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Percepce zdravi osob bez pristiesi
Abstrakt
Predkladana bakalaiska prace se soustfed’'uje na percepci zdravi osob bez pristiesi.
Nutno podotknout, Ze tato problematika neni v na$i spolecnosti pfili§ rozebirana

a ucelen¢ popsana odborniky.

Teoreticka ¢ast popisuje osoby bez pfistiesi, jejich déleni a specifika a problematickou
oblast péce o zdravi. Dale se v teoretické Casti zabyvam rliznymi pfistupy pojeti zdravi,
jeho determinanty a na konec se zabyvam psychickym procesem vnimanim.

Pro vyzkum jsem vyuzila strategii kvalitativniho vyzkumu, metodu dotazovani
a techniky polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofilo pét
komunikac¢nich partnert, ¢tyfi muzi a jedna zena, ktefi jsou klienti alespon jedné sluzby
pro osoby bez pfistiesi. Pro vybér souboru byla zvolena metoda ndhodného vybéru.
Otazky v rozhovoru byly sméfovany na casovou osu, tedy jak osoby vnimaji sviij
zdravotni stav pred tim, nez se dostaly na ulici, jak jej vnimaji nyni a jaky vyvoj svého
zdravotniho stavu ocekdvaji do budoucna. Jako metoda vyzkumu byla pouZita
interpretativni fenomenologicka analyza, pomoci které byly vytvofené narativni podoba
témat a kone¢né zhodnoceni vysledkl. Nejcastéj$i témata, ktera se béhem analyzy
vynofila, byla obecna trojce: racionalita v ivahach, emociondlni citéni a moralni, nebo
obecnéji spiritudlni uvazovani. Ve vyzkumu se také velice Casto objevoval zdpas o

lidskou dustojnost.

Tato prace by mohla napomoci ke zvySeni informovanosti nejen pro socialni
pracovniky, ale 1 pro Sirokou vefejnost. Vysledky prace mohou byt inspiraci pro

aplikaci a rozvoj socialni prace v této problematice.
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Homeless People’s Perception of Their Health
Abstract
The thesis focuses on homeless people’s perception of their health.
First, it should be pointed out that this issue has not been comprehensively analysed and
described by experts.
The theoretical part describes homeless people, their categories and characteristics and
the problematic area of health care. Furthermore, the theoretical part also deals with
different approaches to the concept of health and its determinants. Finally, it
concentrates on the mental process of perception.

The research was conducted using a qualitative research method, a survey method and a
semi-structured interview. The research group consisted of five respondents (four men
and a one woman) who are clients of at least one service for homeless people. The
research group was selected by means of random sampling. The questions in the
interview centred on a timeline; that is, how people had perceived their health before
they became homeless, how they perceive it now and how they expect their health to
evolve in the future. Interpretative phenomenological analysis was chosen as a research
method. A narrative structure of themes was created and also the results were evaluated
using this method. The most frequent themes that emerged during the analysis were the
following three: rationality of thinking, emotional sentiment and moral thinking (or
more generally, spiritual contemplation). The research has also often shown a struggle

for human dignity.

This thesis could help to raise awareness not only among social workers, but also
among the general public. The results of the thesis can serve as an inspiration for
application and development of social work in this field.

Keywords
health, health perception, homeless people



Uvod
Zivot ¢lovéka vnynéjsi spoleGnosti, ktera klade naroky na vykon, je stale
komplikovangj$i. Najit vlastni uplatnéni ve svété je ¢im dal t&€zsi, zvlasté pokud se

¢lovek neadaptuje na zmény v osobnim Zivoté ¢i na zmény spolecenskych podminek.

Velice snadno se pak muze stat, ze se ¢lovék octne sam, bez rodiny, bez finan¢nich
prostiedkil. Clovék ztrati stiechu nad hlavou, pak uZ je jen krtigek ke ztraté lidské
dastojnosti. Diky své praci socidlni asistentky v Dom¢ sv. Pavla jsem méla moznost
pozorovat prichazejici bezdomovce, srovnavat, z jakého prostfedi prichazeli a s jakym
vzdélanim. Z tohoto mohu ucinit pouze jeden zavér, bezdomovcem se opravdu miize

stat kazdy.

Prvotnim impulsem pro vybér tématu své bakalarské prace ,, Percepce zdravi osob bez
pristiesi“ bylo ziizeni nové sluzby pro osoby bez pfistresi, kdy lékar bez registrace zacal
navstévovat Dim svatého Pavla. Ackoli osoby bez pfistiesi jsou velice Casto a vazné
nemocné, nebyla navstévnost tak vysoka, jak se predpokladalo. Proto jsem chtéla zjistit,
jak osoby bez pfistiesi vnimaji své zdravi, jak k nému pfistupuji a jak své nemoci fesi.
Dale jsem chtéla zjistit, zda se ve zdravotnickém zatizeni setkali s diskriminaci, kterd by
je odradila od dalSich névstév odborniki a jak velké maji problémy s financovanim
lécby. Zmapovani percepce zdravi u osob bez pfistiesi povazuji za primarni krok pro
vytvofeni postupu péce o zdravi u této cilové skupiny. Zdravi osob bez piistiesi je tieba
fesit co nejdiive a nejefektnéji, nebot’ prevence je levnéjsi a U€inngj$i nez naslednd
péce. A je tkolem socialni prace, aby nemocnym lidem bez domova pomohla najit cestu

zpatky do zdravotnickych zafizeni.
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1 Soucasny stav

1.1 Bezdomovectvi

Predmétem zkoumani této bakalaiské prace je otazka subjektivniho vnimani zdravi lidi,
kteti jsou prislusniky skupiny osob bez pfistiesi. Proto je potfeba zabyvat se nejprve
jevem bezdomovectvi v nasi zemi. Pfedmétem kapitoly proto budou postupné rizna
hlediska definice bezdomovectvi, dale jeho historie, formy vyskytu, pii¢iny a kone¢né

dasledky, mezi n€z patii predevsim rizika zhorSeni zdravotniho stavu.

1.1.1 Definice bezdomovectvi

Bezdomovectvi jako spolecensky fenomén mulzeme definovat jednak pomoci
etymologického plvodu stejného pojmu, jednak =z hlediska legislativniho,

sociologického a z hlediska socialni prace.

1.1.1.1 Definice bezdomovectvi - etymologicka

Pojem bezdomovectvi se da v ¢eském jazyce z etymologického hlediska rozdélit na
2 slova, a to ,,doma“ a ,bez“. Oznaceni bezdomovec pochazi z konce 19. stoleti,
oznacovalo to ob¢ana bez domovského prava. Kdyz se hovoti o bezdomovectvi, je tfeba
pouzit vyraz S nejméné pejorativnim vyznamem se, nyni preferuje pojmenovani osoba
bez pfistfesi. V anglickém jazyce je synonymem slovo homeless (home = domov, less =
bez), v némeckém jazyce nejde uplné o synonymum, slovo obdachlose se spise pieklada
jako pristiesi a ztrata. Francouzsky ekvivalent osoby bez domova dokonce oznacuje
jako sans-patrie, coz by se dalo volné prelozit jako bez vlasti (Marek, 2012). Ackoliv se
jedné o preklady stejného pojmu, nardZime zde na terminologickou nejednotnost.
Odborna literatura se zmifluje o bezdomovcich jako o osobach bez pfistiesi, socialné
slabych ¢i nepfizpisobivych obcéanech (Marek, 2012). Vacinova (2016) definuje
bezdomovce jako cloveéka, kterého z riznych divodt postihlo spoleenské vylouceni
a ztrata bydleni, nebo ktery je ztratou ohrozen a Zije na vefejnych mistech nebo
neadekvatnich ¢i nejistych bytovych podminkach. Dalsi, kdo definoval osoby bez

pristiesi je Evropska federace narodnich organizaci pracujicich s bezdomovci



(FEANTSA), ta tikd, ze bezdomovectvi je oznaceni pro heterogenni populacni skupinu
a rozd¢€luje je do Ctyi skupin na rooflessness, houselessness, people living in secure
housing a people living in in adequate accomodation (Edgar a kol., 2002).

cey

- Rooflessness (bez stfechy) zahrnuje skupinu bezdomovct zijici venku.

ey

- Houselesness (bez domova) je skupina bezdomovct zijici v ubytovnach.
- Peopleliving in in secure housing (lidé Zijici v nejistém bydleni)
jde o skupinu lidi zijicich v podminkach, které neodpovidaji standardim bydleni
v dané zemi. Jako ptiklad mohou slouzit squaty.
- Peope living in in adequate accomodatin (lidé Zijici v nedostate¢ném ubytovani),
napiiklad muze jit o lidi Zzijici v karavanech nebo v obytnych lodich (Edgar
a kol., 2002).
Bezdomovectvi ovliviluje vSechny oblasti lidského zivota. Diky své nepiiznivé zivotni
situaci lidé bez pfistfesi maji problémy naplnit své fyzické potieby (hlad, nekvalitni
spanek). Dale byvaji socialn¢ exkludovani (ztrata kontaktu s rodinou) a v neposledni
fadé¢ se potykaji sproblémy pravni ochrany (zdravotni pojisténi), coz souvisi
1 poskytnuti 1¢kaiské péce u 1ékate. Velice Casto se také u osob bez pfistiesi setkadvame
S psychickymi problémy, ptfedevSim s agresivitou, depresi, a maniodepresivitou.

(Pridkova, Novotny, 2008).

1.1.1.2 Definice bezdomovectvi - legislativni

Bezdomovectvi je definované legislativou riiznych stati. Ve vyspélych statech,
napiiklad ve Spojenych stitech americkych se rozliSuje bezdomovectvi rodin
a bezdomovectvi jednotlivcl, v legislativé Ceské republiky toto rozliSeni neexistuje

(Marek, 2012).

V praxi to znamena, Ze ve chvili, kdy rodina pfijde o pfistfesi, je nucena se rozdélit.
Prvni moznosti je, Ze matka s ditétem mize vyuzivat sluzeb azylovych domu pro matky
s détmi, otec mizZe vyuZivat sluzeb azylovych doml pro muZe. Pokud par nechce byt
rozdélen, podstupuje velké riziko, a to odebrani ditéte zrodiCovské péce

z ekonomickych divodia (MPSV,2013).



Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozd¢jsich piedpist definuje
V par. 57 osoby bez pfistiesi jako osoby v nepfiznivé socidlni situaci spojenou se ztratou
bydleni. Tato socidlni situace byva nejcastéji spojena s nedostatkem financ¢nich
prosttedktl, v zdkon¢ €. 111/2006 Sb. se oznacuje jako hmotna nouze. Osoba v hmotné
nouzi v Zakon¢ o hmotné nouzi se definuje takto: ,,Osoba ¢i rodina nemd dostatecné
prijmy a jeji celkové socialni a majetkové pomeéry neumoziuji uspokojeni zakladnich
Zivotnich potieb na urovni jesté prijatelné pro spolecnost. Soucasné si tyto prijmy
nemuize z objektivnich duvodu zvysit (uplatnénim narokit a pohledavek, prodejem nebo
vyuzitim majetku) a vyresit tak svoji nelehkou situaci vilastnim pricinenim (zakon

111/2006).%

1.1.1.3 Definice bezdomovectvi- sociologicka

Sociologie zkouma populaci zhlediska skupiny, do které se zaclenuji. Ze
sociologického hlediska je bezdomovectvi synonymem pro extrémni vylouceni, jemuz

je chudoba jak pricinou, tak disledkem (MPSV, 2014).

Socidlni exkluze je popisovana jako proces, kdy jednotlivec ¢i celd skupina je
zbavovana pfistupu ke zdrojiim nezbytnym k zapojeni se do vétSinové spoleCnosti.
(Hartl, Hartlova, 2000). Nemohou se participovat na zivot¢ marginalni spolec¢nosti
a spolecnost je mezi sebe neakceptuje.
Na socialni exkluzi jsou tii pohledy - redistribucni, integracni a eticky.
- Redistribucni: zdlraznuje socidlni vlivy, které tuto situaci zplsobuji (napf.
nerovnost prileZitosti) a zamétuje se na lidi zijici v chudobg;
- Integracni: zamétfuje se na vylouceni ztrhu prace (v€kova nebo etnicka
diskriminace);
- Eticky: zdlraziiuje kriminalni chovani a moralni upadek celych socialnich
skupin ¢i obyvatel méstskych Ctvrti, které se ocitly v socidlnim vylouceni.

(Varianty, 2015)

Sociologie dale definuje pojem prostorova socialni exkluze (Hartl, Hartlova, 2000). Jde

o vylouceni ze spolecnosti na zakladé¢ geografické vzdalenosti od center sluzeb
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a obchodu. Jsou i pifipady vyloucenych lokalit, kdy ¢lovéku trva i tfi hodiny nez se
Z vyloucené cCasti mésta dostane do centra. Méstskd hromadna doprava zde ma pouze

omezeny pocet spoju, nebot’ pro n¢ nejsou vydelecné.

Socialni exkluze je pro osoby bez pfistiesi velkou prekdzkou pii péci o zdravotni stav,

nebot’ zdravotnickd péce spada mezi sluzby, které jsou pro né hiife dostupné.

1.1.1.4 Bezdomovectvi z pohledu socialnich sluzeb

Pro socidlni praci je velice dilezité rozliSeni na bezdomovectvi ve skryté a zjevné
podobé¢, o kterém se zminuji v kapitole Formy bezdomovectvi (Pridkova, Novotny,
2008). Marek (2012) ve své publikaci poukazuje na to, Ze v socialni praci s bezdomovci
se kombinuji dva pfistupy, a sice orientace na podporu a orientace na zménu. Prvni
pfistup se vyuziva v ambulantnich sluzbéach (terénni sluzby, nizkoprahové centrum).
Druhy pfistup je vice typicky pro pobytové sluzby, napt. noclehdrny, azylové domy,
socialni byty apod. Pobytové socidlni sluzby jsou podminény snahou zménit se.
Naprtiklad vramci azylového domu je klient povinen ucastnit se individualniho
pohovoru kazdy mésic, na zaklad¢ kterého se hodnoti individualni plan. Pokud
individudlni plan neplni, ¢i se individudlniho pohovoru nezicastni, miize mu byt dédna
vypoveéd’ ze strany poskytovatele sluzby. V pfistupu orientovaného na podporu klienta
mu jsou nabizeny a umoznovany vyuzivani sluzeb, které¢ dosud nevyuzivaji, anebo
spadaji do negativné vymezené cilové skupiny (Marek, 2012). Piikladem muze
poslouzit ¢lov€k pod vlivem alkoholu. Ten nemiZe vyuzit nizkoprahového denniho
centra za ucelem hygieny. Pokud piijde v doprovodu terénni socidlni pracovnice, ma

moznost v nizkoprahovém dennim centru vyuzit moznosti sprchy i Satnik.

Vyse jsem se zminila o n¢kolika sluzbach pro osoby bez pfisttesi. Pro ucelenost uvadim

cely vycet socialnich sluZzeb pro osoby bez pfistiesi dle Zdkona o socialnich sluzbach
108/2006 Sb., ve znéni pozdé&jSich predpist:

- Terénni programy: anonymni ambulantni sluzba, kterd zprostfedkovava kontakt

se spoleCenskym prostfedim a pomahd uplatiiovat prava a opravnéné zajmy pii

obstaravani osobnich zalezitosti.;
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- Nizkoprahové centrum: anonymni ambulantni sluzba, kterd poskytuje pomoc pfii
osobni hygiené, anebo podminky pro osobni hygienu. Déle poskytuje stravu
nebo zajistuje podminky pro pfipravu stravy.;

- Noclehdrna: ambulantni sluzba, kterd poskytuje pomoc pii osobni hygiené,
anebo podminky pro osobni hygienu a poskytuje pfenocovani.;

- Azylovy dim: pobytova sluzba poskytujici pomoc pii zajisténi stravy cCi
poskytovani stravy. Dale poskytuje ubytovani na prechodnou dobu a pomaha
uplatnovat prava a opravnéné zajmy pii obstaravani osobnich zélezitosti.;

- Dim na pul cesty: U této sluzby je cilova skupina odlisnd. Nezamétuje se
celoplo$né na osoby bez pristiesi, ale pouze na osoby do véku 26 let véku, které
po dosazeni zletilosti opousteji Skolské zatizeni (napt. vychovny tstav). Jednd se
o primarni prevenci bezdomovectvi. Mezi poskytované sluzby patii poskytnuti
ubytovani, prostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socidlné
terapeutickd Cinnost a pomoc pii uplatiovani prav a opravnénych zajmi,

obstaravani osobnich zaleZitosti.

1.1.2 Historie bezdomovectvi

Zminky o prvnim bezdomovectvi mizeme najit v Bibli, mytologickych bdjich a
povéstech. Uz od starovéku bylo na n&j pohlizeno jako na trest vylouceni z komunity,
coz bylo pro vyloucené¢ho jedince problematicke, jelikoz to vedlo k existencidlnim
problémiéim. Clovék bez komunity mél v té dobé problém piezit. Tenkrat prevladal
nazor, ze do takového stavu upada clovek vlastni vinou. Lidé jakoukoliv odlisnost ¢i
handicap trestali, protoze jista odli$nost podle nich poukazovala na spachané hiichy. Jiz
prvni ptibéhy v Bibli pojednédvaji o vyhnanstvi ¢lovéka ze spolecnosti. Jde o piibéh
Kaina a Abela. Kain za bratrovrazdu byl stigmatizovan znamenim na &ele. ,, Nyni budes
proklet a odvrien od zemé, ktera oteviela sva usta, aby z tvé ruky prijala krev tvého
bratra. Budes-i obdeéldavat pudu, uz ti neda svou silu. Budes na zemi psancem
a Stvancem. " (Bible, Genesis). Dalsi pohled na bezdomovectvi symbolizuje jisty druh
zkousky. Ptikladem z Nového zékona je Podobenstvi o marnotratném synovi, kdy

hlavni hrdina zpenézil svou ¢ast dédictvi a odesel do svéta diive, neZ jeho otec zemftel.
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Cely sviij majetek prohyftil a dostal se na hranici chudoby. Sebral v§echnu svou pokoru
a ptiSel svého otce odprosit a pozéadal ho o stiechu nad hlavou a odpusténi. Nakonec ho

otec pfijal s otevienou naruci (Bible, Lukas).

Ve stiedoveké spolecnosti védél kazdy, kde je jeho misto. Stiredoveké obyvatelstvo bylo
rozdélené na stavy. NejchudsSi poddani byli spojeni s pidou svého pana, a proto se
nemohli stdhovat (Marek, 2012). Clovék bez rodiny a prava nebyl plnohodnotny.
Nepftizpusobivi jedinci se izolovali na tzv. lodich blaznt, které se pohybovaly po fekach
a moftich (Foucault, 2007). Od 15. stoleti doslo k nariistu populace a mnozi lidé proto
trpéli hladem. V reakci na to nékteré skupiny lidi odmitaly usedly zplisob Zivota
a zacaly se toulat. Spolecnost toto jednani vnimala jako pohrdédni hodnotovym
systétmem a zachazela s nimi nemilosrdné. Vrazdy, véznéni a popravy ¢i spontanni

pogromy byly v té dob& bézné (Himl, 2007).

Koncem 19. stoleti v disledku primyslové revoluce bezdomovci migrovali do mést.
O tyto chudé pecovaly cirkve a fady. Az v roce 1862 bylo ustanoveno domovské pravo,
které se ziskdvalo narozenim, snatkem ¢&i dobrovolnym pobytem Vv obci, takze

o chudého obc¢ana se musela postarat obec (Marek, 2012).

Za prvni republiky statni sprava vypracovala systém rozliSovani bezdomovci na ty, kdo
pomoc potiebuji a kdo ji zneuzivaji, proto byl zaveden titul registrovanych zebrakt

(Marek, 2012).

Po roce 1948 nebylo mozné se stat legitimnim bezdomovcem, protoZze komunisticky
rezim existenci chudoby naprosto popiral, proto se lidé se museli zdrzovat v misté
svého bydlisté (Marek, 2012). Lidé sice zde méli pravo na praci, ale zaroven jej museli
vyuzit. Pokud nékdo odmital pracovat, byl potrestdn vézenim za trestny Cin pfizivnictvi
(Iuridictum Pecina, 2015). Dalsi skupina lidi, ktefi se nyni fadi do skupiny osob bez
pfistiesi, jsou osoby s postizenim, kteti byli za komunistického rezimu izolovani
V Gstavni péci. VSichni tito 1idé by se dali oznacit za skryté bezdomovce, protoZe se pii
propusténi z vézeni, ¢i Gstavu neméli kam vratit. Pocatkem 90. let se ukdzal plny rozsah

zastirdni problému bezdomovectvi. V prvni viné porevolucnich bezdomovci se zacali
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objevovat 1idé, kteti byli propusténi z formalniho zaméstnani (kde nepracovali a ani
pracovat nechtéli), byli propusténi z umélého zameéstnani (lidé kteii by se nemohli
uchytit na konkuren¢nim trhu prace) a propusténi z velkych statnich stavebnich firem

a jejich ubytoven (Marek, 2012).

1.1.3 Formy bezdomovectvi
U kazdého ¢loveka se bezdomovectvi projevuje odlisnym zptisobem. Ackoliv uvedené
charakteristiky bezdomovcl nelze generalizovat, je dobré si uvédomit rtznorodost

forem bezdomovectvi.

1.1.3.1 Zjevné bezdomovectvi

Zjevni bezdomovci okazale 7iji mimo standardni hranice socialnich norem a navykl
(Bezdomovci, 2015). Zjevného bezdomovce pozndme na ulici na prvni pohled dle
zanedbaného zevnéjsku, silného zapachu, nepadnouciho odévu apod. Zjevni
bezdomovci sebou obvykle nosi nékolik igelitovych tasek, ve kterych maji nastiadany

vSechen svij majetek (Priadkova, Novotny, 2008).

Dal$im charakteristickym znakem je jejich chovani, zplsob, kterym si ziskavaji
prosttedky pro svou obzivu. Velmi casto tento typ bezdomovcli vidame, jak
prohledavaji (,,faraji*) v popelnicich a hledaji cokoliv uZite¢ného. DalSim typem obZivy
je zebrani a ,,somrovani“. Zebrani je pasivni forma Zadosti o pomoc. Pro Zebraky je
typickéd pozice s nataZzenou rukou, mohou mit pied sebou i1 nadobku ¢i ¢epici (Marek,
2012). Dale Marek (tamtéz) ve své publikaci uvadi, Ze Zebraci se dale daji rozlisit na
klecici, sedici a stojici. Oproti Zebrani je ,,somrovani* aktivni forma Zadosti o pomoc.
V praxi to znamena, ze bezdomovec lidi v okoli oslovi, informuje je o své Spatné situaci
a zada o drobny penéZni nebo materidlni piispévek. U obou forem je zanedbany vzhled
dilezitou soucasti, aby vzbudili zdjem a soucit u kolemjdoucich. Ze své zkuSenosti
V oblasti prace stouto cilovou skupinou mohu fici, Ze zjevni bezdomovci jsou

nejcastéj$i uzivatelé terénnich a nizkoprahovych socidlnich sluzeb.
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1.1.3.2 Skryté bezdomovectvi

cey

Skryti bezdomovci jako bezdomovci Zziji, ale nejsme je schopni na prvni pohled rozlisit
(Bezdomovci, 2015). Ackoliv tito bezdomovci maji stejné socialni problémy jako zjevni
bezdomovci, snazi se je utajit. Dbaji o sviij zevnéjSek, chodi Cisté obleceni a nikterak se
nevyClenuji z vétSinové spoleCnosti. Skryti bezdomovci opovrhuji témi zjevnymi
a distancuji se od nich. Do této skupiny patii osoby, které v zimnich meésicich hledaji
pomoc a ubytovani v azylovych domech, ale po kratké dobé opét odchéazeji (Haasova,
2005). Krom¢ zimnich meésicii se na socidlni sluzby obraceji velice ziidka,
pravdépodobné proto, ze nechtéji byt spojovani s problematikou osob bez pristiesi.
Misto toho se uchyluji do ubytoven, nocleharen a ke znamym (Marek, 2012). Pocty
skrytych bezdomovct lze zjistit jen velice tézko, Pridkovéa a Novotny (2008) ale tvrdi,
ze se lze domnivat, Ze skryti bezdomovcei tvoifi mnohem vétsi skupinu nezli zjevni

bezdomovci.

