal v soukromi na dvorku, klientapatil cigaretu a byl povidavy,
pri rozhovoru nenavazaldai kontakt. Klient byl vySSi pohublé postavy, opaleleti,
na sol# Spinavé obléeni. Z jeho vypadi je patrné, Ze i kdyz se snazil mluvit
preswdcive, bylo zde ekolik veci, které na sebe logicky nenavazovaly. Tym sdclaln
pracovnilé¢ mi pozdji sdélil, ze jde, o klienta pohrouzeného na sebe, ktedyproblémy
s uwdonenim okolni reality trpi bludy¢imz potencionakhohroZuje nejen sebe, ale i

své okoli.

Respondenté. 2

narozen roku 1954, 59 et
stav - rozvedeny

vzdélani - vyuéen

Rodiée byli ctInici. Détstvi nmel dle jeho slov harmonické. Jednou séhevali,
bydleli v bytovce. Ustavni #¥&zeni nenavstivil. Ma 2 sestry, ale o pomoc jenzati
nezadal. Vztahy k partnerkam ma dobré, m&t de kterymi je v kontaktu, navzajem
si poméahaji.
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Krizova udalost - ocitnuti se bez domova byla ztrata zagstnani. vod uvadi,
propousdtni vice zamistnand, byl nahlasen na UP, pobiral podporu v nessinanosti.
Citil se Spata.

Nyni pobira davky hmotné nouze.

Nyni je bez prace, snazi séca najit, pilezitostr# chodi na brigady. Tvrdi, ze
finance, které si vy#a, musi stéit. Jiny prijem nema, NP neprodaval.

Lékare nav&vuje nepravidel®, nevyhledava ani zuba apod'’KdyZz mam problém,
tak navstivim. Pokud jsem nachlazenyinése sam." Zdravotni pée mu byla vzdy
poskytnuta ochoth nikdy se s nezajmem nesetkal. Léky na tlak apmmlazuje
za drahé. Nyni se citi zdrav, uvadi, Zze Zadnydicdymi chorobami netrpi.

Klient kouwi, denrt tak 15 cigaret, pije kavu, alkohol pije @s. Zavislost na OPL
neuvadi.

Strava se sestava z toho, co si nakoupi a sat tika: "Je to klasické jidlo"Neciti
se ochuzen o vitaminy a dalSi prvky, co oyt ve stra¥ obsazeny.

S problémy se radi se socialni pracovnici, pomadmy @ijima od syna.

NejdilezitéjSi osobou v jeho Zivétje syn a kamarad. Kdyby mu bylo néjhobratil
by se na syna. Neciti segjak vylowen, podle nalady nawdtuje spolénost
(predpokladéa se hladrostatnich klient azylového domu),dkdy ma rdd samotu.

Své zdravi povaZuje za velmildzité. Snazi se byt pohyb®waktivni. Nepodiuje
stres ani vyrazné znamky unavy.

Proctlal davré operace, nyni potize nevnima, nic jej neboli. itlise usmiva a
na otazku, jak se dnes citika: "V pohod". Zadné bolesti nepatije.

Schazi mu jen prace &jaké bydleni, pak uz by bylo vSechno. Na otazkstlijena
Z né¢eho strach, odp@dél: "O tom jsem nefemyslel”. Netrpi depresemi, poruchami
spanku netrpi. Moznosti zlepSeni vidi jen v ziskiate, dchodu.

Ze zaatku el Spatné nalady, nytiika: "Cloveék musi byt optimista”.

S pracovniky Azylového domu vychazi v pobodimenoval na Skale pojem - deb

NejvétSi cenu ma zdravi, rodina pokud je v pahapak prace.

Za rok se mozna vidi vidhodt a na Moray.
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S panem Davidem jsem vedla veliijgmny rozhovor, na prvni dotazani byl velice
ochoten o sabhovait a nen@l se za co styll. Mél prizvuk z Ostravska. Byl upraven,
vim, Ze vypomaha s chodem provozu, kdy s pracgezidi ostatnim pro polévku a
propijcil svoji tvar propagaci na prospekty tykajicich se problematiggob
bez domova. Rozhovor probihal #elské atmosfé v klidném prosedi Denniho

centra.

Respondenté. 3

narozen roku 1958, 55 let
stav - rozvedeny

vzdélani - zakladni

Klient se nectd bavit, rozhovor zp&atku probihal troSku nucenou formou. Kdyz
jsem se ptala na rodinu, naziha"Ja nevim, jestli se chcete zachazet do rodinnejch
detailiz, tak o tom bych se nebavilbec, jaA mam svojeigody k tomu. Ja jsem rad, kdyz
na to nemyslim, protoZe tam bych musel vrazditéidelbvek byl mozné v pohedale
zbytek neNa otazku o sourozencich se vyjad Uz ne, mam, ale nemam, to je préo
o cem jsem mluvil

Vztah k partnerkdm ma kladny. Na otazku, jestlidé, odpowdél: "DalSi otazka,

o které se nechci bavit. Mam, ale uz nejsou r#&¢sWechci se o tom bavitibec,
nezlobte se.Respondent je rad, kdyz rodinu nevidi.

Krizova udalost - ocithuti se bez domova- neshody v rodi&y propousni
ze zamdstnani, uvedl, Ze je bez zastnani také kidi stari.

V otazce na préaci se vyjal "To je vono pra¥, kdyz @kam prijdu, /eknou, pijdte
za 14 dni, za tejden nic¢ldj si z vas legraci, ja uz se ani nepokousim.”

Pracuje bez smlouvyNa cerno no."Jakeé je finaéni ohodnoceni?To je Spatny, to by

chtelo jeSe jednou tolik."
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KdyZ jsem se ptala na&ipnani dichodu, klient byl v rozpacichigkl, Ze nevi, az se
vyjadii lekar, jestli mu bude fiznan dichod ¢i ne. (moje pozn.. mluvil spise
Vv naznacich).

O dluzich se vyjéil, Ze nevi,"Spis oni rd dluZej!", ale podrobnosti nevyslovil.

Plati VZP, osobni ifistup lékée shledava kladny, nybrz jéasto nevyhledava, dé se
sam.

Vykouri denrg 10 - 15 cigaretNa otazku: Alkohol? Ja jsem nemocnédpvek, ja
nepiju alkohol. Vyrikate pivu alkohol? Kdo pije tvrdej alkohol, takoski Spatre.”
Drogy jsou dle jeho nazoru Zeny.

Na otazku jak se stravujete, odpdél: "Jak se da.'Myslite si, Zze zdras? "Ne, neni
moznost."

S problémy si pomaha sam. Kdyby mu bylo dgji$el by do nemocnice. Z otazky,
jestli ma rad spolaost lidi nebo ragi samotu uvedl| tohd'J4 jsem samota pro ne to
je lepSi. Ja jsem si na to zvykl, ja vim, jak v tném chodit. J& uz jsem kdysi byl takhle
venku, na trampy a tohle, takze ja vim, eo‘eka. Ja se nebojim toho."

Nerekl, co ma za zdravotni potiz&le lepSi, kdyz je to mezi mnou a km."
Nasledr fika: "Telo polevilo, uz jsem v pokiém wku." Na otadzku, jak se celkdv
citite, odpo¥deél: "J4, bych chil nejradSi do @chodu."

Urazi proctlal mnoho, ale nyni uz jej neomezuji. Boli jej V$ec, ale snaZi se na to
nemyslet. Nevi, co mu lékasctli poziti. Uziva Anacit. Boli jej hlava, 25 let trpi
na Zaludeni viedy.

Nejwetsi strach ma z néfemnych lidi, Ze mu IZou do¢d Kdyz se k smu nekdo
zachova Spatn takovou kivdu oplaci."Ohrozuji n# jen neupimni lidi."

Uzkost nepodiuje, je radsi, kdyZ je sam. Depresemi netrpi. Spo8. dend, spi
venku, na nocleharnu by nikdy nesel.

S pracovniky vychazi déb. Ostatnim lidem neywi, ukazuje na 2 lidi, kterym by
Ve,

Nejvice postrada volnost. Ghtby odsud pry, byl v cizirg, atika: "Mel jsem tam

zistat.”
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Z budoucnosti obavy nema. Tvrditd nepotebuju moc velkou pomoc. Emnost,
uprimnost, upimnost, nebo ja budu taky neéimpnej potom.”
Za rok se vidi ptad na stejném mistjasre iekl: "Tady!, protoze se to jen tak

nevyidi vSechno, trva to dlouho, no."

Klient nejprve gsobil odtazi¢&, na otazky odpovidat neeht ale staila mala
motivace (slibeny g&k mleté kavy), kdy poté celkem ocBoiwypovdel potrebné
informace. Neustale vSak pochodoval z mista neontistZze jsem za nim byla nucena
dochazet. Dovoluji si konstatovat, Ze jsem naramidatypicky piklad cloveka bez
prist'eSi, ktery je mensiho shrbenéhougmn, proSedidlych vlasi. Nejvice pobyva
venku, navéwvuje jen sluzbu Denniho centra. Nem&eggné finance, trpi mnoha

nemocemi, o gy zevrgjSek vcelku nedba a jako jediny z dotazovanyck zapachal.

Respondenté. 4

narozen roku 1984, 29 let
stav - Zenaty

vzdélani - zakladni

Jeho rodie byli zengdélci. M& bratra na Slovensku. ¢Btvi povaZzuje za dobré,
piestoze kratce pobyl vétském domow. Rodie chodili do prace"Mama nas
nestihala. Vytahla ehjedna pani a pak se postaral bracha a byl zpatkynal
V sowasné dob jsou rodi'e po smrti."S partnerkou uvadi, Zze ma hezky vztah, ma i
kamaradky. Maji spolatyrmésiéniho syna.

Krizova udalost - ocitnuti se bez domova sctlil, Ze mu rekdo ukradl finance.
Azylova dim navsévuje odiijna 2012.

Diive bydlel v bytovce u Novych Hradkdykoliv po¥ebovali pomoc, dostala se jim
vzajemna pomoc od sousedDélal peiovatele, feditele neobviuje, divod bylo
propoustni. Dluhy neuvadi.
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Nyni se snaZzi se hledat brighdy s manzelkou #(najophovali zboZi
v supermarketu).

Od roku 2001je v invalidnimigthodu (3. stup®, ma zborcenou celou péte

Zdravotni pipojisteni si plati (350,-). Nav&vuje 2 |ékde (kazdé 3 rsice dochazi
povinné k neuroloZce), s odmitnutim se nesetkal. Zebaav3vuje ¢asto (trhani
stolicek).

Zdravi je pro B nejdilezit¢jSi. Nejvice ho trapi bolesti Zaludku, oblast trdive
Je pohubly, uvadi, Ze ma problém s heteroly <tzéa Zaludku (problémftpyvani
hmotnosti). LEkamu daval injekce.

Onemoc#ni, ktera v Zzivat proctlal, byly kliova encefalitida, zrami oka,
nervovy kolaps - lezel na nervovém.

O tatinkovi se zniiuje, Ze n&l rakovinu prostaty. Ckit by vySeteni, jestli to nebude
dedicné. Klient se & sam, uvadi deprese. S depresemi se v¢asmosti [&i. Uziva
léky na zklidni neni. Strach nebo Gzkost z&eho nepodiuje, smrt rodit a stav
na ulici uz si nebere osofrkvili synovi.

Mezi lidmi se citi doke, rad vyhledava spairost. Spi se mu celkem deb
s manzelkou jsou na ulici ne betonu. Horsi je #img, to spavaji na ubyto¥n

Kouti, pije k&vu, alkohol jen vyjimaé (pivo). S nelegalnimi drogami zkuSenosti
nema.

Ke stra¥ se vyjaduje trochu rozpété, pitny rezim se snazi dodrzovat.

Problémy ieSi se socialni pracovnici a na dennim centru &aygt internet.

Nyng¢jSi stav nehodnoti jako nejhorSi. Neciti se vy ma stejnéiatele. Bavi jej
turistika, vychazky se synem. Udava, Ze ma dostadéibu.

Snazi se hledat si spote bydleni (garsonka), kdyz to finance dovolfijgmnit
vylety po okoli, kwli synovi. Na otadzku, kde se vidite za rok, odkt#¥. "Kde se da."
Je rad, Ze syn je j&Stmaly, nemluvny, Ze tuto situaci nevnima jako ohjiud.

