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Anotace

Publikace ,Bezdomovstvi v CR: Zdravotni stav bezdomovci a jeho determinanty* se
systematicky zabyva objektivizaci zdravotniho stavu bezdomove vCR a jeho
determinantami v kontextu vetejné politiky. Je ¢lenéna do tii hlavnich ¢asti. Prvni &ast
reprezentuje souhrn teoretickych vychodisek a empirickych poznatkti k dané problematice.
Vychazi z nejvyznamnéjSich zahrani¢nich studii a poskytuje piehled domacich prament.
Druhd, stézejni cast je vénovana empirickému Setfeni zivotnich podminek a zdravi
bezdomovcl u nés. Vysledky tohoto unikatniho vyzkumu a jejich interpretace jsou doplnény
o zaveéry z kvalitativniho Setfeni typu focus group, jehoz tcastniky byli odbornici, zabyvajici
se bezdomovstvim teoreticky i prakticky. Tteti ¢ast vénuje pozornost vefejnépolitickému
kontextu bezdomovstvi v CR i v zahrani¢i. Zaméfuje se na problémovou analyzu
nejvyznamnéjsich vefejnych politik v jejich historickém vyvoji a nastifiuje nosné sméry jejiho
dalsiho vyvoje u nds. Prace uzavird tim, ze prevence bezdomovstvi a zmirfiovani jeho

disledkt jsou nejucinnéjsimi prostiedky v péci o zdravi bezdomovct.

Annotation

The publication ,,Homelessness in the Czech Republic: health status of homeless people and
it’s determinants® systematically deals with the objectification of the health status of homeless
people in the Czech Republic and its determinants in the context of relevant public policies.
It’s divided into three main parts. The first part presents a summary of theoretical base and
available empirical evidence, both abroad and in the CR. The second structural part brings the
results of unique questionnaire survey of living conditions and health of homeless people in
the CR. The results of this research and theirs interpretations are complemented by the results
of the focus group with the professionals who deal with the homelessness both theoretically
and practically. The third part of thesis deals with the public policy context of homelessness
in the CR and abroad. The attention is paid to the problem-oriented analysis of public policy,
its historical development and also to the future development trends. The thesis concludes that
prevention of homelessness and eliminating of its consequences are the most effective ways

of homeless health care.
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1 Uvod

Prestoze se stéZejni Cast prace opira o daje, které jsou jiz nekolik let staré a
z pohledu pfistupu, ktery je zaloZzen na poznatcich, tudiz zastaralé, stale jest¢ podle
soudu autora predstavuji zajimavy prispévek do diskuse o socialnich determinantach
zdravi skupin ohrozenych socialnim vyloucenim. V ptipadé lidi bez domova se jedna
spiSe nez o ohroZeni socialnim vyloucenim o socialni vylouceni v jedné ze svych
jejiho sepsani a obhajeni jako kvalifika¢ni prace na FSV UK Praha je pocit dluhu, jak
vici odborné vetejnosti, tak i poskytovatelim socidlnich sluzeb v prvni linii, kdy
ziskané poznatky stale mohou byt cennym ptispévkem do aktudlnich i budoucich debat.
Poslednich pét let bylo charakterizovano celou fadou dil¢ich i zéasadngjSich
spoleenskych zmén. Bezdomovstvi existovalo bezesporu vroce 2006 a s jako
spole¢enskym problémem Sse s nim setkavame, bohuzel ne zcela neocekavang, i dnes.
Podivejme se tedy do roku 2006, respektive do let 2006 az 2008 a pokusme se
objektivizovat problém bezdomovstvi a zejména zdravotniho stavu bezdomovct v ¢eské
spolecnosti.

Ve c¢tvrtek 26. ledna 2006, kdy nocni teplota klesa k -10 °C, vyhledava 1ékaiské
oSetfeni témért polovina z vice nez dvou stovek bezdomovet, ktefi nocuji v provizornim
stanovém meéstecku na prazské Letné. Nejcastéji jsou nachlazeni, maji zvySenou teplotu,
ale pfichazeji také s koznimi onemocnénimi a poranénimi. Na rok pfesné, 26. ledna
2007, umrza pobliz hlavni brany Fakultni nemocnice v Olomouci tfiapadesatilety
bezdomovec poté, co zni byl vyveden ochrankou. Stalo se tak kratce poté, co byl
podruhé vysetifen na oddé€leni urgentniho piijmu. V kvétnu 2007 si v Pardubicich mezi
sebou zachranna sluzba, nemocnice, poliklinika, policie a azylovy dim posilaji
padesatiletého bezdomovce s bércovymi viedy. VSechny instituce tvrdi, ze do jejich
péée tento Cloveék nespada. V prosinci 2007 objevuje asi padesatilety bezdomovec
v kontejneru, kde hledal jidlo, kojence — Vendelina Ctvrtka. Bezdomovci zachréanci
nabizi primator hlavniho mésta ubytovani a praci. Na ndhlou zménu své Zivotni situace
reaguje tento bezdomovec mimo jiné skokem z Okna zatizeni socilnich sluzeb, kde mu
je nabidnuto ubytovani, a zpusobuje si pohmozdéniny. Pfi oSetfeni napada Iékare
nemocnice Na Bulovce a nasledné je hospitalizovan v psychiatrické lécebné

v prazskych Bohnicich.



Tyto dramatické a medialné¢ znamé udalosti dobfe ilustruji zavaznost problému
charakterizované jako nemoznost adekvatn¢ uspokojovat jednu z nejzékladnéjsich
lidskych potfeb — potiebu bydleni. Bezdomovstvi neni statickym jevem, ale spiSe
dynamickym procesem, na jehoz vznik i pribéh pusobi fada vlivi a okolnosti. Samotna
ztrata bydleni je bezesporu problémem zavaznym, ne vSak jedinym, ktery
s bezdomovstvim souvisi. V naSich podminkach se s bezdomovstvim znovu setkdvame
po roce 1989, kdy se ve své zjevné podobé opét objevuje, po nékolika desitkach let.
Nicméné ani po témef dvaceti letech nemame o tomto fenoménu k dispozici dostate¢né
znalosti.

Jeden z nejvyznamngjSich problémi, ktery se v souvislosti s bezdomovstvim
objevuje, a to jak v Ceské republice, tak v zahrani¢i, je problém zdravi a dostupnosti
zdravotnickych sluzeb. Zdravi je vyznamnou individualni i spolecenskou hodnotou,
umoziuje naplnéni individualniho lidského potencidlu i socidlniho kapitalu a
pfedstavuje podstatnou soucast kvality zivota. Presto se také u nas setkdvame se
spole¢enskymi skupinami, u kterych mizeme vyslovit opodstatnéné obavy o moznost
naplnéni potencidlu zdravi i fadu zavaznych otazek tykajicich se faktort, které jejich
zdravi determinuji. Jednou ze skupin, ktera si v této souvislosti zaslouzi nasi zvySenou
pozornost, jsou bezdomovci.

Ze zahrani¢i i zdroji mezinarodnich organizaci jsou dostupné jak cetné poznatky
0 zdravi/zdravotnim stavu bezdomovcid, tak i koncepéni a strategické materidly,
programy, metodiky a manudly, které se zdravi bezdomovct a moznostem jeho zlepSeni
vénuji. V naSich podminkach jsou o zdravi bezdomovci a jeho determinantach
k dispozici prozatim pouze dil¢i poznatky. Tento limit se pak projevuje jak v ramci
koncepénich a strategickych materidll, tak i vomezeném pocCtu a UspeéSnosti
konkrétnich intervenci.

V kontextu vefejné politiky by porozuméni bezdomovstvi, hodnoceni
zdravotniho stavu bezdomovci, ani analyza relevantnich vefejnépolitickych opatieni
nebyly mozné bez vyuziti multidisciplinarniho piistupu, ktery je pro tento obor typicky.

Prvni ¢ast prace ptinasi teoreticka vychodiska, kterd mohou byt uplatnéna pfi
studiu bezdomovstvi a zdravotniho stavu bezdomovcil a jeho determinant, a vénuje se
diskusi existujicich poznatkti o zdravi bezdomovct a dostupnosti zdravotnickych sluzeb

v zahrani&i i v CR.
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Dalsi cast je vénovana empirickému Setfeni zdravotniho stavu bezdomovcl
a jeho determinant a analyze ziskanych poznatki, véetné diskuse mozného srovnani
udaji s vétSinovou populaci, které vychazi z reprezentativnich Setfeni. Na tuto Cast
navazuje souhrn hlavnich zjisténi focus group na téma zdravi bezdomovci.

Ve tieti Casti jsou analyzovany relevantni vefejné politiky v CR v kontextu
zahrani¢niho vyvoje.

Zaver prace je pokusem o syntézu ziskanych poznatkt, které mohou byt vyuzity
pro dalsi rozvoj vyzkumu a navazujicich analyz. Mohou byt také uplatnény jako
poznatkova podpora tvorby a realizace konkrétnich vefejnépolitickych opatfeni. Na
zaveér navazuje kratké zamysleni o vyvoji bezdomovstvi v letech 2008 az 2011. Zcela na
zaver si autor dovoluje podékovat vedeni a pracovnikim FSV UK Praha za moznost
dané téma oteviit a rozvijet. V neposledni tad¢ patii dik také realiza¢nimu tymu

projektu, v ramci kterého tato publikaci vychazi.
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2 Cile prace

Cilem prace je objektivizace zdravotniho stavu bezdomovci v CR a jeho
determinant a zhodnoceni souvisejicich verejnych politik.

K dosaZeni tohoto cile je vyuZito relevantnich teoretickych koncepti,
diskuse domacich i zahrani¢nich poznatkii o zdravi bezdomovci a analyzy
existujicich verejnych politik.

Zdrojem domacich poznatkli o zdravi bezdomovcu a jeho determinantach je
pfedev§im vyhodnoceni a analyza vysledkii dotaznikového Setfeni, které¢ bylo
provedeno v roce 2005 fesitelskym tymem Institutu zdravotni politiky a ekonomiky
v Kostelci nad Cernymi lesy (IZPE) v ramci grantového projektu IGA MZ CR (NR
8119-3/2004) — ,,Zdravotni stav populace bezdomovcti v CR a jeho determinanty*.

Cile prace ptedstavuji jak analyzu pro politiku (analysis for policy), tak analyzu
politiky (analysis of policy) a monitorovani a hodnoceni politiky (policy monitoring and
evaluation) (viz Parsons 1999, s. 54-56).

k objektivizaci zdravotniho stavu bezdomovci a jeho determinant predev§im
prostfednictvim prezentace vysledkd dotaznikového Setfeni, ale také zavéry ziskané
metodou focus group. Analyza politiky si v8ima soucasnych vefejnych politik a jejich
selhavani. Prace také do jisté miry monitoruje a hodnoti miru naplnéni vefejné

politickych cilti, a to jak v minulosti, tak soucasnosti.
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3 Vyzkumné otazky/hypotézy

Vyzkumné otazky a hypotézy jsou odvozeny od hlavniho cile prace, kterym je

objektivizace® zdravotniho stavu bezdomovcii, jeho determinant a role vefejné

politiky v této oblasti, a to jak ve vztahu K p¥i¢inam, tak i feSenim. Pro dosaZeni tohoto

cile je vyuzito multidisciplinarniho pfistupu a metod vefejné politiky. K dosazeni cile

prace jsou vyuzivany poznatky dalSich disciplin, jakymi jsou vetejné zdravi (public

health), sociologie, statistika, ale také psychologie.

Ve vztahu ke zdravotnimu stavu bezdomovcii a jeho determinanzdm se prace

zabyva témito otazkami:

Jak hodnoti bezdomovci své zdravi, jaké faktory toto hodnoceni ovliviiuji?
Jaké faktory jejich zdravotni stav nejvyznamnéji ovliviiuji?
Jaka onemocnéni se v populaci bezdomovci nejcastéji vyskytuji?

Existuji rozdily v hodnoceni zdravotniho stavu samotnymi bezdomovcei a témi,
kteti s bezdomovci pracuji?

Na jakych faktorech, okolnostech toto hodnoceni zavisi?

Jaké je zdravi bezdomovcl ve srovnani s vétS§inovou populaci? Jaké jsou
moznosti a meze tohoto srovnavani?

Jaka je dostupnost a spotfeba péce u bezdomovct a ¢im je dostupnost a spotieb
a péce ovlivnéna?

Ve vztahu ke zdravi bezdomovcii se prace snaZzi statisticky ovéfit predevsim

nasledujici hypotézy:

Zdravotni stav bezdomovcii se zhorsuje s vekem.

Zdravotni stav zen bez domova je horsi nez zdravotni stav bezdomovcii muzii.

S délkou bezdomovstvi se zhorsuje hodnoceni zdravi a vaimané zdravotni obtize.
Zdravotni stav bezdomovcii je ovlivnen nadmérnou spotrebou alkoholu.

Bezdomovci se vyznamné relativné casto setkavaji s odmitnutim poskytnuti
zdravotni péce.

! Presngji vyjadteno pispét k objektivizaci.
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otazky:

Ve vztahu K fenoménu bezdomovstvi v CR hleda prace odpovédi na néasledujici

Co je bezdomovstvi, jak je vymezeno?

Jaké faktory, spoleCenské procesy a jevy, pfipadné individudlni charakteristiky
bezdomovstvi zptisobuji/maji na bezdomovstvi vliv?

Jak Ize bezdomovce charakterizovat?
NarusSuje bezdomovstvi napliiovani vyznamnych celospolecenskych cila?

Existuji rozdily ve vnimani bezdomovstvi, jeho pfi¢in a dusledkti samotnymi
bezdomovci a témi, kteti se bezdomovstvim zabyvaji jako néplni své prace?

Ve vztahu K moZnostem ¥eSeni bezdomovstvi a zdravotnich problémii

bezdomovcii pak prace zejména vénuje tomu:

Jaké ma veiejna politika v CR moznosti a omezeni pii feseni tohoto fenoménu
a jaké pfistupy jsou aktudlné implementovany? Cim jsou tyto piistupy
ovlivnény?

Jaké jsou postoje dulezitych aktérh a jaké je jejich jednani?
Které pfistupy vyuzivané v zahranici je mozné uplatnit v nasich podminkach?

Jaka doporuceni formuluji v tomto ohledu mezinarodni organizace?
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4 Metody reSeni/zdroje dat

Predkladanad prace vznikla vramci oboru vefejnd politika. Tento svébytny,
sebevédomy a dynamicky se rozvijejici védni obor je vymezen jako ,disciplina
propracovavajici a aplikujici vykladové ramce sociologie, ekonomie, politickych véd,
prava, teorie tizeni a dalSich obori kanalyze a prognoze procesu formovdani
a uplatiiovani verejnych zdajmu a vdZici se kieSeni diferencovanych socidlnich
problémii. Vénuje se pritom piedevSim instituciondlnimu zprostiedkovdni téchto
procesu veiejnym, obcanskym a do jisté miry i soukromym (komercénim) sektorem
V poloze, ktera je vyuzitelna politickou praxi.* (Poticek a kol. 2005, s. 21).

Pii zkoumani vetejnépolitickych problémi lze aplikovat dva zakladni
metodologické piistupy, a to pfistupy pozitivni a normativni (Vesely, Nekola eds. 2007,
s. 144; Parsons 1999). Prace tyto pfistupy kombinuje, kdyz vychazi z hodnotovych
zakladt aplikovanych a rozvijenych vefejnou politikou (lidska duastojnost, tcta
k lidskym praviim a socidlnim praviim) a vyuziva poznatky normativnich modelt
vetejnych politik, zejména tykajicich se zmenseni spole¢enskych nerovnosti, aplikace
kritéria lidské dustojnosti i kultivace a uplatnéni lidského potencidlu (viz Potiicek a kol.
2005, s. 25-27). Prace se zabyva hodnocenim uvedenych kritérii ve vztahu ke zdravi
bezdomovci a bezdomovstvi a stupném jejich (ne)naplnéni v této oblasti.

Multidisciplinarni povaha vetejné politiky pfedurcuje vyuziti metod, které
presahuji ramec jednotlivych obort (viz vyse). V praci jsou kombinovany kvantitativni
a kvalitativni metody, které jsou vyuzivany ve vetejné politice a vzhledem k zaméteni
prace také ve vefejném zdravi a Socialnim lékafstvim (srovnej napf. Poticek a kol.
2005; Parsons 1999; Vesely, Nekola eds. 2007; Detels et al. 2005; Bowling 1997,
2005).

4.1 Analyza aktéru, analyza politického cyklu a policy
networks

Ve veiejné politice se setkavame s celou fadou aktérii a instituci. Znalosti aktéra
a instituci ndm mohou pomoci feSit spolecenské problémy, ale také vyuzivat
spolecenské Sance. Aktéti mohou byt jednotlivei nebo skupiny. Aktéfi zahrnuti v uréité
politice (programu) mohou byt souhrnné oznaceni jako ,,politicky subsystém®. Hlavni
aktéry lze pfi jisté mife zjednoduseni rozdélit (podle Howlett, Ramesh 1995, s. 52-75)
do péti zakladnich kategorii. Tyto kategorie zahrnuji: volené zdstupce, jmenované
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zdstupce, zdjmové skupiny, vyzkumné organizace a masovd média. Vzhledem K stale
vetsi potiebe vymezeni pojmu aktér se setkavame také s dalsimi pojmy, jako napf.
stakeholder. Stakeholder je pak definovan zpravidla velmi volné jako aktér, ktery ma na
dané politice zajem, je politikou ovlivnén nebo ji ovliviiuje ¢i ji mize byt ovlivnén.
Nekteti autofi povazuji za stakeholdara dokonce také vnéjsi prostiedi nebo uvazuji, ze
charakteristikou stakeholdera je na rozdil od shareholdera zajem o danou problematiku.?

Instituce je nutné chéapat obecné, ne pouze ve smyslu ufadli a organizacnich
jednotek. Instituce mohou mit podobu pravni normy (tzv. formalni instituce), ale také
podobu tradic, zvyki ¢i zazitych zptisobti chovani (tzv. neformalni instituce). Vyznam
znalosti instituciondlniho ramce, jeho zmén a vyvoje je vzhledem k feSeni
spolecenskych problému a vyuZzivani rozvojovych prilezitosti kliCovy. Aktéfi a instituce
se dostavaji pifi feSeni spolecenskych problémi a vyuzivani spoleCenskych Sanci do
vzajemnych, vice ¢i méné formalnich interakci a vazeb. V nékterych ptipadech hraji
vyrazné&j$i tlohu instituce, V jinych aktéfi.

V literatufe se setkavame s mnoha vymezenimi politického cyklu a jeho
jednotlivych kroki (Poticek 2005, s. 35-37; Parsons 1999, s. 77-79). S uréitou mirou
zjednodusenti lze fici, Ze tvorba a implementace vefejné politiky vytvaii urCity cyklus na
sebe navazujicich krokti. Tento pohled na vefejnou politiku je stile Ccastéji
dopliovan/nahrazovan konceptem sité tvorby politik (policy network) (srovnej Poticek
a kol. 2005, s. 54-57; Fiala, Schubert 2000). Tento ,.koncept se snazi analyzovat a
pochopit tvorbu verejné politiky jako sféru otevieného politického prostoru, v nemz
probihaji riznorodé a promeénlivé interakce mezi volne spjatymi skupinami aktéru.
Tento analyticky koncept podtrhuje nehierarchické pojeti procesu interakci a umoziuje
nam analyzovat tvorbu politik jako promeénlivou sit' vztahii mezi temi, kdo
Z nejruznéejsich pohnutek zasahuji, utvareji a ovliviuji verejnou politiku jako déj a jako

vysledek.” (Poticek a kol. 2005, s. 54).

4.2 Analyza verejné politickych dokumentd

Podle Veselého a kol. (Vesely, Drhova, Nachtmannova 2005, s. 13) nelze u
vétSiny politik vysledovat konkrétni zacatek ani konec, pii kterém dochazi k neustalé
reformulaci jiz existujicich politik. Pii vyvoji politik dochazi ke zjevné formulaci

politiky ve formé pisemného dokumentu nebo ustniho prohlaseni. Tyto dokumenty nebo

2 Viz napf. http://www.sof.cz/index2.asp?type=clanky&id=34, http://en.wikipedia.org/wiki/Stakeholder
[citovano 12. 11. 2007].
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prohlaseni jsou oznacovany jako vefejnépolitické dokumenty. Vefejnépolitické
dokumenty maji jasného autora (osobu/osoby, resp. instituci/instituce), datum a misto
vzniku ¢i zvefejnéni. Vetejnépolitické dokumenty jsou zna¢né heterogenni skupinou.
Vyse uvedeni autoii rozliSuji Ctyfi, respektive pét typt podle funkce a zplsobu vzniku:
legislativni verejnépolitické dokumenty (Ustava a vistavni zdkony, mezindrodni dohody,
zakony, narizeni a vyhlasky), strategické verejnépolitické dokumenty (vize, strategie,
koncepce, dlouhodobé zameéry, akcni plany, plany, plany rozvoje, strategické plany,
narodni politiky), vyzkumné verejnépolitické dokumenty (analyzy verejné politiky, policy
briefs), deklarativni a advokacni verejnépolitické dokumenty (programova prohldseni,
dokumenty politickych stran, zajmovych skupin) a také fiskdlni verejnépolitické
dokumenty (podle Vesely, Drhova, Nachtmannova 2005, s. 13).

Analyzu vefejnépolitickych dokumentl 1ze orientovat na hledani hodnot, cild,
opatieni a zajmi v dané oblasti a na jejich vzajemnou (ne)koherentnost. Muzeme
analyzovat také miru naplnéni vySe uvedenych hodnot, cild & zajma z pohledu
vetejného/skupinového zajmu, vyvoj vefejnépolitickych dokumentti vztahujicich se

k dané problematice v daném ¢asovém tiseku apod.

4.3 Analyza udalosti verejné politiky

Analyza udalosti vefejné politiky umoznuje postihnout vyznamné souvislosti
identifikace, uznani, prezentace a feSeni vetejnych zajmu, vypovida o stavu ,,politické
kultury“, poskytuje informace o implementaci vefejnépolitickych rozhodnuti
a vefejnépolitickych dokumentl. Diky analyze udalosti vefejné politiky ziskdvame
poznatky o interakci trhu statu a ob¢anského sektoru jako regulatorii zivota spole¢nosti
(dle Purkrabka in Poticek, Purkrabek, Vavrousek a kol. 1994, s. 98). Inspiraci
(zakladem) metody analyzy udalosti vefejné politiky je analyza historickych udalosti,
kterda je zjednodusené feCeno zaloZzena na analyze longitudinalnich zdznaml o
nacasovani a vyskytu jedné nebo vice udalosti (srovnej Steele 2005, s. 1).

Analyza udalosti verejné politiky (Purkrabek in Poticek, Purkrabek, Vavrousek
a kol. 1994, s. 98) se sklada z n¢kolika krokd, které zahrnuji ,,vybér uddalosti (podle
hlediska podstatnosti pro danou verejnou politiku), analyzu cili (hodnotova orientace,
socidlni aktéri rozhodovani, jejich podil), analyzu verejnépolitickych dokumentii,
skutecnou realizaci programit a cilu (vyuzité metody a instrumenty, kapacita

implementace, wvyuZiti participace a zdroju), analyzu efektivity realizace
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verejnépolitickych programii (analyza procesu, mira dosazeni programovych vysledkii).
Verejna politika jako spolecenska praxe se sklada z mnoha jednotlivych uddlosti
nestejného vyznamu. Tyto uddlosti maji riizné vyznamny vliv jak na naplnéni verejného
zajmu (FeSeni verejnépolitické problému, vyuziti rozvojové prilezitosti), tak i na procesy
verejné politiky v dané oblasti napr. zdravotnictvi, socialniho zacleniovani. © (Purkrabek

in Pottc¢ek, Purkrabek, Vavrousek a kol. 1994, s. 98).

4.4 Srovnavaci analyza — mezinarodni srovnani

Srovnavaci analyza nabizi moznost porovnani vymezeného problému, situace,
ale také zpusobu feSeni nebo stupné naplnéni cili na zakladé vytyCenych kritérii
hodnoceni. V ramci srovnavaci analyzy je tfeba vymezit rozsah zkoumani, napt. cely
zdravotnicky systém, jednotlivy segment, pravni tpravu nebo feseni ur¢itého problému.
Je nutné vymezit také casovou dimenzi srovnani. Mezinarodni srovnavani je metodou,
ktera je roz$ifena napt. v praci Svétové zdravotnické organizace nebo Organizace pro
ekonomickou spolupraci a rozvoj. Srovnani muze mit deskriptivni nebo hodnotici

charakter.

4.5 Modelovani, modely

., Verejna politika vyzaduje schopnost organizovat myslenky a koncepty. Bez
modelit a dalsich abstrakci bychom nebyli ani schopni zacit uvaZovat.* (Parsons 1999,
S. 61). Modely a modelovani jsou =zakladnim nastrojem vefejné politiky.
Vetejnépolitické problémy jsou do znacné miry komplexni a pfi jejich feSeni je tieba
tuto komplexnost do ur¢ité miry redukovat. ,, Pokud zjednodusujeme SiFi faktorii a sil
pusobicich na problémy a procesy, miizeme konstruovat modely, kognitivni mapy nebo
uvazovat v metafordch.” (Parsons 1999, s. 57). Modely a mapy nam umoziiuji
analyzovat velmi Sirokd témata nebo vysoce komplexni systémy. Modely jsou
vyznamnou pomtuckou pfi exploraci, nicméné zjednoduseni, které obsahuji, mize byt
jejich slabinou, pokud pomijeji néktery podstatny aspekt. Modely a modelovani byvaji
charakterizovany v ramci riznych obori. Hledani zavislosti mezi proménnymi pomoci
statistické regrese je v této praci de facto ovéfovanim ur¢itého matematického modelu.
V socialnich védach jde o ,,...konstrukt, ktery na zaklade daného vztahu pri poznavani
zastupuje original (realitu) a diky némuz o ném ziskdvame informace, které jsou

vyuzitelné pro nas odborny zameér... “ (viz Velky sociologicky slovnik, s. 640). Modely
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v policy analysis diskutuje Vesely, kdyz uvadi, ze model v policy analysis je
., -..zjednodusena reprezentace reality, at jiz objektii nebo procesii, kterd vyzdvihuje
prvky, které jsou z daného hlediska povazovany za zvlast' diilezZité, a vzdajemné vazby

mezi témito prvky “ (Vesely 2005, s. 28).

4.5.1 Influenéni diagram

o Influencni diagram vytvari intuitivni a efektivni zobrazeni pro vytvareni,
porozuméni a vysvétlovani modelii v policy analysis, ale také v risk managementu.
Influencni diagram zacal byt vyuzivan v sedmdesatych letech minulého stoleti pro
postizeni znalosti, nejistot, cili a rozhodnuti v jejich vzajemnych interakcich, které se

Vazi k urcité situaci nebo rozhodovacimu problému.* (Morgan, Henrion 1990, s. 260).

4.6 Statisticke metody

V praci jsou pouzity tyto statistické postupy: amalyza dat predstavuje
usporadani dat a jejich popis uzitim graft, numerickych souhrnti a dalSich néstroja.
Statistické usuzovani (inference) se ubira za samotna data a usiluje o ziskani zavért o
SirSi podstaté zkoumanych jevi. Neprovadi pouze zavéry, ale dodava k nim také usudek
o jejich statistické spolehlivosti (dle Hendla 2006, s. 17—18). Pfedklddana prace pouziva
spojeni analyzy dat jak ve vySe popsaném smyslu, tak ve smyslu metod statistického
usuzovani, kdy podstatnou ¢ast analyzy lze provést bez vyuziti pravdépodobnostnich
konceptil, které jsou jinak v piipadé statistického usuzovani dalezité (viz Hendl 2006, s.
18). Vyuziti statistickych metod ve vefejné politice diskutuje Vesely (viz Vesely,
Nekola eds. 2007, kapitola 6). Prace vyuziva pro zpracovani a interpretaci dat
softwarovych produktd. Piedev§im se jednd o program Microsoft Office Excel 2007,
coz je aktuilné¢ nejnovéjsi verze tohoto produktu, kterd umoziiuje, na rozdil od
predchozich verzi, jesté vice uzivatelsky pratelské zpracovéani a kategorizaci dat, ale
také jejich naslednou analyzu a statistické usuzovani, a to jak s vyuzitim
pteddefinovanych funkci a metod statistické analyzy a usuzovani, tak i jejich
vytvafenim (,,programovanim‘). Pro zkoumani zavislosti proménnych a dalsi statistické
vypocty bylo pouzito software STATISTICA a STATA. Vyuziti tohoto software mélo

také kontrolni funkci vzhledem k vypoctim v programu Microsoft Office Excel 2007.
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4.6.1 Metody zobrazeni kvantitativnich dat

V préci jsou Siroce zastoupeny grafické metody (zobrazeni ziskanych dat), a to
pfedevsim prostfednictvim kola¢ovych a sloupcovych grafii. Tabelacni metody byly
vyuzity pro uvedeni dat v pfesném tvaru (viz Hendl 2006, s. 96-92). Také pii

zpracovani a interpretaci dat Setfeni bylo vyuzito jak grafickych, tak tabela¢nich metod.

4.6.2 Miry centralni tendence

Miry centralni tendence charakterizuji typickou hodnotu dat (Hendl 2006,

S. 93-95). V préci jsou vyuzity: aritmeticky primer, median a modus.

4.6.3 Regresni analyza

Regresni analyza analyzuje vztah mezi zavislou (cilovou) proménnou a nékolika
dal$imi, nezavislymi (ovliviiyjicimi) proménnymi. Vztah mezi zavislou a nezavislou
proménnou popisujeme matematickym modelem, coz je rovnice, jeZ svazuje zavislou
proménnou s nezavislou proménnou, a pravdépodobnostni predpoklady, které by mél
vztah spliovat. Statistické problémy, které nas zajimaji v regresni analyze, jsou: a)
ziskavani statistickych odhadl nezavislych parametrd regresni funkce, b) testovani
hypotéz o téchto parametrech, c) oveéfovani predpokladii regresniho modelu (Hendl
2006, s. 266-268). Pii aplikaci této metody byl vyuzit standardni interval spolehlivosti
s hladinou 95 % (viz Hendl 2006, s. 37 a 181).

4.7 Focus group

Focus group (ohniskova skupina/skupinova diskuse) je jednou ze zakladnich
metod kvalitativniho vyzkumu. V této praci je pouzita jako, do jisté miry, doplikova
metoda. Z pohledu vyzkumu zdravi/zdravotnickych sluzeb je popsana napf.
Bowlingovou (Bowling 1997, s.352-357), ve vefejné politice pak napt. Veselym
(Vesely, Nekola eds. 2007, s. 176-181). Jedna se o metodu nestrukturovaného
rozhovoru v malé skuping. Typickd focus group probihd mezi Sesti aZ dvanacti
participanty a vedoucim skupiny, ktery vyuziva nestrukturovaného seznamu témat ¢i
otazek k simulaci a fizeni diskuse. Metoda vyuziva skupinové dynamiky, kdy jsou jeji
¢lenové ovliviiovani podnéty ostatnich ¢lenti skupiny k dané problematice a dochazi tak
k ur¢ité kumulaci podnéti. Clen skupiny ma moZnost reagovat na podnéty ostatnich.
Vedouci skupiny by mél byt zkuSenym profesionalem, ktery je schopny vytvorit
uvolnénou atmosféru, fidit diskusi skupiny, zvladat ptipadné konflikty, zapojovat do
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diskuse pasivni participanty a zpracovavat pisemné poznamky k diskutovanym
okruhtim, ale také k pribéhu skupinového rozhovoru a skupinové dynamice. Focus
group by méla probihat v pfijemném prostfedi a participantim by mélo byt zajisténo
obcerstveni. V pfipadé souhlasu ¢lenti focus group je pofizovan zvukovy, piipadné také

obrazovy zaznam (podle Bowling 1997, s. 352-353).

4.8 Pozorovani

Pozorovani je samoziejmou soucasti mnoha kvalitativnich vyzkumu. ,Jedndni
a chovani lidi jsou cilem prakticky kazdého zkoumani, jez se tyka jedince nebo skupiny.
Pozorovani je snahou zjistit, co se ve skutecnosti déje. Ve vyzkumu jde o promyslené
pozorovani.” (Hendl 2005, s. 191). Vyzkumné pozorovani muzeme délit podle
nasledujicich dimenzi na: skryté vs. oteviené (zda pozorovatel informuje o své ¢innosti
ucastniky déje) a zucastnéné (participativni) vs. nezuicastnéni (neparticipativni), tj. do
jaké miry pozorovatel participuje na déni. Dale rozliSujeme strukturované a
nestruksurované pozorovani (zda je provadéno na zakladé pfedem daného scénafe),
pozorovani V umeélé nebo prirozené situaci, ale také pozorovani sebe samého ¢i nekoho
Jjiného (Hendl 2005, s. 191; Vesely, Nekola eds. 2007, s. 169). Jak upozoriiuje Hendl,
role vyzkumnika se v riznych fazich vyzkumu nebo jeho situacich muze dle potieby
menit, a rozliSuje: uplného ucastnika — vyzkumnik se stava Clenem skupiny, ale
neinformuje o své totoznosti, ucastnika jako pozorovatele, kdy vyzkumnik je
rovnopravnym ¢lenem skupiny, ale tcastnici jsou si védomi jeho totoznosti,
pozorovatele jako ucastnika, kdy vyzkumnik funguje spiSe jako tazatel, a wuplného
pozorovatele, ktery pfijima roli vné&j§iho pozorovatele (Hendl 2005, s. 191-192).
V ramcei této prace bylo vyuZito pfevazné zucastnéné pozorovani, kdy mél autor
moznost podilet se na tvorbé i implementaci dané oblasti vetejné politiky a jeho

vyzkumny zajem nebyl Gc¢astnikim skryt.

4.9 Dotazovani a rozhovory

»Hlavni skupinu metod sbéru dat v empirickéem vyzkumu tvori naslouchdni
vypraveni, kladeni otazek lidem a ziskavani jejich odpovedi.* (Hendl 2005, s. 161). Dvé
krajni formy dotazovani piedstavuji na jedné strané¢ dotazniky s pevné danou strukturou
(dotaznikové Setfeni bylo hlavni metodou sbéru dat o zdravi bezdomovct a jeho

determinantdch), na strané¢ druhé volné rozhovory, jejichz struktura neni pfedem
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stanovena. Neformalni rozhovor se spoléhd na vytvafeni otazek v pfirozeném prubchu
interakce. Vyhoda neformalniho rozhovoru spociva v tom, ze zohlednuje individualni
rozdily a zmény situace. Otazky mohou byt individualizovany, aby bylo dosazeno
kvalitativné hlubsi interakce, a to s vyuzitim daného prostiedi a situace, které maji vliv
na uvolnénost a konkrétnost rozhovoru (viz Hendl 2005, s. 161 a dale). V praci bylo
vyuzito polostrukturovanych a neformalnich rozhovort jako doplitku k dal$im metodam

kvalitativniho dotazovani.

4.10 Pouzita data a jejich ziskavani

Pti analyze zdravotniho stavu bezdomovci a jeho determinant bylo vyuzito dat
z vySe uvedeného dotaznikového Setieni, na jehoz piipravé a realizaci se autor podilel.
V CR se jednalo o prvni dotaznikové Setieni, vénované zdravi bezdomovcil a jeho
determinantdm. Jeho rozsahu se doposud zadné dal$i Setfeni nepfiblizilo. Plivodnim
zamérem projektu IZPE bylo ziskat k vysledkiim dotaznikového $etfeni nasledné také
data o objektivnim zdravotnim stavu bezdomovct, a to prostfednictvim vypisu z jejich
zdravotnické dokumentace. Setfeni nebylo ztohoto diivodu anonymni, respondenti
poskytovali informovany souhlas se zpracovanim dat ze své zdravotnické dokumentace,
coz muze byt z metodologického hlediska ur¢itym omezenim. ZruSeni IZPE na jafe
2006 pak vedlo k institucionalnimu ukonéeni vyzkumnych aktivit. K porovnani tedy
nikdy nedoslo a s jistotou Ize konstatovat, ze ani nedojde.

VétSina zahrani¢nich monografii o bezdomovstvi, které jsou v této praci vyuzity,
byla ziskana z prostiedki vyse uvedeného grantu IGA MZ a v soucasné dobé¢ je soucasti
fondu Nérodni lékaiské knihovny. Casopisecké ¢lanky byly ziskany reSerSemi na
zakladé hledani podle klicovych slov, zejména spojeni homelessness a health, a byly
nalezeny nejdiive diky laskavé pomoci pracovnikti knihovny IZPE, napf. v databazich
EBSCO a ProQuest, a po zruseni IZPE pomoci knihovnicko-informac¢niho portalu
MedPort®, kde byly informace ziskavany predeviim z databazi MEDLINE a PUB MED.
Nékteré ¢lanky byly rovnéz ziskany pii kratkodobém studijnim pobytu z databéazi
Univerzity v Kostnici v Némecku.

% http://www.knihovna.ipvz.cz/vypis.asp?item=33&.
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5 Bezdomovstvi jako socialni a verejné politicky
problém

Prestoze v naSich podminkéch bylo bezdomovstvi oznaceno za socialni problém
de facto az v publikaci manzelt Hradeckych (Hradecka, Hradecky 1996), lze oficialni
nastoleni ,,agendy bezdomovstvi“ datovat jest¢ pozdéji. Ve spolecném memorandu
o socidlnim za&lefiovani (viz dale), které zastupci Ceské republiky podepsali se zastupci
EU v prosinci 2003, je poprvé na urovni ustiedniho organu statni spravy pisemné
konstatovano, ze bezdomovstvi je socialni problém (MPSV 2003). Piestoze dnes je
problém bezdomovstvi uznavan, nekteré vyklady (MHMP 2008) nas vybizi
k opétovnému ptedkladani na poznatcich zaloZenych dikazi, Ze bezdomovstvi je
problém socialni, tedy problém spole¢nosti jako celku, nikoliv pouze osob bez domova
nebo pomahajicich organizaci. Deklaratorni prohlaseni bezdomovstvi za socialni
problém je vSak zpohledu fady aktéri vnimano jako nedostateéné. Jaké je tedy
vymezeni socidlniho problému? Lze povaZzovat bezdomovstvi v CR za zavazny socialni

problém a problém vefejnépoliticky?

5.1 Bezdomovstvi jako socialni problém

Socialni problém muzeme podle Velkého sociologického slovniku definovat
jako ,,socidlni stav nebo situaci, o niz se urcita relevantni skupina lidi nebo sami
zucastnéni  domnivaji, Ze vyzZaduje FeSeni, obvykle prostredky  vnéjsiho
institucionalizovaného  zasahu  (vychovného,  politického,  presvédcovaciho,
ekonomickeho). Je mozné stanovit 3 odlisnée pristupy k vymezeni a pojeti socialnich
problémii:

1. pojeti objektivni, které za socialni problémy poklada takové stavy nebo takové
druhy chovani, které komplikuji dosahovani spolecenskych cilii, poSkozuji
plynulé fungovani spolecnosti a narusuji socialni rovnovihu (R. K. Merton, R.
A. Nisbet aj.);

2. pojeti subjektivni, podle néhoz je socialni problém to, co je za socialni problém
pokladano, co je takto pojmenovino a oznaceno, protoze neexistuji inherentné
patologické socidlni stavy na strané jedné a na druhé strané nemusi byt situace
problémova, jakkoliv dramatickym a Sokujicim zpiisobem, a nemusi na vnéjsiho
pozorovatele pusobit jako probléemova, pokud neni definovana samotnymi
aktéry;

3. pojeti, které oba pohledy kombinuje a které socialni problémy vymezuje jako
takovy socidlni stav, ktery znacna cast spolecnosti poklada za naruseni norem

23



nebo zdasah do hodnot, jimz je prisuzovin obzvilastni vyznam.” (Velky
sociologicky slovnik, s. 846).

Kazdy ztéchto pristupi k vymezeni je do jist¢ miry omezeny. ,U
funkcionalistického pojeti vznika opravnéna otazka, jak a zda je mozno vymezit
objektivni spolecenske cile a jak objektivné definovat stav rovnovahy (toto pojeti ma
dnes jiz velmi mdlo stoupencii), u pojeti kompromisniho Ize kldast otazku, jak velké
mnozstvi lidi musi situaci posuzovat jako problémovou (J. Robertson vtipné
poznamenal, ze tu musi byt bud vyznamné mnozstvi lidi, nebo mnozstvi vyznamnych
lidi). U pojeti subjektivniho vznikd samozrejmé nebezpeci formulace umélych problémii,
Jestlize je néjaka situace jako problémova definovana, ackoliv proto nejsou objektivni
duvody (napr. politicky utilitarné motivovana dramatizace urcitych situaci a napéti).
(Velky sociologicky slovnik, s. 846; viz také Vesely, 2005).

Bezdomovstvi je socialni problém, protoze naruSuje dosahovani
spoleCenskych cili. Lze totiz pochybovat o tom, Ze existence bezdomovstvi je
vsouladu sduchem Ustavy CR, kterd hovoii o rozvoji nasi zemé v duchu
nedotknutelnych hodnot lidské dtstojnosti a svobody a o CR jako o vlasti
rovnopravnych obcand, ktefi jsou si védomi svych povinnosti vici druhym a
zodpovédnosti viigi celku. Tuto ¢ast Ustavy lze uplatnit pro odiivodnéni toho, pro¢ je
bezdomovstvi socialni problém i pii védomi, Ze jak uvadi Hendrych a Svoboda: ,,Mezi
zdkladni charakteristické znaky CR Ustava neuvddi socidlni atribut statu. Pojem
socidlni stat ve spojeni s priviastky demokraticky a pravni neodpovida hodnotovéemu
sméfovani Ustavy, jak je podrobnéji vyjadieno v¢l. 5, 6 a 9, a nezapadal by
ideologicky-politickym zabarvenim do koncepce omezené neutrality Ustavy. Absence
pojmu socialni stat viak neznamend, Ze socialni prdva obcanii maji byt opomijena.
Nemohou vSak mit prednost pred pravy a svobodami ostatnimi.” (Hendrych, Svoboda
1997, s. 2). Ve svétle téchto ivah bezdomovstvi v zasadé napliiuje objektivni
definici socialniho problému.

Bezdomovstvi je za socialni problém povazovano nejen samotnymi bezdomovei
(napt. MHMP 2008) a neziskovymi organizacemi (Hradecky, Bartak, Cvrcek a kol.
2007), ale také je tak oznaceno ve Spole¢ném memorandu o socialnim zacélehovani —
Ceska republika a v naslednych dokumentech (viz dale), které vyznamné souviseji
Srealizaci cilii Clenstvi nasi zem& v EU. Na feSeni bezdomovstvi je dnes hojné

vyuzivano finanénich prostiedkd ze strukturalnich fondd EU, a to v rozsahu fadové

24



desitek milionti K&*. Bezdomovstvi tedy odpovida i subjektivni definici socialniho
problému.

Co se tyCe kombinace obou téchto pohledl, Ize i zde vyslovit tvrzeni,
ze bezdomovstvi je socialni problém, protoze je pokladin za naruseni spolec¢enskych
norem (99,97 % populace je populace bydlici) a v souvislosti stim i za naruSeni
hodnot, kdy bydleni je dilezitou hodnotou a jednou ze zakladnich lidskych potieb, na

jejiz uspokojeni se vaze uspokojeni potieb dalSich.

5.2 Bezdomovstvi jako verejnépoliticky problém

Bezdomovstvi napliuje definicni vymezeni socidlniho problému. Je ovSem
feseni bezdomovstvi v CR vefejnym zajmem a problémem vefejnépolitickym?
Formulovani vetejnépolitickych problémi je vzdy kolektivni a bytostné politickou
zalezitosti (Vesely 2005, s. 7; Vesely, Nekola eds. 2008).

V literatufe se mizeme setkat s fadou vymezeni vefejnépolitickych problémi,
kdy je za vefejnépoliticky problém povazovana nerealizovana potieba, hodnota,
rozvojova prilezitost, rozpor mezi existujicim a moznym (Vesely 2005, s. 12). Vesely
s odkazem na Deryho uvadi nékolik pfistupi ve vymezovani vefejnépolitickych
problémt, kdyz vymezuje problém jako problémovou situaci, problém jako diskrepanci,
problém jako fesitelnou diskrepanci a problém jako piileZitost (viz Vesely 2005, s. 12).

Bezdomovstvi, tedy skalu socialnich situaci, kdy se jedinci ocitaji bez stiechy
nad hlavou, mizeme vidét jako nerealizované zakladni lidské potieby urcité, byt
rozsahem omezené ¢asti obyvatelstva, ktera je feSitelna prostfednictvim plisobeni
existujicich vefejnych instituci. Bezdomovstvi mizeme chapat také jako rozpor mezi
soucasnym stavem (ziji mezi nami lidé bez domova) a potencialné moznym a
normativné cenénym stavem (mezi nami neziji lidé bez domova, jsme schopni
bezdomovstvi piedchazet). Bezdomovstvi predstavuje pro vefejnou politiku také
prilezitost. Jeho feSeni a prevence jsou nastroji posilovani socialni soudrznosti
a dokladaji napliiovani a obranu hodnot, na kterych je nase spolecnost zalozena.

Reseni a predchazeni bezdomovstvi miizeme oznalit za zaleZitost veiejného
zajmu, kdy verejny je takovy zajem, ktery podporuje rozvoj spole€nosti a feSeni jejich
realnych problému a dotykd se potieb, hodnot a jejich ochrany (viz Poticek 1996,

S. 78). Stav nebydleni je jak nerealizovanou zakladni potiebou urcité skupiny

4 v . .. , .. . co7 v , .
Jen rozpocet projektu Aktivizace pracovniho potencialu osob ohrozenych socialnim vyloucenim, ktery je
primarné zaméfen na feSeni bezdomovstvi, ¢ini pfiblizné 80 miliont K¢.
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spolecnosti, ale také zavaznym narusenim hodnot, na které spole¢nost aspiruje. Jedna se
pfitom o vychozi hodnoty, jakymi jsou lidska distojnost nebo solidarita, které jsou pro
fungovani spolecnosti zasadni a s kterymi je bezdomovstvi do zna¢né miry v rozporu.

Bezdomovstvi nabyva fady znak, které jsou pro vetejnépolitické problémy
charakteristické (srovnej Vesely 2005, s. 13-14). Je provazano celou fadou dalsich
probléml, na kterych neni nezavislé. VyfeSeni dil¢iho problému, ktery
s bezdomovstvim souvisi, neznamena jeho feSeni. Bezdomovstvi mizeme chapat jako
urcity kompozitni indikator spolecenského vyvoje, ktery nds upozornuje na selhani
vetejnych politik. Je problémem subjektivnim, kdy napiiklad pocty bezdomovci a
jejich problémy mohou byt vnimany riznymi aktéry zcela odlisn€. Do jisté miry je
problémem ,,umélym*, ktery neni nezavisly na definovani jednotlivymi aktéry, véetné
bezdomovcl samotnych. Vzhledem k tomu, Ze bezdomovstvi je spiSe procesem nez
stavem, musime nutné brat do uvahy také jeho dynamiku.

Z ,makro*“ pohledu je zdravi bezdomovci podstatnou, nicméné dil¢i strankou
bezdomovstvi. Tento aspekt zivota bezdomovci byl strukturovan a operacionalizovan
napt. v dotaznikovém Setfeni 1ZPE. Nemutzeme vsak ignorovat také dalsi souvislosti
zivota bezdomovcii. Vymezeni zdravi v kontextu bezdomovstvi nabizi nasledujici
schéma Frankische, Hwanga a Quantze. Hodnoticim kritériem je v tomto schématu

kvalita zivota, ktera jak bezdomovstvi, tak i zdravi ovliviuje.

Schéma ¢. 1: Bezdomovstvi a zdravi bezdomovci

Individudini rizikowe Strukturalni
faktory a znovyhodndn spololenské faktory

vy ¥ v
Daldi faktory
Zdravotnli stav > » Bezdomovstvi < > " y
(mimo zdravi a bydieni
A A A
v v v

‘ Kvalita 2ivota

Zdroj: Frankisch, Hwang, Quantz 2005, upraveno, rozsifeno.
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Vzhledem Kktomu, Ze naSe dosavadni poznatky o bezdomovstvi a zdravi
bezdomovcl jsou omezené, je pro veiejnou politiku vyzvou piekonani . filtru
omezeného poznani“, ktery brani ovlivnéni spolecenské reality, respektive Cini aktudlni

opatfeni omezen¢ efektivni.

Schéma €. 2: Omezeni verejnych politik pFi reakci na problémy a vyzvy

-
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Zdroj: Parsons 1995, s. 138, upraveno.
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6 Teoreticka vychodiska studia bezdomovstvi a zdravi
bezdomovcu

Nasledujici kapitola diskutuje teoretické poznatky, které jsou relevantni
z hlediska studia bezdomovstvi a zdravi (zdravotniho stavu) bezdomovcii a které jsou
vyuzitelné pro tvorbu a realizaci vefejnych politik v CR predeviim v kontextu EU.
Postupuje od struéné historie bezdomovstvi, pres jeho definici a diskusi faktort, které
na bezdomovstvi plisobi, k vymezeni vetejné politiky, socialniho kapitalu, socialniho
vylouceni, chudoby, socialni soudrznosti, zdravi a jeho determinant, vefejného zdravi a
dalsich relevantnich koncepti, které jsou v souvislosti s bezdomovstvim méné casto
zminovany. Tato Kkapitola nabizi nejdiive vykladové ramce sociologie, dale pak

psychologie a nasledné vetejného zdravi (public health).

6.1 Bezdomovstvi

Jak poznamenava Levinson (Levinson ed. 2004), bezdomovstvi neni novym
fenoménem. V lidskych spoleCenstvich neni bezdomovstvi ni¢im neobvyklym. Prvni
zminky o bezdomovstvi jsou podle néj i vice nez deset tisic let staré¢ a dnes dostupné
ptedev§im diky riznym napisim, nabozenskym textim, zpévim, zaznamlim
v kronikdch nebo basnim. Napiiklad v Bibli nachazime néckolik desitek zminek o
bezdomovstvi. Podle Levinsona (Levinson ed. 2004, s. 640) je ve vztahu mezi
nabozenstvim a bezdomovstvim v ramci studia bezdomovstvi vénovana relativné mala
pozornost, ptestoze je hluboce zakofenéno v lidské zkusenosti. Pocity vylouceni,
ztraceni v divociné, potulovani (pouté) hraji Ustfedni roli v mnoha naboZzenstvich,
véetné judaismu, buddhismu, hinduismu, kiestanstvi nebo islamu. Z nabozenskych
tradic pak tak vychazi idea péce o bezdomovce, chudé, nemocné a potiebné.

Némecky historik Martin Rheinheimer (Rheinheimer 2003) uvadi, Ze pocet lidi
na potulce dosahoval v n¢kterych tehdejsich evropskych statech dvé aZz deset procent
populace (napf. v Némecku 18. stoleti), kdy zejména za krizi pfipravovala chudoba
obyvatelstvo o stfechu nad hlavou. Jiz ve stfedovéku se na tyto osoby mnohdy
vztahovala omezena solidarita. ,,Roku 1527 publikoval Martin Luther némeckou verzi
Liber vagatorum pod titulem O falesném zebrakovi Bubereyovi. V uvodu pise, Ze

‘

podporu si zaslouzi jen domdci, usedli, , skutecni” chudi, kdezto cizi, privandrovali

Zebraci nemaji byt naddle tolerovani“ (Rheinheimer 2003, s. 105). Vhledem k rozsahu
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lidi bez domova neni piekvapivé, ze se do bezdomovstvi dostavali celé rodiny, nebo i
vesnice, ale také ze se v této zivotni situaci rodily déti, které jiny zivot (byt byl
z dnesniho pohledu kratky) viibec nepoznaly. Ani tehdy nebyla skupina bezdomovct
homogenni. Jina byla situace femeslniki bez domova, ktefi mohli nabidnout naptiklad
skromnou thradu za nocleh, jina byla situace bezdomovct, ktefi neméli teplé obleceni a
v zimé zemfeli. Pokud bezdomovci néjaké, byt kratkodobé ubytovani nachazeli, byly to
podminky skutecné stisnéné. Béznou praxi bylo napfiklad sdileni jednoho lizka
n¢kolika cizimi lidmi. ,,...Vihkd, polorozpadla staveni, V nichz chudi bydleli, byla
neprizniva pro zdravi, nemluvé o vsich, krysach a podobné havéti. ...néekteri lidé nemeli
zdadnou stiechu nad hlavou a prespavali na hibitovech nebo pod Sirym nebem
u méstskych bran. Od 17. stoleti slychame, Ze v Lipsku hledali Zebraci nocleh
V cihelndach. Tam nasli alespon trochu tepla a utulek.” (Rheinheimer 2003, s. 15-16).
Domovska prava, kterd chranila usazené pred bezdomovstvim, byla Casto pouzivana
jako regulator poctu obyvatel. Pokud by pocet obyvatel sidla pfesahoval urcity pocet,
bylo ziskani domovského prava nové prichozim prakticky vylouceno.