1.1.3.3 Potencionalni bezdomovectvi

Jiz v avodu jsem se zminovala, Ze na ulici se miize ocitnout uplné¢ kazdy. Potencialni
bezdomoveci jsou lidé, ktefi k tomu maji blize nez ostatni. V soucasnosti sice bydleni
maji, ale podminky, ve kterych Ziji, jsou velice komplikované a mohou o né¢ ze dne na
den ptijit (Haasova, 2005). Do této skupiny mizeme zaradit déti a mladistvé, kteti
prosli ustavni vychovou a nemaji moznost se vratit ke své rodin€, dale osoby po vykonu
trestu, které ztratily socidlni kontakty, psychiatriCti pacienti, ktefi odesli z lécebny ¢i
terapeutické komunity, lidi, od nichZ se rodina distancovala, nebo ji nemaji vibec.
Dal$imi mohou byt lidé zavisli na ndvykovych latkach, gambleti a velkou skupinou
potencialnich bezdomovci jsou osoby potykajici se s dluhovou problematikou

(Pradkova, Novotny, 2008). Tato skupina je socidlnimi sluzbami mélokdy podchycena,

ackoliv v této fazi je prevence bezdomovectvi nejucinnéjsi.

1.1.3.4 Dalsi druhy bezdomovectvi

Dalsi hledisko, dle kterého lze osoby bez ptistiesi rozdélovat, je hledisko ¢asové.
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Rozd¢leni podle doby trvani rozlisuje bezdomovectvi kratkodobé (ptiblizné¢ do jednoho
roku trvani), sttednédobé (ptiblizn€ od jednoho roku do péti let) a dlouhodobé, tedy nad
pet let (MPSV, 2013). MPSV (tamtéz) dale uvadi, ze vedle tohoto rozdéleni mize mit
bezdomovectvi i epizodicky charakter, coz znamena, ze lidé pravideln¢ kolisaji mezi

béznym zplsobem Zzivota a ztratou bydleni.

V neposledni tadé¢ se daji bezdomovci dé€lit dle zplsobu obzivy (zebrani, kradeze,
obchazeni popelnic, sbér kovi a papiru). I samotni bezdomovci maji mezi sebou jistou
hierarchii. Diky poznatkim nejen z mé praxe jsem zjistila, ze nejcastéjsi déleni je dle
uzivan¢ drogy (alkoholici, toxikomani). Dale se bezdomovci mezi sebou déli dle
zpusobu prespavani (napt. na plechach, v garazi) a dle geografického hlediska, tedy dle

mista pfespavani.

1.1.4 Priciny bezdomovectvi
V této podkapitole vyjdeme nejprve z pojmu ,,zivotni piibeéh™ bezdomovct, ve kterém
se obecné objevuji dv€ skuteCnosti — vlastni selhani a selhani neformadlnich

spolecenstvi, ale 1 propad sitem socidlnich sluzeb poskytovanych statem.

1.1.4.1 Subjektivni priciny

Kazdy bezdomovec ma svlij vlastni ptibeh, proto k nému musime pfistupovat
individudlné. Bezdomovci pochdzeji z riznych socidlnich vrstev a dosahli rizného
stupné¢ vzdélani, od =zékladniho aZz po vysokoskolské. Pfi¢iny bezdomovectvi

generalizovat nelze.

Znalost pfic¢in je zékladnim predpokladem feSeni problémil. Komplikace nastava ve
chvili, kdy se snazime rozliit pfi¢inu a nasledek bezdomovectvi (Prudkova, Novotny,
2008). Nazornym piikladem je alkoholismus, ktery mize stat u jeho vzniku. Clovék
muze piijit o praci, protoze tam pfiSel pod vlivem alkoholu a diky tomu nemél na
zaplaceni najmu. Muze se také stat, ze Clovek pfisel o praci a obydleni, a protoze se

dostal do spole¢nosti jinych bezdomovcii — alkoholikt, zacal pit také.

16



Je mnoho pohledi na pfi¢iny bezdomovectvi. Moderni pohled vychazi
z multifaktorového pojeti bezdomovectvi, kdy na tento jev je pohlizeno jako
na kombinaci strukturalnich a individuélnich pficin (Marek, 2012). Pied padem na ulici
by nas mela zachrénit jedna ze dvou zachrannych socidlnich siti, které vychazeji
Z principu subsidiarity. ,,Podle principu subsidiarity je kazdy povinen nejdiive pomoci
sam sob¢, nema-li tuto moznost, musi mu pomoci rodina. Rodiné rovnéz piislusi, aby si
pomohla sama svymi silami, a teprve dostane-li se do velkych obtizi, vold na pomoc
jina spoleenstvi. Teprve na poslednim misté je k pomoci vyzvan stat (Krebs, 2010).
Marek (2012) ve své publikaci uvadi, ze prvni socidlni sit” je rodina, pratelé a znami. Jde
o lidi v nasem nejbliz§im okoli, ktefi nam mohou pomoci. Druha socialni zachranna sit’
je sit’ socialnich sluzeb. Zde by mu mélo byt zajisténo bydleni a stat by mu mél zajistit
podporu, aby neskoncil na ulici (Marek, 2012). Z tohoto thlu pohledu 1ze tedy obecnéji
fici, ze jednou z pti¢in bezdomovectvi je, Ze ¢lovek z néjakého divodu propadne jednou
ze dvou socialnich siti: siti rodiny, ptatel a znadmych i siti socidlnich sluzeb, které

poskytuje stat.

Zivotni piibéh kazdého bezdomovce tedy vsob& skryva dvé mozné piiiny:

strukturélni, vnéjsi pficiny a pficiny subjektivni.
1.1.4.2 Strukturalni (objektivni, vnéjsi) priciny

Strukturdlni pfi¢iny jsou piisuzovany systémové chybé, kdy je clovék obéti
ekonomicko-politické situace. Tyto pfi¢iny jsou ovlivnitelné piedev§im socialni
politikou statu ajeho zakonodarstvim (Haasova, 2005). Jako ptiklad miizeme uvést
vysokou miru nezaméstnanosti, kterd pfimo souvisi s poctem bezdomovcu. Plisobi zde i
Spatna navaznost Skolniho a socidlniho systému, kdy déti po propusténi z Gstavni péce
nemaji kam jit, nebo nejsou pfipraveni na samostatny zivot. V podobné situaci jsou i
lidé propusténi z vykonu trestu. DalSim ptikladem je bytova politika — finanéni

nedostupnost bydleni (Priidkova, Novotny, 2008).
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1.1.4.3 Individualni (vnitini, subjektivni) priciny

Tyto pfic¢iny jsou zaloZzeny na osobnostnich faktorech jedince, socidlnim a materidlnim
zazemi. U osobnich faktorii jedince se miize jednat o finan¢ni negramotnost ¢i vysoké
nachylnosti k zavislostem. Do osobnich faktort Ize zatadit télesnou ¢i dusevni chorobu,
poruchy osobnosti, prozitd traumata naptiklad smrt blizké osoby, sexualni zneuzivani
v détstvi, tyrani, zavislost rodici na navykovych latkach atd. (Pridkova, Novotny,

2008).

Pod pojmem vztahové (socidlni) podminky si Ize piedstavit nefunk¢ni rodinu, absence
rodinného zazemi a naruSené vztahy. V této souvislosti se miZzeme setkat S generacnim
bezdomovectvim. V socidlni praci s bezdomovci neni vyjimkou, ze se klienty stanou

otec i syn.

Materidlnimi podminkami je mysleno napi. nizky pfijem, ztrata zaméstnani a bydleni,

dluhova problematika (Pradkova, Novotny, 2008).

1.1.5 Disledky a rizika bezdomovectvi

Tato kapitola bude pojedndvat o vyctu a charakteristice rtznych dasledkl
bezdomovectvi. Patfi mezi n¢ skutecnost, Ze se Casto stavaji ob&tmi trestni ¢innosti,
diskriminace ze strany spolecnosti, ale narazime zde i na takové dusledky, kterym se
chceme vénovat obSirn€ji v této prace: hygienu a s ni souvisejici rychle se zhorSujici

zdravotni stav.

1.1.5.1 Obéti trestni cinnosti

Ackoliv se vétSinova spolecnost Casto obava, Ze se stane terem trestné cCinnosti
bezdomovci, napiiklad Ze bude okradena, pravé osoba bez ptistiesi se velice Casto stava
obéti nasili ¢1 kradeZze (Vagnerova, kol, 2013). Benderova (in Vagnerova, 2013) a jeji
spolupracovnici zjistili prostfednictvim vyzkumu z roku 2010, Ze néjakou formu nasili
zazilo 57% mladych bezdomovcu z jejich zkoumané skupiny. Ani v bdélém stavu se
bezdomovec neni schopen ucinné branit. Jesté vice zranitelny je, kdyz spi, ale nejvice

kdyz je pod vlivem alkoholu.
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Ve své praxi jsem se velice Casto setkdvala s ptipady, kdy se bezdomovcei okradali
navzajem. Slo o kradeZe jidla, oble¢eni, mobilnich telefontl, aZ po vétsi obnosy penéz.

Nikoliv ziidka si navzajem kradou doklady.

Zeny bezdomovkyn¢ se setkavaji se znasilnénim, a Casto byva pachatelem clovek, ktery
nemusi patfit k dané socialné vylou¢ené komunité, ale pouze zneuziva jeji zranitelnosti
(Cirtkova, 2009). Bohuzel problematika znasilnéni se netykd pouze Zen, ale 1 muzi

s homosexualnimi zkusenostmi (Vagnerova, 2013).

1.1.5.2 Diskriminace

cvwvr

Postoje spolecnosti jsou spiSe negativni. ,,Z vyzkumu verejného minéni Institutu pro
vyzkum verejného mineéni z roku 1997 vyplyva, zZe témér polovina nasi populace si mysli,

Ze bezdomovci jsou bez domova, protoze nechtéji pracovat (Marek, 2008). “

S diskriminaci se muzeme setkat také u pronajimatelti bytli, a to uz ve chvili, kdy osoba
bez pristiesi pfijde na obhlidku nového bytu v doprovodu terénniho socidlniho
pracovnika a pronajimatel to zjisti. Byt je pro takovou osobu bez pristesi zpravidla jiz
obsazen. Tento postoj muze souviset se zakladni atribu¢ni chybou. Cizi neuspéchy
a naSe Uspéchy prisuzujeme schopnostem clovéka, zatimco cizi Uspéchy a vlastni

neuspéchy prisuzujeme faktorim okoli (Hartl, Hartlova, 2000).

1.1.5.3 Hygiena

K predsudkiim vefejnosti také prispivaji Spatné hygienické navyky. Pro lidi bez ptistiesi
je velice slozit¢ dodrzovani zasad hygieny. Pokud vyuzivaji vefejné sprchy, musi
zaplatit 30-50 K¢ (Marek, 2012). Dale mohou spoléhat na ochotu piibuznych ¢i
znamych, ktefi maji bydleni, Ze budou moci vyuzit jejich socidlni zafizeni. V neposledni
fadé mohou vyuZit nizkoprahovych zafizeni. N&ktefi nejsou schopni sdilet sprchu
S ostatnimi bezdomovci a ne kazdy je schopny dodrzovat pravidla téchto zafizeni
(drogy, alkohol, agresivita). N&které osoby bez pfistiesi déli od zafizeni i geograficka
vzdalenost. V praxi jsem se setkala s jednim klientem, ktery kvuli sprse kazdy den jde

ze svého squatu Sest kilometrid. Ne kazdy je schopny podstoupit tyto obéti kvili ttem
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minutam sprchy. Vagnerova (2013) uvadi, Ze miru nechuti ke $pin€ lze chapat jako
signal urovn¢ socidlniho upadku. Hygiena a vzhled jsou urcujici ukazatele pro skryté

a zjevné bezdomovce.

1.1.5.4 Zdravi

Télesné i dusevni zdravi osob bez pristiesi Casto byva oslabené. Jak jsem se zminila
v predeslé kapitole, osoby bez pristiesi nedodrzuji hygienické ndvyky a maji problém
1 se spravnou zivotospravou. Jejich strava, pokud je zdravotné nezavadnd, nemiva
vhodné slozeni, ani nebyva pravidelnd. Bezdomovci se potykaji s nedostatkem
nezavadné pitné vody, proto nedodrzuji pitny rezim. Dale také trpi nedostatkem
kvalitniho spanku. Jejich zdravotni stav byva zatizen znec€isténym prostiedim, zménami
klimatu a zéavislosti na alkoholu a toxickych latkach. Jejich imunitni systém je oslaben

a akutni onemocnéni prechazeji do chronicity.

1.1.5.5 Télesne diisledky

Velkym problémem je, Ze osoby bez pfistiesi navstévuji zdravotnicka zafizeni, az kdyz
je jejich onemocnéni ve velmi akutnim stavu. Méné obtézujicim ptiznakim nepiikladaji
vyznam. V fad¢ piipadi pfichazeji s ptiznaky rtznych bolestivych ¢i nepiijemnych
obtizi. Neni vSak pro né prioritni feSeni zdravotniho problému, pozaduji pouze 1éky na
zmirnéni pfiznakd. Statistické Udaje z mist poskytovani zdravotni péce lidem bez
domova opakované potvrzuji, ze nejcast€j$imi divody, pro¢ lidé bez domova
vyhledavaji zdravotni oSetfeni, jsou onemocnéni hornich a dolnich cest dychacich
a chronické rany. Typickym onemocnénim lidi bez pfistfesi jsou bércové viedy. Na
jejich vzniku se podili mnoho faktorli: nikotinismus, pfetiZzeni zilniho fecisté dolnich
koncetin (zplsobeného dlouhym sezenim a stanim), napadeni parazity a hmyzem,
zanedbanim péce o drobné ranky. Kozni onemocnéni jsou také velmi Casta. Naptiklad
svrab se mezi bezdomovci §ifi rychleji nez v bézné populaci, zvlasté¢ v zimné kdy jsou
na ubytovnach ¢i nocleharnach osoby bez pfistfeSi v tésném kontaktu (Asociace
poskytovateli Ceské Republiky, 2011). Velmi obtizna, aZ nefeSitelna je 1é¢ba
parazitskych onemocnéni. Nejen proto, ze bezdomovec pfijde o vétsSinu svého majetku

a zbytek musi vyprat ¢i dezinfikovat, ale také proto, Ze dezinsekce je velice draha a
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musi se opakovat v tfimésicnich intervalech, coz je diky migraci bezdomovct velice

komplikované, zvlasté na ubytovnach.

1.15.6 Diusledky pro dusevni stav

DusSevni poruchy mezi bezdomovci jsou castéjSi nez obecné populaci, mize mit
pravdépodobné souvislost se ztratou domova (Vagnerova, 2013). Vagnerova (tamtéz)
dale uvadi, ze poruchy ndlad zvysuji riziko socidlniho propadu, diky neschopnosti
aktivné fesit potize, nebo alesponn hledat pomoc. Toto tvrzeni potvrzuje i Prudkova
(2008), ktera tika, ze podlomené duSevni zdravi dostalo na ulici fadu lidi. Velka
depresivni porucha se vyskytuje u ptiblizn¢ jedné tietiny bezdomovcti a Casto souvisi
s tendenci uzivat psychotropni latky. Ze stejné priciny se muze rozvinout i tzkostna
porucha. Nabuzeni bdélosti ostrazitosti a strachu jsou sice u¢innym adaptacnim
mechanismem, ale mohou stimulovat rozvoj tzkostné poruchy. Néjakou Uzkostnou
poruchou trpi 17-22% bezdomovclh (Vagnerova, 2013). S ohledem na zvySenou
depresivitu neni piekvapujici i zvySené suicidalni chovani. Jedna se asi o 20-50%
bezdomovci. Vétsina lidi, ktefi se pokusi o sebevrazdu, se o ni pokusi opakované
(Vagnerova, 2013). Vyskyt schizofrenie je v riznych spole¢nostech konstantni a to asi u
1,3%. V populaci bezdomovcl se vSak vyskytuje asi 13% schizofrenikii a jinych
psychotikd. Tito lidé socialné selhavaji a nemohou byt bez pomoci. Nejvétsi nebezpeci
bezdomovci se schizoidni poruchou je, Ze se neléci a jsou nebezpecni nejen okoli ale
1 sobé (Véagnerovda, 2013). Stouto problematikou se setkdvdm i1 ve své praxi.
Nizkoprahova zafizeni Casto navstévuji lidé s manifestovanou psychickou poruchou,
bohuZzel protoze nemaji ndhled na svou nemoc, odmitaji 1é€bu, a proto nemohou byt
hospitalizovani, nemohou podstoupit 1é¢bu psychofarmaky, psychoterapii ani jinou

1é¢bu onemocnéni.

Vzhledem Kk tématu této bakalarské prace mizeme zkonstatovat, Ze rychle se zhorSujici
zdravotni stav velkého mnozstvi bezdomovcl nastavd disledkem jejich devastujiciho
zivotniho stylu, ktery si Casto sami nevybrali, ale byli k nému pfinuceni. Problém
ucinné pomoci vSak €asto narazi na to, zda, a eventudlné jak oni sami sviij stav nemoci

vnimaji. Proto se v nasledujici kapitole budeme obsirn€ji vénovat otazce presnéjSiho
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rozliSeni stavu zdravi a nemoci, abychom se v posledni kapitole teoretické Casti této
prace pokusili postihnout rozdil mezi stavem nemoci a jejiho vnimani nemocnym

¢lovékem.

1.2 Zdravi a nemoc

V dalsi ¢ast prace se vénuje zdravi a nemoci. Pfredmétem kapitoly budou rtizné formy
zdravi prameniciho z holistického pojeti zdravi. Pfedmétem kapitoly proto bude
definice pojmu a determinanty zdravi. Budeme se vénovat pojmu health-related quality
of life (HRQoL), tedy hodnoceni kvality Zivota. V neposledni fad¢ potieba zabyvat se

pojmem, ktery se zdravim tizce souvisi, tedy nemoci.

1.2.1 Definice zdravi

Definovat zdravi neni Gplné jednoduché. Veleminsky (2011) uvadi, Ze neni uplné jasné,
kde lezi hranice mezi Uplnym zdravim a pocitkem nemoci. Podle n¢ho se ¢lovek
neustale pohybuje v dynamickém rozhrani nemoci a zdravi. Pfed rokem 1948 se zdravi
definovalo jako stav nepfitomnosti nemoci nebo télesnych defekti (Vurm, 2007).
Nejvice pouzivangjsi definice tykajici se zdravi je zroku 1948. Definice Svétové
zdravotnické organizace (World health organisation, WHO) zni: ,, Zdravi je stav uplné
telesné a dusevni a socidlni pohody a nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo vady
(Machova, 2009).*

Zde se dostavame k pojmu holistické zdravi, které zahrnuje celou osobnost ¢loveka,
vSechny stranky zivotniho stylu, napi.: télesnd zdatnost, zvladani stresu, citlivost
k prostfedi, duchovno (Mastiliakova, 1999). Pojem zdravi mtzeme rozdélit do tii
nasledujicich slozek: télesnou a psychosocidlni integritu, nenaruSitelnost zivotnich
funkci a adaptabilitu ve smyslu fyziologické a sociologické homeostazy (Cevela,

Celedova, Dolansky, 2009).

Z biologického hlediska lze zdravi chéapat jako stav dokonalé homeostazy (stalost
vnitiniho prostiedi), kazd4 bunka, kazdy organ, kazda organova soustava funguje bez

poruchy. Z psychosocialniho hlediska je zdravi popisovano jako stav naprosté
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vyrovnanosti, kdy je kazdy jedinec schopen plnit vSechny ukoly a spolecenské role,

které se od ného o¢ekavaji (Cevela, Celedova, Dolansky, 2009).

1.2.2 Determinanty zdravi

Kazdy organismus odpovidd jinak na zatéz v urCité oblasti. Zatimco pro cloveka
v produktivnim véku miize nachlazeni znamenat pouze kratkodobou nepiijemnost,

novorozence ¢i seniora tato nemoc muze ohrozit na zivots.

Zdravi je ovliviiovano mnoha faktory. Tyto faktory, které podminuji (determinuji)
zdravi nazyvame determinanty zdravi. Determinanty zdravi mutzeme rozdélit na
biopozitivni, bionegativni a vnitini a vnéj$i. Zatimco bionegativni determinanty oslabuji
zdravi a vyvolavaji nemoc ¢i poruchu zdravi (napt. koufeni, chudoba), tak biopozitivni
chrani a posiluji zdravi, napt. dobrd dostupnost zdravotni péce, zdravy zivotni styl
(Cevela, Celedova, Dolansky, 2009). Determinanty vnitini jsou pouze dédi¢né, jde
o genetickou vybavu, kterou jedinec dostane od obou rodi¢i po splynuti pohlavnich
bunck, vnéjsi faktory ¢lenime do tii skupin: Zivotni styl, kvalita Zivota a zdravotnické

sluzby (Cevela, Celedové, Dolansky, 2009).

1.2.2.1 Zivotni styl

vvvvvv

Zivotni styl je nejdilezitdj§im determinantem zdravi, uvadi se, ze z50 — 60% je
zodpovédny za vznik nepiiznivého zdravotniho stavu (Cevela, Celedova, Dolansky,
2009). Dokonce Veleminsky (2012) ve své publikaci uvadi, ze ¢loveék rozhoduje o svém
zdravi svym Zivotnim stylem aZz z 80%. Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného
chovani ve vSech Zivotnich situacich je podminén ekonomickou situaci spolecnosti,
rodinnymi zvyklostmi, socidlni pozici jedince, vychazi ztemperamentu, vzdélani,
zaméstnani, ptijmu, piislusnosti k rase, pohlavi, hodnotové orientaci a postoji kazdého
¢lovéka (Machové, 2009). Na zakladé nemocnosti a imrtnosti se urcuji pfi¢iny nemoci,
které zdravi poskozuji nejvice. Dle tohoto zebticku jsou nejrizikovejsi faktory koufend,
abuzus alkoholu a drog, nesprdvna vyziva, nizkd pohybova aktivita, nadmérna

psychicka zatéz a rizikové sexudlni chovani.
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1.2.2.2 Zdravotnickeé sluzby

Efektivita, dostupnost, kvalita a organizace preventivni péCe vyznamnym zpusobem
ovliviiuje kvalitu Zivota a zdravi. Pokud neni v€asn¢ podchycené onemocnéni, nejen ze
se zhor$i zdravotni stav obyvatelstva, ale 1 pfindsi vzrustajici ekonomickou naro¢nost
V podobé¢ investovanych financi na terapii a socidlni péci, proto je vyhodnégjs$i nemoci
predchazet, nez ji nasledné 16¢it (Cevela, Celedova, Dolansky, 2009). Autor déle uvadi,

ze zdravotni pojisténi je ze zdkona povinné, ob¢an ma vSak moznost volby pojistovny.