Premyslel, Ze by Zena Sla do Azylového domu pro Zeny.
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Klient byl vsticny a velmi sdilny. Na prvni pohled velice pohufpisopadié licni
kosti). Rozhovor probihal v ruSném presti Denniho centra, kam se nahrnuli klienti,

ktei prisli na polévku.

Respondenté. 5

narozen roku 1955, 57 let
stav - 3x rozvedeny

vzdélani - zakladni

Otec je 10 let mrtvy, zeral na infarkt, s matkou jiz 2 roky nevychazi,
ma 4 sourozence, v kontaktu s nimi neni.

Vztahy k partnerkdm popisuje jako ne zcela n&pdn uvadi, Ze 25 let pracoval jako
fidi¢ kamionu, takZe se v domacnosti talsto nevyskytoval.

Klient ma 2 @ti. Syna (15 let) 2 roky nevét] protoze byl ve ¥zeni: " Sice jenom
10 mesiai, protoZze mi pan Klaus pak pustil." (jinak dostal 2 roky). Daen& 24 let a
Ma swij Zivot.

Krizova udalost - ocitnuti se bez domova zkrachovani firmy, kde 25 let pracoval
(rok 2010). ivod pobytu v AD je nedostatek financi, doplacetileni, poplatil vSe
podstatné, po odeeni naklad na bydleni mu zbylo jen 1300,-. Za neplaceni uyZho
na syna se ocitl na veszeni. Po propudhi pobyval v Jindichow Hradci, musel se
hlasit kuratorce, kde bylitve nahlasen. \Ceskych Budjovicich povazuje #3i $anci
sehnat préaci, se sluzbou AD je spokojen.

Jako pozitivum vidi, Ze kdyz shani pracijda si zavolat. Prodava i Novy prostor.

Nyni je nezaréstnany. Zprvu pobyval na nocleZrod konce k¥tna je na ubytovh

Pobird davky hmotné nouze ve vysi 2200,-. Jijem neuvadi. Kazdé poald
chodi na UP. 850,- ma fiaeno soud# které ma na syna vyplacéted zase neplatim,
je otazka, kdy fijdou, mizu jit znova."

Lékae, zub&e nevyhledava. S negativnifigiupem Iék&r se nesetkal, & se sam.
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Pan si musel sednout, m& problémy s tlakem, bkyenlg jeho zlepSeni.

Kouii 20 cigaret, pije kavu, pivo si da. Zavislost walfch OPL popira.
Nabizi se otdzka, kde s tak nizkyifjppem bere na "krabku denr" penize.

Jeho strava - chodi si zde na polévku.

S problémy mu poméaha socialni pracovnice, psycap&rt. Vychazeji spolu
v klidu, se sluzbami je spokojen. Nikdo z rodiny Géti se sam.

Zdravi povaZzuje zaudkzité. Pan je 10 let po bouwe, boli jej pate bolesti
pocituje, ale z povolaniildi¢ kamionu”. Prodlal 3 infarkty.

Neciti se v ptadku, vadi mu, Ze po 25 letech ngm zavadit o praci, nybrz vyrazny
strach nebo Uzkost nepdgje, spiSe vSak stres a Unavu. Uvadi pocity jako: nekdy
bezvychodny, kdyz nevite co?"

Na moji posledni otazku, co préjma nej\tsi cenurekl: " Ja nevim, nevyberu si."

Na otazku, koho nejvice postradate, oduldk "Je to blby, ale asi nikoho!"

Nyn¢jSi situaci povaZzuje za velmi Spatnou.é&il o tom i jeho odevzdany vyraz

ve tvéi.

Klient byl zp@éatku rozpdaity, nechél se bavit, ale snazila jsem se ho motivovat s tim,
Ze nebude uvedeno nic, co by jej identifikovalapti mu to tedy nevadilo.
Byl mensi, zavalité, opalené postavy. Obie zcela obnosené (Spinavé), celkovy dojem
byl typicky pro delSi pobyt v AD, kdy se dle jelow :1a nikoho obracet nep@buje.

Hovail potichu, klidre.

Respondenté. 6
narozen roku 1962, 51 let

stav - rozvedeny

vzdélani - vyuéen, uvadi, Ze v den rozhovoru skladal statni zkougkna straznika
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Rodinné vztahy ozraje jako Spatné, nestyka se s nimi od svych 17Rehyval
v kojeneckém Ustavu - na svétsivi charakterizuje slovy'Slo to, $lo to, $lo to!'Déti
nema. Partnerské vztahyhtetne, ¥tSinou trvaly kratce, fungovaly tak 3 roky, pak
si Sel kazdy svou cestolwZénaty jsem byl 11 let, pak uz to nefungovalot 6iledlala,
co chela, zbytek, ja, pak jsme se rozvedli a byl pokoj."

Krizova udalost - ocitnuti se bez domova po rozvodu majetek prodaligjaky ¢as
pobyval v Mal'arsku. Kdyz dosly penize, rgdpficestoval zpt. S Mal’ary nechce mit
nic spoléného (esny divod neuvedl). Ma zname, kten¢li rodiny, byty, tvrdi o nich,
Ze to dopadlo, jak to dopadlo, Ze se vzdy sejdofila popovidaji si. #sny divod je
uveden v pedchozim odstavci. On sam v AD nepobyva, bydli o@&ni ubytovs.
Pavodni byt (s byvalou manzelkou)éirhned vedle budovy AD. Nyni vyuziva sluzby
AD - sociélni poradenstvi, zajde si na polévku, @agat s lidmi. AD nav$ivuje uz
10 let.

Stabilré praci nema, je registrovan na UP, dojizdi do Virkpea zapsatou praci.
Je rad, Ze ma certifikat na strazného, kdyby sed@in pracovni misto naskytlo.

V otazkach naitthodiika: "Toho se nedozijuBrigady, nebo prodej NP nevyuziva.
Jiny gijem nema, spvodni rodinou se nestyk@Nestykdm se nima, nechci se s nima
stykat, nezajimaj ety lidi!" Pogel i jakékoli vazby i k exmanzelce.

Ma dluhy na socialnim poji&ti, fika: " Tam budou ufite!" a griznanou exekuci:
"No jezdil jsem si autobusem, kdy se mi zéahjak se mi zachto (nacerno) rika a
sn¥je se: rjakechj pil mice tam bude ufité, jako co v mejch letech budesit!"

KdyZ nastoupim do prace, tak mi na tocslexekuce, mamznano, Ze 2/3 z platu, jak
nastoupim, tak jim to takhle odevzdam ten papig mase budu chodit na pampelisky,
tak jako..., radsi ngim."

Lékare nenavstivil tak 4 roky a zuigavibec nevyhledava (@od picita wku). L&
se sdm'Brufen vSechno vesi!"

Denre vykouri 10 rekdy 20 cigaret, kavu pije, tvrdi, Ze alkohol nepigrogy
neuziva. Na otazky odpovida zkraéeam rychle slovem "Ne", nevim, do jaké miry

tomuto gidavat na vaznosti jim poskytanych informaci.
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Ohledr¢ stravovani vyposdél, Ze ji, co mu chutna (vépvé), na zdravou stravu
nedba. Nechutenstvim netrpi.

Socialni oporou je sam sgbiika, Ze mu nikdo nepomaha, jencab pomohou
socialni pracovnicéJa jsem takovej vlk samatasam, sam, sam."

Ze spolénosti nepovazuije.
Své budouci zdravi nehodnoti jakileFité, fika:"Tak ngak uz to doklepupoté dodal,
Ze se nazi sportovalezdim na kole, hodnhodrg, hodre, cinky a tak."

K otadzce o protlanych onemoatnich a Urazech se vyjal Ze nic takového mu
do zdravi nezasahuj&la si davam pozor, sakra pozor na sehkistli ho Bco boli, tak
fekl, Ze hlava (ze zkouSek). Kalcnym chorobam a psychickym problém uved|:"Ja
nic takovyho nepodiju.”

Swij zdravotni stav hodnoti na 5 stiqvé 3kale jako fimerné. Uzkost, strach snad
nikdy nezazil, deprese neptigje. Rik& o sob, Ze je nervak (rozpovidal se, jak umi byt
zly, kdyz ho lidi podrazi, sliby, které lidi nedddraz mu dot§ny prijde do rany, tak
mu prost vyéini, pripadré toresi i ri&éné. "To z r¥j vyklepu prost.”

M4 rad spolénost i samotu. Spanek hodnoti, jak kdy, podle nalBdiv to bylo
lepSi, vSemu jsem se smal, no dneska uz je tatjiosK.

Nejvétsi cenu pro & ma zdravi, ale k lepSimu zdravotnimu stylu seaslyl, Ze jej
meénit nebude’'Co bude, to bude fase @je wile Bozi."

K posledni otazce, kde se vidite za rok, odpiél "Dole, nevim progt co bude."
(smich)

Pan byl romské narodnosti, velice usiavy a bylo na ém vidtt, Ze si z Zivota
nectla tezkou hlavu, mnohé problémy nas ostatnich nepovazugglezité (nap. fakt,
jak 7esi své dluhy, do kterych se dostal vlastnim nexedpym zgsobem Zivota -

typicky pro romskou mentalitu). Rozhovor probihpFatelském duchu na dvorku.
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Respondenté. 7

narozen roku 1980, 33 let
stav - svobodny

vzdélani - zakladni

S pivodni rodinou nema dobré vztahy, ma bratra, alg makréj nesazi. Od 15 let zil
sam, pevazrt na ulici. 'Nevychazel jsem s nima prgsheklapalo to. Ja jsem byl
priserovej, takovej divokej troSku a mama to nezkdusla
Ptala jsem se na kamarady a okoli, uveti:jsem si jel sdm na svy triko."

Vztahy k Zenam (partnerkam) hodnoti kladmkti nema. S jednou Zenou ma
domluvenou salzku.

Krizova udalost - ocitnuti se bez domova v AD je 10 let, bydlel na ulici, chvili
na noclehar®y na ubytovsi, pak zase venkuSpim i venku v zigh mre to nevadi, ja
jsem na to zvyklejK pocitim k predeSlym udalostem uvadila jsem takovej samota
Jak bych se cejtil? Normaimo, ¢lovek se musi postarat. Stejnak bych od nich musel
jednou odejit, ne?"

Zamestnani neuvadi, chodi na melouchy na chvilkusasbvypomoct. Zedntiny,
bouracky a takovy."Je nahladen na UP, pobira davky hmotée, jiny fjem nema.
K prodeji NP se vyjaitje: " To wibec". O ostatnich fijmech (dichod apodiika, Ze se
toho nedozije)Brigady bere, kdyz se¢no vyskytne, ale Ize si spitat, Ze s financemi
si hlavu neldme.

To mam dluhy, nalak jste s nimi srovnanda to néesSim, az to fjde, tak to pijde,
pak to z@nu 7esit, kdyz tohleto, ale jinak na to prdim."

K platbadm zdravotniho poji&ti se vyjaduje: "Tak jako mam tamdiaky mezery.
Jsem rdl bouracku na motorce, jsem chodil no k doktoroWgsetkal se odmitnutim.
"Mam stalyho doktora, ale spis se vjié sam.'Léky neuziva, za to drogy ano.

Vykouri pres 20 cigaret dewn kavu pije, i alkohol. N&ez uvadi zkuSenosti

s pervitinem (5 let):Z&vislej nejsem na tom."
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Stravuje se z polévky, dochazi i do KC, kde jsaw moskytnuty podobné sluzby.
KdyZz potebuje poradit, atas tam zajde i za socialni pracovnici, ale vice ez
v AD.

Pomoc psychoterapeuta nevyhledava.

obrétil by se sdm na sebe, taky o&blrdi, Ze se spoléha jen sam na sebe. Samota mu
nevadi.

"Kazdej jednou urfe", proto zdravi nepovazuje za tolikldzité.

Udava, Ze nespi, patije unavu, svaluje to na horko, ale je rnamnvidét, ze je
zavisly na pervitinu (jsou viditethpopraskané Zilky vdmu oci). "Obcas citim jatra,
ledviny, ale to je po ty boutae."