Po dlouhou dobu historie byla pée o bezdomovce, pokud vibec existovala,
spiSe nahodila, probihala piedev$im v lokalnich podminkach a byla zavisla na
nabozenské tradici. Urcitou zménu do tohoto vyvoje pfinesly socialni zdkony, které se
poprvé uplatnily ve Velké Britanii. Jedna se napiiklad o zdkon pomoci v chudobé z roku
1601 (Levinson ed. 2004, s. 654). Z dne$niho pohledu bylo britské zakonodarstvi
k chudym a bezdomovcim velmi tvrdé. Za potulku hrozilo vézeni, za 1ék na
bezdomovstvi byla povazovana tvrda prace. Vyrazného zmirnéni se Velka Britanie
dockala v podstaté az ve dvacatém stoleti (Fitzpatrick et al. 2000, s. 3).

Pong¢kud odlisna byla situace v USA, kam pied chudobou a moznym
bezdomovstvim fada obyvatel Evropy odchazela. V devatenactém stoleti vzbuzovali
bezdomovci v USA piedev§im zajem policie. Ekonomické problémy USA v prvni
poloving 20. stoleti tento pfistup zmenily, tvaii vtvaf rostoucimu poctu
nezaméstnanych, kteti ¢asto konéili bez jakychkoliv prostfedkti na ulici. Levinson
(Levinson ed. 2004, s. xxi) hovoti o riznych epochach bezdomovstvi v USA, které
nastaly v USA napftiklad ve dvacatych, sedmdesatych, osmdesatych letech minulého
stoleti a naposledy o epose bezdomovstvi po roce 2000. Bezdomovstvi v USA ma
nekteré charakteristiky, s kterymi se V jinych statech setkdvame v omezené¢j$i mife,
pokud vubec. Jde ptedev§im o vysoky pocet afroamerickych bezdomovcu, ktefi

prevysuji poéet bezdomovet pivodem euroamerickych. Levinson (Levinson ed. 2004,
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s. xxi) povazuje bezdomovstvi za jeden znejméné poznanych socidlnich problému
USA, byt se vztahuje spise k znevyhodnénym popula¢nim skupindm a vyznamna cast

americké spolecnosti ma o tomto fenoménu velice omezené informace.

6.1.1 Definice bezdomovstvi

Jeste diive, nez se budeme zabyvat souCasnymi definicemi a typologiemi
bezdomovstvi, které jsou k dispozici v CR a zahraniéi, dovolme si malou odbocku
v podobé kratkého exkurzu do historie pojmu bezdomovec. Slovo bezdomovec se
skléda ze dvou slov — bez (poukazujici na absenci ¢ehosi) a domov (jedna z dtlezitych
dimenzi bydleni, nikoliv vSak bydleni samotné). Jak se vlastn¢ toto slovo dostalo do

naseho slovniku? Vysvétleni, které nabizi napt. Giddens, je mozna paradoxni.

,,Jeste pred dvema generacemi si vétsina lidi pod pojmem domov predstavovala
rodinné prostiedi a za bezdomovce byli povazovani ti, kdo obyvali lacine ubytovny nebo
svoboddrny. Rikalo se jim bezdomovci (homeless), protoze Zili sami a malokdy se vidali
se svou rodinou nebo pribuznymi. V priitbehu poslednich dvou nebo tii desetileti se
rozhodnuti. Pojem bezdomovec byl proto prenesen na rostouct kategorii tech, kdo vitbec
nemaji kde spat — bud’ nachdzeji docasné utocisté v charitativnich utulcich, anebo
prespavaji na ulici, v parcich, na nddrazich nebo ve zchatralych, opusténych

budovach.“ (Giddens 1999, s. 28).

V préci Stéchové a kol. (Stéchova a kol. 2008, s. 4) je vyse uvedené vysvétleni
pojmu oznaceno za nevhodné pro ceské podminky. Je pravdou, ze pivodni vyznam
pojmu ma pro ¢esky jazyk spiSe synonyma jako tuldk, vandrdak nebo pobuda. Nicméné
zejména po roce 1989 zacal byt u nas tento pojem pouzivan ve smyslu, ktery diskutuje
Giddens. Ukazuje se, ze i v Ceském prostiedi dokdze vymezeni socidlni situace
bezdomovstvi vzbudit ,,odborné emoce®. Pravdou je, Ze bezdomovstvi ve Velké Britanii
a CR neni totozné, coZ oviem nabidka Giddensova pohledu nepodsouva.

Obecné priijatelna definice bezdomovstvi, ktera by umoznila zjistovat rozsah
bezdomovstvi, identifikovala jeho pfi¢iny a mozné disledky, stejn¢ jako jeho souvislost
s vyvojem soucasnych spole¢nosti, chybi, z ¢ehoZ vyplyva celd fada problémt jak pro
socialni praci, ktera se zabyva pfimo praci s bezdomovci, tak zejména pro vetejné a
socialni politiky, které vytvaii ramec a podminky pro realizaci opatfeni ve prospéch této

skupiny.
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Otazkou zlstava, zda je mozné dlouhodobé vyuzitelnou definici bezdomovstvi
viibec vytvorit. Jakakoliv definice bude popisovat pouze Cast socialni reality a bude
nutné ji dale upravovat a rozSifovat. V evropském kontextu se setkdvame nejcastéji
nikoliv s definici, ale relativné rozsahlou typologii bezdomovstvi — European definition
of Homelessness and housing exclusion — ETHOS®. Tato typologie je kazdoro&n&
doplnovana a upfesnovana, ¢imz je Caste¢né feSen problém aktualnosti vzhledem ke
spolecenskému vyvoji. Do ¢eského prostiedi byla tato typologie (viz nize) uvedena diky
aktivit¢ Definice a typologie bezdomovstvi, kterou zpracoval vramci projektu
financovaného z prostiedki ESF a statniho rozpoétu CR s nazvem Strategie socidlni
inkluze bezdomovcii v CR tym vedeny feditelem o. s. Nad&je, Iljou Hradeckym.

V soucasné dobé ma tedy pojem bezdomovstvi vyznam, ktery mu byl dan az
v poslednich n¢kolika desitkach let, a jak uvadi napf. funkéni definice bezdomovstvi
FEANTSA, je slovo bezdomovec ,oznaéeni pro heterogenni populacni skupinu
zahrnujici viditelné bezdomovce, tj. osoby, které spi venku, tzv. rooflessness, osoby,
které v dusledku nemoznosti zajistit si jiné bydleni zZiji v ubytovacich kapacitich pro
bezdomovce, tzv. houselessness, ale také osoby, jejichz bydleni je nejisté, tzv. people
minimdlnim standardim bydleni v daném kulturnim a socialnim prostredi, tzv. people
living in inadequate accomodation. Jako bezdomovci jsou oznacovdni také ti, kteri
obyvaji karavany nebo obytné lode.* (Edgar, Doherty, Meert 2002, s. 13).

Tato definice je pouzivana nejen organizacemi, které jsou Clenskymi
organizacemi FEANTSA® (Fédération Européenne d Associations Nationales
Travailant avec les Sans Abri), ale také institucemi Evropské unie v dokumentech
unitarni politiky socialniho zaclenovani.

Typologii ETHOS, kterou FEANTSA vyuzila k operacionalizaci a rozsifeni
definice bezdomovstvi, zachycuje nasledujici tabulka. Kategorie odpovidaji sou¢asnym
pomérim v CR a od anglického originalu se tak Gasteénd odlisuji. Podle typologie
ETHOS znamend mit domov mit obydli (prostor), které je zpusobilé K napliiovani
potfeby bydleni (fyzickd doména); mit moznost uchovat si soukromi a udrzovat
spolecenské vztahy (socialni doména) a nakonec mit jistotu uzivani a pravni narok na
né&j (pravni doména). Absence jedné nebo vice domén pak podle této typologie napliuje

socialni situaci bezdomovstvi (Edgar, Meert 2006, s. 57-58).

® ETHOS — European Typology on Homelessness and Housing Exclusion, dostupné z
http://www.feantsa.org/code/EN/pg.asp?Page =484 [citovano 6. 3. 2008].
8 Mezindrodni sdruzeni organizaci pracujicich s bezdomoveci sidlici v Bruselu.
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Tabulka &. 1: Klasifikace bezdomovstvi podle domén domova v podminkiach CR

Kategorie

Fyzicka doména Pravni doména Socialni doména

Bez stirechy

Bez domova

Ma misto k bydleni,
vhodné k obyvani

Nejisté
a nevyhovujici
bydleni

Ma prostor pro
socialni vztahy

Nevyhovujici bydleni
a socidlni izolace

Vv legalné uZivaném
obydli

Ma pravni narok
a/nebo jistotu
uzivaciho prava

Nevyhovujici bydleni

Ma pravni narok
a/nebo jistotu

Ma prostor pro

(pravni ndrok) Wrvaciho socialni vztahy
Nejisté bydleni - . Ma prostor pro
(vhodné k obyvani) | M& misto k bydleni socilni vztahy
Sociadlni izolace Ma pravni narok

Vv kontextu jistého M4 misto k bydleni a/nebo jistotu

a vhodného bydleni uzivaciho prava

Zdroj: Hradecky, Bartak, Cvréek a kol. 2007, podle Edgar, Meert 2006, s. 58 (upraveno).

Na zakladé této tabulky bylo propracovano tfinact narodnich subkategorii pro

CR, které zohlediji riizné Zivotni situace tykajici se socialniho vylouceni v oblasti

bydleni. S vyuzitim klasifikace ETHOS zahrnuji v naSich podminkach tyto subkategorie

skupiny, které jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka ¢&. 2: Typologie ETHOS v podminkich CR

Kategorie

Skupina

Bez strechy

osoby piezivajici venku
0soby v nocleharnich

Bez bytu

0soby v ubytovnach pro bezdomovce

0soby v pobytovych zatizenich pro Zeny
0soby v ubytovnach pro migranty

osoby pred opusténim instituce

uzivatelé dlouhodobé podpory (azylové domy)

Nejisté bydlent

Neer

osoby ohrozené vystéhovanim
0soby ohrozené domacim nasilim

Nevyhovujici bydlent

osoby zijici v provizornich a neobvyklych stavbach
osoby zijici v nevhodném bydleni

cor

e osoby zijici v pfelidnéném byte

Zdroj: Hradecky, Bartak, Cvréek a kol. 2007, s. 32-33 (upraveno, kraceno).
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Definice popisuje socialni situaci urcité skupiny lidi, ale jiZ nezachycuje
priciny vzniku, pfipadné nasledky této situace. Vznika tedy otazka, jak je mozné, ze
tuto definici pouzivaji mimo organizaci, které jsou ¢leny FEANTSA, také instituce
Evropské unie a do urcit¢ miry i jeji Clenské staty pii tvorbé politik socidlniho
zaclenovani, kdyz neidentifikuje klicové pficiny a nasledky bezdomovstvi, které by bylo
mozné ovlivnit pravé prostfednictvim vyse zminénych politik socidlniho zac¢lenovani.

Suzane Fitzpatrickova z univerzity v anglickém Yorku shrnuje diskuse o definici
bezdomovstvi nasledovné: ,,Podle nejuisi definice bezdomovstvi se jedna o zivotni
situace lidi, kteri se ocitnou ,,bez strechy nad hlavou*. V tomto pripadé, kdy se osoby
ocitnou bez jakéhokoliv pristiesi, jsou povazovani za bezdomovce. Prikladem jsou lidé
spict na ulicich, ale mohou to byt také imigranti nebo obeti Zivelnych pohrom. Oznaceni
ubytovnach pro bezdomovce, jako jsou noclehdrny, ubytovny a azylové domy. Jinou
skupinu v této kategorii tvori jedinci, kteri Ziji v mistech nevhodnych pro stdalé
ubytovani. Treti moind definice zahrnuje i lidi Zijici v nejistych podminkdch,
prechodnych podndjmech, docasné bydlici u pratel ¢i pribuznych nebo bydlici pod
hrozbou vystéhovani, pripadné ve squatech apod. Mezi bezdomovce mohou byt zahrnuti
nedobrovolné dlouhodobé ubytovany, protoze si nedokazou zajistit oddelené ubytovani,
mohou byt také povazoviny za ,skryté* a tudiz bezdomovce. PovaZujeme-li za formu
bezdomovstvi jakoukoliv potiebnost v oblasti bydleni, je zde nebezpeci, zZe se skutecné
ohrozeni a stradani bezdomovcii jaksi vytrati. Preplnéné bydleni, Spatné bytové
podminky a nejisté prondjmy jsou vSechno velmi vyznamné problémy postihujici stovky
a moznd i tisice lidi, jejich problémy jsou vSak vzdalené od teéch nejextrémnéjsich
projevit bezdomovstvi a vsichni tak nemohou byt oznaceni za bezdomovce. Jednoduse
FeCeno, bydlet ,nevalné

2000, s. 18).

Dalsi definici nabizi Organizace spojenych narodl, popisuje ,,absolutni

“ je jedna véc, nemit kde bydlet véc druha.* (Fitzpatrick et al.

..y

bezdomovstvi jako podminky, kdy lidé Ziji bez fyzického ubytovani, spi venku, v autech
pripadné v domech urcenych k demolici. Relativni bezdomovstvi je definovano jako
podminky, kdy jedinci sice maji fyzicky ubytovani, ale toto ubytovani nevyhovuje
zakladnim hygienickym a bezpecnostnim standardim. ... Podle tohoto vymezeni jsou
pak bezdomovci lide, kteri spi v ubytovndch pro bezdomovce, a osoby, jejichz situace

odpovida vymezeni absolutniho bezdomovstvi. “ (Citovano podle Whang 2001, s. 1).
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V Ceském prostredi se mimo vyse uvedené definice FEANTSA, jejiz pouZzivani
propaguje napt. ob&anské sdruzeni Nad&je, a typologie ETHOS, ktera je oficialné
akceptovana MPSV (prozatim prakticky bez jakéhokoliv uplatnéni ve strategickych
materidlech nebo konkrétnich opatfenich — viz dale) setkdvame také s nasledujicimi
definicemi:

Profesor Mare§ nabidl nasledujici: ,,Obecné rFeceno, bezdomovstvi je vice nez
nedostatkem pristresi a vice nez chudobou. Je soucasti sirsiho procesu marginalizace
zalozeného na neschopnosti bezdomovcii participovat na zpiisobu Zivota, ktery je
standardni pro vétsinu populace.” (Mares§ 1999, s. 58).

Ve své rozsahlé publikaci vénované psychopatologii uvadi M. Vagnerova:
,,»Bezdomovec miize byt osobou bez trvalého bydlisté nebo je tzv. osobou bez pristiest,
ktera sice oficialné trvalé bydlisté ma, ale z nejakého ditvodu jej nechce nebo nemiize
uzivat. Takovy clovek obvykle nema ani zaméstnani a rodinu, resp. jeho vztahy
S pribuznymi jsou natolik narusené, Ze zcela ztratily svou funkci. Nemd témér Zadné
vazby ke spolecnosti, ziistava izolovan na jejim okraji. Bezdomovectvi je vysledkem
generalizovaného psychosocidlniho selhdani, spojeného se ztratou komplexu béznych
roli. Takovym zpusobem byvaji obvykle postizeni lidé s dysfunkcni osobnosti,
S nedostatecnymi kompetencemi a s negativnimi navyky. " (Vagnerova 1999, s. 400).

Diivéjsi snahy definovat bezdomovstvi vystihuje také nasledujici tivaha u nas
nejvyrazné€j$i osobnosti, kterd se prakticky bezdomovstvim zabyva, Ilji Hradeckého:
,,Kazda definice bezdomovstvi bude vlastné ve svém obsahu vagni a posunovatelna.
Vyrok, ze bezdomovec je nékdo, kdo ztratil nebo opustil svij domov, sviij byt, své
ubytovani, kdo neumi vyresit komplikované problémy a hleda nebo prijima pomoc od
socidlnich pracovnikii, mésta, dobrovolnych organizaci, je nepresny a nedostatecny.
Definice by byla oboustranné riskantni:

a) wvylouci nékoho, kdo je jakkoliv marginalni,
b) zahrne viechny sluzby na socidalnim poli.“ (Hradecka, Hradecky 1996, s. 36).

Vyse uvedené definice nejsou samoziejmé jedinymi moznymi. Piehled dalSich
definic viz napt. Bartak (Bartak 2005).

Ceské pravni normy znaji pojem osoba bez pfistiesi, kdy podle zakona
¢. 112/2006 Sb., o hmotné nouzi, miZe byt osoba povazovana za osobu v hmotné nouzi,
pokud nemize upokojovat své zakladni potieby z divodu ztraty pristfesi. Socialni
situaci bezdomovstvi vSak nijak dale nespecifikuji, ackoliv je cilové skupiné osob bez

pristiesi ureno specificky né€kolik druhti socialnich sluzeb.
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Casto opomijenym je pohled tdch, ktefi bezdomovstvi zakousi. Samotni
bezdomovci povaZuji oznaceni bezdomovec za hanlivé (Hradecky, Bartak, Cvréek
a kol. 2007, s. 29), kdy spiSe nelibé piejimaji své oznaCeni ze slovniku vefejnosti.
Nasledujici tabulka uvadi slangové vyrazy, které pro své oznaceni pouZzivaji samotni

bezdomovci.

Tabulka €. 3: Jak se oznafuji samotni bezdomovci

Slang bezdomovci Vyznam
Bezinky Lidé bez jakéhokoliv zdzemi
Poulicni smés Osoby sociadlné slabé
Bezaci Osoby docasné bez pristresi
Republikovy orisek Lidé v beznadéjné zivotni situaci
Streetpeople Osoby v nouzi
Deéti ulice Osoby, jejichz socialni situace je nejista
Tulak Lidé docasné neprizpiisobeni

Zdroj: Hradecky, Bartak, Cvréek a kol. 2007, s. 29 (upraveno).

Prestoze mame k dispozici fadu definic a typologii bezdomovstvi, lze
predpokladat, ze tyto definice nebudou mit trvalou platnost. Dynamika spolecenského
vyvoje s velkou pravdépodobnosti zméni v budoucnu nase nahlizeni. Historie vyzkumu

bezdomovstvi je toho ditkazem (srovnej napt. Hutson, Clapham 1999).

6.2 Méreni bezdomovstvi a jeho rozsah

Méieni bezdomovstvi zavisi do znaéné miry na zvolené definici bezdomovstvi
a metodice sbéru dat. V literatufe je rozliSovano méfeni pfimé a nepiimé, méteni
administrativni, pomoci zvlastnich vyzkumi, sekundarni analyzou statistickych udaju.
Naprosto vyCerpavajici informaci o moznostech méfeni bezdomovstvi (nikoliv
o poétech bezdomovci) v Evropské unii poskytuje Bill Edgar z britské University
of Dundee (viz Edgar et al. 2007). Obecné je pfedmétem méfeni zpravidla
o pocet bezdomovcii V urcitéem casovém okamziku;

e pohyb bezdomovcii, . pocet bezdomovcii, kteii se stali bezdomovci
ve vymezeném c¢asovém obdobi;

o prevalence bezdomovstvi, ¢. pocet jednotlivci, kteri maji  zkuSenost

Sbezdomovstvim béhem wurcitého casového obdobi, napr. jednoho roku
(Fitzpatrick et al. 2000, s. 11).
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Urcitym paradoxem zustava, Ze s rostouci evidenci o moznostech méteni klesa
ochota zvefejiiovat data o poétu bezdomovcii. V podminkach CR jsou v sou¢asné dobé
k dispozici pouze tdaje o po¢tu bezdomovcl v hl. mésté Praze z roku 2004, kdy bylo
zjisténo 3 096 bezdomovcu (Hradecky a kol. 2004, s. 12), a vysledky scitani
bezdomovcl v Brng, z biezna 2006, kde bylo zjiiténo 1 176 osob.” Ob& uvedena s&itani
byla realizovana s vyuzitim obdobné metodiky (brnénské séitani bylo vyrazné
inspirovano s¢itdinim prazskym). Celkové odhady se pohybuji v rozmezi od 35 000
(Hradecka, Hradecky 1996) k 6 000 (srovnej Fitzpatrick, Stephens 2007)8.

Bezdomovstvi je v CR spojovano piedevsim s hlavnim méstem Prahou, kde
se bezdomovci koncentruji. V ramci hlavniho mésta Prahy se pak s bezdomovci
setkavame nejéastéji v centru, tedy na Praze 1 (viz UMC Praha 1 2007, s. 16).
V databazi Poradny pro osoby bez pfistiesi Prahy 1 byly sledovany pocty bezdomovci,
ktefi navitivili socidlniho kuratora této méstské asti od 1. 1. 2003 do 31. 12. 2006°
podle mista jejich trvalého pobytu (UMC Praha 1 2007, s. 14). Ve sledovaném obdobi
kuratora kontaktovalo 6 000 bezdomovci (osob, které se aktualné€ nachazely v situaci
bezdomovstvi). Z grafu je patrné, ze témé¥ polovina osob méla trvaly pobyt na iizemi
hlavniho mésta Prahy. To ovSem neznamend, ze bezdomovstvi se netyka také jinych
krajii (minimalné¢ z pohledu ,,zdroje bezdomovct* pro hlavni mésto), nicméné v dalsich

krajich CR je bezdomovstvi méné ¢astym jevem.

" Tiskové zprava dostupna z

http://www.bezdomovci.eu/sad.ayrton.cz/storage/File/Scitani%20bezdomovcu%20v%20Brne%202006%

20(tiskova%20zprava).pdf.

® Data za CR poskytl Martin Lux ze Sociologického ustavu AV.

® Obdobna longitudinalni data ma k dispozici také napf. o. s. Nad&je. Autor byl informovan v zavéru roku
2007 Ing. Prudkym z CESES FSV UK, ktery se analyzou téchto dat zabyval, ze vysledky jejich analyzy
budou publikovany v sesitu CESES FSV UK, doposud (prvni ¢tvrtleti 2008) vSak nejsou k dispozici.
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Graf¢. 1:  Procentualni podil klientii bez domova socialniho kuratora Prahy 1
Vv letech 20032006 podle kraje trvalého pobytu
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Zdroj: UMC Praha 1 2007, s. 14.

Bezdomovci se nekoncentruji v Praze diky Sirokému spektru socidlnich
sluZeb, ale predev§im proto, Ze se domnivaji, Ze v Praze maji lepSi ekonomické
vyhlidky nez v misté svého pivodniho zivota. Kdyz se tento predpoklad nenaplni, jiz
se vétsinou ,,domU* nevraci a zstavaji.

Na urovni EU nejsou k dispozici spolehlivé udaje o poétu bezdomovcet. Zatimco
jesté v roce 2002 bylo mozné seétenim udaji z pravidelné zpravy (viz Edgar, Doherty,
Meert 2002, s. 15-17) gzjistit, ze Cislo se priblizuje 1200000 bezdomovct,
v nasledujicich letech se jiz ti sami autofi (statistické prehledy zpracovavaji kazdorocné)
vice odvolavaji na $ifi definice i odliSnosti riznych méteni a konkrétni ¢isla za celou
EU neuvadi, ani je nelze z jejich zpravy odpovédné odhadnout (viz Edgar, Meert 2006).

Podle Fitzpatrickové a Stephense zazije v USA alesponl jednou ro¢né situaci
bezdomovstvi 2,5 az 3,5 milion osob. Autofi v této souvislosti hovoii o bezdomovstvi
jako o masivnim problému USA (Fitzpatrick, Stephens 2007, s. 48). V Australii je pak
podle téchto autortt odhadovano asi sto tisic bezdomovct a v Kanadé asi 150 000
(Fitzpatrick, Stephens 2007, s. 48).

Jedinou zemi (respektive jeji ¢asti), kde klesa pocet bezdomovcu v kategorii
roofless (bez stiechy), je Velka Britanii resp. Anglie. Podle vyse uvedenych autorti tam
kles pocet téchto bezdomovcl od roku 1998 asi o dv¢ tietiny (Fitzpatrick, Stephens
2007, s. 50), coz je tdajné zpusobeno stanovenim politického cile v roce 1998 a jeho

splnénim za pomoci nastroji vefejné politiky.
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6.3 Pri¢iny bezdomovstvi

Pro tvorbu vefejnych a socialnich politik, které fesi problém bezdomovstvi, je
nezbytna znalost pfi¢in bezdomovstvi. Piisobeni na pfi¢iny bezdomovstvi piedstavuje
totiz efektivnéjsi zplsob fesSeni bezdomovstvi, nez je odstranovani jeho nasledkd.

Jednotlivym determinantdm bezdomovstvi a jejich vlivu na vznik bezdomovstvi
je vénovana v dostupné literatufe znaéna pozornost (srovnej napt. Levinson ed. 2004,
Hutson, Clapham 1999; Burrows, Pleace, Quilgars 1997; Vostanis, Cumella 1999;
Institute of Medicine 1988; Fitzpatrick et al. 2000; v podminkach CR pak Hradecka,
Hradecky 1996; Bartak 2005; Hradecky, Bartak, Cvréek a kol. 2007). Znalost téchto
determinant je pro tvorbu a implementaci jakékoliv vefejné a socialni politiky
nebo opatieni verejného zdravi, které maji za cil bezdomovstvi predchazet,

pripadné omezovat jeho disledky v oblasti zdravi bezdomovci, kli¢ova.

V zasadé lze determinanty délit na objektivni a subjektivni (Hradecka,
Hradecky 1996, s. 43), v zahraniéi je pro zakladni rozdéleni determinant pouZivana
klasifikace na strukturalni a individualni (viz napt. Lee, Price-Spratlem, Kanan 2003,
s. 351). Déleni oviem ¢asto jesté pokracuje na socialni, ekonomické, psychologické

apod.

6.3.1 Strukturalni a individualni pfi€iny bezdomovstvi

Problémem je, Ze lze jen obtizné urcit, co je determinantou strukturalni a co
individualni. Takto miZeme pfi¢iny zaménit za nasledky a naopak. Co je pfi¢inou
bezdomovstvi a co je jiz jeho nasledkem? Tato otazka casto vede k Givaham
a znazornéni bezdomovstvi jako cyklu. V dostupné literature se setkavame s vyctem
faktord (viz nize), které ptisobi na vznik bezdomovstvi. Zajimavy souhrn v ramci této
diskuse nabizi studie autorského tymu profesorky Fitzpatrickové (Fitzpatrick et al.
2000, s. 22-26), vénovana vyzkumiim v oblasti bezdomovstvi ve Velké Britanii. Velmi
obdobné¢ vymezeni strukturalnich faktorii bezdomovstvi nachdzime také v dalSich
publikacich (Levinson ed. 2004, s. 51-57). Mezi strukturalni pfi¢iny bezdomovstvi

fadime nejcastéji:
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e Chudobu

e Situaci na trhu prace

o Situaci v sektoru bydleni

e Zmény v oblasti rodinného zivota

e Nedostupnost socialniho zabezpeceni

Zdroj: Fitzpatrick et al. 2000, s. 22-26; Levinson ed. 2004, s. 51-57.

Jako individualni pfic¢iny bezdomovstvi byvaji, zjednodusené feceno,
oznaCovana osobni selhani jednotlivcl, ktefi nezvladli zareagovat na urcitou
problémovou situaci, ktera je spojena s nékterou z vySe uvedenych pfi¢in (viz napf.
Levinson ed. 2004, s. 55). Dle tohoto vnimani, které je blizké neoliberalnimu pohledu
na svét, je bezdomovstvi vysledkem osobniho selhani na trhu prace, v rodinném zivoté,
neschopnosti zajistit si dostatecné zdroje a bydleni.

V praxi je vSak casto velice slozité rozliSit miru vlastniho pfi¢inéni. V soudobé
vyzkumné literatufe je bezdomovstvi analyzovdno zejména s ohledem na pficiny
strukturdlni, které do jisté miry individualni zavinéni nehodnoti z hlediska vzniku

bezdomovstvi jako zasadni (srovnej Fitzpatrick et al. 2000, s. 19).

6.3.2 Rizikové faktory

Rozpéti rizikovych faktord je zachyceno relativn€ novymi vyzkumy (viz napf.
Anderson et al. 1993; Jones 1993; Evans 1996; Randall a Brown 1996, 1999a, citovano
podle Fitzpatrick et al. 2000, s. 28). Ty mezi rizikové faktory zahrnuji:

e sexudlni a psychické zneuzivani e dluhy, nezaplacené ndjemné nebo
Vv détstvi nebo dospivani; hypotéky;

e rodinné konflikty a rozvraty; e neshody v sousedstvi;

e pozadi péCe mistnich autorit; e zneuzivani drog a alkoholu;

e delikventni chovani ¢i zkuSenost e vylouceni ze Skoly a nedostatek
s vézenim; kvalifikace;

e predchozi sluzba u armady; e zhorSeni zdravi.

e nedostatek socialné podpirnych siti;

Zdroj: Fitzpatrick et al. 2000, s. 28.

Stejné jako mohou byt tyto faktory specificky rizikové z hlediska vzniku
bezdomovstvi, tak mize naopak bezdomovstvi tyto situace evokovat, naptiklad

delikventni chovani nebo zneuzivani drog a alkoholu. Rozsahlou diskusi na téma zdravi
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a bezdomovstvi obsahuje publikace Homelessness, Health, and Human Needs, ktera
diskutuje vztah mezi bezdomovstvi a zdravim, kdy v nékterych piipadech je zdravi
pricinou a bezdomovstvi disledkem, ale také naopak bezdomovstvi je mozné oznacit za

hlavni pri¢inu nékterych typti onemocnéni (Institute of Medicine 1988).

6.3.3 Spoustéci mechanismy

Skala specifickych udalosti nebo ,krizovych bodd“ milze odstartovat
bezdomovstvi a konkrétné i ztratu pfistiesi (viz Anderson et al. 1993; Evans 1996;
Randall a Brown 1996; Randall 1998; SEU 1998; Randall a Brown 1999a, citovano
podle Fitzpatrick et al. 2000, s. 28). Mezi tyto udalosti miizeme zahrnout:

e odchod z domu rodi¢t po hadce; e ostré zhorSeni dusevniho zdravi nebo

= manzelsky nebo partmersky kolaps: zvyseni zneuzivani alkoholu a drog;

. o finan¢ni krize spojena s rastem dluhi;
e ovdovéni;

e vyklizeni z najemného nebo vlastnéného

e odchod z armadnich slozek;
bytu.

e opusténi institucionalni péce;

e opusteni vézeni;

Zdroj: Fitzpatrick et al. 2000, s. 28.

6.3.4 Charakteristiky bezdomovcii

Z pohledu pohlavi dominuji mezi bezdomovci muzi (srovnej Hradecka,
Hradecky 1996; Levinson ed. 2004, Fitzpatrick et al. 2000). Z hlediska rodinného stavu
pak, zejména v kontinentalni Evropé, pfevazuji 0soby samostatn¢ Zijici nad rodinami,
byt bezdomovstvi rodin je také zavaznym problémem (Levinson ed. 2004; Fitzpatrick
et al. 2000), a to zejména ve Velké Britanii a USA. Z hlediska véku se jedna spise
o osoby mladsi, které se zpravidla ani nedozivaji vyssiho véku (Whang 2000, 2003).
Zvlaste v Kanadé a USA je bezdomovstvi spojovano s puivodnim obyvatelstvem,
respektive nemajoritnimi etnickymi skupinami (Levinson ed. 2004; Fitzpatrick et al.
2000). Bezdomovci se rekrutuji necastéji s chudsich vrstev obyvatelstva (napt. Helvie,
Kunstmann et al. 1999) a koncentruji se zpravidla ve velkych méstech (Levinson ed.

2004; Fitzpatrick et al. 2000; Helvie, Kunstmann et al. 1999).
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Schéma €. 3: Integrovany pfistup ke studiu vzniku socidlni situace bezdomovstvi
Strukturdlni | oo o teristiky | Rizikové faktory Spoustéci
faktory mechanismy
Chudoba Vek Sexualni a psychické Odchod z domu rodi¢i
zneuzivani v détstvi po hadce
Situace na trhu Pohlavi nebo dospivani

prace

Vefejné a socialni
politiky a jejich
selhani

Zmény v oblasti
rodinného Zivota

Spolecensky status
Typ domécnosti
Etnicka piislusnost

Misto
bydlisté/pobytu

Rodinné konflikty a
rozvraty

Delikventni chovani ¢i
zkuSenost s vézenim

Nedostatek socialné
podptirnych siti

Dluhy, nezaplacené
najemné nebo
hypotéky

Neshody v sousedstvi;
zneuzivani drog a
alkoholu

Vylouceni ze Skoly a
nedostatek kvalifikace

Problémy se
zdravim

Manzelsky nebo
partnersky kolaps

Ovdovéni

Opusteni
institucionalni péce

Opusténi vézeni

Ostré zhorseni
dusevniho zdravi nebo
zvyseni zneuZzivani
alkoholu a drog

Finan¢ni krize spojena
S rastem dluht

Vyklizeni

Z najemného
(podnajmu) nebo
vlastnéného bytu

Zdroj: Fitzpatrick et al. 2000, s. 19-25 (doplnéno,

6.3.5 Kariéra bezdomovstvi

upraveno).

Bezdomovstvi neni v zadném ptipadé statickym jevem, ale naopak dynamickym

procesem, kdy na bezdomovce plisobi cela fada faktort, které maji vliv na kvalitu jeho

zivota i na moznost bezdomovstvi samostatné nebo za piispéni dalSich osob, organizaci

¢i instituci prekonat. Cilem nasledujici schématu je tuto dynamiku alespon zakladnim

zptisobem postihnout. Schéma je ¢lenéno na vstupy — pficiny bezdomovstvi, proces

bezdomovstvi, kdy na Zivot bezdomovce ptisobi jak bezdomovstvi samotné, tak i dalsi

Vv individualni i spoleCenské roving€. Posledni ¢asti jsou vystupy — dusledky, které

bezdomovstvi pro kvalitu Zivota osoby ptedstavuje.
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Schéma ¢. 4: Kariéra bezdomovstvi

VsTury PROCES VYSTURY

“determinanty™ l 1 "karidra berdomovstvi™ “disledhy beadomovsivi pro gednotlivee

Chudoba

Predéasns amti
bozdomovee

Nezaméstnanost
reim. dloubodobid 2 a

~ e Zhoriayict se

Zardta Ziviele Zirhta sapirnc sdravolni sty
deprivace &
“

>
Spatny zdrav. stav " Dloubodobi zavistost
(dusevni onemocndni) na socidlnich stuzbach
mvalidita I snizent kvality Zivota
—————
1 ~

Rodiinné a vetahove | Vonik bordomovstvi Kandra bezdomovsvi >
problémy B i T e Ve

”-
'
'
Zavislost) a P
£ >
e ¥ Ziskini soc. 4 ool
dovednosti, konec ravislost

LB 1 .
oot oywy Socidinl price na noc. shidbdch
Vefepna a soctalnd

~ ™~

(

politika

Zarita bydloni

Pobyt v institocich
vizend, ddtsky domoy

Zdroj: Bartak 2005, s. 44 (vlastni zpracovani).

Bezdomovstvi vsak nema diasledky pouze pro bezdomovce, ale také pro
spolecnost jako celek, kdy spolecnost generuje nckteré priiny bezdomovstvi, na
bezdomovce ur€itym zpusobem (ne)ptisobi a Vv koneéném disledku bezdomovstvi
ptedstavuje urcité ohrozeni spolecenskych hodnot ¢i poukazuje na selhavani vetejnych
politik.

Z hlediska zdravi bezdomovcl se samotné bezdomovstvi stava vyznamnou
determinantou zdravi a Zivotni situace bezdomovstvi pfedstavuje dominantni fyzickou

a dusevni zat€z, ktera v pribéhu Casu roste.

6.4 Socialni soudrznost

Socialni soudrznost (koheze)' je v soucasné dobé& vyznamnym konceptem, ktery
je vyuzivan a rozvijen jak vyzkumniky v oblasti socidlnich véd, tak i analytiky
orientovanymi na poradenstvi a servis pro politiky. Vyzkumnici vyuzivaji tento koncept
pro zdtraznéni socidlnich a ekonomickych selhani soudobych zdpadnich spolecnosti.
V souvislosti s mirou socialni soudrZznosti se ¢asto hovoii o rozkladu spolecenskych

hodnot a o poklesu obcanské participace pii tvorbé a realizaci vefejné politiky, ktery se

10 Napt. Safr a Sedlackova (Musil a kol. 2004, s. 17) doporuéuji rozli§ovat soudrznost a kohezi, pfi¢emz
pojem koheze ma byt vyhrazen socidlnévédnimu diskursu a pojem soudrznost prakticko-politickému
diskursu. V této praci neni uvedené doporuceni akceptovano a pojmy jsou piipadné pouzivany jako
synonyma.
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projevuje napiiklad niz$i Ucasti pii volbach apod. Analytici, ktefi se zabyvaji
poradenstvim a poskytovanim servisnich sluzeb pro politickou reprezentaci, vyuzivaji
¢asto pojmu socialni soudrznosti, kdyz ve svych materidlech upozoriiuji na socialni a
ekonomické nerovnosti, které jsou zplisobeny procesy ekonomické globalizace (viz
napt. Musil a kol. 2004; Jeannotte 2003).

V soucasné dobé hovoiime o socialni soudrznosti a solidarité, respektive o jejim
oslabovani nebo posilovani zpravidla v souvislosti s vyvojem globalnich ekonomik. Zde
musime nutné hledat paralelu s pracemi Durkheima, Marxe a Webera z 19. a pocatku
20. stoleti, které se zabyvaly pfeménou autonomnich komunit, zaloZenych na
uspokojovani potieb svych ¢lent, ve vysoce urbanizované a industrializované moderni
spole¢nosti, zijicich v narodnich statech (Musil a kol. 2004, s. 8-10). Durkheim piSe o
spolec¢nosti zalozené na solidarité mechanické a spole¢nosti zalozené na solidarité
organické, kdy mechanicka solidarita byla vlastni tradi¢nim spole¢nostem a solidarita
organickd charakterizovala spolecnosti, ve kterych se jedinec vymanuje z tlakti své
skupiny a kde je solidarita ¢asti spole¢nosti zaloZzena na vzajemné potiebnosti v rdmci
vyssiho celku. Komplexnost tohoto druhého systému znamena sice oproti mechanické
solidarit¢ pokrok, skryvéd vSak v sobé nebezpeci anomie, tedy stavu, kdy specializace
¢asti neni dostatecné vyvazovana zpétnou integraci (viz napt. Keller 1997; Musil a kol.
2004, s. 8-10). Je tieba poznamenat, Ze uvedenou problematikou se zabyvali, byt kazdy
ze svého pohledu, Comte, Spencer, Tonnies a mnoho dal§ich vyznamnych sociolog
(viz napt. Keller 1997).

V soucasné domadci i zahrani¢ni literatufe se setkavame s celou fadou definic
socialni soudrznosti a solidarity. Nez se budeme vénovat vymezeni pojmua v zahrani¢ni
literatufe, povSimnéme si definice, ktera je pouzita v publikaci Privodce krajinou priorit
pro Ceskou republiku. Jeji autofi pod pojmem socialni soudrznost rozuméji ,.socidlni
vztahy, sdilené identity, mezilidskou diiveru, socialni kontrolu a solidaritu, stejné jako
loajalitu a vzdjemnd ocekavani, jez si lidé pravidelné ve svych vzdjemnych vztazich
buduji a prokazuji. Socidlni soudrznost podle tohoto vymezeni vznikd v kazdodennich
interakcich lidi, kteri vystupuji ze své individualni anonymity, podileji se na verejném a
kolektivnim zivoté a prijimaji sviij dil odpovédnosti za déni mimo hranice jejich uzce
vymezenych individudlnich zajmii. “ (Potacek a kol. 2002, s. 143).

Musil doporucuje rozliSovat socialné strukturalni, institucionalni, kulturni

a symbolickou dimenzi a dale uroven identit a Groven akéni (Musil a kol. 2004, s. 10).
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Podle Chana mtzeme socialni soudrznost chapat jako ,.stav vztahi, které se
tykaji  toho, jaky maji navzdjem jedinci potencidl ksoudrznosti, nebo naopak
k nevrazivosti v ramci urcitého spolecenstvi“ (Chan et al. 2003, s. 11, citovano podle
Jeannotte 2003, s. 7).

Velmi zajimavou a pro svou aplikacni orientaci inspirujici diskusi rozviji
kanadsti vyzkumnici (Jeannotte 2003). Kdyz tamni socidlni védci zacali v druhé
poloving 90. let 20. stoleti zkoumat problematiku socidlni soudrznosti, uvédomili si, Ze
prakticky neexistuje standardni definice socidlni soudrznosti a Zze na riznych mistech
svéta je tento termin vykladan odli§né (srovnej Jeannotte 2003).

Piinos k definici socialni soudrznosti je prace Jane Jensonové z Univerzity
V Montrealu. Ve vykladovém ramci této autorky je stupenn socidlni soudrznosti ve
spolecnosti charakterizovan tim, kde se spole¢nost nachazi na imaginarnich osach kazdé

z péti dimenzi (Jenson 1998, s. 15).

Tabulka ¢. 4: Pét dimenzi socidlni soudrznosti podle Jensonové

Sounalezitost Izolace
Zaclenéni Vylouceni
Participace Neovliviiovani
Uznani Odmitnuti
Legitimita Nelegitimita

Zdroj: Jenson 1998, s. 15.

Jiny vyzkumnik z Montrealské univerzity, Paul Bernard, pfiSel s vykladovym
radmcem, ktery pfinaSi do debaty dalSi dimenzi — rovnost versus nerovnost. Touto
dimenzi pak doplnil vykladovy ramec Jensonové (Bernard 1999, s. 21). Bernard rovnéz
upozornil na to, ze vyslednych Sest dimenzi mizeme de facto rozdélit do dvou skupin.
Prvni skupinu tvoii faktory, které generuji socialni soudrznost (podpora faktorii mize,
ale nemusi byt pfedmétem vefejnych politik a programti). Druhou skupinou ptedstavuji

podstatné socialni vystupy ptsobeni téchto faktori v socialni realité.

Tabulka ¢. 5: Faktory pusobici na socialni soudrZnost a vystupy ptisobeni téchto
faktori ve spoleénosti podle Bernarda

Faktory puisobici na socialni soudrznost Spolecenské vystupy
Rovnost / Nerovnost Vylouceni / Zac¢lenéni
Uznani / Odmitnuti Sounélezitost / Izolace
Legitimita / Nelegitimita Participace / Neovlivnéni

Zdroj: Benard 1999, s. 19.
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Bernard argumentuje tim, Ze socialni soudrznost mize byt jak nezavislou, tak
i zavislou proménnou. Jinymi slovy socialni soudrznost je pfi¢inou i disledkem
ptiznivého spolecenského vyvoje (Beauvais, Jenson 2002, s. iii). Kdybychom pievedli
tuto debatu do roviny vefejné politiky, kanadsti vyzkumnici tvrdi, Ze stat se muze
angazovat v celé fad¢ politik a programd, které generuji socialni a ekonomickou rovnost
(bez toho, Ze by blize vysvétlovali, jak chapou rovnost). Kdyz jsou tyto politiky
efektivni, obCané se citi byt zaclenéni do zivota své komunity. Pokud tomu tak neni,
velkd cast obCanli se muze citit vylouéena, coz predstavuje ohrozeni socialni
soudrznosti v ramci spoleCnosti. Kanads$ti vyzkumnici v této souvislosti nabizeji
zajimavou paralelu s legitimitou politickych, socialnich a ekonomickych instituci
(Jeannotte et al. 2002, s. 19). Jestlize tyto instituce nemaji v ocich vétSiny obcani
legitimitu, ztraci jejich podporu. Rezignace na politické a socialni aktivity se projevuje
sama o sob¢ ve skale typt chovani, jako je napfiklad nizka volebni u¢ast nebo rezignace
na angazovanost v nestatnim neziskovém sektoru. Pokud se takové chovani vyskytuje
u vétsiho poctu lent spolecnosti, mizeme hovofit o negativnich dusledcich pro rozvoj
socialni soudrznosti.

Vzhledem k zavéram vyzkuma Jensonové, Bernarda a dalich odborniki se
definice socidlni soudrznosti v Kanadé posunula od ptvodniho konceptu, ktery byl
zalozen na hodnotovém vymezeni socialni soudrznosti (,socidlni soudrznost jako
pokracujici proces vyvoje komunitou sdilenych hodnot, sdilenych vyzev a rovnych
prileZitosti v ramci daného statu, ktery je zaloZen na pocitu odpovédnosti, nadéje a
reciprocniho chovdni mezi obcany), ke konceptu funkcionalistickému, ktery je zaméfen
na lidské chovani“ (Jeannotte et al. 2002, s. 2). Vysledkem je nasledujici pracovni
definice kanadskych vyzkumnik: ,,Socidlni soudrinost je zaloZena na ochoté jedincii
kooperovat a pracovat na vsech urovnich spolecnosti pro dosazeni kolektivnich cilii.*
(Jeannotte et al. 2002, s. 3). Podstatou definice je jeji zfetelné zaméfeni na spolecenské
vystupy socidlni soudrznosti, obsahuje rovnéz ur€ité vymezeni moznych néstroji pro
meéfeni miry socialni soudrznosti ve spolecnosti.

Pokusy vyvinout konceptualni ramec socidlni soudrznosti, ve kterém by
spolecnost (v tomto ptipadé kanadskd) mohla byt zkouméana a méfena, nas odrazuji od
svidného zjednodusovani a sméruji nas k vét§imu uznani komplexnosti spolecenského
vyvoje a docasnosti politického prostiedi. Existuje fada faktort a dimenzi, které hraji
roli pfi rozvoji socialni soudrznosti. Mnoho kanadskych studii poukazuje na korelaci
mezi ristem socialni soudrznosti a vysledky vetejnych politik, ur¢it kauzalni souvislosti

je ovSem cCasto problematické (Jeannotte 2003). Kanadsti vyzkumnici navrhli pracovni
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model socialni soudrznosti, Sjehoz pomoci se snazi vysvétlit, jak funguje socialni

soudrznost.

Schéma ¢. 5: Pracovni model socialni soudrznosti
Distribuce pFijmi/

Socidlni
socidlnich vyhod
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socidlnich aktivit
Zdroj: Jeannotte 2003, s. 9.

Tento model se pokousi ilustrovat zptisob, jakym socialni soudrznost ovliviiuje
realné spoleCenské déni a jakym vysledky ptisobeni socialni soudrznosti ovliviuji jeji
miru ve spolecnosti. Kanadsti vyzkumnici se domnivaji, ze existuji tfi zakladni kauzalni
souvislosti. Tvrdi, Ze vysokd mira socidlni soudrznosti ve spolecnosti zvysi podporu
vetejnych politik v oblasti vzdélavani, zdravotniho pojisténi a redistribuce zdroji.
Zminéné politiky maji prokazatelné pozitivni spoleCenské efekty, zejména pokud
funguji univerzaln€. Druhou tezi je, Ze vyS$$i mira socialni soudrznosti vede k vys$si mife
pfijeti norem spolecenského chovani a k vyssi podpoie socidlnich instituci, hodnot a
pravidel fair play. Zatieti vysoka mira socialni soudrznosti vede k §ir$i participaci na
zivoté obcanské spolecnosti, coz prispiva k pozitivnimu ovlivnéni spolecenského déni a
rovnéz k rustu socialniho kapitalu (viz Jeannote 2003, s. 10).

Zakladni komponenty modelu, které vedou k socialni soudrznosti, prestoze
nemusi byt kauzalné podminény, predstavuji mechanismy pozitivné ovlivilyjici
spolecensky vyvoj za predpokladu, ze jsou v ramci spoleCnosti spravedlivé rozdéleny.
Jestlize lidé mohou ziskat spravedlivy podil, lze za jinak nezménénych podminek
predpokladat, ze budou motivovani podilet se a kooperovat na dosazeni

celospolecenskych cild. Tato reciprocita — spravedliva distribuce versus ochota podilet
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se na dosahovani celospolecenskych cili — ma tfi hlavni implikace: a) Socialni
soudrznost a piiznivé spolecenské vystupy se vzajemné evokuji ve virtualnim cyklu, b)
jakakoliv zména jedné ¢asti modelu mize ovlivnit jeho dalsi ¢ast, ¢) vSechny spravné
nastavené vefejné politiky mohou ve svych dasledcich podporovat rtst socialni
soudrznosti (podle Jeannotte 2003, s. 10).

Pokud je jednim z vyznamnych politickych cil posilovani socialni soudrznosti a
boj proti socialnimu vylouceni, potfebujeme mit k dispozici validni indikatory, které
jsou schopné méfit miru socidlni soudrznosti v dané spoleénosti. Musil a kolektiv
doporucuji zaméfit se predev§im na nasledujici indikatory: participace, divéra v druhé,
legitimita spolefenskych instituci a socialni sit¢ (Musil a kol. 2004). Scharon
Jeannottova ve své praci vénované mezinarodnimu srovnani definic socialni soudrznosti
a konceptualnim problémiim uvadi nasledujici charakteristiky soudrzné spolecnosti a

poskytuje tak ptehled moznych indikatort pro jeji méfeni (Jeannotte 2000).

Tabulka ¢. 6: Charakteristiky soudrzné spole¢nosti podle Jeannottové

Charakteristiky Podpiirné faktory

Politické

Svoboda vyjadfovani, svobodny pfistup Solidarita a obroda obcanské spolecnosti.

k informacim, ochrana lidskych prav, pravni stat,

politicka propojenost statu a obc¢ant, aktivni

participace ve spole¢nosti.

Ekonomické

Stabilni a bezpecna spoleénost, zabezpecena Schopnost vyvazit piisobeni konkurenénich

dostupnost k materialnimu blahobytu, regulaéni | trhil a socialnich aspektii zivota spole€nosti,

opatfeni pro odstranéni trznich selhani. dematerializace a ,,kulturalizace* ekonomie,
vyuZziti potencialu informacénich technologii.

Socialni

Univerzalni systém socidlniho zabezpecenti, Solidarita, schopnost dialogu a kooperace,

dostupnost bydleni, zdravotni péce a vzdélavani, | spoleenska flexibilita a demografické

ochrana pied kriminalitou a korupci, socialni zmeény, obroda ob¢anské spole¢nosti.

spojeni s komunitami, systém socialniho

dialogu.

Kulturni

Pozitivni vztah ke kulturnim odli$nostem, Kultura a pocit sounalezitosti, otevienost

posilovani identity Evropanstvi. kulturnim odli$nostem.

Zdroj: Jeannotte 2000.
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6.5 Socialni vylouceni

Problematice socialniho vylouceni je v poslednich letech vénovana znacna
pozornost, a to jak na Grovni narodni, tak i mezindrodni. Dusledky socialniho vylouceni
pusobi nejen na jedince, ktery ho zakousi, ale zaroven predstavuji vyznamny problém
Z pohledu sociélni soudrznosti spole¢nosti.

Pivod terminu ,,socidlni vylouceni nachazime u Webera, ktery definoval
vylouceni jako jednu z forem socialniho uzavirani (Hills et al. 2002, s. 1-2). Podle
téchto autorit Weber identifikoval socialni vylouceni jako ,,pokus jedné socialni skupiny
zajistit si pro sebe privilegované postaveni na ukor jiné socidalni skupiny
prostiednictvim procesu subordinace “ (Hills et al. 2002, s. 1-2). Toto jednani mize byt
naprosto cilené a z pohledu dané socidlni skupiny velmi aktivni (srovnej Hills et al.
2002, s. 2). Jako piiklad socialniho vylou¢eni mizeme tedy chapat bariéry, které jsou
vytvafeny jedné socialni skupiné jinou socialni skupinou napiiklad v riznych klubech a
spolcich, kdy jejich ,privilegovani® ¢lenové stanovuji pravidla, ktera znemoziuji
participaci ostatnich. Dal§imi projevy socialniho vylouceni v tomto pfistupu mohou byt
védomé, ale rovnéZ méné védomé odmitani nckterych skupin nebo osob na zakladé
jejich rasy nebo pohlavi. V tomto pojeti je chapano socialni vylucovani jako nastroj
udrzeni si privilegovaného postaveni urcité socidlni skupiny a socialné vylouceni
nachazime spiSe v luxusnich klubech a za vysokymi zdmi domti v soukromych ulicich.