1.2.3 Kbvalita Zivota

WHO pojednava o kvalité Zivota jako o individudlnim vztahu ¢lovéka k jeho vlastnim
zivotnim  cilim, ocekdvanym hodnotdm a zajmim v daném sociokulturnim

a environmentalnim kontextu (Veleminsky a kol., 2012).

HRQoL se da volné ptelozit jako kvalita zdravi souvisejici se zdravotnim stavem. Tento
koncept méfeni shrnuje subjektivni pfitom vSak kvantifikované méfeni, jednak vnimani
zdravi a vniméni chodu Zivotnich funkci ve fyzické, zdravotni, socialni a emocni sféfe.
Vurm (2007) dale tika, ze jde o efektivnéjsi uchovavani zivotnich funkci s docilenim
dobrého zivotniho pocitu a standardu. Jako néstroje zkoumani a hodnoceni kvality
zdravi slouZi dotazniky, které umoZiuji skorovani standardizovanych odpovédi na
standardizované otazky (tamtéZ). Kvalita Zivota je konstrukt, ve kterém pievazuje diraz
na subjektivni hodnoceni, nebot’ snazime-li se postihnout kvalitu Zivota jedince, nelze

tak ¢init pouze z objektivniho hlediska (Veleminsky 2012).

1.2.4 Nemoc

Pojem nemoc se da v ¢eském jazyce z etymologického hlediska rozdé€lit na 2 slova, a to
,»moc* a zapor ,,ne*, tzn., ze ¢loveék, ktery je nemocny, nemé nad svym télem moc. Dle
Veleminského (2012) je nemoc stav, kdy je zména ¢i poruSena stavba nebo funkce
jednoho organu ¢&i organové soustavy. Clovék je kazdy den vystavovan mnoha vliviim
pusobicim na organismus, regulaéni mechanismy jsou vSak schopny tomuto naporu

celit, pokud vsak selzou, ¢lovék onemocni. Charakteristice nemoci se vénuje i Hol¢ik
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(1995) - ten zminuje, ze nemoc je zjistitelnd porucha zdravi, kterd ma své pficiny,
prabéh i nasledky, a lze ji urcit a klasifikovat tim, Ze je spojend s vnimanymi

nesnazemi.

Nemoc vznika jednak diisledek poSkozeni organismu vyvolavajici tuto pficinu, ktery je
oznacovan jako etiologie (infekcni, nadorova, metabolickd onemocnéni), nebo jako
reakce na poskozeni organismu, to je ozna¢ovano jako patogeneze, tedy napt. odimrt’
bunék, imunitni odpoveéd’ (Novotnd, 2006). Dale Veleminského (2012) rozliSuje pticiny
nemoci na zevni vlivy, pod tim si miizeme piedstavit faktory prostiedi (znecisténé
ovzdusi, chlad, zafeni, podvyziva, obezita a toxikomanie) a vnitini vlivy, kde hovotfime
o ontogenetickém vyvoji jedince a jeho ptislusné faze, vyznamnou roli hraje dédicnost
(vrozené vady). Dale Veleminsky (tamtéz) uvadi jako pfi¢inu nespravnou odpovéd
organismu vznikajici vychylenim z ustaleného stavu, ktera je nedostate¢na, piehnana i
mylnd a nakonec popisuje psychogenni ptic¢inu, kdy pfi funkci i stavbé mohou hrat

vyznamnou roli psychické vlivy. Této problematice se vice vénuje celostni medicina.

Driive nez si popiSeme rizné klasifikace, formy a faze nemoci, je dilezité si vymezit
nasledujici pojeti nemoci, abychom méli jasno v terminologii.

- Disease — choroba v objektivnim slova smyslu, diagndza (diabetes melitus)

- Illlness — subjektivni pocity prozivané nemoci (kasel)

- Handicap — vada znevyhodnéni (amputovana ruka)

- Disability — t€lesné snizeni funk¢ni schopnosti (nedoslychavost)

- Impairment — poskozeni, ztrata nebo abnormalita struktury nebo funkce

(Celedova, Cevela 2010)

1.2.4.1 Druhy nemoci a jejich faze

Nemoc milZze probihat ve dvou formach a to v akutni a chronické. Jak nam jiZ nazev
napovida, v akutnim pritbéhu nemoci se subjektivni pfiznaky objevuji nahle a nemoc

ma prudky a téZzky pribéh, pokud se nevyléci, pfechdzi do chronického stddia nebo

kon¢i smrti. Chronicky pribéh je vlekly a dlouhodoby, ziidkakdy kon¢i uplnym
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uzdravenim, nebot’ zanechavd na postizeném orgénu nevratné zmény (Veleminsky,

2012).

Pro rozligeni nemoci je i velice dillezita klasifikace nemoci, v Ceské republice se uziva
Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémt (MKN 10), ktera
d€li nemoci do 22 skupin (Bartak, 2010). Svétova zdravotnickd organizace zavazala
viechny ¢lenské staty k jejimu uZivani a v Ceské republice je platnd od 1. 1. 1994.
(Celedova, Cevela, 2010). Tito autofi dale uvadgji, ze systém MKN je velice
komplexni, nebot’ bere v tvahu hlediska etiologickd, hledisko anatomické lokalizace

a hlavni okolnosti, za kterych ke sledovanému jevu dochazi.

Pfi diagnostice nemoci se miizeme setkat s komorbiditou chorob. Jde o soub&zny vyskyt
Casto i zavaznych chorob, coz velice znesnadiuje diagnostiku, protoze ptiznaky nejsou
transparentni a muze se tfeba jednat o jinou, ¢i nestandardni Gc¢innost 1€ka (Vrum,

2007).

vvvvvv

WHO vroce 1980 snizvem Mezinarodni klasifikace funkcnich poruch, disability
a hendikept (MKF). Tento dokument byl vydéan, protoze NKN je schopna brat avahu
pouze diagnostikované nemoci. Oproti tomu MKF ma za cil najit obecny zéklad pro
hodnoceni disledkii onemocnéni a umoznit lepsi planovani sluzeb, zajisténi 1écby
a rehabilitace (Celedova, Cevela 2010). Autofi dale upozoriiuji na skutecnost, Ze stejna
diagnéza mize mit pro rizné osoby zcela odlisné nasledky, proto MKF nehodnoti
pouze zménu poruchy a funkce, ale zaroven socialni vlivy a faktory prosttedi. MKF
neklasifikuje zdravi osoby, ale popisuje situace kazdého clovéka v fad€ okolnosti,
vztahujicich se ke zdravi. Naptiklad kdyz ekonomicky zajistény ¢lovek, dostane svrab,
znamena to pro n¢j tiitydenni [écbu. Stejna situace je vSak pro osobu bez pfistiesi témet
netesitelnd, asto dochazi k recidiveé a 1écba muze zabrat i rok a jeho socialni vylouceni
se prohlubuje. Tito autofi se domnivaji, ze na zakladé¢ MKF mohou popisovat vzestup
pfipadli nemoci na urcitém Uzemi a prevlddani urcité disability na zdklad¢ tohoto
kvalifikatoru. Zaroveii mohou vyhodnotit dostupnost socidlnich sluzeb, vzdélavani

a zamestnanost v urcité oblasti. V piipadé pouziti MKF by ndm podle mého nazoru
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mohla ukézat, 7e naptiklad v Ceskych Budg&jovicich ndm naprosto chybi socialng

zdravotni péCe o osoby s disabilitou a zaroven bez piistresi.

Dalsi faktor, ktery nam vstupuje do hodnoceni, je délka nemoci. Kazdd nemoc ma
urcity prub¢h, ktery se déli na Casové useky. Veleminsky (2012) ve své publikaci uvadi

tato stadia:

- Stadium latence — obdobi mezi pusobenim pfiiny a objevenim prvnich
ptiznakd;

- Stadium prodromalnich priznakii — objeveni neurcitych piiznakt, kdy neni
jasné, o jakou nemoc se jedna (Unava, nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy);

- Stadium manifestnich priznakii — plné rozvinutd nemoc, kdy lze stanovit
diagnozu,

- Stadium rekonvalescence — istup nemoci, nabyvani sil, stale je nutno dodrzovat
omezeni;

- Stdadium zakonceni nemoci — Giplné uzdraveni, chronické stadium ¢i smrt.

1.3 Percepce

Nésledujici kapitola se zabyvd pojmem percepce, budeme se =zabyvat jeji
charakteristikou, vlastnostmi, a protoze tato prace je zamécfend na percepci zdravi,

budeme se vénovat predevSim percepci bolesti a nemoci.

Percepce neboli vniméani se ftadi do psychickych procesti. Hartl a Hartlova
(2000charakterizuji jako zdkladni slozku orientace organismu v prostfedi a dale jako
¢innost jedince, kterd je zaméfena na urceni smyslové kvality vjemu. Nakone¢ny (1997)
popisuje vnimani jako ftadu procest s dil¢imi funkcemi (pfijem, zpracovavani
informaci, kodovani), které se verbalizuji, a vnimani se stavd védomim. Piedpoklady
K percepci jsou vrozené, avSak pomoci uceni vzrista specifickda zaméfenost na véci
S nejvyssi preferenci. Kelnarova a Matéjkova (2013) ve své publikaci rozliSuji tyto

vlastnosti vnimani:
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- Vyberovost — ovlivnéna zajmy, potiebami a vztahem k podnétu;

- zameren0st — soustiedénost na predmét, zbytek odsunut do pozadi;

- pareidolie — pomoci fantazie si dokreslime obraz lidi ¢i zvifat z podnéti;

- pregnantnost — dotvatfeni vjemu do dokonalého tvaru;

- apercepce — ucelové zaméfené vnimani, ¢im vetsi znalost, tim lepsi a presnéjsi
vnimani obsahu;

- konstantnost — stejny pfedmét vnimame stale stejné bez ohledu, v jaké poloze

a Vv jakém osvétleni se nachazi.

S pojmem vnimani nam uzce souvisi pojem ¢iti, kterym nazyvame ¢innost analyzatora.
Bolest je subjektivni emocné silné Citi, které neaktivuje pouze télesna ujma, ale jsou zde
1 dalsi dulezité faktory jako kultura, vira, osobnost a pohlavi, napf. muzi maji vyssi
toleranci bolesti nez Zeny (Kassin, 2007). Bolest ma v zdsad¢ dva vyznamy za prvé
signdlni, to znamend, ze je prvotnim ukazatelem nebezpeci, se v téle néco déje néco
Spatného. Druhy patognomicky vyznam oznacuje bolest jako nemoc samotnou, kterou

1é¢i samostatnd 1ékatska disciplina algeziologie (Rokyta, 2009).

Z definice nemoci od Holc¢ika (1995), ktera tik4, ze nemoc je spojend s vnimanymi
nesnazemi, je patrné, e jeji vnimani je velice subjektivni. Casto se uvadi tzv. fenomén
ledovce, kdy lidé navstivi odbornika s nejtizivéj$imi vnimanymi obtizemi, ovSem
zdravotni problém miiZe byt mnohem rozsahlej$i. Dokonce jsou lidé, kteti své nemoci
nevnimaji, popiraji, nebo dokonce ignoruji (Bartdk 2010). S bagatelizaci nemoci se ve
své praxi socidlni asistentky v azylovém domé setkavam velice Casto. Osoby bez
pfistfesi, ackoliv u nich jsou pfiznaky nemoci zjevné na prvni pohled (vyrazka, Spatné

prokrveni koncetin, zranéni) je bagatelizuji ¢i popiraji.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

Bakalarska prace ma uveden jeden hlavni cil. Hlavnim cilem prace je zjistit, jak vnimaji
osoby bez piistiesi své zdravi nebo nemoc. K tomuto hlavnimu cili jsem stanovila jeste
dva cile vedlejsi: Zjistit, jak vnimaji 1idé bez pfistfesi svou nemoc ¢i zdravi v ramci
vlastni zivotni osy (minulost, pfitomnost, budoucnost) a jak vnimaji chovani

zdravotnického personalu, kdyz se s nim v ramci svych nemoci ¢i bolesti setkavaji.

Vyzkumnou otazku pro nésledné vyzkumné Setieni vychazi ze stanovenych cilii prace.
Stanovila jsem ji tak, aby se dotykala pfedevsim subjektivniho svéta osob bez pristiesi
a aby dala komunika¢nim partnerim dostateény prostor pro popis svych vlastnich

postojii ke zdravi, nemoci a bolesti. Zékladni vyzkumna otazka dostala tuto podobu:

P 4

o Jak je vniméno zdravi, nemoc a bolest osobami bez pfistiesi?
Zakladni vyzkumnou otazku jsem nasledné specifikovala do téchto podotazek:

o Jak vnimaji osoby bez pristiesi svij zdravotni stav, bolest nebo nemoc
v dobé pred tim, nez se staly osobami bez pristiesi?

o Jak vnimaji svlij sou€asny zdravotni stav, bolest a nemoc v sou€asnosti?

o Vnimaji osoby bez pfistiesi rozdil v jedndni ze strany zdravotnického
personalu v dobé pred Zivotem na ulici a nyni?

o Jaky vyvoj svého zdravotniho stavu oéekavaji v budoucnosti?
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3 Popis pouzité metody

V praktické ¢asti prace jsem se rozhodla provést vyzkumné Setfeni opiené o kvalitativni
metodu  nazvanou Interpretativni  fenomenologicka analyza  (Interpretative
Phenomenological Analysis) (J. A. Smith, M. Osborn, on-line). Cilem je popsat pokud
mozno co nejdiferencovanégji, jak vnimaji sviij zdravotni stav osoby bez pfistiesi,
pficemz v definici zdravotniho stavu vychazim z pojeti WHO ,,Zdravi je stav uplné
telesné a dusevni a socialni pohody a nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo vady
(Machova, 2009).“

Analyza se bude tykat stejnou mérou jak vztahu ke zdravi osob bez pfistiesi, tak jejich
vztahu Kk bolesti a nemoci. Pro tuto metodu jsem se rozhodla vzhledem k charakteru své
vyzkumné otazky. Metoda Interpretativni fenomenologické analyzy totiz podle mého
nazoru vyhovuje cili mého vyzkumného Seteni. V nasledujicim textu proto shrnuji jeji

zékladni pravidla.

Autofi J. A. Smith a M. Osborn povazuji za cil Interpretativni fenomenologické analyzy
(dale jen IPA) detailni prozkoumani toho, jaké vyznamy pfisuzuji ucastnici vyzkumu
svému osobnimu a socialnimu svétu. Podle nich jsou nejvét§im piinosem vyzkumi IPA
poznatky toho, jaky smysl pfisuzuji Uc€astnici vyzkumu konkrétnim zkuSenostem,
udalostem nebo stavim. Vyzkum je zalozen na fenomenologickém pfistupu, to
znamena, Ze se snazi vidét zkoumany problém o¢ima zkoumanych osob, nikoliv podat
objektivni popis samotného problému. Zaroven je IPA dynamicky proces, ve kterém
samotny vyzkumnik zastava aktivni roli. Snazi se co nejvice pfiblizit ucastnika
vyzkumu, vidét jeho osobni svét z uCastnikovy vnitini perspektivy. Vyzkumnik si je
pfitom védom toho, Ze to nedokaze udélat beze zbytku. On sdm je zavisly na svém
vlastnim zptisobu mysleni. Diky nému se piiblizuje svétu zkoumané osoby
prostiednictvim vlastni interpretativni aktivity. Jde vlastné¢ o dvé interpretacni roviny:
V prvni roviné pfisuzuji vlastnimu svétu smysl zkoumané osoby — tedy ho interpretuji,
ve druhé rovin€ interpretuje jejich interpretace vyzkumnik prostiednictvim své vlastni
myslenkové aktivity. K tomu je nutné pouzit dva zplisoby hermeneutického pristupu:

empaticky a dotazujici se. Fenomenologicky pfistup poméaha vyzkumnikovi porozumét
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zkoumanému problému tak, jak je, vidét ho o¢ima zkoumané osoby. Soucasné si vSak
vzhledem Kk problému a jeho vnimani klade kritické otazky. Smith a Osborn davaji
piiklady takovych otazek: Ceho chce na tomto misté zkoumand osoba dosahnout?
Neunikl mi smysl néceho, ¢eho si mozna neni sam ucastnik védom? Apod. IPA chéape
clovéka jako kognitivni, jazykovou, afektivni a fyzickou jednotu. Predpoklada
propojenost mezi tim, co ¢lovek fikéa, jak mysli a jak se citi. To vSe vSak musi
vyzkumnik interpretovat na zéklad¢ toho, co pokusna osoba fika (J. A. Smith, M.

Osborn, on-line).

Smith a Osborn popisuji nasledujici Ctyfi stadia, kterymi prochazi vyzkum vedeny

metodou IPA:

1. Konstrukce vyzkumné otazky a volba malého vzorku komunikacnich partnert

2. Priprava a uskute¢néni polostrukturovanych rozhovori (konstrukce otazek
a tvorba planu rozhovoru), zdznam rozhovort a jejich doslovny ptepis

3. Proces analyzy ziskanych dat: hledani vynofujicich se témat, tvorba narativni
podoby témat, propojovani témat

4. Konecnd interpretace vysledk

S kvalitativnimi vyzkumnymi metodami je vzdy také spojena otdzka etiky vyzkumu.
ProtoZe jde o zkoumani osobniho, intimniho svéta zkoumanych osob, je nutné, aby se
pro rozhovor rozhodly zcela dobrovolné. Musi byt také ujisténi o tom, Ze jejich jména
nebudou nikde zvefejnéna (za tim ucelem jsou ¢asto anonymizovana mista jejich pobytu
a ménéna jejich jména). Uplny piepis rozhovorii by také nemél byt zvefejnén ve
vyzkumné zprave, nebo musi byt vynechany informace, které by prozrazovaly identitu
komunikac¢niho partnera. Uz pfed zafatkem rozhovoru musi byt Gcastnici vyzkumu
informovani o otazkéach, které jim budou poloZeny, aby ho v pfipadé€, ze by se jich
zkoumané téma mohlo hloubéji dotknout naptf. emocionaln€, mohli odmitnout (napf.

Malec, M. 2010)

Autofi IPA Smith a Osborn (2003) pokladaji polostrukturovany rozhovor za

nejvhodnéjsi metodu pro metodu IPA, protoze umoziiuje empatii a je flexibilngjsi, nez
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strukturovany, také piindSi bohatsi data. Nevyhody tohoto typu sbéru dat je Casova

naro¢nost a komplikovana analyza.

Autofi Smith a Osborn (2003) déale uvadéji, ze metoda IPA nelze provadét bez
nahravky, kterd poskytuje Uplny zdznam vcetné piefeknuti a paralingvalnich projevi.

V této podobé se také zdznam piepisuje.

Postup IPA popsany autory Smithem a Osbornem nyni budu aplikovat na vlastni

vyzkumné Setfeni.

3.1 Volba vyzkumného vzorku

Vzhledem k formulovanym vyzkumnym otazkam jsem piikrocila k volbé cilové
skupiny pro vyzkumné Setfeni. Pfitom jsem uvazila, ze v zadani mé bakalafské prace
jsou do cilové skupiny zahrnuti pouze osoby bez pfistfesi pobyvajici v azylovych
domech, ale tyto klienty charakterizuje skutec¢nost, Ze vlastné pfistfesi maji pfechodné
vyfeSeno a to by mohlo ovlivnit jejich vztah k vlastnimu zdravi. Proto jsem vybér

vzorku rozsifila i na uzivatele denniho centra a nocleharny.

V nasledujicim textu predstavuji jednotlivé komunika¢ni partnery zahrnuté do
vyzkumného Setfeni i s dohledatelnymi objektivnimi informacemi o jejich zdravotnim
stavu, a to jako doplné€k, ktery mize slouzit porozuméni komunikaénim partnerim. Je
tteba pocitat s neuplnosti téchto dat, ktera plyne z nemoznosti dotazovat se na stav

klientd zdravotnikii bez jejich svoleni. Nahodnym zptsobem j

sem zvolila 5 klientd zatizeni. Vybér byl proveden tak, ze pracovnice vedouci
rozhovory  pfisla do  zafizeni mimo  pracovni  dobu, neocekavané
a o rozhovor pozadala klienty, ktefi byli pfitomni a souhlasili. Jména klientl jsou

V z4jmu jejich anonymity zménéna.
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I.  Pan Patrik
Osobni Anamnéza:
Vek: 57 let
Vyska: 173 cm
Véha: 109 Kg

Pan Patrik je pratelsky a velice otevieny, nedéla mu problém hovoiit o sobé. V
Azylovém domé¢ s ostatnimi klienty vychdzi bez problémut. Mezi jeho konicky patii

¢teni, poslouchdni hudby a sledovani televize.
Rodinna Anamnéza:

Pan Patrik se narodil jako tieti dit€, ma dva star$i bratry, se kterymi se nestyka. Jeho
rodi¢e pracovali v JZD. Patrikliv otec zemiel, kdyz mu bylo tfiadvacet, matka zemiela

rok po té. Patrik se nestyka ani s Sir$i rodinou.
Skolni anamnéza:

Pan Patrik ma posledni dosazené vzdélani zakladni. Chtél se vyucit traktoristou, vyucni
list nedodélal. V ramci ufadu prace absolvoval kurs pocitate a o zadnou dalsi

rekvalifikaci nema zajem.
Pracovni anamnéza:

Pan Patrik pracoval v JZD od 17 let. Po padu socialismu bylo JZD zruSeno a pan Patrik
si naSel praci, kde pracoval jako hlida¢ v tovarng, kam se dostal pfes agenturu. Agentura
pana Patrika propustila a on byl bez let. V t¢ dob&é mél zdravotni problémy a proto, dle
jeho slov, nemohl préci najit. Nyni mé smlouvu o vykonu prace a hlida brigddné na

Vystavisti.
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Socialni anamnéza:

Pan Patrik se dostal do azylového domu pted tfemi lety, protoze piiSel o podndjem
z divodu neplaceni. Zpocatku byl ubytovan na nocleharné, nyni bydli v azylovém

domé. Ubytovani si hradi z vlastnich zdroju.
Zdravotni anamnéza

Panu Patrikovi byla v détstvi diagnostikovana lupenka, jesté je patrna Supinata kiize na
rukou. V padesati letech panu Patrikovi byly diagnostikované $est prodélanych infarkta.