"Havarie na motorce byla ed pil rokem. Léky od bolesti neberu,cid se
sam...odmlka (smich)... pervitinem, no. Fespane bolet. Ja na tom nejsem jakoby
zavislej, jA to beru, kdyZz na to mam c£hdo vas vSechnorestane bolet, zuby,
vSechno...Prolitam cely Bégjite, Ziju si v klidu. To je pecka, ne&tju si." Tvrdi o
sok®, Ze jej bere 5 let. Nepovazuje jej za drogu, kbsrénu ubirala na zdravi.

Praci neshani, tvrdi, Zze se nudfi (fjom, Zze nevydava, tusSim, Ze prosdky na
drogy obstarava kradezemi).

Urazy (onemoacini) - havarie na motorce, kterdgidil kamarad, protoze byl klient
v podnapilém stavu- natrzena slezina, jatra, leg\ptice, patg cely hrudni kos. Davali
mu 30% nadji na preziti. "Ja jsem se znova narodil, no, ngm za to (smich")

Na moiji osobni otazku, jestli chce Zivot prozifretenebo jinak odpaosdél: " Ja to tak
neberu, bu’ anebo, ne?

Na otazku, co by cBitzlepsit,fekl: "Ja uz nic."Suveréna tvrdi, Ze se vysSihocku
nedozije." Né, Ze bych neci ale nedozZiju se toho."

Nema zodposdnost za s Zivot, ma rad volnost, samotu. S pér lidniételstvi
udrzuje.

Obavy z budoucnosti nemBudoucnost n@Si, Zivot s partnerkou FesSi, chil by do
ciziny, Ze bude tuit, co tvail tady. Rozhovor se zal vymykat givodns planovanym
cilim a obsahl vSechnyatkZité otazky.
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Klient uziva sluzbu jiz 10 let, je zavisly na peému, ulice a droga jsou jeho Zivotem.
Vic neuvadi. Odpovidal och@tnnybrz mluvil v naznacich a byla ¥idemani a

inteligercni oploStnost. Chybi zde rodinné i socialni zazemi, kteréatuazuji OPL.

Respondenté. 8

narozen roku 1955, 58 let
stav - svobodny

vzdélani - zakladni

Od 15 let pracoval rok v pivoia na nakladce'Pak jsem Sel od 16¢tht na stavbu
na montaze, jako stavebnéloik, no." Po vojré Sel za praci do Ostravy, pracoval
v uranovych dolech.

Matka byla hodna, otec taky. Ma mladsiho bratiaa @dEe byli vyuwteni. Finakni
problémy v dtstvi nepodioval. "Détstvi bylo gkny." Vztahy k partnerkam ma kladny,
mre se libi @v¢ata."Zndmost jsem dh, ale pak jsme se rozeSIDéti nema.

Krizova udalost - ocitnuti se bez domova vyprawl, jak v roce 2000 fiSel o byt.

S matkou dostali novy bytMatka zeniela a ja jsem tam byl sam. "Prégsem piSel
0 byt, protoZze jsem tenkrat tam vzal takovyho tealleno a on @ podved, jako no a
priSel jsem vo byt a vo auto. No dopadlo to, jakrtwsig dopadlo, no."

Sluzbu AD vyuziva zhruba 2 rokYChuvili ve Spitale, chvili venku, ale jako tohleto,
"No n¥¢l jsem starosti i problémy zdravotni do toho. Jégkky, tohleto¢lovek propada
i depresim, chodim k psychiatrovi na injekce, aly/thho nezblbnul."

Praci dive nmel, ale od roku 2004 je v invalidnimidhodu (1. stup®, zlobi ho
klouby, konkrétg leva kyel, kdy se rozpovidal o tom, Ze byl v uranovém darte

zasypany. Na jiné davky narok nemd, léky si musplatet sédm."Ti, co jsou
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na socialce, ti na to maj narok, ale ja ne, peogt to dany takhle zdkonenfinartné
mu oltas vypomaha bratr.

K prodeji casopisu Novy Prostor se vyjdd "No to ne, ja nemvu dlouho stat, ja
bych se zblaznil, narboli nohy."

Dluhy splaci, m& exekuci sraZzenouildodu. K tomu se vyjddje velmi nelig, Ze
mu chybi finakdni prostedky. Rad by si naSekjakou praci, ale v souvislosti s jeho
Spatnym zdravotnim stavem, je t@p¢ nerealné. N&ez tvrdi:"Da se s tim Zit prost
moznacasem se to zlepsSi, ta prace, no ptam se."

Lékai mu nasli nador - rakovina tlustéhoresta. Zhubnul 19 kilo. Polemizuje
nad operaci, i vSem informovan pani prikti, Ze se operace provadi laserem
(chemoterapie) a je zde 99% @&Spost. Vyjadil se takto:"Pani doktorka na ortopedii
rikala, Ze jegt jako pa’kame (s operaci). Chodim na ty injekce a beruletg. No je
to teZky, to vite, ono i terek, to uz je konec, neni métpdvacet let."Dale konstatuje:
"Treba se jim to nepovede, to vite, myslenky, jekmvtanejistota, obavaNe Ze bych se
bal ty operace, uz jsem préldl operace, uz mi vzali Zuaik."

Je registrovan u Vojenské zdravotni ptgidny. Lékaku navsévuje 2-3x do misice.
Doktori jsou v pohod: "Ja jsem spokojenej, né#u rict, Ze by se chovaliéfak
arogantre, mame dobry doktory, kdyZio veme, beru brufen."

Takeé kot cigarety jiz delSi dobu, 5- 10gkdy 15, jak kdy. Kavu pije rozungn
ob¢as se napije i alkoholu, zavislost

K otazce ohledh stravovani odpovidd:Vecer si reco udlam, tstoviny, vajfka
nebo tak, neni problém, ja jsem se diboa vojre."

Hlady netrpi:"To jsou lidi na tom f~." Zhubnul psychikou:No, jo, /ekla mi to i
pani Iékaka z psychiatrie, Ze je to stresovyhivq@du, Ze je takhle spoustu somatickych
chorob, no tak s tim s#ovek musi srovnat."

S problémy mu pomaha socialni pracovnidéni tady taky vychézi vét." Kdyz
potrebuje, jde si soukro&promluvit.

Za nejdilezitéjSi osoby v Zivat povazuje doktory i kéze. 'Kazdou nedi chodim
na msi, jajsem Kegan, ja nejsem ateistaKdyZ by mu bylo nejtit, obratil by se
na doktory (moje pozn.: z jeho stavajicikktesného stavu lze usuzovat, Ze se nachazi
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ve srovnani s ostatnimi respondenty ve s{¥iitZivotni situaci, ztrdtou socialnich
kontakti netrpi. Ma spoustu znamyadtika: " Normalre se hlasi ke m#f) ja se hlasim k
nim, spoustu kamar@édu mam jako, necitim se, Ze bych byl o "

Zdravi povazuje zaudkezité, alerika: "Beru to sportovd, no." Za delSi chze jej boli
jej paté: "Nohy n# boli, od patée mi to sfili do nohou" klouby, Iéky uziva pravidetn
rano i ve&er (na zlepSeni krevniho tlaku), k tomu ¢edthodi na injekce (od bolesti). Citi
se unavegSi, musi sicasto odpsinout. Je po operaci Alaiku, vnitnich hemoroid,
které mu praskli f namahavé praci v papirnach. Zdravotni problémguguje tvrdé
praci. "My jsme pili i tu dini vodu, mohou v dm byt i zbytky radioaktivity."
Nechutenstvim netrpi, ale bolestmi se budi i zalgpdkdy bolesti nedZe usnout.

Nejweétsi strach méa ze smrtiNerad bych umel brzy nogclovek ma takovy myslenky."
Trpi depresemi, chodi k psychiatrovi, bere antidspa.

SnaZi se nikomu neubliZit, nevyvolava zadné Skyydtonflikty apod. Mezi lidmi
ve spolénosti je rad, je to tu ovliwmé ostatnimi lidmi. CKt by byt v pohod, radsi je
venku nez v AD."V 6 rano uz jsem vZhu a jsem pod sprchou a, nemam rad byt
zavSivenej, progtse mi to pici, my jsme byli zvykli z vojngistota a prost Spina - to
neexistovalo."Spi na ubytow iika: "Tam je to Sikovny, vykoupu se. Tady dole si
posedim, dam si kako, ohreju si jidlo. M to rikali ty socialni pracovniceglovek
musi chtit, kdyZ nechce, je zavSivenej tak dopaakeopadne. Nechci Zit jako psanec,
ja nechci takhle dopadnout.”
jako normalniclovek." Na posledni otazku, kde se vidi za rok, odpovida&ite, spise

nevi.

Pan byl nejdive \ici cizi osold (mé gitomnosti) nevrly, necbk se bavit. Naezrekl,
Ze cas ma a rozhovor, ktery jsme vedli, byl pizeelice pijemny, povidal o seb
vstiicne. Neustale jsmeesSili jeho pochroumané zdravi (nyni pozitivni nalettustém

strew). Behem rozhovoru jsem se snazila jej pozitipovzbuzovat.
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Respondenté. 9

narozen roku 1968, 45 let
stav - rozvedeny

vzdélani - vyuéen

"Matka je vydena kadenice: "Velice hodna a laskava Zena. Otec je zedridm to
nebylo vono 'Ma 2 starSi bratry. Ktése ale rozprchli. Kontakt ma pouze s jednim.
Vyristali na vesnici, &stvi oznd@uje za hezké, rode se nerozvedIRika: "Mama nas
nikdy neuhodila, ale tata jo, ten nascab zarezal, jak to piSlo."

Byl 2x Zenaty. Poprvé se rozvedl|, kdyz si jeho bedka nasla jiného (chybu vidi
v tom, Ze si ji neusimnil, kdyz si z&ala dtlat, co chéla) s ni ma dceru, které je 22 let.
Podruhé bohuzZel nevlastni vinou, kdyZ se dostahdalidniho dichodu, v dob, kdy
spolu vychovavali réniho syna (dnes je mu 12 let). 8trdi vychazi dobe, k dcéi
chodi na navsvu, vi o respondent@\situaci.

Krizova udalost - ocitnuti se bez domova pracoval jako sanitéa po néni smen¢
jel autobusem dofn Ten po cest havaroval a tak se ocitl 4 &ice v nemocnici
v umglém spanku. VSechno co popisuje, se udalo v jedmooe 2004.

Proclal mnoho operaci 10 - 12 operaci vSechno v rod®28&tehenni kost ¢h
zlomenou na 7x, ma v ni Zelezo a Srouby. Ma viditpropadl&elo, tvrdi, Ze mu chybi
maly mozek. Je po operadiipkdyZ nasledkem urazu tipdvojitym vidénim, ok¥as si
nepamatuje. 6-7 operaci pgtito jenom na hlay. Celou nehodu si nepamatuje, dle jeho
slov v autobuse spal, kdyZ se r& ziitil strom a celko¥ jej posSkodil.

Sam o sob tvrdi, Ze ma velké &sti, protoZze mu prinfaneurologie posdél, ze
neupadl| do kdmatu. V opaém gFipack by jej neprobudili.

KdyZ se po celkové rekonvalescenci vrétil doratec hodil vinu na & a prohlasil
vétu, na kterou do smrti nezapomeri&em uz doth nesmis, seber se a vypadni! "
Matka pry plakala, tu &§il: "Mami, neboj, ja se s tebowkde setkam, ale jeho "zabiju"
(rozcileni)!" OdeSel a doma nebyfgs 9 let. (pozn. do dnesni doby). S matkou se ale
tajné stykal.
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S druhou manzelkou ¢hneshody, pozadal ji, aby murgvedlacastku 30 000,-
na jeho spiici Cet, nikdy ale penize newid On pgectlal dam, mel naSeteno, ffesto
manzelka pozadala o rozvod, jakivdd uvedla situaci svého muze, ktery se dostal do
invalidniho dichodu.

Duvodem ocitnuti se na ulici vidi jako paradox soubkplnosti, kdy mu Svagrova
zatala cklat opatrovnici, pestoZze nebyl zbaven svépravnosti a nebyl vyr@oum
soudem.Rika: "Ona vytvdila Gcet, ale ten ja neznam, nevim, kde je. Beru invalidn
diichodu 2. stup#) 11 700,- dchod + 20 000,- bolestné adSAD, ale nevidim zhani
korunu. (smich) J& se tomu dneskajsmale az je mi smutnoO tom, Ze mu #ala
opatrovnici, nevdél, dozwdél se to az po roce aip tzn. rekdy v roce 2006.