Dnes je koncept socialniho vylougeni pfevazné pouzivan ve vyznamu, ktery mu
byl dan ve Francii v 70. letech minulého stoleti. V tomto pojeti jiz ,,socidalni vylouceni
neznamend socidalni uzavirani jedné skupiny pred druhou, ale fakt, Ze nékteri jedinci
propadli systemem socidlniho zabezpeceni a jsou vylouceni administrativné statem *
(Hills et al. 2002, s. 2; Percy-Smith ed. 2000, s. 1). V tomto pojeti je hlavnim faktorem
vyloueni stat a (ne)fungovani vefejnych politik. Socialn¢ vyloucenymi jsou podle
tohoto vymezent ti, ktefi propadaji existujici zachranou socialni siti. ,, Nejdrive byli jako
socidlné vylouceni uvadeni predevsim zdravotné postizeni obcané, osaméli rodice a
Socidlné nepojisténi nezaméstnani — zejména mladi dospéli.* (podle Hills et al. 2002, s.
2). Diky rostoucim socialnim problémiim se toto oznaleni roz$ifilo také na dalsi
»zhevyhodnéné“ skupiny, jakymi jsou naptiklad mladi s asocidlnim chovdnim nebo
osoby, které jsou ve spole¢nosti diky svym charakteristikam izolované (viz Hills et al.
2002, s. 2).
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V evropském kontextu je rozsifeni socialniho vylouceni spojovano zejména
S dlouhodobou nezaméstnanosti. Participace na trhu prace (respektive jeji
zprostiedkovani) je povazovano za hlavni nastroj boje proti socidlnimu vylouceni (viz
napt. Percy-Smith ed. 2000).

Stejné jako v pfipad¢ vyse zminované socialni soudrznosti je socialni vylouceni
obtizn¢ definovatelnym konceptem a kazda definice je nutné zatizena urCitym
Zjednodusenim. Autofi knihy Understanding Social Exclusion navrhuji nésledujici
pracovni definici socialniho vylouceni: ,Jedinec je socialné vylouceny, jestlize nemiize
participovat na klicovych aktivitach spolecnosti, ve které zije.” (Hills et al. 2002, s. 30).

Hills a jeho spolupracovnici vSak upozoriiuji, Ze jejich definice je zatiZena
nékolika omezenimi: vztahuje se na aktualni situaci a ponékud pomiji Casové
a prostorové aspekty, je pfiliS univerzalni, coz neumoziuje postihnout specifika
socialniho vylouceni v riznych oblastech ¢&i statech, a kone¢né neuvadi, na jakych
2002, s. 31).

Hills a spolupracovnici uvadgji ¢tyti dimenze participace, a to: spotiebu (tedy
schopnost nakupovat zbozi a sluzby), produkci (tvorba ekonomickych a socialnich
hodnot prostiednictvim placené prace), politickou angaZovanost (zapojeni do
vetejnépolitického rozhodovani s cilem meénit Sir§i podminky svého zivota) a socidlni
interakci (rodinné vazby, piatelstvi, vztahy v sousedstvi a v §ir§i komunit€) (podle Hills
et a. 2002, s. 31). Percy-Smithova dopliiuje k tomuto vy¢tu jesté schopnost hromadit
(prostiednictvim Uspor, pojisténi, vlastnictvi nemovitosti) majetek (srovnej Percy-Smith
ed. 2000, s. 8).

Nézory na to, jaké jsou hlavni pfi¢iny socialniho vylouceni, se Casto lisi,
2002; Percy-Smith ed. 2000; Byrne 1995), které povazuji za hlavni pfi¢inu socialniho
vylou¢eni bud’ individudlni charakteristiky jedince a jeho chovani (kdy napf.
nezaméstnanost miize byt povazovana za uréitou neschopnost ziskat zaméstnani), nebo
spolecensky systém a jeho instituce (socialni vylouceni je zptisobeno selhanim vefejného
sektoru, napf. pii tvorbé a implementaci pravnich norem, i $ir§imi spoleenskymi
procesy, které méni vyznamné spole¢enské hodnoty, napf. solidaritu). Percy-Smithova
uvadi nasledujici charakteristiky socidlniho vylou€eni: nedostatek pracovnich

prilezitosti, nedostatek pfilezitosti pro vzdélavani a ziskavani dovednosti, deprivace
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v détstvi, rozpad rodiny, vyssi v€k, nerovnosti ve zdravi, nevyhovujici bydleni, nasili
a kriminalita (Percy-Smith ed. 2000, s. 8).

Pro studium socialniho vylouc¢eni bychom méli brat do tvahy nasledujici
dimenze (Hills et al. 2002, s. 7): individualni: tj. v€k, pohlavi, etnicka pfislusnost,
postizeni, handicapy, zdravi, preference, oc¢ekavani, hodnoty; rodinné prostredr
naptiklad partnerské vztahy, déti, vyzivovaci povinnost apod.; komunitni prostredi
(obec): tj. bezprostredni socialni a fyzické okoli, $koly, zatizeni zdravotnické a socialni
péce; regionalni prostiedi: naptiklad mistni trh prace, dopravni moznosti apod.; narodni
uroveri: 1j. kulturni vlivy, systém socialniho zabezpeceni, legislativni ramec apod.;
globdlni wroven: tj. mezinarodni trh, globalizace, pfechod ke spole¢nosti védéni a
postindustrialni spolec¢nosti, mezinarodni migrace, klimatické zmény, zivotni prostiedi
apod. Percy-Smithova uvadi ekonomickou, socialni, politickou dimenzi, dimenzi
sousedskych vztahtl, individualni (zejména zdravotni problémy, nedostatecné vzdélani,
nedostatek sebedtivéry), prostorovou (koncentrace znevyhodnénych na urcitém misté) a
skupinovou dimenzi, ktera postihuje koncentraci problému v urcitych skupinach (Percy-
Smith eds. 2000, s. 9).

Schéma €. 6: Integrovany pristup k socialnimu vylouceni

o

%4y, . <<
U prosireds (OF

‘):l/p'./," P “‘,0*\\""
Zdroj: Hills et al. 2002, s. 7 (upraveno).
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Vyse uvedené schéma nabizi zajimavou pomicku pro studium socialniho
vylouceni. Jeho cilem je zachytit fakt, Ze jedinec je ovlivnén bezprostiedné rodinou
a komunitou (obci), ve které Zije, dale kontextem spolecenského vyvoje ve své zemi,
ale také globalnim vyvojem (viz Hills et al. 2002, s. 7).

Hills a spolupracovnici se domnivaji, Ze pro studium socialniho vylouc¢eni ma
klicovy vyznam casova dimenze, kdy na socidlni vylouceni jedince nebo socialni
skupiny putsobi uréité vlivy z minulosti, které rozhoduji o mife individudlniho/
skupinového lidského, materialniho a finanéniho kapitalu (Hills et al. 2002, s. 8).

Jestlize piijmeme tuto logiku, pak vSechny soucasné piic¢iny socidlniho
vylou€eni maji svilj ptivod v minulosti. Jestlize ovSem v pfitomnosti piijmeme né&jaké
rozhodnuti, které ovlivni zivot v budoucnu, pak by bylo z analytického hlediska
vhodnéjsi zabyvat se soucasnymi vlivy, ackoliv jedinec toto rozhodnuti ucinil na
zakladé svych minulych zkusSenosti. Soucasné vlivy mizeme rozlisit na: externi viivy —
soucasnd omezeni, kterym jedinec nebo komunita celi; a interni viivy — rozhodnut/
jedince nebo komunity (Hills et al. 2002, s. 8).

Pokud predchozi schéma spojime s témito ,,soucasnymi a minulymi pfic¢inami”,

miZzeme vysledné zobrazeni pouzit jako nastroj studia socialniho vyloudeni.

Schéma ¢. 7:  Ramec analyzy socialniho vylou¢eni

Viivy v minulosti (lidsky, fyzicky a finanéni kapital)

77 LNy

Viivy v soudasnosti (omoezeni a rozhodnuti)

7278V

Interakce Grovni o — e,
(pfedchozi schéma) <,<<~ ( << > ’) A>, _>_>

N\ /74

Vystupy na kazdé arovni

Zpétnd vazba
na pliciny

Zdroj: Hills et al. 2002, s. 9.

Smyslem tohoto schématu je spojit integrovany ramec socialniho vylouceni

s individuem ve svém stfedu S minulymi a sou¢asnymi pfi¢inami socialniho vylouc¢eni
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(v jeho jednotlivych dimenzich). Jednotlivé pficiny (viz vySe) se navzajem ovliviuji
a pusobi na ridzné urovni/Grovnich od globalni po individualni. Pfi¢iny mohou
samoziejm¢ ovliviiovat vSechny roviny od trovné jednotlivce az po uroven globalni.
Jednotlivé roviny se samoziejmé také ovliviiuji. Vyuziti tohoto schématu nam umoziuje
rovnéZ zkoumat Gspéchy a neuspéchy vefejné politickych rozhodnuti a opatieni (Hills et

al. 2002, s. 8-9).

6.6 Chudoba

V souvislosti s vyse diskutovanym socidlnim vylou¢enim méame moZnost
sledovat debatu, zda existuje podstatny rozdil mezi timto terminem a chudobou.
Prestoze pojmy chudoba a socidlni vyloufeni nejsou synonyma, méli bychom
problematice chudoby vénovat pii studiu socidlniho vylouceni a socialni soudrznosti
pozornost (srovnej napt. Mare§ 1999).

Chudoba je stavem, ale také dynamicky se vyvijejici situaci jednotlivet ¢i
socialnich skupin. Podle definice Svétové Banky (World Bank, s. 9) je ,,chudobou

wraznd deprivace v oblasti blahobytu (well-being) “**

. Podle Poverty Manual této
instituce mizeme na chudobu pohlizet jako na nedostatek financnich zdrojii pro
uspokojovani potieb, ale také jako na nedostatek urcitého typu statku, napfi. jidla,
zdravotni péée nebo obydli, nebo rovnéz jako na schopnost zapojit se do spolecnosti
(World Bank, s. 9).

Miuzeme rozliSovat absolutni a relativni chudobu, kdy absolutni chudoba je
definovana jako nemoznost uspokojeni zakladnich lidskych potieb a finanéné vyjadiena
Zivotem za méné& neZ 1 americky dolar na den (viz Chen, Ravalion 2007, s. 6; Coudoel,
Hentschel, Wodon 2002, s. 33). Chen a Ravalion v této souvislosti upozoriuji na zivotni
situaci milioni osob, které ziji denné¢ svice nez jednim, ale méné nez dvéma
americkymi dolary (Chen, Ravalion 2007, s. 6). Dalsim moznym pojetim je méteni
chudoby relativni, ktera se vztahuje k urCitému standardu, ktery je na daném tzemi
uznavan (Coudoel, Hentschel, Wodon 2002, s. 33). MiZe se jednat naptiklad o urcité
procento prumérného medianového ptijmu v dané populaci apod. V nasich domacich
podminkéach bychom méli hovofit spise o chudobé relativni (srovnej napf. Mare§ 2004,

s. 5). Lidé, ktefi spadaji pod hranici chudoby, maji moznost uspokojovat zakladni lidské

1 poverty Manual WB, dostupny z http://siteresources.worldbank.org/PGLP/Resources/PMch1.pdf
[citovano 9. 4. 2008].
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potieby, byt ne vzdy zcela odpovidajicim zpisobem. Relativni chudoba v CR ve vztahu
k bezdomovstvi je podrobné&ji diskutovana v kapitole ¢. 10.

Mares§ uvadi také dal§i mozné déleni chudoby, a to na chudobu starou a chudobu
novou (Mares 1999). Zatimco stard chudoba souvisi s zivotnim cyklem a za jeji typické
reprezentanty jsou oznacovani napiiklad bezdomovci nebo rodiny s malymi détmi
a jednim zivitelem, chudoba nova je odvozena do zna¢né miry z postaveni na trhu
prace, respektive z nezaméstnanosti. Hlavni ohrozenou skupinou jsou v tomto ptipadé
nezaméstnani, predluzené osoby a domacnosti ¢i pfisluSnici etnickych minorit,
v podminkach CR zejména Romové (viz Mare§ 1999; MPSV 2004).

S riznym vymezenim chudoby souvisi také problematika jejiho méteni. Mares
uvadi fadu typt méfeni chudoby od pifimého a nepifimého az po jednodimenzialni
a multidimenzionalni indikatory (viz Mare§ 2004, s. 6-12).

Chudoba existuje v uréitych spolegenskych souvislostech, jak ukazuje napiiklad
nasledujici schéma Schomollingové. Ve spolecnosti existuji faktory a jevy, které

chudobu vyvolavaji, stejn¢ jako moznosti, jak chudobu omezit a predchazet ji.

Schéma ¢&. 8: Chudoba v Ceské republice ve spole¢enskych souvislostech

zpiisobuje

zabrafufe

I I'rh price Obanski spoleinost Sociilni zaberpedeni I

ry ry
'\ / \ Socidlni politika

E knnmlul | | Vetejnd politika |

Vadélavaci politika

Vzdélanikvalifikace |¢

Zdroj: Schmolling 1997 (upraveno).

Je nutné vzit do uvahy, ze chudoba nema pouze spolecenské dusledky, ale také

své dusledky pro kazdého, kdo ji zakousi (viz napt. Vagnerova 1999, s. 400).

6.6.1 Kultura chudoby

Kultura chudoby (¢i subkultura chudoby) je koncept zalozeny na premise,

ze chudi maji svlj vlastni a unikatni systém hodnot — nesdili hodnoty pfijimané
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vétSinovou spolecnosti. Tento koncept predpoklada, ze chudi zlstavaji chudymi,
protoze se svymi hodnotami a postoji na chudobu adaptuji (viz Lewis 1998). Piestoze
antropolog Lewis se zabyval piedevsim chodbou v ,,rozvojovych® zemich, stal se tento
koncept atraktivni také pro vyznamné aktéry vefejné politiky, a to zejména v USA.

Je nutné podotknout, Ze koncept kultura chudoby, ktery Lewis rozpracoval, je jiz
cela desetileti teréem kritiky, a to sociologi, antropologt i ekonomii (viz Walton 2007).
Kritici této teorie se domnivaji, Ze popis chudych jako unikatni kultury ma
nedostate¢nou vypovidaci schopnost. Naptiklad Walton se domniva, Ze Lewisovo
vnimani je podminéno vykladovymi rameci antropologie, a polemizuje s otazkou, zda
chudi jsou chudi proto, Ze chudoba je jejich kulturou. Walton upozoriuje, Ze pojem
kultura chudoby je problematicky jak empiricky, tak i normativné. Hovoii spiSe nez o
kultufe chudoby o kulturni dimenzi socialnich nerovnosti a nabizi pojem inquality traps,
ktery popisuje interakci kulturnich proces s procesy ekonomickymi a politickymi
(Walton 2007, s. 3-5).

Z hlediska studia bezdomovstvi mize byt koncept kultury chudoby vyuzit
predevsim jako dopliujici vysvétleni omezenych tispéchl opatieni socialni a vefejné
politiky, kdy hodnotova vychodiska téchto opatfeni neodpovidaji hodnotam, které jsou
sdileny samotnymi bezdomovci. Problematickym momentem mize byt znacna
nehomogennost populace bezdomovcl, kdy bezdomovstvi je sice zastieSujicim
terminem, nicméné postihuje celou Skalu socialnich situaci v oblasti (ne)bydleni.
V tomto ptipadé bychom museli uvazovat o dalSich subkulturach této kultury — napft. 0
kultufe chudoby bezdomovcl spicich venku, bezdomovcl nocujicich v zafizenich
socialnich sluzeb nebo bezdomovcu Zijicich v prostorach, které nejsou primarné urceny
k obyvani.

Na strang druhé situace bezdomovcih v CR napliuje uréité znaky tohoto
konceptu, jakymi jsou pocit, marginalizace ¢i specifické vnimani hodnot, které je
vysledkem adaptace na zivot na ulici a neodpovidd normam vétsinové (bydlici)
Spole¢nosti (viz napf. Vagnerova 1999). Ve vztahu ke zdravi bezdomovci mtze byt
piinosné uvédomit si, ze vysokou hodnotu, kterou zdravi pfipisuje vétsSinova spole¢nost,
nemusi bezdomovci vnimat zcela stejné. Tomuto muze odpovidat také naptiklad
subjektivni hodnoceni zdravi ze strany bezdomovci, kdy bezdomovci nepovazuji své
zdravi za problematické a jeho ochrané nepfipisuji takovou dulezitost jako vétSinova

(bydlici) populace.
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Koncept kultury chudoby miize byt ptes vSechny vyse uvedené problémy velmi
pfinosny pro tvorbu opatieni vetejné politiky, a to zejména v budoucnosti. Pokud by
v situaci extrémniho socidlniho vylouceni v oblasti bydleni vyristaly déti, Ize
predpokladat, ze systém hodnot, ktery by si vytvorily, bude odli$ny od hodnot sdilenych
vétsinovou spolecnosti. Opatieni vefejné politiky, nezohlediujici rozdily ve vnimani

hodnot, by pak méla, za jinak nezménénych podminek, spise mensi nadé€ji na Gspéch.

6.7 Socialni kapital

Jak uvadi Sedlackova a Safr, samotny termin socialni kapital je pom&mé novy,
poprvé ho v socialnich védach pouzili na ptelomu 70. a 80. let 20. stoleti ekonom Glenn
Loury a sociolog Pierre Bourdieu. Pozdgji jej dle vySe zminénych autort upfesnil James
Coleman. Rozdilné pojeti socidlniho kapitalu podle nich zastupuje politolog Robert
Putnam, ktery vyraznym zpisobem piispél k rozvoji teoretickych poznatkd v oblasti
méfeni a analytického uplatnéni v soucasném spoleéenskovédnim vyzkumu (Safr,
Sedlackova 2006, s. 14).

Podle vyse uvedenych autorti v sociologii prvni definoval socialni kapital
Bourdieu, ktery jej definoval jako ,, mnoZinu aktudinich nebo potencidlnich zdrojii, kterda
vychazi z vilastnictvi trvalé sité vice ¢i méné institucionalizovanych vztahii a znamosti,
Jinymi slovy z ¢lenstvi ve skupiné, ktera vybavuje kazdého clena kolektivné viastnénym
kapitalem, tedy riiznymi opravnénimi* (Bourdieu 1980, s. 2, citovano podle Saft,
Sedlackova 2006, s. 15). Podle Colemana ,,socidlni kapitil predstavuje jak aspekt
socidlni kultury, tak vybavu aktérii v této strukture, slouzi tedy jako spojujici clanek
mezi mikro a makro kulturou. Zakladni funkci socialniho kapitalu je usnadnit jednani
aktéra (kolektivnich aktérii) v ramci struktury. (Coleman 1988, s. 119, citovano podle
Safr, Sedlackova 2006, s. 18). Jiné pojeti nabizi napf. Putnam, podle kterého ,, socidlni
kapital odkazuje k vlastnostem socialni organizace, jako je divvera, normy a site, které
usnadnuji koordinované jednani, a tak prispivaji k vykonnosti spolecnosti* (Putham et
al. 1993, s. 167, citovano podle Safr, Sedlackova 2006, s. 19). Naptiklad Svétova banka
definuje socidlni kapital jako .,...instituce, vztahy a normy, které posouvaji kvalitu a
kvantitu socialnich interakci v ramci spolecnosti... “« 12
V teoretické i praktické diskusi se setkavame S riznymi vymezenimi socialniho

(s

kapitalu (Safr, Sedlackova 2006, s. 25-28). Nejéastéjsi je ¢lenéni na individualni

http:/Aweb.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/TOPICS/EXTSOCIALDEVELOPMENT/EXTTSOCI
ALCAPITAL/0,,contentMDK:20185164~menuPK:418217~pagePK:148956~piPK:216618~theSitePK:
401015,00.html.
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a kolektivni socialni, respektive personalizovany a kolektivni (ibid s. 25), kdy je
zakladni otazkou, zda socialni kapital pfinasi uzitek jedinci nebo spolecnosti jako celku.
Dalsim moznym c¢lenénim je déleni podle spojeni s riznymi formami socialni
organizace (role, pravidla) nebo mentalnich procesi a ideji udrzovanych kulturou
(normy, hodnoty, postoje), kdy rozliSujeme strukturalni a kognitivni socialni kapital
(ibid s. 26). Dalsim moznym ¢lenénim je rozdéleni socialniho kapitalu na pfemost’ujici,
svazujici a spojujici (ibid s. 27).

Vyznamnou otazkou stale zlistavaji moznosti a meze méteni socialniho kapitalu,
které se nutné odviji od definice ¢i zkoumané dimenze (uceleny piehled metod a
indikatorti piinasi Safr, Sedlatkova 2006, s. 41-54). Touto otizkou se zabyvé

v aplikované rovin¢ fada instituci, napt. Svétova banka (viz napt. Grootaert et al. 2004).

6.7.1 Zdroje socialniho kapitalu

V ramci spolecenského a socidlniho vyvoje spolecnosti existuje cela tfada
klicovych zdroju socialniho kapitalu. Jde zejména o: Rodinu (jako hlavni zdroj
ekonomického a socidlniho blahobytu svych cleni, rodina predstavuje prvni a v mnoha
ohledech také nejdiilezitéjsi ,, stavebni kdmen ‘v ramci generovani socidlniho kapitilu);
Komunitu (socidlni interakce mezi sousedy, prdteli a skupinami generuji socidlni
kapital a schopnost pracovat spolecné na dosahovani diileZitych spolecenskych cilii);
Obcéanskou spolecnost (dostatek socialniho kapitalu je zdkladni podminkou uspéchu
Jakékoliv neviadni neziskové organizace, protoze poskytuje prilezitosti pro participaci a
umoznuje prezentaci téch, kteri mohou byt vylouceni z ,, tradicnich* zpusobu artikulace
skupinovych zdjmi); VerFejny sektor (verejny sektor, verejna sprava a mistni
samosprava maji velmi diilezitou roli pro vytvareni blahobytu jakékoliv spolecnosti);
Etnicita (etnické vztahy jsou vrdmci diskuse o socidlnim kapitilu jednim
z nejfrekventovanéjsich témat); Gender (socidalni sité zaloZené na genderovém principu
predstavuji  vyznamny faktor generovani socidlniho kapitdlu).13 Diskusi  zdroja
socialniho kapitalu nabizi také napiiklad Pantoja (Pantoja 2000, s. 18-25).

Bezdomovstvi je charakteristické rozpadem rodinnych vazeb, izolaci od Sirsi
komunity a do ur¢ité miry také nezdjmem vetejného sektoru. Pravé absenci funkénich
rodinnych vazeb a vazeb na komunitu reprezentovanou prateli ¢i sousedy mizeme

povazovat za jednu z Vyznamnych pfi¢in nizké miry individualniho socidlniho kapitalu

Bhttp:/Aweb.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/TOPICS/EXTSOCIALDEVELOPMENT/EXTTSOCI
ALCAPITAL/0,,contentMDK:20185225~menuPK:418213~pagePK:148956~piPK:216618~theSitePK:
401015,00.html.
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bezdomovci, ktery jim neumoziuje feSit bezdomovstvi v ramci rodiny, poptipadé
nejbliz§i komunity, a ti jsou tak odkazani na pomoc vefejného sektoru a organizaci
obcanské spolecnosti. Také bezdomovci jako socidlni skupina nedisponuji dostatenym
mnozstvim socialniho kapitalu, ktery by jim umoznil aktivni participace pii feSeni

bezdomovstvi.

6.8 Hierarchie lidskych potreb

Americky psycholog A. H. Maslow publikoval v roce 1943 v Psychological
Review' ¢lanek s ndzvem Teorie lidské motivace, ve kterém nastinil strukturu lidskych
potieb. Tato teorie je dnes bézné prezentovana jako Maslowova hierarchie ¢i pyramida
potieb. Maslow klasifikoval potfeby vyssiho a nizsiho fadu, které dale délil tak, jak

znazornuje nasledujici schéma.

Schéma ¢. 9: Maslowova hierarchie potieb

potfeba

5. Potfeby seberealizace
formavat sebe,

rozvijet a vyuivat potfeby
co nejplndji schopnosti vyiiiho
fadu
4, Potfeby uzndni a ocenéni respekt, sebedcta, naklonnost,
' uzndni, spokajenast s viastni
DTDF{"SNJT"H itou & pravomeac
1. Spoledéenské potieby ldska, ndklonnost, platelstvi, pocit plsludnosti
k méjaké skupiné
2. Potfeby jstoty a bezpedi lachrana & stabilita maberiflnibo prostiedi a mezilidskych vetahl potieby
niEsiho
fadu

potrava, adéyv bydleni, sexullni patfeby

1. Fyziokogické potfeby

Zdroj: http://halek.info/mng_grafy/07-graf01.pdf.

Bezdomovstvi provazi deprivace v uspokojovani potfeb a zaméfeni se na
potieby tzv. nizsiho fadu (srovnej Vagnerova 1999, s. 412—-414; Hradecka, Hradecky
1996; Supkova a kol. 2007). Modifikovanou hierarchii potieb u bezdomovcti nabizi
napi. Downerova (Downer 2001). Bezdomovstvi jako takové pfedstavuje deprivaci

v uspokojeni zakladni lidské potieby, potieby bydleni. Vzhledem k tomu, Ze potieby

! Prepis originalu &lanku je dostupny z http://psychclassics.yorku.ca/Maslow/motivation.htm#r13
[citovéano 17. 4. 2008].
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jsou hierarchické, neumoznuje bezdomovstvi uspokojovani potieb tzv. vyssiho fadu,
coz ma pro jedince a jeho osobni i socialni Zivot vyznamné dtsledky. Bezdomovci, ktefi
jsou frustrovani (vice ¢i mén€) neuspéchem pii uspokojovani potieb zakladnich,

rezignuji na aspirace ohledn¢ potfeb vyssiho fadu.

Schéma ¢. 10: Charakteristika potieb a jejich (ne)naplnéni u bezdomovci

Bydlici | gezdamovcl
populace

Zirata

Seberealizace :
smiyslu Fvota

Sebeuznani

LN Lirdta autonomie
respekl a uspdch

Rozvody, rozpad rodiny,
chiybéjicl socidlni podpora

‘ Byt pfijiman a milowvan

Bezpedi, fad a stabilita | Mejistota, nestabilita, zirdta Fadu

Jidlo, pitl, obydli | zdkladni potfeba bydleni

‘ Paychosocidlni potieby, | Zavislost na péél, neuspokojend ‘

Zdroj: Downer 2001, s. 21 (upraveno, rozsiteno).

6.9 Kuvalita zivota

Kvalita zivota je obvykle definovana jako stupen blaha ¢i pohody, kterou
pocituje jedinec nebo spolecenské skupina. World Health Organization™ (dale WHO)
definuje kvalitu zivota jako ,,individudlni vaimdani postaveni jedince ve svété v kontextu
kulturnich a hodnotovych systémii a ve vztahu k jeho ciliim, ocekavanim, standardiim a
zajmum “ (WHO 1997, s. 1). Kvalitu zivota dle této definice ovlivituje fyzické a dusevni
zdravi, mira zavislosti na druhych, socidlni vztahy, ale také divéra (WHO 1997, s. 1).
V literatuie se setkavame s celou fadou definic kvality zivota (srovnej Bowling 1991;
Detels et al. 2004; Hnilicova, Bencko 2005; velky vyznam z hlediska poznani kvality
zivota ma prace Payne a kol. 2005), nicméné obecné pfijimana definice tohoto Siroce
vymezené¢ho pojmu neexistuje, obecné je vSak uvadeéno, ze definice i konkrétni méfeni
by méla zahrnovat udaje o fyzickém, psychickém a socialnim stavu jedince (srovnej

Slovacek a kol. 2004). Z pohledu zdravi hovoifime o kvalité Zivota souvisejici se

15 Svétova zdravotnické organizace — SZO.
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zdravim, kdy je na ,,kvalitu zivota pohlizeno jako na vicerozmérnou velicinu a obvykle
je definovana jako subjektivni posouzeni viastni Zivotni situace. Zahrnuje tedy nejen
pocit fyzického zdravi a nepritomnost symptomii onemocnéni ¢i lécby, ale v globdlnim
pohledu také psychickou kondici, spolecenské uplatnéni, nabozenské a ekonomické
aspekty. “ (Slovacek a kol. 2004, s. 6). Se zdravim souvisejici kvalita Zivota, tedy ty jeji
aspekty, které jsou primarné determinovany zdravim, lze zkoumat za pomoci fady
standardizovanych vyzkumnych néstroji, jakymi jsou naptiklad dotazniky WHO —
WHOQOL a jeho rtizné mutace, od roku 1987 rozvijenym dotaznikem EuroQol,
dotaznikem SF 36 a dal$imi (viz Bowling 1991).

6.10 Nauéena bezmocnost

K lepsimu pochopeni omezené schopnosti bezdomovct aktivnéji piebirat
odpovédnost za svlj dalsi zivot miiZze prispét pojem naucené bezmocnosti (learned
helplessness), kterou v Sedesatych letech minulého stoleti teoreticky formuloval a
experimentalng ov&fil psycholog Martin E. P. Seligman.*®

Seligman pouziva terminu nau¢end bezmocnost k popisu situaci, kdy ¢lovék na
zéklad¢ predchoziho vystaveni n¢€jaké neovlivnitelné Sokové situaci ztraci schopnost
tuto situaci fesit, 1 pokud je tato situace jiz ovlivnitelna. Nauc¢ena bezmocnost zasahuje
behavioralni, kognitivni i afektivni stranku osobnosti (podle Kenyon 1994)Y kdy
vyrazné ovlivituje nasledujici psychologické procesy: motivaci, poznavani, emoce.
Prof. Kohoutek formuluje definici naucené bezmocnosti jako ,,subjektivni a casto
nesprdavné presvédceni, Ze jeho uspésnost je nezavisld na mire jeho osobniho snazZeni,
jako stav pasivity, apatie, zavislosti, rezignace, nizké sebediivéry a beznadéje, a to vse
Vv diisledku nespravné interpretovanych minulych zapornych zkusenosti. «18

V 70. letech minulého stoleti byla Seligmanova teorie vyuzita naptiklad v ramci
atribu¢ni teorie (podle Kenyon 1994)Y, kdy s jistou mirou zjednoduseni mizeme
s velkou pravdépodobnosti predpokladat depresi u jedince, ktery vnima, Ze nema
kontrolu nad ,,svym svétem*, vnima situaci jako nezménitelnou a dava si vinu za svou

neschopnost.

http://en.wikipedia.org/wiki/Learned_helplessness.

7 http:/ivww. flyfishingdevon.co.uk/salmon/year2/psy221depression/psy221depression.htm.

%8 pojem naudend bezmocnost http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/naucena-bezmocnost.
19 http://www.flyfishingdevon.co.uk/salmon/year2/psy221depression/psy221depression.htm.
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Naucena bezmocnost byla v USA diskutovana u bezdomovcii déti (Herth 1998).
Pojem byl vyuzit ve vztahu k détskym bezdomovcim také pii popisu situace lidi bez
domova v Rusku (Stephenson 2006). Kvazi-experimentalni studie u veterani v USA,
ktefi se stali bezdomovci (Jane, Thomas 2005), prokazala, ze specifické intervence
zdravotnich sester mohou vyraznym zpusobem pfispét k ristu nadéje a zlepSit vnimani
sebe sama 1 omezit depresivni stavy u této skupiny, ktera je jinak zpravidla
charakterizovana spiSe beznadgji, Spatnym vnimanim sebe sama a depresemi.
Hloubkova interview, ktera byla vedena s bezdomovci ve véku nad 50 let v americkém
Cincinnati (Vance 1995), dokladaji, ze tada starSich bezdomovcl reaguje na svou
zivotni situaci tim, Ze nalézd jakousi ,,socidlni mezeru®, ve které mohou existovat a
uspokojovat bazalni Zivotni potteby, diky jejichz uspokojeni prezivaji.

Naucena bezmocnost, respektive psychologické procesy, které ovlivituje, mohou
vyustit az v sebevrazdu. Naléhavost tohoto tématu diskutuji naptiklad Christensen
a Garces na zékladé své ptimé zkuSenosti, kdy mlady bezdomovec poté, co se mu
podaftilo ziskat praci i stalé bydleni, spachal sebevrazdu diky ,,devastujici® zkuSenosti
s Zivotem na ulici, kdy adaptaci na novou (byt’ z hlediska socialniho pfiznivéjsi) situaci
neunesl (Christensen, Garces 2006). Problém sebevraZednosti zejména mladych
bezdomovcd byl diskutovan také Kiddem a Carollovou (Kidd, Caroll 2007).
Sebevrazednym jednani jsou ohrozeni predevSim mladsi bezdomovci, u starSich
bezdomovci riziko sebevrazdy stoupd zejména z dtivodu zavislosti na drogach a

alkoholu (Prigerson et al. 2003).

6.11 Zdravi a jeho determinanty

Jesté diive, nez se budeme zabyvat vymezenim a diskusi hlavnich pojmi
souvisejicich se zdravim a jeho determinantami, je vhodné vymezit obory, vefejné
zdravi a socialni 1ékafstvi, jejichz poznatky jsou v ramci vefejné (zejména zdravotni)
politiky vyuzivany, byt vefejna politika piekracuje diky své multidisciplinarité jejich
hranice. Diskusi na toto téma nabizi Hava (Hava in Potacek a kol. 2005, s. 314-315).

6.12 Public Health — Verejné zdravi

,, Verejné zdravi je procesem mobilizace a angazovani mistnich, regionalni,

narodnich a nadnarodnich zdroji k zajisténi takovych podminek, ve kterych mohou byt
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lidé zdravi.” (Detels et al. 2005, s. 3). Problémy vefejného zdravi jsou V riznych
mistech svéta odlisné (napiiklad boj s infekénimi ¢i neinfekénimi onemocnénimi),
principy vetejného zdravi jsou vsak stejné. ZdUraziiovan je pfistup zalozeny na poznani
(evidence based), zaméfeni na zdravotni problémy komunity (Detels et al. 2005, s. 3).
Zakladnim cilem vefejného zdravi vzdy bylo a je prevence onemocnéni a podpora
zdravi komunit (vefejnosti). Soucasné roste pozornost vénovana kvalité zivota
(prostfednictvim podpory zdravi), kterd je povazovana za pozitivné vymezeny cil, ktery
presahuje kontrolu nemoci (viz Detels et al. 2005, s. 13). ZvySena pozornost podpofie
zdravi souvisi zejména S rostoucim poznanim vlivu Zivotniho stylu a ekonomickych a
socialnich podminek na zdravi lidi. Vefejné zdravi je multidisciplinarnim oborem, ktery
vyuziva metod spolecenskych i pfirodnich véd. V naSich podminkéch se stile jeSte
v mnohych pfipadech setkdvame Se zamétfenim vetejného zdravi dominantné na
kontrolu nemoci, coz se projevuje niz$im poctem Siroce vymezenych aktivit podpory

zdravi a v jejich socialnich a ekonomickych souvislostech.

6.13 Socialni Iékarstvi

Holgik a Zaek definuji socialni lékafstvi jako védni, medicinsky
a interdisciplinarni obor, ktery se zabyva zdravim populace a péci o zdravi ve
spole¢nosti (Holgik, Zagek 1995, s. 7-9). Jeho poslani charakterizuji nékolika funkcemi:
poznavaci a metodickou, hodnotovou a postojovou, vychovnou, aplikacni a formativni
a koordinac¢ni a integracni. Shrnujici definici nabizi napt. Anderson a jeho spoluautofi
(Anderson, Smith, Sidel 2005), kteti uvadéji, Ze medicina je obecné velmi socialni,
kdyz zptisoby definovani a klasifikace nemoci, diagnostické metody a 1écba, ale také
zpusoby financovani a organizace zdravotnictvi reflektuji socidlni podminky. Podle
jejich definice je socialni lékatstvi oborem, ktery systematicky rozviji porozuméni

vztahiim mezi zdravim, nemocemi a socialnimi podminkami.

6.14 Zdravi

Zdravi je podle definice uvedené v zakladajicim dokumentu WHO z roku 1946,
ktery vstoupil v platnost v roce 1948, vymezeno jako ,stav uplné fyzické, dusevni

a socidlni pohody, nejen jako nepritomnost nemoci nebo vady“®. Tato definice, ktera je

2 htp:/Awww.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf.
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soucasti Ustavy WHO, nebyla od svého prvniho zveiejnéni ménéna, nicméné byla hojné
kritizovana, coz naznaCuje urCité nepochopeni zadméru jejich autori. Naznacuje,
ze zdravi je urcitym idedlem, ke kterému se lze priblizit, ve vzacném piipadé jej naplnit.
Stanovuje vSak vizi, tedy hlavni cil, a diskutuje zakladni moZznosti naplnéni tohoto cile —
intervence v oblasti fyzického a dusevniho zdravi i jeho socidlnich determinant. Tato
vize zdravi naznacuje rovnéz, Ze zdravi neni jen otdzkou individualni, ale také otdzkou
celospolecenskou. Nekomu by se mohla zdat tato vize nerealisticka a idealistickd, coz
vSak neubira nic na jeji dilezitosti, ani na dilezitosti snah o jeji naplnéni.

Zdravi je nezbytnou podminkou participace jedince na spolecenskych aktivitach,
umoziiuje mu realizovat primarni i sekundarni potfeby, rozvijet jeho lidsky i socialni
potencial. Definice zdravi WHO je dale zékladem fady definic kvality zivota (srovnej
Hava in Poticek a kol. 2003, s. 324) a také diskuse pojmu kvalita zivota (viz dale).

Zdravi tedy neni jen biologickou charakteristikou, ale vyznamnou individualni
i spoleenskou hodnotou (srovnej Beaglehole in Detels et al. 2004, s. 83—109; Hol¢ik,
Zagek 1995, s. 25-26; Hava in Potiiéek a kol. 2005).

Vzhledem Kk obecnosti definice WHO (ktera v§ak vyjadiuje pozitivni i negativni
vymezeni) byla zpracovana fada operacnich definic zdravi. Urcity piehled téchto definic
nabizi napf. Hol¢ik a Zacek (Hol¢ik, Zacek 1995), kdyz podle Zacka zahrnuje operaéni
definice zdravi ,,télesnou a psychosocialni integritu navozujici stav optimalni pohody,
nenaruSenost zivotnich funkci a spolecenskych roli, ale také adaptabilitu,

tj. pFizpiisobivost ve smyslu fyziologické a sociologické homeostdzy “ (ibid, s. 24).

6.15 Nemoc

Stejné tak jako mizeme nalézt fadu pohledd na vymezeni zdravi, setkavame
se s riznymi vymezenimi pojmu nemoc (srovnej napiiklad Detels et al., 2005; Hol¢ik,
ZAagek 1995, s. 25-28; Hava in Poticek a kol. 2005, s. 326). Podle téchto vymezeni
se jedna o ,,...zjistitelnou poruchu zdravi, kterda ma své priciny, pribéh i ndsledky,
kterou Ize urcit a klasifikovat s tim, Ze pro vétsinu lidi je nemoc spojena s vnimanymi
nesndzemi* (Hol¢ik, Zagek 1995, s. 25). Vyse zminéni autofi diskutuji strukturdlni
pfedstavu nemoci, kdyz odliSuji nemoc jako objektivni poruchu zdravi, nemoc jako
vnimanou poruchu zdravi a nemoc jako pfedmét zdravotnickych sluzeb. V tomto vyétu
bychom neméli opomenout ani socialni disledky nemoci, které jsou spojeny napriklad
S nemoznosti participace na spolecenskych aktivitach, zplisobuji izolaci jedince, jsou

faktorem socidlniho vylouceni apod. Angli¢tina na rozdil od ceStiny vystihuje
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medicinské a socialni pohledy na nemoc, viz napf. pojmy disease a illnesS. Mnozi autofi
(napiiklad Holéik, Zagek 1995, s. 25; Detels et al. 2004) uvadi také tzv. fenomén
ledovce, kdy nékteré osoby nemoc nevnimaji nebo ji ignoruji.

Z hlediska samotné 1écby i vykazovani mé zna¢ny vyznam klasifikace nemoci.
V soucasné dobé je vCR pro tyto Glely vyuZivana desatd revize mezinarodni
klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problému (MKN 10), v ni jsou nemoci
¢lenény do jednadvaceti skupin. Podrobné je tato revize klasifikace nemoci popséna
napk. v instruktazni ptiruéce UZIS (UZIS 1996).

6.16 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi jsou faktory, které pozitivné, ale také negativné ovlivituji
lidské zdravi (viz napt. Detels et al. 2005; Dahlgren, Whitehead 2007). Vy¢erpavajici
prehled determinant zdravi a moznosti ovlivnéni pfinasi Robert Beaglehole v Oxford
Textbook of Public Health (podrobné Beaglehole in Detels et al. 2005, s. 83-89).
V prubéhu poslednich nékolika desetileti se pohled na determinanty zdravi v mnohém
zménil. Beaglehole (Beaglehole in Detels et al., 2005, s. 83) uvadi étyfi moznosti
pohledu na determinanty zdravi, kdyz rozliSuje pohled biomedicincky, pfistup zalozeny
na zivotnim stylu, Siroky socioekonomicky piistup a pohled zdravi vefejnosti. Zarovei
zdlraziuje pretrvavajici dominantni vliv biomedicinského pfistupu, ktery je zalozen na
poznatcich ,tzv. objektivnich véd“. Zdravi je mimo zéakladnich biologickych
charakteristik také konceptem socialnim a kulturnim, kdy podle Beagleholeho existuji
tii zakladni zdroje rozdilt ve zdravi lidi. Jde o vrozené predpoklady, socio-ekonomické
podminky Zivota a zivotni styl, tedy faktory souvisejici s chovanim. Té&chto ti oblasti se
dotykaji rozdily mezi pohlavimi stejné jako kulturni a ekonomické faktory, které také
hraji dilezitou roli v determinaci zdravi populace (Beaglehole in Detels et al. 2005, s.
85). Determinanty Beaglehole sumarizuje nasledovné:

o determinanty dédicné (genetické faktory), které oviiviuji nase zdravi priblizné
z 20-25 %, respektive v tomto rozsahu mohou vysvétlit pricinu umrti,

o socidlni a ekonomické determinanty, které zahrnuji postaveni na trhu prdce,
pracovni podminky a bezpecnost prdce, vzdélani, bydleni a rodinné podminky,

o Zivotni styl a dalsi determinanty souvisejici s chovanim, zahrnujici koureni,
spotiebu alkoholu, fyzickou aktivitu, péci o sebe sama, socialni kontakty nebo
styl prace,

o pohlavi, respektive rod (gender),

o kulturni determinanty (Napiiklad ve vztahu ke starsim lidem) a
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o politické determinanty, které zahrnuji socidlni a ekonomické prostiedi
a zdravoticky systém (Beaglehole in Detels et al. 2005, s. 85-87).

Beaglehole nevynechavé, jak by se mohlo zdat, ani faktory, které se tykaji
zivotniho prostfedi, kdyz je popisuje jako dilezité globalni faktory, které plsobi na
zdravi a nemoci lidi (Beaglehole in Detels et al., 2005, s. 85). Dahlgren a Whiteheadova
(Dahlgren, Whitehead 2007, s. 21-22) uvadéji, ze determinanty zdravi mohou byt
ovlivnény individualnim, komerénim nebo politickym rozhodnutim a lze je délit na:
pozitivni faktory zdravi (pfispivajici kudrzeni a zlepSeni zdravi — ekonomicka
bezpecnost, vhodné bydleni, nezdvadné potraviny apod.), ochranné faktory (které
omezuji riziko vzniku nebo pfetrvani nemoci — ockovéani, ale také existence podpirnych
socialnich siti, jasna vize Zivota, tj. psychosocialni faktory) a rizikové faktory (tedy
pti¢iny nemoci, které jsou potencidln¢ preventabilni). Autofi vSak k tomuto vyctu
dodavaji, ze kategorizace jednotlivych faktorl do téchto tii skupin muze byt obtizna,

nicméné ze nase pozornost by méla byt zamefena nové na faktory pozitivni a ochranné.

Schéma €. 11: Hlavni determinanty zdravi
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ické, kultumi g ep, rog,..
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o~ 7 Pe

Zemédel-
stvi a potra
vinaisky
ramysl

Vék, pohlavi
dédi¢nost

Zdroj: Dahlgren, Whitehead 2007.
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WHO rozlisuje nasledujici skalu faktort, které nejvice plsobi na celkovou zatéz

nemocemi v evropském regionu:

Faktory pusobici ,,zdola*

Faktory pusobici ,,shora*

Tabak

Vysoky krevni tlak

Naduzivani alkoholu

Vysoka hladina cholesterolu
Nadvaha

Nizka konzumace ovoce a zeleniny
Fyzicka neaktivita

Uzivani drog

© © N s~ WD R

Nechranény pohlavi styk

[y
o

. Nedostatek prvku zelezo

Globalni neoliberalni obchodni
politika

Pfijmové nerovnosti

Chudoba

Rizika souvisejici s pracovnimi
podminkami

Nizka mira socilni soudrznosti

Zdroj: Dahlgren, Whitehead 2007, s. 23 (upraveno).

Podnétné a v literatufe méné citované schéma predstavuje Berkmaniiv a Glesstiv

konceptualni ramec vlivu socialni siti na zdravi, ktery cituje Dahlgren a Whiteheadova

(Dahlgren, Whitehead 2007, s. 81). Tento model sazi ptedev§im na vliv socialnich siti

na zivotni styl jedince, kdy Zivotni styl uvazuje jako kliCovou determinantu zdravi.
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Schéma ¢. 12: Berkmaniiv a Glesstiv konceptualni ramec vlivu socialni siti na
zdravi

Strukturalni Socialni sité
podminky (mezo)
(makro)
jako: jako:
- kultura ——>» | -struktura
- socicekonomicka ovliviiuji socialni sité
struktura rozsah
- vefejné paolitiky apovahu
které davaji
piilezitosti...
Psychosocialni
mechanismy Zivotni styl
(mikra)
jako: jako:
- socialni podpora ——— | - postoj ke zdravi
- mezilidské vztahy které maji {kaufeni, alkohol)
L. wliv s

- QDstupnost .IdrlOJLI na zdravi - psychologlcke
- interpersonalni postoje
chavani

Zdroj: Dahlgren, Whitehead 2007, s. 81 (upraveno).

Urcité shrnuti determinant zdravi (se zaméfenim na ekonomické a socialni)
v domacich podminkach nabizi napiiklad Drbal (Drbal 2000), v mezinarodnim kontextu
pak vyznamny pocin v rozsiteni znalosti pfedstavuje souhrnna publikace Social
Determinants of Health: The Solid Facts autordt Wilkinsona a Marmota (Wilkinson,
Marmot eds. 2003). Na vyznam zivotniho stylu z hlediska zdravi upozornila vyrazné
naptiklad Lalondova zprava o zdravi Kanad’and, kterd prestoze byla kritizovana za
opomijeni vlivi prostfedi na zdravi, predstavuje dodnes vyznamné obecné vychodisko

vyzkumu determinant zdravi a podpory zdravi (viz Robertson 1998).
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6.17 Méreni zdravi a nemoci

Jak je jiz uvedeno vyse, definovani zdravi a nemoci, respektive riznych pohleda
na n¢ jsou predmétem stalého odborného zajmu. Metodologické zaklady méfeni zdravi
a nemoci poskytuje epidemiologie [z fectiny studium (logos) toho, co je mezi (epi)
lidmi (demos)], bez jejichz poznatkli by tvorba zdravotni politiky nebyla myslitelna.
»~Epidemiologie je definovana jako véda, ktera vysvetluje vztahy zdravi nebo nemoci
S ostatnimi  faktory v populaci“ (Detels et al. 2005, s. 490). Detels povaZzuje
epidemiologii za zéklad oboru vefejné zdravi a uvadi, ze epidemiologie pifedstavuje
filosofickou metodu studia zdravotnich problému (Detels et al. 2005, s. 485). ,,Podle
Slovniku epidemiologie je epidemiologie studiem distribuce (rozlozeni) a determinant se
zdravim souvisejicich vztahii nebo uddlosti ve specifickych populacich a aplikace tohoto
studia pri kontrole zdravotnich problémii.* (citovano podle Detels et al. 2005, s. 485).

Epidemiologie je také zakladni disciplinou v ramci socialniho lékatstvi. Hol¢ik a
Zagek uvadéji tzv. star$i a novéjsi definici epidemiologie. V jejich vykladu je , ve
starsim pojeti epidemiologie chapana jako studium rozlozeni nemoci nebo poruch
zdravi Vv lidské populaci ve vztahu k faktoriim, které urcuji toto rozlozZeni, a Vv novéjsim
pojeti se jedna o studium rozlozeni a determinanty stavii a udalosti se vztahem ke zdravi
V danych Skupindach populace a vyuziva vysledkii tohoto studia k FeSeni zdravotnich
problémii* (Holgik, Zagek 1995, s. 23). Epidemiologie nam umoZiuje rozbor zdravi/
vyskytu nemoci vV dané populaci, pochopeni toho, jak nemoci vznikaji a jaké vlivy
plsobi na jejich pribéh, ale také predkladat a implementovat takova opatieni, ktera
mohou vyvoj zdravi populace, v pozitivnim smyslu, ovlivnit.

Meéteni zdravi je casto zaloZzeno na méfeni pomoci vyskytu onemocnéni
Vv populaci. Pfi méfeni nemoci se setkavame s riznymi jednotkami méfteni, kterymi jsou
napft. osoba, nemoc od svého vzniku az po uzdraveni (Umrti), pfipad onemocnéni, ale
také navstéva u lékate, hospitalizace, pracovni neschopnost (Hol¢ik, Z4adek 1995, s. 29).
Zakladnimi ukazateli nemocnosti (morbidity) jsou:

o incidence (absolutni, relativni), ktera popisuje pocet novych pripadii nemoci
V casovém intervalu, respektive pocet novych pripadii v poméru k sledované
populaci,

e prevalence, tj. rozsah nemoci v populaci k urcitému datu,

o primérnd délka trvani onemocnéni“ (napt. Holgik, Zacek 1995, s. 29-30).
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V narodnim i mezinarodnim kontextu se ¢asto setkavame s hodnocenim zdravi
na zékladé udaji o umrtnosti (mortalit&), at’ jiz celkové nebo specifické. Rada udaji
0 nemocnosti a imrtnosti je shromazd’ovana v rAmci rutinnich statistik a nemohou tak
poskytnout obraz o zdravi a nemoci nékterych specifickych skupin obyvatel.

Dulezity je také ukazatel nadé&je doziti (life expectancy). ,,Nadéje doziti (téz
stredni délka Zivota) vyjadiuje pocet rokii, ktery v priiméru jesté prozije osoba pravé
X-leta za predpokladu, Ze po celou dobu jejiho dalsiho Zivota se nezméni rad vymirani,
zjisteny umrtnostni tabulkou, zkonstruovanou pro dany kalendarni rok nebo jiné
(zpravidla delsi) obdobi. Jedna se tedy o hypoteticky udaj, ktery rikd, kolika let by
se clovek urcitého veku dozil, pokud by uiroven a struktura umrtnosti ziistala stejna jako
V daném roce. ((VISU).21

Zejména v ramci mezinarodniho srovnani se uplatiiuji kompozitni ukazatele,
jakym je napiiklad DALY (Disability-Adjusted Life Years), coz je ukazatel vyvinuty
pro kvantifikaci globalni zatéze nemocemi (burden of disease), ktery reflektuje funkcni
omezeni a predCasnou Umrtnost a je upraven zhlediska véku, pohlavi a délky
onemocnéni. Dal$im ukazatelem je QALY (Quality-Adjusted Life Years), tedy udaj
reflektujici nadé&ji doziti vyvazenou faktorem kvality zivota. Pouzivan je rovnéz
ukazatel HALY (Health-Adjusted Life Years), tedy 1éta zivota se zhorSenym zdravim
(podle Glosar European Observatory on Health Systems and Policies? Hava in Potiicek
a kol. 2005, s. 329).

Mimo objektivniho hodnoceni zdravi (viz vySe) muzeme zdravi méfit také
pomoci jeho subjektivniho hodnoceni samotnym jedincem. V ramci celé populace jsou
tak provadéna reprezentativni Setfeni, ktera se tykaji zdravi a jeho determinant (srovne;j
napt. UZIS 2003, 2004), nicméné ani tato Setfeni nam nemusi poskytnout tdaje o zdravi
nékterych znevyhodnénych populacnich skupin, jakymi jsou bezdomovci, migranti
apod. V téchto Setfenich je zpravidla zkoumana nejen nemocnost, zdravi a jeho
determinanty, ale také $iteji chapana kvalita zivota.

Pro potteby zkoumani zdravi specifickych populaci (bezdomovcil) l1ze vyuzit
celou fadu metod, at’ jiz kvalitativni (strukturované a nestrukturované observacni studie,
nestrukturované dotazovani a focus group), nebo kvantitativni (napf. sbér dat
prostiednictvim dotaznikovych Setfeni, dotazovani apod.), pfipadné jejich kombinace

(napt. pripadové studie, konsensualni metody, akéni vyzkum a techniky rychlého

2 http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/nadeje_doziti_a_prumerny_vek.
22 http://www.euro.who.int/observatory/Glossary/ TopPage?phrase=H.
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hodnoceni, analyza dokument). Tyto metody jsou ¢asto odvozeny od metod
vyuzivanych ¢i vytvofenych dal§imi odbory, zejména sociologii, a rozvijenych také
vefejnou politikou. Jejich vycerpavajici souhrn nabizi napi. Ann Bowlingova (Bowling
1997, 1991; Bowling, Ebrahim eds. 2005).

