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Abstrakt: Clanek p¥inasi pohled na problematiku bezdomovectvi jako zdravotné
socialniho problému. Sbér dat byl proveden z kvalitativniho vyzkumu, a to formou
strukturovanych rozhovoru a syntézy i analyzy zkoumané problematiky. Na zakladé
podrobné analyzy realizovanych rozhovoru byly vyvhodnoceny prié¢iny vzniku bezdo-
movectvi, konkrétné u respondentu Zijicich na Gizemi mésta Plzné. Dale byly zkou-
many faktory osobni historie determinujici sou¢asny stav respondenta, jeho snahu
o resocializaci a rovnéz i jeho potieby vztahujici se prevazné ke zdravotné-socialni
problematice. U kazdého respondenta byla nasledné provedena analyza zdravotni-
ho stavu a socialni Setfeni. Rovnéz byla vyuzita analyza interni dokumentace ZZS
Plzeniského kraje, tykajici se vyjezda k osobam bez pristfesi. Soucasti empirické
casti je na podkladé analyzy ziskanych dat vyhodnoceni stanovenych vyzkumnych
otazek. V ramci diskuse byla vyuzita metoda komparace dosaZenych vysledku s vy-
sledky tuzemskych i zahrani¢nich autor.
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UvVOD

Clanek nahliZf na problematiku bezdomovectvi
ze socidlné zdravotniho pohledu, a to v pod-
minkich Plzeriského kraje. Bezdomovectvi je
relativné novy fenomén, ktery se v CR za¢inal
ve zvySené mife objevovat v souvislosti se spo-

le¢enskymi a politickymi zménami, které nasta-

ly zejména na konci dvacatého stoleti. Je vSak
dtlezité uvést, ze skryté a potencidlni bezdomo-
vectvi existovalo v CR jiZ v obdob{ p¥ed revolué-
nim rokem 1989 a pravé vlivem spolecenskych
a politickych zmén doslo u pocetni skupiny osob
k provaleni do formy zjevné. Bezdomovectvi na-

byva dnes renesance z mnoha dtvodt. Uvodem
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je nutné si uvédomit, Ze se nejedna o problema-
tiku jednotlivce, ale celé spolecnosti. Osoby bez
piisttesi jsou typickym piikladem socidlné vy-
loucené skupiny z bézného Zivota.

V rdmci bézné mezilidské komunikace se
Casto setkavdme s pojmem bezdomovec. Od-
borné literatura popisuje bezdomovce jako
osobu, kterd nevlastni 7adné pi¥isttesi. Cas-
to jako osobu socialné slabou anebo socidlné
vyloucenou. Za osobu bez piistfesi 1ze obecné
povaZovat takového jedince, ktery nema trva-
1é misto k zivotu. U tohoto jedince absentuje
domov, tedy jeho soukromé teritorium, které
v sobé zahrnuje formalni a emoc¢ni slozku. Do-
mov, ktery bézné plni funkci stabilniho zazemd,
vytvari prostor pro vnik sociélnich vazeb a po-
skytuje pocit zakotveni a sounéleZitosti. Pojem
bezdomovec charakterizuje specificky styl Zi-
vota jednotlivce nebo obecné existenci tohoto
jevu. Bezdomovectvi lze povazovat za jednu
z variant extrémniho sociidlntho vylouceni ze
spoleénosti.'

Celkové na tzemi CR v roce 2019 Zilo 20 730
dospélych 1idi bez ptisttesi a 2 436 déti bez pii-
stfesi. V Plzeniském kraji Zilo 1153 dospélych lidi

Y Yz v Y7

bez pristiesi a 114 déti bez piistiesi, coz v souctu
dé4va 1 267 osob bez piisttesi.”

Pfi¢inou vzniku bezdomovectvi byvaji in-
dividualni a strukturalni faktory, pfi¢emz jsou
tyto faktory ve vzdjemné interakci, a proto je
nelze oddélovat. Tuto vzadjemnou propojenost
lze pozorovat napt. pfi vzdjemném pusobeni
diagnostikované psychické poruchy a sekun-
darniho rozvoje zavislosti na alkoholu. Déle
pak nap¥. zavislost na alkoholu miZe zap¥i¢init
ztratu zaméstnani, ale rovnéz i prvotni ztrata
zaméstnani mizZe nésledné vést k rozvoji za-
vislosti na alkoholu. Za dalsi vyvolavajici p¥i-
¢iny bezdomovectvi 1ze povaZzovat napf. rozvod
manzelstvi, rozpad partnerského vztahu, ne-
priznivy vyvoj na trhu préce, ztratu nebo ne-
dosaZeni na vlastni bydleni, kraceni socialnich
déavek atd.?
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REALIZACE VYZKUMU

Pro ucely zkouméani a hloubkové analyzy zivot-
nich osudd osob bez pfistfesi, zafazenych do
zkoumaného souboru, jsme aplikovali kvalita-
tivni metodu vyzkumu. Do zkoumaného soubo-
ru jsme zatradili skupinu sedmi lidi bez ptistie-
§i, ktefi splniovali nasledujici kritéria: pat¥ili do
skupiny osob bez pristiesi, pobyvali na tzemi
Plzenského kraje a byli ochotni vypovidat o své
slozité Zivotni situaci. Jsme si védomi toho, Ze
na vysledky tohoto vyzkumu nelze nahliZet jako
na obecné platné svédectvi o Zivoté vSech osob
bez pt¥istiesi v Plzeriském kraji, a to z toho di-
vodu, Ze byly vyuzity kvalitativni metody vyzku-
mu (strukturovany rozhovor a pozorovani). Na
podkladé interakce s jednotlivymi responden-
ty byla zmapovéana jejich osobni historie, byly
zkoumany pficiny vzniku bezdomovectvi, vyskyt
somatickych a psychickych onemocnéni (véetné
zavislosti), pobyt ve vézen{ a dalsi aspekty jejich
soucasného Zivota. Na podkladé zpracovani zis-
kanych dat byla vytvofena tabulka 1 (na nasle-
dujici strané).