Nyni jej jiz nezastupuje a podal na ni trestniamaani z dvodu, Ze si zaloZila sy
Ucet a 5 let jej obirala o finance. "Nyni jiz situgcojednava soud."

Vyuzivéa jen sluzby denniho centra, Zije na ulcgimé na ubytovs. Zjistil, Ze ma
penize, ale nema kmu gristup.

"Ja nechodim po lidech sirovat penize, to jadded, chodim po kaidkach, giznam
se, ano, ale abych chodil krast, to ne, na to m&oushrdost."Rad by si gkde
privydélal, shani se poatem. Dokonce uz si vyhlédl i podnajem 2+1 za 5000,-

K otazce jak vidi budoucnost a usmivéla: " Dobre to vidim, ta gjde minimal@
na 20 let, musi mi vSechno vratit, dluzi mi jenomikony, vSechno mi musi vratit, musi
mi najit byt v kategorii, co ma ona, to znamenal(8-bude to platit ona."

Vidi to jako trestnyin omezovani osobni svobodYdna ma& moji obanku - nepravem,
ona uzivala moje finance - nepravem."

Zadné dluhy i nikomu neuvadi. 3500,- ma stanoveno vyzivné measy

Léky bral po operaci, ale nyni Zadné neberéasliproti bolesti si vezme brufen.
Kouril téch 20 den#y, nyni vykoui zhruba 10 cigaret de&nPije kdvu. K alkoholu se
vyjadiil: "Jdu na pivko, jdu, préne. Kdyz mamipsoky troSku penizek, jdu si koupit
cerveneé vino, tvrdy, to uz jsem dlouho dlerto uz jako né, ale ‘Stravuje se tim, co
najde v kontejnerech: "Lidi dneska plnécV vyhodi, nevazi sidéei.” (Do AD chodi

na polévku).
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Mrivriw s

nasledky, boli jej noha i hlava, kdyZz je na slurgiodmitnutim Iéki@ se nesetkal,
po operacich travil 3 #&sicni rehabilit&ni pobyt v laznich. Lék&m vdci za novy
Zivot.

Ve chvili, kdy se neustéle usmival, jsem podotkka,vypada jakot&stnyclovek,
natez dodal: "Mila zlata, zdani klame, vypadam jakKassnejclovek, ale starosti nad
hlavu! "Ale ja si to nepipoustim” (smje se)."Chodi do kostela na msi a modli se, to
mu Vv Zivoe nejvice pomaha.

VEtSi inavu nebo deprese nepog. "Mrzi n¥ to, ano, je mi to lito, ale." N¢kdy
jde mezi lidi, kdy je radSi sam. Vylaten ze spoknosti se v zavislosti na okolnostech
citi, ale osob&si to nebere.

Co ne trapi teba:"Jsem Skaredej, Zzadna Zenska mechce, coz je normalni. Ale zase
bejt sam, to taky neni dobry.NejradSi by Sel do prace, shani brigdthle r¢jaka ta
Sance je, jak séika. Praci bych fiSel na jiné myslenky."

K budoucnosti je vyjadije takto: "Ja si koupim baréek a budu si gstovat kytiky a

bramhirky a koupim si paSika, protoze jséarnik a bude zabifka a dolde bude.

J& se obklopim prosbarakem."

Respondent byl mignSpinavy, ale velice mily, k poskytnuti rozhovoeudekonce
hlasil dobrovolr, byl velmi povidavy, celkemdaornely, mluvil klidre. Naznal, Ze svou
situaci rozhodd neeSi chlastem, ale virou, kterou poznal v zavislsstiehodou.
Vymyka se ostatnim povaham responiekieré jsem #ve kontaktovala. Zpracovala
jsem jeho pibeh, i kdyz jisté souvislosti jeho vypeaw nezapadaly docasové

posloupnosti.

Respondenté. 10

narozen roku 1954, 59 let
stav - dosud wedné nerozvedeny
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vzdélani - vyuéen

Pavodni rodina - matkai@dnice, otec nanini distojnik, vzpominky na&stvi ma
dobré, normalni, klasické. Neékbvali se. Zadné problémy neuvadi. Zili v dyt
Partnerské vztahy nyni neuvadi, ma¢.K otazce, jaké spolu maji vzajemné vztahy,
uvedl:"No tak kluka nevidim, ten je v jednom kuse v kréte, na a s holkou naprosto
perfektni."

Krizova udalost - ocitnuti se bez domova "No prisel jsem o praci"Partnerska
krize byla davno, ale souvislost s ®j#i situaci tato udalost nema.

V AD nepobyva, nav8vuje zde pouze sluzbu denniho centra a tou je kalév
zdarma, kterou vyuZziva zhruba jedersic.. Pan ma sy vlastni byt. O sob tikéa:
"Jsem majitel realit"(ja - usnév) "Ne skuténe, nez dostanu prvni vejplatu, nemam co
jist, nemam ani korunu, tak sem chodim na polinéd,

Jinak ja mam automatickou pfleu, barevnou televizi satelit, vSechno, jako janse
v pohod.

Na otazku, zda si naSel praci, odpddl: "No uz jsem si sehnal praci, ale nez dostanu
prvni vejplatu, tak to trva Sest nd¢dze jo. FFece nebudu o hladu ne?"

Ma 3 roky do dchodu.Ceké na sfj prvni piijem z préace.

Dluhy ma kolem 11000,- u Sptelny. Nic vic jej nezatZzuje. Nyni socialni pojighi
plati UP. V3e ma v gédku, na korit ma 40 000,-, které si nérfe vyzvednout, protoze
nema OP. V AD se pouze pebuje najist.

Se zdravim problém nema: "Jen jako starajelt se zadama o6as." S odmitnutim
lekarské pée se nesetkal. Kladrse vyjaduje o své obvodni I€ékee: "Musim zaklepat,
vynikajici Zenska."

Drobné nemoci si & sdm: "Neni nic, co by brufen nespravil."

Nekoui, kdvu ani alkohol nepije, s nelegalni drogou 2xgst neuvadi.

KdyZz ma problém, néastji si pomize samyika, Zze mi nikdo nepoméaha. Nedoved|
urcit konkrétni osobu. Kdyby mu bylo néijh) obratil by se k JeptiSkam, které navstivil,
nez objevil sluzby AD.

Ma tak 3 az 4 kamarady
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Je spiSe samdténez spoléensky tvor: "Nechodi nikam, sedim doma jakibék."
Zdravi povazuje za velmiutezité, festo sport provozuje za pasivni zalezitost.

Z onemocsini, které uvedl - "klasika" st@ tak trochu boli zada. S depresemi se
nesetkal. Stres, nervozitu, Unavu, nechutensthietm dne nepotije. Neuziva zadné
léky. Zdravi hodnoti vzhledem Kku slovem: "Akoréat". Nic jej neboli.

Strach, Uzkost ze #ku nema: "Vono to &ak dopadne.” Spi v pohéd

Nejvétsi cenu v Zivat pro rgj ma jidlo, (zdravi, najist se apod.). S pracovriify a

ostatnimi klienty vychazi v gadku. Za rok se vidi v praci, je celkospokojen.

Cely rozhovor probihal s us#rem, klient byl hladovy, é8il se na polévku.
Respondent je sice v momentalni tizivé situaci, ste@chu nad hlavou nepostrada.
Ackoliv bych tento rozhovor povazovala za zajimavyicgmz jsem si stanovila
vykonat rozhovory s uZivateli "Denniho centra" Azpého domu sv. Pavla, vzhledem
k cili a celkovému zaéfeni vyzkumnych otazek jej povazuji za nezpracovstel

(negativni jev), proto jeho interpretaci vypustim.

4.2 Interpretace vysledki

Vysledky jsou siazeny metodou vyt¥ani trdi, jimiz se tvdi kategorie na zaklad
podobnosti znaku, kterym je dany jev a tim spbel charakteristikou sjednoceny.

Lze je charakterizovat a roztit do nasledujicich skupin: "lidé, Kiesvou situaci
nereSi" (vyuzivajici zakladnich sluzeb kegiti) a "lidé touzici po osobnim standardu a
motivujici pro to gco udlat" (vyuzivajici nocleharny, AD, je praértypicky snizeny

odchod z institucionalniho #iaeni).

Tabulka ¢. 2 - Vék respondenti
3 32,3

6 54,2

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 3 - Rodinny stav

Rodinny stav

svobodny
Zenaty
rozvedeny
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka €. 4 - Vzdélani
Vzdélani
zakladni

vyuéen

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pocet respondenti

Pocet respondenti

2
1
6
4
5

Tabulka ¢. 4 - Zpisob bydleni

Zpuasob bydleni
venku
socialni byt
nocleharna
azylové ubytovani

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 5 - Fijem
Piijem
Docasny pracovni ponér

Prace bez smlouvy

Davky HN

Invalidni déchod

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pocet respondenti

e esponcers
3
1
3
2
1
1
4
3
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Tabulka €. 6 - Dluhy

:
:
:
:

Zdroj: Vlastni vyzkum

1. kategorie - RTVODNI RODINA

Tabulka €. 7 - Hodnoceni a spokojenost se svymétdtvim a vztahy k pivodni
rodiné

Hodnoceni Pocet
détstvi a vztahy | respondenti

s pavodni

rodinou

R2 - @kné, harmonické
harmonické 2 R8 - rodie vyuweni,"Détstvi bylo gkny."

R5 - otec je po smrti, s matkou 2 roky nevycha#, m

4 sourozence, ale v kontaktu s nimi neni

méné 2 R9- dtstvi hezké, matka laskavéa hodné Zena, s
harmonické otcem nevychazel, ma 2 sourozence, ale nyni v
kontaktu nejsou
R1 - matka se 2x rozvedla, Zila pro domécnost, otec
pil, netvrdi, Ze by @ détstvi pinohodnotné
dysfunkéni 4 R3-"Ja nevim, jestli se chcete zachazet do

rodinnejch detait, tak o tom bych se nebavilbec,

ja mam svoje @vody k tomu. J4 jsem rad, kdyZ na to
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nemyslim, protoze tam bych musel vrazdit. Jeden
clovek byl mozna v poha@dale zbytek ne."

R6 - rodinné vztahy Spatné, nestyka se s nimi od 17
let, k dtstvi se vyjatuje: "Slo to, $lo to, Slo to!"

R7 - s givodni rodinou nema dobré vztahy, od 15 let

Zije na ulici

Zdroj: Vlastni vyzkum

2. kategorie - PARTNERSKE VZTAHY

Tabulka ¢. 8 - Partnerské vztahy a vztahy s émi
Partnerské
vztahy a vztahy s| respondenti

détmi

R2 - ma 2 dti, je s nimi v kontaktu

vrelé, hezké 3 R4 - m& manzelku a 4dsicniho syna

R8 - svobodny, @ vztah, ale rozesli se

R1 - rozvedeny, o Zérse vyjaduje slovy, Zze nesmi
byt polEhlice a zavisla na alkoholu

R5- je 3x rozvedeny, byl pracoymimo rodinu, méa
nenaplnéné 5 2 dkti, dcera Zije samostatnna syna plati vyZivné
R6 - rozvedeny, # ¢etné vztahy, Zeny ma rad

R7 - svobodny, dlouhé partnerské vztahy nema
R9 - 2x rozvedeny, 2&ti, navStvuje dceru
R3-"Dalsi otdzka, o které se nechci bavit. Mam, ale
nefunkéni 1 uz nejsou na ste. Nechci se o tom bavitibec,

nezlobte se."