Pii sestavovani vyzkumu bychom méli brat do tuvahy, ze v teorii jsou
rozliSovany dva typy vyzkumi. Vyzkum zdravi a vyzkum zdravotnickych systémi
a zdravotnickych sluzeb. Vyzkum zdravi je definovan jako proces ziskavani
systematickych poznatki a technika, ktera muize byt vyuzita pro zlepSeni zdravi
jednotlivych populacnich skupin. V ramci vyzkumu zdravi jde o ziskavani poznatkt o
zdravotnim stavu a nemocnosti dané populace, které mohou byt vyuzity napiiklad pro
nastaveni lepSich podminek dostupnosti zdravotnickych sluzeb pro jedince a komunity
(Bowling 1997, s. 2). V kontextu této prace je relevantni Cerpat poznatky z tzv.
socialniho vyzkumu zdravi, ktery vyuziva vykladovych ramcii psychologie a sociologie,
ale také piistupy zalozené na hodnoceni potieb péce (viz Bowling 1997, s. 22-45 a 46—
98). Vyzkum zdravotnického systému a zdravotnickych sluzeb je zaméten zejména na
zkoumani dvou parametr, a to effectiveness, tj. dosahovani zamysleného uzitku
v populaci za béznych podminek péce, a efficiency, tj. dosahovani vyssiho uzitku za

nizsi naklady (viz Bowling 1997, s. 2 a 6).

6.18 Ekvita ve zdravi

Ekvitu ve zdravi lze definovat principialné néckolika zplsoby odvozenymi
z filosofie, etiky, vefejného zdravi, ekonomie, ale také z dalSich védnich obori.
Spolecnym znakem vétSiny definic ekvity ve zdravi je myslenka, ze urcité rozdily ve
zdravi (nejcastéji pojmenovavané jako nerovnosti ve zdravi) jsou nespravedlivé
a neopodstatnéné (srovnej napt. Macinko, Starfield 2002). Vymezeni ekvity je
z pohledu cila této prace naprosto klicové v situaci, kdy je jeji snahou objektivizovat
(ne)ekvitu ve zdravi u populace bezdomovei v CR.

Podle vymezeni Mezinarodni spole¢nosti pro ekvitu ve zdravi (ISEqH) je ,,ekvita
ve zdravi charakterizovana nepritomnosti systematickych a potencialné odstranitelnych
rozdilit v jednom ci vice aspektech celopopulacniho zdravi nebo zdravi populacni
skupiny, ktera je definovana socialné, ekonomicky, demograficky nebo geograficky
(ISEqH 2000)%.

% Dostupné z http://www.isegh.org/workdef_en.htm [citovano 25. 2. 2008].
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Pravdépodobné nejcitovanéjsi je pracovni definice (vyuzivana napt. WHO),
ktera uvadi, ze ,, ekvita ve zdravi je naplnéna, pokud ma idedalné kazdy jedinec rovnou
prilezitost dosahnout plné svého zdravotniho potencialu, a pragmaticteji, pokud nikdo
neni znevyhodnen pri napliiovani tohoto potencialu za predpokladu, ze existujici
prekazky jsou odstranitelné (Whitehead 1992). Ekvita je podle této definice tedy
spojena s vytvoifenim spravedlivych (rovnych) ptilezitosti pro naplnéni zdravi a se
snizenim rozdild ve zdravi ve spolecnosti na co mozna nejnizsi moznou uroven.

Rada autorti véetné difve citovanych uvadi, Ze v teoretické roviné je nutné
odlisovat pojmy nerovnosti ve zdravi a ekvitu ve zdravi (srovnej napi. Chang 2002,
s. 488; Macinko, Starfield 2002), a nabizi nasledujici vymezeni téchto pojmi, kdy
ekvita ve zdravi je normativnim konceptem (hodnotime, co je spravné a co $patné),
zatimco nerovnosti ve zdravi jsou konceptem empirickym (zjistujeme je na zakladé
mefeni zdravotniho stavu jedinci a populacnich skupin). Jak uvadi napiiklad vyse
zminény Chang, vytvoreni validnich néstrojii pro méteni rozdilti ve zdravi, které mohou
existovat mezi rdznymi jednotlivei nebo socialnimi skupinami, je do zna¢né miry
empirickou otazkou, ale oznaceni nékterych rozdilii (nerovnosti) za nespravedlivé jiz

vyZaduje hodnotovy soud (Chang 2002).

Schéma ¢. 13: Konceptualni ramec ekvity ve zdravi

Rovnost Empiricka dimenze Normativni dimenze
- zdravotni stav Indikatory zdravotniho Optimalni zdravi
- piileZitosti stavu - benchmarking
- bariéry <+—— | - umrtnost -
- nemocnost - Stav (plné fizicke
- funkéni stav a duievni pohody
-vnimané zdravi
- psychosocialni pohoda

v

Analyza rozdilii (gaps)

X
|
|

A4

- je moiné rozdilu piedjit?
- Ize ho odstranit?
- lze ho ospravedinit?

Spravedinost

re

- harizontalni

- vertikdin Determinanty zdravi:

- biologické (genetické)
- socioekonomické
- Zivotni prostiedi

Zdroj: podle Chang 2002, s. 490 (upraveno).
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Chang také shrnul diskusi o vymezeni pojmu ekvity ve zdravi do podoby
konceptualniho ramce — viz pfedchozi schéma (Chang 2002, s. 490). Mira ekvity je zde
vyjadifena rozdily mezi indikatory zdravi a normativnim vymezenim stavu optimalniho
zdravi, pii kterém je hodnoceno, zda jsou piipadné rozdily odstranitelné a

ospravedlnitelné.

6.19 Nerovnosti ve zdravi

Socialni nerovnosti ve zdravi jsou pak charakterizovany jako ,.systematické
rozdily ve zdravotnim stavu mezi socioekonomickymi skupinami, at jiz jsou tyto skupiny
koncipovany na zdklade rozdilii v prijmech, vzdélani nebo postaveni na trhu prace.
Vsechny systematické socidalni nerovnosti ve zdravi v ramci statu jsou produkovany
socidlné, jsou (z)ménitelné a neférové* (Dahlgren, Whitehead 2007, s. 5). Jak uvadi
Dahlgren a Whiteheadova lze jako synonymum pro nerovnosti ve zdravi pouzivat také
vyrazy health divide (volné pielozeno jako rozdily ve zdravi) a health gap (mezera,
V pfeneseném slova smyslu propast, ve zdravi). VySe zminéni autofi (Dahlgren,
Whitehead 2007, s. 5-7) upozoriuji na:

o relativni rozdily ve zdravi, které piedstavuji pomér v hodnotach indikatord
zdravi znevyhodnéné populacni skupiny a odpovidajici referencni skupiny
neznevyhodnéné populace, kdy relativni rozdily jsou casto konstatovany jako
procentualni rozdily mezi t€émito skupinami,

o absolutni rozdily ve zdravi, ty pak méfi rozdily mezi hodnotami indikatort
zaznamenanych i nejvyssich a nejnizsich spolecenskych skupin,

o rozdily ve zdravi, které jsou zpiisobeny rozdily mezi pohlavimi, kdy se jedna
o ekonomické, socialni nebo kulturni rozdily ve zdravi zen a muzi v kontrastu
S biologickymi rozdily mezi pohlavimi,

o etnické rozdily ve zdravi, které vyjadiuji systematické rozdily ve zdravi mezi
odliSnymi etnickymi skupinami a kone¢né

o geografické rozdily ve zdravi, tedy na rozdily ve zdravi, které jsou zaznamenany
mezi riznymi geografickymi oblastmi.

Z hlediska spolecenské debaty o nerovnostech ve zdravi méla a ma vyznam
studie publikovana ve Velké Britanii v roce 1980 snazvem Inequalities in Health :
Report of a Research Working Group, ktera je znama jako Black Report (Blackova
zprava). Tato zprava upozornila na vyznamné socidlni, ale také dalsi nerovnosti ve

zdravi obyvatel Velka Britanie. Zprava obsahovala nejen analyzu nerovnosti ve zdravi,
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ale také politicka doporucéeni, ktera vSak nebyla tehdejsi britskou vladou pfizniveé

pijata. Text této zpravy je dostupny elektronicky.?*

6.20 Zdravotnicky systém

Zdravotnicky systém resp. systém péce o zdravi miizeme vymezit jako ,, souhrn
Sluzeb, které jsou na daném vzemi (obvykle stdtu) vymezeny pravnimi normami, véetné
pravidel pro jejich spravu, Fizeni a financovani* (Hava in Poticek a kol. 2005, s. 331).
“Zdravotnicky systéem poskytuje sluzby s cilem prispét k lidskému zdravi, a to jak ve
zdravotnickych zarizenich, tak i doma, ve vzdélavacich institucich, na pracovistich,
verejnych mistech a v komunitach. “% podle Glosafe European Observatory on Health
and Policies pfedstavuji zdravotnicky systém ,, lidé, instituce a zdroje, které v souladu
S prijatymi politikami zlepSuji zdravi lidi. «“26

V ramci zdravotnického systému je poskytovana primdrni péce — péce
praktickych 1ékait, stomatologii a péce domaci (viz Hava in Poticek a kol. 2005, s.
nebo komunity se zdravotnickym systémem a jejiz vyznam je v péci o zdravi naprosto
zésadni (viz Deklarace z konference o primarni pé&i z Alma-Aty ze zafi 1978)%. Dale
rozliSujeme sekundarni péci, tedy péci ambulantnich specialistii, nemocnice poskytujici
zékladni akutni péci, a terciarni péci, kam fadime specializovana, asto na daném uzemi
jedinecna pracovisté (ibid 331). Do zdravotnického systému jsou fazeny také vyzkumné
a vzdé€lavaci aktivity, aktivity podpory zdravi apod. (viz ibid 331).

Cile zdravotnického systému jsou obecné ,, ...naplnéni lidskych prdav na ochranu
zdravi a dostupnost zdravotni péce, podpora a ochrana zdravi, prodluzovani Zivota
a zlepSeni jeho kvality, Fizeni rizika vyskytu onemocnéni, léecba nemocnych, rozvoj
poznani cestou vyzkumU a aplikace jeho vysledku, dalsi vzdélavani zdravotnikii...
(Hava in Potucek a kol. 2005, s. 317-318; srovnej napt. Detels et al. 2005, s. 329 a
870).

Vyznamnou otazkou je vlastni organizace zdravotnického systému a zvoleny

zpusob financovani a uhrad. Ve stitech OECD se setkavame s rtiznymi modely

24 http://www.sochealth.co.uk/history/black9.htm.

% Glosat European Observatory on Health Systems and Policies viz
http://www.euro.who.int/observatory/Glossary/TopPage?phrase=Health%20care%20system.

% Glosat European Observatory on Health Systems and Policies viz
http://www.euro.who.int/observatory/Glossary/TopPage?phrase=Health%20care%20system.

7 Text deklrace je dostupny z http://www.who.int/publications/almaata_declaration_en.pdf.
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zdravotnického systému z pohledu financovani a tihrad, které pak ovliviiuji miru ekvity
zdravotnického systému, nicméné kazdy systém ma své slabé a silné stranky z pohledu
vySe uvedenych cili (viz OECD 2004, s. 22-23). Z hlediska zdravi bezdomovci
diskutuje tuto problematiku zejména Andersonova (Anderson et al. 2006, s. 11-14),
ktera konstatuje, Ze ve vSech typech systémt jsou bezdomovci znevyhodnénou
skupinou.

Obecny ramec analyzy ekvity zdravotnickych systému, ktery nabizi Dahlgren
a Whiteheadova (Dahlgren, Whitehead 2007, s. 81), znazornuje nasledujici schéma.

Schéma €. 14: Ramec hodnoceni ekvity zdravotnického systému

Politické podminky

l ¥
Pacient podle: Kvalita —_—
- véku /’ péce
-pohlavi Dostl];r)nost
- socidlniho postaveni { /( formalni péce
- druhu onemocnéni atEz
drubu lcb Neformalni [Zalt:z |
-druhu léchy il péde platbam
Zadna
4 péce
Potreba
{(vnimana)
vy v ¥ 4’

Zdravotni a socialni dasledky

Zdroj: Dahlgren, Whitehead 2007, s. 81.
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7 Diskuse zahrani¢nich a domacich poznatku o zdravi
bezdomovcu

Zdravi bezdomovct je v zahraniCi, zejména v anglosaském prostiedi, tématem
¢etnych odbornych praci (viz Bartak 2004). Tyto prace se odliSuji svym zamétenim,
od celopopulaénich Setfeni az po hodnoceni vyskytu jednotlivych onemocnéni nebo
pri¢in umrtnosti u relativné malé skupiny bezdomovct v konkrétnim misté. Studie
se odlisuji také vlastni definici bezdomovstvi, kdy se setkavame jak s tzkym, tak i
Sirokym vymezenim tohoto fenoménu. Pro vyzkum zdravi bezdomovct jsou vyuzivany
jak kvantitativni a kvalitativni metody, tak jejich kombinace (pfedev§im pokud jde
o rozsahlejsi Setfeni). RovnéZz v domacich podminkach se zdravi bezdomovcu t&si
rostoucimu odbornému zajmu (viz Supkova a kol. 2007). V CR se setkavame jak
s preklady, tak s pivodnimi pracemi, které se tykaji vybranych zdravotnich problémt

bezdomovci a prezentuji vysledky provedenych empirickych Setfeni.

7.1 Poznatky o zdravi bezdomovci v zahranici

Vyznamnym vyzkumnym pocinem v oblasti studia zdravi bezdomovci je Setfeni
provedené Wendy Binesovou a publikované v roce 1995 ve studii The Health of Single
Homeless People (Bines 1995). Projekt hodnoceni zdravi bezdomovcu byl proveden
Centrem bytové politiky na univerzité v Yorku v roce 1991. Metodologicky byl tento
projekt zalozen na kombinaci kvalitativnich a kvantitativnich vyzkumnych metod s tim,
ze v rdmci Setfeni bylo hodnoceno subjektivni vnimani zdravi celkem 1 280 osob, které
zily v ubytovnach a nocleharnach pro bezdomovce, a 507 osob, které vyuzivaly sluzby
dennich center. Subjektivni vnimani zdravi bezdomovci bylo srovnano se subjektivnim
vnimanim zdravi v ramci vét§inové britské populace na zaklad€ prvni viny British
Household Panel Survey, které bylo provedeno na vzorku 10 000 osob. Tento vyzkum
byl doplnén zavéry zdvaceti diskusnich skupin sbezdomovci. V ramci téchto
rozhovorl byli bezdomovci motivovani, aby hovofili o problémech svého dusevniho a
fyzického zdravi, ale také o dalSich aspektech svého zivota.

Vyzkum (Bines 1995) prokazal, ze mezi bezdomovci jsou v porovnani
s vétSinovou populaci méné zdravi, respektive vice nemocni. Co se télesného zdravi
tyCe, byla u bezdomovcii ve srovnani s vétSinovou bydlici populaci zaznamenana vyssi

incidence:
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o plicnich onemocnéni (véetné TBC), ale také bolesti hlavy, kdy pocet téchto
problému byl pro bezdomovce z ubytoven a nocleharen dvojnasobny a dokonce

vvvvvv

e koZnich onemocnéni (zejména viedl), kdy byla zaznamendna dvojndsobna,
respektive trojndsobnd cetnost,

e onemocnéni svalové a kosterni soustavy, a to dvojnasobné.

Zavaznym problémem, ktery tato studie objektivizovala, bylo duSevni zdravi
bezdomovci. Incidence dusevnich onemocnéni a poruch je dle vysledkt této studie
oproti bydlici populaci osminasobnd, co se bezdomovci vyuzivajicich ubytovny
a nocleharny tyce, a dokonce jedenactkrat vyssi u bezdomovci, kteti prespavaji venku
a ze socidlnich sluzeb vyuzivaji pouze denni centra. Z bezdomovct, ktefi uvadéli, ze
trpi duSevnim onemocnénim nebo poruchou, byl nékdy v minulosti kazdy ctvrty
hospitalizovan v psychiatrickém zatizeni. Vyzkum také odhalil, ze dvé tietiny dusevné
nemocnych bezdomovcl nejsou adekvatnim zplsobem léCeny. Ve srovnani
s vétsinovou populaci bylo zaznamenano také vice zdravotnich problémi souvisejicich
s nadmérnou konzumaci alkoholu. Problémy, jejichz pficinu predstavuje primarné
vyuzivaji ubytovny a nocleharny.

Vyznam problematiky zdravi bezdomovci v evropském kontextu zdtraznilo
také monotematicky zamétené ¢islo European Journal of Homelessness v zimé roku
2006. Jednotlivé c¢lanky diskutuji ve srovnani s bydlici populaci horsi zdravi
bezdomovcl a zamysli se nad naplilovanim prava na zdravi, respektive zdravotnické
sluzby v evropském kontextu. SpiSe nez o odborné texty se vSak jedna o clanky
popularizujici, které jsou ureny predevs§im vefejnépolitickym rozhodovateltiim.

V Kanad¢ se zdravim bezdomovci soustavné zabyva Stephen Hwang. Ve své
ptehledové praci (Hwang 2001) diskutuje zejména problém ptfedCasnych umrti
bezdomovcl, kdy u Zen bez domova je pravdépodobnost piedéasného umrti
jednatficetinasobné vy$s$i nez u Zen v ramci vétSinové populace (Hwang 2001).
V3§ima si také vysoké miry koznich onemocnéni, vyskytu tuberkuldzy, ale také
HIV/AIDS a castych zranéni u populace kanadskych bezdomovci. K obdobnym
zavérim dospél také ve svém piedchozim hodnoceni Gmrtnosti a nemocnosti
bezdomovcia v Torontu (Hwang 2000). O né&kolik let pozd&ji provadi v Torontu dalsi
Setfeni, které je zaméfeno zvlasté na tmrtnost zen (Cheung, Hwang 2004), a potvrzuje

své zavéry z roku 2001. Ve svych ¢lancich Hwang vzdy uvadi, ze situace ve méstech
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USA je ve srovnani s Kanadou horsi a sam se problematikou tmrtnosti bezdomovci
v USA zabyva (srovnej Hwang et al. 1997). Problém pred¢asné timrtnosti bezdomovci
v americké Philadelphii zkoumal Hibbs (Hibbs et al. 1994), kdy potvrzuje
az trojnasobné vys$i miru umrtnosti bezdomovci ve vsSech vékovych skupinach.
Trojnasobné vysoka mira imrtnosti bezdomovci byla potvrzena také v New Yorku pét
let poté (Barrow et al. 1999), hlavni pfic¢inou je podle autori uzivani drog a dlouhodoby
zivot na ulici jako takovy.

Z hlediska véku je mimoradna pozornost vénovana zdravi déti bez domova
(srovnej Garibaldi et al. 2005; Ensing 2004; Edmunds et al. 2004; Henderson, Jackson
2004; Huang et al. 2004; Khurana et al. 2004; Karabanow 2004; Ensing, Bell 2004;
Craft-Rosenberg et al. 2000; Jackson 2000; Vostanis, Cumella 1999; Duchon 1998;
Farrow ed. 1992). Tyto déti jsou ohroZeny zejména zavislosti na drogach, projevuji se u
nich ve vysoké mife duSevni poruchy a onemocnéni, ¢asta jsou také zranéni zptisobena
zivotem na ulici a nevyhovujicim rodinnym zazemim. Zdravotni stav v détstvi,
charakterizovany komorbiditou, se pak projevuje velmi $patnym zdravim v dospé€losti a
ptispiva k pfed¢asnym tmrtim détskych bezdomovcu.

Také zdravi starSich bezdomovci je predmétem vyzkumného zajmu (srovnej
nez bezdomovci mladsich. Studie dokazuji, Ze s rostouci délkou bezdomovstvi zatéz
nemocemi roste (Garibaldi et al. 2005; Fernandes, Raizer, Brétas 2007, Olivia 2005).

Z hlediska jednotlivych druhd onemocnéni a poruch zdravi dominuje
Vv literatuie téma duSevnich onemocnéni a poruch, které¢ predstavuji jednu
z charakteristik bezdomovstvi (srovnej napt. Schumacher et al. 2000; Ash et al. 2003;
Rouff 2000; Lauber, Lay, Rossler 2005; Hoff 2001; Downer 2001; Helvie, Kunstmann
1999; Breakey, Thompson eds. 1997; Weinreb et al. 2006; Turnbull et al. 2007).
Uvedené studie potvrzuji nejen vyssi vyskyt duSevnich onemocnéni a poruch v populaci
bezdomovci, ale také vysoké miry zavislosti na drogach (napt. Kemp, Neale,
Robertson 2006) a zejména alkoholu (viz napt. Helvie, Kunstmann 1999; Levinson ed.
2004, s. 7-13; Salize 2002), a to i v zemich, které nejsou s bezdomovstvim spojovany,
jako napi. v Japonsku (McCurry 2005). Studie Merry Littleové (Little et al. 2005)
poukazuje na vazné zdravotni komplikace zavislych t€¢hotnych Zen bez domova, které se
projevuji naptiklad rizikem potratu, prfed¢asnymi porody, ale také nizkou porodni
hmotnosti déti narozenych témto Zenam a zdravotnimi problémy novorozenci. Zavislost

bezdomovci na heroinu je diskutovana Darkeovou (Darke et al. 2005). Nékteré studie
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se zabyvaji také negativnim vlivem stresu na jiz tak Spatné zdravi bezdomovcu (srovnej
Munoz et al. 2005; Whitebeck et al. 2007). Longitudinalni studie dokazuji, Ze duSevni
zdravi bezdomovci se s délkou bezdomovstvi zhorSuje (Weinreb et al. 2006).
Bezdomovstvi je spojovano také s HIV/AIDS (Kinner et al. 2005; Levinson ed. 2004;
Masson et al. 2004) a TBC (napf. Pleace, Quilgars 1996; Levis ed. 2004; Fitzpatrick et
al. 2000). Casto opomijenym, aviak velmi ddlezitym tématem je zdravi chrupu
bezdomovci. Vysledky studii na toto téma ukazuji problémy bezdomovcti v této oblasti

(napf. Bruno 2006; De Palma 2007).

7.2 Poznatky o zdravi bezdomovcii v CR

V ramci své prace uvadi Supkova statistiky zdznami z ordinace praktického
lékate o. s. Nadéje v Praze, ktera patii mezi jedno z mala ,,specializovanych* zafizeni
pro bezdomovce v hlavnim mésté Praze a CR viibec (Supkova a kol. 2007, s. 24-25).
Jako nejcastéjsi onemocnéni pacientii bezdomovci uvadi podle MKN 10 nemoci
dychaci soustavy a nemoci kiize a podkozniho vaziva. Incidenci jednotlivych druht
onemocnéni shrnuje nasledujici tabulka, a to za obdobi 1. 1. 2005 az 31. 5. 2006

(Supkova a kol. 2007, s. 24-25).

Tabulka ¢. 7: Diagnostikovana onemocnéni v ordinaci praktického lékaie o. s.
Nadéje od ledna 2005 do konce kvétna 2006

. . q Rok 2005 1-5. Mésic 2006
Diagnosticka skupina T TR

muzi | Zeny | celkem | muzi | Zeny | celkem
Infekéni a parazitdrni nemoci 106 26 132 50 7 57
Novotvary, nemoci krve a imunity 10 5 15 3 2 5
Nemoci endokrinni a metabolické 17 5 22 4 4 8
Nemoci dusevni a poruchy chovani 45 20 65 13 5 18
Nemoci nervové soustavy 34 6 40 13 2 15
Nemoci oka a o¢nich adnex a nemoci ucha 29 10 39 10 6 16
Nemoci obéhove soustavy 129 51 180 66 24 90
Nemoci dychaci soustavy 318 | 122 440 | 174 60 234
Nemoci travici soustavy 80 41 121 45 14 59
Nemoci kiize a podkozniho vaziva 238 60 298 | 181 27 208
Nemoci svalové a kosterni soustavy 121 46 167 60 21 81
Nemoci mo¢ové a pohlavni soustavy 25 27 52 20 6 26
Té&hotenstvi, porod, vrozené vady apod. 1 0 1 0 0 0
Pfiznaky a nalezy nezatazené jinde 38 33 71 19 7 26
Poranéni, otravy apod. 111 25 136 82 9 91
Vnéjsi ptic¢iny nemocnosti 8 3 11 4 1 5
Faktory ovliviiujici zdravotni stav (v ordinaci
o 5 Nade] pne d? feto skap i z’ahrngvana ! 327 94 421 | 445 77 522
sceeningovd vySetreni a vySetreni nutna
K pFijeti do ubytovny.

Zdroj: Supkova a kol. 2007, s. 24—25 (upraveno).
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Podle Supkové (Supkova a kol. 2007, s. 26) byly nejéast&jsimi diagnézami
zanéty hornich cest dychacich (159 pfipadl), dale pak viedy dolnich kondetin (47
ptipadi), impetiga (39 ptipadii), cévni onemocnéni (38 piipadt), flegmozy (33 piipadt),
zranéni hlavy a krku (29 ptipadi) a hypertenze (28 ptipadi).

Motivované vyhledavani tuberkul6zy u bezdomovcii v Praze v letech 2002-2006
prokazalo, ze vyskyt tuberkul6zy mezi bezdomovci je primérné desetinasobny, nez
je tomu u celkové populace, a bezdomovci se tak fadi mezi skupiny s vy$Sim rizikem
onemocnéni (Viz Trnka in Supkova a kol. 2007; Trnka, Kantorova, Krejbich 2003).

Dusevni zdravi bezdomovci bylo c¢astecné objektivizovano studii Dusevni
zdravi prazskych bezdomovcii. Podle zavéru tohoto vyzkumu je vyskyt duSevnich
poruch u bezdomovcu vysSi nezZ v béZné populaci. Vyznamné horsi stav byl zjistén
u Zen, vice duSevnich potizi mély osoby s niz§im dosazenym vzdélanim, del$i dobou
Zivota bez pfistfeSi a ustavni 1é€bou pro psychiatrickou poruchu (Dragomirecka,
Kubisova, Andél 2004). Vyssi vyskyt dusevnich poruch u zen, zavislost na vzdélani, ale
také vliv rozvodd a osamélého Zivota byl prokazan rovnéz u bydlici populace (srovnej

Dzurova, Smolova, Dragomirecka 2000).

7.3 Dostupnost zdravotni péce pro bezdomovce v zahranici

a CR a jeji spotreba

Evropska ufadovna WHO iniciovala zpracovani studie, kterd by mapovala hlavni
otazky zdravi a dostupnosti zdravotni péée pro bezdomovce (Wright 2005). Hlavni
poznatky studie zahrnuji nasledujici zjisténi: ,,Zdravotni stav bezdomovcii je horsi nez
zdravotni stav bydlici populace, coz se tyka jak fyzického, tak i dusSevniho zdravi.
Bezdomovci maji také casto problémy s dostupnosti pro né vhodnych zdravotnickych
sluzeb. Z hlediska zdravotni stavu je populace bezdomovcii charakterizovana
komorbiditou (prevazné zavislosti na alkoholu a drogach a dusevnimi poruchami) a
predcasnou umrtnosti.

Také vysledky dalSich zahrani¢nich vyzkumid poukazuji na omezenou
dostupnost zdravotni péce pro bezdomovce. Vyzkum publikovany Centre for Housing
Policy University of York (Walace, Jones, England 1999) poukazuje, ze bezdomovci
maji ve srovnani s véts§inovou populaci zhorSenou dostupnost primarni zdravotni péce a
ani ve Velké Britanii neni zpracovana zadna ucelend strategie na feSeni tohoto

problému. Z hlediska dostupnosti péCe uvadi studie jako nejohrozenéjsi skupiny
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Bariéru dostupnosti vytvari nanestesti také samotni 1ékafi, ktefi ze strachu z agresivity
nebo problémi v ¢ekarné bezdomovce odmitaji. Problémem je jisté i zjisténi, ze
bezdomovci jsou odmitani, aniz by se chovali jakkoliv nevhodnym zpiisobem, a to na
zakladé predsudkii, které si o nich vytvofili nékteti zdravotnici. Rada bezdomovcil se
také, mnohdy nezavisle na vlastnich negativnich zkusenostech, obava chovani lékate, a
proto péci radé€ji nevyhleda. Z hlediska chovani samotnych bezdomovcl tvotfi nejvetsi
bariéru dostupnosti péce uzivani navykovych latek (drog). Jednim z dil¢ich zjisténi
studie je také fakt, ze bezdomovci nepfipisuji zejména svému fyzickému zdravi takovou
hodnotu jako vétSinova populace. Pro bezdomovce je Casto zajisténi jidla, noclehu,
1999).

Vyzkum Wendy Binesové (Bines 1995 viz vySe) se zaméfil rovnéZ na
dostupnost zdravotni péce pro bezdomovce. Piestoze z bezdomovet, ktefi vyuzivaji
ubytovny a nocleharny, je u praktického lékafe registrovano asi 80 %, a u bezdomovci,
vyzkum uvadi, tato registrace neni dobrym ukazatelem dostupnosti primarni péce.
Samotna registrace neni zarukou moznosti spotieby zdravotni péce na zakladé potieb
konkrétniho bezdomovce, takze pro fadu bezdomovct je péce nedostupna.

Zajimava je rovnéZ spotieba zdravotni péte bezdomovci v zavislosti na jejich
véku, kdy studie Binesové uvadi, Zze ¢im déle bezdomovstvi trva, tim lepsi je znalost
bezdomovci, kam se maji obratit v pfipadé nemoci, a interpretuje tuto skute¢nost jako
nevédomost mladych bezdomovcu, ktefi neznaji dostupné zdravotni sluzby, které
mohou ve své situaci vyuzit. Na dostupnost zdravotni péce ma dle studie také pozitivni
vliv délka ubytovani v zafizeni socidlnich sluzeb, kdy jsou tato zatizeni schopna svymi
klientim dostupnost zdravotni péce zajistit.

Analyticky tym vedeny Isobelou Andersonovou (Anderson et al. 2006, s. 10)
navrhl nasledujici model, ktery postihuje otazky dostupnosti zdravotnickych sluzeb
v zavislosti na pfic¢inach, faktorech a spoustécich mechanismech bezdomovstvi. Tento
model ma upozornit na nékteré problémové okruhy dostupnosti péce, které se v ramci
kariéry bezdomovstvi vyskytuji ve vazbé na problémy a situace, se kterymi jsou

bezdomoveci konfrontovani.

79



Tabulka ¢. 8: Otazky tykajici se zdravotni péce v souvislosti s pri¢inami a faktory

bezdomovstvi
Spoustéci Problémové okruhy
Priciny Faktory mechanismy ve vztahu k
zdravotni péci
Chudoba Dluhy
N VR Dostupnost
Strukturalni Nezamé&stnanost Financni krize praktického Iékate
Bydleni Vystéhovani
Opusténi instituce Opusteni instituce Lékarské vykony
P Zkus %o an] P X o o] souvisejici
Institucionalni usenost s vézenim ropusténi z veézeni s opusténim
Sluzba v armadé Propusténi z armady | instituce
Rodinné nasili VS ITI
v détstvi Opusténi rodict
, Rodinné nésili Doci nsiincho Nasledna
Vztahové v dospélosti (pokracujici) péce
Rozpad rodiny Vymvnvar," ¢
i S osamélym zivotem
(v€etné umrti ¢lena)
DuSevni ZhorSeni zdravi/nahly | Nediagnostikovana
porucha/onemocnéni | projev nemoci onemocneni
Osobni Problémy s u¢enim Odstranéni podpory Polymorbidita

Zavislosti na drogach

Zavislost na alkoholu

Zavislosti na drogach

Zavislosti na alkoholu

Specializovana/
reziden¢ni péce

Zdroj: Anderson et al. 2006 (upraveno).

Také v CR existuji evidence o (ne)dostupnosti péée pro bezdomovce (srovnej

Bartak, Hnilicova, Hordkova 2006; Supkova a kol., 2007), které jsou ziskavany

ptedevs§im z rozhovori se samotnymi bezdomovci, ale také diky vypovédim socialnich

pracovnikd a v nékterych piipadech také zdravotnik (napf. pracovnikli zachranné

sluzby, ktefi pfevazi bezdomovce do nemocnic). Zavazné dasledky odmitnuti péce

diskutuji, na zaklad& analyzy dat dotaznikového Setfeni 1ZPE, rovnéZ Hava a Dittrich®®.

Y. Hnilicova, Gstn{ sd&lent.
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8 Zdravotni stav bezdomovcu - vysledky
dotaznikového Setreni

V roce 2003 podal tym pracovniki Institutu zdravotni politiky a ekonomiky
(IZPE) pod vedenim MUDr. Petra Havy, CSc.? navrh vyzkumného projektu, ktery se
tykal zdravotniho stavu bezdomovci, do soutéze Interni grantové agentury Ministerstva
zdravotnictvi. Projekt byl podpofen vroce 2004 (IGA MZ CR NR 8119-3/2004)
a Vvroce 2005 probéhlo dotaznikové Setfeni subjektivniho hodnoceni zdravi
bezdomovct a jeho determinant. Projekt byl planovan do roku 2006, v disledku zruseni
IZPE nebyl dokoncen. Prace na projektu skoncily de facto piepisem dat z dotaznikl do

elektronické podoby.

8.1 Charakteristika Setfeni

Sbér dat probihal formou dotaznikového Setieni od srpna do prosince 2005.
V ramci dotazniku (o rozsahu 85 otazek) odpovidali respondenti bezdomovci na
uzaviené a oteviené otazky, které byly vytvoieny Cleny feSitelského tymu. Prvni c¢ast
dotazniku byla vénovana determinantdm zdravi (zejména socioekonomickym) a

zahrnovala otazky na:

o zdkladni charakteristiky (pohlavi, vek, dosazené vzdélani, rodinny stav, pocet
deti),

o ekonomickou aktivitu a pFijem (postaveni na trhu prdce, prijem, jeho druhy
a vyse),

o Zivotni situaci bezdomovstvi (faktory, spoustéci mechanismy a rizikové faktory
bezdomovstvi, délka bezdomovstvi, vyuzivané a pozadované socialni sluzby,
reakce okoli).

Druhé ¢ast dotazniku se pak zaméfila na zdravi a Zivotospravu a obsahovala

otazky na:

o zdravotni stav (subjektivni hodnoceni aktudlniho zdravotniho stavu, nemocnost,
prodélana onemocnéni),

e spotiebu a dostupnost zdravotni péce (pocet navstéev praktického Ilékare,
ambulantnich specialistit a zubniho lékare, hospitalizace, odmitnuti zdravotni
peéce),

e Zivotosprdavu (stravovani, spotieba tabaku, alkoholu a nelegalnich drog, péce
o vlastni zdravi).

% Hlavnim fesitelem byl MUDr. Petr Hava, CSc., spolufediteli 1. M. Bartak, 2. L. Nesvadbova, 3. H.
Hnilicova. Na piipravé dotazniku se podilela a piepis dat fidila P. Horakova, sbér dat v organizacich
koordinovali L. Wimmer a L. Varga.
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8.2 Respondenti a sbér dat

Jak je jiz uvedeno vyse, vyzkum probihal od srpna do prosince 2005 v zatizenich
socialnich sluzeb v Praze. Nejvice dotaznikii bylo vyplnéno v zimnich mésicich
(listopad a prosinec), kdy bezdomovci vyrazné Castéji vyuzivali sluzeb pomahajicich
organizaci, ve kterych byl vyzkum provadén. Pocet respondentli v jednotlivych
mésicich zachycuje graf nize. Setfeni se zi¢astnilo 900 muZii a Zen bez domova, coZ je
podle dostupnych vysledkt séitani (srovnej Hradecky a kol. 2004) piiblizné tiicet
procent seétenych prazskych bezdomovcu, respektive kolem deseti procent
odhadovaného poétu bezdomovceti v CR (srovnej nap. Hradecka, Hradecky 1996).

Vybér respondentti byl, vzhledem k neexistenci relevantnich statistickych udaji
o populaci, proveden usudkem, a to na zdklad¢ znalosti literarnich pramenti, zkuSenosti
fesitelského tymu a konzultaci s pracovniky pomahajicich organizaci. Bezdomovci
vypliovali dotaznik v organizacich, ve kterych vyuzivali socialni sluzby. K vyplnéni
byli motivovani poukazkou na odbér potravin v hodnoté 50 K¢. Do Setfeni byli tedy
podle typologie ETHOS (viz vySe) zahrnuty nasledujici skupiny bezdomovci, a to
skupina bez domova (tedy ti bezdomovci, ktefi zpravidla nachazeji ptistfesi u
poskytovatelll socilni sluzeb) a bez stit‘echy (tedy bezdomovci, ktefi nemaji ¢asto viibec
zadné ubytovani). Osoby bez stiechy pfiméla k navstéve organizaci predevsim klesajici
zimni teplota, coZz je patrné na vysokém poctu respondentt v listopadu a prosinci.
Vzhledem Kk mistu dotazovani tedy nebyli v souboru zastoupeni bezdomovci, ktefi
viibec socialnich sluzeb nevyuzivaji a jejichz zdravi mize byt vazné poskozeno, ani
0soby s nejistym ¢i nevyhovujicim bydlenim.

Dulezitym kritériem vybéru respondentl byla jejich ochota zucastnit se Settenti,
kdy v nékterych (byt spiSe ojedinélych) piipadech 0iCast na Setfeni odmitli. V ramci
celého projektu bylo planovano také hodnoceni objektivniho zdravotniho stavu (tato
¢ast vyzkumu vSak nebyla diky zruseni IZPE uskute¢néna) a respondenti udavali sva
osobni data a informovany souhlas s vypisem ze své zdravotnické dokumentace, diky
¢emuz nebyl vyzkum anonymni. Byla provadéna elektronickd evidence dotaznikt
Vv ramci specialné vytvoreného software, ¢imz bylo eliminovano piipadné opakované
vyplnéni dotazniku toutéz osobou. V ramci tohoto postupu i dal§iho zpracovani dat bylo
ptisné dbano na korektni zachazeni s osobnimi idaji respondentd. Data byla pofizovana
formou rozhovoru tazatele srespondentem, kdy respondent odpovidal na otazky
dotazniku a tazatel zapisoval respondentovy odpovédi do jeho tisténé formy. Tazateli

byli proskoleni pracovnici pomahajicich organizaci a také koordinatofi — zaméstnanci
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IZPE. Vzhledem k tomu, Ze respondenti méli k tazatelum davéru (ktera by pii zapojeni
jinych tazateld mohla absentovat), bylo mozné pifedlozit pro tuto skupinu populace
mimoiadné rozsdhly dotaznik, sjakym se mnohdy setkali vibec poprvé. Neékteri

respondenti vSak odmitli na nékterou otazku nebo ¢ast otazek odpoveédét.

Graf ¢.2:  Pocet respondentii v jednotlivych mésicich

srpen Rijen Listopad Prosines

Zdroj: Dotaznikové Setieni Vrimci projektu Zdravotni stav populace bezdomovet v CR a jeho
determinanty (vlastni zpracovani).

Dotazniky byly pofizeny v organizacich o. s. Nadé&je, Armada spasy a
v zafizenich Charity CR. Procentualni zastoupeni klientd t&chto organizaci v ramci
Setfeni znazornuje nasledujici graf. Vysoky podil dotazniki vyplnénych v o. s. Nadgje
je dan nejen vyznamem této organizace, ale také tizkou spolupraci, ktera byla s timto

sdruzenim navazana jesté v ptipravné ¢asti projektu.

Graf¢.3:  Rozdéleni respondentii podle organizace vyplnéni dotazniku

Zdroj: Dotaznikové Setieni Vramci projektu Zdravotni stav populace bezdomovei v CR a jeho
determinanty (vlastni zpracovani).

B Armada spdsy
® Charita CR

™ Nadéje, o. s.

83



8.3 Validita dat

Zasadni otazkou je, do jaké miry lze poznatky ziskané timto Setfenim vyuzit pro
zobecnéni na populaci bezdomovcetl v Ceské republice a pro mozné hledani podobnosti
a odliSnosti vzhledem k vétsinové bydlici populaci. Co se ty€e reprezentativnosti
vzhledem K existujicim poznatkiim o populaci bezdomovct v Praze (srovnej Hradecky
a kol. 2004), 1ze povazovat vzorek respondentl za reprezentativni. Vzhledem k tomu,
ze vyrazné procento bezdomovct neni ptivodné z hlavniho mésta Prahy a bezdomovstvi
je v CR dominantné problémem hlavniho mésta (minimalné z hlediska svého rozsahu),
byt v urcité mife také Brna (viz napi. Hradecky 2006), 1ze povazovat vybérovy vzorek
za reprezentativni také z hlediska CR s tim, Ze populace bezdomovcii v CR jako celek

neni dodnes uspokojivé objektivizovana a fada zdkladnich udajii o ni neni k dispozici.

8.4 Vyhodnoceni Setreni

V nasledujicich podkapitolach jsou analyzovany hlavni poznatky, které
z provedeného Setfeni vyplynuly, a to véetné€ ovéfeni stanovenych hypotéz (viz kapitola

»Hypotézy a vyzkumné otazky*).

8.4.1 Zakladni demografické charakteristiky respondentu

Mezi respondenty pievazovali muzi nad Zenami, kdy podil Zzen ptedstavoval
ptiblizné 20 %. Z hlediska vékové struktury prevaZuji u muZi i Zen osoby
v produktivnim véku. Relativné nizky podil osob ve véku nad 60 let mize byt
zpusoben jednak dostupnosti socialnich sluzeb pro cilovou skupinu seniofi, ale také
mozZnou piedCasnou Gmrtnosti bezdomovci. Relativné vysoky podet zen ve vékové
skupiné 50-54 let muze byt vysvétlen nékolika zplsoby. Mladsi Zeny se snazi
pfedchazet svému bezdomovstvi, ¢asto zobav pfed odejmutim svych déti z péce,
v diskutované skupiné mohou zit déti téchto Zen jiz samostatné. Dal§im vysvétlenim
muze byt nizs$i pravdépodobnost zen bez domova ve véku 50-54 let najit zivotniho
partnera, zejména pokud jiz maji za sebou nékolikaletou kariéru bezdomovstvi.
U mladsich v€kovych skupin Zen je prevence bezdomovstvi prostfednictvim bydleni

u partnera, byt’ tento vztah nemusi byt ideélni, relativn¢ bézna.
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Graf¢.4: Vékova pyramida respondenti — absolutni pocty
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Zdroj: Dotaznikové Setieni v ramci projektu Zdravotni stav populace bezdomovei v CR a jeho
determinanty (vlastni zpracovani).

Graf¢.5:  Vékova pyramida respondenti — procentualni zastoupeni vékovych
skupin
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Zdroj: Dotaznikové Setieni Vrémci projektu Zdravotni stav populace bezdomoved v CR a jeho
determinanty (vlastni zpracovani).
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Z hlediska rodinného stavu uvedla téméf polovina respondenti, Ze jsou
svobodni, nasledovala skupina rozvedenych. Svobodni a rozvedeni piedstavuji témer
devadesat procent respondentii. V rdmci souboru pouze nepatrnd skupina respondentti
uvedla, ze zije v nesezdaném souziti nebo ze ovdovéla. Manzelstvi bezdomovct, které
jako svij soucasny rodinny stav uvedlo 73 respondentd, nebyva zpravidla v mnoha
ohledech funkéni zindividudlniho 1 spolecenského hlediska. U fady takto

odpovidajicich bezdomovct v dobé dotazovani probihalo rozvodové fizeni.

Graf ¢. 6: Rodinny stav
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B Svobodny, svobodna

| Ziji v nesezdaném souziti
® Zenaty, vdana

M Rozvedeny, rozvedena
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Zdroj: Dotaznikové Setieni Vv ramci projektu Zdravotni stav populace bezdomoveii v CR a jeho
determinanty (vlastni zpracovani).

Dalsi zkoumanou charakteristikou byl pocet vlastnich (biologickych) déti
bezdomovct. Nejéastéji respondenti uvadéli, Ze déti nemaji, dale pak Ze maji jedno,
dvé a tfi déti. Ve vyzkumném souboru se objevila také odpovéd’ osm déti, a to ve dvou
pfipadech. Pocet déti mize mit vyznam napiiklad v zajiSténi péce dospélych déti
o rodice, ktery se stal bezdomovcem. Déti bezdomovci jsou zpravidla bud’ dospélé,
nebo jsou odebrany rodi¢i bezdomovci z péce. Dospélé déti pak z nejruznéjsich divodi
nejevi o své rodice bez domova zajem, napiiklad v disledku dlouhého odlouceni s timto
rodicem po rozvodu, kdy rodi¢ bezdomovec neprojevoval o své déti zajem, ale také
naptiklad z divodu zhrouceni rodinnych vztaht, kdy déti soucasnych bezdomovci od

rodi¢t odesli a neudrzuji s nimi kontakt.
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Graf ¢. 7. Pocet vlastnich (biologickych) déti
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Zdroj: Dotaznikové Setfeni vramci projektu Zdravotni stav populace bezdomovet v CR a jeho
determinanty (vlastni zpracovani).

8.4.2 Vzdélani bezdomovct

Nejcastéjsim nejvyssim dosazenym vzdélanim bezdomovct je vzdélani zakladni
a vyuceni. Celkové uvedla tyto typy vzdélani vice nez polovina dotazovanych
bezdomovcl. Relativné malé procento bezdomovcl uvedlo neukonéené zakladni
vzdélani, naopak bezdomovstvi se nevyhyba ani osobam s vysokoskolskym vzdélanim.
Vysokoskolské vzdélani nékterych bezdomovcl mtze byt prekvapivé, v ramci tohoto
Setfeni se jednalo zpravidla o bezdomovce muze, ktefi vysokoskolské vzdélani ziskali
Casto varmadé a po restrukturalizaci armady po roce 1989 jeji fady opustili. Ztrata
pevného zivotniho rezimu a v neposledni fadé problémy s alkoholem jsou pfi¢inami
jejich bezdomovstvi, coz plati u bezdomovci s vysokoskolskym vzdélanim obecné.
Kategorie nejvyssiho dosazené vzdélani neodpovidaji v nékterych aspektech béznému
rozdéleni, a to z divodu ve&tsi srozumitelnosti pro respondenty bezdomovcee (viz napf.
zafazeni kategorie ,,prakticka Skola*). Mira vzdélani v mnoha ohledech limituje Zivotni
Sance respondentll bezdomovci, ackoliv na trhu prace patiily, v dobé Setfeni, jejich
stupné vzdélani k poptavanym (zejména vyuceni) a ziskat pracovni misto pro vyucené

nebylo zpravidla problémem.
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Graf¢. 8:  Nejvyssi dosazené vzdélani
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Zdroj: Dotaznikové Setieni v ramci projektu Zdravotni stav populace bezdomoved v CR a jeho
determinanty, vlastni zpracovani.

8.4.3 Bezdomoveci a trh prace

Na otazku tykajici se aktualni participace respondentli na otevieném
1 ,,chranéném® trhu prace odpovédéla pouze tietina, ze v soucasné dob¢ pracuje. Ostatni
dotazani uvedli, Ze v souc¢asné dobé¢ nepracuji. Z hlediska celého souboru nevyznamna
skupina respondenti odpovédéla, ze nikdy nepracovala. Jde o mladé bezdomovce, ktefi
nebyli nikdy vystaveni povinnosti pracovat a pracovni navyky nejen neztratili, ale nikdy
je nenabyli. Pokud jiz bezdomovci pracuji, pak je nejcastéjsi formou jejich prace
ptilezitostna brigada, kdy uzaviraji zpravidla jen Ustni pracovni smlouvu a mzda je jim
vyplacena v hotovosti. Pracujici bezdomovci maji také zkusenosti s vyplatou niz§i nez
dohodnuté &astky, nebo nevyplaceni mzdy vibec. Ctvrtina respondenti uvedla, Ze
pracuje bez jakékoliv pracovni smlouvy, coz vytvaii mezi ,zaméstnancem® a
»zamestnavatelem® znaén¢€ problematicky vztah, a to jak vzhledem k podminkam préce,
tak 1 zakonnosti takovéhoto postupu. Vice nez polovina pracujicich bezdomovct je tak
na trhu prace v naprosto nevyhovujicim postaveni, které zpravidla neumoziuje jejich
dlouhodobé¢jsi pracovni perspektivu. Pracujici respondenti pracuji zpravidla manualné
S tim, ze vykonavaji nejcastéji rizné pomocné prace, kde neni vyzadovana prakticky
zadna kvalifikace. S rostoucim vékem statisticky vyznamné Kklesa pocet
respondenti, ktefi pracuji. Délka bezdomovstvi neni z tohoto pohledu statisticky

vyznamna.
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Graf¢.9:  Pracovni aktivita respondenti — participace na trhu prace
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Zdroj: Dotaznikové Setieni Vv ramci projektu Zdravotni stav populace bezdomovci v CR a jeho
determinanty (vlastni zpracovani).

Svou praci hodnoti jako fyzicky narocnou témér polovina pracujicich
respondenti, druha polovina ji za fyzicky naro¢nou nepovazuje a pouze malé procento
pracujicich bezdomovcti nebylo schopno fyzickou naro¢nost své prace zhodnotit.
Nezaméstnani respondenti byli pouze v necelé tretiné pripadi registrovani na
Utadu priace, zbyla ¢ast registrovana nebyla. Ditvodem tohoto stavu je relativné nizsi
mira spoluprace bezdomovci s Utady prace, kdy fada z nich byla diky zanedbavani
svych povinnosti z registrace vyfazena. Témér polovina nezaméstnanych respondentt
uvedla, Ze jsou nezaméstnani méné nez jeden rok, a to nejcast&ji 0-3 mésice (60 %).
Naopak vice nez polovina nezaméstnanych bezdomovcd celi dlouhodobé
nezaméstnanosti, jejiz délka se pohybuje v rozpéti od jednoho roku az po 15 let i vice.
Z pohledu absolutnich ¢isel pocet respondentt, ktefi uvedli, Ze jejich nezaméstnanost
trva vice nez 10 let, neni vysoky, nicméné dle vyzkumu existuji desitky bezdomovcd,
ktefi praci ztratili vroce 1990 a dal$i nena$li (nebo ji at’ jiz z jakéhokoliv divodu
nehledali). Aktivizace pracovniho potencialu téchto osob je mozna pouze v omezené
mife. Dlouhodobé nezaméstnani bezdomovci jsou zpravidla adaptovani na zpusob
zivota, ve kterém prace nehraje na zebficku hodnot pravdépodobné vyznamnou roli.
VétSina dotazovanych v minulosti soustavné pracovala, kdyz v pribéhu své pracovni
kariéry zménila zaméstnani nejéastéji jednou az pétkrat. Vice nez desetinasobna zména
pracovniho mista se tykala pfiblizné jen 6% bezdomovel, pficemz tietina
bezdomovci si byla schopna své nejtrvalej$i pracovni misto udrzet 6-10 let.

Celkové polovina respondentti uvedla, Ze na jednom pracovnim misté setrvala od 3 do
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15 let. Nejcastéji se respondenti uplatnili v délnickych profesich nebo vykonavali
pomocné prace vraznych odvétvich pramyslu a sluzeb, coz odpovidd jejich

kvalifika¢nim struktufe.

8.4.4 Prijem

Ttetina dotazovanych uvedla, Ze jejich pfijem (jeho ¢ast) pochazi z pracovni
¢innosti. Sedmnact procent dotazanych uvedlo, Ze pobira né&jaky typ dachodu.
NejcastéjSim typem dichodu byl plny invalidni diichod (68 respondentil), nasledoval
pak dichod starobni (46 respondentti). Bezdomoveci, ktefi uvadeéli starobni dichod jako
zdroj svého piijmu, byli v dob¢é dotazovani zpravidla klienti zafizeni o. s. Nad¢je, které
se specializuje na pé¢i o starsi bezdomovce. Céasteény invalidni diichod uvedlo pak 38
respondentti. Dal$im moznym zdrojem pfijmu jsou obecné socialni davky, a to jak
jednorazové, tak opakujici se. Zajimavym zjiSténi je, Ze 58 % bezdomovcu uvedlo, Ze
Vv souvislosti se svou Zivotni situaci nikdy nezidalo 0 néjaky typ socidlni davky.
Ptiblizné 20 % pozadalo o socidlni davky jednou, zbyli dotazani pozadali o tento zptisob
pomoci vicekrat. Paradoxné vice nezZ 80 % respondenti, ktefi o davku Zadali,
uvedlo, Ze jim poZadovana davka byla poskytnuta, jen necelych devét procent se
svou zadosti neuspélo a dal$im zadatelim bylo vyhovéno jen pifi nékteré zadosti.
Z piiblizné dvou stovek bezdomovct, kteti uvedli, ze pobiraji néjaky typ socialni
davky, bylo nejvice piijemct podpory v nezaméstnanosti, nasleduji pfijemci davky
socialni pomoci a socialni podpory. Statisticky nebylo prokazano, ze by Zadost o

socialni davky zavisela naptiklad na véku, pohlavi nebo vzdélani respondentt.