Dalsi metodou vyzkumu, kterou jsme vyuzili,
byla retrospektivni observacnf studie, prostiednic-
tvim které jsme analyzovali data, uvedena v inter-
nf, vyhradné elektronické, zdravotnické dokumen-
taci Zdravotnické zachranné sluzby Plzeriského
kraje (déle jen ZZS Pk) v obdobi poslednich péti
let. Jednalo se o hloubkovou analyzu vyjezdi vyjez-
dovych skupin k cilové skupiné osob bez ptisttesi.
Nasledné tato data interpretujeme a tim p¥in4sime
obraz incidence vyjezda jednotlivych vyjezdovych
skupin ZZS Pk k osobam bez piistfesi na tzemi

Plzenského kraje.

VYHODNOCEN{ VYZKUMNYCH OTAZEK
Vyzkumna otazka 1: Jakd byla zdkladni prici-
na vzniku bezdomovectvi u jednotlivych respon-
dentii tvoticich zkoumany soubor?

U jednotlivych respondentt se za p¥i¢inu bez-
domovectvi d4 povazovat kombinace Zivotnich si-

tuaci, které prehledné uvadi tabulka 2.
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Tab. 1 - Prehled zkoumanych jevii u respondenttii (zdroj: vlastni vyzkum autor, 2021)

Zkoumany jev Resp. 1 Resp. 2 Resp. 3 Resp. 4 Resp. 5 Resp. 6 Resp. 7
vék 49 61 35 50 54 44 41
pohlavi muz muz Zena muz muz muz 7ena
nejvyssi ukonéené vzdélani VA prgllg(t)llgka SS SoS soS VA VA
rodinny stav svobodny | svobodny | svobodné | rozvedeny | rozvedeny | svobodny | svobodni
doba bez pristiesi 12 let vic {2{( 30 12 let 8 let 10 let 20 let 10 let
. a o . . nejisté . nejisté nejisté
kategorie bezdomovectvi bez stiechy | bez stiechy | bez sttechy bydlent bez stfechy bydlent bydlent
pobyt v détské instituci ne ne ne ne ne ne ano
zavislost na alkoholu (minulost) ano ne ano ano ano ano ano
zavislost na alkoholu (aktualné) ne ne ano ano ano ne ano
zavislost na drogach (minulost) ano ne ano ne ne ano ano
zavislost na drogach (aktualné) ne ne ano ne ne ne ano
konflikty se zdkonem ano ano ano ne ano ano ano
somatické onemocnéni ne ano ano ne ano ne ano
psychické onemocnéni ne ano ano ano ano ne ano
pocet let ve vézeni 15 let 12 let 0 7 let 5let 0 3 roky
snaha se zaméstnat ano ne ne ne ne ne ne
aktualni prace nebo brigady ano ne ne ne ne ne ne
socialni PR e AL Al
g2 7 da kradez sociélni 2 L Ant? socialn{ socialn{
zdroj pifjmu b(iziiggy yebrani | prostituce | davky | Zebréni | SGioc davky
dluhy ano ne ne ne ano ne ano
T . z drogy rodinné rodiqné dro
pric¢ina vzniku bezdomovectvi vézeni poméry drogy problémy | alkohol alkohol alkohol
alkohol
. drogy, vzhled
A % lost absence 0 absence absence
bariéry zmény HAn > absence ) alkohol status S
status vile vile vile T vile

*Jako pojem minulost se oznac¢ovalo obdobi pFed vznikem bezdomovectvi u jednotlivych respondentt.

Pomoci zdmérného vybéru riiznych typii osob bez p¥istFesi jsme se snaZili zkoumat mezi rozdilnymi typy osobnosti
a pomoci tohoto pak obsdhnout $irsi spektrum této ¢dsti populace.

Tab. 2 - PFi¢iny vzniku bezdomovectvi u respondentti (zdroj: vlastni vyzkum autorti, 2021)

Respondent Priciny vzniku bezdomovectvi
1. ztrata rodinného zazemf (po tragické smrti obou rodi¢ti), drogova zéavislost, dlouhodoby pobyt ve vézen{
2. nestabilni rodinné zazemi (doméci nésil{), brzky odchod z rodiny, mentélni handicap

problémy v rodiné (sexudlni obtéZovani ze strany otce, psychické a fyzické tyrani), psychicka porucha, drogova

zéavislost
4. problémy v préci, alkoholismus, rozvod
5. alkoholismus, rozvod
6. nestabiln{ rodinné zazem, alkoholismus, drogova zévislost
o nestabiln{ rodinné zazemi, drogova zavislost, alkoholismus, dluhy

Tab. 3 - Vyskyt zdvislosti u respondentti (zdroj: vlastni vyzkum autorii, 2021)

sledovany jev n, f,

zavislost na alkoholu pred vznikem bezdomovectvi 6 85,7 %
zavislost na alkoholu aktualné 4 57,1 %
zavislost na drogach v pred vznikem bezdomovectvi 4 57,1 %
zavislost na drogach aktualné 2 28,6 %
vyskyt psychické poruchy 5 7,4 %
vyskyt somatické choroby 3 42,9 %
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Vyéisleni Vy¢isleni ndklada Vy¢isleni Vy¢isleni naklad
nakladt spojenych prace vyjezdové nakladt spojenych prace vyjezdové Celkem K¢
s prijezdem RV skupiny RV s prijezdem RZP skupiny RZP