Zdroj: Vlastni vyzkum
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3. kategorie - KRIZOVY OKAMZIK - OCITNUTI SE BEZ DO MOVA

Tabulka €. 9 - Krizovy moment

Krizovy moment Pocet i udaje

ocitnuti se bez | respondenti
domova

neshody v rodirg 2 R6 - rozvod, prodej majetku
rozvod R7 - v 15 letech odeSel odyodni rodiny

R1 - snaZi se pracovat, ale od 2atnavatel dostava

jen pilro¢ni Gvazky nebo faleSné smlouvy, z&ryt
ztrata 4 tvrdi, Ze jej kulici dostavaji néstéryhodni

zaméstnani zamestnavatelé

R2- propoudni , byl na UP, il PvN

R3 - propoudini ze zanistnani, + neshody s rodinou

R5 - zkrachovani firmy, nedostatek financi, byl ve

vézeni za neplaceni vyZzivného

Spatné socialni 1 R4 - Spatné sociélni podminky, celkova chudoba,
podminky ukradli mu rjaké finance

R8 - piSel o byt"Matka zenjiela a ja jsem tam byl

ostatni 2 sam. "Prost jsem piSel o byt, protoZe jsem tenkrat

tam vzal takovyho todle to, no a o@ podved, jako

no a pisel jsem vo byt a vo auto. No dopadlo to, jak

to prost dopadlo, no."

R9 - paradoxni situace - havarie, nasledek ID a

rozvod, podvod s opatrovnici, ktera mu zadrZuje

finance

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4. kategorie - TRH PRACE

Tabulka €. 10 - Zanmgéstnani

Zaméstnani Pocet PodrobnéjSi udaje
I Y
docasny pracovni R1 -¢asténa Uvazek - prace v lese

R1 - bez prace, snazi se hledat

R3 - pobira davky +ijvydélek bez smlouvy

R5 - prodava Novy Prostor

davky hmotné 5 R6 - v den rozhovoru slozil zkouSena straznika,
nouze dojizdi za zap&atou praci do Vimperku

R7 - mam dojem, Ze finance obstarava kradezemi

R4 - od roku 2001 - 3. Stupie+ Zena - rodiovsky

invalidni dichod 3 prispivek

R8 - od roku 2004 - 1. stupe

R9 - od roku 2004 - 2. stufpe znemozan piistup?

Zdroj: Vlastni vyzkum

5. kategorie - DLUHY

Tabulka ¢. 11 - Dluhy

Dluhy Pocet Podrobnéjsi udaje
respondenti
R1

- (min. exekucich 500 000,-) zminil se, Zze musi

5 dat dohromady je§t200-300 tisic.
R5 - 850,- ma rié&zeno soud# které ma na syna

vyplacet."Ted’ zase neplatim, je otazka, kdyjgou,
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miZu jit znova."
R6 - na socidlnim poji&i, "No jezdil jsem si
autobusem, kdy se mi zadlbt jak se mi zackto (na
¢erno) rika a sndje se: @jakechj pil mice tam bude
urcite, jako co v mejch letech budesit!"
Kdyz nastoupim do prace, tak mi na tocslexekuce,
mam @iznano, ze 2/3 z platu, jak nastoupim, tak jim
to takhle odevzdam ten papir, jo a zase budu chodit
na pampelisky, tak jako..., radSidim."
R7 - To mam dluhy, no. Ja to feSim, az to fijde,
tak to piijde, pak to zénuesit, kdyz tohleto, ale jinak
na to prdim.
R8 - exekuce naithod, nese to nekb
R2 - podrobnosti nevyjl

4 R3 - podrobnosti nevysloviSpis oni ra dluzej!"
R4 - neuvadi

R9 - Zadné neuvadi, 3500,- ma stanovené vyzivné

Zdroj: Vlastni vyzkum

6. kategorie - ZDRAVOTNI PECE

Tabulka €. 12 - Zdravotni p&e

Dostupnost Pocet PodrobnéjSi udaje
zdravotni pé&e | respondenti

R1 - plati poplatky, nav&tuje psychiatra

R4 - plati si trazovéfpojisténi 350,-, lekée
navstva lékaie 4 navstvuje kazdé 3 rgsice

pravidelné R8 - je registrovan u Vojenskeé ZP, |ékaav&vuje
2-3x do ngsice
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R9 - po urazu pradal mnoho operaci, s Iékana
pravidelny kontakt

R2 - nevyhledavéa ani zuteg I&i se sam
navstva lékaie 5 R3- plati VZP, Iéi se sdm

nepravidelné R5 - I&i se sam, bere léky na tlak
R6 - Iék&e nenavstivil 4 rokyBrufen vyle&i
vSechno"
R9 - jen po havarii, nyni sediesam (Iéky neuzivd)
Zadny problém s nikdo s dotazovanych nehproblém s odmitnutim

odmitnutim 9 nebo neochotou poskytnout zdravotndipgarove

lékairem udavaji, Ze nevi o Zadnyckdicnych chorobach

Zdroj: Vlastni vyzkum

7. kategorie - ZAVISLOSTI

Tabulka €. 13 - Zavislosti

ZA4vislosti Pocet Podrobnéjsi udaje
respondenti

R1 - 50 - 60 derh(balenych)
koureni cigaret 9 R2 - 15 den&

R3-10 - 15 denmn

R4 - neuved!

R5 -20 den#

R6 - 10 - 20 denn

R7 - 20 den&

R8 - 5-10 nejvic 15 degn
R9 - 10 den&
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piti 8 vSichni respondenti piji kavu i pivo, tvrdy alkohol
kavy, alkoholu neuvedI| nikdo, ale s jeho poZivanim séitio

OPL 2 R1 - ol¥as kodti marihuanu
R7 - uzivéa pervitin (5 let)

Zdroj: Vlastni vyzkum

8. kategorie - STRAVOVANI

Tabulka €. 14 - Strava

Strava Pocet Podrobnéjsi udaje
respondenti

R1 - stravovani zohleédje podle deprese

nepravidelna 7 R2 - Jde o klasické jidlo, co si nakoupim aitiva

R4 - ke stray se vyjaduje rozpdité, ale snazi se
dodrzovat pitny rezim

R5, R7, R8, R9 - zajde si na polévku

R3 - stravuje se jak se d&, neni moznost zdraa@ystr
R6 - dogfeje si i nezdravé vépvé, na zdravou stravu
nezdrava 4 nedba

R8 - polévka, veer si vadi téstoviny, je zvykly z

vojny

R9 - stravuje se tim, co najde v kontejnerech

Zdroj: Vlastni vyzkum
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9. kategorie - SOCIALNI OPORA/ SOCIALNI SI T

Tabulka €. 15 - Socialni opora

Socialni opora Pocet Podrobnéjsi udaje
respondenti

rodlna R2 - pomoc fjimé od syna

Pomoc sluzby \D) R2 - @ijimé pomoc sociélnich pracovnic

sv. Pavla R4, R5 - se sluzbami je spokojen

Sociélni 6 R6

pracovnice, R7

psychoteraperut R8
R1 - pomaha mu pohled na zZeny, s rodinou kontekt
nem4,"Rodina si jede svoje, ja si jedu taky svoje."
R3 -"Ja jsem samoté pro n¥ to je lepsi. J& jsem si
ostatni 5 na to zvykl, ja vim, jak v tom mam chodit. Ja eijs
kdysi byl takhle venku, na trampy a tohle, takze ja
vim, co rd ¢eka. J& se nebojim toho."
R6 -"Ja jsem takovej vlk samatésam, sam, sam."
R8 - krez
R9 - vira

Zdroj: Vlastni vyzkum

10. kategorie - FYZICKE ZDRAVI

Tabulka ¢. 16 -Hodnoceni celkového zdravi, fyzické potize

Hodnoceni Pocet Podrobnéjsi udaje
fyzického zdravi | respondenti

3 R4 - trapi jej bolesti v Zaludku, travici problémy
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R5 - pan je 10 let po boufee, boli jej pate
bolesti podiuje, ale z povolani. Préthl 3 infarkty.
R9- Udalost na#m zanechala trvalé nasledky, boli
jej noha i hlava.
R2 - prodlal davre operace, nyni potize nevnima,
3 nic jej neboli. Klient se usmiva a na otazku, jak s
dnes citi, fika: "V pohod". Zadné bolesti
nepocfuje.
R3 - boli jej vSechno, ale snazi se na to nemyslet.
Nevi, co mu Iékasdli pozifi. Uziva Anacit. Boli
jej hlava, 25 let trpi na Zaludiei viedy.
R8 - rakovina ~'Beru to sportovg, no. Nohy r#
boli, od patée mi to stili do nohou."
R1 - citi se byt unaveny, ale udrzZuje se sportem
R6 - "Tak r¢jak uz to doklepu.”, "Jezdim na kole,
méné dilezité 3 hodre, hodré, hodr, ¢inky a tak."
R7 - "Kazdej jednou urfe. Okfas citim jatra,
ledviny, ale to je po ty boutae."

Zdroj: Vlastni vyzkum

11. kategorie - PSYCHICKE ZDRAVI

Tabulka €. 17 - Psychické potize

Psychické potize Pocet Podrobnéjsi udaje
B
R4 - uzivéa léky na deprese, ma svého psychiatra
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tzkost, strach, R8 - nejistota z nadchazejici operace, rakovina
poruchy spanku 1 tlustého steva - a s tim souvisejici psychosomatixa,
poruchy spanku

R1 - @i rozhovoru projevuje znamky psychické
ostatni 6 poruchy, nebojim se tvrdit, Ze trpi schizofrenii,
udavéa unavu a nedostatek sexualniho vyziti

R3 - strach z neéfjemnych lidi

R5 -"No rekdy bezvychodny, kdyz nevite co?"
R6 - tvrdi 0 sob, Ze je "nervak", nesnasi podrazy
lidi

R7 - pocfuje Unavu, ale toifsuzuji dojezdu drogy
R9 - wtSi Unavu nepotuje, alerikd "Ale ja si to
nepfipoustim" (smje se)."Mrzi me¢ to, ano, je mi to

lito, ale..."

Zdroj: Vlastni vyzkum

12. kategorie - OBAVY, STRADANI, BUDOUCNOST

Tabulka €. 18 - Obavy, stradani, budoucnost
Obavy, Pocet Podrobnéjsi udaje
Stradani, respondenti

Budoucnost

R1 - u sebe by ni nezlepsil, je sdm se sebou
spokojeny, jediné, co jej nevyrovnava, je dle jeho
slov okoli

Zadné obavy 6 R3 - nemé& obavy z budoucnosti

R4 - neciti se vylaten, ma svéigatele i kontky
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R5 - nevi, co postrada, nevybere&oyecka) asi
nikoho
R6 -"Co bude, to bude rse @¢je vile Bozi."
R7 - budoucnost eSi, ma rad volnost a samotu
R3 - nejvice postrada volnost, &hvy do zahrardi

3 R8 - nej¢tSi obavy ma ze smrti, nechce dopadnout
jako zavsiveny psanec, nevi, co bude za rok?
R9 - trapi se svym vzhledem, &hby praci, aby
priSel na jiné myslenky, vylaieni citi, ale nebere si
jej osobré
R2 - dobra, za rok se vidi vichod na Moraw

3 R4 - sehnat bydleni pro rodinu
R6 -"Dole, nevim progt co bude."” (smich)
R9 - ma plany, Ze si koupiich a bude mu ddk

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.3 Interpretace otazek, které byly poloZzeny socialninpracovnicim.

Otazkac. 1
Jaké jsou z vasSeho pohleduidody vzniku bezdomovectvi?

SP¢. 1

- rodinné zazemi (vychova, vzor, moznosti, zakladuilani, cgtsky domov apod.)
- pridruzeni socialnich patologiiigdevsim alkoholismus, toxikomanie, gambling)
- dluhové problematika

Dusledky jak zdravotni, tak i socialni.
SP¢. 2

Nefunikcnost rodiny, rozvod, dluhy, ztrata majetku, zawslo(alkohol, drogy,

automaty).
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SP¢. 3
Alkoholova zavislost, drogy, automaty, vyznam tmesmjcky, Spatny rodinny vzor,

nezamngstnanost.

Otazkac. 2
Kratce zhodne'te zdravotni a socialni sluzby poskytované lidem demova?