Graf ¢. 10: Deklarovany mési¢ni prijem respondentu
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Zdroj: Dotaznikové Setieni Vv ramci projektu Zdravotni stav populace bezdomovei v CR a jeho
determinanty (vlastni zpracovani).
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Sedmdesat procent respondentit deklarovalo, Ze jejich primérny mési¢ni piijem
nepiekracuje ¢astku 5 000 K¢. Naopak pouze Etyfi procenta dotazanych uvedla mésicni
prijem 12 000 K¢ a vice. V této souvislosti tedy muze byt prekvapiveé, ze i vzhledem
k nizkému piijmu fada bezdomovcl nezada, at jiz sami nebo prostfednictvim
pomahajicich organizaci, o narokovatelné socialni davky, respektive o jejich ptipadné
zvySeni. Statisticky vyznamné rozdily byly zjiStény v prijmech v zavislosti na

pohlavi. Stejné jako v majoritni populaci jsou prijmy Zen niZsi.

8.4.5 Faktory bezdomovstvi

Cést otazek se zaméfila na Zivotni situaci bezdomovcii a na jeji subjektivni
hodnoceni. Z pohledu rodinného zazemi vyriistala vice neZ polovina respondentu
v iplné rodiné s obéma rodici. S jednim rodiCem pak vyristala pétina dotazanych.
V tGstavni péci vyrustalo 53, tj. 6 % dotazanych.

Priblizné 20 % dotazanych uvedlo, ze stravilo cast svého zivota v détském
domové, ztoho vice nez polovina zde stravila prakticky celé détstvi. 13 %
dotazovanych uvedlo, Ze mé zkuSenost s jinym typem zafizeni pro cilovou skupinu déti
a mladistvi (diagnosticky tstav, vychovny ustav). Vice nez polovina dotdzanych s touto

zkuSenosti pobyvala v zafizeni méné nez jeden rok.

Graf¢. 11: Rodinné zazemi
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Zdroj: Dotaznikové Setieni Vv ramci projektu Zdravotni stav populace bezdomovei v CR a jeho
determinanty (vlastni zpracovani).
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Diilezitym faktorem pusobicim na bezdomovstvi je zkuSenost s vézenim.

Z dotazovanych bezdomovci uvedlo zkusenost s vézenim 389 dotazanych, tj. 43 %.

Graf ¢. 12:  ZkuSenost s pobytem ve vézeni
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Zdroj: Dotaznikové Setieni Vv ramci projektu Zdravotni stav populace bezdomovcd v CR a jeho
determinanty (vlastni zpracovani).

Jednou z nejvyznamnéjsich otazek celého Setfeni byla délka bezdomovstvi,
ktera mize do zna¢né miry ovlivnit jak subjektivné vnimané zdravi, tak i schopnost
opétovného zaclenéni. Pfiblizné tietina bezdomovcu je v této situaci méné nez jeden
rok, zbyvajici dvé tfetiny bezdomovcu Ziji bez domova déle. Nejvice bezdomovcei zZije
timto zplisobem zivota od 2 do 10 let. Tyto poznatky mohou byt vyuzity pro
poskytovani riznych typl socidlnich sluzeb, kdy narocnost socidlni prace zpravidla
s délkou bezdomovstvi roste a osoby vystavené bezdomovstvi po dlouhou dobu
vyzaduji zcela odlisny pfistup nez ostatni skupiny klientd. Vysledky také ukazuji, ze
urcité procento bezdomovcet svoji situaci za bezdomovstvi povazovala jiz pfed rokem

1989.
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Graf ¢. 13: Délka bezdomovstvi v mésicich a letech
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Zdroj: Dotaznikové Setieni Vv ramci projektu Zdravotni stav populace bezdomovci v CR a jeho
determinanty (vlastni zpracovani).

Z hlediska pfi¢in bezdomovstvi byli respondenti vyzvani, aby uvedli podle
svého nazoru tfi nejvyznamngjsi priciny své soucasné situace. Nejcastéjsi hlavni
pri¢inou jejich bezdomovstvi je podle jejich subjektivniho vnimani rozved nebo
rozpad partnerského vztahu, nasleduje ztrata zaméstnani a jina pricina. Jako jina
pricina byla ve vétSin€é piipadd spiSe nez dalSi, v dotazniku nezminéna kategorie,
podrobnéji specifikovana ,kategorizovand situace®, zejména rozpad vztahu (s rodici,
ptibuznymi, partnerem). Vlastni ztrata bytu tedy neni ani u muZi ani u Zen
nejdiilezitéjSi z hlediska jejich soucasné situace. Nemoc je jako hlavni pficina
bezdomovstvi uvadéna jen u malého poctu respondentii. Urcité, byt nevelké procento

bezdomovcil uvedlo, ze bezdomovstvi je disledkem jejich vlastniho rozhodnuti.
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Graf ¢. 14: Hlavni pri¢ina bezdomovstvi (1. v poiradi)
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Zdroj: Dotaznikové Setieni Vv ramci projektu Zdravotni stav populace bezdomoveid v CR a jeho
determinanty (vlastni zpracovani).

Graf ¢. 15: Hlavni pti¢ina bezdomovstvi (2. v poiradi)
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Zdroj: Dotaznikové Setieni Vv ramci projektu Zdravotni stav populace bezdomoveid v CR a jeho
determinanty (vlastni zpracovani).

Druhou nejzavaznéjSi pri¢inou bezdomovstvi je podle samotnych
bezdomovci ztrata bytu, zaméstnani nebo jina pricina. V absolutnich cislech je
ztrata bytu jako druha pficina bezdomovstvi shodna pro obé pohlavi, ztrata zaméstnani

je dulezitéjsi pficinou pro muze a naopak pro zeny je to jina pfi¢ina, podle jejich
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vypovédi rozpady vztaht. Signifikantni pocet respondentl (muzd i Zen) neuvedl zadnou
druhou nejvyznamngjsi pfi¢inu své soucasné situace.

Treti nejvyznamnéjsi pri¢inu uvedlo jizZ velmi malé procento dotazovanych.
U muztl i Zen to byla ztrata bytu. Jako tieti nejvyznamnéjsi pri¢inu bezdomovstvi bylo
12 muzt ochotno uvést problémy s alkoholem nebo drogami, naopak zadna zena bez
domova tuto pti¢inu jako vyznamnou neuvedla.

KdyzZ se respondenti poprvé ocitli bez domova, pouze néco vice nez 60 %
se jich obraitilo o pomoc, kterou nejcastéji nalezli u nestitnich charitativnich
organizaci, piatel a zndmych a aZ na tfetim misté u své rodiny. Jen mala ¢ast
bezdomovci poZadala pomoc primo nékterou z instituci veiejné spravy. Prevazné
vétsiné téch, ktefi o pomoc pozadali, byla také poskytnuta a byli sni spokojeni.
Poskytnuta pomoc méla zpravidla kratkodoby charakter (do 1 roku), kdy nejéastéji
respondenti uvadéli, Ze jim byla poskytovana 0-3, respektive 4-6 mésicii. Zeny zadaly

statisticky vyznamné mén¢ o pomoc pfi feSeni své zivotni situace nez muzi.

8.4.6 Zivot bezdomovcu

Z hlediska zdravi i poskytovani socidlnich sluzeb je relevantni zkoumat misto

spanku bezdomovct. Dotaznik zjistoval, kde nocuji respondenti v 1ét¢ a kde v zimé¢.

Graf ¢. 16: Kde obvykle spite v 1été?
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Zdroj: Dotaznikové Setieni Vv ramci projektu Zdravotni stav populace bezdomoveid v CR a jeho
determinanty (vlastni zpracovani).
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Graf¢. 17: Kde obvykle spite v zimé?

# 1. moZnost 2. moZnost
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Zdroj: Dotaznikové Setieni v ramci projektu Zdravotni stav populace bezdomoveii v CR a jeho
determinanty (vlastni zpracovani).

V zimnim obdobi se zvySuje pocet bezdomovci, ktefi vyhledavaji nocleh na
ubytovnach zafizeni socidlnich sluZeb na ukor jinych moznosti, zejména spani na
riznych mistech bez stiechy nad hlavou (na laviéce, v lese). V zimnim obdobi roste také
podil bezdomovci, kteii prespavaji na nadraZich. Pokud bezdomovci zvolili kategorii
jinde, pak se jednalo zpravidla 0 moznosti pod mostem, v tramvaji nebo na letisti.

Vétsina bezdomovel udrzuje bud® zadné, nebo pouze sporadické kontakty
S ptibuznymi. Nicméné ptiblizné 17 % dotazanych uvedlo, Ze jsou jejich kontakty Casté
nebo velmi Casté.

75 % respondentl uvedlo, Ze maji v soucasné dob¢ pratele. Pouze ¢tvrtina jich
zila v dobé dotazovani bez pratel. Ttetina dotazovanych bezdomovcli ma pratele jen
mezi bezdomovci, tietina naopak mezi bydlicimi a posledni tietina dotazovanych ma za

pratele jak bezdomovce, tak i bydlici.

8.4.7 Socialni sluzby vyuzivané bezdomovci

Z hlediska typu pomoci vyuzivali bezdomovci v organizacich, ve kterych
byli dotazovani, nejcastéji moznost stravy, ubytovani a hygieny. Moznost stravy je
pro mnohé bezdomovce viibec nejdtlezitéjsi socidlni sluzbou vibec. Piiblizné polovina
respondentii uvedla, ze nevyuzivd sluzeb jiné organizace nez té, ve které bylo

provadéno Setfeni. Pri¢inou tak vysokého poétu muze byt subjektivni obava
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bezdomovce o pokra¢ovani této pomoci, pokud by uvedl, Ze aktualné ¢erpa sluzby také
Vv jiné organizaci. Uvedené tii nejCastéji vyuzivané sluzby a jejich dtleZitost pro
bezdomovce odpovida Cetnosti jejich vyuzivani a souvisi predev§im s uspokojovanim
zakladnich lidskych potieb, které jsou pro bezdomovce z hlediska jejich Zivota (pieziti)

nejdilezitéjsi.

Graf ¢. 18: Jaké sluZby vyuZivite v organizaci, ve které probiha Seti'eni?

M 1.sluzba M2.sluzba m3.sluzba
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Zdroj: Dotaznikové Setieni Vv ramci projektu Zdravotni stav populace bezdomoveid v CR a jeho
determinanty (vlastni zpracovani).

8.4.8 Reakce na bezdomovstvi

Témér tietina respondentii uvedla, Ze se nékdy setkala s negativnim
chovanim okoli (urdzky, nadavky, nasili, vyhrizky) v souvislosti se svym
bezdomovstvim. Jedna se o chovani ostatnich bezdomovct, tak i majoritni (bydlici)
populace. Takové chovani ohlasilo piislusnym organim (Policie CR, Méstské policie)
pouze nepatrné procento bezdomovci a je§té méné se jich o tuto zkusenost podélilo
v organizaci, kde vyuzivaji socialni sluzby.

Piiblizné stejné procento bezdomovci uvedlo, Ze ma negativni zkuSenost
(urazky, nadavky, nasili, vyhriizky) s policii (Policii CR, Méstkou policii). Z hlediska
vySetfeni je znaénym problémem, ze vétSina bezdomovcil tuto zkuSenost (podezieni)
nikde nenahlasi. Pokud jiz vnimany incident ohlasi, je to opét ¢astéji na policii nez

Vv zafizenich socidlnich sluzeb. Statisticky vyznamnym faktorem téchto zkusSenosti je
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délka bezdomovstvi. Tuto skuteCnost lze interpretovat tak, ze srostouci délkou

bezdomovstvi maji bezdomovci vétsi Sanci dostlat se s policii do kontaktu.

8.4.9 Subjektivné vnimané zdravi

Prvni otazka v této casti dotazniku se tykala celkového vnimani subjektivniho
zdravi u respondentti. Dotazovani bezdomovci se méli vyjadrit, jak se v soucasné dobé
celkové zdravotné citi. Celkové v souboru zaznamenavame spiSe kladné nebo
nerozhodné odpoveédi. Velmi Spatné se citi pouze mala ¢ast respondentd. Pocit zdravi
se zhorSuje s rostoucim vékem (vyznamné zavisi na véku) s tim, Ze Zeny se citi hife

nez muZi. Vliv délky bezdomovstvi nebyl statisticky prokazan.

Graf ¢. 19: Subjektivni vnimani celkového zdravi
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Zdroj: Dotaznikové 3etfeni Vramci projektu Zdravotni stav populace bezdomovcii v CR a jeho
determinanty (vlastni zpracovani).

V porovnani se situaci pted rokem se nejvice muzi i zen citi pfiblizné stejné,
pouze mala ¢ast se citi mnohem Iépe. Z vysledki je patrné, Ze pokud se respondenti
neciti priblizné stejné, citi se spiSe hiire (napfr. ti, ktef'i jsou bezdomovci kratce a do
jejichZ hodnoceni se promita nové bezdomovstvi). Statisticky nebyla prokazana

Zadna vyznamna souvislost napriklad s vékem nebo délkou bezdomovstvi.
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Graf ¢. 20:  Jak se citite ve srovnani s vasim stavem pied rokem
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Zdroj: Dotaznikové 3etfeni Vramci projektu Zdravotni stav populace bezdomovcii v CR a jeho
determinanty (vlastni zpracovani).

Respondenti méli moznost vyjadrit se k nékolika otazkam, které se tykaly jejich
vlastniho pohledu na zivot. Dotazovani muzi i zeny byli relativné kriti¢ti v hodnoceni
toho, zda je jejich zpisob zivota ve shod¢ s vlastnim idedlem. VétSina z nich uvadéla,
Ze svij Zivot za idealni nepovaZuje stim, ze délka bezdomovstvi ovliviiuje toto
hodnoceni tak, ze s rostouci délkou bezdomovstvi povazuje stale méné respondentd svij
zivot za idealni. PfevaZujici pofet muzi i Zen se nedomniva, Ze jsou podminky
jejich Zivota vynikajici a se svym Zivotem nejsou spokojeni Stim, Zze s rostoucim
veékem stoupa pocet téch, ktefi vnimaji podminky svého zivota jako $patné. VétSina
z nich také nedostala (minimalné prozatim) od Zivota to, co chtéla a ocekévala s tim, ze
délka bezdomovstvi prohlubuje negativni hodnoceni. Pokud by respondenti méli
moznost zit znovu, vétSina z nich by fadu véci zménila. Statisticky vyznamna byla pfi
odpovédi na tuto otazku délka bezdomovstvi, kdy s jeji rostouci délkou bezdomovstvi
pfesvédceni o nutnosti zmény roste.

Na otazku, zda respondenti trpi dlouhodobé (alespoii 6 mésicii) néjakou
chorobou, uvedlo kladnou odpovéd’ priblizné 28 % muza a 37 % Zen. Kladna
odpovéd’ roste s vékem, nicméné u zZen zaznamendvame kladnou odpoveéd’ Castéji nez u
muzu jiz v mladsich vékovych skupinach. Vyssi podil kladnych odpovédi ve starSich
veékovych skupinach je dan jejich Cetnosti v ramci zkoumané populace. Statisticky

vyznamné chronické onemocnéni stoupa s rostoucim vékem.
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Graf ¢. 21:  Trpite v sou¢asné dobé néjakou chorobou, pro kterou se dlouhodobé
1é¢ite?
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Zdroj: Dotaznikové Setieni Vv ramci projektu Zdravotni stav populace bezdomovcd v CR a jeho
determinanty (vlastni zpracovani).

Bezdomovci a bezdomovkyné uvadéli nejcastéji, ze trpi duSevnimi
onemocnénimi a poruchami, koznimi onemocnénimi a vysokym krevnim tlakem.
Dotaznik zjistoval také, jaka zavaznd onemocnéni prodélali respondenti v prub&hu
zivota. Nekolik respondenti uvedlo, ze v prub&hu svého Zivota prodélali hepatitidu
(Zloutenku), TBC, borelidézu a dalsi zdvazna (zejména infekéni) onemocnéni.

Vyznamny podil bezdomovci (ptiblizné tfi ¢tvrtiny) uvedl, ze v pribéhu svého
zivota prodélali n&jaky uraz. Nejcastéj§im urazem jsou zlomeniny hornich a dolnich
koncetin. Vzhledem ke konstrukci otazky v8ak nebylo mozné zjistit, zda tento traz
souvisel s zivotni situaci bezdomovstvi. V né€kolika ptipadech bezdomovci uvedli také
napiiklad omrzliny nebo pobodani, které pravdépodobné souvisely s jejich zivotni

situaci.

8.4.10 EuroQol-5D

Z divodu zjisténi se zdravim souvisejici kvality zivota byl do Setfeni
zakomponovan dotaznik EQ — 5 D (dale EuroQol). Prvni dotaznikem sledovanou
dimenzi byla pohyblivost. Vice nez sedmdesati procentim dotazovanych muzi a zen
necini chiize zadné obtize, zbyvajicim tficeti procentim respondentii ¢ini chize urcité
potize. Muzum ¢ini chiize urcité potiZe nejcastéji ve vékové skupiné od 50 do 60 let,

stejné tak je tomu i u Zen.
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Graf ¢. 22:  Pohyblivost muzi Pobyblivost Zeny
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Zdroj: Dotaznikové Setieni Vramci projektu Zdravotni stav populace bezdomovcd v CR a jeho
determinanty (vlastni zpracovani).

J 24

Dalsi sledovanou dimenzi je schopnost sebeobsluhy. S péc¢i o sebe nema zadné
potiZze 93 % muzu a 97 % Zen. Pouze 7 % muzd, respektive 3 % zen uvadéji, ze myti
¢i oblékani jim ¢ini urcité potize. Muziim ¢ini myti ¢i oblékani urcité potize nejcastéji
ve vékovych skupinach 55-59 let a 4549 let, u Zen vzhledem k velmi nizkému poctu

odpovédi neni faktor véku zcela relevantni.

Graf ¢. 23:  Sebeobsluha muzi Sebeobsluha zeny

HSpécio S pécio

sebe sebe
50; 7% nemam 5;3% nemam

zadné zadné potize
potize

B Myti ¢i B Myti ¢i

] oblékani mi ) oblékani mi
gg?/; éini urcité ;?f;; cini urcité

potize potize

Zdroj: Dotaznikové Setieni Vv ramci projektu Zdravotni stav populace bezdomovcir v CR a jeho
determinanty (vlastni zpracovani).

Nasledujici dimenzi je obvykla ¢innost. S obvyklou cinnosti nema zadné

problémy 87 % muzul, respektive 95 % zen. S vykonavanim obvyklych ¢innosti maji

nejcastéji obtize opét muzi ve véku od 50 do 60 let.
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Graf ¢. 24 Obvykla ¢innost muzi
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Zdroj: Dotaznikové Setfeni v ramci projektu Zdravotni stav populace bezdomovet v CR a jeho determinanty
(vlastni zpracovani).

Co se tyce bolesti/obtizi, uvedlo 55 % muzi a 49 % zen, ze nema zadné bolesti ¢i
obtize. Stiredné zavazné bolesti/obtiZe uvedlo 42 % muzu, respektive 46 % Zen. Zbyla ¢ast
dotazovanych uvedla, Ze trpi extrémnimi bolestmi nebo obtizemi. Stiedni bolesti/obtize
uvadéli muzi Casto jiz od véku 35 let s tim, Ze nejvyssi Cetnost stiednich bolesti uvadéla
skupina muzi ve véku 40-50 let a 50-60 let. Obdobny vyvoj lze sledovat také u Zen.

Graf ¢. 25 Bolest/obtiZze — muzi Bolest/obtiZe — Zeny
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Zdroj: Dotaznikové Setfeni v ramci projektu Zdravotni stav populace bezdomovcii v CR a jeho determinanty
(vlastni zpracovani).
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Dutlezitou dimenzi se zdravim souvisejici kvality Zivota je pocitovana mira tvizkosti
a deprese. Ve vyjadfeni na tuto otazku odpovédélo 57 % muzu, respektive 45 % zen, Ze
nejsou uzkostni ani depresivni. Stiedni miru zkosti ¢i depresivnosti uvedlo v§ak
37 % muzi a témér polovina dotazovanych Zen. Shodné procento muzu a zen uvedlo,
ze jsou extrémné uzkostlivi ¢i depresivni. Stfedni miru Gzkosti ¢i depresivnosti uvadéli
nejcastéji muzi ve veéku 40-50 let. Naopak Zeny uvadély stiedni miru tzkosti ¢i
depresivnosti nejvice ve vékovych skupinach od 25 do 35 let a poté ve vékové

skupiné 50 az 60 let.

Graf &.26:  Uzkost/deprese — muzi Uzkost/deprese — Zeny
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Zdroj: Dotaznikové Setieni Vv ramci projektu Zdravotni stav populace bezdomoveid v CR a jeho
determinanty (vlastni zpracovani).

Posledni soucasti EuroQolu je Skéla, kterd umoznuje lidem vyjadrit aktualni
zdravotni stav na stupnici od 0 (nejhorsi predstavitelny zdravotni stav) do 100 (nejlepsi
ptedstavitelny zdravotni stav). Mezi primérnymi hodnotami u muzi a Zen neni
podstatny rozdil. V ramci celého souboru byla hodnota s nejvyssi Cetnosti 50 (tuto
moznost zvolilo 151 respondent) nasledovaly hodnoty 80 (133 respondenti) a 70 (110
respondenttt). Primér, tedy soucet vSech udaju déleny jejich poftem, median, tedy
hodnotu, ktera rozdéluje soubor na dvé stejné pocetné poloviny, respektive modus, tedy

hodnotu, ktera se v datech vyskytuje nejéastéji, shrnuje nasledujici tabulka.
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Tabulka ¢. 9: Miry centralni tendence u §kaly EuroQol

Vekova Medidn Modus Priimér
skupina
Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny

15-19 80,0 55,0 100,0 50,0 73,2 58,3
20-24 80,0 75,0 50,0 80,0 70,9 69,7
25-29 70,0 70,0 50,0 70,0 71,0 71,7
30-34 80,0 55,0 80,0 80,0 71,7 58,9
35-39 75,0 65,0 80,0 50,0 69,9 68,0
4044 70,0 80,0 70,0 90,0 69,5 76,3
45-49 70,0 70,0 80,0 70,0 67,9 63,0
50-54 65,0 60,0 50,0 80,0 64,3 59,6
55-59 65,0 50,0 50,0 50,0 64,1 63,3
60-64 60,0 90,0 50,0 90,0 58,3 81,4
65-69 80,0 80,0 80,0 n/a 73,8 80,0
70-74 60,0 50,0 60,0
75+ 60,0 n/a 60,0

Zdroj: Dotaznikové Setieni v ramci projektu Zdravotni stav populace bezdomovcit v CR a jeho
determinanty (vlastni zpracovani). n/a = nelze vypoéitat pro pocet respondentt 1-2 ve vékové kategorii.

Statisticky existuje vyznamna zavislost vysledku ,,8kaly* v ramci EuroQolu
na véku, kdy vék zhorSuje pozitivni hodnoceni zdravi, statisticky se vSak nepodatila

prokazat zavislost na pohlavi a délce bezdomovstvi.

8.4.11 Zivotni styl, Zivotosprava

Respondenti odpovidali na otazku, zda je pro né zdravi absolutni prioritou,
nebo zda je pro né sice diileZité, ale z prestupki proti spravné Zivotospravé si
nedélaji prili§ velkou hlavu, a to na skale od 1 (zdravi jako absolutni priorita) az 9
(s Zivotospravou si nedélam téZkou hlavu). Nejvice muzi se ptiklonilo na této Skale
k hodnot¢ 5, kdy zdravi pro né neni ani absolutni prioritou, ani nemaji tézkou hlavu
Z porusovani zivotospravy. Zhruba stejny pocet muzi uvadeél v odpovédi na tuto otdzku
hodnoty 1-4 a hodnoty 6-9. Jina situace je u zen, které uvadély ¢asté&ji odpovédi klonici
se K tvrzeni, Ze zdravi je pro né absolutni prioritou, neZ Ze si ze zivotospravy nedélaji
tézkou hlavu, a také Cetnost odpovédi 5 (ani/ani) nebyla v porovnani s muzi relativné
tak vysoka.

Dalsi otazka byla zaméfena na Cetnost stravovani. VétSina muzi i Zen uvedla,
Ze maji moZnost stravovat se minimalné dvakrat & tiikrat denné. Zeny uvadély
Castéji nez muzi, ze se stravuji vicekrat nez tfikrat denné.

Lidské zdravi negativné ovliviiuje koufeni. Respondenti byli proto pozadani, aby
se vyjadtili k tomu, jaky je jejich vztah k cigaretam. TéméF tii ¢tvrtiny muzi koufi,

priblizné 20 % vykoufi vice nez 20 cigaret denné. Naopak nikdy nekoufilo jen 8 %
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dotazovanych muzi. Také vétSina dotazovanych zen koufi, byt je procento
ptilezitostného koufeni u Zen vy$si nez u muzl a mirné vice zen nez muzi uvedlo, Ze
nikdy nekoufilo.

S bezdomovstvim je ¢asto spojovana nadmérna spotieba alkoholu. Kazdodenni
piti alkoholickych napoji uvedlo 12 % dotazanych muZzi, naopak 20 % uvedlo, Ze
abstinuji. Polovina dotazanych muzi uvedla, Ze pije alkohol jednou tydng, maximalné
jednou meésicn€. Zcela jiné hodnoty byly zjiStény u Zen. Polovina z nich uvedla, Ze
abstinuji, kaZzdodenni piti uvedla 4 % dotazovanych Zen.

Necelych 20 % dotazovanych muzi a Zen uvedlo, Ze uZivala nékdy také jiné
navykové latky neZ tabak a alkohol. Pokud drogy uzivaji, potom se nejcastéji jedna
0 marihuanu nebo hasis, dale pak stimulancia (napf. pervitin, amfetaminy, kokain)
a opiaty (heroin). Nevyznamny poCet muzi a Zen bez domova uvedl, Ze uziva inhaldty
(tj. tékavé latky, napf. toluen), které jsou uvadény jako ,,droga chudych®. Relativni podil
uzivani jednotlivych druhui ileglnich drog je u muzl a Zen stejny s tim, Ze tyto latky
uzivaji zpravidla denné nebo jednorazove.

Dalsi otazkou, ktera souvisi se zdravim a zivotnim stylem, byla moznost
hygieny. Téméf polovina muzi i Zen bez domova uvedla, Ze ma moznost hygieny
denné. Pres 90 % vSech dotizanych uvedlo, Ze maji mozZnost hygieny minimalné

nékolikrat tydné.

8.4.12 Dostupnost a spotireba zdravotni péce

V poslednich dvanacti mésicich navstivilo z diivodu zdravotnich obtizi
praktického lékai'e alespoi jednou 70 % muzi, respektive 79 % Zen. Nejvice muza
i zen navstivilo praktického lékaie pouze jednou. Nejcastéji (bez ohledu na pocet
navstév) vyhledali péci pacienti/pacientky ve véku 40-50 let, vice nez 5 navstév rocné
uvadi relativné malé procento dotazovanych muzi a Zen. Statisticky vyznamny je
vztah mezi délkou bezdomovstvi a spotiebou tohoto druhu péce, kdy spotieba
tohoto druhu péce stoupa s rostouci délkou bezdomovstvi. Statisticky vyznamny je
rovnéZ vztah mezi spotiebou péce praktického lékaie a subjektivnim pocitem
zdravi (operacionalizovany jak pomoci otazky ,,Jak se Vsoucasné dobé zdravotné
citite?“, tak pomoci ,teploméru” dotazniku EuroQol), kdy se zhorSujicim se
vnimanim zdravi spotieba péce roste.

Z diivodu zdravotnich obtizi navstivilo v poslednich dvanacti mésicich

odborného ambulantniho 1ékare (vCetné gynekologa) 50 % dotazovanych muzu,
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respektive 63 % dotazovanych Zen. Nejvice muZii i Zen opé€t navstivilo odborného
ambulantniho 1ékafe pouze jednou, z hlediska véku (bez ohledu na pocet navstév) to
bylo opét predevsim ve skupine€ 40-50 let. VEétSina muzi, ktefi odborného ambulantniho
lékafe navstivili, uvadéla od jedné do tfi navstév. Obdobna situace byla také, co se tyce
Cetnosti navstév u dotazovanych Zen. Stejné jako u péce praktickych lékaia je
spotieba péce ambulantnich specialisti statisticky vyznamné ovlivnéna
subjektivnim zdravim, kdy péci spotiebovavaji vice ti, ktefi se citi hiife.

Zubniho lékafe navstivilo v poslednich dvaniacti mésicich pouze 39 %
dotazovanych muzi, respektive 31 % dotazovanych Zen. Zubniho lékafe vyhledali
dotazovani muzi i Zeny opét nejcastéji jednou s tim, ze vice nez dvé navstévy uvedlo
relativné malé procento dotazovanych muzi a Zen. Z hlediska véku vyhledalo péci
zubniho 1ékare opét nejvice osob ve véku 40-50 let. U pée zubnich 1ékaii nebyly
nalezeny statisticky vyznamné zavislosti jako u péce praktickych lékafi a ambulantnich
specialista.

Za poslednich dvanact mésici bylo hospitalizovano 37 % dotazovanych
muzi, respektive 32 % Zen. Dalece nejvyznamnéj$i podil muzi i1 Zen byl
hospitalizovan jednou. Vice nez dvé hospitalizace uvedlo relativné malé procento
dotazovanych. Muzi i zeny byli nejcastéji hospitalizovani (bez ohledu na pocet
hospitalizaci) ve vékové skupiné 50-60 let. Také u hospitalizaci nebyla statisticky
prokazana zavislosti na faktorech, jakymi jsou pohlavi, dosazené vzdelani nebo délka
bezdomovstvi.

Respondenti byli také dotdzani, jaké vidi moznosti zlepSeni zdravotni péce pro
sebe a lidi kolem nich. Odpovédi na tuto otazku Ize ¢lenit do dvou hlavnich okruht.
Nejvétsi prostor pro zlepSeni existuje podle jejich nazoru v pFistupu personalu,
a to jak zdravotnich sester, tak i lékaru. Vztah zdravotnikd k nim jako pacientim
hodnotili spise kriticky s tim, ze by uvitali vétsi ochotu a vice komunikace. Nékterym
bezdomovcim také vadila uréitd stigmatizace, kdy jsou oznacovani zdravotniky za
bezdomovce a byli odmitnuti naptiklad v disledku Spatné hygieny. Druhou nejvétsi
moznosti zlepSeni je podle dotazanych vétsi finan¢ni dostupnost, a to zejména 1é¢iv
na predpis, kdy Fada dotazanych povazuje doplatky na tyto léky za prili§ vysoké,
coZ vnima jako sniZeni dostupnosti péce. Teréem kritiky se staly také spoluplatby u
stomatologickych oSetfeni. Nekteti dotazovani vidi moznost zlepSeni péce také
Vv budovani specializovanych zarizeni pro bezdomovce, které by jejich potieby

zohlednili vice nez ,,b&Zna* zafizeni.
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Graf ¢. 27: Uzivate trvale (aspoi 6 mésicti) néjaké 1éky, které Vam predepisuje
1ékai?

mAno
mNe

Zdroj: Dotaznikové Setieni Vv ramci projektu Zdravotni stav populace bezdomoveid v CR a jeho
determinanty (vlastni zpracovani).

Léky na lékafsky piedpis uZiva méné respondentii, neZ je pocet téch, ktefi
uvedli, Ze trpi vice neZ Sest mésici néjakou chorobou. S rostouci délkou
bezdomovstvi roste také pocet téch, kteti z divodu svych zdravotnich obtizi uvadéji, ze
uzivaji léky na lékatsky predpis.

Léky bez piedpisu pak vice jak tFi mésice uziva pouze 7 % dotazanych. Toto
procento je pravdépodobné dano vysokym poctem respondenttl, kteti hodnoti jako
nejvyrazngjsi problém nakladnost 1€Civ.

Lékaiské oSetieni bylo odmitnuto 13 % dotazanych. Nejcastéji subjektivné
udavanym divodem odmitnuti byla ztrata registracni karticky zdravotni
pojistovny, neschopnost predlozit obcansky priikaz, informace zdravotnického
personalu, Ze ma jit pacient jinam, ale také neochota posadky sanitky Kk jejich
prevozu do nemocnice. Vyznamna ¢ast téch, ktefi uvedli, ze jim bylo odmitnuto
lékatské osetfeni, vSak divod tohoto odmitnuti neuvedla. Statisticky vyznamnym
preventivnim faktorem odmitnuti lékafského osetfeni je rostouci veék respondentd, kdy
starsi respondenti uvadéli méné casto odmitnuti nez respondenti mladsi.

Vzhledem Kk nizké Cetnosti dat nelze piili§ odpovédné zhodnotit, zda existuji

néktera ,,bezdomovecky nepratelska“ zdravotnicka zafizeni ¢i 1ékafi.
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Graf ¢. 28: Bylo vam nékdy odmitnuto lékarské oSetieni?

HANnO

m Ne

Zdroj: Dotaznikové Setfeni Vramci projektu Zdravotni stav populace bezdomovet v CR a jeho
determinanty (vlastni zpracovani).
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8.5 Prehled hlavnich zjisténi

Setfeni postihlo skupinu 900 bezdomovcil ,bez bytu“, a v zimnich mésicich také

skupinu ,
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,bez stiechy* v Praze.

akladni socio-demografické charakteristiky:
mezi dotazovanymi bezdomovci bylo pfiblizné 80 % muzt a 20 % zen,
bezdomovci jsou nejcasteji osoby v produktivnim véku,

z hlediska rodinného stavu se jedna ve vétSin€ o osoby svobodné nebo
rozvedené, ktefi ziji samostatné (osaméle),
30 % dotazanych bezdomovci nema zadné déti,
ptiblizné polovina bezdomovcii dosahla nejvysSiho vzdélani zakladniho
nebo vyucen/vyucena.

konomicka aktivita a prijem:

témét tfi Ctvrtiny bezdomovci jsou nezaméstnani, ale pouze tietina z nich je
registrovana na Utadu prace,

pokud jiz bezdomovci pracuji, piijmy Zen bez domova jsou niz$i nez
bezdomovcu muzi,

asi 75 % bezdomovct uvedlo mési¢ni ptijem nizsi nez 5 000 K¢&.
ivotni situace bezdomovstvi:

priblizné dvé tretiny bezdomovct jsou bez domova vice nez jeden rok,

vice nez 40 % bezdomovct proslo béhem svého Zivota vézenim,

nejcastéji udavanou pricinou bezdomovstvi jsou partnerské rozvraty,
rozvody a ztrata zaméstnani,

jen asi 60 % bezdomovcu se v dobé, kdy se stalo bezdomovci, obratilo
0 pomoc, ackoliv tém, ktefi pomoc zadali, byla zpravidla poskytnuta,

V zimé roste pocet bezdomovci, kteti vyhledavaji socialni sluzby,
bezdomovci nejéastéji zadaji a vyuzivaji moznost stavovani a hygieny,
tietina bezdomovcd udava negativni zkuSenosti se svym okolim nebo
policii, ktera souvisi s jejich zivotni situaci.

dravotni stav:

hodnoceni zdravi se zhorSuje s rostoucim vékem (vyznamné zavisi na véku)
S tim, ze Zeny se citi hiife nez muzi, vliv délky bezdomovstvi nebyl v tomto
ohledu statisticky prokazan,

V porovnani se situaci pied rokem se nejvice bezdomovct citi stejné,

vétsSina bezdomovell nepovazuje svij zivot za idealni, pokud by méli
moznost, fadu véci by zmeénili,

priblizné 28 % muzi, respektive 37 % Zen uvedlo, ze aktualné trpi néjakym
chronickym onemocnénim, s rostoucim veékem je vyskyt chronickych
onemocnéni Castéj$i (nejcastéji uvadénymi onemocnénimi jsou dusevni
choroby/poruchy chovani a kozni onemocnéni, ale také vysoky krevni tlak),
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muzi i zeny bez domova hodnoti velmi kladné miru své pohyblivosti
a schopnost sebeobsluhy, vysoké procento vSak uvadi bolesti/obtize
a uzkost/deprese,

existuje vyznamna statistickd zavislost vysledku ,,8kaly* v ramci EuroQolu
na véku, kdy ve€k zhorSuje pozitivni hodnoceni zdravi, naopak statisticky se
nepodafila prokézat zavislost na pohlavi a délce bezdomovstvi.

ivotosprava:

vétSina bezdomovcd ma ,,bezproblémovou* moznost stravovani a hygieny,
tfi ¢tvrtiny bezdomovct jsou kuraci,

12 % muzi a 4 % Zen bez domova uvadéji, Ze denné konzumuji alkohol,
coz je ovlivnéno mistem sbéru dat, kdy podminkou pfijeti do organizace je
stizlivy stav, coz data naprosto zkresluje,

priblizné 20 % bezdomovcd ma zkuSenosti s nelegadlnimi drogami,
nejcastéji s marihuanou a hasisem, zanedbatelné procento uvedlo spotiebu
inhalati (napt. toluenu), ktery je povazovan za ,,drogu chudych®.

Spotieba a dostupnost péce:

(0]

V poslednich dvanacti mésicich navstivilo z diivodu zdravotnich obtizi
praktického lékare alespon jednou 70 % muzt, respektive 79 % zen,

z divodu zdravotnich obtizi navstivilo v poslednich dvanacti mésicich
odborného ambulantniho lékafe (vCetné gynekologa) 50 % dotazovanych
muzu, respektive 63 % dotazovanych zen.

zubniho 1ékafe navstivilo v poslednich dvanacti mésicich pouze 39 %
dotazovanych muzd, respektive 31 % dotazovanych Zen,

za poslednich dvanict mésicti bylo hospitalizovano 37 % dotazovanych
muzu, respektive 32 % zen,

bezdomovci navstévuji 1ékafe nebo jsou hospitalizovani nejcastéji pouze
jednou ro¢né,

léky na lékaisky piedpis uziva méné bezdomovcu, nez kolik jich uvadi
1é¢ena chronickd onemocnénti,

bezdomovci pouze ziidka uzivaji volné prodejné 1éky,

nejveétsi problém pro bezdomovce predstavuje finanéni ,,narocnost™
predepisovanych léciv,

13 % bezdomovcu se setkalo s odmitnutim u Iékatre nebo ve zdravotnickém
zatizeni, a to z divodu, které de jure nemohou byt divodem odmitnuti,

pokud by mohli bezdomovci néco ve zdravotnictvi zménit, chtéli by lepsi
vztahy zdravotnikd k pacientim, zejména v oblasti komunikace.
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8.6 Diskuse vysledku Setreni

Vzhledem k poctu respondentii bylo dotaznikové Setieni, provedené v roce 2005
pracovniky Institutu zdravotni politiky a ekonomiky (IZPE), nejrozsahlejsi v CR.
V soucasné dobé jsou k dispozici také vysledky dalSich dotaznikovych Setfeni, ktera
jsou vsak svym rozsahem fadové mensi (srovnej MHMP 2008; Kosova, Bartak 2007;
UMC Prahy 1 2007). Podle dostupnych statistickych tdajii o bezdomovcich pokrylo
Setfeni IZPE téméf tfetinu populace bezdomovcu v hlavnim mésté Praze (srovnej
Hradecky a kol. 2004). Z hlediska vékové struktury dominuji osoby v ,,mlad$im*
produktivnim véku, coz odpovida také dalSim realizovanym vyzkumim v této oblasti
(srovnej Hradecky a kol. 2004). V populaci bezdomovci vyrazné pievazuji muzi nad
Zenami (zhruba v poméru 80 % muzi a 20 % Zen), coz je struktura, ktera je zmifiovana
vSemi dosavadnimi vyzkumy, a to jak pfed rokem 2005 (srovnej Hradecka, Hradecky
1996), tak i s¢itanimi bezdomovcd v hlavnim mésté Praha vroce 2004 (srovnej
Hradecky a kol. 2004) a rovnéz novéjsimi analyzami (srovnej napt. UMC Prahy 1 2007;
MHMP 2008).

Nejcastéji se bezdomovci stavaji osoby svobodné a rozvedené. Rozvody
a rozpady vztahu jsou tedy dulezitymi faktory bezdomovstvi. Tento vysledek potvrdilo
pozdgjii Setfeni provedené pracovniky UMC Prahy 1 v roce 2007 (UMC Prahy 1 2007).

Problémem lidi bez domova je také nizké vzdélani, které jim skytd pouze
omezenou moznost uplatnéni na trhu prace, kterd je dale komplikovana samotnym
bezdomovstvim, které nalezeni, ale zejména udrZeni si prace vyrazné znesnadfiuje.
Vysoka mira nezaméstnanosti, ktera se v Setfeni tykala vice nez 70 % dotazovanych
bezdomovct, vySe zminénou situaci potvrzuje. Nezaméstnanost, velmi nizky prijem,
kdy tii ¢tvrtiny dotiazanych uvedli prijem do 5 000 K¢ mésicné, ale také omezena
schopnost Zadat o socialni davky (fada bezdomovci o socialni davky v souvislosti se
svou situaci nezada) jsou dal§imi charakteristikami dotazovanych bezdomovci. Stejné
jako u bydlici populace jsou Zeny bez domova z pohledu trhu prace oproti muzim
vice znevyhodnéné, kdy pracujici Zeny bez domova dosahuji primérné nizsiho
vydélku neZ pracujici muZi bez domova.

Piekvapivé vysoké procento dotazovanych uvedlo, Ze vyristali v iplné rodiné,
coz ovSem neznamena, Ze tato rodina byla z hlediska svych roli pln¢ funkéni. Lze
predpokladat, Ze zejména vroli socializacni nebo emociondlni mohla zklamat.
Rizikovym faktorem bezdomovstvi je také pobyt v détském domové nebo

diagnostickém tstavu, kdy po propusténi ¢ast mladych lidi nebyla socializovana na
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zivot v ,nechranéném prostiedi”. Vyrazna ¢ast dotazovanych prosla vézenim, toto
pozorovani do uréité miry potvrdil také pozdéjsi prizkum populace bezdomovci na
tizemi MC Prahy 1 (srovnej UMC Prahy 1 2007). Pobyt ve vézeni je rizikovym
faktorem z pohledu rozpadu partnerského vztahu a ztraty pfedchoziho bydleni.

Dvé tretiny dotazanych bezdomovci Ziji bez domova dlouhodobé vice nez
jeden, respektive dva roky. Tato zkuSenost ma pak zavazné dasledky v fadé oblasti
osobniho i spolecenského zivota téch, ktefi bezdomovstvi zakousi. Nejéastéjsi
subjektivné uvadénou pfiinou bezdomovstvi jsou rozpady vztahu (pfedevsim
partnerské/manzelské, ale také s rodici), nasleduje ztrata zaméstnani a aZ poté byla
uvadéna vlastni ztrata bytu. Do jisté miry se tedy potvrzuji zahrani¢ni poznatky o
pri¢inach bezdomovstvi (srovnej Fitzpatrick, Kemp, Klinker 2000). Otdzkou zustava,
zda lze vztahové rozvraty povaZovat za pii¢inu pouze individualni a/nebo zda jsou
spolefensky determinovany. Sir§i spoletenské faktory zcela jisté vliv na rozpady
vztahll a manzelstvi maji. U budoucich bezdomovct ov§em ptisobi zejména nizka mira
ptijmu, kdy si partner po rozchodu/rozvodu neni schopen nalézt nové bydleni (nestaci
mu Ktomu dostupné finanéni ani socialni zdroje) a za uréitou dobu se stava
bezdomovcem.

Dotazovani bezdomovci spali nejcastéji na ubytovniach, a to zejména
v zimnich mésicich. Existuje relativné dobra evidence, ktera doklada, ze s klesajicimi
teplotami roste zajem bezdomovct o socialni sluzby, zejména 0 nocleh, jidlo a oSaceni
(srovnej Kosova 2006, Kosova, Bartak 2007). Vysoky podil dotazovanych bezdomovcii
vyuzivajicich ubytoven je dan mistem sbéru dotaznikd, kdy bezdomovci, kteii sluzby
charitativnich organizaci vyhledavaji, vyuzivaji také moznost ubytovani. Pokud
nenachazeji ubytovani v riznych typech ubytoven, pfespavaji bezdomovci nejcastéji u
znamych nebo na nadrazich. V 1ét€¢ bezdomovci vyuzivaji pfiznivéjsiho pocasi a voli
»alternativnéjs$i“ zpusoby, jako napfiklad spani v lesich, parcich apod. Bezdomovstvi je
obvykle spojovano se spanim pod mostem. Tuto moznost vSak vétSina dotazanych ani
v 1ét¢ ani v zim¢ neuvadéla. Pokud se bezdomovci obraci o pomoc, pak nejcastéji na
nestatni charitativni organizace, kde nejCastéji vyuzivaji moznost stravovani, bydleni a
hygieny. Diky témto socialnim sluzbam pfevazna vétsina bezdomovci nehladovi a ma
moznost alespont omezené zakladni hygieny.

Dotazovanym bezdomovcim neni cizi koufeni, které¢ je vyraznym rizikovym
faktorem nékterych zdravotnich problémi a navic jeho finan¢ni naro¢nost od¢erpava jiz

tak omezené financni zdroje bezdomovci. S bezdomovstvim je spojovana spotieb a
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zejména levného a nekvalitniho alkoholu. Kazdodenni piti alkoholickych napoji uvedlo
12 % dotazanych muzi, naopak 20 % uvedlo, Ze abstinuji. Polovina dotazanych muza
uvedla, ze pije alkohol jednou tydné, maximaln¢ jednou meésicn€. Zcela jiné hodnoty
byly zjistény u Zen. Polovina z nich uvedla, Zze abstinuji, kazdodenni piti uvedla 4 %
dotazovanych zen. Tyto Uidaje nelze povaZovat za relevantni, protoZe respondenti byli
dotazovani v charitativnich organizacich, kde je podminkou pfijeti sttizlivy stav, a do
odpovédi se tak projektovaly obavy, ze pfiznani Casté spotieby alkoholu by jim
neumoznilo nadale sluzby v dané organizaci Cerpat.

Bezdomovci se ve své situaci relativné malo obraci na svou rodinu, kdyz
s pfibuznymi udrZuji spiSe jen sporadické nebo viibec Zadné kontakty. Zajimavym
zjisténim je rovnéz fakt, ze bezdomoveci se relativné malo obraci o pomoc na organy
vefejné spravy, respektive mistni samospravy. Ur€ita neduvéra k ufadum je tedy
dal§im typickym znakem dotazovanych bezdomovcu. Nediveéra ¢i nezajem jsou také
pravdépodobné piicinou toho, ze prakticky polovina dotazovanych bezdomovct uvedla,
ze by v pripadé voleb nesla volit. Pokud by dotazovani k volbam $li, volili by nejc¢astéji
(mozna piekvapivé) ODS, coz mulze byt zpusobeno piedevs$im tim, Ze v dobé
dotazovani byla radni zodpovédna za socialni oblast z CSSD a pracovnici organizaci
mohli svou subjektivni nespokojenost (naptiklad s financovanim socialnich sluzeb)
projektovat také na své klienty. Pfestoze charitativni organizace se zpravidla hlasi
k cirkvim, nebyl pocet potencialnich voli¢t KDU-CSL mezi klienty bezdomovci piilis
vysoky. Bezdomovci maji urCité zkusenosti s nasilim ze strany policie nebo ostatnich
obcanti. Tyto problémy vSak mohou byt feSeny pouze minimaln€, protoze vétSina
bezdomovci je nikdy nikde nenahlasi.

Vyse uvedené determinanty zdravi a faktory bezdomovstvi by se mély za jinak
nezménénych podminek projevit také v subjektivnim hodnoceni vlastniho zdravi
a spotieb¢ zdravotni péce dotazovanych bezdomovct.

Dotazovani bezdomovci uvadéli nejcastéji, ze se citi spiSe dobie nebo nékdy
dobfe, neékdy Spatné. Druhou nejcastéjsi variantu odpovédi lze interpretovat spise tak,
7e své subjektivni zdravi vnimaji hife. Zeny uvadi hor$i hodnoceni nez muzi.
Statisticky nebyla potvrzena u této otdzky zavislost na délce bezdomovstvi. Pfi¢in
tohoto vysledku miize byt vice. Bezdomovci nemaji moznost srovndni svého stavu,
vzhledem k socialni izolaci, s dal§imi populacnimi skupinami, hodnotu zdravi a pojem
citit se dobi‘e vnimaji jinak neZ bydlici populace. Zjisténi, Ze se aktualné citili mnozi

bezdomovci stejné jako pied rokem, mize byt zpisobeno obrannym psychologickym
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postojem, kdy si diky podvédomé snaze piezit nemohou pripustit, Ze se jejich
zdravotni stav zhorSuje, ackoliv by tomu tak mohlo objektivné byt, coz by
vysvétlovalo opét statisticky nevyznamnou souvislost s délkou bezdomovstvi.
Bezdomovstvi je jen vzacné volbou a samotni bezdomovci nejsou se svou situaci
zpravidla spokojeni, kdyz sviij Zivot nepovazuji za idealni a kdyby méli pfilezitost zit ho
znovu, zili by jinak. Déle neZ Sest mésici trpi néjakou chorobou castéji Zeny nez
muzi, Zeny jsou vice neZ muZi nemocné v mlad§im véku. Nejcastéji uvadéna
onemocnéni patii do skupiny nemoci kize a podkozniho vaziva a nemoci dusevnich a
poruch chovani. Z konkrétnich diagndéz mtze byt do jisté miry prekvapenim relativné
vysoky pocet osob, které trpi epilepsii a diabetem. Uvadéna onemocnéni mohou byt
casto spiSe dusledkem bezdomovstvi, napt. bércové viedy, ale také jeho pfifinou,
jako dusevni onemocnéni. Lécba relativné ¢asto uvadéné epilepsie nebo diabetu
miZe byt u bezdomovci problematicka.

Zajimavé vysledky prinesl také zarazeny dotaznik EuroQol. Zatimco u dimenzi
kvality zivota pohyblivost, sebeobsluha a obvykla Cinnost ptfekvapivé velky podil
bezdomovci uvedl, Ze nema zadné potize, coz miize byt opét zpiisobeno relativnéj$§im
vnimanim téchto dimenzi a nemoznosti srovnani bezdomovct s dalSimi popula¢nimi
skupinami, dimenze bolest/obtize a tzkost/deprese poukazuji na vyskyt téchto
problémii u bezdomovecké populace. Zivotni situace dotazovanych je stresujici
(srovnej napf. Nakonecny 2004; Dzurova a kol. 2000) a zaznamenana mira
uzkostlivosti/depresi miize byt vyznamnou determinantou naptiklad duSevnich, ale také
fady somatickych onemocnéni. Zeny jsou podle vysledkli Setfeni uzkostlivéjsi/
depresivnéjsi nez muzi. Také podil dotazovanych bezdomovci, ktefi uvedli stfedné
velké bolesti/obtize, napovida, ze bezdomoveci pfi odpovédi na otazku celkového zdravi
své zdravotni problémy spiSe relativizuji. Hodnoceni zdravi na $kale od nuly do sta
zavisi na veku, kdy srostoucim vékem skore hodnoceni klesa. Statisticky nebyla
prokazana vaha pohlavi, ani délky bezdomovstvi. Také tento vysledek muize byt
zptsoben odliSnym vniménim zdravi samotnymi bezdomovci, kdyz svoje zdravi
hodnoti pouze ve srovnani s ostatnimi bezdomovci a svij stav na zaklad¢ tohoto
srovnani hodnotni dobfe.