M. K. 0 0 5264 9936 15 200
J.S. 25900 45032 39 816 41676 152 424
M. D. 600 2598 4 368 9660 17 226
L. W. 3200 11 258 73 416 83628 171 502
E. M. 0 0 4 480 7 452 11932
K. V. 14 000 53692 28168 58788 154 648
K. Z. 600 2598 1176 4 692 9 066
V. V. 4500 16 454 42112 90 804 153 870
O. M. 2400 779 33768 50508 94 470
D.J. 2500 7794 4 424 8280 22 998
J.P. 9 050 22 949 28 448 69 276 129 723
P.K. 8100 9526 63 280 39 468 120 374
E.F. 4 900 13 856 24136 42780 85 672
P.D. 11 400 24 681 36 512 44 436 117 029
L. H. 47 400 145 921 97 384 182 160 472 865
J. K. 1300 3 464 7 616 12 420 24 800

135 850 367617 494 368 755 964 1753799

Rendez - Vous systém (RV) je systém soucinnosti lékare a RZP posddek. Posddka RV je dvouc¢lennd ridi¢ zdchranar

a lékar. Na misto uddlosti vyjizdi obvykle soucasné a vétsinou z riiznych mist k jednomu zdsahu dvé posddky.

Rychla zdravotnicka pomoc (RZP) - dvouclennd posddka sloZend z Fidice zdchrandre a zdravotnického zdchranare

Vyzkumna otazka 2: Jak ¢asty je vyskyt zavis-
losti u jednotlivych respondentti tvoricich zkou-
many soubor?

Pfi vyhodnoceni této vyzkumné otazky jsme
vyuzili analyzu strukturovanych rozhovort.
Vyzkumna otazka 3: Jaky je procentudlni po-
dil vyjezdii vyjezdovych skupin ZZS Pk k vyjez-
diim spojenych s poZitim ndvykové ldtky a psy-
chiatrické diagnozy (vcetné sebevrazedného
timyslu) k osobam bez pristresi?

Podminkou zafazeni konkrétniho jedince do
souboru zkoumanych vyjezdtd (v rdmci retro-
spektivni observac¢ni studie) byla informace, Ze
se jedna o osobu bez pfistiesi a ve sledovaném
obdobi (poslednich 5 let) k této osobé jednotli-
vé vyjezdové skupiny ZZS Pk vyjizdély nejméné
5 krat. Na zakladé analyzy dat byla vytvofena
tabulka 4 a graf 1 (na nasledujici dvoustrané).

Tabulka 4 obsahuje informace o tom, s jakym

zdravotnim problémem se osoba bez p¥istfesi po-
tykala v dobé volan{ na tistiovou linku, jaké bylo
aktudlni vyhodnoceni vyjezdovou skupinou na
misté udalosti a Cetnost ebriety (opilosti) nebo
jiné intoxikace névykovou latkou. Graf 1 posky-
tuje informace, kam byly osoby bez p¥istiesi pie-
dany do zdravotnického zatizeni. Popfipadé zda
byla osoba po podani medikace a celkovém zklid-
néni symptomu ponechina na misté zdsahu nebo
s ohledem na povahu zasahu pfedéana do proti al-
koholni zachytné stanice.

Do zkoumaného souboru jsme zatadili jedince,
ke kterym jednotlivé vyjezdové skupiny ZZS Pk vy-
jizdély nejméné 5 krét a tim jsme ziskali pocet vy-
jezdd 397. K tomuto poctu (397 vyjezdt) bylo nut-
no pricist i dalsi vyjezdy vyjezdovych skupin ZZS
Pk k pacientim, u kterych byla uvedena dle MKN
10 z roku 2018 diagnéza Z59.0 bezdomovectvi,

ale nesplriovali kritérium nejméné péti vyjezdu.
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koronerskd sluzba Psychiatricka nemocnice
1 Dobiany 2
neurologicka ambulance
10

ponechdn na misté
17

plicni ambulance 1

gynekologicka
ambulance

psychiatrickd 1
ambulance
urgentni pifjem
105
PAZS
74
interni ambulance
46
chirurgickd ambulance
131
= plicni ambulance = urgentni piijem = chimrgicka ambulance
= interni ambulance » PAZS = psychiatricka ambulance
= neurologicka ambulance = koronerska sluzba = Psychiatrick nemocnice Dobfany
= ponechan na misté = gynekologicka ambulance

Obr. 1 - Graf 1: Prehled umisténi osob bez pFist¥esi po zdsahu na misté (zdroj: vlastni vyzkum autori, 2021)

Téchto vyjezdd bylo 149. Soudtem vyjezdd vy-
jezdovych posadek ZZS Pk k osobdm tvoficim
vyzkumny soubor a dal$ich pacientd (s diagnézou
759.0) ziskdvime poclet 546 vyjezdd. Celkovy
pocet vyjezdld jednotlivych vyjezdovych skupin
ZZ7S Pk ve sledovaném obdobi 08. 01. 2016 az 16.
04. 2021 byl 361 497 vyjezdd (interni statistika
Z7S Pk). Vyjezdy k osobam bez piistiesi pied-
stavovaly 0,2 % z celkového poctu realizovanych
vyjezda.

Analyza interni, vyhradné elektronické,
zdravotnické dokumentace ZZS Pk v obdobi
poslednich péti let prokazala skute¢nost, Ze Zadny
z respondentfi, kteff byli zafazeni do hloubkové
analyzy Zivotnich osudi v rdmci kvalitativni me-
tody vyzkumu, nesplrioval kritérium zatazeni do
zkoumaného souboru (kde kritériem vybéru bylo,
Ze vyjezdové posadky ZZS PK k nim vyjizdély nej-
méné 5 krat).