Loni prodélal zluénikové zachvaty, chirurgickd 1écba nebyla potieba,

Pan mé zacervenaly oblicej a Supinatou vrstvu kliZze na celém téle. M4 zvétSené, nateklé

kotniky a namodralé koncetiny. Pan Patrik chodi velice pomalu a hodn¢€ se zadychava.

II.  Pan Vojtéch
Osobni anamnéza:
Vék: 54 let
Vyska: 183 cm
Vaéha: 89K g

Pan Vojtéch je velice pracovity a ochotny aktivné se zapojit do akci pofddané centrem
socialnich sluZzeb. Pravidelné hraje divadlo v divadelnim souboru azylového domu

a zUcCastiuje se vareni se socialnimi pracovnicemi. Je velice vstficny a pratelsky.
Rodinna Anamnéza

Otec byl vojak, umiel v roce 2000. Matka byla za minulého reZimu vedouci stavebniho
podniku, nyni je v dichodu. Syn ji navstévuje pouze na jeji narozeniny a svatky. Klient
ma mladsi sestru, ktera se vyucila kucharkou. Nyni u¢i na stfednim odborném ucilisti.
Klient, nez se stal osobou bez pfistiesi, bydlel u své netete, kvili alkoholu se vSak

pohadali a vzajemné zptetrhali vazby.
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Skolni Anamnéza

Zakladni skolu absolvoval bez problému s primérem 3,00. Diky svému priméru, ho
rodice prihlasila na ucilisté. Ukoncil stfedni odborné ucilisté obor sdélovaci sité,

absolvoval jeden rekvalifikacni kurs na elektrikéaie.
Pracovni Anamnéza

Klient zacal pracovat pro ustiedny, pozd¢ji se z této spolecnosti stal Telecom. Z této
spolecnosti ho propustili, po té pracoval nékolik let na stavbé. Ze stavby ho propustili
kvili abtazu alkoholu. Pak mél nékolik brigdd jako tfeba baleni krmiva pro psy, nebo
lepeni bot. Pozd¢ji pracoval jako sezonni zednik v Rakousku. Od roku 2007 je evidovan

na ufadu prace.
Socialni anamnéza

Kwvili abtzu alkoholu byl propustén z prace, ptisel o bydleni a ptespaval pod mostem.
Od roku 2009 vyuZzivala sluzbu Noclehdrna. Nyni bydli v Azylovém domé. Pobira
davky hmotné nouze konkrétné doplatek na bydleni.

Zdravotni Anamnéza

Ve 14 letech prodelal zardénky, od té doby neslySi na jedno ucho- pouziva
naslouchatko. Déle méa problémy s kieCovymi zilami a bércovymi viedy, které se mu
sezoné objevuji na nohou. Prodé€lal Uraz, fraktura holenni kosti, nyni tento Graz udava
jako duvod bolesti kolene. Prod¢lal také traz hlavy, ale zadné obtize neuvadi. Klientovi

byl diagnostikovan chronicky zanét pridusek.

Pan Vojtéch ma stale deformovany nos od tirazu. Casto se zadychava a je ve $patné
fyzické kondici. Panu Vojtéchu je Spatné rozumét, protoze ma pouze jeden zub,

o vSechny ostatni zuby pfiSel. Protézu nenosi, protoze mu byla ukradena.
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I1l.  Pani Petra
Osobni anamnéza
Vék: 23 let
Vaha: 70 kg
Vyska: 182

Pani Petra je §tihla brunetka, obli¢ej ma nazloutly (ikterus) a otekly. Ruce prsty na
rukou ma zazloutlé od nikotinu a celkovy vzhled pasobi zanedbang. Obleceni nosi
Spinavé a poSkozené. Pani P. je velice spolecenska a v kolektivu ostatnich uzivatelt
centra socialnich sluzeb velmi oblibend. Své partnery velice Casto stiida. Jiné zéliby
a koni¢ky nemad. Pani P. je velice laxni ke své zivotni situaci a velice pomalu chape
souvislosti. Informace se ji musi podavat pomalu a nékolikrat. Pani Petra mluvi velice

piekotné a v hovoru se zadrhava.
Rodinnad Anamnéza:

Matka je na mateiské s nejmladsi sestrou, otec pracuje jako zednik. Pani ma pét
sourozencl dvé sestry a tii bratry. Pouze jeden z jejich bratrQi pracuje, ostatni bratii

studuji. Starsi sestra je ve Skolce, mladsi je téméf rok.

Pani se vdala a méla tfi déti, kazdé s jinym otcem. NejstarSimu synovi jsou 4 roky,
mlad$i dcefi jsou dva roky a nejmladsi dcefi jeSt€é nebyl rok. VSechny déti jsou
momentalné v peéstounské péci a ona je pravidelné navstévuje. Nejmladsi dceru ma v
pestounské péci otec pani P. Nyni je rozvedend, protoze ji manzel bil. S celou rodinou

véetné exmanzela je stale ve styku.
Skolni anamnéza:

Nejvyssi dosazené vzdélani je zakladni Skola. Jeden rok se ucila na kuchatku, ale

z odborného ucilisté odesla kvuli Sikané ve tridé.
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Pracovni anamnéza:

Jeden rok pracovala jako vypomoc v Diecézni Charité, to byla jeji jediné legalni

zaméstnani, ostatni prace byly na ¢erno.
Socialni anamnéza:

Po neshodéch s rodic¢i odesla na ulici. Po nékolika tydnech se nastéhovala k pfiteli. Nyni

je opét na ulici. S UP bude spolupracovat od kvétna.
Zdravotnickd Anamnéza

Pani ma od détstvi alergie, je po operaci zlu¢niku a kyly. Ma za sebou tfi porody. Uziva

alkohol, mékkeé i tvrdé drogy uziva rekreacné.

IV. Pan Jifi
Osobni anamnéza
Vék: 70 let
Vaha: 63 kg
Vyska: 168

Pan Jifi ptisobi velice pfijemnym upravenym a ¢istym dojmem. Clovék by nepoznal, Ze
jde o osobu bez pfistfesi. Na svilj v€k vypada velice mlad€ a nejsou zjevné zadné

nemoci ani defekty. Pan J. je velice vstiicny a komunikativni.
Rodinnd anamnéza

Matka byla zdravotni sestra, otec d¢lal na draze. Oba rodice jsou jiZ po smrti. M4 bratra,
ktery byval vojak, nyni je v diichodu. Jeho netef vede realitni kancelaf. S nimi je stale

v kontaktu.

Pan J. se ozenil, kdyZ mu bylo 20. S prvni Zenou mél tf1 déti a byl s ni 15 let, pro osobni
neshody se rozvedli. S détmi ani byvalou manzelkou neni v kontaktu od té doby, co se

stal osobou bez pftistiesi. S druhou Zenou byl 30 let, az do jeji smrti.
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Skolni anamnéza:

Posledni ukoncené vzdélani je zakladni Skola. Chtél se vyucit slévacem, ale Skolu
nedodélal, protoze si zacal privydélavat pti studiu. Ma kurz jefdbnika, jinak zadné dalsi

rekvalifikacni kurzy neabsolvoval.
Pracovni anamneéza:

Po odchodu ze skoly délal ve slévarné. Po dvouleté vojenské sluzbé se prest¢hoval do
Prahy, kde byl zaméstnan patnéct let jako skladnik v obchod¢ se zeleninou. Po rozvodu
se prestéhoval do Ceskych Budg&jovic, zde délal inventury v obchodnim fetézci az do

duchodu.
Socialni anamnéza

Pan Jifi zacal mit problémy s bydlenim po umrti druhé manzelky, kterd umtela pred
sedmi lety. Po jeji smrti se objevily dluhy a on byl nucen byt prodat a vystéhovat se. Od

té doby je vyuziva socialni sluzby noclehérna.

Pan Jifi pobira starobni dichod Sest tisic mésicné a uvadi, sice s penézi vyjde, ale kazdy
mesic je na nule, proto si velmi téZko miize vydélat na podnéjem, ¢i na kauci. Ve chvili
kdy jsem se snaZila zmapovat jeho finan¢ni situaci, mél pfesnou piedstavu, kolik da za
jidlo a za ubytovéni, na otazku, do jakych polozek investuje zbytek penéz, nechtél

odpovédet. Nekolikrat vSak zduraznil, ze dluhy nema.
Zdravotni Anamnéza

Pan Jifi uvadi, ze zdravy bez jakychkoli obtizi. Prodélal pouze jeden traz, kdy mu ve
slévarné litina téZce popalila nohu a on se s timto zranénim 1€¢il ti1 mésice, nyni je vSak

zranéni plné zahojené.
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V. Pan Milan
Osobni anamnéza
Vek 64 let
vyska 171 cm
vaha 52 kilo

Pan Milan puasobi velice inteligentné. Presto ze je bezdomovec, navstévuje nékolik
knihoven a neustale se vzdélava. 1 jeho pfistup k bezdomoveckému stylu zivota je
velice sofistikovany. Ackoli obcas ,.fard“ v popelnicich, veskeré véci pfemyva a

dezinfikuje. Obleceni nosi omselé, ale Cisté.
Rodinna anamnéza

Otec byl svafe¢-zamecnik. Matka byla v domacnosti. Mél dva 2 bratry. Star$i Milan je
strojni inzenyr a Zije na Slovensku, stale jsou v kontaktu. Mladsi bratr zemfel, kdyz
panu M. bylo 18. Pan M. se ozenil, ale s manzelkou se nestykd. Ma syna, kterému je 28

let prodava elektroniku, obcas se stykaji.
Skolni anamnéza

Jako stfedni Skolu vystudoval vSeobecné vzdélavaci Skolu na Slovensku. Po té
vystudoval CVUT Ing. jadernych oborii - Jaderna chemie. Nejvyssi dosazené vzdélani
je CSc. Mluvi slovensky, rusky, anglicky a madarsky. Ma fidi¢sky prikaz typu B

a absolvoval 3 pocitacové kurzy.
Pracovni anamnéza

Jeden rok byl na vojné&, poté 4 roky pracoval ve védecké pfipravé na univerzité. Dale
pracoval ve vyzkumném fustavu jadernych elektraren. Osm let pracoval v tstavu
krajinné ekologie. Po revoluci zaloZil vlastni firmu na provadéni analyz, ta vSak bohuzel
po dvou letech zkrachovala. Poté pracoval na nékolika védeckych pracovistich, ale
nikde nevydrzel déle nez 2 roky. Od roku 2002 je veden na Utadu prace. Nyni

ptilezitostné doucuje matematiku, chemii a fyziku.
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Socialni anamnéza

Pro ubliZeni na zdravi byl 4 roky ve vézeni. Po propusténi z vézeni nemél kde bydlet
a stal se osobou bez pristtesi. Bydlel v gardzi, vystiidal n€kolik ubytoven, a bydlel
vV azylovém domé¢. Bezdomovcem je jiz 10 let. Spolupracuje s ufadem prace, pobirad

davky hmotné nouze: doplatek na bydleni, a doplatek na zivobyti.
Zdravotni anamnéza

Pan M. je pul roku po operaci ledvinovych kament. Musi nosit bryle, na pravém oku
ma 4,75 dioptrii a na levém oku ma 6 dioptrii. Prodélal mnoho zanéti hornich cest

dychacich a mival opakované chiipky. Alkohol uziva dvakrat tydné.

3.2  Struktura rozhovori a sbér dat

V tomto kroku vyzkumného Setfeni jsem pfipravila postup rozhovoru, ktery byl
orientovan na casovou osu Zivota zkoumanych osob. Vzhledem stanovenym
podotazkam jsem vlozila do otdzek polostrukturovaného rozhovoru také otazku na

vnimani toho, jak s komunika¢nimi partnery jednal nebo jedna zdravotnicky personal.

Formulace vyzkumnych otdzek mi umoznila pfipravit design polostrukturovaného

rozhovoru nasledujicim zptisobem:

1. Mohu se zeptat, jaky byl va§ zdravotni stav pred tim, nez jste se stal/a
osobou bez pfistiesi?

2. Mohu se zeptat, zda se vas zdravotni stav néjak zménil, kdyz jste se stal/a
osobou bez pristresi?

3. Co délate, kdyz zjistite, Ze jste nemocny nebo Ze vas néco boli?

4. Mate néjakou zkuSenost se zdravotnickym zafizenim?

5. Myslite si, Ze kvam zdravotnicky pfistupoval (pfistupuje) jinak nez
K ostatnim pacientim?

6. Otazka pro pifipad diagnézy sdietnim omezenim: Jak dodrzujete
spravnou/piedepsanou zivotospravu? Mate na to dost penéz?

7. Co si myslite, jak to bude s vasimi nemocemi a bolestmi v budoucnosti?
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Vlastni Setfeni probéhlo 8. 4. 2016 béhem celého dne v zatizeni zahrnujicim tyto
socialni sluzby: azylovy dim, denni centrum a nocleharna pro osoby bez pfistiesi. Toto
zafizeni se nachazi v Cechach, v krajském mésté s piibliznd 100 000 obyvateli.
Rozhovory vedla pracovnice tohoto zafizeni. Z divodu anonymity dat neuvadim klic,
podle kterého byla vybrana, ani pozici, na které pracuje. Z jeji profesni pozice vSak
vyplyva, ze je klienty vnimana jako autorita, kterd rozhoduje o tom, zda se mohou
Vv zafizeni vibec zdrzovat vzhledem k pravidlim zatizeni (napf. nesmi byt opili, pod
vlivem drog, nesmi byt agresivni atd.). Béhem rozhovoru bylo nutné vytvofit atmosféru
divéry a prekonat hranici mezi reprezentantem poskytovatele sluzby a klientem, ktery
je viaci nému v podiizeném postaveni. Z toho diivodu jsem se také rozhodla, ze soucasti
této bakalafské prace nemlze byt doslovny piepis celych rozhovort kvuli
identifikovatelnosti informaci, které by komunikacni partnery mohly kompromitovat,
a komunika¢nim partnertim to bylo sdéleno. V zajmu vytvoieni atmosféry davéry byla
komunika¢nim partneriim darovana kava v pulkilovém baleni jako odména za jejich ¢as
a otevienost. Komunikacéni pantefi projevili vesmés milé prekvapeni a vdek. V prabéhu
rozhovoril se ukazalo, ze byli ochotni hovofit 1 o skute¢nostech, které hranici s trestnou
¢innosti a byli znovu ubezpeceni, ze nedojde k vyuziti jejich vypoveédi pro policejni
ucely. Vedouci rozhovori také uvedla, ze pro ni subjektivné znamenaly rozhovory
moznost poznat klienty z jiné stranky, neZ byla dosud zvykla. Nékteré jejich vypovédi

byly natolik intimni a oteviené, Ze ji dojimaly.
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4 Vlastni analyza

Jednotlivé rozhovory jsem vzdy nékolikrat procitala a sledovala svoje vlastni asociace
a vSe, co m¢ u jednotlivych usekil napadalo. To jsem zndzornila graficky pomoci
tabulek tak, ze vlevo jsem odkazovala na pfesné citace zrozhovorl, vpravo jsem
zapisovala svoje vlastni pfipominky, asociace a poznamky. V poslednim sloupci vpravo
V tabulce jsem potom zaznamenavala vynofujici se témata. Tyto tabulky se nachazeji
v priloze ¢. 1. Na konci analyzy kazdého ptibéhu jsem vytvofila seznam vynotujicich se
témat, pomoci barevného oznacovani jsem vytipovala ty, které souvisely a posléze jsem
podle nich vytvofila narativni piibéh kazdého komunikaéni partnefi a S vyuzitim
metafory jako motta jeho pfibéhu. Barevné oznacena vynoiujici se témata jsou obsazena
v piiloze ¢. 2. Narativni podobu ptibéhti jednotlivych ucastnikii predstavuji

v podkapitole 4.1

4.1 Tvorba narativni podoby témat

Narativni podoba tématu Patrika: At délas, co délas, dneska jsi nahofie, zitra

dole...

Patrikiiv ptibeh zacind détstvim ditéte s ekzémem, které zije v prehledném svété, kde
jsou nemoci obycejnych déti 1éceny exkluzivnim zplisobem. Piibéh jeho nemoci je
nejasné spjat s pribéhem ztraty domova. Patrik se ze vSech sil snazi v obtizné situaci
nemocného zorientovat, a to na urovni moznosti svého mysleni. Umi se zorientovat
jednoduse v pfi¢inach svych chorob, snazi se porozumét jejich diagndézdm, na
jednoduché urovni se také orientuje ve zdravotnickém systému, na ktery je odkazan.
Jednani zdravotnického personalu je pro ného velmi dilezité, protoze je znadmkou
akceptovani jeho diistojnosti. Ze vSech sil se také snazi dodrzovat doporucena opatieni,
pokousi se vyhnout stresu v situacich, kdy by se mohla dostat do konfliktu s pravidly
azylového domovu. Patrik si zaklad4 na tom, Ze je poctivy clovek. Pres veskerou tuto
snahu se citi byt bezmocny vici osudu, ktery zpusobuje, ze jednou je cloveék nahote,
potom zase dole. Jeho budoucnost se mu jevi jako osudova cesta smérem dolti. Snazi se

orientovat v moznych budoucich situacich, aby je dokazal tesit — je obklopen lidmi,
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kteti mu v tom mohou pomoci (,,kluci* a socialni pracovnice), zna ptislusné predpisy,

piesto mu pii myslence na budoucnost ,, spadnou slzy *.

Narativni podoba tématu Vojtécha: V nahledu na Zivot mam zmatek, ale nejsem

jenom Spatny, jsem i dobry ¢lovék

Ptibeh Vojtécha zac¢ina jako ptibéh ditéte z dobfe situované rodiny — byval VIP pacient
v exkluzivnich nemocni¢nich zatizenich kvili disledkiim choroby prodélané v détstvi
(ztrata sluchu v jednom uchu jako nésledek zardének). Pro Vojtécha je dulezité, ze uz
tehdy byl dobrym c¢lovékem — poméhal zdravotnim sestram s nadkupy. Pfiznava, ze na
ulici se dostal vlastni vinou (alkoholismus), i jeho alkoholismus byl moralnim selhanim
— byla to jeho vina. Do nemocnice se dostal i v dobé svého bezdomovectvi — a i tehdy
pro né¢ho bylo dulezité, ze pomahal spolupacientim a vyslouzil si tim pozitivni
pozornost a pomoc od zdravotnich sester. Pro pana Vojtécha je viibec dilezity moralni
aspekt mezilidskych vztaht. Tak dulezity, ze slovo ,bolest v rozhovoru spojil
S asociaci ,,bolest ze Spatnych mezilidskych vztahti“. Naopak, kdyz si 1lidé pomahaji, je
to pro n¢ho znamka moralniho zdravi. Toto emocionalni zdravi je pro né¢j mnohem

dulezitéjsi nez télesné.

Co se tyce nahledu na vlastni zdravotni stav, velice Casto si odporuje v jeho hodnoceni:
Nekdy se mu zda vSe optimistické (citi se zdrav, zdravotni problémy vyfesi piiroda
nebo jeho lidové felcarské techniky), soucasné vSak dodava, Ze mad mnoho nemoci, ze
pobyval v nemocni¢nich zafizenich a ¢as od ¢asu vyhledava Iékarskou pomoc). Jindy je
jeho prvni dojem pesimisticky (v budoucnu se jeho zdravotni stav nezlepsi), soucasné
vSak dodava, ze je optimista (zdravotni stav uz se zlepsil a zlepSuje, kompenzacéni

pomiucky vytesi pomoci socidlnich davek).

I pfi nejasnostech v hodnoceni vlastniho zdravi jedna pan Vojtéch v riiznych situacich
racionalné v mezich moznosti jeho mysleni: zné svoje naroky a umi je uplatnit, pokousi

se 0 svépomocnou lécbu a obCas znd, co je priorita (kompenzacni pomicka je

vvvvv
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O vlastni budoucnosti pan Vojtéch pfili§ nepiemysli — leccos se vyfesi samo a neni jisté,
zda se jeho potize lepsi Ci horsi. Ale také se nékdy stane, ze vidi svou zdravotni situaci

S humorem (nemusi peCovat o zuby, ale o zub /zbyl mu pouze jeden/).
Narativni podoba tématu Petry: Furt néco taham

Vsechno, co se dozvidame o Petiin¢ piibehu, je spiSe kusé. Petra ma totiz problém
S tim, vyjadfit své myslenky. Jeji jazykovy kod je velmi omezeny. Bez neustalého

dotazovani vedouci rozhovoru by nebylo mozno jeji ptibéh zrekonstruovat.

Petie se jevi vSe, co prozivala pifed padem do bezdomovectvi, jak totalni krize. M¢la
fadu zdravotnich problémi a byla t€hotnd. Dnes je pro ni velmi obtizné orientovat se ve
vSech diagn6zéch vlastnich chorob. Nekteré nedokaze viibec pojmenovat, u jinych urci
pouze symptomy. K tém patii nejenom mnoZstvi chorob vnitfnich organti a bolesti
v oblasti patefe, pro Petru byly zdravotni komplikaci i tii t€hotenstvi a porody déti, se
kterymi je v kontaktu v ramci péstounské péce. Petra do jisté miry rozumi své zdravotni
situaci. Vi, Ze pfi¢inou mnoha bolesti je zZivot na ulici, vi, jak od Iékafe ziskat recept na
1€ky proti bolesti, vi vSak také, Ze finan¢né si musi nejprve zajistit stravu, teprve potom
lIéky. Petra totiz vi dobfe, co je to mit hlad. V zdsad¢ tedy umi na zdkladé tvrdé
zkuSenosti rozlisit priority. V nééem ji vSak ndhled na vlastni situaci chybi: nerozumi
zaCarovanému kruhu svého Zivota: tahd t€zké ndklady, ¢imZ si ni¢i patef, aby si
vydélala na Iéky proti bolesti patefe. Tihu takovéhoto zivota vnima spiSe intuitivné a na
urovni emocionality: vi, Ze trpi a obCas dostane na sviij tézky udél vztek. Podoba se

spiSe dobytceti zaptaZenému do Zentouru nez ¢lovéku zapasicimu o vlastni dlistojnost.

Zatimco ve vztahu k pfitomnosti Zije Petra pfitomnym okamzikem, ve vztahu
k budoucnosti je schopna rozlisit delsi casové tseky. Jenom to vSak prohlubuje jeji
frustraci: citi, ze budoucnost ji ohrozuje — jednak klimatickymi zménami béhem roku,
jednak Petra pocituje iraciondlni strach ze smrti, kterd je reprezentovana strachem
z nevylécitelné choroby. I zde ji zrazuje omezena racionalita, kdyZ zaménuje piiznaky

nemoci s ptiznaky 1é¢by.
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Narativni podoba tématu Jifiho: AZ podezrele zdravy

Ptibéh pana Jifitho je velmi stru¢ny, podobné jako byly stru¢né jeho odpovédi
Vv rozhovoru. Pievladaly odpovédi typu ,,ne®, ackoliv otdzky byly kladeny oteviené. Pan
Jif1 hovotil o svém piibehu bez jakéhokoliv emoc¢niho zabarveni. V minulosti byl témét
absolutn¢ zdrav. Ttikrat ujistil vedouci rozhovoru, Ze jeho zdravi je v jeho rukou: vi, co
délat, kdyby onemocnél, ma znalosti v oblasti zdravé vyzivy a mize si ji dovolit a je to
on, kdo rozhoduje o své budoucnosti. Pfesto pasobi takto podany pfibéh nevérohodné.
Mezi vynorujicimi se tématy proto hraje dominantni roli podezieni na obranné
mechanismy, které 1ze definovat jako mozna bagatelizace negativniho, fabulace tykajici
se vyuzivani lékatrské péce (v minulosti 1ékafe viibec nepotieboval, nyni navstévuje
Iékate kazdy mésic, ackoliv je zdrav) a popieni mozného negativniho vyvoje svého
zdravotniho stavu v budoucnosti. V 70 letech piece bézné uvazujici ¢loveék musi pocitat

s moznym nastupem chorob.