Pokud se dotazovani bezdomovci dostali v poslednim roce do kontaktu se
zdravotnickymi sluzbami, bylo to nejcastéji s praktickym lékarem. Relativni
dostupnost tohoto druhu péce lze vysvétlit predev§im tim, Ze v nékterych charitativnich

organizacich, naptiklad vo. s. Nadé&je, byla vprovozu (a suréitymi problémy je
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v provozu dodnes) ordinace praktického 1ékare. Vysetfeni praktickym lékafem byla také
jedna z nutnych podminek napfiiklad pfijeti na ubytovnu, takze se ji klienti bezdomovci
nemohli vyhnout. Vyznamné procento bezdomovcia navstivilo praktického l1ékare
pouze jednou roc¢né, prestoZe uvadéné zdravotni obtiZe by si vyzadaly navstévy
¢astéjSi. Se zhorSujicim se vnimanim svého zdravotniho stavu a rostoucim vékem
bezdomovci spotieba péce stoupa. Nizky pocet navstév neumoziuje kontinuitu péce.
Role praktickych lékaia je z hlediska FeSeni zdravotnich problémi kli¢ova.
Spotfeba péce ambulantnich specialisti (vcetné péce gynekologl) méfend poctem
navstév neni rovn€z ve srovnani s uvadénymi zdravotnimi problémy vysoka. Péci
ambulantnich specialistl vyuzivaji vice zeny nez muzi stim, Ze s rostoucimi
pocitovanymi obtizemi vyhledavaji dotazovani péci ¢astéji. V charitativnich zafizenich
nejsou provozovany ordinace ambulantnich specialisti, coZ miize byt pii¢inou
omezeného vyuzivani tohoto druhu péce, kdy bezdomovci v piipadé¢ zdravotnich
obtizi musi navstivit 1ékafe mimo charitativni organizaci, coz miZe byt vzhledem
k jejich charakteristikam problematické a fada bezdomovct z obavy z odmitnuti (byt
tato obava mtze mit ryze subjektivni pfi¢iny) radg€ji péci nevyhleda. Zdravotni obtize
dotazovanych si u tfetiny muzti a zhruba stejného podilu Zen vyzadaly hospitalizaci.
Zavaznym problémem v této souvislosti je fakt, ze bezdomovci se nemaji po
propusténi z nemocnice kam vratit a jejich doléceni/rekonvalescence tak predstavuji
zavazny problém. Pri¢inou relativné vysokého poctu hospitalizovanych bezdomovcu
muze byt niz§i spotieba ambulantni péce, kdy hospitalizace je nasledné¢ jedinou
moznosti feseni jejich zdravotnich obtizi.

Trinact procent bezdomovci uvedlo, Ze jim bylo nékdy odmitnuto lékarské
oSetfeni, a to z divodu, které nemohou byt v systému verejného zdravotniho
pojisténi, ktery se na vétSinu bezdomovcu vztahuje, pri¢inou odmitnuti péce. Tyto
,»divody* mohly byt vyuzivany nékterymi zdravotniky pro odmitnuti pacientli napiiklad
z divodu zanedbaného zevnéjsku, Spatné osobni hygieny nebo jako ,,prevence*
agresivity ze strany samotnych pacientii bezdomovct.

Dotazovani bezdomovci také spatiuji nejveétsi moznosti zlepSeni zdravotnického
systému ve zlepSeni vztahu pacient 1ékaf, respektive pacient/zdravotnik, na strané¢ druhé
zdravotniéti profesionalové argumentuji agresivitou a nevhodnym chovanim (srovnej
Supkovi a kol. 2007).

Z hlediska dostupnosti 1é¢iv je zajimavé zjiSténi, Ze uzivani 1ékia deklarovalo

méné bezdomovci, neZ byl pocet téch, ktefi uvedli, Ze trpi dlouhodobymi
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zdravotnimi problémy. Toto zji§téni by bylo mozné interpretovat tak, ze 1é¢iva jsou
pro nékteré bezdomovce nedostupna. Divodem této nedostupnosti mize byt financni
naro¢nost, kterou fada bezdomovcl zmifiovala. Pfestoze v dobé Setieni byl potencialné
vzdy k dispozici preparat bez doplatku, toto opatfeni se pravdépodobné u urcité Casti
bezdomovct minulo G¢inkem. Pocit’ovana finanéni narocnost 1é¢iv je pak patrna
zejména u volné prodejnych 1é¢iv, ktera bezdomovci uZivaji pouze ziidka.

Celkov¢ by se mohlo zdat, Ze determinanty zdravi dotazovanych bezdomovct by
mohly objektivné vést k hor§imu zdravotnimu stavu, nez jaky sami bezdomovci uvadéji.
Moznym vysvétlenim tohoto jevu je jiné vnimani zdravi a memoci ve srovnani
s vétsinovou (bydlici) populaci. Napiiklad zmény v psychice osob, které bezdomovci
zakousi pfi adaptaci na zivotni situaci bezdomovstvi (srovnej Vagnerova 1999), mohou
byt divodem lepsiho vnimani vlastniho zdravi. Bezdomovci se také pii hodnoceni
svého zdravi nesrovnavaji S vétSinovou populaci, takze své zdravi vnimaji spise
Vv porovnani s dal§imi bezdomovci, coz mtize opét vést k lepsimu hodnoceni, nez jaké
by pfesné&ji odpovidalo jejich zdravotnimu stavu. Zji§téna spotieba zdravotni péce u
bezdomovci neodpovida jeji potencialni pottebé, kdy napiiklad bez plsobeni socidlniho
pracovnika nebo zdravotnika 1ékatskou péci sami z riznych divodd (obavy z odmitnuti,

jiné vnimani nemoci, nedvéra apod.) nevyhledavaji.
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9 Zdravi bezdomovcu ve srovnani s vétsinovou

populaci

9.1 Moznosti a meze srovnani

Vzhledem Kk tomu, ze Gdaje tykajici se zdravi bezdomovci a jeho determinant
nejsou zachyceny v rutinnich statistikach, je nutné vyuzit ptipadné srovnani, ¢i spise
hledani urcitych symetrii s poznatky populacnich Setfeni zdravotniho stavu vétSinové
populace. Rigordzni srovnani vysledkli dotaznikového Setfeni zdravotniho stavu
bezdomovcl a jeho determinant s vysledky prizkumi zdravotniho stavu populace
(napt. UZIS 2003, 2004) neni v klasickém smyslu mozné, nebot’ by se zcela jisté stalo
predmétem opravnénych metodologickych i praktickych kontroverzi.

Vybérova Setieni o zdravotnim stavu &eské populace (UZIS 2003, 2000)
obsahuji souhrnné vysledky periodicky se opakujicich reprezentativnich anketnich
prizkumid zdravotniho stavu populace, respektive jsou souéastmi rdznych
mezinarodnich projektd, jako napiiklad Svétové Setfeni o zdravi v CR, které bylo
iniciovano WHO (UZIS 2004). S rozvojem poznani jsou stale ¢ast&ji do vybérovych
Setfeni 1 statistického vykazovani zafazovany otazky/data, kterda se tykaji zdravi
ohrozenych skupin obyvatelstva (srovnej EUPHIX 2008 nebo EUGLOREH 2007)30.

Pii sestavovani Vnasich podminkach vibec prvniho dotaznikového Setfeni
o zdravi bezdomovci bylo vyuzito poznatkl jak vybérovych Setieni o zdravotnim stavu
eské populace, tak i Svétového Setfeni o zdravi v CR, a to napiiklad pti formulaci
nékterych otazek, které se tykaly piijmu, zivotniho stylu apod. Situace bezdomovstvi je
vsak tak specificka, ze fada otazek musela byt zpracovana na zakladé vlastniho studia
bezdomovstvi a od formulaci ve vyse uvedenych Setfeni se odlisuji, respektive je
prekracuji, jak je tomu zejména u otazek, které se tykaji zivotni situace bezdomovstvi.
Omezeni srovnani v tomto pripadé vyplyva z urcité odlisnosti otazek/jejich struktury.

Dal$im parametrem, ktery srovnani omezuje, je reprezentativnost. Vybérova
Setfeni 1 Svétové Setfeni jsou z hlediska vybéru respondentli reprezentativni pro
populaci CR, coZ umoziuje nejen srovnavani napiiklad jednotlivych kraji nasi zems,
ale také srovnani mezinarodni. Pro vybér vzorku bezdomovcl v§ak do zna¢né miry
chybély udaje o populaci bezdomovctl jako celku, véetné pouze velmi hrubych odhadt

jeji velikosti a struktufe. Tyto otazky provedené Setfeni, vzhledem k rozsahu, ¢astecné

30 http:/Awww. uzis.cz/news.php?mnu_id=1100 [citovano 12. 3. 2008].
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objektivizovalo. Omezeni je tedy zpiisobeno také reprezentativnosti vzorku zkoumanych
bezdomovcii vhledem k celkové bezdomovecké populaci.

bezdomovci a populace CR (byt bezdomovci do populace CR bezpochyby patif).
Populace bezdomovct vykazuje, nejen podle vysledkti dotaznikového Setfeni, zcela
odlisné charakteristiky od celkové populace, jakymi jsou naptiklad podil Zen, vékova
struktura, socialni a ekonomické postaveni nebo misto zivota (srovnej Hradecka,
Hradecky 1996; Bartik 2005; pozd&ji Hradecky a kol. 2007; UMC Prahy 1 2007).
Bezdomovstvi je charakterizovano jako socialni vylouceni v oblasti bydleni, kdy
bezdomovci nemohou uspokojovat adekvatnim zptisobem jednu ze zakladnich lidskych
potieb. Samotné plsobeni bezdomovstvi (kariéry bezdomovstvi) je oproti vétSinové
populaci zcela zasadni proménou. Omezeni tak spociva obecné v moznosti srovndni
populace CR a populace bezdomovcii.

Urcitym problémem muze byt také vyuziti samotné metody subjektivniho
hodnoceni zdravi, kdy bezdomovci a vétSinova populace hodnoti stejnymi vyjadfenimi
zcela odlisné situace. Napiiklad citit se velmi dobfe znamena obecné pro bezdomovce
néco jiného nez pro vétSinovou (bydlici) populaci. Omezeni predstavuje tudiz takeé
moznost odliSného hodnoceni zdravi (pripadné jeho determinant) bezdomovci a

vetsinovou populaci.

9.2 Zdravi bezdomovci a vétsinové (bydlici) populace

Pres vySe uvedena omezeni mizeme hledat urcité synergie ¢i odliSnosti mezi
obéma populacemi.

Jiz zpohledu srovnani zakladni demografické charakteristiky — pohlavi —
mizeme sledovat vyznamné rozdily. Zatimco v Setfenich vétsinové populace (UZIS
2003, 2004) je podil muzii a zen pro populaci CR reprezentativni, a to v poméru
priblizné 47 % muzi a 53 % zen, V populaci bezdomovcel v ramcei provedeného Setteni
vyrazné dominuji muzi, kteti predstavuji asi 80 % respondentt oproti 20 % zen. Tyto
charakteristiky populace bezdomovct jsou vsak uvadény také dalSimi prameny
(Hradecka, Hradecky 1996; Bartak 2004; pozdé&ji Hradecky a kol. 2007). Co se vékové
struktury respondenti Setfeni tyce, také se od populace CR odliuje tim, Ze mezi
bezdomovci nejsou z pochopitelnych diivodu zastoupeny déti a také osoby v seniorském

veku nepiedstavuji vyraznou skupinu bezdomovct. Z pohledu rodinného stavu dominuji
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celopopula¢nim Setfenim osoby sezdané, V populaci bezdomovcli se setkdvame
nejCastéji se svobodnymi a rozvedenymi, ktefi neziji szadnym partnerem.
Celopopulaéni Setieni kladla také otazku narodnosti, kdy se vice jak 90 % populace
hlasi k narodnosti ¢eské. Tato charakteristika nebyla u bezdomovci zkoumana s tim,
ze podle tidaji poskytovatelll socialnich sluzeb predstavuje pocet bezdomovct cizincti
zanedbatelnou skupinu a vétSina bezdomovcd se hlasi k Ceské narodnosti, coz se
potvrzuje napiiklad pii vyfizovani osobnich dokladd apod. Oproti vétSinové populaci
jsou bezdomovci méné vzdeélani, vysokoSkolské vzdélani maji pouze jednotlivci,
naopak se u bezdomovcl vyrazné Castéji setkavame se zékladnim (nedokonéenym
zékladnim) vzdelanim. Dal§i nesrovnatelnou kategorii je participace na trhu prace.
Nezaméstnanost je jednou z charakteristik bezdomovstvi a piedstavuje de facto normu.
Pokud jiz bezdomovci pracuji, pak zaméstnané Zeny bez domova maji nizsi piijem nez
muzi bezdomovci, coz je jev, ktery mizeme sledovat i u bydlici populace.

Dalsi rozdily mtizeme sledovat také v oblasti zivotniho stylu, zejména u kouteni
a spotfeby alkoholu. Mezi bezdomovci je vice kuiakl nez v bydlici populaci s tim,
ze v ramci bydlici populace patii mezi kuidky nejcastéji osoby se zakladnim
a uGiovskym vzdélanim (srovnej UZIS 2003, s. 37), coz je vzdélani, které je
u bezdomovcl nejcastéj$i. Vyznamnym faktorem, ovliviiujicim zdravi, je spotieba
alkoholu. Vzhledem k tomu, ze byli bezdomovci dotazovani v zafizenich, ktera poZaduji
jako podminku pro poskytovani socidlnich sluzeb stfizlivy stav, nevypovidali o spotiebé
alkoholu pravdivé. Naptiklad dvacet procent muzl, respektive padesat procent Zen bez
domova uvedlo, ze abstinuji, coz je vyrazn¢ vice nez u bydlici populace. Také
kazdodenni spotieba alkoholu by podle vysledki Setfeni byla Castéjsi u bydlici populace
nez u bezdomovct. Jina situace je u nelegalnich drog, kdy bezdomovci ve srovnani
s vét§inovou populaci uzivaji drogy Cast&ji. Stejné jako u bydlici populace jsou mezi
bezdomovci nejrozsifenéjsi kanabinoidy (tj. marihuana a hasis). Pies tento udaj vSak
neni bezdomovstvi v nasich podminkach spojovano s drogovou zavislosti. Drogova
komunita a komunita bezdomovct se vymezuje odlisné a také socialni problémy téchto
dvou skupin jsou jiné.

Subjektivné vnimané zdravi bydlici populace se zhorSuje diky mnoha faktortim,
které jsou pro bezdomovce typické. Jde napiiklad o ve€k, nizké dosazené vzde€lani,
nezaméstnanost nebo nizky pfijem. V ramci vétSinové populace hodnoti svilj zdravotni
stav hiife Zeny nez muzi. Také Zeny bez domova posuzuji svilj zdravotni stav hife nez

bezdomovci muzi, star$i bezdomovci se citi hife nez bezdomovci mladsi. Jistym
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piekvapenim je fakt, Ze se statisticky nepodafilo prokazat vliv délky bezdomovstvi na
subjektivné vnimané zdravi. Piestoze by vysledky u populace bezdomovci mohly byt
srovnany se zdravim bydlici populace (UZIS 2003, 2004), je vniméani zdravi u
bezdomovctl spise horsi nez u bydlici populace s tim, Ze bezdomovci jsou ke svému
zdravi méné vnimavi nez bydlici populace.

Co se tyce se zdravim souvisejici kvality Zivota, citi se bezdomovci piekvapivé
v nékterych jejich dimenzich 1épe nez bydlici populace (napf. pohyblivost, péce 0 sebe),
coz vSak svédc¢i spiSe o méné senzitivnim vnimani téchto dimenzi bezdomovci nez 0
skute¢ném stavu. K podobnym vysledkim (u bydlicich a bezdomovcti) 1ze dospét u
dimenzi bolest/obtiZe nebo tzkost/deprese. Zeny bez domova pocitovaly vétsi bolesti a
uzkost nez bezdomovci muzi, coz odpovidd také zjisténim u vétSinové populace.
Vzhledem Kk odlisnostem v metodice lze vnimani zdravi bezdomovcu v téchto oblastech
hodnotit jako horsi nez u respondentti celopopulaénich Setfeni.

Bezdomovci méné casto nez bydlici populace trpi, podle svého vyjadieni,
chronickymi onemocnénimi, coz opét spise reflektuje jejich vnimani nemoci nez realny
zdravotni stav. Zatimco bydlici populace uvadi jako nejcastéj$i chronickou nemoc
artrozu, hypertenzi a potize s pateti, bezdomovci uvadi spiSe kozni nebo dusSevni
onemocnéni, ale uvadeli také hypertenzi nebo diabetes. Vyssi vyskyt dusevnich chorob
mezi bezdomovci byl potvrzen také studii o duSevnim zdravi bezdomovcl (viz
Dragomirecka, Kubisova, Andél 2004).

Pozornost zasluhuje také zvazeni rozdil v oblasti tzv. socidlniho zdravi. To je u
bezdomovci vyrazné horsi nez u populace bydlici. Bezdomovci nachazeji méné socialni
podporu, ale mnohdy ji ani nevyhledavaji, setkavame se u nich Casto s odlou¢enim od
rodiny, pfestoze tfi ¢tvrtiny uvadéji, ze maji pratele, mizeme diskutovat kvalitu téchto
vztahtl.

V poslednich dvanacti mésicich navstivilo, mozna piekvapivé, praktického
lékate i ambulantni specialisty v podstaté srovnatelné procento muzi i Zen z populace
bydlici i bezdomovecké. Frekvence navstév u lékatfe je ovSem u bezdomovcl nizsi
(¢asto se omezuje na jedinou navstévu rocné€). Vyrazné méné nez bydlici populace
uvadeji bezdomovci spotiebu péce zubnich 1ékait, coz mize byt zplisobeno zejména
vys$§im zatizenim spoluplatbami. Bezdomovci jsou také relativné Casto (v porovnani
s bydlici populaci) hospitalizovani, coz muize byt zpisobeno zdravotnimi riziky

bezdomovstvi (struktura onemocnéni), niz§i spotiebou péCe praktickych 1ékaii a
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ambulantnich specialistll i posunem hranice, kdy bezdomovci zacinaji povazovat své
zdravi za problém a kdy si jejich stav vyzaduje jiz nemocnicni péci.

Z pohledu dostupnosti péce je nutné poznamenat, ze Casti bezdomovct nebyla,
podle jejich vlastniho vyjadieni, v nékterych piipadech péce poskytnuta. Bezdomovci
spotfebovavaji méné 1éCiv, a to jak na predpis, tak neptedepsanych (volné prodejnych).
Léky bez ptedpisu uziva jen velmi malé procento bezdomovcl, coz mize byt dano
jejich financni naro€nosti, ale také zivotnim stylem bezdomovct, ktefi pfipisuji zdravi
jiny vyznam nez populace bydlici.

Pies vySe uvedené¢ limity ndm zvazeni podobnosti a odliSnosti zdravi
bezdomovcl a bydlici populace mtze pfinést odpoveédi na nékteré podstatné otazky,
které se tykaji zdravi této specifické populacni skupiny, ale také cenné naméty pro dalsi

vyzkum i praktické intervence v oblasti zdravi bezdomovcti.
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10 Vysledky focus group zdravi bezdomovcu a jeho
determinanty

Cilem focus group™, ktera byla uspofadana v roce 2005 v ramci projektu IZPE
(viz Gvod), bylo ziskat informace o postojich téch, ktefi se s bezdomovci a jejich
zdravotnimi problémy setkavaji ve své kazdodenni préci, ale také poznatky, které by
byly vyuzitelné pii konstrukci dotaznikového Setfeni a mohly doplnit jeho zjisténi (viz
vys$e). Vzhledem k relativnimu ,,stafi* vysledki focus group jsou k dispozici také nové
poznatky, ziskané rozhovory s aktéry (srovnej Supkova 2007; Kolektiv autort 2007).
Nasledna Setfeni potvrdila mnohé poznatky z této focus group, a to také diky tomu, ze
byly dotazovany identické osoby, respektive zastupci organizaci, které poskytuji
bezdomovcim socialni sluzby. Poznatky focus group vramci projektu IZPE lze
povazovat za stale relevantni a nékterych zjisténi bylo vyuzito naptiklad pfi tvorbé
definice bezdomovstvi v ramci projektu spolufinancovaném ESF a MPSV (srovnej
Hradecky, Bartak, Cvréek 2007). S vysledky focus group byla odborna vefejnost
seznamena v letech 2005 a 2006 (Bartak, Hnilicova, Hordkova 2006). Skupinovy
rozhovor se tykal téchto okruht:

o bezdomovstvi jako veiejny problém a reakce aktéri (zkuSenosti ,,praktiki
Vv péli o bezdomovce), ,who is who“ v oblastech odpovédnosti, feSeni
a prevence problematiky bezdomovstvi v CR;

o zdravotni stav bezdomovcii, nejCastéjsi onemocnéni a jejich vyvoj, pfi¢iny
nemoci u osob bez domova, zdravotni rizika pro ostatni populaci;

o determinanty zdravi bezdomovcii — demografické charakteristiky, pficiny
bezdomovstvi v CR podle nézorti zastupct pomahajicich organizaci, model
typického bezdomovce v CR. Odhad vyznamnosti jednotlivych determinant;
dostupnost zdravotni péce — zkuSenosti z praxe.

10.1 Definice bezdomovstvi

Ucastnici ohniskové skupiny se shodli, Ze obecné piijimana a ustalena definice
v CR neexistuje. Za bezdomovce je u nas zpravidla povazovan jedinec, ktery Zije p¥imo
na ulici nebo vyhledava pomoc charitativnich organizaci. Skutecnost, ze u nas doposud
chybi takovato definice, je vnimana jako problém, ktery ma v praxi své disledky.

Organizace poskytujici socialni a dalsi sluzby této skupiné klientd si pro své potieby

® Ugastniky focus group byli P. Hava (IZPE), H. Hnilicova (IZPE, 1. LF UK), L. Nesvadbova (IZPE,
VFN), M. Bartik (IZPE), L. Varga a M. Duskovi (o. s. Nadgje), P. Homolka (0. s. Arméada Spésy) a M.
Kadlec (UMC Praha 1).
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zpravidla vytvaieji své vlastni, operativni definice. VétSina ucastnikti uvadéla, ze
definice, které si jejich organizace vytvofily, je nutné neustale zpfesnovat, tak aby
odpovidaly potfebam klasifikace klientd pro poskytovani socialnich a dal$ich sluzeb. Je
to potieba také v komunikaci s tfady a politickymi reprezentanty na mistni urovni.
Neexistence definice bezdomovstvi je vnimana jako komplikace také mezi
nekterymi aktéry vetejné politiky, ktefi upozoriiuji na skutecnost, ze problém
neexistence definice bezdomovstvi je zachycen rovnéz v Narodnim akénim planu boje
proti chudobé a socialnimu vylouceni (MPSV 2004) a ze definice bezdomovstvi je

prvnim krokem k dokonalej$imu zmapovani situace v CR a Kk jejimu naslednému feseni.

10.2 Determinanty zdravotniho stavu bezdomovcu

Ohledn¢ determinant zdravotniho stavu bezdomovcil panovala mezi Gcastniky
focus group shoda. Kariéra bezdomovstvi podle jejich nazoru zac¢ina ¢asto mnoho let
pred tim, nez se Clovek bezprostiedné ocita na ulici. Mezi klienty se vyrazné casto
vyskytuji lidé z rozpadlych, netuplnych a dysfunkénich rodin, lidé, ktefi prosli détskymi
domovy, vézenim, psychiatrickymi lé¢ebnami, netspéSnym protialkoholnim lé¢enim.
Bezdomovci zpravidla zazili partnerské a manzelské kolapsy, po nichz zejména muzi
opoustéji dosavadni bydlisté s partnerkou (a détmi), aniz maji zajisténou adekvatni
nahradu bydleni.

Participantim byla poloZena otazka, ktera se tykala vzdélanostni struktury lidi
bez domova. Z odpovédi vyplyva, Ze se téméf nesetkavaji s negramotnymi klienty, mezi
Casté vzdélani bezdomovch patii zékladni, poptipadé tzv. praktickd Skola. Mezi
bezdomovci vSak také existuje nezanedbatelné procento lidi s ukonéenym odbornym
vzdélanim. Podle ocekavani se vysokoSkolaci mezi bezdomovci vyskytuji pouze
Vv ojedinélych piipadech.

V poslednich letech roste pocet mladych lidi bez domova, naopak pocet
bezdomovci v diichodovém véku zistava relativné nizky. V CR je bezdomovstvi spise
problémem muzl nez zen (muzi tvoii kolem 80 % z celkového poctu bezdomovctr)
v produktivnim véku. ZkuSenost ukazuje, ze nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem

bezdomovstvi je nadmérna konzumace a nasledna zavislost na alkoholu.

10.3 Zdravotni stav bezdomovcu

Ve skupiné byli zastoupeni jak odbornici, ktefi se zabyvaji poskytovanim

socialnich sluzeb pro bezdomovce, tak i1 lékafi, ktefi jim poskytuji zdravotni péci.
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Stanoviska jednotlivych tucastnikti diskuse byla tedy zalozena na jejich osobnich
zkusenostech. Jako zavazny problém se jevi vyssi vyskyt infekénich nemoci a nebezpeci
jejich sifeni. Socidlni pracovnici uvadéli fadu ptikladd z praxe, kdy se v jejich
organizaci objevili lidé bez domova s infekéni nemoci, a to pocinaje nakazlivymi
koznimi onemocnénimi, aZ po zavazné piipady aktivni TBC. V souvislosti s TBC
ucastnici velmi ocenovali programy screeningu TBC u populace bezdomovct.

Socialni pracovnici upozornovali také na fakt, ze fada jejich klientd trpi
zavaznymi dusevnimi onemocnénimi. Problémem je zejména to, Ze psychicky nemocni
bezdomovci nemaji vesmés pravidelnou psychiatrickou péci, neberou potiebné 1éky.
Socialni pracovnici maji pouze omezené moznosti pomoci, tudiz je nezbytné, aby tuto
problematiku fesila odborna psychiatricka pracoviste.

Zuc&astnéni experti zaroven poukazali, Ze vysoké procento klientl tvofi osoby,
které maji urcité problémy s alkoholem. Miru zavislosti na omamnych a psychotropnich
latkach hodnotili diskutujici pouze na zakladé vlastnich zkuSenosti a vyhnuli
se zobecnéni. Lékafi, ktefi pracujici s touto cilovou skupinou, potvrdili, Ze jejich
pacienti trpi nadprimérné chronickymi onemocnénimi a zavaznymi duSenimi
onemocnénimi a poruchami. Lékafi spatfovali problém rovnéz v tom, ze tito klienti
¢asto nemaji kompletni zdravotnickou dokumentaci, a stanoveni anamnézy je velmi

slozité, nékdy témer nemozné, coz znesnadnuje urceni presné diagnozy.

10.4 Dostupnost zdravotnickych sluzeb pro bezdomovce

Dalsim diskutovanym a z hlediska zdravotniho stavu a jeho determinant
relevantnim tématem byla problematika dostupnosti zdravotnickych sluzeb pro
bezdomovce. Participanti na nékolika skutecnych piipadech zpochybnili naplnéni
zékonem stanovené garance dostupnosti zdravotni péce pro vSechny obcany. Situace se
lisi podle toho, zda ma nebo nema dand pomahajici organizace vlastni lékafskou
ordinaci. Pokud je ordinace umisténa pfimo v poméhajicim zafizeni, problémy vétsinou
nejsou. Ty vznikaji, pokud zafizeni ordinaci nema, ale také pokud je tfeba odeslat
pacienta bez domova na dals$i vySetieni.

K tomuto tématu byla velmi ziva diskuse, ktera ukazala, ze situace byva mnohdy
kriticka, kdyz bezdomovec potiebuje hospitalizaci. Lékafi v mnoha ptipadech odmitaji
bezdomovce do nemocnice piijmout a argumentuji tim, Ze nejsou dostatecné zdravotni
diavody k hospitalizaci a Ze nemocnice neni socialné-charitativnim zafizenim. Socialni

pracovnici, ktefi doprovazeji takového cloveéka, musi vynalozit znacné osobni usili a
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musi mit vyrazné piesvédc¢ovaci schopnosti, aby svého klienta do nemocnice umistili,
protoze mu v azylovych zafizenich nelze poskytnout ani zakladni oSetiovatelskou péci,
kterou nutné potiebuje.

Druhym problémem je fakt, ze bezdomovci byvaji z nemocnice predcasné
propousténi, pfed¢asné vtom smyslu, Ze jejich zdravotni stav jiz vyzaduje pouze
domaci 1éceni, které vSak v jejich piipadé neni mozné zajistit. Toto zna¢né komplikuje
situaci socialnich pracovnikl, ktefi jsou v pfimém a soustavném styku s lidmi bez
domova, ktefi by méli a také chté&ji pomoci, ale nevédi jak. Sami nemaji zadné
zdravotnické vzdélani, neuméji kompetentné posoudit aktualni zdravotni stav, zejména
ale nemohou zajistit svému klientovi bydleni a potiebnou péc¢i. To, co nabizeji, je
souciténi s témi nejpotiebnéj$imi, to vSak na vyfeSeni situace nestaci.

Zdravotnici a socialni pracovnici se ve vétSin¢ piipadd lisili v ndzoru, zda
primarni divody hospitalizace jsou zdravotni nebo socialni. Zatimco socialni pracovnici
zastavaji ndzor, ze divody jsou predevsim zdravotni, 1ékaii téméf vzdy zduraziuji
socialni charakter problémi daného clovéka, ktery vsSak nechtéji brat v uvahu pfi
rozhodovani o 1é¢bé. Podle nazorti jednoho diskutujiciho charitativniho pracovnika
nekteti 1ékaii nedostatecné prihlizeji k $irSim socidlnim souvislostem onemocnéni —
tedy bezdomovstvi pacienta. Vyjimkou nejsou ani situace, kdy doSlo dle nazort
socialnich pracovniki k poruseni zédkona i lékaiské etiky a byla v daném piipadé
odmitnuta potiebna zdravotni péce. Na zakladé metody pokusu a omylu si pomahajici
organizace vytvorily sit’ 1ékaitd, ktefi peCuji o zdravi klientd s tim, ze napt. do jedné
ordinace je doporucen pouze omezeny pocet pacientii-bezdomovcit mésicné.

Pro tvorbu zdravotni politiky zaméfené na populaci bezdomovci je vyznamné
také zjisténi, ze pokud lékat pfijima pacienty bez domova ve své obvyklé ordinaci, kam
dochazeji i1 jeho ,normalni“ pacienti, tj. mimo ordinaci umisténou piimo
V charitativnich zafizenich, je to pro n¢j zjistého pohledu rizikové pocinani. Takovi
lékati zahy pozoruji odliv svych bydlicich pacientli, postupné je ztraceji, coz lze
vysvétlit problematinosti pacientii-bezdomovci, jejichz pfitomnost v éekarné ostatni

pacienty odrazuje.
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10.5 Prehled hlavnich zjisténi

o Definice bezdomovstvi
0 Nedostatecna definice bezdomovstvi ztézuje jeho efektivni feseni.
0 Sebelepsi definice musi byt rozSifovana a zpresiovana v zavislosti na
spolec¢enském vyvoji.
o Determinanty zdravotniho stavu bezdomovcii

0 Nejvyznamngjs$i determinantou zdravotniho stavu bezdomovctu je
samotné bezdomovstvi.

0 Mezi bezdomovci se vyskytuji ve vysoké mife problémy s alkoholem,
bezdomovci jsou vystavovani vyraznym stresovym situacim (socialnim,
vztahovym), coz ovliviiuje jejich dusevni zdravi.

e Zdravotni stav bezdomovcii
0 Bezdomovci trpi Casto infekénimi onemocnénimi.

0 U bezdomovcli se vyskytuji ve vysoké mife duSevni poruchy
a onemocnéni.

0 Vétsina bezdomovcti ma problémy s alkoholem &i je na ném zavisla.
e Dostupnost zdravotnickych sluzeb

0 Nejlépe =zajisti dostupnost péce zdravotnicka zafizeni pfimo
u poskytovateld socialnich sluzeb.

0 Pfijeti pacienta-bezdomovce muize byt pro 1ékate riziko z pohledu odlivu
pacientt ,,bydlicich®.

0 Hospitalizace bezdomovct i jejich pfevozy do nemocnice jsou mnohdy
problematické.

0 Po propusténi z nemocnice se bezdomovci vraci zpét na ulici a jejich
,,doléceni* je nejisté.

10.6 Diskuse poznatku focus group

Profesionalové, ktefi se ve své kazdodenni praci sbezdomovci setkavaji
se Spatnym zdravim svych klientd, jej hodnoti vzhledem ke své moZnosti srovnani hife
nez bezdomovci samotni, kteti si fadu zdravotnich problémi nebo zdravotnich rizik
¢asteéné nebo zcela neuvédomuji. Velkym problémem poskytovani péce je také Casto
zcela chybéjici nebo velmi netiplna zdravotnicka dokumentace, z hlediska nedostupnosti
je to pak odmitani bezdomovcu na zakladé divodd, které nejsou z pohledu platnych
zékond mozné. Otazkou zlstava, zda se v téchto pfipadech jedna o individualni selhani
konkrétnich zdravotnikdi, nebo o nedokonalost celého systému. Zda se, Ze Casto jiz
pouze deklaratorni podpora klicovych principti zdravotnického systému (napf.

spravedlnosti) mize vést k osobnim selhanim jednotlivct.

126



10.6.1 Doplnéni poznatki focus group

Vzhledem k tomu, Ze postoje jednotlivych aktérii se mohou v ¢ase ménit, bylo
v pribéhu roku 2007 a prvniho Cctvrtleti 2008 provedeno nékolik neformalnich
doplnujicich rozhovori s vybranymi ucastniky (resp. zastupci zicastnénych organizaci)
vyse uvedené skupiny tak, aby méli moznost se vyjadrit ke stejnym okruhim, které
diskutovali vroce 2005% Dotazovani se odvolavali na objektivizaci nékterych
poznatkd v ramci aktivit projektu, ktery se vénoval definici bezdomovstvi (Hradecky,
Bartak, Cvréek 2007) a zdravi bezdomovei (Supkova a kol. 2007).

Z hlediska pracovnikii a poskytovateld socialnich sluzeb predstavovalo nejvétsi
vyzvu naplnéni podminek, které na né¢ nové kladl zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, a to napiiklad nutnost registrace nebo vypracovani standardi kvality
socialnich sluzeb. Velmi diskutovanou oblasti z hlediska dalsi udrzitelnosti sluzeb bylo
financovani v podminkach nového zédkona. Dotazovani celkové vyjadiovali uréité obavy
z implementace tohoto nového zékona, zejména v dlouhodobém ¢asovém horizontu.
Naopak pozitivné hodnotili mozZnost ¢erpat na socialni sluzby pro bezdomovce zdroje
ze strukturalnich fondt EU, byt upozorniovali na administrativni naro¢nost celého
procesu.

Z hlediska zdravi bezdomovct nebyly uvadény vyznamné odlisné poznatky, nez
jaké jiz zaznély v ramci focus group. Zcela jina byla otdzka dostupnosti zdravotni péce
pro bezdomovce, ktera byla diskutovana jak v kontextu krokd ministra zdravotnictvi
Julinka, tak i aktualniho vyvoje podminek poskytovani zdravotni péfe — stéhovani
(potencialni neexistence) z hlediska primarni péée klicové ordinace o. s. Nadgje
Vv centru Prahy. Zavadéné poplatky ve zdravotnictvi byly shodné podrobeny kritice a
byla vyjadiena obava z dal$iho sniZeni dostupnosti péce pro bezdomovce.

Podle vyjadfeni o. s. Nadé&je je mozny nasledujici postup. Lékai (v souladu
se zakonem) nevyzaduje p¥imo thradu, ale uznani zavazku, tj. toho, Ze bezdomovec byl

oSetfen. Dluhy na téchto poplatcich jsou pak ,.feSeny v ramci organizace.

%2 §lo konkrétnd o L. Vargu (0. s. Nadgje), D. Supkovou (o. s. Nadgje), P. Pénkavu (UMC Praha 1 — ten
byl na focus group zastupovan M. Kadlecem).
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11 Analyza bezdomovstvi v CR v mezinarodnim
kontextu

Na vznik socialni situace bezdomovstvi v CR puisobi jak strukturalni faktory, tak
faktory rizikové a v neposledni fadé také tzv. spoustéci udalosti (mechanismy), které
jsou bezprostiedni pfi¢inou toto, Ze se jedinec ocitad na ulici. S vyuzitim vysledki
dotaznikového Setfeni zdravotniho stavu bezdomovci a jeho determinant (viz vyse) je
mozné predlozit nasledujici model vzniku socialni situace bezdomovstvi, ktery
zohlediiuje faktory, které udavaji samotni bezdomovci. Je ziejmé, ze ,mix* faktord,

které ptisobi na vznik bezdomovstvi, mize byt (a v praxi také je) individualni.

Schéma ¢&. 15: Model faktori piisobici na vznik bezdomovstvi v CR

Strukturalni
faktor

Spoustéci
mechanism

Charakteristiky Rizikové faktory

Nadmérna
Produktivni vék konzumace
alkoholu/drog

Zmény v oblasti
rodinného zivota

Manzelsky nebo
partnersky kolaps

Odchod z domu
rodict po hadce

Nizky
socioekonomicky
status (vzdélani,
piijem)

ZkuSenost
s vézenim/détskym
domovem

Smrt
rodict/ptibuznych

Odchod z instituci
(v€zeni, détsky
domov)

,.Necitlivost*
a selhani vetejnych svobodna/y,
politik rozvedena/y
Zdroj: Fitzpatrick et al. 2000 (vlastni zpracovani s vyuzitim analytického ramce).

Rodinny stav

Zda se, ze hlavnimi strukturalnimi pfic¢inami bezdomovstvi jsou v podminkéach
CR (podle nazoru samotnych bezdomovctl, ale také téch, ktefi s nimi pracuji) problémy
rodinnych ¢i partnerskych vztaht, ale také nezaméstnanosti a chudoby. Pfestoze by fada
autort mohla povazovat rodinné ¢i partnerské rozvraty za pticinu individudlni, 1ze jejich
puvod spatfovat ve velké mife v celospoleCenskych zménach — vnimani rodiny a
partnerského souziti. Nicméné bezdomovcem se nestane (az na drobné vyjimky) osoba
s vysokym socioekonomickym statusem. Chudoba je stale vyznamnou pfic¢inou
bezdomovstvi. Ur¢itd namitka by mohla zaznit s odvolanim na existenci systému

socialniho zabezpe€eni. V této souvislosti je tfeba poznamenat, Ze bezdomovci mnohdy
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o pomoc (na kterou maji zakonny narok) nezadaji a moznosti poskytovatelii socialnich
sluzeb jsou Vv této oblasti omezené a zavisi také na mite spoluprace samotnych uzivatell
sluzeb — bezdomovct. Samotna ztrata bytu (napt. diky dluhtim na ndjemném, exekucim
v disledku nesplacenych hypoték apod.) neni vnaSich podminkach prozatim
vyznamnou primarni pfi¢inou bezdomovstvi, respektive ti, ktefi o byt pfijdou, jsou ¢asto
schopni obstarat si nahradni bydleni, ¢i je jim dokonce zajiSténo.

Pohled bezdomovcti je do zna¢né miry vrozporu s pohledem pracovnikl
pomahajicich profesi, zdravotnikii a dalSich skupin, ktefi se s bezdomovci setkavaji
vramci své kazdodenni prace. Z jejich pohledu je bezdomovstvi ¢asto dusledkem
alkoholismu a Spatného, zejména duSevniho zdravi. Tyto problémy se u bezdomovcii
skute¢n€ objevuji vyrazné Casto, nicméné bezdomoveci je vnimaji odlisSnym zplsobem a
za pricinu bezdomovstvi je nepovazuji.

Reseni bezdomovstvi ma v CR zejména po roce 2000 vyrazné vazby na Metodu
oteviené koordinace socialnich politik EU a po roce 2004 také na financovani
z prostfedktl evropskych strukturalnich fondi ESF. Naopak na urovni regionalni je
feSeno koncepcné prakticky az od roku 2006 (napi. prvni celoprazska koncepce byla
zpracovana az v roce 2008).

Bezdomovstvi je v CR spojovino piedev§im s hlavnim méstem Prahou, kde
se bezdomovci koncentruji. V ramci hlavniho mésta se pak s bezdomovci setkavame
nejéast&ji v centru, tedy na Praze 1 (viz UMC Prahy 1 2007, s. 16). V databézi
Poradny pro osoby bez pfistfesi Prahy 1 byly sledovany pocty bezdomovct, ktefi
navtivili socialniho kuratora této méstské &asti od 1. 1. 2003 do 31. 12. 2006> podle
mista jejich trvalého pobytu (UMC Prahy 1 2007, s. 14). Ve sledovaném obdobi
kuratora kontaktovalo 6 000 bezdomovcl (osob, které se aktudlné nachazely v situaci
bezdomovstvi). Z grafu je patrné, Ze témév polovina osob méla trvaly pobyt na uizemi
hlavniho mésta Prahy. To ovSsem neznamena, ze bezdomovstvi se netyka také jinych
kraji (minimalné z pohledu ,,zdroje bezdomovci* pro hlavni mésto), nicméné v dalsich

krajich CR je bezdomovstvi méné ¢astym jevem.

% Obdobna longitudinalni data ma k dispozici také napf. o. s. Nad&je. Autor byl informovan v zavéru
roku 2007 Ing. Prudkym z CESES FSV UK, ktery se analyzou téchto dat zabyval, ze vysledky jejich
analyzy budou publikovany v sesitu CESES FSV UK, doposud (prvni ctvrtleti 2008) vsak nejsou
k dispozici.
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Graf €. 29: Procentualni podil klientii bez domova socialniho kuratora Prahy 1
Vv letech 2003-2006 podle kraje trvalého pobytu
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i Kralovehradecky kraj

i Pardubicky kraj

Zdroj: UMC Prahy 1 2007, s. 14.

Bezdomovci se nekoncentruji v Praze diky Sirokému spektru socialnich
sluzeb, ale predevSim proto, Ze se domnivaji, Ze v Praze maji lepsi ekonomické
vyhlidky nez v misté svého ptivodniho Zivota. Kdyz se tento pfedpoklad nenaplni, jiz se

©¢¢

vét§inou ,,domu“ nevraceji a zistavaji.

11.1 Vybrané strukturalni podminky bezdomovstvi

Nasledujici podkapitoly jsou vénovany diskusi vybranych podminek, které
spoluutvaii spoledensky kontext, ve kterém bezdomovstvi v CR jako spolecensky

fenomén vznika a nanestésti se také rozviji.

11.1.1 Zmény v oblasti rodinného zivota

Rodinné prostredi ma zasadni vyznam z hlediska socializace jedince, vybavuje
ho uréitou mirou socialniho kapitalu, pfedstavuje pro néj (alespon) po ¢ast zivota jednu
z elementarnich jistot, misto bezpeci, intimity a napliiovani fady dulezitych lidskych
potieb. Bezdomovci vnimaji rozpad rodiny ¢i partnerstvi jako hlavni pfi¢inu svého
bezdomovstvi. Narodni zprava o rodiné (MPSV 2004, s. 11) konstatuje strukturalni
lhostejnost spolecnosti vii€i rodin€, coz podle této zpravy piedstavuje prirozené
vychodisko rodinné politiky (viz MPSV 2004, s. 12). V 90. letech minulého stoleti a
pocatkem nového milénia zaznamenavame rostouci pocet svobodnych i rlst poctu
nesezdanych souziti (viz MPSV 2004, s. 25). Svou roli hraje také relativné vysoka mira
rozvodovosti a v devadesatych letech zvysujici se podil rozvodi bezdétnych manzelstvi

..,

(MPSV 2004, s. 28). Zejména rozvedeni ziji ve vysokém procentu v domacnostech
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jednotlivce, a to jiz ve v€kové skupiné 35-39 let (MPSV 2004, s. 42). Z pohledu
vnitinich rodinnych vztahl neni rodina zcela odolnd riznym vnéjSim vliviim, a to
zejména ekonomickym, kdy normou se do ur€ité miry stava individualismus a uspéch.
Piipadné ekonomické netspéchy, obtize pii zajiStovani bydleni ¢i nezaméstnanost
vedou Kk napéti v rodiné ¢&i vztazich a K jejich rozpadim. Rodina musi elit také fadé
socialnich a kulturnich vliva (viz MPSV 2004, s. 52). S vyse uvedenymi situacemi se
vétsina téch, ktefi je zakousi, vice ¢i méné uspé&$né vyrovna, nicméné tyto situace
v kombinaci s dalsimi faktory vytvaii prostfedi, ve kterém muize dojit ke vzniku
bezdomovectvi. Moznym zplUsobem prevence v této oblasti je podpora rodinné
soudrznosti, ¢i vychovy k odpovédnému partnerstvi a rodi€ovstvi, tak jak ji chape napf.
Nérodni koncepce rodinné politiky (viz MPSV 2005a). Vychova k odpovédnosti a
podpora soudrznosti jsou z hlediska prevence bezdomovstvi vhodné cile, nicméné jejich
naplnéni neni kratkodobym tkolem a také pfipadné vysledky se projevi Casto se

zpozdénim.

11.1.2 Situace na trhu prace

Situace na trhu prace je dalsim z dtlezitych strukturalnich faktort bezdomovstvi.
Piestoze se v CR priméma mira nezaméstnanosti od roku 2004 sniiuje,34 stale
sledujeme vyrazné regionalni rozdily mezi jednotlivymi kraji CR, kdy nejvyssi
primémou miru nezaméstnanosti  stabilné sledujeme v krajich Usteckém a
Moravskoslezském a naopak nejniz§i v hl. mést® Praze a Stfedoteském kraji.®
Nezaméstnanost nepostihuje vSechny skupiny obyvatel stejnomérné. Nejvice
ohrozenymi jsou osoby, u kterych dochazi ke kumulaci nékolika handicapi. Jde
napftiklad o kombinaci veku nad 50 let, nizkého vzdélani, zkusenosti s vézenim (zaznam
v rejstiku trestu), zdravotniho handicapu a podobné. Problémem je rovnéz stalé
existujici diskriminace Zen, a to jak z hlediska vySe pfijmu, tak i sladovani osobniho a
pracovniho zivota (srovnej MPSV 2006, s. 47). Navic Zeny celi vice nez muzi
nezaméstnanosti dlouhodobé, ktera stale zistava vyraznym problémem, ktery se tyka
opét téch, kteti Celi vySe uvedené kumulaci nékolika znevyhodnéni. Podil dlouhodobé
nezaméstnanych byl ke konci roku 2005 asi 41 %, a to zejména diky rdstu poétu
nezaméstnanych nad 24 mésict (MPSV 2006, s. 47). Nezaméstnanost, zejména

dlouhodoba, vyvolava nejen problematickou situaci ekonomickou, ale také socialni

3 Srovnej MPSV : Primérna mira nezaméstnanosti od roku 1997, dostupny z
http://portal.mpsv.cz/sz/stat/nz/casove rady[citovano 10. 3. 2008].
% Srovnej MPSV : Primérna mira nezaméstnanosti od roku 1997, dostupny z
http://portal.mpsv.cz/sz/stat/nz/casove rady[citovano 10. 3. 2008].
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(srovnej napt. Vagnerova 1999). S prodluzujici se délkou nezaméstnanosti klesa
motivace, ale také realné moznosti a dovednosti nezaméstnanych opétovné se zaclenit
na otevieny trh prace, roste u nich vyskyt socialné patologickych jevii (Vagnerova 1999,
s. 410). Zapojeni téchto osob zpét na trh prace je z odborného i finanéniho hlediska
naro¢né a vyzaduje si spiSe zvlastni projekty, které presahuji moznosti opatieni

klasickych nastroju pasivni a aktivni politiky zaméstnanosti.

11.1.3 Chudoba

S vyse uvedenou nezaméstnanosti do znacné miry souvisi také problematika
chudoby. ,, Hranice ohroZeni chudobou (hranice prijmové chudoby) predstavuje podle
metodiky EU 60 % rocniho ndrodniho vyrovnaného medianového piijmu na spotiebni
Jjednotku.“ (MPSV 2006, s. 49). Podle této metodiky je chudobou postizeno asi 8 %
obyvatel CR (viz MPSV 2006, s. 49; téz Mare§ 2004, s. 47). Tento udaj je nevhodng
témef vydavan za uspéch (viz MPSV 2006, s. 49). Takovy pohled je sice mozny,
nicméné z hlediska feSeni tohoto zavazného problému zdstava otazkou, zda je ptiznivé
zjisténi, ze v CR Zije pod vyse uvedenou hranici nékolik stovek tisic ob&antl. Chudoba
opét nepostihuje vSechny populacni skupiny stejnou mérou. Vice jsou ohrozeny Zeny
nez muzi (MPSV 2006, s. 50), coz je mimo jiné zpusobené také jejich pozici na trhu
prace (viz vyse). , Nejvice ohrozené jsou chudobou osoby nezaméstnané (zejména
dlouhodobé), ostatni ekonomicky neaktivni, nevuplné rodiny s détmi a domdcnosti s vice
nez tremi détmi.” (MPSV 2006, s. 50). V kontextu této prace je nutné uvést, ze podle
MPSV nebyla do vyse prezentovanych udaji zahrnuta skupina bezdomovcl (viz
poznamka pod ¢arou MPSV 2006, s. 50). ,,Socidlni transfery vyznamné ovlivnily
celkovou miru chudoby v CR. Bez diichodii a ostatnich socidlnich transferii by Zilo pod
hranici ohrozeni chudobou 39 % osob CR. Vyplacené diichody sniZily tuto miru na
21 % a ostatni socidlni transfery na konecnych 8 %.“ (MPSV 2006, s. 49). V soucasné
dobé se v CR pro definovani chudoby vyuziva institutii Zivotniho a existenéniho minima
tak, jak jsou vymezeny v zakoné ¢. 110/2006 Sb., o Zivotnim a existenénim minimu,
v platném znéni. Z hlediska bezdomovstvi je v8ak tfeba zduraznit, Ze ani Zivotni, ani
existenéni minimum podle vy$e uvedené Gpravy nezahrnuje ,,...nezbytné ndklady na
bydleni. Ochrana v oblasti bydleni je reSena v ramci systému stdatni socidlni podpory
poskytovanim prispévku na bydleni a v systému pomoci v hmotné nouzi doplatkem na
bydleni. «38

% Viz http://portal.mpsv.cz/soc/ssp/obcane/zivotni_min [citovano 21. 3. 2008].
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11.2 Necitlivost a selhani vefejnych politik

Verejné politiky jsou nastrojem feSeni bezdomovstvi a mohou piispét ke
zlepseni zdravotniho stavu této populaéni skupiny. Selhani vetejnych politik v§ak mize
vést k tomu, Ze lidé zistavaji bez domova a stavaji se bezdomovci. Jejich necitlivost
pak zpisobuje, Ze vefejnépolitickd opatfeni jsou pro specifickou populaci
bezdomovci nevhodni, kdyZz nereaguji adekvatné na potieby této populace.
Nasledujici podkapitoly jsou vénovany problémové orientované pichledové analyze
vybranych politik, které se ukazuji z hlediska bezdomovstvi jako podstatné, a¢ je
ziejmé, ze tento prehled se neubrani uréitému zobecnéni a zjednoduseni, kdyz vefejna
politika je ¢asto velmi jemnym piedivem vtahd a souvislosti, ktery tento pohled nemuze

plné reflektovat.

11.2.1 Bytova politika

Bezdomovstvi je charakterizovano nemoznosti uspokojit adekvatné potiebu
bydleni. V kontextu bytové politiky bychom méli vénovat pozornost dvéma aspektim,
a to dostupnosti bydleni a nastrojum Kk prevenci socidlniho vylouceni v oblasti
bydleni. Musime si vSak uvédomit, Ze role bytové politiky spociva jak v obecné
prevenci bezdomovstvi, tak i V ndsledném, ovSem spise strednédobém a dlouhodobém
resent, které neni bez navaznosti na dal$i socialni, psychologickou a 1ékarskou péci
zcela ucinné (viz napf. Fitzpatrick et al. 2000). Jeji socialni rozmér by tedy mél byt

schopen ve vztahu k bezdomoveim®’

zajistit dlouhodobé&jsi a udrzitelné bydleni
V ndvaznosti na dalsi intervence a programy.

Podle studii a koncepénich materiald (Lux a kol. 2003, 2004; MMR 2005) neni
v CR plosny nedostatek byt a to dokonce ani v hlavnim mésté (viz Lux a kol. 2004).
Mezi hlavni problémy stale patii nedostateéna finanéni dostupnost byt (obzvlasté pro
mladé rodiny a osoby ohrozené socialnim vylouCenim) a nerovnomérné tzemni
rozlozeni bytd ve vztahu k situaci na trhu prace. Dal§im problémem je vagni a
nejednoznacné stanoveni role existujiciho obecniho bytového fondu z pohledu jeho
socidlniho charakteru (srovng MMR 2005, s. 5-7; Lux a kol. 2003, 2004). Podil
spotfebnich vydajii na bydleni na celkovych Ccistych penéznich piijmech primérné
domécnosti se zvysil z 15 % v roce 1998 na 17 % v roce 2003 (Lux a kol. 2003, s. 74—

77), na18,5 % v roce 2005% ana 18,7 % v roce 2006*° s tim, Ze dale mirng roste.