Statistickou analyzou ziskanych dat jsme zjis-

tili, Ze z celkového poctu 397 vyjezdl bylo 245

(61,7 %) vyjezdl spojenych s ebrietou nebo in-
toxikaci jinou névykovou latkou. V 74 (30,2 %)
piipadech (z celkovych 245 p¥ipadi spojenych
s pozitim navykové latky) byl pacient bez zrané-
nf a byl nasledné umistén do protialkoholni za-
chytné stanice. V 90 (36,7 %) piipadech (z celko-
vych 245 p¥ipadl spojenych s poZitim navykové
latky) byla nalezena vzajemnd spojitost ebriety
a drazu. Celkové 155 (63,3 %) vyjezdu spojenych
s ebrietou nebo jinou navykovou latkou bylo bez
vzajemné kombinace s irazem.

Naslednym propoétem byly vycisleny celko-
vé ndklady ZZS Pk na konkrétni respondenty
v néavaznosti na poskytnutou prednemocniéni
neodkladnou péc¢i (naklady spojeny s piepra-
vou vyjezdové skupiny na misto udélosti a na-
kladd spojenych s poskytnutou odbornou pédi,
véetné transportu pacienta). Celkova suma tedy
neobsahuje dal$i néklady spojené s pobytem
v protialkoholické zachytné stanici (PAZS) a s po-

bytem ve zdravotnickém zafizeni.

ISSN 1211-8834



ODBORNY RECENZOVANY CLANEK | REVIEW ARTICLE

Tab. 4 - Prehled klasifikact vyjezdii vyjezdovych skupin ZZS Pk k osobdm bez pristiesi (zdroj: vlastni vyzkum autorti, 2021)

Zkoumana Sledované Pocet Klasifik L A zl(li u
osoba obdobi vyjezdu asthikace spojenyc
s pozitim NL
Kolaps 1x, LeZici osoba 2x, Uraz 1x, 0
K. Z. 1951 06. 01. 2020 — 09. 02. 2021 5 ZhorSent stavil 13 ©%)
Nevolnost 4x, Dusnost 2x, LeZici osoba 10x, 24
P.D. 1968 19. 02. 2016 — 14. 01. 2018 27 oot o, T e, ool (88,9 %)
_ Ktece 3%, Uraz 3%, Lezici osoba 3x, 2
M. D. 1960 25. 05. 2017 — 03. 02. 2021 10 Bozvidomi 1x (20 %)
B Uraz 8x, Bolest 2x, Psychéza 2x, Ktece 3x, 17
e e, Q1. 201K = 7 @, 20201 2 LeZici osoba 5%, Nevolnost 1x (81 %)
LeZicf osoba 21x, Uraz 9x, Vertigo 1x,
Bolest 12x, ZhorSeni stavu 2x, Cévni 40
L. H. 1965 07. 01. 2018 — 24. 02. 2021 56 mozkové pithoda 1x, Nespecifické (714 %)
neurologické pfiznaky 2x, Dusnost 1x, L4 %
Kolaps 2x, Bezvédomi 4x, Nevolnost 1x
Uraz 7x, Bezvédom 7x, LeZici osoba 19x, 9
V.V.1980 23.02.2016 — 07. 03. 2021 52 Kfece 16x, Dopravni nehoda 2x, ( 3 %)
Agresivni osoba 1x 57,7 %
Zhorseni stavu 1x, Dusnost 3x, Vertigo 2x, @
L. W. 1956 23.11. 2016 — 27. 12. 2019 19 Bolest 6x, Nevolnost 1x, LeZic osoba 2x, (0 %)
Uraz 2x, Psychéza 1x, Bezvédomi 1x =
LezZici osoba 13x, Sebevrazedny timysl 5x,
Bezvédomi 5%, Kolaps 1x, Psychéza 3x,
« B Bolest 4%, Dopravni nehoda 1x, Dusnost 38
J151973 5 L 2008 — (. 0 200 45 1x, Krvécenf 1x, Napadeni 2x, Kfece 4x, (84,4 %)
Intoxikace alkoholem 2x, Uraz 2x,
Agresivni jedinec 1x
P.K. 1975 LeZici osoba 9x, Bolest 1x, Uraz 9x,
to Psychéza 2x, Dopravni nehoda 1x, Ktece 2x, 26
2, U2, 2Ty = 0o T 2020 33 Bezvédomi 6x, Napadeni 1x, (78,8 %)
Zhorseni stavu 1x, Agresivni jedinec 1x
Bezvédomi 2x, Bolest 1x, Lezici osoba 3x, 0
M. K. 1971 02.11. 2020 — 22. 02. 2021 7 oyt 152 (0 %)
LeZici osoba 11x, Bezvédom 4x, Uraz 4x, 19
K. V. 1975 01. 03. 2017 — 03. 11. 2020 28 Zhor$eni stavu 3x, Intoxikace alkoholem 2x, (67,9 %)
Vertigo 1x, Bolest 2x, Nevolnost 1x )
Dusnost 29x, Lezici osoba 5%, Bezvédomi 1
J. P.1959 25. 05. 2016 — 16. 03. 2021 39 2x, Sebevrazedné timysly 1x, Psychéza 1x, ( %)
Uraz 1x 359 %
Bolest 1x, Nespecifické neurologické a
E. M. 1950 12. 05. 2016 — 18. 01. 2021 8 piiznaky 2x, Lezici osoba 2x, Uraz 2x, (0 %)
Bezvédomi 1x 4
Bolest 4x, LeZici osoba 5%, Nevolnost 2x, 8
Srne i D B 200 — L (L) 07 15 Uraz 2x, Napadeni 1x, Zhorgeni stavu 1x (53,3 %)
_ Bolest 4x, Uraz 2x, Napaden( 4x, Le#ici 13
L T 2t O 200G = 0% 12 20210 iy osoba 5%, Intoxikace alkoholem 2x (76,5 %)
Sebevrazedné imysly 5%, Uraz 3%, 14
J. K. 1984 02.07.2018 — 11. 03. 2021 15 Tt v e sllalbeler 7 (93,3 %)
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DISKUSE