Verze vlastniho pfibehu pana Jifiho tykajiciho se zdravi, nemoci a bolesti se tak jevi
spiSe jako sebeklamny mechanismus, ktery pan Jifi uvadi v zivot, aby si uchoval pocit
vlastni dastojnosti a integrity v situacich neuspéchu, selhani, pii pocitech viny nebo
studu. Je dobry clovek, protoze je zdravy ¢lovek. Ale také to tak byt nemusi. Skute¢ny
ptib¢h pana Jitiho zistava pravdépodobné skryty.

Narativni podoba tématu Milana: Clovék nesmi byt uplny lempl, nesmi na to

kaslat

Piibéh pana Milana je piib&hem intelektuala, ktery v Zivot€ prosel nejriznéjSimi
prostiedimi od vysoké Skoly, védeckého pracovist¢ a vedeni firmy az po vézeni,
prespavani na ulici a azylovy dam. Tuto cestu zvladl s ur¢itou nonsalanci predevsim
diky své rozvinuté racionalité. V priibéhu rozhovoru o ni svéd¢il bohaty jazykovy kod.
Prakticky ve vSech aspektech ptibéhu o vlastnim zdravi, nemoci a bolesti vyuzil své
obtizi, aby ptredchazel konfliktu mezi doporucenimi l€kaiti a pravidly azylového domu.

Ma také objektivni raciondlni diivody k tomu, aby se sveétoval do péce odbornych 1€kait
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Vv oblastech svého zdravi, které ma dobfe zmapovany: potfebuje lékarskou péci a je
registrovan u praktického 1ékate, ocniho lékafe kvili noSeni bryli a zubniho I€kare,
kterého navstévuje preventivné. Diky své inteligenci tedy pana Milana nezahltily
zdravotni problémy spojené s bezdomovectvim. Pfesto ho s ostatnimi komunika¢nimi
partnery spojuje jedna dilezitd skutecnost. Zminil ji az v samém zévéru rozhovoru:
,, Clovék nesmi byt uplny lempl, nesmi na to kaslat.“ V otazce vedouci rozhovoru tak
,preslechl otazku o financni naroCnosti pofizovani zdravé vyzivy a predstavil své

zpusoby stravovani jako prostfedek zachovani lidské dtstojnosti.

4.2  Spolecnad témata

Z témat, ktera se v analyze dat vynoftila béhem rozhovora s péti osobami bez piistiesi,
jsem vytipovala ty, které se objevovaly ve vSech rozhovorech. Patii mezi n¢ predev§im
obecna trojice aspekti lidské psychiky: racionalita v avahach o zdravotni situaci (pan
Vojtéch napft. vi, ze mé narok na hrazené¢ kompenzacni pomucky), emocionalni citéni
vzhledem k vlastni zdravotni situaci (pani Petra napf. ob¢as dostane na svij udél vztek,
soucasné se boji smrtelné choroby v budoucnosti, podobné¢ jako pan Patrik) a aspekty
tykajici se moralniho nebo obecnéji spiritualniho uvaZovani o vlastni zdravotni
situaci (jako dobry piiklad mohu uvést znovu piibéh pana Vojtécha, ktery je 1 dobry
¢lovek, protoze pomahal ostatnim pacientim V nemocnici). Souc¢asné vnimaji mnozstvi
zdravotnich problémt, na které sta¢i reagovat pouze v rozmezi vlastniho jazykového
(a tedy 1 mySlenkového koédu). Ten je vSak omezen velmi rizné — od diferencovaného
a bohatého az po hranici lehké mentalni retardace. U pana Milana je racionalni
uvazovani velice rozvinuté¢ a je ziejmé, Ze diky nému se nedostal do tak velkych
zdravotnich problémt, nebot’ jim dokéze ptedchazet. Pan Jifi sice také ma pomeérné
diferencovany jazykovy kod, ale vyuZiva ho spiSe k vytvoreni iluze o sobé samém, nez
pfedchazeni problémlim. Pan Patrik ma sice omezeny jazykovy kod, ale snazi se
orientovat ve svych diagndzach a orientuje se 1 ve zdravotnickém systému. U pana
Vojtécha je zifejmé, ze ackoli si protife¢i a zdravotni péce nevyuziva, je schopny se
VvV systému orientovat a vi, na co ma ndrok. Nejhiife je na tom s jazykovym

(myslenkovym) kodem Petra. Neni tedy piekvapivé, Ze jeji aktualni obtiZe jsou velice
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akutni, ze celd situace se pani Petie zda bezvychodnd a ona velice trpi. Tito lidé
nachazejici se v konkrétni zivotni situaci lidi bez domova, ohrozenych nemocemi
a bolestmi, se chovaji vlastné logicky a feSi svoje problémy v ndvaznosti na svou

intelektualni kapacitu.

VSechny piibéhy spojovalo jesté jedno velké téma, byt ve dvou znich se piimo
neobjevilo jako vynofujici se téma, ale bylo mozno ho vysledovat v tom, co bylo bud’
zamlceno (pfibéh Jitiho), nebo co bylo pfitomno implicitné (piibéh Petry). Toto téma
jsem nazvala zapas o lidskou distojnost. V piibézich Patrika, Vojtécha a Milana se

tato témata objevila explicitné:

Patrik: ,, Tak to je... Ja, kdyz, protoze mé vezli odsad’ tady rychla, tak ty védéli, ze jsem
azylovy dum a Jézismarja, pane Boze, nevadi, v nemocnici sem to rek a ¢ekal sem naky:
ale to je bezdomovec,..Ja nevim, ndakou péci slabou nebo néco takovyho, ne.*
Vynotujici se téma pana Patrika tedy zni takto: Zapas o lidskou dustojnost. Zdravotni

péce akceptuje lidskou dustojnost pacienta - bezdomovce.

Vojtéch: ,,Jo tak asi jednou nebo dvakrat normalné mé koupili cigarety. Ja jim povidal,
kdyz mé to kupujete, tak me kupte, ty nejlevnéjsi, ktery mate. Jo a voni mé koupili
Kamelky. “ Vynorujici se téma pana Vojtécha tedy zni takto: Vstficnost zdravotnického

personalu potvrzujici dustojnost ¢loveka bez domova.

Milan: ,, Kdyz sem byl venku, tak vidycky aspon jedno teply jidlo denné, i kdyz sem si ho
treba mél pripravit na na kotliku na ohnisti. To byl zaklad. Snidané, vecere, to se da tak
néjak, ale ten obéd. Normalné jedno teply jidlo denné musi byt a potom ta snidane,
vecere da se. Strava neni problém. Clovék nesmi byt iiplny lempl a nesmi na to kaslat.
Ja znam takovy lidi, kteri kdyz maji treba naky penize, tak misto, aby si to koupili, tak si
koupi tabak a pak Ziji z toho, co najdou v kontejnerech. Jsou i taci. Vynotujici se téma
pana Milana tedy zni takto: Kultura pfipravy a konzumace potravy jako prostiedek

zachovani lidské duastojnosti

Ptibéh Jiftho jsem cely interpretovala jako moZnost sebeklamného obranného

mechanismu, ktery pan Jifi uvadi v zivot, aby si uchoval pocit vlastni distojnosti.
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V piibéhu Petry jsem identifikovala situaci neporozuméni za¢arovaného kruhu ,,prace —
bolest — 1éky*, ktery je sice utokem na jeji lidskou dustojnost, ale ona ho tak neumi

interpretovat, citi to vSak intuitivné a reaguje emociondlnimi projevy vzteku.

4.3 Zavery

Na hlavni vyzkumnou otazku ,,JJak je vnimano zdravi, nemoc a bolest osobami bez
pfistfesi? odpovidam tedy na zdkladé provedené Interpretativni fenomenologické
analyzy takto: Osoby bez pfistiesi vnimaji svou situaci ohrozeni nemocemi a bolesti
pomoci obecnych psychickych funkci racionality (byt' v rizné¢ omezeném jazykového
koédu), emocionality a spirituality. Pomoci téchto tii psychickych kvalit také svou situaci
zdravi, nemoci ¢i bolesti interpretuji. V jejich vnimani zdravi, nemoci a bolesti se
projevuje jako spojovaci téma navic téma lidské distojnosti. V nemoci a bolesti se
charakterizuji nejenom jako ti, ktefi si svou situaci sami zavinuji, ale také jako ti, kteti
V ni zazivaji situace, ve kterych jsou bud’ druhymi lidmi vnimani jako lidsky distojni,
nebo se sami pozdvihuji nad tézkou realitu prostfednictvim uchovani védomi (Ci

podvédomi) lidské dustojnosti.
V ramci vyzkumného Setfeni jsem vytvortila jest¢ 4 vyzkumné podotazky:

e Jak vnimaji osoby bez pfistfesi svllj zdravotni stav, bolest nebo nemoc v dobé
pred tim, neZ se staly osobami bez ptistiesi?

e Jak vnimaji sviij soucasny zdravotni stav, bolest a nemoc v souc¢asnosti?

e Vnimaji osoby bez pfistiesi rozdil v jednédni ze strany zdravotnického personalu
Vv dobé pted zivotem na ulici a nyni?

e Jaky vyvoj svého zdravotniho stavu o¢ekavaji v budoucnosti?

Smyslem IPA neni podat objektivni popis samotného problému, ale co nejvice se
pfiblizit sv€tu UcCastnika vyzkumu, vidét jeho osobni svét z castnikovy vnitini
perspektivy. Tomuto ucelu nejlépe odpovidaji ptibéhy jednotlivych komunikac¢nich
partnert v narativni podob¢ témat, kterd se vynotila béhem analyzy dat z rozhovora.

Odpovéd’ na uvedené Ctyfi vyzkumné podotazky je tedy obsahem podkapitoly 4.4.1.
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5 Diskuse

V predkladané bakalaiské praci, jsem se predevsim snazila zjistit, jak vnimaji osoby bez
ptistiesi vlastni zdravi, nemoc nebo bolest s ni spojenou. Abych tuto problematiku
popsala komplexnéji, zkoumala jsem vniméni zdravi osob bez pfistiesi v ramci jejich
Casové zivotni osy, tedy jak jej vnimali v minulosti, v pfitomnosti a jaky oc¢ekavana
Vyvoj.

Diky povaze mého vyzkumu a zaroven pracovni pozici pracovnice, jenz vyzkum
provadéla, jsem se bala zkresleni dat, kterému se prakticky nelze vyhnout. Kajanova
(2010) ve své praci popisuje efekt tazatele, kdy komunikaéni partnefi védomé, ¢i
nevédomeé odpovidaji dle sympatii tazatele a zda se mu chtéji zalibit. Béhem rozhovoru
byl s komunika¢nimi partnery navazan vztah divéry a vzhledem k povaze sebranych
dat, kdy se komunikaéni partnefi v nejednom ptipad¢ ptiznali k trestné Cinnosti, tento

efekt byl ve velké mife eliminovan.

Kvalitativni vyzkum odhalil mnoho =zajimavych poznatkli. Prvnim, pro mne
nejpiekvapivejsim zjisténim, je jev, ktery zménil moje smysleni o osobach bez piistiesi.
Pred zacatkem zkoumani jsem byla ptesvédcend, ze pro osoby bez piistiesi nejsou jejich
zdravotni problémy natolik pal¢ivé, aby je zacaly fesit a Ze jejich nejvétSim problémem
je nedostatek motivace. Ukézalo se, Ze tento predpoklad neodpovidal realité
zkoumanych osob. VSichni komunika¢ni partneti védi, Ze zdravi je dalezité a snazi se
mu porozumét a fesit svou zdravotni problematiku na trovni svého jazykového (tedy 1
mySlenkového) kodu. Bohuzel tato problematika pozaduje komplexni a dlouhodobé
feseni, kterého velice ¢asto nejsou schopni a proto ztistavaji zahlceni svymi problémy.
VSichni komunikaéni partneti mysli, citi a jednaji pfiméfené¢ svym kognitivnim,
emocionalnim, spiritudlnim moznostem
a schopnostem. Pfi sbéru dat dokonce jedna zkomunikacnich partnerek pozadala
pracovnici vedouci rozhovor, aby ji zméfila jeji krevni tlak a tim padem ziskala lepsi

piehled o svém zdravotnim stavu.
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Protoze cilovd skupina komunikacnich partnerii spadd mezi socialné slabé, jedna
z otazek vyzkumu se snazila zmapovat financovani raciondlni vyzivy, medikace Ci
1é¢by. Z rozhovort je ziejmé, ze komunikacni partneii maji srovnané priority a podle
nich nakladaji se svymi financnimi prostfedky. Napftiklad Petra velmi dobte vi, ze jidlo
kdyz je pro né¢j ovoce drahé, i pfesto do néj obcas investuje. Pouze pro Jifiho a Milana

neni otazka financovani problematicka.

Vyzkum dale odhalil, ze i1 osoby bez pfisttesi se mohou obracet k obrannym
mechanismim, at’ uz za ucelem zmirnéni dopadu reality, nebo vylepSeni sebeobrazu.
Anna Freud (2006) ve své publikaci uvadi, Ze obranny mechanismus je obecnym
oznacenim pro vSechny techniky, které ego vyuziva ve svych konfliktech. V nésledujici
¢asti osvétlim obranné mechanismy, se kterymi jsem se setkala pfi vyzkumu u Jitiho a

Petry.

Pfi vyzkumu jsem se setkala u Jifiho obrannymi mechanismy: fabulaci, bagatelizaci a
popienim. S fabulaci se setkdvame naptiklad u malych déti, které si vymysleji, aby se
zavdecily dospélym, nebo zakryly vlastni vinu. Jifi se ji pravdépodobné dopustil ve
chvili, kdy tvrdil, Ze nikdy nechodil k zubafi nebo naopak kdyz tvrdil, Ze chodi
k obvodnimu 1ékafi kazdy mésic na preventivni prohlidky, ackoli nema zadny problém.
Bagatelizace znamena, Ze nemocny podceiiuje a zlehcuje zavaznost choroby (AndrSova
2012). Ptfesné k tomuto jevu dochazi, kdyz Jifi vzpomina na svou studentskou praxi a
popisuje, jak mu ,,Seda litina malinko kdpla na nohu* a on si polezel v nemocnici tfi
mésice. Popfeni znamend, Ze jedinec zavird o€i pfed skute¢nosti, aby se vyhnul
sniZzovani své hodnoty (Nakone¢ny 1997). U Jitiho jsem si této reakce vSimla, kdyz ve

svém veéku popira jakykoli negativni vyvoj svého zdravotniho stavu.

S obrannym mechanismem jsem se setkala i u Petry. Ta popisuje, ze kdyz tahd tézké
veci, nékdy dostane vztek, ,,naddva jako Spacek™ a aby si ulevila, tak ,,do toho 1 kopne*.
Toto jednani jsem identifikovala jako agresi. Timto pojmem se rozumi msta, ¢i
omezovani za ucelem poskozeni. (Nakone¢ny, 1997). U pani Petry se vztek, ktery ma

na celou svou Zivotni situaci, pfenesl na véci.
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V neposledni fadé¢ vyzkum odhalil, ze kazdy z komunikacnich partnerti se na urcité
urovni vnimani potyka s pojetim vlastni distojnosti. Ta vyplyva ze svobody sebeurceni
a moznosti disponovat s vlastni svobodou (Rotter, 1999). Vzhledem k tomu, Ze osoba
bez pristfesi je vnimana jinak v negativnim slova smyslu nez Gispé$ny ¢lovek (Styblova,
2014), a ze u vSech komunikac¢nich partnerti neni moznost seberealizace v zaméstnani,
je zcela logické, Ze vtéto oblasti maji osoby bez pristiesi deficit
a nastava vyssi potfeba uznani dustojnosti, proto jsem nazvala tento aspekt ,,zapas o
lidskou dustojnost®. Svobody sebeurceni vyzil Milan ve chvili, kdy se distancuje od

ostatnich, protoze on ,, neni lempl* a ptipravuje si jedno teplé jidlo denné.

Lidské distojnost nespoc¢iva pouze v individualité ¢loveéka, ale i v jeho sociabilité, tedy
Vv schopnosti vstupovat do vztahii ve spolecnosti (ZLPS, Komentare, 2012). Tak i svou
lidskou diistojnost identifikuje Vojtéch, kdyz vypravi o tom, jak pomahal sestrdm a ony
mu za odménu kupovaly drahé cigarety. I u Patrika si mizeme vSimnout tohoto
socidlntho  rozméru  aspektu  lidské  duastojnosti, kdyz  vzpomind, Ze

i jeho 1ékar pripustil, Ze se kazdy mize octnout na ulici.

Dalsi prekvapivy objev tykajici se lidské dustojnosti je fakt, ze zadny z komunikac¢nich
partnert neuvedl, Ze se n€kdy setkal s diskriminaci a ani nepojal podezieni, ze by s nim
ve zdravotnickém zafizeni jednali jinak, neZ s lidmi, ktefi maji bydleni. Pfekvapivé toto
zjiSténi pro mne bylo proto, ze se s diskriminaci osob bez pfistfesi zdravotnickym
persondlem se setkdvam v praxi pomérné Casto, at’ uz ze strany zachranaii nebo
samotnych zaméstnanci v nemocnici. Otazkou zlstava, zda prohfesky proti lidské
dustojnosti komunika¢ni partnefi nevnimali, podvédomé odmitali vnimat, nebo k nim

opravdu nedoslo.

Kazdopadné zjisténi nulové diskriminace vrha dobré svétlo na zdravotnické pracovniky,
protoze pojem lidské dlstojnosti je ustanoven v listin€ zakladnich lidskych prav v hlavé
prvni cl. l. »L1dé jsou svobodni a rovni v distojnosti
I v pravech. Zakladni prava a svobody jsou nezadatelné, nezcizitelné, nepromlcitelné a
nezrusitelné.”“ Z tohoto vyplyva, Ze uznani lidské distojnosti je nejen potieba kazdé

P 4

lidské bytosti, ale 1 zdkladni pravo a je potteba jej chranit zvlasté u osob bez pfistiesi.
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Kazdy z komunikaénich partnerti operoval s pojmem zdravi na racionalni, emocionalni
a spiritudlni urovni, ktera se projevila nejen jako schopnost moralniho hodnoceni, ale
také na Urovni lidské duastojnosti (Kucerova, 1992). Naptiklad Patrik se snazi orientovat
se ve svych diagnozach, v odbornostech 1ékaii i geograficky, kde se které stiedisko
nachdzi, zaroven ale i1 jednd emocialné, kdyz sdéluje diagnézu socialni pracovnici. V
odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku, jak je vnimano zdravi osobami bez pristresi
vyzkum odpovédél, ze je vnimano na urovni racionalni, emocionalni, a to zejména jako
zéapas o udrzeni védomi vlastni lidské diistojnosti. Ta miize byt pro osoby bez piistresi
tak dulezitd, ze vzhledem k ni pouzivaji patologické obranné mechanismy. Obecnou
dalezitost vSech téchto aspektd lidské psychiky potvrzuji i autofi, které jsem v této

kapitole citovala.
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6 Zavér

Bakalafské prace byla zaméfena na vnimani zdravi osob bez piistfesi. Jejim cilem bylo
zmapovat vnimani zdravi vramci casové zivotni osy zkoumaného vzorku
komunikac¢nich partnert pomoci Interpretativni fenomenologické analyzy. Také byla
stanovena zakladni vyzkumna otazka, jak je vnimano zdravi osobami bez pristiesi. A k
zodpovézeni vyzkumné otazky byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie, metoda
dotazovani

a technika polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory probihaly celkem s péti
komunika¢nimi partnery, se ¢tyfmi muzi a jednou Zenou, ktefi jsou uZzivatelé centra
socialnich sluzeb pro osoby bez pfistie$si. Rozhovory probihaly vzdy se souhlasem

komunikacnich partnert a ti byli ujisténi, Ze jejich anonymita bude zajisténa.

P 4

V teoretické casti jsem se vénovala popsani specifik u osob bez pristiesi, zvlasté
problematiky oblasti péce o zdravi. Snazila jsem se co nejvice propojit teorii, aby vznikl
uceleny popis soucasné situace. Povazovala jsem za duilezité seznamit ¢tenare s touto
cilovou skupinou, protoze ne kazdy ma zkuSenost s t¢mito osobami a mélo kdo si
dokaze predstavit tuto situaci sdm u sebe. Dale jsem se vénovala popsdni zdravi

a riznych ptistupti k nému, determinantiim zdravi a percepci jako psychickému procesu.

Ve vyzkumné ¢asti bylo zjisténo nékolik zajimavych poznatkt. Naptiklad u kazdého
komunikac¢niho partnera se objevil aspekt racionality, emocionality a spiritudlni
dimenze vnimani vlastni situace v otazce zdravi, nemoci a bolesti, a v n¢kolika
ptipadech jsem pravdépodobné narazila na obranné mechanismy. To poukazuje na fakt,
ze jejich vnimani se vlastné nelisi od zbytku populace, Ze osoby bez pfistfesi chapou
dilezitost vlastniho zdravi, ovS§em néjakym zplisobem omezené tirovni mysleni a citéni.
Musim se pfiznat, ze psani bakalaiské prace mi velice pomohlo V praci socialni
asistentky. Diky rozboru rozhovori jsem se mohla podivat na osoby bez pfistiesi z jiné,
mnohem 1idSt&Si stranky. Narativni analyza dat mi ukézala, jak osoby bez pfistresi
premysli, co a jak citi (strach, vztek...) a ze jim jejich vnitfni svét dava smysl. Pfi

analyze dat ve mné piepisy rozhovori vzbuzovaly soucit se zoufalou situaci
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komunikacnich partnerd a nékteré poznatky mi daly podnéty, které budu moci dal

vyuzit v socidlni praci.

Zavérem bych rada poukdzala na fakt, Ze osoby bez pristfeSi se snazi fesit svij
zdravotni stav, jak je Vv jejich silach, na zéklad¢ vlastniho mysleni, které ovSem
vyjadiuji vétSinou jenom omezenym jazykovym kodem, protoze vSak byvaji zahlceni
vétSimi problémy, ne vzdy se jim dafi tuto problematiku feSit a je ukolem socidlni

prace, aby jim tuto situaci usnadnila.
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8 Priloha ¢.1

Piimé vypovédi komunikaénich | Prvni poznamky a | Vynorfujici se
partnerii asociace vyzkumnika | témata
Minulost

,No, vite takhle. J&4 mél, ja mél, jestli se to | Uzasné moznosti v | Doba, kdy byl
tak muze fict, lupenku, ale ta se ztracela, | détstvi. "nahote": m¢l
protoze jsem jezdil kazdejrok,kazdy rok domov a
jsem jezdil kK Mrtvymu mofi a tam prosté se ucinnou

to ztratilo, no.*

zdravotni péci

»Potom se mi zacalo blbé dejchat. Takhle
jé jsem si myslel, ze jsem zdravej a to jsem
jesté neveédél, Ze jsem prechodil Sest
infarktd.”