Skala - velmi dobe - dolFe - piimérné - Spatr - velmi Spatd

SP¢. 1
Hodnotim jako Spatné.
Existuji problémy:
- neni vyeSena problematika psychicky a somaticky nemochgzildomova
- neni je kde umistit
- problematika zdravotni pé, gredevsim kontinualni éba
- problematika vyplaceni davek hmotné nouze (mnaaigrovany kruh)
- problematika zagstnatelnosti lidi bez domova tgkézky:
- vék bezdomova (50 let a vice)
- trestni bezdhonnost (VTOS)
- trvaly pobyt - Magistrat
- prechodny pobyt - AD sv. Pavla
- nizka gramotnost bezdomdvc

SP¢. 2

Zdravotni - Spatné

Lidé bez domov&asto nemaji praktického I&iaa najit ho je slozité.
Casto maji dluh na zdravotnim pofist.

Socialni - pimérné
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SP¢&. 3
Hodnotim je jako Spatné, zejména poskytovani d@ektarovanym kruhem.

Zdravotni sluzby jsou na Spatné Urovniiteiité je potvrzeni o stavu hmotné nouze.
Shrnuti
K otazce¢. 1 se vSechny socialni pracovnice vyjdstejnym nazorem a uvedena

tvrzeni dokladaji i odbornici z kapitoly Stasny stav.

V otazcec. 2 socialni pracovnice hodnostiéobluzby na Skéle stupm ¢. 4, tedy

Spatné, ficemz jedna za socialni sluzby ap@rné.
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5 DISKUZE

Diplomova prace nas seznamuje s prozkoumanim pratiky, kterouclovék potkava
na kazdém kroku, ale jen malokdo se nad ni poziagta$imne si lidskych osudkteré
se \&tSinou ocitaji v bludném kruhu zavislosti pomogialpory ostatnich.

Prace pinaSifadu novych pohledk ieSeni problematiky procesu socialniho vykeni

u bezdomowt a jejich vniméni vlastniho zdravi. Ziyjwdné planovanych 10 rozhovir
bylo na snaze kvalifikovat a kategorizovat 9 z nigHikoZz posledni respondent ma
vlastni bydleni a do Azylového domu dochazi v sslogti s nefedvidatelnou situaci
zmeny zangstnani aekaci doby na gy prvni prijem.

Z vysledki je patrné, Ze &Sina lidi, nachazejici se bezesthy nad hlavouesi
nejeden handicap a nachazi se tak wimawé socialni situaci. Dle zakona 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach se rozumiiimpvou socialni situaci takovy stav oslabeni
nebo ztraty schopnosti z2idodu wku, negiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou
socialni situaci, Zivotni navyky a @gob Zivota vedouci ke konfliktu se sp#iesti,
socialre znevyhodujici prostedi, ohrozeni prav a zajntrestnoucinnosti jiné fyzické
osoby nebo jinych zavaznychawbdi feSit vzniklou situaci tak, aby totéeSeni
podporovalo socialni zkenéni a ochranu if@d socialnim vyloéenim, coz je stav
nerovnosti participace kép zdrojam v lidské spolénosti (zangstnani, bydleni, socialni
ochrar, zdravotni pé, vzdlani).

Faktem je, ze gimérny ek starsSich klient je po 50. roce Zivota, cozZ je hranice, kdy
byvaji se svym zakladnim nebo wamym vza@lanim pro trh prace nezajimavymi a
téZko se jim hledaji pracovniibezitosti. Nutno dodat, Ze je v tom Spetka diskniace a
nemoznost hdjit sva zakladni socialni prava dowlévse po spravedinosti. Spoustu
oslovenych by pracovat ¢tb, ale nemohou ziodu svého pochroumaného zdravi
nebo stigmatizacédba k dosazenému wéni nebo zapisu v trestnim rejku.

Paklize se jednd originy individudlni, jde jiz ¥tSinou o ztratu pracovnich nawyk
pii dlouhodobé neza#stnanosti, neschopnosti hosptiias perézi a dostat svym
financnim zavazkm, orientaci na okamzité uspokojeniiedt vyplyvajici z dlouhodobé
frustrace nebo apatie a nizka motivacee&eni vlastnich problémdodava (TousSek,

2007).Clovék bez zamistnani postrada $irsi vazby s okolim, proto &8inou nachazi
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na okraji spolénosti. Vyzkum potvrzuje, Ze osoby nachazejici s&ézylovém dong
navsévujici Denni centrum pobiraji Buinvalidni dichod, davky hmotné nouze, nebo
jsoucasté&né zanmestnani, viceménbez dlouhodobych smluv.

Maji ¢etné dluhy ve formh exekuci, takZze se jim ani nevyplati praci si ngjfotoze
by vice jak polovina vy&ku pokryly spléatky.

Jedna se o Zarovany kruh, vysitluje Kajanova, Urban (2009), kdy nezétnanost
souvisejici s omezenymriptupem na trh prace produkuje zavislost na sdcidln
davkach. S tim dale souvisi nizka kvalifikace aélentbost &chto lidi. \EtSinou tak maji
omezeny fstup ke sluzbdm a absenci socialnich vetahimo svoji lokalitu
se dostavaji az k mnoha probkém které se samégjmé odrazi i na jejich zdravotnim
stavu.

Osoby ohrozené socialnim vykmnim rozliSuje Kotynkova (2005) na izolované
jedince (oslabené&lesre, mentald, vékem, nizkym vz#&lanim, socialnim fwodem,
frustraci z dtstvi apod.), dale lidé zdrava@tpostizeni nebo specifické romské etnikum.
Rizikovou skupinu tvi jedinci neschopniiigvzit odpo¥dnost za sk vlastni Zivot i
drogow zavisli. VSechny vyjmenované skupiny osob se giatikladem rozhovdr
mych kazuistik.

Mnozi bezdomovci se nedovedou pibuze zkuSenosti, uplivaji na nefumitch
zpiasobech chovani, které jimfipadaji vhodné jen proto, Ze je pouzivali vzdy.
Selhavaji, kdyz se dostanou do ri@® situace. Nejsou schopni prosadit sva prava,
¢asto je ani neznaji. Postradaji zakladni sociabrpetence iezité k socialnimu
zaleréni (Vagnerova, 2004).

Vagnerova (2004jika, Zze bohuzel v mnoha&ipadech nejde o volbu, ale o socialni
Upadek, ktery sami lidé nedokazou ovlivnit. Postuse stava rezignaci na lepsi
alternativu. Je vysledkem generalizovaného psydiélsdho selhani spojeného se
ztratou komplexu &nych roli. Takovylovéek mé naruSené vztahy s rodinou, pgp
Z vyzkumu vygenerovala 2 hlavni proudy a to rodimére harmonickou a dysfuriki.

Véagnerova (2004) déle popisuje charakteristikubossti bu’ jako @i¢inu nebo
dusledek jejich Zivotniho stylu, ktery je typicky sayzjednoduSenim na tzvigZivani
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¢asto spojené s uzivanim alkoholu a jinych drogow€ibyvaji vyhdeli, emoce davaji
najevo pocity libosti¢i nelibosti. K okoli se mohou se projevovat depnesiaz
hostilns. Tato situace nastala ¥ipact rozhovoru s respondentein3. Z jednotlivych
anamnéz potvrzuji Hradg (1996) vleklou chronicitu chudoby a zni plynouci
amoralnimi jevy (defektivita, afektivni labilita he em@ni nevyrovnanost).

Publikace Preventing Social Exclusion (2001) uyad sociala vyloucené skupiny
se obvykle potykaji s vyznamnvysSi hladinou stresu a duSevnimi zdravotnimi
problémy nez ostatni. Socialni vyt@mni mize vést pes nedostat®ou Zivotospravu
nebo vySSich sazeb k@mi (uzivani drog) a nedostatku #j@d pro budoucnost
i ke zhorSeni fyzického zdravi. Tuto teorii 100 %tywzuji, protoZze vyzkum u vSech
dotazovanych prokazal zavislost na nikotinu, kafeia konzumaci alkoholickych
napoji, pricemz u jednoho respondenta zavislosti na pervifiran tuto tezi vyvraci,
piicemz dodava, Zze mu dava pocit uvmlih a sniZzeni bolesti. Lomas (1998)
charakterizuje tradni vyswtleni nerovnosti ve zdravi specifickym chovanigcht
z nizSich sociakrekonomickych itid, kteti podléhaji rizikovému chovani v podbb
zavislosti, vedouci k jejichipdtasné smrti na srdei onemoc#ni, rakovinu plic a tak
dale. Wilkinson a Marmot (2003) povaZzuji za hladdivody koueni chudych prav
pocit Ulevy od stresu a zlepSeni nalady. Bezdomosec obklopuje ,kulturou®
seskupenou kolem lahve, lahev malad ,spolenici“ v jeho trapeni, ale zéaroie
omezuje a znema#je jeho znovupjeti do spolénosti. Na druhé str&ahmu da pocit
chvilkového Ststi a veselosti. Piti mu sicec¢hizivot, ale zpijemiuje proZivani a

usnaduje preZiti sodasné chvile (Sthova, Luptakova, Kopoldova 2008, s. 48).

Respondenti v okruhu socialni opory neudavaji maipmisto rodinu, nybrz prév
sluzby Azylového domdi viry v Boha. 3 respondenti uvedli, Ze se stasajhi 0 sebe a
nici pomoc zvedi nepotebuji, gicemz jejich odpoddi nepovazuji za relevantni.
Kazdy potebuje citit zazemi, Zzeckam pati, mit nastavenou diablizniho, pra¥ ten,
kdo pomoc nejvice odmita. Protektivni vyznam sodiépory ma znény vliv na zdravi
je nepopiratelny. Socialni oporagobi jak v rovig individualni, tak v rovig socialni.

Lidé, ktei postradaji socialni oporu, trpi vice zdravotnampsychickymi problémy
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(Celedovg; Cevela, 2010). | publikace ii¢ohlavného (2001) dokazuje ovlivmi
vyrokem dle L. F. Berkmana a L. Breslova: ,Lidégvinutymi socialnimi vazbami Ziji
podle rekterych zjiséni déle a disponuji celkem lepSim fyzickym i psy&lyim zdravim
nez lidé bez&hto vazeb.”

Oslabeni odolnosti organismu, ale i jehaidnych dispozic je mnohdyudledek
zmeén v pérodnich i socialnich podminkach Zivota a &mre | nevhodného Zivotniho
stylu (nevhodna vyziva, malélésna aktivita, ndistani stresovych situaci nebo naroky
na malou adaptaci jedince na pimiivé okolnosti Zivota), (Bch&ek, 1999). S gkem
se obec# vyskyt chronickych obtizi jeStzvySuje. V porovnani podle jednotlivych
socioekonomickych charakteristik byl vySsi vyskiranickych nemoci zjigh u osob
s niz8im vzdlanim a osob rozvedenych (UZIS 2006), cozgina respondeft

Reaélny zdravotni stav, v jakém se jedinec nacméfusi vZzdy odpovidat tomu, jak
jej subjektivié vnima. Subjektivni hodnoceni zdravi je determimavaejen skutaou
zdravotni situaci jedince, aleadou dalSich faktdr | zde se vSak jedna o subjektivni
hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu, nikoliv ¢adieni potvrzené Iékam, a proto
je nutné i v tomto Pipact zohlednit zkresleni spojené s faktory individugdsichiky.
(UZIS, 2006). Cela prace je postavena na subjektiwmimani vliastniho zdravi klieint
Azylového domu sv. Pavla.

Bezdomovci byvaji, ve srovnani s bydlici populaéte chronicky nemocni, rovh
prevalence infeknich chorob je ucéthto osob vysoka tvrdi Bartak, Hnilicova a
Horakova (2006). Z odp@di responderit se neda iimo ukit, jakymi konkrétnimi
chorobami pré&¥ trpi, nebyli natolik sdilni tuto informaci &it, nybrz uvedli vSechny
proclané nemoci a Urazy.

Velka c¢ast lidi bez domova miva problémy s chrupem a dfaproblémy.
Neopomijenym vyznamnym faktorem jsouizna zragini a Urazy. Fitzpatrick, Kemp,
Klinker (2004). Ke stravovani se vSichni vyjidstejné chud, denré sredi zdarma
podavanou polévku, a par respondemedlo, Ze si w&r uvadi z mala, co si nakoupi.