Je dilezité uvést, Ze rizikem vzniku bezdomovectvi
je ohroZen témét kazdy jedinec, tedy se netyka je-
nom jedincg, ktef{ majf sniZené socidlni schopnosti
a dovednosti. Pfi hodnocent rizika vzniku fenomé-
nu bezdomovectvi je nutné brat na zietel, Ze exis-
tuje Siroké spektrum faktorti podmiriujicich a de-
terminujicich vznik bezdomovectvi: neocekavana
a nahla ztrata zaméstnani naptiklad i v soubéhu
s vaznym urazem nebo rozvojem chronického one-
mocneéni, rizné spektrum zévislosti, dluhy, déle
pak krize v rodinném nebo partnerském vztahu,
pobyt ve vézeni, popfipadé kombinace dalSich ne-
gativnich Zivotnich situaci atd. Tyto okolnosti pak
ve svém dusledku dokaZou ptivést na ulici praktic-
ky kteréhokoliv jedince. Dilezitym prvkem, ktery
tvori jeden z kli¢ovych aspektl v oblasti problema-
tiky bezdomovectvi, je prevence.

Za primarni prevenci lze povaZovat plisoben{
na dité ze strany ptirozenych autorit, tedy rodin-
nych pfislusniki a nejbliz§tho socidlniho okoli.
Obecné Ize konstatovat, Ze primarn{ prevence sou-
visi s zivotem ditéte ve funkéni rodinég, ve které
jsou naplniovany vSechny jeho potifeby pro uspo-
kojivy emoc¢ni a psychosomaticky vyvoj. Soucasti
je prevence realizovand rovnéz i ve Skolnim pro-
stfedi. Pomoci vhodné ptizplisobené vyudovaci
metody lze zprostfedkovat ucelené informace ty-
kajici se problému bezdomovectvi, motivovat zaky
k poZzadovanému zptisobu Zivota a rovnéZ podpo-
rovat jejich iniciativu k osobnimu ristu. Nedilnou
soucasti téchto preventivnich cinnosti, by dle na-
$eho nazoru, méla byt i edukacni ¢innost v oblasti
ekonomické gramotnosti, prevence zavislosti, pre-
vence pachani trestné ¢innosti atd.

Na vzajemné negativni propojeni mezi vysky-
tem socidlné patologickych jevli v rodiné (véetné
zavislosti, kriminality, tjrani atd.) a budouciho vy-
voje jedince poukazujf i autorky Stéchové, Lupta-
kova, Kopoldov4, které vyskyt negativnich jevi
v rodiné nazyvaji indik4torem , problematic¢nosti*
zasazeného jedince, protoZe signalizuji potenci-

alni kriminélnf ndkazu. Ve vysledcich vyzkumu,

ktery autorky realizovaly mezi klienty azylovych
domi, uvadéji nasledujici jevy, které se nejcas-
téji vyskytovaly v rodindch jejich respondenti:
alkoholismus, kriminalita, drogova zéavislost,
prostituce, gamblerstvi a ¢astd kombinace vice-
ro socidlné patologickych jevi. V ndvaznosti na
vyskyt jednotlivych druhti zévislosti vySe uvedené
autorky uvadéji poznatek, ze zavislost na alkoholu
se vyskytuje zejména u vékové star$ich osob bez
pristiesi. U vékoveé mladsich osob bez pristiesi se
spiSe vyskytuje zavislost na drogach. Pfevazna vét-
§ina bezdomovecké populace, téméf 80 %, uvadi
miniméalné experimentovani s ndvykovou latkou,
nejcestéji s marihuanou nebo pervitinem, protoze
drogu povazuji za prostfedek navozeni pocitt eu-
forie. Vzhledem k finan¢ni dostupnosti zneuZzivaji
také napt. kombinaci rtiznych druht 1éka (napf.
analgetika, hypnotika, sedativa atd.) a jinych che-
mikAlif, véetné ¢ichani lepidel a rozpoustédel.*

V primarni prevenci vzniku bezdomovec-
tvi rovnéz vyznamnou roli sehrava napft. reali-
zace preventivni a edukacéni ¢innosti Narodni
protidrogové centrély CR, ktera realizuje Projekt
Revolution Train, jenZ ucastnikim poskytuje
uceleny pohled na problematiku zavislosti na le-
galnich a nelegéalnich drogach. Na vyse uvedeny
projekt Revolution Train navazuje i projekts na-
zvem ,,To je zdkon, kdmo*“, ktery rovnéZ Narodni
protidrogové centrala CR odborné garantovala.
Projekt je zaméfen na edukacni ¢innost v oblas-
ti pravniho povédomi 74kd druhého stupné ZS
a studentd SS v oblasti trestni ¢innosti a zneu-
zivani navykovych latek. VysSe uvedené aktivity
primérni prevence povaZujeme za dileZity prvek
v oblasti prevence vyskytu zavislosti na legalnich
a nelegélnich drogach a s tim samoziejmé sou-
visejicich psychickych (napt. rozvoj psychickych
poruch) a somatickych (nap¥. vyskyt hepatitidy
typu A, zejména pak B, Sifeni pohlavnich a dal-
§ich infekénich chorob atd.) néasledkd zneuZiva-
nf drog. Casto se zavislost vyvij{ pliZivé, zejména
pak nasledkem neznalosti problematiky zavislos-

ti, podceniovanim uc¢inku legalnich a nelegélnich
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drog nebo neuvézeného experimentovani prave
mezi mladistvymi.