»10 jsem vubec nevédél. To mi fekli az
tady v nemocnici. To mi fekli tady v
nemocnici, podle toho dali kameru na to
srdce: jeden infarkt, druhej. J4 nevim proc,
tam naky Cary. J& mam Sest infarktd za
sebou.*

,Ja jsem, ja jsem fikal: Pane doktore — Jak
to, Ze jsem si toho nevSiml, vzdyt mé
zadny Spatné nebylo, neprastil jsem sebou a
on fikal: To nic, jdete po ulici, najednou se
vam zamota hlava a to je mzik, to muize
bejt pét sekund a uz je tam, ale nic
nemusite citit nic a jdete dal a mate ho

13

tam.

Zaludny ptichod nemoci

- ani o tom nevis...
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,LvVinim? Sam sebe: Rozc¢ilovani, hm..
chlast ne, to v zadném ptipad¢. Cigarety. Ja
jsem koutival hodné. Ja jsem koutival
dvacet cigaret. Takze ja si myslim, ze by to

mohlo bejt to.

Nezavinil to alkohol,

pouze cigarety

Aspekt
morality
Ptipusténi

vlastni viny

Pritomnost

,,» Takhle jak mam tady to Cerveny, to sem
byl na koznim, v nemocnici. Nechci o tom
fikat nebo nikde jsem to nefikal, fikdm to
tady mezi nadma, j4 jsem dostal davku
chlorem, tak mé to viekli. J& nevim jak oni
to fikaji né&jak latinsky. J& nevim, prosté
jsem dostal nejvetsi davku chlorem, takze
tim padem to tady mém cerveny, ale
doktorka tikala, neni to nakazlivy, asem se
to ztrati za étrnact dni, za tfi nedéle se to
ztrati, jo?*
,»No, ale to jako, to je mezi ndma, nikde to
tady nefikam, naka vétsi davka toho chloru
nebo, j4 nevim, ze tady dostavam chlor,
protoZe se chodim sprchovat, takze sem to
dostal tady vodsad’. Nic, nic takovyho

nefikam.*

NaznaCuje uraz v
n¢jakém  zaméstnani,
moznd 1 Vv ramci
zafizeni azylového
domu

Snazi se porozumét
diagnéze v  ramci

omezené¢ho jazykového

koédu

N¢kdo
poskodil

Snaha

zorientovat

ho

Se

v podilu vlastni

viny

,»la lupenka jako by, jako by mé& nezajima,
nezajima, protoZe ta mizne, ta mizne, takze
to uz jsem prosté vynechal a ted’ka hlavné
to srdicko. No, to zjistili, Ze pracuje na

Ctyficet procent, tak slabg."

Res§i jenom to, co je

podstatné

Orientace
podstatné

problémy

na
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,Nesmim se rozcilovat vibec a alkohol
zéadnej. Kdyz chodim do ty nemocnice, tam
mné déavaji néco napit, ndkou tu vodicku,
néco zkousej ze jo, tak je mi potom blbe
taky mi potom pan doktor fekne: Heled’te
tamhle je kram, dejte si tam maly Stamprdle
becherovky, rum a to je jedno at’ se vam to
spravi. Taky kdyz ptidu tak to automaticky
hlasim: M¢Il jsem maly Stamprdle. Tak to
nak bylo. Nechci mit zadny to..
»Ne, ne. Tam mi spi§ tekli, abych.. J& mél
jit na operaci, ale , nakej doktor piiSel a
fikal: Vite, musite vypit denné, abych
nekecal, flaSku Plzeniskyho nebo dvé flasky
Plzenskyho? Samoziejmé. Tak jsem to
zkouSel. VSechno, vSechno sem hlasil.
KdyzZ jsem mél pivo, hlasil sem to a vono
se to plzenisky ja nevim. Vono to mé naky
lécebny tcinky. Nevim. Je to mozny, Ze to

nak spravilo nebo tak.*

Dodrzuje  doporuceni
lékari, ale nechce se
dostat do Kkonfliktu s

pravdily azyl. zatizeni

Snaha
zorientovat
\Y konfliktu

Se

autorit

,L€kaf1, 1ékafi se mé¢ ptali na rodice, jestli
to nemaj? Nemaj. Vo nich to nevim. Tak
ten primaf stary mi fikal, Ze to moh mit
kdysi nakej muyj pra, pra, prapredek a tak
dale, jo.«
»A myslite, Ze nakou z vaSich nemoci
zpusobilo bezdomovectvi?*
,Ne, to ne, to uréité ne, ne. Rikam dneska
muzete bejt zdrava jako fipa, jak se tika a

ste na ulici hned. Ste nemocna a ste tam

MozZznd je  pricinou

diagnoézy dédicnost
Bezdomovectvi neni

pficnou jeho chorob

Snaha

zorientovat se

v pficiné
diagnozy
Vera byl
"nahote" - byl
zitra

byt

"dole" - vazné

zdravy,

muze
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hned.

onemocnét

»To byl minulej rok, minulej rok v
listopadu. “Hm, néco mi fikali, néco
Zluénik.*

,»10 sem byl na tom gargastru nebo jak se
to jmenuje. No a tam pravé nadavali tady
tomu doktorovi, pro¢ mi nezavolal.. .Ja za
to nemlzu, ja4 se v tom nevyznam, pro¢
doktor nezavolal rychlou. Protoze ja jsem
Sel do nemocnice. Tam uz mé zastavila
dvojka (¢. trolejbusu - pozn. aut.).
Prakticky pfed vchodem, ja Sel po Styrech.
J& uz nemoh jit po dvouch, ale po Styrech.*
»Tam kdyz mé vid€li ty, co sou na vratnici,
tak ryhle pfib¢hli a co se déje no a tam
pravé fekli: Jak to,Ze vam nezavolal
rychlou? Nevim, ne... ?To miazu? To bylo

minulej rok v listopadu? Ano v listopadu,

Stres ze selhani 1ékarské
autority - neorientoval
se v problému, doplatil

na to velkou bolesti

Neorientace Vv
problému méla

fatalni dopad

Vztah k bolesti

,» 1o srdce, to jako. Ne, Ze by bolelo, Ze jo,
hodn¢, ale hodné se zadychavam. Ja nez
vyjdu tady ty schody, tak musim dvakrat,

tiikrat odpocivat a vono to patii k tomu.!

,Kdyz ste nemocny, co délate abyste se

uzdravil?*
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»Pokud mozno, dodrzuju rady Iékara.
Protoze ja vam to feknu je to srdce a
kolikrat, kdyz ¢lovek tieba nemuze spat a
pfemysli tak ngjak, tak si fikam... Ja to
feknu, jak si to myslim: Blbecku je to
srdce. Ted’ka tady budes$, za hodinu tady
bejt nemusis, kdyz to ma prasknout nebo se

zastavit takze...Dodrzovat rady 1¢kait.*

Budoucnost

,Spatng. Spatné. To uz mi oznamili, Ze
touz jestli se to srdce spravi, jestli se to
spravi, to bude velkej zazrak. Dokonce oni
tady volali z nemocnice volali do Ikemu,
mluvili tam s fdkym profesorem Pirkl,
nakej specialista. Von si vyzadal moje
papiry, jo, tak mu je tam posilali a tak dale,
tam fikal: Nevim, nevim, jestli se to spravi.
Kdyz se to spravi, bude zazrak. Protoze to
srdce opravdu pracuje na Ctyficet procent a
uz do toho moc zasahovat nebudou, abych

jim nezustal na stole nebo néco takovyho.

,»Ja sem to fikal taky pani xx. Dokonce sem
se ji tam taky nechtic, jako slzy §ly dolu a
ona fikala, jestli chcete, j4 vam sjednam
schiizku s timpsychia, psychia.. tam jak je

ten. Sem Tfek: Ne, ne, ne, ne

»,NO musim se s tim vyrovnat sam. Tak

bud’ jo nebo ne. Voni mi to fekli na rovinu,

Proti osudové chorobé

jsou 1 lékafi bezmocni

Pocit bezmoci - pladici
chlap
Pro zlepSeni

zdravotniho stavu déla,

co muze

Aspekt

emocionality
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ze uz jako, ze taky pochybujou, ze by se to
to dalo néjak v cajku. Tak aspon, aspon
takhle, ze to je. Nemél bych koufit, to mi
fikali v nemocnici. Ale fikam: Koufival
jsem dvacet a fikal sem Pane doktore, ja
sem prestal koufit a du s vahou nahoru. Ja
zeru vSechno. Jo, suSenky, to je jedno, co.
A doktor tikal : vite co, ja bych vam to
nemél fikat jako lékat, zvlast, kdyz je to
srdce: Tak to koukejte omezit. Tak sem to
opravdu vomezil na tfi cigarety. Tii
cigarety denné¢ a konec. Kluci kolikrat

feknou: Pod’ dolu si zapalit. Mam, nejdu.

»Nejdu, je to srdicko. A ja jak se tika Chci
tu nakej patek chcibejt. Jo nefikdm: Dneska
ste tady, za hodinu mazu bejt, jak se fika na
prkné. To nikdo nevi, Ze jo. Ale j4 mam to
to. A pani Vohlidlova to vi, Ze kdyby néco,
kdyby néco pfi noc¢ni se stalo, mam si volat
zachranku, mam si ji automaticky zavolat.
Tady jenom zat'ukat na vokno a piijedou
pro meé

za deset minur aby vo tom

veédéli... Mam si to udélat vSechno sam. ,,

Pocit bezmoci

,,Kdyz néco nevim, kdyz néco nevim, mam
telefon, kluci to ted’ kavi ..vétSinou dvakrat
tejdné¢ sem volal do nemocnice, aby mi
poradilli jo s tim srdcem, Ze se mi to n¢jak
nelibi, $patné to klepe nebo takhle, protoze

voni, ja to feknu takhle voni m¢ umrtvili,

Situace je

vazna

Strategie postupu,kdyby

dostal infarkt:ma kolem

sebe "kluky" a vi, jak

volat zachranku

Vera byl
"nahoie" - byl
zdravy,  zitra
muze byt
"dole" - vazné
onemocnét
Snaha

orientovat se v
ohrozujicich
situacich \Y

budoucnosti
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vzdycky mé& umrtvili, umrtvovali pét let,
pet let meé umrtvili (?), Ze mé proste.. Ja si
jenom pamatuje, ze m¢ Sli umrtvit, tam
méli  velkou injekci Hep, heparidni,
takovou velkou. J& fikdm jako To je pro
vas, to vam pichneme, tim vas jakoby
zabijeme, podle myho to fikam, zabijeme,
pak vam dame ty zehlicky, nastartujeme.
Mg to délali, ja uz jsem byl pétadvacet,
pctadvacaty co mi to udélali a uz maji
strach mé to jako umrtvit, abych jim
neziistal na stole. Je to srdce. Von mé

tikal,i , Ze by to nemuselo vydrzet.

Zdravotnicky personal
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"Pamatujete si na zdravotnicky personal, na
naké zdravotnické zarizeni, do kterého ste
dochazel, kam, kam ste pravidelné chodil?
»Pamatuju si: cardio.*

,,Takze cardio, nemocnice.*
,,Kardio, nemocnice, kardio, nemocnice,

pavilon Fé, prvni patro je kardi, kardio.*

»~Mam svyho obvoddka, ale kdyz du z
nemocnice a v nemocnici mi davaji ty, tu
propoustéci zpravu, tak mu to nesu, jo aby
si to von zaevidoval,

mam svyho

kardiologa, ten je ulice, jak je urad prace.

"Tam je mulj kardiolog, ten dostava taky
papiry, jo veskery, za nim taky chodim,
kdyz néco nevim s praskama nebo piSe
prasky a tak.*
»lak to je... Jakdyz, protoze mé vezli
odsad’ tady rychla, tak ty védeli, ze jsem
azylovy dim a JéziSmarja, pane Boze,
nevadi, v nemocnici sem to fek a ¢ekal sem

naky: ale to je bezdomovec,.. Janevim,

nakou péci slabou nebo néco takovyho, ne.

,Zadny poznamky?“
,»Ne, nic takovyho,*
»SpiS naopak.

,,Chovali se ke mné¢ slusné. Primar TouSek

mi sam ftikal: Tam se muze dostat na ulici

Snazi se zorientovat v
misté¢ hospitalizaci na
omezeného

kodu

urovni

jazykového

Snazi se zorientovat v
systému 1¢katské péce
omezeného

kodu

na urovni
jazykového
Snazi se zorientovat v
systému 1¢katské péce
omezeného

kodu

na urovni
jazykového
Zdravotni personal s k
bezdomovci chova jako

kazdému jinému

Zdravotni personal s k
bezdomovci chova jako

kazdému jinému

Snaha
orientovat se v
systému

zdravotni péce

Zapas o lidkou
dastojnost
Zdravotni péce
akceptuje
lidskou
dastojnost
pacienta -

bezdomovce

Vcera

"nahofe" - mél

domov, zitra
muze byt
"dole™ - ztrati
domov
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kdekdo. Ja sem fikal, dneska sem v

nemocnici, zitra mizu byt na ulici.
»Dodrzuju vSechno, co mi fekne nebo mi
doporucil (lékar - pozn. aut.) aspon jednou
denné pomeran¢, ze to vobsahujenakou
kyselinu. Dobfe ja nevim, pomerancovou
nebo néco takovyho a Ze to je dobry na to
srdce. Takze ja vzdycky du, tamhle si

koupim velkou hlavu a na pokoji ji seZeru.

Finan¢ni dostupnost 1écby

»Miuzete si ty diety jako osoba bez pfistiesi
dovolit?*

,»No, horko té€zko, horko té€zko, horko
tézko. Ja kdyz to feknu: Ja si du koupit dva
nebo tii pomerance, necham tam
pomalinku ctyficet korun, kde mam to
ostatni? J4 bych mél mit dietu. J& bych mél
mit dietu, jo ale nemohu si to dovolit. Pani

Stavraki m¢ fekla: Chod’te na polivku. Ja

Snazi se dodrzovat dietu

navzdory finan¢ni
naroc¢nosti
Snaha  vyhnout se

konfliktu s autoritami
Zdlraznuje svoji

poctivost

Aspekt
racionality
Snaha
zorientovat se
% konfliktu
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sem byl dvakrat, dvakrat na polivce. Ja ji
nemuzu. Ja nevim, ja vim, Ze ty polivky
jsou vSechny stejny, ale mé¢ v ty polivce
néco vadi, ja ji nemizu tu polivku. Ja ji
tikal pani Stavraki, nezlobte se, na polivku
chodit nebudu. Abych ji vzal a tamhle ji

vylil, to ne. To at’ si ji veme nékdo jinej. «

autorit

Druhy

Ptimé¢ vypovédi  komunika¢nich

partnertd

Prvni poznamky a asociace

vyzkumnika

Vynotujici se

témata

Minulost

»NO, zdravy. Ja blb& slySim, blbé
slySim. Zacaly se pted Ctyfma roky
délat bercaky taky. Mam kiecovy zily
a zacaly se mi délat bercaky Jinak

sem zdravej.*

Nevzpomina si na vSechny

své diagnozy

,»Ve Ctrnacti letech, kdyZz sem dostal
zardénky, tak sem ohluch” . Ja sem
diiv hraval i na harmoniku. Pak uz
sem musel pfestat, protoze sem

neslysel.*

Nasledky nemoci z détstvi

,Nemam. Jedin¢, co mé ted’ boli, tak
to m€ boli koleno, kvuli tomu, Ze sem
mél zlomenou holenni kost. J& sem
tam mél Srouby a pak mi provrtavali
koleno a vyndavali a jak je takovahle
zména pocasi, tak to pocasi vzdy

cejtim na kolené. “

Nevime, kdy se to stalo,

ani za jakych okolnosti

Chyba v percepci
(efekt prvni dojmu
v sebereflexi: je
zdravy, 1 kdyz trpi
mnoha chorobami

a nasledky chorob

Moréalni uvaha
Alkoholismus
jako vina
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»No ale nesmim koufit, protoze
Chronicke;j zanét pradusek.*
,»10 jste mé¢l nez jste piisel na ulici?
Nebo?*

,,TO sem meél.<
»lakze: Nejdiiv jste mél zardénky,
pak ste mél n¢jaky uraz, potom jste..
»Potom sem mél chronicky zanét
pridusek.“ To uz vod sedmadvaceti

let.

Piibyva dalsi choroba

»Pamatujete si jeSt¢ na n¢jaké dalsi
zafizeni, které jste navstévoval?
,Jo to sem navStévoval, to sem
navstévoval. Musim se piiznat, Ze
sem  navstévoval  protialkoholni
lécebnu.*

»A to bylo ve chvilii, kdyz jste se
staval osobou bez  pristfesi?
To bylo asi v roce osumdesat Sest,
osumdesat sedm. To sem chodil tady
ke Tfem Ivim na ten autobus

(antabus — pozn. aut.)..."

Alkoholismus  nezminuje

jako nemoc, ale pouze jako

davod navstévy

zdravotniho  zafizeni

"ptiznava" jako vinu

, to uz je dva roky. Byl sem u
kamarada na chalupég, tam sem u n¢j
zil a dostal sem tam epileptickej

zachvat.

Ptibyva dalsi choroba
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Tenkrat jesté, kdyz sem byl dobrej,
doma vSechno, tak sem jednomu
klukovi pucil penize, kdyz sem si pro
né Sel, tak sme se tam porvali. Ja
nevimeslidruhej rozseknul ...... (cast
veéty neni rozumét) mi Celo. Prisel
sem o brejle. V ty hospod¢ mi fekli,
bézte to nahlédsit na policajty. Tak
sem to Sel nahlésit na policajty. S
policajtma sem jel pfimo k nému
domu. Voni na ném chtéli vobcanku,
vSechno, pak mé po mésici piiSel
papir vod policajti: Pachatel bude
znamy, tak vam dame védct a byli se
mnou u n¢ policajti. Tak ja jim

policajtim nevétim..."

Uraz z mladi nezmifuje
jako pfic¢inu soucasného
zdravotniho stavu, ale jako
vici

pfi¢inu  nedivéry

policii

Vztah k bolesti

LMé ted” neboli nic. Mé& boli to
koleno, jak je ted’ to Spatny pocasi.
Jinak mé neboli.
Jinak sem naStvanej i na toho Jirku.
Sem docela rad, ze sem se dostal
tady nahoru.

,Ze jste na azylovém domd.“
»JO a ja sem tan asi na dlouho, s
Jardou, on Jarda fikal, Ze byl
osmadvacet let v krimindle. J& mu
vafim a on kdyz se to hodi, kdyz

néco sezene, on jezdi od tej netefe...

Neuvadi téméf  zadné

bolesti

Otazka smeéfovala na

fyzick¢ Dbolesti, on je

pochopil  jako  bolest

psychicku zpusobenou
mezilidskymi vztahy

Oceniuje pratelstvi jako

"zdravy" vztah

Aspekt
emocionality
Konflikty "boli" -
vyznam pieneseny
na psychickou

bolest

Protiklad k
psychickeé bolesti -
"zdravé"

mezilidské vztahy
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Kdyz sem tu byl poprvné tak on mi
pfines jelita, jsou dvé ne? Kdyz sou

to domaci, tak si to vem.

Pritomnost

,voni ty bércovy viedy sou vétSinou
tak na podzim a na jaro.
»Hm. Myslite si, ze je to zplisobeny
tim Zivotem, ktery ted’ka vedete,
kdyz jste osoba bez priistiesi,*
»NO, je to na houby*
»Myslim ty nemoci jestli tam vidite
souvislost mezi tim, ze jste nemocny
a ze mate...“ Cekam aZ mi ptide ten
dopis... ,,Jd& mam to fizeni, to mi
jesté¢ nepftislo. Protoze nebudu si
schanét jiny misto. Byl sem pfes
pracak na tom vybérovym fizeni a
jako ze by mé¢ fekli... Byl ste na tom
vybérovym fizeni, a pro¢ ste tam

nesel.

Jeho zdravi se odviji od
socialnich davek, na které

ceka

»Ja& sem bezdomovec, protoZe sem

hodné chlastal.*

Védomi zavinénosti

soucasného stavu

Morélni uvaha
Bezdomovec

vlastni vinou
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Kdyz jste nemocny, co délate, abyste
se uzdravil?*
»Ja co délam, abysem se uzdravil?
Néjak se to vyreSi. Ptiroda, musi

13

tam.

Ono se to vyresi

Prvni dojem (efekt
prvniho dojmu v
sebereflexi):

pfiroda to vyftesi,
ale nakonec jde k
Iékafi a ma své

receptury

»led délam jednu véc. To sem dostal
vod jedny zndmy. J4 kdyZ mam ty
bércovy viedy, voni se délaji takovy
puchejfe, takovy puchejie. Kdyz se
délaji  takovy puchejfe, ja je
propichnu. To je na to strasné
vyborny. Nikdo tomu nevéti. Ja sem
na to nasypal cukru, zavézu sil to a
mam po bercakach.*
,» Ja kdyz sem mél ty bércovy viedy
tak na chalupé sem si péstoval

marjanku  na  chalupé  tak...
,»LakZe pouzivate na to i marihuanu.
»led uz ne, protoze nemam ji kde
pestovat. “
»NO, to bysme tady nebyli radi.
,»10 sem pouZzival ja& na ty bercovy
viedy a moje mamka, kdyz ji dali ty
umély klouby, jo kycle, tak to zase
pouzivala na ty ky¢le. Ze ji to hodng&

pomahalo.

,»M¢& nerozboli zuby. M¢& by rozbolel

Projevuje snahu IéCit se,
ovsem pomoci lidovych

felcarskych praktik

Projevuje snahu IéCit se,

pomoci lidovych
fel¢arskych praktik
Smysl pro humor
Neduivéra k policii

Stézejni pomoc v
nemoci =

svépomoc

Humor Y
obtiznych

Zivotnich situacich

Neduvéra k
oficialnim

institucim
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jeden. J& méam jen jeden.*
»A pred tim jste k zubafim
nechodil?*

,»Chodil. J& sem, ja teda sem m¢l
paradentozu. Ted’ sem byl pil roku u
svy netefe, tak sem nechal...(neni
rozum¢ét) mél, . Nechal sem si
faleSny. Ale ukradli mi zuby i
sluchatka v tom vlaku, no. Ja kdyz
sem spal, tak sem si vyndaval zuby.
Déaval sem si 1 to sluchatko do
batohu. No tak mi to vSechno
ukradli, no. Ani sem to policajtum
nehlasil.*

,,Nemate tu duvéru.©
»NO nemam, protoze na co? Pride
vam papir: pachatel neznamy, az to
budeme znat tak vam dame vedét.
»Jasné. KdyZ vas teda zaCly bolet
zuby, tak ste nav$tévoval zubafe?
,»JO, to sem navstévoval.“
,»A presto jste o vSechny zuby pftisel?
TakZe vam s nima nepomohli?*
,» Takhle jsem je tahal. Kdyz by neSel,

tak sem si vzal kombinacky.*

Zubni péce Iékaiti byla
neucinna
Pomoc lidovych

felcarskych praktik

Aspekt racionali
Stézejni pomoc v

nemoci=svépomoc

A ja sem takovej Clovek, Zze kdyZ mi
doktor napiSe prasky, tak ja to stejné
neberu.