%7 Ve smyslu skupiny bezdomovcil ,bez sttechy* a ,,bez bytu.
% http://www.mmr.cz/bydleni2006/cz_data/index.htm [citovano 14. 1. 2008].
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Pravni uprava bydleni je rozsahla a relativné roztiisténa v fad¢é zakont a dalSich
norem. Zakladnim koncepénim dokumentem v CR v oblasti bydleni je Koncepce bytové
politiky Ministerstva pro mistni rozvoj, schvalena v roce 2005 s ¢asovym ramcem do
roku 2010% (MMR 2005). Tato koncepce se pifimo feSeni bytovych problému
bezdomovcli nevénuje, nicméné stanovi fadu cild v oblasti bydleni socidlné
znevyhodnénych skupin, které mohou vyznamné ptispét k prevenci bezdomovstvi.
Koncepce vyzdvihuje dalezitost socidlniho aspektu bydleni, v analytické Casti ale
ptiznava, ze segment socidlniho bydleni neni u nds jasné definovdan (pokud pomineme
pozdéjsi definici socialniho bydleni vzhledem k sazbé DPH, ktera nema se socialnim
bydlenim mnoho spole¢ného). Realizaci politiky socidlniho bydleni ponechdvi do
znacné na obcich, které vsak nejsou k této Cinnosti de facto zavazany (MMR 2005, s.
5-7).

V CR je vyuzivana fada nastrojti v oblasti socialniho bydleni (srovnej Lux a kol.
2003, 2004). Prvnim nastrojem je regulace ndjemného (byt' postupné dochazi k jeho
deregulaci), které je viak v CR dlouhodobé charakteristické svym plognym zaméfenim,
kdy ho nevyuzivaji pouze socialné potiebni. DalSim nastrojem je mifena alokacni
politika v socidlnim bydleni, kde vSak v praktické roviné dochazi ¢asto k vyuziti jinych
nez socialnich kritérii. Ministerstvem mistniho rozvoje je propagovan a realizovan také
nastroj podpora vystavby novych socialnich bytii S tim, Ze obce a dalsi subjekty, kterym
je tato podpora urena, 0 ni projevuji omezeny zajem (Lux a kol. 2004). Vsem
nastrojim a jejich vyuZiti se podrobné&ji vénuje napt. Lux (Lux a kol. 2003, 2004).

SpiSe nez bezdomovstvi je za rostouci problém bytové politiky povazovana
prostorova segregace (srovnej napi. Sykora, Temelova 2005).

V Ceské republice je do znaéné miry jak v koncepéni, tak i implementaéni
roviné opomijeno propojeni socialniho bydleni a socidlnich sluzeb. Pokud je
napiiklad bezdomovec ubytovan v azylovém domé, nema (v kratkodobém, ale ani
sttednédobém horizontu) ptili§ velké Sance na ziskani ,,socialniho bytu“. Pokud né&jaké
bydleni ziska, poskytovani socidlnich sluzeb Casto piestava, ackoliv samotné bydleni
nefesi vSechny jeho problémy a jeho schopnost samostatného bydleni je omezena.
Otazkou zustava, zda by efektivni bytova politika spojena s dopliujicimi socialnimi

sluzbami byla schopna zamezit trendu koncentrace bezdomovci v hlavnim mésté Praze.

% http://www.mmr.cz/bydleni2007/cz/3-5-podil-spotrebnich-vydani-domacnosti-zpravodajskeho.html
[citovano 14. 1. 2008].
“0 http://www.mmr.cz/bytova-politika-koncepce-strategie [citovano 14. 1. 2008].
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11.2.2 Zdravotni politika

Ve vztahu k populaci bezdomovel je zdravotni politika necitliva, ¢ pfimo
selhava v nekolika ohledech. Prvnim problémem je, ze zodpovédné organy, zejména
Ministerstvo zdravotnictvi, ale také zdravotni pojistovny, nejsou ve 100 % pripadii
schopné diisledné prosadit prdava, ktera jsou garantovana ¢lankem 31. Listiny
zakladnich prav a svobod a specifikovana dalSimi zakony, napt. zadkonem ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi v platném znéni nebo zékonem ¢&. 20/1966 Sb., 0
pé&i o zdravi lidu v platném znéni. Dal§im problémem je uréita systémova lhostejnost,
kdy jsou v podminkach ¢eského zdravotnictvi feseny piedevsim problémy financovani a
uhrad zdravotni péce a otazkdm ekvity ve zdravi a dostupnosti zdravotnickych sluzeb
specifickych skupin je vénovana pouze deklaratorni pozornost, zejména s odvolanim na
existenci vefejného zdravotniho pojisténi (viz Bartak et al. 2007). Ve zdravotnictvi
muizeme v nékterych ohledech a zejména nékterych konkrétnich ptipadech pozorovat
omezenou miru senzitivity, kdy zdravotnicky systém neprojevuje o zdravotni stav
nékterych skupin obyvatel zijem a nenabizi sluzby odpovidajici jejich potiebam.
Specifickou péci pro bezdomovce tak, mimo pomahajicich organizaci, které provozuji
v nekterych ptipadech sva vlastni zdravotnicka zafizeni, prakticky téméf nikdo nerozviji
a nepodporuje. Bezdomovci, za které neplati zdravotni pojisténi stat (dle ustanoveni
zékona o vefejném zdravotnim pojisténi), se Casto dostavaji do situace, kdy jsou
dluzniky zdravotnich pojistoven. Problematicka je také moznd apatie viici konkrétnimu
postupu nékterych zdravotnikii (ze strany odpovédnych aktéri — napf. Ministerstva
zdravotnictvi, zdravotnich pojistoven, Lékarské komory), kteti odmitaji poskytnout
sluzbu bezdomovci, ktery u sebe nema prikaz zdravotniho pojisténi nebo pisobi
zanedbané (viz napft. vysledky dotaznikového Setfeni).

Za projev urCité necitlivosti vic¢i pacientim bezdomovcum (a ohrozeni
dostupnosti péce pro tuto skupinu) miizeme oznacit také zavedeni poplatkl od 1.1.2008
(vymezenych v § 16a zakona ¢. 48/1997 Sb., v platném znéni), kdy sice obcané, kteti se
nachazeji v situaci hmotné nouze (podle odstavce 2, pismena d vySe uvedeného
paragrafu), jsou od poplatki osvobozeni (toto kritérium vétSina bezdomovcl
pravdépodobné napliuje), nicméné musi svou socidlni potfebnost dokazovat
potvrzenim, ne star§im 30 dnl. Vzhledem ke svym charakteristikim ziskavaji
bezdomovci toto potvrzeni ¢asto problematicky nebo ho nemaji k dispozici v piipadé
akutnich zdravotnich problému a jsou tak nuceni zaplatit/uznat svilj zavazek. Systém,

ktery by umoziioval socidlni vylou€eni v oblasti zdravotnickych sluzeb odhalit a tento
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problém fesit, neexistuje, a to opét z divodu odvolavani se na obecnou garanci

dostupnosti péce.

11.2.3 Socialni politika

Ve vztahu kbezdomovstvi ma socialni politika mimofadny vyznam. Jeji
puisobeni muzeme Kkategorizovat v praktické i koncepéni roviné do nékolika
nasledujicich okruhti: statni socialni podpora, podpora v hmotné nouzi, zaméstnanost
nebo socialni sluzby.

Z hlediska statni socialni podpory, ktera je vymezena zakonem ¢. 117/1995 Sb.,
o statni socialni podpofe v platném znéni a je urena piedevs§im pro rodiny s détmi
(viz § 1 zékona), ma specificky vyznam zpohledu prevence bezdomovstvi rodin
predev§im ptispévek na bydleni (viz § 24-26 zékona). Z hlediska podpory v hmotné
nouzi, kterd ptispiva jak k prevenci bezdomovstvi, tak i jeho feSeni, jsou relevantni

41,42 a

zejména zakony ¢.110/2006 Sb., o0 Zivotnim a existenénim minimu
¢.111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi V platném znéni. Zivotni ani existenéni
minimum nezahrnuji naklady na bydleni, které jsou feSeny prispévkem na bydleni (v
ramci zakona ¢. 117/1995 Sb.) a doplatkem na bydleni (v ramci zdkona ¢. 111/2006
Sb.). Zakon 111/2006 Sb. také poprvé v Ceské legislativé hovoii explicitné o
bezdomovstvi ve smyslu socialniho vylouceni, kdyz uvadi v § 2 odstavci 6, ze za osobu
v hmotné nouzi lze povazovat (mimo dal$i skupiny) také ty, ktefi nemohou uspokojovat
zivotné dilezité potieby, vzhledem ktomu, Ze jsou bez pfistiesi. Specifikaci
bezdomovstvi v§ak tento zakon (ani dalsi — viz déle) nenabizi a nenabizi ani definici
toho, co rozumi pojmem piistiesi.

V souvislosti s bezdomovstvim je nutné se vénovat § 3 zdkona o pomoci
Vv hmotné nouzi, Kdy za 0soby v hmotné nouzi nejsou povazovani ti, kteti sice nepracuji,
ale nejsou v evidenci UP, coz je situace fady bezdomovci. Dalsi skupinou jsou ti
obcané bezdomovci, ktefi odmitaji vefejné prospeésné a kratkodobé prace nebo tcast na
aktivitich vramci aktivni politiky zaméstnanosti, a také ti, ktefi neprojevuji

prokazatelné snahu zvysit si svijj pfijem vlastnim pfi¢inénim (samoziejmé ve vztahu ke

1§ 1 zékona stanovi Zivotni minimum jako minimalni hranici penéznich piijmii fyzickych osob

k zajisténi vyzivy a ostatnich zakladnich osobnich potieb a existenéni minimum jako minimalni hranici
piijmu osob, kterd se povazuje za nezbytnou k zajisténi vyzivy a ostatnich zékladnich osobnich potieb na
urovni umoziujici pteziti. Vyse existencni minima ¢ini od 1. 1. 2007 2 020 K¢, vyse Zivotniho minima
jednotlivce je pak 3 7126 K¢.

2 Hlavni vyuZiti Zivotniho a existenéniho minima v zédkoné& & 111/2006 Sb., 0 pomoci v hmotné nouzi.
Zivotni minimum plni rozhodujici alohu p¥i posuzovani hmotné nouze i jako socialng-ochranna veli¢ina.
Vedle zivotniho minima je z diivodu vétsi motivace zaveden pro dospélé osoby v hmotné nouzi institut
existenéniho minima. Viz http://portal.mpsv.cz/soc/hn/obcane/zivotni _min [citovano 14. 3. 2008].
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svym zdravotnim a dal§im mozZnostem). Tato opatieni jsou jisté opodstatnéna, nicméné
¢ast bezdomovci mohou ztohoto systému (vzhledem k jejich charakteristikim)
vyloucit.

Urcitym problémem mize byt v tomto ohledu také nutnost zadat o davky v misté
trvalého pobytu (institut trvalého pobytu upravuje § 10 zakona ¢. 133/2000 Sb., 0
evidenci obyvatel v platném znéni). Institut trvalého pobytu sam o sob& nezaklada
zadny pravni vztah k uvedenému objektu nebo vlastniku nemovitosti, nicméné kazdy
obcan muze mit pouze jeden trvaly pobyt a jeho zména vyZzaduje administrativni tikon,
ktery bezdomovci €asto opomenou ¢i o ném nevédi a ani nevédi, jak se k novému
trvalému pobytu piihlasit. Poskytovani socidlnich davek, které jsou vazany na institut
trvalého pobytu, tak mtize byt, minimalné prechodné, komplikované.

Mimo oblast socialniho zabezpefeni miZzeme jako do jisté miry problematickou
oznalit aktivni politiku zaméstnanosti, kterd prakticky vibec nepolita stim, Zze
bezdomovci pracovat do znacné miry nemohou, nikoliv nechtéji (napf. v dusledku
naucené bezmocnosti). Ti, ktefi selhavaji, jsou pak z mnoha existujicich programi
vyluCovani a jejich postaveni na trhu prace se tak dale zhorSuje. Situaci v této oblasti
pomahaji do ur¢ité miry fesit specifické programy, které jsou financovany z prostiedki
strukturalnich fond EU a vénuji se primarné rozvoji potencialu pracovat a obecnym
predpokladim pro ziskani a udrzeni si zameéstnani.

V oblasti socilnich sluzeb do$lo k zasadnim zménam Vv souvislosti s pfijetim
zékona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (viz nize). Tyto zmény se tykaly a tykaji
spiSe poskytovatelii socidlnich sluzeb (nutnost registrace, zpracovani standardt kvality
sluzeb) neZ jejich uZivateld — bezdomovct. Ti ale do ur¢ité miry mohou pocit'ovat

nervozitu poskytovateld z implementace tohoto zakona.

11.3 Poskytovani sluzeb

Poskytovani socidlnich i dalSich sluzeb pro bezdomovce mé u nas tradici v ramci
nestatniho neziskového sektoru. Prvnim poskytovatelem se stalo o. s. Nad¢je, a to jiz na
pocatku devadesatych let minulého stoleti. Nestatni neziskové organizace, ve vétSing
ptipadd ve formé obcanského sdruzeni, dominuji v poskytovani socialnich sluzeb pro
bezdomovce dodnes. Nestatni neziskové organizace nerozviji své sluzby zpravidla na
zakladé pozadavku ze strany vefejné spravy, Cini tak na zékladé hodnot, které sdili, a
cili, které se snazi napliovat. Jednani neziskovych organizaci je do urcit¢ miry

ovlivnéno kiestanskymi idealy (vétSina nestatnich neziskovych organizaci je zaloZena
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na kfestanskych hodnotach a oteviené se k nim hlasi a propaguje je), které uplatiuji pii
péci o bezdomovce. Tento pristup Casti klientd bezdomovcl nevyhovuje a je pficinou
jejich averze vi¢i nékterym poskytovatelim.

Sluzby bezdomovcim jsou poskytovany také vefejnym sektorem. Nejcastéjsi
formou je poskytovani sluzeb ptispévkovymi ¢i rozpoctovymi organizacemi. Tento typ
poskytovatelll se vSak nerozviji, a to diky omezené ochoté zastupitelstev obci nové
zakladat ¢i vyrazné roz§ifovat stavajici organizace. Co se ty¢e zdravotnickych sluzeb,
pokousi se nejcastéji poskytovatelé sluzeb socialnich ziskat také status zpravidla
nestatniho zdravotnického zatizeni a zdravotni pé¢i bezdomovciim poskytovat ,,piimo
(napf. o. s. Nadé&je). V této Cinnosti nejsou nijak zvlasté podporovany ani ze strany
odpovédnych ministerstev, organi kraji ¢i obci nebo zdravotnimi pojistovnami.
Urcitym problémem je, Ze poskytovatelé se zaméfuji pouze na socialni, piipadné
oblanské sdruzeni Jezek a Cizek, které nabizi predeviim moznost zapojeni do
kulturniho Zivota, a to prostfednictvim ,bezdomoveckého divadla®“. V naSich
podminkach je mimofadnym pocéinem také vydavani c¢asopisu Novy prostor
(obCanskym sdruzenim Novy prostor), tj. zapojeni bezdomovcii do ,socidlniho

rec
1

podnikéni®, kdy je jim nabizena primarné pracovni pfilezitost.

11.3.1 Financovani

Zatimco v predchozich oblastech mizeme sledovat vyznamny vliv nestatniho
neziskového sektoru, otazka financovani je do zna¢né miry pfenesena na sektor vetejny.
Bez prostiedkil z vetejnych rozpocti (statniho, krajskych, obecnich) by opatieni ve
prospéch bezdomovci byla znaéné omezena. V otazce financovani jsSou mezi nestatnimi
neziskovymi organizacemi a vefejnou spravou (MPSV, krajské urady, ufady obci)
vedeny vleklé spory. Nestatni neziskové organizace si zpravidla nepfipousti, ze
problematika bezdomovstvi neni jedinou oblasti, ktera vyZaduje finanéni podporu, na
druhé strané¢ organizace poskytujici sluzby bezdomovcim prohravaji v mnoha
konkrétnich piipadech v konkurenci s poskytovateli sluzeb jingym cilovym skupinim,
ptipadné s jinymi oblastmi vefejného zajmu. Nestatni neziskové organizace vyuzivaji
pti tlaku na vefejny sektor své poznatkové pievahy, kterou vSak vefejny sektor sam
vyvolava. Moznosti Cerpat financni prostfedky ze strukturalnich fondt EU, zejména
Evropského strukturalniho fondu (ESF), v oblasti feSeni socialniho vylou€eni nepfinesly

ani tak vice financnich prostfedkd, ale ,,odleh¢ily ¢aste€né vefejnym rozpoctim, a to
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zejména na regionalni a mistni urovni. Pfestoze maji projekty ,,specifické cile”, kterych
je nutné dosahnout, jsou vyuZzivany neziskovymi organizacemi spiSe pro zajisténi
zékladniho chodu a financovani pracovnikil, ktefi maji mimo praci na ur€itém projektu
také dalsi ukoly (ackoliv je jejich prace financovana ze 100 % z prostfedkd projektu) a
V uCetnictvi organizaci se tento ,outsourcing” neprojevuje. ESF tak v oblasti
bezdomovstvi nahrazuji jiné zdroje financovani, bez jejichz existence by byla dalsi
¢innost pomahajicich organizaci vazné ohrozena. Do znacné miry ,vitanou
externalitou™ je, zejména pro volené, ale také jmenované zastupce, slozitost ¢erpani
finanénich prostredki ze strukturalnich fondu, kterd do znaéné miry omezuje advokaéni
roli nestatnich neziskovych organizaci, kdyz vaze jejich kapacitu na administrativni
¢innost a omezuje tak do wurCité miry jejich kritické hlasy. Ziskat na pomoc
bezdomovcim finanéni prostfedky od soukromych darct je obtizné a tyto zdroje
ptredstavuji jen minimalni ¢ast pfijmi pomdhajicich organizaci. UrCitou vyjimkou je

poskytovani vécnych dard, napt. obleceni nebo potravin.

11.4 Verejné minéni a bezdomovstvi

Reseni bezdomovstvi se net&si obecné piili§ velké pozornosti ¢ podpote §iroké
vefejnosti. Postoje obcanii ve vztahu kbezdomovclim byly predmétem nékolika
vyzkumu (srovnej Bartak 2005, s. 65-66). Podle provedenych vyzkumt roste v nasi
zemi pocCet ob¢and, ktefi se s bezdomovci setkavaji ve svém kazdodennim zivoté. Jejich
postoje viic¢i bezdomovcim jsou vSak relativné stabilni, a to v negativnim slova
smyslu. Posledni Setfeni bylo provedeno v listopadu 2007 (viz MHMP 2008, s. 21-31).
V ramci tohoto reprezentativniho prizkumu, ktery provedla pro Magistrat hlavniho
mésta Prahy firma FOCUS, Marketing & Social Research, bylo zjiSténo, ze
bezdomovci patii mezi skupinu, ktera si podle nazoru PraZani zasluhuje nejmensi
podporu z veiejnych zdroji. ,,...ochota podporovat bezdomovce klesd s rostoucim
vekem dotdazanych. Nejvyssi ochota je patrna ve vékové skupine 18—24 let, nejmensi pak
u osob nad 65 let...” (MHMP 2008, s. 24). Podle tohoto vyzkumu by si méli
z bezdomovstvi pomoci predev§im bezdomovci samotni (85 % dotazovanych) a
Vv ptipadé¢ pomoci by se mélo jednat o nestatni, cirkevni a humanitirni organizace
(MHMP 2008, s. 28). Paradoxnim zjisténim je, Ze bezdomovstvi vnima jako problém
83 % dotazanych obyvatel hlavniho mésta, nicméné ¢im vice je tento jev respondenty
povazovan za problém, tim méné vefejnych finan¢nich prostfedkd by na jeho feSeni

uvolnili (MHMP 2008, s. 27). Postoje k bezdomovctim mohou byt negativni diky tomu,
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7e obfané mohou bezdomovstvi vnimat jako osobni a zavinéné selhani jedince,
ptipadné do svych postojii projektovat své vlastni negativni zkuSenosti s nimi.

Supkova (Supkova a kol. 2007) analyzovala postoje zdravotnikil ve vztahu ke
zdravi bezdomovcl. Zdravotnici se ve vztahu kbezdomovcim obavaji narocné
administrativy, ktera je spojena s absenci dokladt ¢i dluhy na zdravotnim pojisténi, ale
také uréité marnosti své prace, kdy védi, ze bezdomovec skonéi opét na ulici (Supkova a
kol. 2007, s. 15). Ve vztahu ke zdravotnimu stavu se mezi zdravotniky objevuji vyroky
typu ,, Celkové byva zdravotni stav Spatny (dany Zivotnim stylem). V mnoha pripadech
vSak nejde o zivot ohrozujici stavy, ale spise o kombinaci socidlnich a zdravotnich
problémii. S tim souviseji i pripadné problémy s umisténim pacienta — nepacienta ve
zdravotnickém zarizeni. (Supkova a kol. 2007, s. 17). Bezdomovci jsou zdravotniky
v mnoha pfipadech vnimani jako tzv. ,problémovi® pacienti, a to spiSe z dlivodid

administrativnich ¢i tihrady péce, nez z diivodu svych zdravotnich problémd.

11.5 Bezdomovstvi v koncepc¢nich a strategickych

dokumentech

Jak jiz bylo nékolikrat uvedeno, bezdomovstvi bylo poprvé zminéno ve
strategickych a koncepcnich dokumentech vroce 2003. Na narodni urovni je
bezdomovstvi spojeno prakticky vyhradné¢ s dokumenty, které pfipravuje MPSV
vramci zapojeni CR do metody oteviené koordinace cilii socidlni politiky EU. Na

regionalni (mistni) urovni je politika bezdomovstvi rozpracovana prozatim spise s cilem

vvvvvv

vvvvvv

s bezdomovstvim setkavame prakticky pouze v souvislosti se socialnimi sluzbami, dalsi

relevantni oblasti vefejné politiky nejsou prozatim rozpracovany.

11.5.1 Narodni uroven

Na narodni Grovni miZeme za prvni strategicky verejnépoliticky dokument,
ktery se =zabyval bezdomovstvim, oznalit Spolecné memorandum socidlniho
zaclefiovani z roku 2003*, Tento dokument byl zpracovan v ramei piipravy CR na plné
zapojeni do metody oteviené koordinace v rimci socialniho za¢lefiovani po vstupu do

Evropské unie. V tomto memorandu CR nastinila zésadni vyzvy, tykajici se boje

4 Dostupny napft. z
http://www.vlasak.net/pool/prilohy/Spolecne%20memorandum%200%?20socialnim%20zaclenovani.pdf
[citovano 8. 3. 2008].
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schudobou a sociadlnim vylouenim, a sezndmila snejvyznamnéj§imi politickymi
opatfenimi, ktera byla pfijata na zakladé dohody o zah4jeni prenosu spole¢nych cili EU
do né&rodnich politik. Ve vztahu k bezdomovstvi bylo stanoveno nékolik vyznamnych
cilt (viz déle), ato predevsim v oblasti bytové politiky. Memorandum také vyty¢ilo cil
lépe porozumét rozsahu a povaze bezdomovectvi a vytvorit integrovanou a komplexni
strategii pro prevenci a boj s timto fenoménem. Nicméné memorandum neuvadi
jakékoliv terminy pro splnéni cild, ani nastroje, kterymi by mélo byt téchto cild
dosazeno.

Kratce po vydani Spole¢ného memoranda o socidlnim zaclenovani predstavila
CR jiz jako &lensky stat EU Ndrodni akéni plan socidlniho zacleiiovani 2004—2006*.
Na rozdil od Memoranda tento akéni plan jiz nenavrhuje integrovanou a komplexni
strategii, ale feSeni bezdomovstvi v ramci Sirsi strategie boje proti chudobé a podpory
zaméstnanosti. Ve vztahu k bezdomovstvi pak formuluje dva zcela konkrétni cile, a to
prijeti funkéni definice bezdomovstvi (v ramci celkové objektivizace) a kvantifikaci
bezdomovci. Stejné jako Memorandum v$ak nenabizi z4dné konkrétni terminy, ani
ptedstavy, jak by mélo byt téchto cilit dosazeno.

Vzhledem K ur¢itym zménam, které se odehraly na urovni EU (viz dale), byl na
|éta 2006-2008 Narodni akéni plan sociadlniho za¢lefiovani zapracovan jako &ast
dokumentu sndzvem Ndrodni zprdava o strategiich socidlni ochrany a socidlniho
zaclefiovani  2006-2008%. V ramci této zpravy se problematika bezdomovstvi
rozmélnila natolik, Ze jiz spiSe velmi obecné zdiraziuje prevenci bezdomovstvi jako
nastroj socialniho zaclefiovani. Zajimavé je zdlraznéni Spatného zdravotniho stavu
bezdomovci a nedostupnosti tohoto druhu informaci, ovSem pouze v roving
»analytického* konstatovani.

V souvislosti s uvedenymi strategickymi dokumenty bychom si méli polozit
otazku, do jaké miry bylo dil¢ich cili, které byly ve vztahu k bezdomovstvi
stanoveny, dosaZeno. Tuto otazku je vSak velice obtizné zodpovédét, zejména diky
tomu, Ze cile jsou stanoveny s riznou mirou konkrétnosti a méfeni jejich naplnéni je
Casto nejen obtizné, ale prakticky nemozné (viz Bartak 2005). K problémtim formulace
cili se priddva navic velmi omezend politickd podpora, pravni nezavaznost,
neprovazanost s existujicim pravnim fadem a zdroji financovani (viz napf. Poticek
2006). Od roku 2003 do pocatku roku 2008 muzeme sledovat jak rist konkrétnosti

nekterych cild, tak i ¢im dal vice obecné formulovani cild jinych (viz tabulka nize).

“* Dostupny z http://www.mpsv.cz/files/clanky/2831/NAPSI_tisk_cz.pdf [citovano 8. 3. 2008].
“® Dostupny z http://www.mpsv.cz/files/clanky/3002/Narodni_zprava_2006-8.pdf [citovano 8. 3. 2008].
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Celkové vSak muZeme konsStatovat, Ze se nepodafilo naplnit prakticky Zadny cil,

ktery byl planovan. Urcitou vyjimku piedstavuje vytvotfeni typologie bezdomovstvi

vV ramci projektu, ktery realizovalo ,.konsorcium® neziskovych organizaci kolem o. s.

Nadgje. Tato typologie byla ptedstavena v roce 2007.

Dokument

Konkrétni cile ve vztahu k bezdomovstvi

Spole¢né memorandum
o socialnim zadlefiovani*®

Odstranit ekonomické a legislativni prekazky branici vzniku
Sfungujiciho trhu s byty;

Zavest specialni sektor socialniho bydleni,

Financné a metodicky pomdhat obcim s tim, Ze podpora bude
perspektivné nasmérovana i na dalsi subjekty (neziskové
organizace);

Zajistit  dostatek  kvalitnich  statistickych  informaci
o vybavenosti jednotlivych lokalit byty wurcenymi pro
zranitelné skupiny osob,

Vytvaret podminky pro predchdzeni prostorové segregace
V oblasti bydleni znevyhodnénych skupin obyvatelstva;
Lépe porozumét rozsahu a povaze bezdomovectvi a vytvorit

integrovanou a komplexni strategii pro prevenci a boj s timto
fenoménem.

Narodni akéni plan
socialniho zaclennovani
2004-2006*

Predchazet bezdomovectvi, a to prevenci tohoto jevu v ramci celkové
strategie boje proti chudobé a podporou zaméstnanosti. Pro zlepSeni
Zivotnich podminek bezdomovcii je nezbytné zejména vytvorit sit
socialnich sluzeb, jejichz prostiednictvim bude mozné predchdzet
vzniku situace bezdomovectvi a zaroven podporovat viastni potencial
osob bez domova ke zlepSeni jejich situace; a sit azylovych domii,
bytii na puli cesty.

Dalsimi cili jsou:

prijeti funkéni  definice bezdomovectvi a objektivizace
fenoménu;

kvantifikace bezdomovcii a osob  bezdomovectvim
ohroZenych,;

podpora prevence, kladeni ditrazu na systematickou terénni
prdci pro osoby ohroZené bezdomovectvim (dluznici jesté
nevystéhovani) s dirazem na aktivaci vlastnich potenciali
téchto osob;

prevence ztraty bydleni — podpora ohrozZenych skupin
K udrzeni si bydleni (placeni, ochrana, udrzba), diiraz na
pouzivani  splatkovych  kalendarii ~ pred — soudnim
vystéhovanim.

46 Dostupny napf. z

http://www.vlasak.net/pool/prilohy/Spolecne%20memorandum%?200%20socialnim%20zaclenovani.pdf

[citovano 8. 3. 2008].

*" Dostupny z http://www.mpsv.cz/files/clanky/2831/NAPSI_tisk_cz.pdf [citovano 8. 3. 2008].
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Néarodni zprava o Posileni integrace osob socialné vyloucenych nebo osob ohroZenych

strategiich socialni socialnim vyloucenim, odstraniovani bariér vstupu a udrzeni se na
ochrany a socialniho trhu prdce pro tyto osoby.
vy ™ - 48 . . ., , , ,
zatlefiovani 2006-2008 e Posilit dovednosti spojené se starosti o bydleni a domdcnost
se zaméfenim na prevenci ztraty bydleni a vzniku
bezdomovectvi.
Narodni zprava o Prozatim nejsou k dispozici.

strategiich socialni
ochrany a socidlniho
zallefiovani 2008-2010%

11.5.2 Regionalni aroven

Na regionalni Grovni se problematika bezdomovstvi objevuje jesté pozdé€ji nez
na drovni narodni. Zejména jde 0 povinnost kraji CR zpracovavat podle zikona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach stFednédobé plany rozvoje socidalnich sluzeb.
V této dob¢ (prvni Ctvrtleti 2008) vsak tyto plany predstavuji spiSe nezbytny a formalni
podklad pro Cerpani financnich prostfedkl ze statniho rozpoctu, respektive kapitoly
MPSV, na financovani sluzeb na tizemi a neplni tak zcela roli koncep¢nich a/nebo
strategickych dokument v oblasti feSeni bezdomovstvi. Stiednédobé plany rozvoje
socialnich sluzeb vychazeji z myslenek komunitniho planovani, které jsou na jedné
stran¢ uznavany fadou relevantnich aktéri, na stranu druhou se jedna v naSich
podminkéch prozatim spiSe o teoreticky, nez 0 prakticky aplikovany koncept. V obecné
rovin€ je problémem rovnéz ,,importovani komunitniho pldnovani z Velké Britanie
s odlisnou tradici pfistupu k sociadlnim problémim, ktery narazi na odlisSné vnimani roli
jednotlivych aktéra v CR.

Mimotadné postaveni vramci CR muiZeme vtomto smyslu zaznamenat
V hlavnim mésté Praha. Magistrat hlavniho mésta Prahy verejné publikoval Akéni plan

feSeni problematiky bezdomovectvi pro rok 2008 a nasledujici obdobi (MHMP 2008).

AKkéni plan FeSeni problematiky bezdomovectvi pro rok 2008 a nasleduji obdobi
v hlavnim mésté Praze

Hlavni mé&sto Praha publikovalo v kvétnu 2008 dokument s nazvem Akéni plan FeSeni
problematiky bezdomovectvi pro rok 2008 a ndsledujici obdobi (MHMP 2008). Dokument
neni de facto akénim planem, ale spise vyétem nékolika konkrétnich projekti rozpracovanych
do relativné podrobnych rozpoctl, véetné vyjadieni nakladii bez DPH, udajné pro lepsi
pfedstavu o naro¢nosti navrhovaného feSeni. Hlavnim cilem tohoto planu je ...zmirnit
negativni jevy, které bezdomovectvi doprovazeji a usnadnit tak béinym obcéanim hlavniho
mésta Prahy jejich kaZdodenni Zivot... (MHMP 2008, s. 3).

“8 Dostupny z http://www.mpsv.cz/files/clanky/3002/Narodni_zprava_2006-8.pdf [citovano 8. 3. 2008].
“ podkladové materialy dostupné z http://www.mpsv.cz/cs/5130 [citovano 8. 3. 2008].
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Dokument opomiji §ir§i ramec strategii feSeni bezdomovstvi v CR a do znaéné
miry i v Praze, jakymi jsou napiiklad Nérodni akéni plany nebo Zprava o socidlnim
zabezpeceni, a bez jakékoliv reflexe bagatelizuje predchozi prazské strategické dokumenty.
Dosavadni prazské dokumenty shrnuje do konstatovani ...vétsina téchto dokumentii se bud’
zabyvala jen urcitym usekem této problematiky, ¢i se stal dokument spise jakymsi teoretickym
materidalem, ktery se vétsinou nikdy neuved| do praxe... (MHMP, 2008, s. 3).

Pro dosazeni vyse uvedeného cile navrhuje akeni plan nasledujici opatteni (viz MHMP
2008, s. 6-13): rozvoj mezindrodni spoluprdce, dokonceni systému jednotné evidence
socidlné slabych osob, mobilni ambulanci Iékaiské péce, job mista, uiklidovy tym, hot line,
specializovany socidalné prevenéni tym, specializovany tym méstské policie, Centrum
integrované pomoci bezdomovciim, zmény v systému financovdni poskytovatelit socidlnich
sluZeb, organizace prevence proti vystéhovdni.

Néktera z uvedenych opatieni jisté pomohou zlepsit situaci lidi bez domova (napt. job
mista, mobilni ambulance 1ékaiské péce, organizace prevence proti vystéhovani, Centrum
integrované pomoci bezdomovciim nebo specializovany socialné prevencni tym). Zajimavym
zjisténim je, ze ak¢ni plan vénuje prostor také prevenci, kterd neni piekvapive explicitné
uvadénym cilem. Jind opatfeni jsou inovativni, jako napfiklad centralni evidence socialné
slabych osob (kone¢na podoba databaze musela byt oproti piivodnimu zadani MHMP zménéna
v disledku vyjadieni Ufadu pro ochranu osobnich udajii). Hodnoceni piinosu pro feseni
problematiky bezdomovstvi prozatim neni mozné. Dalsi opatfeni jsou piekvapiva a jejich
prosazeni mize vyvolat fadu kontroverzi. Jde o zfizeni specidlniho tymu méstské policie, ktery
ma komunikovat s bezdomovci efektivnéji nez ,,b&Zni“ straznici, ztizeni hot line, kam se budou
moci ob¢ané Prahy obracet s podnéty ¢i stiznostmi, které se tykaji bezdomovct, nebo o zfizeni
uklidového tymu, ktery bude pokryvat (viz MHMP 2008, s. 8) ...potiebu uiklidu vzniklou
v souvislosti s vyskytem bezdomovecké populace...

Pravdépodobné nejvice kontroverzni ,,novinkou“ jsou zamyslené zmény v systému
financovani socialnich sluzeb pro bezdomovce. Hlavni mys$lenkou navrhovaného opati‘eni je
zména grantového financovini poskytovatelii socidlnich slufeb na systém zaloZeny na
soutéZi poskytovatelii o veiejné zakdzky. Sluzby tak maji byt nadale poskytovany
dodavatelskym zptisobem. Tento zpusob financovani neni v podminkach socialnich sluzeb
ptili§ obvykly a 1ze predpokladat urcity implementacni deficit pii ptipadné realizaci.

Vyznamnou slabinou dokumentu je zaméfeni na urcité uspokojeni potieb ,,béznych
obc¢anti Prahy“ spiSe nez na spektrum sluzeb pro samotné bezdomovce. Dokument, respektive
realizovana opatfeni mohou byt vnimana pomadhajicimi organizacemi a zejména samotnymi
bezdomovci jako diskriminaéni. V souvislosti s nékterymi opatienimi dokumentu lze
diskutovat uplatnéni konceptu lidské distojnosti a naplnéni lidskych a socialnich prav.
V akénim planu (MHMP 2008, s. 5) mizeme z grafického znazornéni systému navrhovanych
feSeni (které prekvapivé zahrnuje pouze nékteré navrhované ,projekty) vycist, ...Ze
bezdomovec bez zdajmu o pomoc (nespolupracujici), agresivné reagujici na nabizenou pomoc,
Ci jinak zjevné porusujici zakon bude predan v pripadé kontaktu se socialné preventivni hlidkou
bud’ specializovanému tymu méstské policie, nebo policie CR... Povazovat nezijem o
nabizenou pomoc za divod predavat osoby bez domova represivnim slozkdm je nejen
V naprostém rozporu se standardy kvality socialnich sluzeb, zédkonem ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, ale také prOJevem vyrazné neznalosti zakladnich lidskych a socidlnich
prav, které jsou garantovany Ustavou CR a Listinou zékladnich prav a svobod.

Pozitivni strankou nabizeného dokumentu je zvetejnéni vysledkl reprezentativniho
Setfeni u obcant hlavniho mésta Prahy se zaméfenim na problematiku bezdomovstvi,
dotaznikového Setfeni mezi samotnymi bezdomovci nebo piehled poskytovatelii socialnich
sluzeb v Praze pro tuto cilovou skupinu.

Celkové vSak dokument, mimo potvrzeni realizace nékolika dil¢ich, do urcité miry
kontroverznich projektl, nebude pravdépodobné predstavovat vyznamny prakticky pfinos pro
skutecné koncepcni feSeni problematiky bezdomovstvi v hlavnim mésté. Jeho kriticka reflexe
vsak mize byt dobrym zékladem pro tvorbu strategickych dokumentti i konkrétnich programi
pro bezdomovce v hlavnim mésté Praze.
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11.6 Socialni sluzby pro bezdomovce

Socialni sluzby maji z pohledu prevence i feSeni bezdomovstvi mimotadnou
tlohu. Zmény v oblasti socialnich sluZeb probihaji kontinualng, uréitou ,revoluci
v této oblasti vSak ptinesl zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Tato
podkapitola se zaméfuje obecné na Gpravu socidlnich sluzeb a konkrétné na jejich

aktualni dostupnost v hlavnim mésté Praze.

11.6.1 Pravni aprava socialnich sluzeb

v

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach vymezuje ,,podminky pomoci
a podpory fyzickym osobam v nepfiznivé socidlni situaci prostiednictvim socidlnich
sluzeb a piispévku na péci, podminky pro vydani opravnéni k poskytovani socialnich
sluzeb, vykon vefejné spravy v oblasti socialnich sluzeb, inspekci poskytovani
socialnich sluzeb a ptedpoklady pro vykon ¢innosti v socialnich sluzbach®“ (viz § 1
zdkona). Socialni sluzby musi projit procesem registrace. Udaje z registraénich
formulatt, které poskytovatelé vypliuji, predstavuji zakladni (a v naSich podminkéach
novy) zdroj informaci o sektoru socialnich sluzeb.

Zakon zduraznuje lidskou distojnost jako zakladni princip poskytovani
socialnich sluzeb a narok na bezplatné socialni poradenstvi (musi byt soucasti kazdé
poskytované sluzby). Podle zakona ,musi pomoc vychazet z individualné urcenych
potieb osob, musi pisobit na osoby aktivn€, podporovat rozvoj jejich samostatnosti,
motivovat je k takovym ¢&innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo
prohlubovani nepiiznivé socidlni situace, a posilovat jejich sociadlni zaclenovani.
Socialni sluzby musi byt poskytovany v zajmu osob a v nalezité kvalit¢ takovymi
zpusoby, aby bylo vzdy disledné zajisténo dodrzovani lidskych prav a zakladnich

svobod osob.“ (viz § 2 zakona).

11.6.2 Socialni sluzby uréené bezdomovciim

Zékladni socialni sluzbou (v ramci zédkona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006
Sb.), ktera je urena pro bezdomovce, je socialni poradenstvi (viz § 37), které zahrnuje
jak poradenstvi zakladni (musi ho nabizet v§ichni poskytovatelé socialnich sluzeb), tak i
poradenstvi specializované, které se vénuje specifickym cilovym skupindm uzivateli —
bezdomovclim. Zna¢ny vyznam maji sluzby socidlni prevence (§ 53), mezi které ve

vztahu k bezdomovstvi fadime (viz § 57, 38, 61, 63 a 69 zakona) piedevsim:
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o Azylové domy (§ 57), jejichz cilem je poskytovat na prechodnou dobu pobytové
sluzby v souvislosti se ztratou bydleni. Tato socidlni sluzba zahrnuje poskytnuti
stravy/ pomoc pii zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, pomoc pii uplatiiovani
prav, opravnénych zajmu a vyfizovani osobnich zélezitosti.

e Nizkoprahova denni centra (§ 61), kterd poskytuji ambulantni, pfipadné terénni
sluzby pro osoby bez pristiesi a jejichz cilem je pomoc pfi osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, pomoc pfi zajisténi stravy/jeji poskytnuti
a pomoc pfi uplatiiovani prav a zajmu.

e Nocleharny (§ 63), které poskytuji sluzby osobam bez pristiesi, které maji zajem
o vyuziti hygienického zatizeni a pfenocovani. Sluzba zahrnuje pomoc pii osobni
hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu a poskytnuti pfenocovani.

e Terénni programy (§ 69), coz jsou terénni sluzby poskytované osobam, které
vedou rizikovy zpusob zivota nebo jsou timto zpiisobem Zivota ohrozeny. Sluzba je
uréena pro problémové skupiny osob, uzivatele navykovych latek nebo omamnych
psychotropnich latek, osoby bez pristiesi, osoby Zzijici v socialné vyloucenych
komunitach a jiné socialné¢ ohrozené skupiny. Cilem sluzby je tyto osoby
vyhleddvat a minimalizovat rizika jejich zptisobu zivota. Sluzba mize byt osobam
poskytovana anonymné.

e Fakticky preventivné pasobici Domy na pil cesty (§ 58), které jsou urCeny
zpravidla osobam do 26 let veéku, které po dosazeni zletilosti opousteji Skolska
zatizeni pro vykon Ustavni nebo ochranné vychovy, popiipad€ pro osoby z jinych
zatizeni pro pééi o déti a mladez, a pro osoby, které jsou propustény z vykonu
trestu odnéti svobody nebo ochranné lécby. Tato sluzba mimo poskytnuti
ubytovani a pomoci pfi uplatnovani prav a zajmu nabizi také socialné terapeutickou
péci a zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim.

Uspokojovani potfeby bydleni bezdomovcii ve vtahu ke sluzbam, které definuje
zakon o socidlnich sluzbach, lze s jistou mirou zobecnéni popsat nasledujicim
schématem. Toto schéma nabizi pohled na uréité kontinuum sluzeb ¢i spiSe moznosti
feseni bezdomovstvi definovanymi socialnimi sluzbami. Idealnim cilem by samoziejmé
bylo ukonéeni zavislosti na socidlnich sluzbach a dal$ich nastrojich socialni politiky,
nicméné za uUspéch ve vztahu k bezdomovstvi v domacich podminkdch mulzeme
povazovat uroven, kdy (jiz byvaly) bezdomovec Zije v socialnim byté, v hor§im piipadé

na komeréni ubytovné a je podporovan sluzbami socidlni poradenstvi.
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Schéma €. 16: Uspokojovani potieby bydleni v kontextu zakona ¢. 108/2006 Sb.

I//l “Socialni” byt T —

7 N
Sodélnl;bg;adﬂnstvi % |//| Komeréni ubytovna
\/N Azylové domy
|//| §57
Nocleh&rny o ke -
|//| §63 Domy r;asl:ll cesty

Nizkoprahova dennf
I//I centra § 61

Terénni programy
569
N A4 ~N

ULICE
Zdroj: Kosové, pracovni podklad pro UMC Prahy 1.

11.6.3 Dostupnost socialnich sluzeb pro bezdomovce

Urceni dostupnosti socidlnich sluzeb (podle zakona ¢. 108/2006, o socidlnich
sluzbach) pro bezdomovce neni jednoduchym zadanim, a to zejména z diivodu, Ze fada
poskytovatelti uvadi jako svou cilovou skupinu také osoby bez pfistfesi, aniz by tuto
sluzbu bezdomovci nékdy vyuZivali. Pokud bychom vysli zprostého poétu
registrovanych sluzeb pro tuto cilovou skupinu, pak jich bylo k 1. 2. 2008 registrovano
491 s tim, Ze minimaln¢ tfetinu téchto sluzeb predstavuje odborné socialni poradenstvi.
Dalsim problémem je také omezena kvalita informaci, které obsahuje registr socidlnich
sluzeb vedeny Ministerstvem prace a socidlnich véci®. Za nekvalitu informaci jsou
odpovédni jak poskytovatelé, ktefi z nejriznéjsich divodi udaje zkresluji (zejména co
se ty¢e zdroju financovani v nadéji na vys$si dotace), tak predev§im implementacni
deficit zakona, kdy nékteré parametry nejsou dostatecné vysvétleny, takze napiiklad u
zminénych financi, poétu pracovniki, ale také v pfipadé kapacity sluzeb ziskavame
Casto pouze problematicky srovnatelné tidaje. Tento stav dokumentuje také elektronicky
registr MPSV, respektive jeho zvetejiiované elektronické piilohy k zadosti o registraci,
které jsou sice shodné pro vSechny poskytovatele, nicméné jejich provedeni odrazi spise
Hlidovou tvofivost® nez vedeni odpovédnych krajskych uradt/Magistratu hl. mésta

Prahy a velmi omezené metodické vedeni ze strany MPSV (pracovnici ministerstva jsou

%0 Registr je dostupny z http:/portal. mpsv.cz.
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,»ha roztrhani a ,nezastizitelni®, pokud jiz na dotazy odpovidaji, uvadéji zpravidla
pouze citace zdkona).>! Alternativni zdroj informaci nabizi registr, ktery byl vytvoren
VvV rdmci projektu Strategie socidlni inkluze bezdomovcit v CR*, ktery je vSak de facto
s registrem MPSV duplicitni a s jeho spusténim ztratil do jisté miry na vyznamu. Spise
nez typové dostupnosti je vhodné vzhledem k populaci bezdomovcti vénovat pozornost
mistni dostupnosti a existujicim kapacitam zatizeni.

Vzhledem ktomu, Ze za jednotlivé kraje nejsou dostupné tdaje o poctu
bezdomovcl a bezdomovstvi predstavuje nejvetsi problém v nasem hlavnim mésté,
zamétuje se tato diléi analyza pfedev§im na situaci v Praze, a to k 1. 2. 2008. Jako daj
o poctu bezdomovcl pak vyuzivéa data ze s¢itdni bezdomovct v roce 2004 (Hradecky a
kol. 2004) s tim, Ze nejsou k dispozici novéjsi (ve smyslu vérohodnosti) tdaje o poctu
bezdomovcil. Pripomenime, Ze pfi tomto scitani bylo zjisténo 3 096 bezdomovcu a
nejsou k dispozici vérohodné udaje, Ze by se jejich pocet v poslednich &étyfech letech
snizil. V hlavnim mésté Praha bylo podle udaji registru vedeného MPSV Kk poslednimu
lednu 2008 evidovano 227 poskytovatell, kteti nabizeli celkem 524 socialnich sluzeb.
Osoby bez pfistiesi byly cilovou skupinou 51 registrované sluzby (néktefi poskytovatelé
vsak tuto cilovou skupinu zvolili automaticky, aniz by se ji fakticky vénovali). Ptehled
cetnosti a kapacity registrovanych sluzeb pfinasi nasledujici tabulka.

v w7

Tabulka ¢. 10: Registrované socialni sluzby se zamérenim na osoby bez pristiesi
v hl. m. Praze

Typ sluzby Cetnost Kapacita

(S;);éilrr;lér))oradenstw 101 Z dostupnych udaju nelze urcit

Nizkoprahova denni centra 4 650 osob denné

Nocleharny 5 349 mist

Azylové domy 7 — cilova skupina pouze 186 mist (celkem vsech 22
osoby bez piistresi (celkem 22) | azylovych domii 683 mist)

Zdroj: Registr poskytovatelii socialnich sluzeb MPSV, stav k 1. 2. 2008.

V piipad¢, ze bychom pocitali pouze kapacity ,,specialné” (bez 15 azylovych
domi také pro jiné cilové skupiny) uréené bezdomovcum, pokryva soucasna kapacita
socialnich sluzeb pfiblizné 20 % bezdomovecké populace. Pokud bychom do moznosti
ubytovani zahrnuli vSechny azylové domy, dostupnost by byla na urovni mirné

presahujici 30 % populace. Poctu bezdomovcl neodpovida ani kapacita nizkoprahovych

®! Ustni sd&leni nejmenovaného pracovnika MHMP na problematiku registrace socialnich sluzeb ve
vztahu k bezdomovctiim [20. 2. 2008].
%2 Regitr dostupny z http://www.bezdomovci.eu.
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dennich center. Kapacitu ubytovani vyznamné ovliviiuje dostupnost nocleharny Centra
socidlnich sluzeb Praha — lod” Hermes, ktera ma 233 mist>, coZ je v hl. m&st& nejvice.

V tomto kontextu piisobi nékteré koncepcni zamery Magistrdatu hlavniho mésta
Prahy jako ponékud nevhodné, kdy nejsou aktudlné dostupné kapacity ani pro tzv.
,,bezdomovce se zajmem o pomoc *“ (viz vyse MHMP 2008).

Jak ukazuje nasledujici tabulka, registrované socialni sluzby, které nabizeji
bezdomovcim ubytovani, nejsou koncentrovany v hlavnim mésté. V Praze je méné
azylovych domt a nocleharen nez napiiklad v Moravskoslezském nebo Olomouckém
kraji. Naopak na uzemi kraje Vysocina neni k dispozici jedina registrovana sluzba. Také
co se nizkoprahovych dennich center tyce, nejsou soustiedéna V hlavnim méstée.
Bezdomovci se tedy v Praze nekoncentruji proto, e by v regionech nebyly dostupné
socidlni sluZby (minimdlné z pohledu typové dostupnosti), ale proto, Ze v ni ocekavaji

lepsi ekonomické vyhlidky (a alespoii zpocdtku) i iFeSeni své situace.

Tabulka ¢. 11: Azylové domy a nocleharny a nizkoprahova denni centra — pocet
zatizeni v krajich CR

Kraj Azylové domy Nocleharny Nizkoprahova
denni centra

Hlavni mésto Praha 22 5 4
JihoCesky kraj 17 2 1
Jihomoravsky kraj 25 6 5
Karlovarsky kraj 6 2 2
Kralovehradecky kraj 9 1 1
Liberecky kraj 9 2 2
Moravskoslezsky kraj 32 11 8
Olomoucky kraj 22 8 2
Pardubicky kraj 10 1 2
Plzensky kraj 9 4 1
Stiedocesky kraj 18 3 3
Ustecky kraj 23 7 6
Kraj Vysodina 10 0 0
Zlinsky kraj 15 5 5
Celkem v CR 227 57 42

Zdroj: Registr poskytovatelii socialnich sluzeb MPSV, stav k 1. 2. 2008.

By pfipad¢ zafizeni ,,Jlod’ Hermes* se jedna o maximalni kapacitu, pfi jejimz naplnéni by pravdépodobné
nebylo mozné zajistit bezpecnost provozu. Navic lod’ Hermes idajné neodpovida zcela pozarnim
standardim [Ustni sdéleni nejmenovaného pracovnika zatizeni ze dne 20. 12. 2007].
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11.7 Milniky a zrod verejné politiky ve vztahu k bezdomovstvi

v CR

Tato podkapitola se snazi vymezit, na zakladé vybranych udalosti, hlavni
vyvojové etapy (ne)ieSeni bezdomovstvi v CR od roku 1989 do zaGatku roku 2008.
Vénuje se predevsim vyvoji specifickych udalosti v oblasti socialni a zdravotni politiky,

ale také v ramci ob¢anské spolecnosti.

11.7.1 Znovuobjeveni se bezdomovstvi

Bezdomovstvi se v tehdej$im Ceskoslovensku znovu objevilo v souvislosti se
spole¢enskymi zménami po roce 1989, kdy se uréita (byt’ relativné mald) ¢ast obyvatel
nedokdzala zfady diivodd pfizpisobit novym podminkdm a ocitla se nakonec bez
domova (srovnej Hradecka, Hradecky 1996). K rozsifeni bezdomovstvi pfispéla svym
dilem také ,socialni necitlivost* zadinajiciho transformaé¢niho procesu, kdy byl
diraz kladen piedevsim na otdzky ekonomické, ¢asto na ukor dalSich vyznamnych
spolecenskych cili. Prosazenym (nikoliv vSak jedinym moznym) feSenim se
zjednodusené feceno stala liberalizace a s ni spojené rozvolnéni nékterych ,.tradi¢nich
hodnot“. Jednou z udavanych pfi¢in ristu poctu lidi bez domova byla také amnestie
tehdejs$iho prezidenta Vaclava Havla (srovnej Hradecka, Hradecky 1996). Spise nez
amnestie byla vSak za bezdomovstvim nékterych propusténych fakticka selhani socialni
a dalsich vetejnych politik.