V souvislosti mezi vzadjemnym negativnim pa-
sobenim rodinného prostied{ a rizikem konflikt{
se zakonem nebo pobytem ve vézeni 1ze také uvést
vysledky vyzkumu autora Fischera, ktery zkoumal
tento jev na vzorku 408 odsouzenych. Z vysledku
jeho vyzkumu vybirdme nésledujici udaje: fyzické
tyrani v détstvi ze strany otce se vyskytovalo u 163
(40 %) prvovéznénych osob a také u 196 (48 %)
vicevéznénych. Nasledné pak fyzické tyrani ze
strany matky se vyskytovalo u 65 (16 %) prvovéz-
nénych osob a 57 (14 %) vicevéznénych. Alkoho-
lismus nejméné u jednoho z rodi¢t se vyskytoval
u 106 (26 %) prvovéznénych osob a u 90 (22 %)
vicevéznénych.

U respondentli, se kterymi byly realizovany
strukturované rozhovory, se vyskytovaly tyto du-
Sevni poruchy: zéavislost na alkoholu a drogach,
deprese, poruchy intelektu, emo¢né nestabilni
porucha osobnosti, reakce na zavazny stres a po-
ruchy ptizpusobeni, syndrom tyran{ atd. Psychic-
ké poruchy se vyskytovaly u péti ze sedmi respon-
dentd, coZ piedstavovalo 71,4 %.

Mezi osobami bez piisttesi 1ze nalézt viznam-
né procento obéti rlznych trestnych ¢int (napft.
obéti fyzickych dtokd ze strany organizované
skupiny mladych lid{, obéti sexudlntho napadeni
atd.) a rovnéz také osob propusténych po pobytu
ve vézeni (tedy pachatelti raznych trestnych ¢inti).
U téch osob bez piistiesi, které nebyly doposud
trestdny, je pomérné signifikantné zvysSené rizi-
ko (s ohledem na vSechny aspekty Zivota na uli-
ci), Ze spachaji trestny ¢in. Rizikovym faktorem
je zde rovnéz vyskyt extrémni chudoby, hmotna
nouze, ale stejné tak pobyt v kriminogennim pro-
stfedi nebo snaha prostfednictvim pobytu ve vé-
zeni TeSit aktudlni krizovou Zivotni situaci. S vyse
uvedenymi zavéry koliduji i nami ziskané tdaje.
Pobyt ve vézeni uvedlo pét ze sedmi respondentu.
Pfi¢iny pobytu ve vézeni byly: kradezZe, podvody,
distribuce drog, neplaceni vyzivného atd. (viz ta-
bulka 1).
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V néavaznosti na vySe uvedené poznatky rovnéz
souhlasime s autory Fitzpatrick, Kemp a Klinker,
ktefi v souvislosti se sekundarnimi preventivnimi
opatienimi bezdomovectvi uvadéji, Ze by efektivni
intervence méla kromé jiného obsahovat: socidlni
poradenstvi zaméYené na problematiku tykajici se
otazek bydleni, psychosociélni sluzby (popripadé
krizovou intervenci) zamezujici vzniku a rozvo-
ji socialni izolace, odbornou pomoc v oblasti fe-
Seni problematiky udrZeni a podpory dusevniho
zdravi, jakoZ i prevenci nebo néslednou lécbu
zavislosti. Autofi poukazuji na vjznam socidlniho
poradenstvi zamé¥eného na skupinu jedinct, ktef{
jsou ohroZeni potencialni ztratou domova (napf.
rozpad rodinnych vztahl a vazeb, krize rodinnych
vazeb, vyskyt antisocidlniho ¢i asocidlniho chovén,
zZitivrodiné, ktera se potyka s agresivnim jedndnfm
¢lena domécnosti nebo s vyskytem rtznych forem
domaAciho nésili, zavislosti atd.).?

Oblast tercidarni prevence bezdomovectvi pak
Uzce souvisi s procesem reintegrace osob bez pii-
stfesi zpét do spolecnosti. Dulezitou roli tu sehrava
rychlé reakce ze strany piislusnych instituci, proto-
Ze opakovanymi vyzkumy byla prokazana vzajemna
souvislost mezi délkou bezdomovectvi daného jedin-
ce a jeho moznosti na opétovné zaclenéni se do spo-
lec¢nosti. Klicovym je efektivni postup pii reintegra-
ci osob bez pfistfesi a samozfejmé jejich moznosti
a zdroje motivace ke zméné aktualni Zivotni situace.

V névaznosti na zpracovavanou problematiku
je diilezité uvést skute¢nost, 7e v CR je, dle Narod-
nf strategie prevence a snizovani $kod spojenych
se zavislostnim chovanim (2019), v mezinarodnim
porovnani vysoky pocet osob zavisljch na zneu-
zivani nelegélnich navykovych latek. Z vyse uve-
dené statistiky vyplyva, Ze konkrétné v populaci
nad 18 let je 50 000 osob fadicich se do skupiny
tzv. problémovych uZivatelti opioidd a metamfe-
taminu (pervitinu). Alarmujici je ddaj, Ze dlouho-
dobé nartistd pocet osob trpicich zavislosti, a to
zejména zavislosti na metamfetaminu (pervitinu).
Na podkladé t&chto tdaji je CR v mezindrodnim

kontextu charakteristickd problémovym uzivanim
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prevazné metamfetaminu. V mladé ceské popula-
ci, konkrétné v kategorii jedinct do 18 let, se vy-
skytuje v mezindrodnim mé¥{tku nadprimérny
pocet osob zneuzivajicich konopné drogy, zejména
marihuanu. V didsledku tohoto negativntho psy-
chopatologického jevu patfi CR celosvétové mezi
zemé s nejvyssi mirou zneuzivani konopnych drog
mezi détmi a mladistvymi.’