»Procpak to neberete, kdyz vam to

doktor napise,

Nereflektovanéodmita

lékatskou lé¢bu

Nereflektovan€odmita

Prvni dojem (efekt
prvniho dojmu v
sebereflexi): léky
neuziva, ale 1ékate

vyhledava
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»Ja jsem v tej nemocnici prolezel rok

a fikal sem si j& to brat nebudu.®

,» 10 bych musel se plazit, abych Sel k
l1ékafi. Dokud muzu chodit, tak ja k

1ékafti nejdu.*

1ékaiskou 1é¢bu

A mate vlastniho obvodniho 1ékaie?*

,Mam*

HA chodite tam?*
,»Vobcas tam zajdu, no.*
Jak Casto?*

»Naposled sem tam byl pfed rokem.*
»Bylo to s né¢jakym problémem nebo
prohlidku,*

na preventivni

»Ja sem tenkrat potteboval papiry od

Léky neuziva, ale Iékate

vyhleddvda  pouze  za
ucelem ziskani socialnich

davek

Lékar - prostfedek
Kk ziskani

socialnich davek

dochtora. Na co sem ja je

potieboval?

,, Takze naké potvrzeni jste

potieboval. Zadnej zdravotni problém

to nebyl.*

,Ne.Néaky potvrzeni.

Budoucnost

»Nezlepsi. Pckny, dobry je, Ze | Opét si v prvni a druhé | Prvni dojem -

nevohluchnu. M¢ davaji nadéji, Ze
muzu do pétadvaceti let vohluchnout
upln¢, protoze mé odumiivali,
odumirali sluchovy bunky a jak se
chlap vyviji, tak mi odumirali. Kdyby
m¢ odumirali furt, tak bych byl uplné
hluche;, odumirat.*

ale prestali

vypovédi  odporuje: v

budoucnosti se jeho zdravi
nezlepsi, ale bercové viedy
uz se lep$i, protoze si je
sdm léci a sluchové buiky

v

uz mu neodumiraji

chyba v percepci
(efekt

dojmu v

prvniho

sebereflexi): \
budoucnosti se
zdravotni stav

nezlepsi, ale uz "je
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LJe to lepsi.«
»Vzdycky, kdyz se mi ud¢la, jako
tenkrat, kdyz sem bydlel pod
mostem, nebo néco,kdyz sem byl
tak sem nemél cas to tak

udélal

tam,

voSetiit, tak se mi
velkejbércdk, ale ja uz na n¢j pridu,
kdyz je malej, kdyz je ten puchejiek,
jo tak si to tak udélam, a bezvadné
mam, za dva dni mam po bercaku.
Von se mi vibec z toho puchejiku

neudéla.

Budoucnost odbyva

pomeérné stru¢nymi

vypoveéd'mi

to lepsi"

Zdravotnicky personal

No, j& kdyZz sem jezdil vod svych
¢trndcti let, jezdil do Prahy na Karladk
tam nemocnice je. Ja jsem tam jezdil
kazdej rok asi tak na mésic si
lehnout. J4 sem tam musel jen z toho
divodu, ze tatovo strejda byl za
valky v Rajchu, v Hamburku byl a
byl tam jest¢ s panem doktorem,
tenkrat Sedlacek. Ten se potom stal
profesorem. To uz méli takovyty ty
meéfici piistroje na sluch a tohle to a k
nému sem se dostal do Prahy kvili

tomu sluchu k panu profesorovi

Sedlackovi. Tam sem jezdil, po
pravdé feCeno do Prahy do
nemocnice, tak sem jezdil s

A" etape Zivota
predchazejici
VIP

bezdomovectvi byl

nemocni¢ni pacient.

Zdiraziuje, ze je dobry
clovek - pomahal

sestiickam s nakupy

Moralni aspekt - je
i dobry c¢loveék -
jako VIP pacient
pomahal
zdravotnim

sestram
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nakymtakovym védomim Zze jedu
nékam, Ze nevim, co se mnou bude.
Ja sem tam ty sestry taky lekal. Sem
tam jezdil od dvaadvaceti let. UZ sem
je tam vSecky je tam tak znal. Tak
kdyz sem tam byl tak vSecky fekli :
,,vVasku, délame do Sesti a sko¢ nam
nakoupit az nemusime potom chodit
po kramech. M¢l sem tam znamy

sestry 1 doktofi mé¢ znali.*

»Ne, ja vam fteknu, tam Vv tej
dlouhodobé¢ nemocnych sem chtél
koufit a my sme tenkrat dostavali ty
penize z radnice, z radnice nam
davali ty listky a ty penize. A ja kdyz
sem tam byl asi tfi mésice v tej
nemocnici , tak ta pani, co jsem k ni
patfil na tyradnici.Tak ta jeSt¢ za
mnou pfijela a dala mi ty penize a
na ty potraviny ze mi dd az ptidu z
nemocnic, Ze mi d& a kdyZ mi predala
penize, tak sem jim rekl té
sestie:“Tady se cigarety neprodavaj.
Koupili byste mi venku cigarety?*
»A jednou sem nem¢l ani penize a
sestiicka vona mi je koupila.

Koupila mi Kamelky

Kdyz sem tam byl, ja& sem d¢lal

jednu véc. Tam byli stary lidi, stary

Zdravotni sestry se
zachovaly jako "spiklenci
v dobrém" - kupovali mu
cigarety

Vnimaly ho jako c¢lovéka

Zdiraziuje, ze je dobry
¢lovek - pomahal
pacientim, mozna  ze

praveé zato mu sestry vysly

vstric

Dostal vic nez pozadoval

Vstiicnost
zdravotnického
personalu
potvrzujici

distojnost Cloveka

bez domova
Moralni  aspekt:
jsem 1 dobry

¢lovek - pomahal

jsem  potifebnym

Vstiicnost
zdravotnického
personalu
potvrzujici

dastojnost Cloveka
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panové, nemohli chodit, aby
nemuseli zvonit na sestru, kdyz chtéli
tteba chodit na zachod nebo néco.
Tak ja jim tek.: ,,Mate htlku tak mi
zaklepejte m¢ na postel a ja vas

odvedu. Ja sem takhle poméhal. No.*

,»Jo tak asi jednou nebo dvakrat
normalné¢ mé koupili cigarety. J4 jim
povidal, kdyz mé to kupujete, tak me
kupte, ty nejlevnéjsi, ktery mate. Jo a

voni m¢ koupili Kamelky.

bez domova

Finan¢ni dostupnost 1écby

»Za tf1 roky mate narok na novou
protézu.*

,»Kdybych si ji nechal udélat... tak to
stoji strasny penize a kdyZ si necham
udélat za tfi roky, tak mi to plati
zdravotni pojstovna.*
,» Je to pro vas hodné¢ nékladny fesit
vase zdravotni

,,Ne.“

problémy?*

J& ho pouzivam, ale protoZe nejsou
takovy finance, abych ho mél. Ten
bananek sem mél vzit. J4 sem mél asi
vod jednadvaceti let ten bananek
(naslouchatko - srov. aut.), pak sem
si nechal udélat ten to do toho ucha,

jak mi to n€kdo ukrad. Jo, vono to

Financ¢ni nedostupnost
kompenza¢nich pomucek
resi socialnich

davek,

pomoci

ale dodava, ze je v jeho
finan¢nich moznostech si

ho koupit

Aspekt

racionality:
uplatiiuje
opravnéné naroky
na systém

socialnich davek

Aspekt
racionality: vi, co

je priorita

78




bylo strasn¢ malinkaty. A ted’ pravée
az dostanu ted” ty penize, tak si
koupim to, jak se to menuje, jak maji
ty mini sluchatka.*
,lakze si to hradite z davek?*
»Ja sem si fek , Ze sem tamhle byl rok
s tim Jirkou tam, tak sem tisicovku
dal, abychom méli celej mésic, co pit.

(13

Tak si radéj koupim to sluchatko.

Treti

Ptimé vypovédi komunikacnich partnertia

Prvni pozndmky a

asociace vyzkumnika

Vynotujici  se

témata

Minulost

,Pani Pavlino, mohu se vas zeptat, jaky byl

vas zdravotni stav pfed tim, nez jste se stala

osobou bez

»No, zdravotni stav? No ten byl docela

Jak bych to

jako v krizi docela....

nazvala... Jak bych to dala... Ten byl v

krizi. Sem méla samy potize.*

pristiesi?*

Hodnoti zdravotni stav

jako  totdlni  krizi,
kterou 1 definuje: samy

potize

Velmi omezeny
jazykovy kod v
pribéhu celého

rozhovoru

Zivot
bezdomovce je
vysledek totalni

krize
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Jaké zdravotni problémy jste meéla?“
»lakovy zdravotni problém byl Zlu¢nik a

pak jeste tadyk mi zjistila pani doktorka tu

Vycet potizi: zlucnik,

kyla

kylu.*

,»No, to sem.. Kdyz sem se dostala na ulici, | T¢hotenstvi ~ vnimano

tak to uz sem cCekala @ dité.” | jako zdravotni

., TakZe ste byla t€hotna, kdyz ste se dostala | komplikace

na ulici.*

»Byla sem téhotnd, byla sem po operaci

zluc¢niku a pak sem cekala dité.*

A jak to pak pokracovalo s vaSim zdravim | Nejasné oznaceni | Neschopnost

dal?«
»Moje zdravi? Moje zdravi teprve, da se
fict je normalni ted’. Na zacatku, jak sem
byla venku, tak to sem méla potiZe se v§im
moznym. To sem méla i s kone¢nikem.*
»KdyZ ste byla na ulici. Jo?“
»KdyZ sem byla na ulilci, tak sem méla i
konec¢nik.*

»Jaky problémy s kone¢nikem ste méla?“
,Jako...«

,» Vyhtfeznuti, takze hemeroidy?“
,»D4a se to tak fict, jako spi§ s krvi sem to
m¢éla.*

»lak ste vyluCovala ve stolici krev.*
»Ja  nevim

jak se to menuje.”

,, 10 je \% potadku.*

,Naznacit nebo jak to mam fict.*

zdravotniho problému:

krvaceni z kone¢niku

orientovat se v

diagnoze
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,»A néco dalsiho se u vas objevilo, kdyz ste | "Nadélala si tii déti" - | Chybéjici
byla na ulici? N¢&jaka dalsi nemoc? | ale nechce to tak fici, | aspekt
,Jenom sem méla spi§ tohleto, jenom sem | marné  hleda  jina | racionality

si nadé¢lala spiS, ze sem si nad¢lala jako | slova... Neschopnost
spiS sem si udé€lala tfi déti?.... rozlisit
»lakze, kdyz ste byla na ulici tak ste byla | T¢hotenstvi ~ vnimané | fyziologicky
t€hotna vlastné..” | jako nemoc proces od
,»NO, til déti z ulice.* patologického
»Kdyz ste byla na ulici, tak ste méla tii

deti.«

,,NO a nez se to narodilo, nez se to sebehlo | Dal§i zdravotni obtiz:

tak zase ja sem méla naky potize ... Ted | "néco se zddama"...

sem brala prasky, ted’ sem brala prasky na

zada, s téma zadama, ze nesmim tahat

néco,co je tézkyho.*

,»A pamatujete si jest¢ na néco dalsiho, s | Dalsi zdravotni obtiz: | Aspekt

¢im ste byla nemocnd na ulici tfeba? | zapal plic racionality
,»Ja? Jeste zapal plic. Schopnost
»Zapal plic ste méla.” oznacit

,,10, uz sem me¢la na ulici tfikrat.“ diagnozu

Ptitomnost (+ finan¢ni dostupnost 1écby)
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,Boli vas néco v  soucasnosti?*

LAni ze ted’ka, ani ne.“
»Asl ty zadda vas tedka trapi, s tim se
1éc¢ite.
S tim se [é¢im.«
»Myslite si, Ze ty problémy s téma zady
jsou spojeny néjak s tim Zivotem, ktery
ted’ka vedete na ulici, myslite, ze to ma
néjakou souvislost?*
»Ja si akorat myslim, Ze kdyz si lehnete
nékam na studeny nebo kdyz si date.. tak
ze to neni takovy pohodli, jak by mélo
byt.

,J0, takze si myslite, Ze ste prochladla
nckde venku.*
,» 10 spi$ ten chlad, ten vitr, dést, vSechno

mozny do toho, tak pfidete nemocna nechci

to fict jako ..... Chtéla sem ... timhletim
zpisobem. Rad$i to feknu takovym
zpiisobem slusSnym.*

»lakze tam vidite néjakou souvislost.*
,»Spis tu souvislost, Ze to je. Mn¢ se zda, ze

toje...... Jak spim, Ze to je z ulice.

Soucasnost chéape jako

pritomny okamzik
Chéape pric¢innou
souvislost mezi
zpisobem zivota na
ulici a zdravotnimi
problémy

Aspekt
racionality:
chape pfic¢inu a
nasledek (zZivot
na  ulici -

zdravotni

problémy)
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LHFurt néco taham, furt s nakejmakilama
vzdycky. Ja nesmim tahat t€zky a pfitom to
taham.*
,»Vzdycky

na to zapomenete.*

»INe nezapomenu, ja vim, ze mam ty zada,
ale prosté¢ holt musim to udélat, musim.*

»Nikdo jinej to za vas neudéld.”

,.Nevezme ani neudéla.
,Kdyby mé aspon né¢kdo pomoh jesté jeden
kluk. Naddvam jako Spacek. Ja uz to tahat
nebudu, na tu karu. Dycky do toho obcas i
kdyz

mé to nastve.

tak

kopnu,

,»Co prenasite tézkyho?*
»Ani se neptejte. Jezi§ to sou véci, to kdyz
mate tieba.... Mosaz..*
»lakze vy délate vykup a tim si vlastné
privydélavate.

No, pfivydélavam. Dycky to posilam na
ucet, Ze mam Ucet vZzdycky ten si udélam
na kluka, j4 to tam posilam, pravée.
»A jesté naky zdravotni problémy, neboli
vas néco dal§iho.*
,»No,esté¢ kdyZ mi n¢kdo vola, tak vzdycky
ma kanistr a da si ctyikilovej ani ne....
Napustite vodu a uz dete k zemi. To je pro
Zzenskou? Kdyz

nemam penize na

limonadu, tak se nenapiju.”
»A z tej vody dostavate néjaky infekce.*
»Ne to ne. To je cistd z kohoutku. To

vzdycky..*

Vnima svij zplsob
obzivy jako jediny

mozny, a piitom zdravi
Skodlivy a zpisobujici

utrpeni

Obcas ma na svilij udél

vztek
Opét  vnimad  svij
zpuisob obzivy jako

jediny mozny a pfitom
zdravi  Skodlivy a

zpusobujici utrpeni

Bezmocnost

vuci osudu

Aspekt
emocionality:
vztek na tvrdy
udel
bezdomovce
(obranny
mechanismus,
pienesena

agrese)

Aspekt

racionality:  z
vody z
kohoutku ji

nebude Spatné
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»Ne, ze by mi bylo $patné z vody, to ne.
Mam kanistr a kdyZz se potfebuju napit,
musim jit pro vodu. Tam je takovej barak,
tam sou vzdycky otevieny dvete. No tak ja
se tam vzdycky zeptam, jestli si mizu dojit
napustit vodu. Oni to vzdycky povoli.
,Kdyz tej vody je malo, tak je vam z toho
Spatng. Chapu to spravn?“
»KdyZz ji mam malo,takmusim dojit pro

vodu. Ze by mi bylo $patné z vody, to ne.

,Jak dlouho to tak trva od téch priznakl

prvnich, nezdete k 1€kati?*
»Jak dlouho?* Obcas dvé hodinky. Tteba
me to vzdycky boli.“

,Pak si feknete: A dost a du k lékari.*
,,Tak si feknu: Uz mé to nebavi uz mé zas
straSn€ boli, dycha, jako na noze kdyby
brali.*

»A 1€kat tedy vdm da néjaké doporuceni
nebo  jak to pokracuje dal?«
»Lékal mi spiS napiSe recept a normalné,

kdyZ mam penize tak si to vyzvednu.

Vyhledava pomoc
bezprostiedné pfi
bolesti

Financ¢ni bida  je

komplikace na cesté ke

zminéni bolesti

Vnimani
soucasnost
chape
pfitomny

okamzik

¢asu:

jako
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»Ste schopnd brd pravidelné¢ 1éky? Deéla
vam to problémy?“
»Ja léky, to jako prasky, tohleto snesu.
Pamatujete si Casy, s tim nemate
problémy?*

,»10 si pamatuju, spi§ zapominam obcas
takhle den nebo kolikrat si to spletu jestli je
co utery nebo.. Ale za pul hodinky nebo

....pak si vzpomenu. Ono je tfeba utery.*

Vnimani casu z
dlouhodobé;jsi
perspektivy je
naruseno: zaménuje
dny

»KdyZ ste nemocnd, co délate, abyste se
uzdravila?“
,,KdyZ sem nemocna?
,KdyZ vas néco boli, jako tfeba ty zada.“
,»KdyZ sem nemocnd, tak vim Ze trpim, to
mam v sob&. A co mam délat, ja si myslim
....venku mi nikdo nepomuze, jedinej, kdo
mi pomuze... je doktor.*
,» Takze jdete k 1¢ékafti. Jak dlouho to tak trva
od téch ptiznaki prvnich nezdete k 1¢kari?*
»Jak dlouho?*“ Obcas dvé hodinky. Tieba
vzdycky boli.“

,Pak si feknete: A dost a du k lékari.*

meé to

,,Tak si feknu: Uz mé to nebavi uz mé zas
stra$né boli, dycha, jako na noze kdyby
brali.*

»A lékar tedy vam da n&jaké doporuceni
nebo  jak to pokracuje dal?«
,L€kat mi spi§ napiSe recept a normalng¢,
kdyZ mém penize tak si to vyzvednu. Ale ja

si naptfed ty penize musim udélat, co sem

Spojuje védomi nemoci
s utpenim
Ma nahled, ze pomoc
muze c¢ekat pouze od
1ékate - 1ékar ulehcuje

cestu k  uzdraveni

Finan¢ni bida  je
komplikace na cesté¢ k
uzdraveni

Zacarovany kruh: taha
kovy, aby vydé&lala na
léky  proti  bolesti,
kterou si tim tahdnim

zpusobuje

Aspekt
emocionality:

"vi, Ze trpi, ma

to v  sobg"
Aspekt

racionality:  vi,
kde hledat

u¢innou pomoc

Chybéjici
aspekt
racionality:
nema nahled na
zaarovany
kruh prace -
bolest - Iéky
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fikala.*“

Ale ja si napted ty penize musim udé¢lat, co
sem tikala.*
»Z toho kovu.Takze kdyZ nemate penize,
tak nemate prasky a tam to konci.*
»No to musim si je ja vydélat, abysem
néjak Zila. Taky to jidlo je taky dualezity. Ja
si klidné sko¢im k Lidlovi, to je jedno.
»Ale mate problém, Ze na n¢ taky nejsou
penize.*

,.Clovék se musi hlidat na jidlo.... Na
vSechno aby mél. Vy ste urcit¢ o hladu
nebyla.*

»Ne.

Ma zkuSenost s
hladovénim, odtud
vnim4 prioritu vydélku:
nejprve na jidlo, potom

na léky

Aspekt
racionality:
srovnané
priority - napted
jidlo, potom

1éky

Budoucnost
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Co si myslite, jak to bude s vasSima | Intuitivni  strach  z | Aspekt
nemocma a bolesti v budoucnosti? Myslite | budoucnosti emocionality:
si, ze budete stale tak zdrava nebo jeste...* strach ze
,»Ja si myslim jako ze to bude, jako co bylo zimniho obdobi
se vrati zpatky*

»Myslite, ze nemoce se vam vrati zpatky.*

»A to mozna est¢ budu jako, ze budu jako

vic spis nemocna.” | Budoucnost dokaze | Vnimani casu:
»Pro¢ si myslite, ze budete nemocnégj$i | vnimat jako | budoucnost se ji
jesteé vic.”“ | dlouhodobou jevi v
,Protoze ted uz je toho hodné uz spadne | perspektivu dlouhodobé;jsi
zima a to nevim. Ted’ mam alergii v sob¢.* perspektive
»Vy mate jeste alergie.” (mésice)

»led sem alergicka na prach. Ted vSechno

roste. Spatné taky uz mluvim. Spi$ jako ta

alergie ta je v 1ét¢ a v zimé pokud vim tak

chytnu zas zapal plic. Ja uz to citim v t¢le.*

,»No, horsi, no. Je se bojim taky abysem | Intitivni  strach  z | Aspekt

neméla rakovinu, protoze Bracha fika | rakoviny emocionality:
Casto, ze m¢ vypadavaji hodné vlasy. Tak strach z
se bojim, Z¢ madm mozna... rakovinu. nevylécitelné
Protoze bracha fika, ze to je s tim, bych choroby

méla jako rakovinu. A ja nevim odkad’.

»Ale zatim ste u zadnyho odbornika

nebyla.*

,»Jesté takhle ne. Bracha mi to fikd, jo.” | Zaméiuje ptiznaky | Aspekt

Zajdi si k dochtorovi. Ty ma$ ¢im dal vic | 1é€by  rakoviny  za | racionality:

na zédech tohleto.” | ptiznaky choroby | Spatna

,,Co mate na zadech?* interpretace

»1y vlasy. To je hezky, kdyZ mé potka,

pfiznak lécby
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popovidame, dame spolu cigaro. No,

(13

nemam kouiit, no.
»lakze se bojite, Ze byste mohla mit
rakovinu.*

,» 10 se bojim, ze jako kdyz vam vypadavaji
vlasy*

»lak vam nenapada nic jiného, co by to
mohlo bejt.
,»Dycky vezme kopici, koukdm no blby no.
Ja fikam: ,,Bracho nestras“ To mé€ strasi s

timhle s tim ....

Nevysloveny strach ze

smrti?

choroby

Aspekt
emocionality:
naznaceny

strach ze smrti

Zdravotnicky personal

»otalo se vam, ze by se k vam chovali
osklivé z toho divodu, Ze ste na ulici?*
»Ne to mé docela.... Jak se chovaji?...*
,»Chovali se stejn¢ jako k ostatnim.
»Normaln¢ to, doktor byl pohodove;.....
chovali. Dals§i doktor taky. Jako oni to

védeli, Ze sem na ulici. Oni si to napsali do

svych papiri to ale.... Ptali se m¢
natohleto...  fikali pro¢ nejdu tamhle
nékam... na nakouubytonu nebo

,».Snazili se vam pomoct?