Jeden z nich dokonce hleda jidlo v kontejnerech.
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Dobrou zpravou je, Ze¢t8ina respondefitsice své zdravi vnima néils zdrawg,
nybrz pdad jej nehodnoti jako velmi Spatné aujswedravotni stav fijali jako
neodmyslitelny faktor ovlivéni jejich budoucnosti, kde zastavaji nazory, Ze ajem
obavy nebo §iliSny strach a Gzkost z toho, ctijge zitra. Tuto dimenzi oziaje Kebza
(2005) jako proZivani osobni pohody v pojmu '¥ed Clovék je schopen snaset
mnoho bolesti afjkoii, poSkozeni zdravi nebo socialni Upadek jertipgot, Ze ma
viru v zlepSeni stavajici situace.

Budeme-li se bavit o opaém prozitku, tedy absenci nge, byl tento jev
vyzkumem oznén za "natenou bezmocnost”, syndrom bez&ada bezmoci. Tuto
koncepci mohu vztahnout na 2 - 3 respondentyj kiee své situace nic nédji, ba se
ji smgji (maji nashromazshé nesgetné dluhy a maly okruh blizkychigiel, Ze si
z normalniho fungovani¢tSinové spolénosti jest vysteluji a dodavaji, Ze s tim stéjn
nic nezniizou). Koncepce naené bezmocnosti uvedla do vyzkumu psychosocialnich
determinant zdravi novy pohled na v§deni ztraty motivace a aktivity tni
negijemnym podsgtam, pisobicim za malo ovlivnitelnycéi dokonce neovlivnitelnych
okolnosti (Kebza, 2005).

Benova (2008) objasuje ucitou zranitelnost také tim, corg¥ili a dennodertn
zazivaji. Jsou zranitelni tim, kym jsou. Jejich\dd a pozy vSak souvisi s tim, jaké
mechanismy se jim osucily pi#i jejich kazdodennim boji o ipZiti a zabezpeni
zakladnich pdatb.

Vnitini swt mnohych bezdomovicje zahaleny mnozstvim negativnich zkuSenosti,
pievladaji pocity zklamani, neschopnosti, samoty, ceaé@ bezmocnosti, typické
pro rezignaci az apatii, ztje Vagnerova (2004) a Beva (2008).

Bezdomovci vykazuji znamky skupiny obyvatel s ibmgni  specifickymi
zdravotnimi patbami. Na jejich zdravi (sobi fada negativnich socio-kulturnich
faktoni, které mohou mit vliv na jejich zdravi (Vackov@]12). Zivot na ulici zpsobuje
mnoho zavaznych onemagr, ktera jeiteba I€it, jenze bezdomovci &bu odmitaji.

Supkova (2007) popisuje vyrok, 7e pokud miva kli@pakovanou zku$enost
s odmitnutim Zadosti o poskytnuti zdravotnicggéstava se, Ze dalSi pomoc jiz
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nevyhledava. Z mého $eni vyplyva, Ze se nikdo s oslovenych s odmitnuélaiské
p&e nesetkal a té#h vSichni hodnoti I1€kakou péi kladre. Faktem ale &stava, Ze se
klienti k 1ékai pfiliS nehrnou, takze o prevenci oneméaintu lze jen polemizovat.
VétSina uvedla, Ze sediésama. V dsledku jejich socialni situace nemaji ani zdravotni
pojistni a takiada z nich nechodi na preventivni prohlidkkavani nebo jiné oSini
tykajici se zlepSeni jejich zdravotniho stavu.

Evropska tadovna WHO iniciovala zpracovani studie, ktera bgpavala hlavni
otazky zdravi a dostupnosti zdravotnic@éro bezdomovce (Wright 2005). Hlavni
poznatky studie zahrnuji nasledujici zjisit Zdravotni stav bezdomavge horSi nez
zdravotni stav bydlici populace, coz se tyka jalickgho, tak i duSevniho zdravi.
Bezdomovci maji takéasto problémy s dostupnosti pré whodnych zdravotnickych
sluzeb. Z hlediska zdravotni stavu je populace drend@ charakterizovana
komorbiditou (pevaze@ zavislosti na alkoholu, drogach a duSevnimi poamsh) a
predfasnou umrtnostiBartak, 2011, s. 78).

Za nefastjSi duSevni poruchy autopovazuji zavislosti, psychoticka onemeéon
(nemoci schizofrenniho okruhu), depresivni a UGzaik®sporuchy, posttraumatickou
stresovou poruchu (Gzkost, otlipst, recitlivélost a nezajem o budoucnost), poruchy
chovani a poruchy osobnosti nebo pokusy o sebewrabél nize jit o kombinaci
téchto poruch, pcemz muzi byvaji nejvice postizeni poruchami osobnee
zéavislostmi. Udaje souhrnné studie uvadi, ze 404®0nladych bezdomovc uziva
drogy, 15-80 % bezdomotrarykazuje znamky deprese a 20-80% z nich trpi g
osobnosti. Nek&ené psychické poruchy mohou vést k poruSe sociliifigovani, pes
bezdomovectvi, az k socialni izolaci. Mafimy vliv na socialni a ekonomicky status
jedince (Marek, Strnad, Hotovcova 2012, s. 41-42).

Vagnerova (2004) Bezdomovec, ktery sodiakelhal, postrada n&d v lepSi
budoucnost. Trpi mégennosti a zvykli si na submisivni pozici. Sociakdlhani
zpiusobuje nedostatek schopnosti se 0 sebe postaratjstiu pra¢ zavisli na cizi
pomoci, nejastji na charitativni p&. Typicky poznavacim znamenim je pr@ n
zanedbany zewjsek, ktery se vyzrije vymizenim hygienickych navyk Vyznauji
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se také odmitanimitezitych norem ¥tSinové spolénosti. Navazuji vztahy spiSe sob
podobnym lidem a tato sdruzeni jsou péspiSe Gelova.

Toto jednani jsem zaznamenala u prvniho respoaddwéry mi na mé otazky
neustale odpovidal slozitymi sattimi, které neustale opakoval, a na konci mySlenky
mi n¢kdy nedavaly smysl. Hodnotim jej jako osobnost suploou osobnosti nebo
schizofrenie.

Hradicti (1996) charakterizuji zdravi bezdomévako chatrné a slabé. Podminky,
ve kterych se ocitaji, jim nedovoluji spravnou Zos8pravu,casto nedosahuji ani
nejzakladejsi hygieny. Stejé tak Buchtova (2004) povazuje jejich zdravi kritck
strankou jejich Zivota, zvl&Spak nocujicich na wejnych prostranstvich.

Z vyzkumu subjektivé vnimaného zdravi bezdomdvcudava Bartak (2011)
vysledky, Ze se pocit zdravi zhorSuje s rostoucékem. Vliv délky bezdomovstvi
nebyl statisticky prokdzan. Proto jsem se v sdosisd délkou pobytu a jejim vlivem

na jejich zdravi nijak nezrovala.
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6 ZAVER

Diplomova prace se zaffla na problematiku subjektivniho vniméni zdravi
bezdomova, kteti se nachazeji na okraji spot®sti a jsou tak ohroZzeni procesem
zvanym socialni vyloteni.

Teoretickacast prace se zabyvala pojmy vazicimi se k nazvé pehce, tedy
socialnim vylodenim, bezdomovectvim, zdravim z pohledu subjektivni obecs
znamym fakim ke zdravi bezdomovic

Cilem bylo identifikovat a rozkryt faktory fwodniho jevu, fi¢in jejich stavu a
s nim souvisejici subjektivniho pohledu néjsadravotni stav.

Stanovila jsemit vyzkumné otéazky.

V1: Jaké piciny sehraly vyznamnou roli v ocitnuti se respondeiat ulici?

Mohu konstatovat, Zze vysledky mého vyzkumu ohéedituaci, se kterymi se
potykali nebo potykaji, se daji srovnat s teorgtiok podklady. Co klient, co
individualita a piciny krizového okamziku, kdy sé&lovék ocitne na ulici a vyhleda
pomoc Azyloveho domu, jsou shodné s objektivnimsubjektivnimi parametry
uvedenymi pednimi odborniky na tuto nelehkou problematiku.uJ§imi vétSinou
piidruzené jevy - vztahové problémy, partnerské krimezvody, nemoci, Urazy,
duvetivost, nezardstnanost, naplaceni najmu, diuhnedostatek socialni opory a
pomoci, psychické poruchy osobnosti.

NejsnadgijSim feSenim je vzdy prevence, oproti represi. Otazkagmee k procesu
socialniho vylodeni by ngla vychazet z ekonomickéhdstu, zamistnatelnostidchto
osob s potencialnimistem jejich dalSi vz#lanosti a kvalifikace. Najit proénvhodné
misto k bydleni v podab levnych socialnich byt piistupu ke zdravotni e a
naslednym oteenim novych swra a cest k participaci na spoenskéem uplaini a
seberealizace sétSinovou spoleénosti. Vime, Ze tento problém nelze nikdy zcela
vymitit, ale snaha vladnich opabi a osw¥ta nevSimajicich kolemjdoucich e
nemalou mrou pispét k feSeni smutné situace ocitajicich se v bludném kg
Zivotni cesty. Koneckoricnejwtsi podminkou je samotné &ht jedince zélenit se a

vratit se zgt do spolénosti. Nabidime jim pomocnou ruku.
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V2: Jak lidé bez domova hodnoti své momentalaivielr

Z vyzkumu je patrné, Ze zimvané osoby bezistiesSi, které se nachazeji v procesu
socialniho vylodeni, hodnoti své celkové zdravi spiSe negatiandodavaji, ze by
nejvice uvitali ¥tSi pomoc p zameéstnatelnosti aifjeti na trh prace, fxxemz rekteri
vSak nejsou sto it si podminky pro zlepSeni vlastni situace (ddk), gedsudky,
zklaméani z odmitnuti a s roli, kterou momentalastavaji, jsou vesia vSichni
srovnani a snéni.

Aspekty socialniho vylateni u bezdomovc jsou Siroké a jeiéba je vnimat
v celostnim zakru biopsychosocialnich souvislosti,émi se pateby, schopnosti i
sebepojeti. Zdravi je Uzce spojeno se zavislostiavgkovych latkach, coz hraje hru
priciny i dusledku.

H2: Subjektivni vnimani zdravi bezdombwouvisi s kulturou chudoby a Z&tku
hodnot.

V3: Jak lidé bez domova vnimaji pomoc v oblaspshni jejich situace?

DuleZitou a hlavni roli v p& pro osoby bezifistteSi sehravaji pré&wsocialni sluzby,
které jsou &mto lidem bezplath dostupné. Jde jak o poskytnuti oSaceni, urzn
hygieny, poskytnuti stravy, tak i zasah psycholk@ipomoci a krizové intervence.
OvsSem sluzba, ktera vyrazabsentuje, je s nimi souvisejici a propojena zurap&e
0 tuto skupinu obyvatel. $8ci o tom jak samotné tvrzeni vSech responilekiei se
snazi léit sami, a Iék#e tak casto nevyhledavaji. Tento fakt dapji ndzory vSech
oslovenych socialnich pracovnic, které se s toumbdlpmatikou setkavaji dnes a dénn
V systému socialni pomoci chybi kontinualni provézst zdravot&socialnich sluzeb a
ziizeni takového z&eni by jist usnadnilocasto zdlouhavy proces resocializace.
Pricemz by alespd zlepSilo psychosociélni podminky jedince k navrdtu k&Zného
Zivota. Zdravi je feci nejdilezitéjSi véci, co v Zivot vlastnime.

H2:Vyraznym nedostatkem na poli sluzeb pro osody thomova je propojeni

zdravotni a socialni pé.
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VyuZziti prace v praxi

Nalézani souvislosti mezi vybranymi charakterastik socidlni situace konkrétn
socialniho vylodeni a zdravotnim stavem je vhodna cesta k nalézawiravnosti
ve zdravi #znych skupin obyvatelstva. Jefepné, Ze vztah mezi socialnimi
charakteristikami a zdravim neni pouze samostattepreticko-vyzkumnym ramcem,
ale téZ politickou otazkou, cituji Vackovou (2012).