Ze statistiky Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky, konkrétné v Aktuélni informaci ¢. 1
s ndzvem Drogova tmrti a dmrti pod vlivem drog
v roce 2019, lze uvést, Ze v roce 2019 nastalo 84
umrti v ptimé souvislosti s drogami. Smrt nastala
letalnim ptfedavkovanim nelegalnimi drogami (do
této skupiny fadime také tékavé latky a psychoak-
tivni 1éky). Dale bylo v roce 2019 zaznamenéno 133
umrti pod vlivem drog z jinych p¥i¢in nez pfedav-
kovéni (nejcastéji z divodu nemoci, nehody nebo
sebevrazdy).”

Clenové v§jezdovych skupin ZZS Pk poskytuji
v rdmci pfednemocnicni péce ¢asto pomoc lidem
trpicim nésledkim bezdomovectvi a setkéavaji se
tak s otfesnymi piiklady nelééenych zranéni, ura-
z{ a nemoci. Je aZ s podivem (dle naSich zkuSenos-
ti), jak mohou nékteré osoby bez pristfesi zvlad-
nout intenzivni bolest pramenici z podstaty jejich
zdravotniho stavu. Jsou to emocné vypjaté situace,
ve kterych si nasledné profesionalové uvédomujf
nésledky zivota osob trpicich bezdomovectvim.
I kdyz ve sledovaném obdobi 8. 1. 2016 - 16. 4. 2021
bylo k osobam bez ptistiesi evidovano 546 vyjez-
dg, coZ neptedstavuje zna¢ny podil na celkovém
poctu vSech vyjezda jednotlivych vyjezdovych sku-
pin ZZS Pk, tak lze na zakladé zkuSenosti z praxe
konstatovat, ze tyto vyjezdy jsou emocné narocné.
Nejenom z hlediska naro¢nosti nékterych vyjezda
s ohledem na castou pfitomnost intoxikace navy-
kovou latkou nebo agresivity, ale také s ohledem
na lidskou stranku jednotlivych Zivotnich pfibéhta
osob bez pristiesi.

V navaznosti na vys$e uvedené poznatky vzta-
hujici se ke zdravotnimu stavu osob bez ptistie-

§1 uvadime zavéry vyzkumu, ktery realizovali

autofi Ditrich a Héava, tykajictho se determinan-
td zdravi mezi osobami bez pifstfesi v CR. Na
vzorku 956 respondentt (kdy kritériem vybéru
bylo bezdomovectvi) zkoumali rizikové fakto-
ry ovliviiujici jejich zdravotni stav a zkuSenos-
ti s poskytovanim zdravotni péce. S ohledem
na zdravotni rizika lze konstatovat, Ze ve vzor-
ku respondentd vyzkumnici pozorovali vySs{
vyskyt lidi zavislych na alkoholu a kufdkt. Za
vyznamné sociélni riziko lze povaZovat nizkou
tdroveti vzd&lani (¢asto pouze absolvovani ZS),
zhorseny spolecensky statut a nezaméstnanost.
Za rizikovy faktor, zhorSujici nahled a vztah
osob bez pristiesi ke zdravotni péci, 1ze pova-
Zovat predchozi negativni zkuSenost spojenou
s poskytovanim zdravotni péce. Nastéavaji tak
situace, kdy osoby bez piistfesi na jedné stra-
né zdravotni péci nutné potfebuji, ale na druhé
strané ji neguji nebo neuznévaji zdravotnické
pracovniky za autority.8

Autofi Liu a Hwang analyzovali determinan-
ty ovliviiujici zhorSeny zdravotni stav osob bez
pristfesi véetné pticin jejich predéasného Gmrti
v USA. Z vysledki jejich vyzkumu vyplyva, Ze
osoby bez ptistiesi ¢eli nadmérné fyzické, du-
Sevni i socidlni zatézi, ktera ve srovnani s béz-
nou populaci vyrazné zvySuje jejich nemocnost
a imrtnost. Mezi pfic¢iny zhorSeného zdravotni-

2 7

ho stavu osob bez piistiesi vySe uvedeni auto-
i fadi extrémni chudobu, velmi nizkou Zivotni
droven, trazy, infekéni choroby, nelééené chro-
nické choroby riizného spektra, zavislost na néa-
vykovych latkach, psychické poruchy, viktimiza-
ce, sebevraZzedné pokusy a dokonané sebevrazdy
atd. Vyznamnym determinantem zdravotniho
stavu osob bez pristiesi jsou i strukturalni pie-
kézky zdravotni péce a nedtivéra v poskytnut{
zdravotni péce, jakoz i v péci samotnou. Mira
zavislosti na alkoholu u osob bez pristfesi je
38%. Ptipady tmrti téchto osob na pfedavko-
vani drogami a psychoaktivnimi latkami, véetné
sebevrazd se zvy$ily, a to dvojnasobné az troj-