,Oni fikali, ja fikala: ale ja Zensky azyl
nechci, radsi zastanu venku... Oni fikali, je
to vase zdravi. Za to si mizu prosté jenom
ja.

»A vzpominate si né&jaky dalSi piihody z
nemocni¢niho?*

nakyho zafizeni

»J& si mizu vzdycky do obcanky napsat

Neobvinuje Iékafe ze
svych zdravotnich
probléml, naopak, Vv

dusledku komunikace s

nimi si je védoma
vlastni viny
Nardzi na  adresu

trvalého pobytu, miZe
to znamenat, Ze se v ni

citi vzdy dobfe...?

Moralni aspekt:
védomi
vlastniho
zavinéni

problému

Zdravotni
personal se k ni

nechova $patné
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...nemocnice NN...«

,, Tamste ¢asto.

»lam sem jako doma. Ja nevim, co je se

mnou, ale pokazdé mé¢ posilaji do

nemocnice.“

Ctvrty

Ptimé vypovédi komunikac¢nich partnertitt | Prvni  poznamky  a | Vynofujici  se
asociace vyzkumnika témata

Minulost

Tak, byl jste zdravy predtim, nez jste se | Pan Jifi vnima svoji

stal osobou bez pristtesi? Byl jste zdravy? | minulost po  strance

Ne. Byl jsem zdravy. NeleZzel jsem v | zdravotni az napadné | Obrann

nemocnici, prosté. Chodil jsem do prace. | jako  bezproblémovou | mechanismy:

Vsechno bylo v pohodé. Nepamatuju si. fabulace (?)

Taky naka ta chiipka nebo to. Nic |V socialistickém

zvlastniho. systému zdravotni péce?

Ani ja nevim zubafi nebo zadny

specialisty  jste  nenavStévoval?  Ne.

Ne, nikoho? Ne. Obdranny

Takze ani zadny zdravotnicky zafizeni jste | Letma vzpominka na | mechanismus

nenavstévoval? Ne, vibec. | pracovni uraz béhem | bagatelizace

Ani Urazy, na nic si nepamatujete? | ueni. Pracovni uraz

Jo, pockejte, ja se omlouvam. J& jsem mél

bagatelizuje.
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jeden uraz ve slévarng€, kdyz jsem se ucil.
Tak mi malinko ta Seda litina malinko
kapla na nohu. To je vSechno v potadku.
A marodil jsem s tim 3 mésice. To jsem si

polezel...

Pritomnost

Ale ted z&dny problémy nemate?

Ne, ted’ nic.

V soucasnosti se opakuje
az napadné
bezproblémovy

zdravotni stav
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Kdybyste byl nemocny, jak byste to 1&€il?

Co byste délal, kdybyste tedka
onemocnél?

Tak v prvni fadé¢ bych Sel ke svému
1ékafi.

lékare?

obvodnimu

Mate  vlastntho  obvodniho
Tam bych to nahlasil a ten by dé¢lal dalsi
postup. Ten by se na to podival a dalsi
postup podle ne;j.
Jak cCasto navstévujete svého obvodniho
1¢kate?

Tak jednou za mésic, aby se na to podival.
Az takhle

No,

Casto?
j& tam sdm chodim pribézné.

I kdyz jste zdravy a nemate problémy, tak

jednou mesicné chodite?
Ano.

A tam se  objednavite  nebo?
Tam  se  musim  objednat.

Takze preventivni prohlidky?
Preventivni prohlidky, no.

Ma piesnou predstavu,

jak by postupoval, kdyby
se nemoc  objevila
Nesoulad mezi
vybornym  zdravotnim
stavem a Castymi
navstévami 1ékare

Preventivni prohlidky se

poskytuji

bezplatn¢ jednou za dva

ptece

roky...?

Aspekt

racionality:
piesny plan
postupu %

pfipadé nemoci

Obranné
mechanismy:

mozna fabulace
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Ale
Ne,

ted zadny problémy nemate?

ted’ nic.
Obcas si kupuju banany a jabka. J& jsem
délal skladnika vtej Praze. Zeleninu.
Hlavné ovoce ... skladat ... Takze koupim
si banany nebo jabka. ... si koupim. A na
stravu chodim na tu charitu sem, no
prosté. A jesté si ... sem tam ... jidlo nebo

ovoce, zelenina, jsem fikal.

Ma povédomi o spravné
zivotospravé a dodrzuje

jeji zasady

Aspekt
racionality:
znalost  zasad

zdravé vyzivy

Finanéni dostupnost spravné Zivotospravy

Nemate problémy s financovanim tej
stravy?

Vychazim.
Vyhézite dobte S penézma?
Vychazim dobfe. Jesté si ukladam tady na
recepci, si ukladam kazdej mésic 3 tisice

vzdycky, kdyz beru dtiichod. Pravidelné.

Budoucnost

Takze se nebojite, Ze by vam ten zivot na
ulici pfivodil naky zdravotni problémy?
Ne. Vibec
Ani

ne.

do budoucna se nebojite?
Do budoucna chei jako vSechno z myho
hlediska, aby vSechno se to bydleni a
prosté vSechno

Takze

aby to

planujete?
Do budoucna planuju prosté¢ jako to
vSechno resit.
Jasny. Jasny.

Takze si myslite, ze dlouho na ulici

AZ napadné jisté popteni

strachu z budoucnosti

Na oteviené otdzky se

vyjadiuje  az  pfrili§

struéné a jednoznacné

Budoucnost je v jeho
rukou: chce fesit otazku

bydleni

Emocionalni
aspekt: popieni
strachu z
budoucnosti
Aspekt
racionality: on
rozhoduje o své

budoucnosti

Obranné
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nebudete. ..
Asi ne. |V 70
. a tim padem by nemély piijit zadné | neadekvatni
nemoce? e v
Ne, ... ur¢ité nic. Zadny nemoce.

letech  je

myslenka,

budoucnu ho

necekaji zddné nemoci

mechanismy:
popieni
mozného
negativniho

vyvoje zdravi

Ubytovani nandky ubytovné sehnatmusim.

Paty
Ptimé vypovédi komunikacnich partnertia Prvni Vynotujici se
poznamky  a | témata
asociace
vyzkumnika
Minulost
Byl jste zdravy pied tim, nez jste se dostal na | Referuje 0 | Bohaty jazykovy
ulici? dobrém kéd v  pribéhu
»Ja jsem byl zdravy, ja jsem zdravy pofad aZ | zdravotnim celého rozhovoru
nanaky drobny problémy, jsem troSku néco m¢l, | stavu Y
zatim sem na tom zdravotné dobfe.“ | minulosti
»lakZze, nemél jste naky urazy nebo néco.“
,»Nepocitam, nakyodieninky nebo néco, Ze se
¢lovek odre nékde na Stérku nebo.*
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,V mladSich letech a pokud nez sem se
prestéhoval sem, tak sem byvalzejména na
Trnavsku. To byl jeden z divodi, pro¢ sem se
odtud odstéhoval. Ja sem m¢l dost, dost sem
marodil s hornimi dychacimi cestami. Tam je
totiz sucho a prasno. Trnavska tabule je sucha a
prasna. M¢ to ned¢lalo dobie.
Co sem se prestchoval sem, tak v podstaté
nemarodim, tady je vlhko, tady neni tolik
prachovych ¢astic v ovzdusi a jsou tady ty vodni
plochy. Tady je prost¢ lepSi podnebi. M¢ to
vyhovuje. V Praze sem byl devét let — studium
plus, védeckd ptiprava — Praha byl vzdycky
zakoufeny meésto a tam sem taky nemarodil,
protoze tam je vlhko. M¢ vadi prosté sucho a
prach, takze Trnavska tabule opravdu ne, ne. Ja
sem mél zavodni l1ékatku. Ona byla z Oravy a
tikala, Ze ma podobny problém a Ze musi pryc.
»A ty problémy, jako zanéty opakovany?*
,,Casty jako takovy jako nemoci toho
chiipkovycho razu, prosté problémy s hornimi
dychacimi cestami a zvySena nachylnost na tyhle
nemoci, zejména nejhorsi to byvalo na podzim a
na jafe, kdyz se jako pfechdzelo z léta, z
podzimu do zimy a ze zimy do jara, tak to bylo

kriticky obdobi.*

Pfi
dopliujicich
otazkach s
vybavuje  na
nepiiznivé
klima,  které

mu v mladi
pusobilo
zanéty hornich

cest dychacich

Vidi souvislost
mezi roCnimi
obdobimi a
projevy

nemoci

Aspekt racionality:
rozumi detailné
pri¢cinam minulych

zdravotnich obtizi
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,Neberete a bral jste nékdy né&jaké Ieéky?* | Ze své

,,Bral, kolikrat sem bral antibiotika a nebo kdyz | minulosti

sem tieba nebo trosku, kdyz sem byl ve vézeni, | nevycCleiuje

tak sem m¢l takovy nabéh, néco takovyho. Tak | pobyt ve

mi doktor pfedepsal Paralen nebo co a jednou | véznici

mé rozbolel zub, tak mi tam jeden spoluvézen

dal za par cigaret néco proti bolesti nakej... To

bylo jako na potvoru zrovna v patek vecer, takze

v pondéli sem hned mazal k panu doktorovi,

zubafi a on mi to dal do potradku.*

Ptitomnost

,,Ani ted, nic vaznyho.“ | Racionalné Aspekt racionality:
Byl se v zdravotnickym zafizeni, loni sem | popisuje rozumi  detailné
dostal nékdy v prosinci, sem dostal bolesti. Mél | pribéh akutni | pfi¢indm

sem malejledvinovej kaminek. Tak sem byl asi | ledvinové zdravotnich obtizi
tii dny v nemocnici, kaminek mi vybrali a je to | koliky a | v soucasnosti

\ poradku.*
»lam jste se dostal ptimo z azylového domu?*
,»Ja sem prosté mél sem bolesti. J4 m¢l dojem, Ze
to snad bude slepy stfevo, tak sem zavolal prosté
zachranku. Oni pro mé pfijeli a zjistili, Ze to neni
slepy stfevo, ani nic se zaludkem, nebo to, byl to
prost¢ malejledvinovej kaminek. Zjistili to
pomoci rengenu a tak mi dali naky prasky a
injekci proti boleni a tak. Jest¢ dva dny sem tam
byl a pak mé¢ propustili, takZe je to v pofadku.*
,» Ja si myslim, Ze to bylo zplisobeno tim, Ze uz v
pokrocilejsim véku jsem ja 1 fada mych
znamych, tteba byvalych kolegli a rodilych

Cechil sme omezili konzumaci piva a ptesli sme

zasahu 1ékafu

Presné rozumi
pfi¢inam

onemocnéni
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na vino, tudiz ty ledviny nejsou tak dobie
proplachovany. M¢él sem spoluzaka, vynikajici
matematik, no a on mél problémy s ledvinama
jiz jako student. Tak mu Iékafi fekli: ,,Pane
Prokop, tak dvé¢, tfi Plzn¢ denné¢ a budete mit po
problémech. No prost¢ sem omezil piti piva a
spiS si dam obcas to vino. Ledviny se maji
proplachovat. Myslim, Ze to bylo zplisobeny tim

Spatnym pitnym rezimem.

»A mate lékare svého oSetfujictho nebo
obvod’aka?*

»~Mam svého lékate tady v centru mésta v ulici
NN, je to mj starej znamej.*
Jak dasto ho navstévujete?
»led sem ..m¢l..asi tiikrat nebo ctyfikrat. Ja
sem se k nému preevidoval z NN. Ne, Ze bych
proti ty pani doktorce u ktery sem byl, ale je to
Sikovnéjsi, mam to bliz.*
»Jasné. Jste ted’ ...DohliZi na vas jest€ néjaky
dalsi odbornik. Navstévujete jest¢ nékoho

dal§iho?*

Méa  vyfeSenu
registraci u
praktického
1ékate a
racionalné
zdivodnuje

jeho volbu

,»No chodim tak jednou, dvakrat za rok ke svy
zubni 1€kaice, ulice NN. To neménim, protoZze..
Ted se mdm objednat na takovou periodickou
prohlidku. Nechavam si tak jednou, dvakrat za

rok zkontrolovat chrup, kdyZ by byl néjakej kaz

Méa  vyfteSenu
registraci u
zubniho lékare
a  racionalné

zdtvoddiuje
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nebo co, aby se to prosté udrzovalo.*

jeho volbu

,»NOo, u ocniho 1ékafe jsem byl asi pfed dvéma
lety. Potfeboval sem..Doporucuje se 1 toho

ocniho 1ékafe navstivit jednou aspont za tii roky,

Rozumi vlastni
ofni vadé a

orientuje se ve

tak jsem si nechal napsat novy brejle. Mam to | vlastnich
stabilni uz snad tficet let, takze ty dioptricky | narocich
hodoty se neméni. Ted’ sem si nechal udélat
novy bryle, obchod NN, viele doporucuji....
,,Kolik mate dioptrii?*
,.Ctyfi celé sedmdesatpét a na pravym Sest. Je to
na dalku, takze kratkozrakost.
,Myslite si, Ze mate pfiméfenou konzumaci Aspekt racionality:
alkoholu? na kognitivni bézi
,,Jo, primétenou.* predchazi
,,Neni to jako prilis?* | Pomoci konfliktu mezi
»Dneska sem vypil jedno pivo. Zitra jdu do | raciondlni doporucenimlékait
vinotéky. Tak tam si dam tak dvakrat dvé deci | ivahy fesi | a pravidly
vina, abych nepiekrocil onen limit, ktery tady | konflikt mezi | azylového domu
plati a mGzu si dat i tfikrat dvé deci, protoZe ja | doporucenim
chodim zéasadn& pé&sky, takze nez uSlapu téch | 1¢ékait a
Ctyfi kilometry nebo kolik to je z Maje sem, tak | pravidly %
to vydejcham. To je asi vSechno. azylovém

domé
,Kdyz jste nemocny, co d¢late, abyste se | Racionalné Aspekt racionality:
uzdravil?* zdivodnuje hleda  dostatecny
»Ja jsem uz dlouho nemocny nebyl. Kdyz sem | svoji divéru v | argument pro
nemocny, tak fikam, ja véfim lékatim. Prosté du | 1ékaiskou 1ékatskou
k doktorovi, du k 1ékafi a fidim se jeho pokyny. | autoritu odbornost
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To je velice jednoduchy. Nejsem ten, kterej se

1é¢i sdm. Kdyz nékdo studuje medicinu pét nebo | Odmita
Sest let na univerzité, tak asi o tom néco vi, kdyz | "samolécbu"
mu ten doktorat dali, tak co jako.*
Budoucnost
,Ja budu rad, kdyz to zlstane tak, jak to je. | Vyslovuje Aspekt racionality:
Doufam, ja bych si ptal, aby to bylo jako n¢ktery | pfani  zemfit | hleda argument pro
z mych predkd. M) dédeCek z tatovy strany | pokojnou smrti | moznost pokojné
Rudolf, ten si prost¢ nestézoval. Dozil se | a doklada tuto | smrti
slusnyho véku. Pak jako po vobéde¢ si Sel lehnout | moznost
a uz se neprobudil. Mozkova porazka nebo | vyskytem
mrtvice, prosté ve spanku, naprosto bezbolestna | takového
smrt.* pripadu u

predka
., Takhle bych si to ptal. Nebo stryc Antonin, to | Mozna by si | Aspekt racionality:
byl tativ  bratranec, ale my sme udrzovali | ptal i | hled4 argument pro
intenzivni vztahy, protoze za protektordtu nasi | dlouhovékost. | mozZnost
museli opustit jihozdpad Slovenska a pak se | Hleda dlouhovékosti
stahli se zpatky na Moravu..(neni rozumét)..ve | argumenty

svy funkci tak hodné pomoh svym kptibuznym .
Tak ten se dozil pfi dobrym zdravi devadesati
osmi let no. Zemfel... To bylo dobry.Ja si ho
pamatuju, to byl starej Bat'ovdk, noblesni,
vzdycky pékné vohdknuty, vZdy dobfe naladén,
pozitivni mysleni. Pfali sme mu deset let, dalSich
deset let, strejdo, do ty stovky. Chybély mu dva
roky.*

argumenty pro
moznost
dlouhovékosti

v zivoté predka
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»Takze, kdyz to mat v genech,tak to podle toho
vypada.“

»10 netvrdim. Jeden mladsi bracha uz je po
smrti. On mél prosté, on mél zdravotni problémy
uz od détstvi, protoze se dozil jako slusnyho
veku. M¢l cukrovku uz od desetilet. To si prave
hlidam, proto taky chodim pravidelné aspon
dvakrat za rok na kontrolu. Asi tam byl dédi¢nej
vliv, zemfeli na to dva, starS§i piibuzni z
maminCiny strany. Tam se to vyskytlo. Jeden
zemiel asi v Sestadvaceti letech véku, to byl
prastryc Adam, za prvni republiky, tenkrat s 1¢ky
to bylo Spatny a prastryc Emil, jeho bratr, ten se
dozil témét sedmdesati a on uz mél tu stafeckou
cukrovku, takze mél dodrzovat dietu, ale on ji
nedodrzoval...Chlastal jak Dan. Dozil se i tak
slusnyhovéku. Bracha to mél od deseti let, takze

jako se dozil asi pétapadesati.*

Hleda 1

protiargumenty

proti
dlouhovékosti
v Zivotech

jinych piedkt

a Clent rodiny

Aspekt racionality:
argumentace  ve

sméru objektivity

Zdravotnicky personal

,»ME¢l jste pocit, ze s vami zachazeji néjak jinak,
protoze jste byl pfijat tady ptimo z azylového
domu?*

»V ty nemocnici? Ne zachazeli se mnou
normalnég.*

,,Jako se vSema ostatnima.*
,» Ja si vilbec na Cesky a slovensky zdravotnictvi
a doktory nemtzu stéZovat. To jsou lidi, ktefi
opravdu jako jsou... Zmylit se muze kazdy, ale
jako ja mam s naSimi zdravotniky, jak tady, tak

na Slovensku ty nejlepsi zkusenosti.*
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Finanéni dostupnost dobré Zivotospravy

,»A nemate problém na ulici dodrZzovat spravnou
zivotospravu, co do potravin. Neni to pifilis
nakladné?*

,KdyZ sem byl venku, tak vzdycky asponi jedno
teply jidlo denné, i kdyz sem si ho tfeba m¢l
pripravit na na kotliku na ohnisti. To byl zaklad.
Snidanég, vecete, to se da tak né&jak, ale ten obéd.
Norméln¢ jedno teply jidlo denné¢ musi byt a
potom ta snidané, vecefe da se. Strava neni
problém. Clovék nesmi byt uplny lempl a nesmi
na to kaslat. Ja znam takovy lidi, ktefi kdyz maji
treba naky penize, tak misto, aby si to koupili,
tak si koupi tabdk a pak 7iji z toho, co najdou v
taci.

kontejnerech. Jsou 1

»Vy si na to davate pozor.*

,Ja sina to davam pozor.*

Neodpovida na
finan¢ni
nakladnost
pofizovani
dobré stravy,
ale predstavuje
Ji jako
prostiedek
distancovani
od  ostatnich

lidi na ulici

Kultura ptipravy a

konzumace
potravy je
prostiedek
zachovani  lidské
duastojnosti

100




9 Priloha ¢.2
Hledani vynorujicich se témat

Vynoiujici se témata - Patrik

Orientace na podstatné problémy

Snaha zorientovat se v konfliktu autorit

Mrwe

Neorientace v problému méla fatalni dopad
Snaha orientovat se v ohrozujicich situacich v budoucnosti
"Snaha orientovat se v systému zdravotni péce

Zdravotni péce akceptuje lidskou dustojnost pacienta - bezdomovce

Snaha zorientovat se v konfliktu autorit
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Vynorujici se témata- Vojtéch

_ (efekt prvni dojmu v sebereflexi: je zdravy, i kdyz trpi mnoha

chorobami a nasledky chorob
Alkoholismus jako vina
"Konflikty ""boli"" - vyznam pfeneseny na psychickou bolest

nn

Protiklad k psychické bolesti - ""zdravé"" mezilidské vztahy"

Bezdomovec vlastni vinou

S ONIGRINSEOEEHERN 1 riroda to vyresi, ale nakonec jde k

1€kati a mé své receptury

Aspekt racionality"Stézejni pomoc v nemoci = svépomoc

Humor v obtiznych Zivotnich situacich

Neduvéra k oficidlnim institucim

Aspekt racionality: StéZejni pomoc v nemoci=svépomoc"
_): 1éky neuziva, ale 1ékate vyhledava

Leékar - prostfedek k ziskani socialnich davek

Prvni dojem -chyba v percepci (efekt prvniho dojmu v sebereflexi): V budoucnosti se

zdravotni stav nezlepsi, ale uz "je to lepsi"

"Vstticnost zdravotnického personélu potvrzujici distojnost clovéka bez domova
Moralni aspekt: jsem 1 dobry ¢lovek - poméhal jsem potfebnym

Vstiicnost zdravotnického personalu potvrzujici diistojnost ¢lovéka bez domova"
"Aspekt racionality: uplatiiuje opravnéné naroky na systém socialnich davek

Aspekt racionality: vi, co je priorita"
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Moralni aspekt - je 1 dobry ¢lovék - jako VIP pacient pomahal zdravotnim sestram
Vynorujici se témata- Petra
Velmi omezeny jazykovy kod v prub&hu celého rozhovoru

Zivot bezdomovce je vysledek totalni krize

Spiritudlni aspekt: Bezmocnost viici osudu + Moralni aspekt: védomi vlastniho zavinéni

problémi=utok na vlastni lidskou distojnost

Aspekt emocionality: vztek na tvrdy udél bezdomovce

Vnimani ¢asu: soucasnost chape jako pfitomny okamzik

Aspekt emocionality: ""vi, Ze trpi, ma to v sob&""

nefrelektuje i MNINSINIOSROUNNSIOION

"Aspekt emocionality: strach ze zimniho obdobi
Vnimani ¢asu: budoucnost se ji jevi v dlouhodobéjsi perspektivé (mésice)"

"Aspekt emocionality: strach z nevylécitelné choroby
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Aspekt emocionality: naznaceny strach ze smrti"
Zdravotni personal se k ni nechova Spatn¢
Vynorujici se témata — Jiri

Obranné mechanismy: bagatelizace

Obranné mechanismy: mozné fabulace"

"Emocionalni aspekt: popfeni strachu z budoucnosti

Obranné mechanismy: popteni mozného negativniho vyvoje zdravi"
Obranné mechanismy:fabulace (?)

Vynorujici se témata-Milan

Bohaty jazykovy kod v pribéhu celého rozhovoru

Aspekt racionality: rozumi detailné pfi¢indm minulych zdravotnich obtizi

vrwe

Aspekt racionality: na kognitivni bazi predchdzi konfliktu mezi doporucenim lékarti a

pravidly azylového domu
Aspekt racionality: hleda dostate¢ny argument pro lékaiskou odbornost
Aspekt racionality: hledd argument pro mozZnost pokojné smrti

Aspekt racionality: hleda argument pro moZnost dlouhovékosti
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Aspekt racionality: argumentace ve sméru objektivity

Kultura ptipravy a konzumace potravy je prostiedek zachovani lidské diistojnosti
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