Tato prace nize byt vyuzita jako podklad pro dalsi kvantifikostaié zkoumani
socialnich determinant zdravi souvisejicich s bemmectvim. Socialni pracovnice
véetrt mé& vnimame absenci propojeni zdravotsocialnich sluzeb pro osoby
bez domova. Tuto problematiku jgeba dale prohlubovat, aby posléze mohla slouzit

k ovlivnéni vaejné politiky i formovani prostedi ovliviiujiciho zdravi.
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8 KLi COVA SLOVA

Bezdomovectvi
Chudoba
Socialni vylogeni
Zdravi

Subjektivni vnimani zdravi
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Ptilohad. 1: Mechanismy socialniho vyléeni

Schéma €. 1 Mechanismy socialniho vylouceni

— Mezadouci socialné
E'ml deviantni chovani

','dmva
Rozp ad.."krlze /// ____
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F 3
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Zdroj; Vypovddi expertl a aktérldl sociaind politiky na lok&ind drowni {26 respondentd)

Zdroj: (Mare§, Horakov4, Rékoczyova, 2008)
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Prilohad. 2: 7 teoretickych domén bezdomovstvi

& Koncepcni

Fyzicka oblast

Pravni oblast

Socialni oblast

a/nebo jistotu

kategorie
Bez stiechy Zadné obydli Zadny pravni narok | Zadny soukromy
i (strecha) na uzivani prostoru | a bezpeeny osobni
; (vlastnictvi, uZivaci | prostor pro
prévo) sudﬁlrﬁ vztahy
Bez domova Ma misto Zadny pravni nérok | Zadny soukromy
5 k bydleni, vhodné | na uZivani prostoru | a bezpeény osobni
. k obyvéni (vlastnictvi, uzivaci | prostorpro
préva) socialnf vztahy
Nejisté a Ma misto Zadnd jistota M4 prastor pro
el e vyhovujici k bydleni (nejisté | uZivactho préva socidini vztahy
i by dleni a/nebo nevhodné
k obyvani) I
Nevyhovulici Nevyhovujici Ma pravni narok | Zadny soukromy
4 bydleni a socidlni  JEGIE a/nebo jistotu a b&metnf osobni
|l izolace v legdlng (nezpdsobilé udivaciho prava prostor pro
obyvaném obydli V0] socidini vztahy
Nevyhovujici Ma pravni narok Ma prostor pro

socidlni vztahy

! uZivaciho prava
k |
Nl Ma misto Zadna jistota Ma prostor pro
80| k bydieni uZivaciho prava socialni vztahy
#rata viastnictvi
Ma misto Ma pravni narok | Zadny soukromy
D k bydleni a/nebo jistotu a bezpetny osobni
uZivaciho prava prostor pro
socidlni vztahy

Zdroj: Hradecky a kol. (2007)
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Prilohaé. 3: Upravena pyramida geb dle Maslowa

Déleni podle Maslowa:

potieby
sebersalizacmi

/ potieba sebedcty \
potreba lasky
potieba nékam patiit

/ potieba jistoty a bezpedi \ zakladni potieby

/ fyziologcke potteby potravy, kysio,

metapotieby

vody. spankn. ochrany pfed nepohodou. sexu

Upravena pyramida podle Pascala Pichona' se snaZi vysvetlit pritazlivost nadrazi pro
vyloucens a deklasované:

metapoteby

skupina, kolektiv,
dmimost, sonnalefitost, laska

potfeba bezpeti jistoty,
ukryt, atocisté, nadrazi v noel

fyziologicke potieby: stanky s jidlem zikladni potfeby
odpadky v nadraini restauract, hygiemcka
zafizeni teple. sanitarni sluzba. policie;
hlavmé stfecha nad hlavou

Phizplisobend Maslowovy pyramudy tém nejuboZejiim ukamye, e desociabizovany
jedinec se pokousi uspokojit své potfeby v uréitém pofadku. jehoZ hierarchue je nasledujici:
fyziclogicke potieby, potfeby bezpefi potfeby socialni Brecht wyjadil tuto skutenost vétou:

Zdroj: Hrade&ti (1996)
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Prilohac. 4: Zacykleni kruhu viisledku propugni z nemocnice do tzv. domacicpé

LT

adakibeha

& silupe,

kehy hron nebarpit
# prodlen|

shorfiani n

progousisn| |.

F nemachice K ooadanl |

Ty oo ey, doméaci pee, |
J ol Ipravida mmariena |
opét na

Zdroj: Supkova (2007)

Prilohag. 5: Politickd doporéeni

FEANTSA pro zlepSeni dostupnostét@@ro

bezdomovce

Sluzby

Ohblasti intervence

Béiné zdravotnické sluzby

Prakficti Iekati
Ambulantni specialiste
Liskova zafizeni (nemocnice)

Alternativoi zdravomiclke sluzby

Ordinace v zafizenich socialnich sluzeb
Nove fornmy péce v zafizenich socialnich sluzeb
Nizkoprahove a mobilni sluzby

Navazna pece

Spoluprace a partnersivi jednothivich slozek svstému pece
Rizeni rozhrani (nivaznost péce. nasledna péce)

Zdroj: Anderson et al . 2006 (upraveno).

Zdroj: Bartak 2011, s. 165
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Prilohac. 6: Dopordeni studie WHO keSeni problému zdravi bezdomavc

Problematice socialnich determinant zdravi &uye WHO velmi intenzivé (srovnej
nag. Ziglio 2002, 2003; Dahlgreen, Whitehead 2007).cmreé specificky na
bezdomovstvi je za#en pouze jeden material (manudl) s nazvedak, mohou
zdravotni systémywesit hlavni zdravotni problémy bezdomBvc Ackoliv jediny,
piedstavuje tento material praygbdobré nejrozsahlejSi zdroj specifickych dopéeni,
které se tykaji zdravi bezdomdva dostupnosti @@ pro tuto skupinu afani (viz

Wright, Tompkins 2005). Hlavni dopafeni shrnuje nasledujici tabulka.

* Dostupnost primarnd zdravotnd pefe je zakladnim pfedpokladem efektivniho feiend
zdravotnich problémm lidi bez domova.

* Redeni zdravotnich problémmi bezdomoven vvzaduje odstranit bariéry v dostupnosti
(poskytovani) zdravomi péce. jakymi jsou napfiklad chybéjici zdravotni pojiSténi,
ale také kulturni bariéry, které jsou zpusobeny stigmatizaci nebo nedostatkem znalosti
u zdravotnikil.

* Neznalosti zdravotniku je tieba fedit a dopliovat vhodaym Skolenim.
* Je tieba odstrafiovat bariéry, které stoji v cesté spoluprace miznvch organizaci tak, aby

byla lidem bez domova =zajisténa dostupnost zdravotmi pece a behavioralnich
intervenénich programi, stejné jako dostupnost bydleni a finanéni podpora.

Zdroy: podle Wright. Tomplins 2003,
Zdroj: Bartak 2011, s. 167

Ptilohac. 7: Podklad (okruhy otazek) pro rozhovor s reseoiy - osoby bezifstreSi

Otazky k rozhovoru - kategorie

1 Identifikace
Jaky rok jste se narodil?
Jste svobodny, Zenaty, rozvedeny nebo o¥igGv

Jaké mate nejvyssi dosazenédadi?
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2 Pavodni rodina - jaké slozeni - Uplna/neudplna

Kde jste vyfistal? Jaké vagani meli vasi rodée?Cim se Zivili?

Jakeé jste r#l détstvi? Harmonicke, gkné nebo spiSe nestabilniziBivali jste se?
Pobyval jste v Ustavnim Haeni?

Jak byste kratce popsal své vztahy k partnerkarate wfti, stykate se s nimi?

Jaké s nimi mate vztahy?

3 Bydleni =Zlomovy bod - krizovy okamzik - fFi¢ina Zivota bez domova?
Z jakého divodu jste se ocitl na ulici? Ztrata neb&eho?

Jak dlouho Zijete v AD a co bylaidodem vaseho navstiveni?

Kde jste dive bydlel? Odkud pochazite?

Popiste, jak jste se citil, nez jstéSel do AD?

4 Finanéni situace - zangstnani - pfijem?

Pracujete? Kde? Na smlouvu? Bez smlouvy?

Vystati vam finance na pokryti vaSich zakladnichipb®?

Z jakého divodu skowtilo vase posledni zaratnani?

Jste nahladen nar&bu prace? Pobirate PvN?

Platite si socialni poji&hi?

Méate @iznany, pop. pobirate invalidni nebo starobriiathod?

Pobirate davky hmotné nouze?

Jiny pijem? Zebrani, pomoc od rodinyépel? Olasné brigady, prodej NP?
Potykate se s dluhy?

5 Spoteba a dostupnost zdravotni pé&e (praktického IékaF, zuba i hospitalizace)
Platite si zdravotni poji&i? Vite, Ze je ze zakona povinné?

Jakc¢asto nav&vujete |€ékae, pof. zubae?

Méate problémy fi vyhledavani Iékeskeé pée?

S jakym gristupem jste se ohledlzdravotni p&e setkal?

Lécite se sam? Poppras nenavivujete lekae?
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Dopliujici otazky
Kouiite cigarety? Kolik? Kdy jste Zal?
Pijete kavu? Kolik?
Pijete alkohol? Jaky? Kolik?
Méate zkuSenost sfakou nelegalni drogou?
Lécil jste se ®kde s gjakou zavislosti?

Co jite, pijete nejast;ji pies den?

6 Socialni opora

Poméha vamdkdo s vasimi problémy?

Koho povaZujete za nejtbzit¢jSi osobu ve vaSem zivit (nekoho z rodiny, ftel,
psychoterapeut, socialni pracovnik, duchovni?)

Na koho byste se obrétil, kdyby vam bylo rigjh

Citite se vyloden z okruhu spotmosti lidi? Nebo vam samota vyhovuje?

7 Subjektivni vnimani zdravi

PovaZujete dobré zdravi zaleZité? Co pro své zdravéldte?

S jakymi zdravotnimi obtizemi s&hem dne potykate? Stres? Unava?
Jaka onemocimi nebo Uraz (zrami) jste jiz prodlal?

Trpite rejakym onemoc#énim nyni? O kterych vite?

Boli vas rco? Jak&ast tla? Vite o svych édi¢cnych chorobach?

Trpite rgjakym onemoc#énim dlouhodob (déle jak 3 nisice, pop. pal roku)?
Myslite si, Ze k tomu jak se cititeigpela vaSe momentalni situace?

Uzivate rjaké leky - pravidel® nepravideld?

Jak se celko¥ citite po &glesné strance? - otazka vyZaduje specifikaci
Citite rejaké bolesti v oblasti hlavy, ramen, zad, bolesiudku nebo jinych orgdin
trpite nadmirnym pocenim, nechutenstvimpipnem¢i zacpou?

Méate dostatek pohybu?
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Jak se celko¥ citite po psychické strance? - otazka vyZadujesaci
Z ¢eho mate neptsi strach?

Pocr'ujete Uzkost? Nervozitu? Podré&adst? Deprese?

Jste rdd mezi lidmi nebo spiSe mate spisSe rad s&mot

Spi se vam dadke?

8 Dopliujici otazky = Moznosti zlepSeni situace
Subjektivni prozivani zZivotni situace bez domova
Co je vaSi naplni dne?
Jak vychazite s pracovniky a ostatnimi lidmi v ADyhovuji vam poskytované sluzby?
Skala - velmi dobré - dobré -tpnérné - Spatné - velmi Spatné
Co pro vas ma v zZivémej\wtsi cenu - jako vyznavate Zivotni hodnoty?
Co nebo koho nejvice postradate?
Co byste chtl ve svém Zivat zlepsit? Mate obavy z budoucnosti?

Jak si pedstavujete pomoc a budoucnost? Kde se viditek?a ro

Pozn. N¢které druhy otadzek byly ipvzaty a modifikovany z odborné publikace
Zdravotr¥ socialni aspekty zivota imigranv Ceské republicedle Vackové (2012a).

Otazky k rozhovoru pro pracovniky AD
Jaké jsou z vaSeho pohledu prvotinady vzniku bezdomovectvi?
Zhodnate a kratce popiSte zdravotni a socialni sluzbykptmvané lidem bez domova?

Skala - velmi dobré - dobré - pmérné - Spatné - velmi Spatné

Kritéria k pozorovani
1. Jak probihala komunikace s bezdomovcem - prv@ni@j
2. Osobni vyraz bezdomovce, jeho vzhled apod.?
3. Pocity bezdomovce z rozhovoru - reakce na danageziost?
4. Prostedi k rozhovoru?
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