néasobné.’
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Poznatky z praxe poukazuji, Ze pro osoby bez
piistiesi je typicka rezignace na mezilidské vzta-
hy a na p¥isti vyvoj jejich Zivotni dréhy, coZz miiZe
mit negativni dopad na jejich sebevrazedné
umysly nebo na dokonéni sebevrazedného aktu.
V této souvislosti uvadime, Ze z analyzy zdravot-
nické dokumentace ZZS Pk vyplyva, Ze v rozmezi
sledovaného obdobi od 8. 1. 2016 do 16. 4. 2021
byly klasifikovany sebevrazedné timysly u osob
bez piistiesi v rdmci 11 vyjezdi a v dal$ich 7 p¥i-
padech vyjezdi se jednalo pravdépodobné o se-
bevraZzedné pokusy, které sice nebyly primarné
klasifikovany jako sebevrazedné umysly, ale
umysl spachat sebevrazdu se v nich vyskytoval,
a to vCetné sebeposkozovani. Sebevrazedné po-
kusy nalézdme také u respondentd, u kterych
byly realizovany strukturované rozhovory. V této
souvislosti je zapotiebi uvést, Ze tyto zasahy jsou
vzdy velmi Casové a emocné narocné. Zasahy
jsou spojeny s krizovou komunikaci, jsou ovliv-
nény pozitim névykové latky a Casto trvaji desit-
ky minut. Sebevrazedné (mnohdy demonstra-
tivn{) pokusy se opakuji u toho samého jedince
a v rlizném podéani.

Vzajemnou spojitost mezi ebrietou a vzni-
kem ftrazu byla prokizana u 90 (36,7 %)
ptipadt. V 74 (30,2 %) pfipadech byl paci-
ent bez zjevného zranéni a byl umistén na
protialkoholni zachytné stanici. V piipadé
intoxikace jakoukoli navykovou latkou je
preferovano umisténi osoby bez pfristfesi do
zdravotnického zafizeni, a to i z toho divodu,
Ze ponechéni této osoby na misté zisahu je
v prednemocnicni péci velice komplikované,
prevainé z diivodt nedostateéné diagnostiky
na misté zdsahu. Komplexni diagnostika je
mozna pouze ve zdravotnickém zafizeni a Cet-
né stavy komplikované chronickou intoxikaci
alkoholem, Casto spojené s chronickymi obti-
Zemi vyvolanymi nejen stylem a kvalitou Zivo-
ta, nedovoluji kvalitni zhodnoceni zdravotni-
ho stavu na misté zdsahu a ponechani osoby

na misté zasahu.
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ZAVER

Cilem clanku bylo nastinit sloZitou problematiku
bezdomovectvi ze zdravotné-socialniho pohle-
du a ziskat podklady k vyhodnoceni stanovenych
vyzkumnych otdzek. V empirické ¢ésti prace jsme
vyuzili kvalitativni metodu sbéru dat (konkrétné
strukturované rozhovory), ale rovnéz i retrospek-
tivni observacni studii v navaznosti na nas zamer.
Rovnéz jsme vyuzili analyzu interni zdravotnické
dokumentace vyjezdl jednotlivych vyjezdovych
skupin ZZS Pk, které byly realizoviany k osobam
bez pristiesi. Na podkladé této analyzy byly vytvo-
feny prehledné tabulky a graf poskytujici tykajici
se zpracovavané problematiky. Vyhodnocenim
ziskanych dat a informaci jsme mohli dat odpo-
véd na vyzkumné otazky a rovnéz realizovat kom-
paraci ndmi dosaZzenych vysledka s vysledky dal-
$ich vjzkumnikd. V diskusi jsou uvedeny vysledky
vyzkumd v oblasti bezdomovectvi a to ve spektru,
jako napft. vyvolavajici p¥i¢iny vzniku bezdomo-
vectvi (v€etné vlivu rodinného prosttedi), vlivu
bezdomovectvi na psychicky i somaticky stav
zasazené osoby, nejcastéjsi diagnézy vyskytuji-
ci se u osob bez pfistfesi (diagnézy, které vedly
ptimo k rozvoji bezdomovectvi nebo se vyskytuji
v navaznosti na zivot v bezdomovectvi), moznosti
preventivnfho plisobeni (vfetné priméarni, sekun-
darni i tercidrni preventivni ¢innosti) atd. Praveé
realizac{ preventivnich programu, dle naseho
nézoru, lze docilit sniZeni negativniho vlivu jed-
notlivych rizikovych faktort na psychosomaticky
stav jedinci. Nezastupitelné misto mé prevence
zejména v oblasti vzniku a rozvoje psychickych
poruch (vCetné zavislosti), které se ukazuji jako
klicovy determinant vzniku bezdomovectvi, sa-
moziejmeé Casto i v kombinaci s dal§imi Zivotnimi

okolnostmi.

Vysledky vyzkumného Setieni vychazely z ri-
gordzni prace:
Pojeta Antonin. Bezdomovectvi jako zdravotné

socidlni problém v Plzeriském kraji. Vysokd sko-
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Abstract:

The article provides an overview of the issue of
homelessness as a health and social problem.
Data collection was performed through quali-
tative research, in the form of semi-structured
interviews and synthesis and analysis of the re-
searched issues. Based on a detailed analysis of
the interviews, the causes of homelessness were
evaluated, specifically among respondents living
in the city of Pilsen. Furthermore, the factors of
personal history determining the current state of
the respondent, his efforts for resocialization and
also his needs related mainly to health and social
issues were examined. For each respondent, an
analysis of the state of health and a social survey
were performed. An analysis of the internal do-
cumentation of the Emergency Medical Service
of the Pilsen Region concerning ambulance de-
partures to homeless people was also used. Seg-
ment of the empirical part is an evaluation of the
established research questions based on the ana-
lysis of the obtained data. In the segment of dis-
cussion, the method of comparing the achieved
results with the results of domestic and foreign

authors was used.
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homelessness; homeless population; health risk;

addiction;research; prevention
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