V této dobé bylo pro rodici se vefejnou politiku bezdomovstvi de facto
neviditelné (¢i nechtélo byt viditelné), kdy namnoze nereformovand vefejnd sprava
vénovala pozornost jinym prioritim nez bezdomovstvi, které se zatim tykalo spiSe
desitek osob. V této dobé spontanné vznika ¢i Se obnovuje Cinnost fady nestatnich
organizaci, jejichz cilem neni dosahovani ekonomického profitu, ale pomoc
bezdomovctim v jejich nové zivotni situaci, kdy stat v péci o tyto osoby selhava (napft.
Nad¢je, Armada spasy). Pripady bezdomovstvi se objevuji v riznych mistech zem¢, na
mnoha mistech maji spiSe skrytou podobu. Nejviditelnéjsi je bezdomovstvi v hlavnim
meésté Praze, kde se lidé bez domova soustfed’uji. Do znacné miry milnym a dodnes
pfetrvavajicim tvrzenim je, Ze za koncentraci bezdomovstvi v Praze jsou odpovédné
nestatni neziskové organizace, které se v Praze zacaly bezdomovcim noveé vénovat a
tak sem bezdomovci ,,pfisli za sluzbami®.

Z hlediska vyvoje socialni politiky sehral v této dobé roli dokument Scénai

socialni reformy z roku 1990 (viz Poticek 1999, s. 97). Po volbach v roce 1992 se v§ak
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v socialni politice prosadil ponékud odlisny smér, ktery se soustiedil dominantné na
politiku socialniho zabezpeceni, kdy vznikla koncepce ,tfi pilifd“, a to socialniho
pojisténi, statni socialni podpory a socialni pomoci (ibid, s. 97).

Také oblast zdravotni politiky prosla v této dobé ,,boutlivym vyvojem®, kdy
realné kroky zdravotni politiky orientovala vyrazna liberalizace (Rokosova, Hava,
Schreyogg, Busse 2005). Z hlediska zdravi bezdomovci je tieba v této souvislosti uvést
diskusi a nasledné pfijeti systému vefejného zdravotniho pojisténi (viz napi. Poticek
1999, s. 131). Vyznam z tohoto hlediska ma také ,,opétovné se prihlaseni* ke konceptu
Zdravi pro vSechny WHO (srovnej Ktiz 2007).

Rozdéleni Ceskoslovenska predstavovalo dalsi spole¢enskou zménu, ktera svym
zpusobem bezdomovstvi ovlivnila. Organizace, které s bezdomovci pracovaly, se zacaly
po jeho rozdéleni setkavat s ptipady, kdy jejich klienti méli velmi omezenou moznost
¢erpat financni podporu a pomoc ze systému socialniho zabezpeceni, noveé diky svému
slovenskému obé&anstvi. Nicméné ani diky rozd&leni Ceskoslovenska se bezdomovstvi
vnové vzniklé Ceské republice nestalo vyznamnym problémem cizincii a pocet
bezdomovci se diky této udalosti vyrazné nezvysil.

Ustava Ceské republiky (zdkon ¢&. 1/1993 Sb.) a Listina zékladnich prav
a svobod (zékon ¢. 2/1993 Sb.) opét zdlraznily hodnotu lidské dustojnosti a participace
na aktivitich pro rozvoj spole¢nosti. V jisté poloze interpretace tak miZzeme nové
oznacit bezdomovstvi za svého druhu ,,protitstavni®. Listinou je stanoveno pravo na
hmotné zabezpeéeni a pomoc v nouzi (¢lanek 30) a ochranu zdravi, kdy ob¢ané maji na
zakladé verejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomucky
(¢lanek 31). Oba ¢lanky jsou doplnény ustanovenim, Zze podrobnosti stanovi zakon, coZ

se Vv obou ptipadech stalo a stava pfedmétem vice ¢i méné vyraznych spora.

11.7.2 Systémova apatie vici bezdomovstvi

Tuto etapu mizeme Casoveé vymezit od roku 1993 do roku 1999, ackoliv vyvoj
Vv jednotlivych ¢astech tohoto obdobi byl (nejen vzhledem k bezdomovstvi) odlisny.
Ceska republika se musela zejména v poGatedni fazi své existence vyrovnat
s hospodatskymi i socialnimi problémy, které vedly az k sestaveni tfednické vlady a
pfedéasnym volbam v roce 1998. Z hlediska vyvoje bezdomovstvi mély hospodaiské
problémy vliv na riist poctu osob bez domova, nicméné narist v fadech stovek osob
neupoutal pozornost tvirci vefejné politiky (ackoliv v té dobé se jednalo také o vladu

socialné demokratickou). V tomto obdobi byla piijata také fada ,,socialnich® zakont,

151



v souvislosti s bezdomovstvim bychom méli zminit minimalné zakon ¢. 117/1995 Sb., 0
statni socialni podpofe (viz napt. Cabanova a kol. 2005, s. 11); v prosinci roku 1999 je
»Znovuptijata“ Evropskd socidlni charta. Z hlediska zdravotni politiky se snovou
socialné demokratickou vladou (minimalné v deklaratorni rovin€) do jisté miry
»rehabilituje” myslenka zdravi jako vefejného statku.

Z hlediska vefejné diskuse a do jisté miry také feSeni bezdomovstvi ma v tomto
obdobi zasadni vyznam vydani publikace zakladatelil o. s. Nad¢je manzeld Hradeckych
Snazvem Bezdomovstvi: Extrémni vylouceni Vroce 1996, ktera obsahovala prvni
komplexngjsi analyzu problematiky v CR a na nékolik let byla (vice ¢ méné piimo)
hlavnim zdrojem poznatkil o bezdomovstvi u nas.> Tato publikace se stala do jisté¢ miry
uritym symbolem ,,asymetrie informaci®, kdy organizace, které s bezdomovci pracuji,
disponuji vyrazné lepSimi znalostmi problému bezdomovstvi nez vefejnd sprava a
obcané, jejichz ptistupy jsou do jisté miry ovlivnény naucenymi stereotypy a predsudky.
Publikace manzelti Hradeckych miZe byt také povazovana za prvni vetejnépolitickou
analyzu bezdomovstvi, ktera diskutuje selhani vefejnych politik ve vztahu k této

populaéni skuping.

11.7.3 Europeizace otazky bezdomovstvi

Toto obdobi mizeme vymezit 1éty 2000-2004. Kolem roku 2000 jsme svédky
rostouciho vlivu pfipravovaného vstupu do Evropské unie na vefejnou politiku v Ceské
republice, kdy dochazi k urcité europeizaci fady pravnich norem, ale také strategickych
a koncepénich piistupti (napt. Cabanova a kol. 2005; Potiiéek a kol. 2005). V souvislosti
s bezdomovstvim mélo rozhodujici vyznam zapojeni CR do tzv. metody oteviené
koordinace socialnich politik v souvislosti s plnénim cil tzv. Lisabonské strategie
(srovnej Bartak 2005). V ramci piipravy na Clenstvi v EU bylo zpracovano Spolecné
memorandum o socidlnim zacleiiovdini (viz dale), kde se poprvé (zjevné pod vlivem
evropského kontextu, ale také diky snaze nékolika mala jednotlivei viz dale)
objevuje problematika bezdomovstvi jako socidlni a verejnépoliticky problém,
ktery vyZaduje v CR FeSeni. Pro predstavitele nestatnich neziskovych organizaci bylo
toto uvedeni bezdomovstvi do vetejnépolitické agendy vnimano velmi pozitivng,

naopak ze strany vefejné spravy byly formulovany (jiz v samotném Memorandu) urcité

% Neni bez zajimavosti, Ze vydéni této publikace finanéni podpotila Evrospka unie v rimci programu
PHARE.
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obavy z nedostatku relevantnich informaci. Rok 2004 a vstup CR do Evropské unie

tak bez nadsazky znamena pro feSeni bezdomovstvi zcela novy a jedine¢ny impuls.

11.7.4 Bezdomovstvi v zajeti Evropskych strukturalnich fondt

Oznaceni obdobi let 2005-2008 by se mohlo zdat zavadgjici, nicméné
upozorituje na hlavni zdroj financovani aktivit jak koncepéniho a strategického
charakteru, tak i riznych programii a intervenci. V roce 2004 jiz vramci clenstvi
v Evropské unii byl zpracovan Ndarodni akéni plan socialniho zaclenovani na léta 2004—
2006 (viz dale), kterym se CR aktivné a zcela piihlasila k napliiovani vyznamnych
unijnich, ale také domacich cilt socialni politiky. Mira (ne)napinéni cilii, které byly ve
vztahu k bezdomovstvi vyty¢eny jak v tomto dokumentu, tak i pfedchozim Memorandu
(viz dale), byla divodem uréitého roz€arovani a kritiky jak nestatnich neziskovych
organizaci, tak i odborné vefejnosti (viz napt. Poticek 2006). Poskytovatelé socidlnich
sluZeb i organy vefejné spravy, napf. Ministerstvo prace a socialnich véci, jsou
»zaneprazdnény* novou legislativni tipravou poskytovani socialnich sluzeb — zdkonem
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a agendach strukturalnich fondi EU. Zakon o
socialnich sluzbach ptinasi klasifikaci socidlnich sluzeb, ale také povinnost pro kraje
CR zpracovavat stfednédobé plany rozvoje socialnich sluzeb. V tomto obdobi je
podpoteno nékolik vyznamnych projektd (spolufinancovanych ze strukturalnich fondt
EU), které se zabyvaji bezdomovstvim. Jednim z nich je Strategie socidlni inkluze
bezdomovcii v CR (realizovany v letech 2005-2007), kterym MPSV de facto
delegovalo analytickou a koncep¢ni ¢innost v oblasti bezdomovstvi na ,,konsorcium*
kolem o. s. Nadgje. Dal§im (svym rozpoétem nejvétsim ,,neinvestiénim®) projektem
v CR v programovacim obdobi 2004-2006 je ,,prazsky* projekt Aktivizace pracovniho
potencialu socialné znevyhodnénych obcanit (nebyl doposud ukoncen), ktery se
zaméfuje na pomoc bezdomovecum v navratu na otevieny trh prace.

V oblasti zdravotnictvi se diskuse ve vztahu k bezdomovstvi od roku 2006 tyka
predevsim dopadt liberalnich reformnich krokt, zejména ve vztahu k poplatktim, které
jsou splatnosti od 1. 1. 2008 vymezeny § 16a zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném

zdravotnim pojisténi.
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11.8 Bezdomovstvi ve vztazich trhu, statu a ob¢anského
sektoru

Pro vefejnépolitickou analyzu rtiznych aspekti bezdomovstvi mizeme vyuzit
model vztahti trhu, statu a obcanské spolecnosti jako tii interagujicich mechanismui
regulace demokratickych spole¢nosti (Poticek a kol. 2005, s. 86). Samoziejmé nelze
pominout ani selhani téchto regula¢nich mechanismt. Ve vztahu k pfi¢indm i feSeni

bezdomovstvi hraje kazdy z téchto sektord svou specifickou roli.

11.8.1 Trh a bezdomovstvi

Fungovani trzniho mechanismu bez u¢inného ptsobeni dalSich regulatorti byva
povazovano za jednu ze strukturalnich pfic¢in bezdomovstvi (srovnej napt. Levinson ed.
2004). Nezaméstnanost dana pomérem poptavky a nabidky po pracovni sile, vylouéeni
téch, ktefi nedisponuji potiebnymi zdroji z trzni participace, ale také obecna necitlivost
trhu pfi uplatnéni nékterych hodnoticich kritérii (lidské diistojnosti, nerovnosti
v rozdéleni zdroji) jsou toho prikladem. Na druhé stran¢ stat i ob¢ansky sektor sazi na
zapojeni bezdomovcll do trzni smény. Jde predev§im o pomoc bezdomovcim
participovat na trhu prace, ve které je spatfovano feseni fady problému, které souviseji
se socialnim vyloucenim. Neékteré soukromé firmy se podili také vrameci své
spoleenské odpovédnosti na feSeni nékterych problémi bezdomovcl (poskytuji
potraviny, obleceni, finan¢ni dary apod.), jiné ji svym chovanim spoluzptisobuji.

Prozatim malo diskutovanym tématem je tzv. ,rent seeking™ a také urcité
zneuzivani problémt bezdomovcl k maximalizaci zisku soukromych ziskovych
spolecnosti, napiiklad ve formé piipravy projektt, jejichz primarnim cilem neni zlepSeni
situace bezdomovcll. Pozoruhodnym znakem soucasné situace CR je diskutabilni
zapojeni soukromych ziskovych firem do koncepéni a analytické Cinnosti v oblasti

bezdomovstvi (viz ptipad ABL).

11.8.2 Stat a bezdomovstvi

Z pohledu statu je bezdomovstvi citlivym kompozitnim indikatorem jeho
omezené schopnosti fesit vefejnépolitické problémy. Na jedné strané ma stat fadu
nastroji na feSeni bezdomovstvi (tvorbu prava, vetejnépolitické programy, veiejné
finance, autoritu u ob¢antl). Na stran¢ druhé bezdomovstvi svou (ne)¢innosti mize také

zpusobovat ¢i prohlubovat. Postoje statu (vefejné spravy) jsou ve vztahu
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k bezdomovstvi v podminkich CR zna¢né rozporuplné. Bezdomovstvi se stava
uznanym socialnim a vefejnépolitickym problémem spiSe diky vstupu nasi zemé do
Evropské unie a zapojeni do tzv. metody oteviené koordinace nez na zéklad¢ jednani
zodpovédnych aktéri a instituci v CR (srovnej MPSV 2002). Deklaratorni rovina neni
v souladu s postoji mnoha politiktl (srovnej Bartak 2005) a jejich faktickou (ne)¢innosti.
Veftejna sprava uvadi, jak je parné i z koncepcnich dokumenti (viz dale), Ze nejsou
dostupné informace o bezdomovstvi (srovnej MPSV 2006), presto na jeho feSeni
(dokonce i na analytické prace) vydava ro¢né desitky milionti K¢ z riznych vefejnych
zdrojii. Z pohledu koncepéni a analytické Ginnosti dominuje v podminkach CR pienos
této tlohy ze strany vefejné spravy na organizace obcanské spolecnosti a v nékterych
pfipadech také na soukromé ziskové spolecnosti. Z pohledu poskytovani socialnich
sluzeb zajistuje vetejny sektor sluzby v pfevazné mife u nestatniho neziskového
sektoru. Existujici zpisob financovani sluzeb (pfevazné z vefejnych zdroji) vSak
udrzuje neziskové organizace v neustalé nejistoté a de facto jim neumoziuje optimalni
rozvoj sluzeb. Také v poslednich letech nejvétsi zména v ,,socidlnim zakonodarstvi®,
piijeti zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, predstavuje sice dobfe minény,
avSak po implementacni strance ne zcela zvlddnuty a efektivni nastroj pro vyjasnéni
vztahil vefejné spravy na strané jedné a dalSich subjektli na stran¢ druhé.

Piesunuti fady ukolll na nestatni neziskovy sektor nebo soukromé ziskové
spole¢nosti, financovani (¢asto ne zcela neproblematické) ¢i piiprava a implementace
pravni norem nic neméni na skutecnosti, Ze se stat se nezbavuje své odpovédnosti za

spolecensky vyvoj v dané oblasti.

11.8.3 Obcansky sektor a bezdomovstvi

Obcansky sektor (jeho institucionalizovana cast) hraje v feSeni i prevenci
bezdomovstvi u nas podstatnou roli. Nestatni neziskovy sektor stoji za prvnimi
studiemi, které na bezdomovstvi jako vefejny problém upozornily (viz Hradecka,
Hradecky 1996). Nestatni neziskové organizace poskytuji v soucasnosti pievaznou miru
sluzeb pro bezdomovce a také disponuji urcitym ,,poznatkovym monopolem®, tykajicim
se jejich klientli bezdomovci. V poslednich letech se vsak stale vyraznéji podili na
koncep¢ni a analytické Cinnosti, kterd neni hlavni naplni jejich prace a nejsou na ni
(zejména personalng) vybaveny. Uréitym milnikem Vv této oblasti je projekt Strategie

socidlni inkluze bezdomoveir v CR*, ktery byl spolufinancovan  z prostiedki

®% Podrobné informace o projektu jsou k dispozici na
http://www.bezdomovci.eu/index.php?sekce=submenu&idt=7&id=3&jazyk= [citovano 9. 3. 2008].
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Evropskych strukturadlnich fondd. V ramci tohoto projektu byla pod vedenim
,konsorcia“ nestatnich neziskovych organizaci zpracovana jak definice a typologie
bezdomovstvi, tak i analytické materialy tykajici se socialnich sluzeb ¢i zdravotni péce.

Obecnou charakteristikou vétSiny organizaci nestitniho neziskového
sektoru, které se bezdomovstvim zabyvaji, je jejich ki‘est’anska orientace. Vystihuje
to napiiklad poslani nejvyznamnéjsi organizace, ktera v CR s bezdomovci pracuje, o. s.
Nadgéje. ,,...poslanim Nadéje je praktické uplatovani evangelia v Zivoté a jeho Sireni. K
naplnéni svého poslani uziva Nadéje soustavu svych sluzeb... “*°

V tomto sektoru dochazi k vyraznému ristu profesionalizace (alespoin u
organizaci, které v tomto segmentu dominuji), ktera je vynucena jak vnitinimi, tak i
vné&jSimi podminkami. Mezi vnitini podminky Ize zafadit pfedev§im snahu o rust kvality
sluzeb a také prubézné dopliiované vzdelavani pracovnikl téchto organizaci. K vnéj$im
podminkdm mutzeme zafadit potiebu obstait ve stile slozitéjSich fizenich
o grantové a dotacni prostiedky ¢i pozadavky zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006
Sh.

Z pohledu teorie vzniku a vyvoje organizaci obcanské spolecnosti (OOS)
mizeme vznik a rozvoj nestatnich neziskovych organizaci, které se zabyvaji
bezdomovstvim v CR, spatiovat piedevsim V teorii vzdjemné zdvislosti (selhdni 00S),
ktera zdaraznuje recipro¢ni vyvazovani nedostatkl statu a obcanského sektoru (viz Fric,
Butora in Potlcek a kol. 2005, s. 164). V pocatku rozvoje téchto organizaci po roce
1989 muzeme sledovat jak navazani na historickou tradici, tak naplnéni znaki teorie
pitidavného faktotu (socidlni podnikatelé), kdy , uznat selhdani trhu a stitu neni
dostatecné k uspokojivému vysvétleni definici ve vyvoji OOS. ..., socidalni podnikatelé*
maji motivaci a moznosti vytvdret organizace obcanské spolecnosti, které uspokojuji

potieby obcanii... “ (Frié, Butora in Potticek a kol. 2005, s. 162).

% Dostupné z http://www.nadeje.cz/vz/poslani_zasady.pdf [9. 3. 2008].
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11.9 Prehled hlavnich zjisténi

Bezdomovstvi existuje v CR ve spoletenském kontextu zmén v oblasti
rodinného Zivota, vyskytu relativni chudoby, nezaméstnanosti. Piestoze v CR
neexistuje plo$ny nedostatek bytd, problém je jejich finanéni dostupnost. Velkym
problémem je rovnéz absence jasného vymezeni bytového fondu ve vetejném
vlastnictvi zpohledu jeho socialniho uréeni. ReSeni bezdomovstvi je vyraznym
zpisobem ovlivnéno vstupem CR do EU a zapojenim se do metody oteviené
koordinace cili sociadlni politiky. Moznosti prevence a odstranovani nasledkt
bezdomovstvi zasahuji do fady vefejnych politik, které jsou nastaveny vzhledem
k pottebam vétsinové populace a potieby bezdomovcl nedostatecné zohlediuji, pokud
je vibec registruji.

Cile, které jsou v oblasti bezdomovstvi stanoveny ve strategickych
a koncepcnich dokumentech, jsou ovlivnény poznatkovymi deficity. Navic jsou tyto
cile vmnohych ptipadech pfili§ obecné, takze neni mozné zmétit uspéch v jejich
dosahovani. Problémem je rovnéz pravni nezavaznost strategickych dokumenttl, nizka
politicka podpora pro jejich realizaci, ale také nenavaznost na existujici pravni rad
1 nevyjasnéna otazka financovani. Na regionalni urovni je k dispozici pouze Akéni plan
feSeni bezdomovstvi v hlavnim mésté Praha, ktery je zpracovan s cilem bezdomovstvi
eliminovat nikoliv fesit.

Bezdomovstvi je tradi¢n€é spojovano s aktivitami nestatnich neziskovych
organizaci, které plni ve vztahu k politice bezdomovstvi fadu funkei, veetné analytické
a koncepéni Cinnosti. Vefejny sektor prakticky feSeni bezdomovstvi na nestatni
neziskové organizace delegoval a vystupuje nejvyrazngji predev§im v oblasti
financovani, kde je prozatim nezastupitelny.

Sjistou mirou zjednoduseni muzeme politiku ve vztahu k bezdomovstvi
rozdélit do Ctyt etap. Jeji vyvoj mizeme sledovat na ose od naprostého nezajmu, az po
jeji ,,zajeti strukturdlnimi fondy EU.

Vyvoj v oblasti feSeni bezdomovstvi mizeme sledovat v ramci interakce trhu,
statu a obCanské spole¢nosti. Tento thel pohledu nam umoziuje ziskani alternativniho,

nikoliv jediného mozného pohledu na feSeni problematiky bezdomovstvi u nés.

157




12 Reseni bezdomovstvi a zdravotnich problému
bezdomovcu v zahraniéi na narodni urovni

Bezdomovstvi je multidisciplinarnim problémem, jehoz feSeni vyZzaduje
koordinovany pfistup fady vefejnych politik, kdy zdravi bezdomovci ptedstavuje
problém zasadni, nikoliv vSak jediny (viz Fitzpatrick et al. 2000; Parsons, Palmer 2004).
Vytvafeni programi zaméfenych pouze na feSeni zdravotnich problémt bezdomovct
bez jejich propojeni na dalsi programy je nutné problematické, protoze nepostihuje dalsi
aspekty zivota bezdomovcd. Na druhé strané staty, které maji propracovanou celkovou
strategii feSeni bezdomovstvi — V této analyze jsou zastoupeny Velkou Britanii a
Kanadou, vénuji nutnosti fesit zdravotni problémy bezdomovcii zna¢nou pozornost.
Zkugenosti téchto stat mohou byt pozitivni inspiraci pro tvorbu vefejné politiky v CR,
ale také zdrojem informaci o pfipadnych selhanich a omezenich implementovanych

politik a programi.

12.1 Velka Britanie

Bezdomovstvi ve Velké Britanii je predmétem zajmu vetejné politiky jiz
relativné¢ dlouhou dobu. Bezdomovstvi jako spoleensky fenomén je vymezeno
v zakonech z roku 1996, respektive 2002. Zakon z roku 1996 vymezuje socialni situaci
bezdomovstvi (diskuse napt. Fitzpatrick et al. 2000), zakon z roku 2002 pak stanovuje
predev§im povinnosti mistnich Gfadi ve vztahu k bezdomovcim (viz Bartak 2005, s.
150). Tyto ptedpisy poskytuji vyznamny institucionalni zaklad britské politiky boje
proti bezdomovstvi.

Britska vlada®’ pijala od roku 2002 fadu cilii, které se tykaji predevsim snizeni
poctu osob spicich na ulicich, omezeni déti bez domova, ale také lepsiho ubytovani pro
rodiny ohrozené bezdomovstvim. V soucasné dob¢ (rok 2008) se cile vlady pfesouvaji

I oy v . Loxeer v . ;- 58
spise ke snizeni poctu rodin, které ziji v do¢asném ubytovani.

«59

V bieznu 2002 byla publikovana zprava ,,More than the roof > (Vice nez

sttecha nad hlavou), ktera nacrtla problém bezdomovstvi ve Velké Britanii, jeho pfi¢iny

57 Problematikou bezdomovstvi se ve Velké Britanii zabyva vicepremiér, respektive ministii mistni
spravy a bydleni a jejich specializovana pracoviste.

5 http://www.communities.gov.uk/housing/homelessness/overviewkey/ [citovano 12. 3. 2008].

5 Zprava je dostupna z
www.odpm.gov.uk/stellent/groups/odpm_homelessness/documents/page/odpm_home_601520.hcsp
[citovano 12. 3 2008].
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a moznosti jeho feSeni. Tato zprava spole¢né se zdkonem o bezdomovstvi z roku 2002
predstavuje zaklad soucasné vladni strategie V boji proti bezdomovstvi. Zakladni cile
vladni strategie byly:

e Zintenzivnéni pomoci bezdomovcliim a jedincim ohroZzenym bezdomovstvim.

e Vyvoj strategickych pfistupi k feseni a prevenci bezdomovstvi.

e Zlepseni schopnosti reagovat na bezdomovstvi.

e Snizeni po¢tu rodin s détmi bez domova vyuzivajicich bydleni typu Bed and
Breakfast.

e Snizeni poctu lidi bez domova o dvé tretiny.

e Zajisténi moznosti piimefeného bydleni pro vSechny obyvatele Velké Britanie.

O tii roky pozdéji (v bfeznu 2005) byla publikovana dal$i zprava ,,Sustainable
Communities: settled homes; changing lives“ (ODPM 2005). Hlavnimi cili této
strategie do roku 2010 (ODPM 2005, s. 7) jsou s pfihlédnutim k strategickym cilim
z roku 2002 zejména:

e Prevence bezdomovstvi.

e Poskytovani pomoci a podpory nejvice znevyhodnénym.
e Zameéfeni se na Sirsi priiny bezdomovstvi.

e Zameéfeni se na bezdomovce spici na ulicich.

e Zajisténi vice bytl.

Tato zprava hodnoti cile stanovené v dokumentu More than the roof jako
uspésné napliiované, zejména co se tyCe snizovani poctu osob spicich na ulicich.
Uspéch spatiuje také v implementaci zékona o bezdomovstvi z roku 2002. Uréitym
limitem této strategie, ale také dalSich koncepénich dokumentt je jejich zaméteni pouze
na osoby vymezené jako bezdomovci zakony zroku 1996 a 2002 (viz vySe) a
nezahrnuje tak vSechny, ktefi bezdomovstvi zakousi.

Hlavnim nastrojem naplnéni cili zroku 2005 je mimo stalého uvadéni
problematiky bezdomovstvi do vladnich agend pfedevsim navySovani vydaji (oproti
roku 2005 prozatim asi o jednu pétinu). Jednou ze stéZejnich oblasti strategie z roku
2005 je zajistit naplnéni zdravotnich potieb bezdomovct (ODPM 2005, s. 12).

Naomi Parsonsova a Guy Palmer, ktefi shrnuli politiky, které maji ve Velké

Britanii vliv na bezdomovstvi (Parsons, Palmer 2004), uvad&ji téi programy, které
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existuji v ramei britského zdravotnictvi (respektive MHS) a jsou zaméfené na potieby
bezdomovcu (Parsons, Palmer 2004, s. 30-32).

Jde o Individualizované lékaiské sluzby, tedy o kontrakty mezi praktickymi
lékafi a Trusty primarni péce ohledné poskytovani sluzeb specifickym skupindm
obyvatelstva (v€etné bezdomovci) v ramci spadové oblasti. Dalsi je program Ndarodni
podpora sluzeb, ktery je rovnéz zalozen na kontraktech mezi praktickymi 1ékafi a
zaméiuje se opét na poskytovani sluzeb znevyhodnénym skupindm obyvatel (jednou
znich jsou bezdomovci). Poslednim programem je Alternativni poskytovani
zdravotnickych sluzeb, které umoziuje organizacim, které s bezdomovci pracuji, zadat
prostiedky na zfizeni mista lékafe nebo zdravotnika, ktery poskytuje sluzby jejich
klientim bezdomovctim.

Urc¢itym problém téchto programu je podle Parsonsové a Palmera predevsim
fakt, Ze na jedné strané zdravotni programy pro bezdomovce de facto existuji, na strané
druhé objem a kvalitu poskytovanych sluzeb téméf nikdo nezkouma (Parsons, Palmer
2004, s. 31). Jako hlavni doporuceni uvadi autofi (ibid, s. 31-32) ptedevs$im zlepseni
znalosti o zdravotnich potiebach bezdomovcii a péci, kterd je jim na mistni urovni
poskytovana, ale také v dalSim rozvoji péfe Vramci pomahajicich organizaci. Po
pomahajicich organizacich pak vyzaduji zpracovani ptehledovych materidld o
problematice zdravi a dostupnosti zdravotni péce pro bezdomovce.

Pres vyse uvedené tvrzeni o neprozkoumanosti objemu a kvality péce nabizi
ur¢ité hodnoceni studie Deborah Quilgarsové a Nicholase Pleace (Quilgars, Pleace
2003), ktera byla sepsana na zakladé vyuziti metody focus group a dotaznikového
Setfeni mezi poskytovateli zdravotni péce a pomahajicimi organizacemi. Tato studie se
vénuje péci, kterd je bezdomovcim poskytovana ve Skotsku (v kontextu celé Velké
Britanie). Studie shrnuje, Ze dostupnost primarni péce je dobrd zejména pro ty
bezdomovce, ktefi jsou v péci zatizeni socidlnich sluzeb, problematicky je pak dostupna
péce specializovana, zejména pak psychiatricka (Quilgars, Pleace 2003, s. 5). Autoii ve
své zpraveé také konstatuji, Zze zdravotnické sluzby pro bezdomovce jsou vzdy pouze
omezené efektivni, protoze diky multifaktoridlni povaze bezdomovstvi, neni mozné

vyrazn&ji ovlivnit zdravi bezdomovci pouze v ramci systému zdravotnickych sluzeb

(ibid, s. 9).
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12.2 Kanada

Bezdomovstvi predstavuje v Kanadé dlouhodobé zavazny socidlni problém,

ktery zacal byt feSen na celokanadské Grovni pomoci vladni politiky se souhrnnym

nazvem National Homelessness Initiative — Ndrodni iniciativa pro bezdomovstvi®

vroce 1999. Na programy a aktivity byly vynaloZeny téméf tfi &tvrt€ miliardy

kanadskych dolarti. Z&kladni cile Nérodni iniciativy pro bezdomovstvi byly:

S podporou kanadské vlady pomahat méstiim pii vytvareni programi boje proti
bezdomovstvi a rozsifit spektrum vhodnych nastroji a zdroji pro boj
s bezdomovstvim.

Pomahat vytvaret partnerstvi relevantnich aktérti a vhodné projekty, které jsou
sméfované do oblasti okamzitych i dlouhodobych diverzifikovanych sluzeb pro
bezdomovce a do program, které snizuji pocet lidi bez domova.

Vytvatet povédomi o bezdomovstvi v Kanadé a piispivat k pochopeni tohoto
multifaktorialniho spolecenského problému.

Té&chto cilt bylo dosahovano prostiednictvim nasledujicich programi a aktivit:

Iniciativa pro podporu komunitnich partnerstvi (SCPI) byla programem
v kompetenci Narodni kancelate pro bezdomovstvi (NSH), coz bylo pracoviste
zfizené pro potieby Narodni iniciativy pro bezdomovstvi. Narodni kancelar pro
bezdomovstvi je soucasti Human Resources Development Canada.

Program pro reseni bezdomovstvi piivodnich obyvatel Kanady byl propojen
sdalsi strategii Urban Aboriginal Strategy, coz byl program, jehoz cilem bylo
fizeni pracovni skupiny pro vztahy splvodnim obyvatelstvem a jehoz
implementace probihala prostiednictvim Narodni kancelaie pro bezdomovstvi.

Strategicky program pro zaméstnavini mladych (YES) byl zaméfen na
zaméstnavani mladych lidi bez domova. Strategie byla v kompetenci Human
Resources Development Canada.

Kanadska hypoté¢ni a bytova spole¢nost ziskala dodate¢né finanéni zdroje pro
financovani existujicich renovacnich programt, které byly uréeny pro ob&any
Snizkymi pfijmy, vCetné bezdomovcl a jedinci ohrozenych bezdomovstvim.
Jednalo se konkrétné o dva programy: Residential Rehabilitation Assistance
Program (RRAP) a Shelter Enhancement Program (SEP). Tyto existujici
programy byly revidovany stim, Zze zahrnovaly také mladé lidi, ktefi se stali
obétmi doméciho nasili.

Surplus Federal Real Property for Homelessness Initiative (SFRPHI) byl
projekt, ktery umoziioval jednotlivym komunitam pouzivat nevyuzité vladni
nemovitosti pro vytvaieni projekti v oblasti bezdomovstvi.

Nérodni kancelai pro bezdomovstvi je vramci Narodni iniciativy pro
bezdomovstvi odpoveédna za oblast vyzkumu bezdomovstvi.

80 ywww.homelessness.gc.ac [citovano 19. 7. 2004].
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Uréitym problémem je (srovnej Fitzpatrick, Stephens 2007, s. 47), ze v Kanad¢
neexistuji oproti vyse uvedené Velké Britanii ptesné udaje o po¢tu bezdomovet (odhad
je podle vyse uvedeného zdroje asi 150 000), nicméné vyzkumnici se priklangji
k nazoru, ze pocet bezdomovcl v Kanadé¢ roste (srovnej Fitzpatrick, Stephens 2007, s.
17). Hodnoceni na zékladé tdaji o sniZovani po¢tu bezdomovct je tedy pfinejmensim
problematické.

Pres existujici (byt' ve vefejnych materidlech nezminované) informace o spise
nez klesajicim rostoucim poctu bezdomovcl (nebo pravé proto) byla v prosinci roku
2006 ptijata nova strategie feSeni bezdomovstvi Homelessness Partnering Strategy —
Strategie partnerstvi pro bezdomovstvi® . Tato strategie, dotovana asi 270 miliony
kanadskych dolard, nahrazuje a vurcitych aspektech také navazuje na ptedchozi
Narodni iniciativu pro bezdomovstvi. Pfistupem nové strategie je ,, bydleni predevsim*,
kdy hlavnim cilem spoluprace vlady s dal$imi relevantnimi aktéry je na prvnim misté
snaha dopomoci bezdomovctim k sobé&sta¢nosti, zejména co se tyce bydleni.

Oproti pfedchozi Iniciativé je Strategie partnerstvi pro bezdomovstvi realizovana
pouze tfemi programovymi aktivitami:

e Iniciativa pro partnerstvi v FeSeni bezdomovstvi (Homelessness Partnership
Iniciative), ktera umozituje 61 zapojenym komunitdm financovat (pii tspéchu
V otevieném grantovém fizeni) konkrétni projekty tykajici se bezdomovstvi,
které jsou vytvoreny podle unikatnich potieb a situace dané komunity.

o Sit odpovédnych aktéri (Homelessness Accountability Network), coz je program,
ktery je zamé&fen na posilovani spoluprace a je ureny zejména méstim a jejich
partnerim. Program jim ma pomoci piebrat v feSeni bezdomovstvi aktivnéjsi
roli, vytvorfit udrzitelné sité spolupracujicich organizaci a partnerstvi a pomoci
rozvinout komunitni planovani zaméfené na bezdomovstvi.

e Qurplus Federal Real Property for Homelessness Initiative, tedy program
vyuzivani vladnich nemovitosti pro projekty zaméfené na bezdomovce.
Zdravotni potfeby kanadskych bezdomovcl a dostupnost zdravotnickych sluzeb

pro tuto skupinu jsou relativné dobfe zmapovany (viz napf. Hwang 2001). Ve své
zpravé pro kanadsky parlament zroku 1999 uvadi Nancy Miller Chenier®, Ze na
narodni rozmér zdravotnich problémi bezdomovci bylo upozornéno premiérem Ontaria
a starostou Toronta poprvé vroce 1998, nicméné Ze role kanadské vlady zlstava
nejasna za situace, kdy odpovédnost za otazky zdravi kanadskych bezdomovct neni

zakonem striktné rozdélena mezi vladu a nizsi Grovné spravy. Roli vlady shledava

61 http://www.homelessness.gc.ca [citovano 15. 3. 2008].
52 http://www.dsp-psd.tpsgc.gc.ca/Collection-R/LoPBdP/modules/prb99-1-homelessness/health-e.htm
[citovéano 15. 3 2008].
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predevsim v podpoie provinciondlnich a teritorialnich vlad, dohlizeni nad napliovanim
principt Canadian Health Act (kanadského zdkona o zdravi), ktery garantuje
univerzalni dostupnost zdravotni péce V poloze, kterd odpovida situaci bezdomovcti, ale
také ve financovani specidlnich programii zdravotnickych sluzeb pro bezdomovce.
Kanadskd vlada financovala v minulosti nékolik programi®, které se zaméfily
naptiklad na ziskani priikazu zdravotniho pojisténi (Health cards) pro bezdomovce, kdy
pracovnici  Ministerstva zdravotnictvi dochazeli do vytipovanych nemocnic
a bezdomovclm tuto kartu vyfidili (k ziskani karty je tfeba uvést bydlisté, coz byl pro
bezdomovce problém), kdyz jako adresa byla povéfenymi pracovniky ministerstva
uvedena konkrétni nemocnice.

Na trovni jednotlivych mést (napf. v Torontu)“ jsou pfistupy ke zdravotnim
potfebam bezdomovcli a dostupnosti péce zalozeny na podpofe specializovanych
organizaci, které se zdravi bezdomovcd vénuji (napf. duSevné nemocnym
bezdomovcim), ale také na vytvafeni pracovnich skupin pfi méstské sprave, které resi
otazky zdravi bezdomovcl a dostupnosti (navaznosti) sluzeb. Tyto pracovni skupiny
pak vytvafi navody a metodiky, diky kterym lze bezdomovce nasmérovat napi. po
ukonéeni hospitalizace do ubytovny. Konkrétné v Torontu existuje program, kdy
v nemocnici Sv. Michala jsou kanadsti 1ékati cvieni ve specifickych aspektech péce o
bezdomovce®. Financovani téchto aktivit probiha piedeviim zvyse uvedenych

narodnich zdroju.

83 http://www.toronto.ca’/homelessness/pdf/reportcard2003.pdf [citovano 16. 3. 2008].

5 http://www.toronto.ca/homelessness/pdf/reportcard2003.pdf [citovéno 16. 3. 2008].

% Na tomto programu participuje také Stephen Hwang, jehoZ &lanky jsou hojné citovany v &asti vénové
souhrnu poznatki o zdravi bezdomovci v zahranici.

163



13 Reseni bezdomovstvi a zdravotnich problém(i
bezdomovcu v ¢innosti nadnarodnich
a mezinarodnich organizaci

Problematice bezdomovstvi a zdravi bezdomovel se na nadnarodni
a mezinadrodni Urovni, riznou mérou, zabyva nékolik vyznamnych organizaci.
V kontextu Evropy (ale de facto také ve svétovém méfitku) nejvyznamnéjsi organizaci,
ktera se ve své ¢innosti vénuje specificky bezdomovstvi, je FEANTSA, tedy Evropska
federace organizaci pracujicich s bezdomovci. Z hlediska feSeni zdravi bezdomovci a
plsobeni na determinanty zdravi nemiizeme ztohoto piehledu vyloucit Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO). V neposledni fadé musime na$i pozornost vénovat
také Evropské unii (EU) a jejim aktivitam v této oblasti. Je nutné poznamenat, Ze kazda
Z téchto organizaci ma jiné poslani i moznosti a uvadét na jednom misté organizaci
obc¢anské spole¢nosti, jakou je FEANTSA, a vedle ni WHO nebo Evropskou unii miize
byt predmétem kritiky. Nicméné FEANTSA je de facto jedinou mezinarodni organizaci,

ktera se bezdomovstvi vénuje a do zna¢né miry ovliviiuje ¢innost EU v této oblasti.

13.1 FEANTSA

Vyznamnym ,nadnirodnim hra¢em®, ktery se vénuje zdravi bezdomovch
v kontextu Evropy, je FEANTSA (viz vySe). FEANTSA je Evropskou federaci
narodnich organizaci, které pracuji s bezdomovci. Je jedingm nadnarodnim sdruzenim
(nejen evropskym), které se specializuje vylucné na problematiku bezdomovstvi.
Hlavnim cilem FEANTSA je prevence a zmirovani nasledkd chudoby a socialniho
vylouéeni u bezdomovcti, a to prostiednictvim podpory spoluprace vSech relevantnich
aktér v Evrop&.®® Vyznamna je Ginnost organizace ve zprostiedkovani informaci pro
rozhodovani organti a ¢lenskych stati EU (napf. pfi hodnoceni Narodnich akénich plant
a dal8ich strategickych dokumenti), kde funguje jako lobbisticka organizace. Jeji
¢innost vSak nespociva pouze v lobbingu, ale také ve sbéru informaci o bezdomovstvi
v Evropé, kdy FEANTSA vytvati fadu metodik a klasifikaci v oblasti bezdomovstvi,

[y

socialniho vylouceni a bydleni (nejznaméjsi je typologie bezdomovstvi ETHOS, viz

8 http://www.feantsa.org/code/en/hp.asp [citovano 18. 3. 2008].
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vyse). Vramci FEANTSA funguje také think-tank European Observatory on
Homelessness a je vydavan ¢asopis European Journal of Homelessness.

Souhrnna analyticka zprava, kterou tato organizace publikovala na téma zdravi
bezdomovcd (viz Anderson et al. 2006), rozd€luje politickd doporuceni tvircim
zdravotni politiky do nékolika okruhil, které zahrnuji zvysovdni dostupnosti péce pro
bezdomovce v rdmci stavajiciho zdravotnického systému, poskytovdni alternativnich
sluzeb (sluzeb jdoucich za bezdomovci) a zlepSeni dostupnosti ndvaznych sluzeb

(rehabilitace, doléceni).

Tabulka ¢. 12: Politicka doporu¢eni FEANTSA pro zlepSeni dostupnosti péce pro
bezdomovce

Sluzby Oblasti intervence

Prakticti 1ékati
Bézné zdravotnické sluzby Ambulantni specialisté
Luzkova zafizeni (nemocnice)

Ordinace v zafizenich socialnich sluzeb
Alternativni zdravotnické sluzby | Nové formy péce Vv zafizenich socialnich sluzeb
Nizkoprahové a mobilni sluzby

i . Spoluprace a partnerstvi jednotlivych slozek systému péce
Navazna péce oo o X s
Rizeni rozhrani (navaznost péce, nasledna péce)

Zdroj: Anderson et al., 2006 (upraveno).

Vzhledem k celoevropské ptsobnosti FEANTSA jsou nabizenid doporuéeni
orientovana primarn¢ na potieby bezdomovct a nemusi vzdy zcela reflektovat aktualni
nastaveni zdravotnického systému v daném staté. Doporuceni nejsou ani piili§
kontroverzni, kdyz souCasné zdlraziuji jak poskytovani péfe bezdomovcium
Vv ,,bé&nych* ordinacich a zafizenich, tak i ve ,specializovanych®“ ordinacich a

zafizenich, které slouzi vylucnéji potfebam bezdomovcti.

13.2 Svétova zdravotnicka organizace (WHO)

Svétova zdravotnickd organizace (World health organisation — WHO) je
mezinarodni agenturou v ramci Organizace spojenych narodd, ktera je odpovédna
(zabyva se) otazkami zdravi. V soucasné dob€ ma 192 clenskych statd a dva staty
piidruzené. Zastupci téchto stati se kazdorotné schazeji ve §vycarské Zenevé (kde je
hlavni sidlo organizace), kde diskutuji politické cile, rozpocet organizace, ale také

jednou za pét let voli generalniho feditele. WHO ma Sest regionalnich kancelafi, pro
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Evropsky region v Kodani, pro region Ameriky ve Washingtonu, pro Africky region
v Brazzaville, pro region Vychodni sttedomoii v Kahife, pro region Jihovychodni Asie
v New Dehli a pro Zapadopacificky region v Manile (WHO 2006, s. 2-3). WHO se
zabyva otazkami zdravi, takze jeji zaméfeni pokryva vSechny relevantni otazky
vetejného zdravi. WHO nerozviji spolupraci pouze s narodnimi vladami, ale stale vice
také s aktéry obCanské spolecnosti.

Z hlediska tvorby vefejné politiky ve vztahu k bezdomovstvi ma znaény vyznam
Svétova deklarace zdravi (World Health Declaration) z roku 1998 (WHO 1999, s. V),
kterd je zaloZena na predpokladu, Ze naplnéni potencidlu zdravi lidi lze dosahnout
pomoci piistupu ,, health for all policy“ (politika zdravi pro vSechny), tedy zapojeni
vSech relevantnich politik (nejen zdravotni) do vytvareni lepSich podminek pro zdravi.
Na zaklade¢ této deklarace byl zpracovan v Evropském regionu WHO politicky ramec
health for all Zdravi 21. Hlavnim a stalym obecnym cilem tohoto ramce je zdravi pro
vSechny, dilé¢imi cili jsou pak podporovat a chranit zdravi v pribéhu zivota clovéka a
snizovat vyskyt hlavnich onemocnéni a urazi (WHO 1999, s. 4). NejvyznamnéjSimi
hodnotami tohoto ramce jsou zdravi jako zdakladni lidské pravo, ekvita a solidarita ve
zdravi (mezi staty, mezi regiony, ale také mezi spoleCenskymi skupinami v ramci
dané¢ho statu a v neposledni fadé¢ mezi muzi a Zenami) a participace a odpovédnost
Jedincii, skupin, komunit, instituci a sektorii na rozvoji zdravi (WHO 1999, s. 4). Ctyimi
strategiemi pro akci jsou pak multisektoralni strategie zaméfené na ovliviiovani
determinant zdravi, zdravotni programy zalozené na vysledcich a investice do zdravi a
klinické péce, integrovana primarni péce a flexibilni péce nemocni¢ni a zapojeni vSech
relevantnich aktérii pro zdravi (WHO 1999, s. 4). Ramec Zdravi 21 v Evropském
regionu WHO obsahuje 21 cilt, které jsou zaméfeny na dosazeni cile hlavniho, tedy
zdravi pro vSechny. Evropsky ramec byl pak zédkladem pro tvorbu ramct Zdravi 21 na
narodni trovni. V Ceské republice byl tento ramec vzat na védomi usnesenim vlady
Ceské republiky &. 1046 z 30. fijna 2002 (MZ 2003).

Ramec politiky zdravi pro vSechny Zdravi 21 by nemél byt interpretovan na
zakladé jednoho cile, protoze k naplnéni hlavniho cile je tfeba rozvijet aktivity ve vSech
21 oblastech. Z hlediska zdravi bezdomovcti (stejné jako dal$ich spole¢enskych skupin)
jsou vSechny cile stejné relevantni. Tvirci zdravotni politiky a dalsi odpovédni aktéfi by
vSak méli vychazet jak pii tvorbé strategickych materialti, tak i zakond a konkrétnich
opatteni z hodnot, které ramec Zdravi 21 nabizi, tedy z prava na zdravi, solidarity,

spravedInosti a participace a odpovédnosti.
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Problematice socialnich determinant zdravi se vénuje WHO velmi intenzivné
(srovnej napft. Ziglio 2002, 2003; Dahlgreen, Whitehead 2007). Nicméné specificky na
bezdomovstvi je zaméfen pouze jeden material (manual) snazvem ,Jak mohou
zdravotni systémy FeSit hlavni zdravotni problémy bezdomovcu“. Ackoliv jediny,
predstavuje tento material pravdépodobné nejrozsahlejsi zdroj specifickych doporucenti,
které se tykaji zdravi bezdomovcl a dostupnosti pé¢e pro tuto skupinu oblanii (Viz

Wright, Tompkins 2005). Hlavni doporu¢eni shrnuje nasledujici tabulka.

Tabulka ¢. 13: Doporudeni studie WHO k reSeni problému zdravi bezdomovcii

e Dostupnost primarni zdravotni péce je zakladnim predpokladem efektivniho feSeni
zdravotnich problému lidi bez domova.

e Reseni zdravotnich problémi bezdomovcl vyzaduje odstranit bariéry v dostupnosti
(poskytovani) zdravotni péce, jakymi jsou napfiklad chybéjici zdravotni pojisténi,
ale také kulturni bariéry, které jsou zpusobeny stigmatizaci nebo nedostatkem znalosti
u zdravotniku.

e Neznalosti zdravotniku je tfeba fesit a dopliiovat vhodnym Skolenim.

e Je tieba odstranovat bariéry, které stoji v cesté spoluprace ruznych organizaci tak, aby
byla lidem bez domova zajiSténa dostupnost zdravotni péce a behavioralnich
intervenénich programd, stejné jako dostupnost bydleni a finanéni podpora.

Zdroj: podle Wright, Tompkins 2005.

Urcita slabina manualu WHO je zptisobena profesnim a vyzkumnym zaméfenim
jeho autorti, kdy se prace orientuje piedev§im na dusevni onemocnéni a poruchy
bezdomovct, jejichz rozsah je v bezdomovecké populaci sice mimotadny, nepiedstavuji

vSak vSechny zdravotni problémy bezdomovci.

13.3 Evropska unie

Evropska unie jako ,,ekonomické a politické partnerstvi® 27 stati Evropy se
zabyva (s riznou intenzitou) vétSinou vetejnépolitickych probléml a pfilezitosti.
Ackoliv otazky zdravi a socialni politiky patfi do zna¢né miry do kompetence narodnich
statd, organy Evropské unie rozviji celou fadu aktivit, které jsou zaméieny na
bezdomovstvi a otazku zdravi bezdomovci. Tyto aktivity jsou jak aktivni, tak i

reaktivni (viz pfiloha €. 3).
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13.3.1 Oblast zaméstnanosti a socialnich véci®

Z hlediska socialni politiky mélo znaény vyznam zasedéni Evropské rady

v Lisabonu, na kterém byla pfijata strategie pro ekonomickou a socidlni obnhovu
a obnovu Zivotniho prostiedi.?®

Tzv. Lisabonskd strategie pro ekonomickou a socidlni obnovu a obnovu

Zivotniho prostiedi je vyznamnou strategii EU na obdobi let 2000-2010.

Jejim cilem je preména EU na nejdynamictéj§i a nejkonkurenceschopnéjsi
ekonomiku svéta. V ramci této strategie je silnd ekonomika motorem tvorby novych
pracovnich mist, socialnich politik a politik v oblasti Zivotniho prostitedi. Ty pak zajisti

udrZitelny rozvoj a socidlni zaclenéni.

V ramci socialniho zaélefiovani a feseni problematiky bezdomovstvi jsou velice
vyznamné ¢&lanky 32. a 33. zavérl predsednictva ze zasedani Evropské rady
v Lisabonu ve dnech 23. a 24. bitezna 2000.%° V &lanku 32. se konstatuje, ze pocet lidi,
ktef{ Ziji pod hranici chudoby, a socialné vyloucenych v Evropské unii je
neakceptovatelny. V ¢lanku se dale hovoii o tom, Ze na znalostech zalozena spole¢nost
na jedné strané riziko socialniho vylou€eni snizuje, na strané¢ druhé je vSak
konstatovano, ze pravé na znalostech zalozena spole¢nost muze socialni vylouceni
generovat. Ochrana pfed timto rizikem a podpora co moznd nejvétsiho vyuziti
nabizejicich se prilezitosti je mozna prostfednictvim zlepSeni dovednosti, pfistupnosti
socialnimu wlouceni je identifikoviana zaméstnanost. Clanek 32. dale uvadi, Ze boj se
socialnim vyloucenim by mél byt zalozen na Metod¢ oteviené koordinace kombinujici
narodni akéni plany a iniciativy Evropské komise. Clanek 33. navrhuje, Zze Evropské

rada a Evropska komise by se mély zaméfit na:

e podporu lepsiho porozuméni socialnimu vylouceni prostiednictvim vymény
informaci a ptiklad dobré praxe na zakladé spole¢né piijatych indikator(;

e usmérfiovani vyvoje socialni soudrznosti v ¢lenskych stitech EU v oblasti
zaméstnanosti, vzdélavani a vychovy, zdravi a bydleni tak, aby byly
komplementarni na drovni celé EU;

e vyvoj prioritnich akci sméfovanych ke specifickym populacnim skupinam.
(Clenské staty jsou vyzvany ktomu, aby tyto akce stanovily podle svych
aktualnich potieb a nasledné informovaly o jejich implementaci.)

57 Nazev podkapitoly je zvolen podle oficialniho nizvu agendy na internetovém portalu EU.
% http://europa.eu.int/comm/lisbon_strategy/intro_en.html [citovano 2. 7. 2007].
% http://eu.eu.int/ueDocs/cms_data/docs/pressData/en/ec/00100-r1.en0.htm [citovano 2. 7. 2007].
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Clanek 37. se tyka implementace Metody oteviené koordinace. Je v ném
vysvétlena podstata této metody. Byla vytvofena, aby pomohla ¢lenskym statim EU

rozvijet jejich vlastni politiky, které se tykaji:

e zavadéni smérnic EU kombinovanych se specifickymi ¢asovymi harmonogramy
pro dosahovani cili strategie v kratkodobém, stfednédobém a dlouhodobém
obdobi;

e vytvofeni vhodnych kvantitativnich a kvalitativnich ukazatelii a vypracovavani
prikladt dobré praxe pro moznost mezinarodniho srovnavani tam, kde je tfeba,;

e transformovani smérnic do narodnich a regionalnich politik prostiednictvim
stanoveni specifickych cilii a pfijeti opatieni, které berou do uvahy narodni
aregiondni odlisnosti;

e periodického monitorovani a vyhodnocovani a vytvafeni studii s cilem pomoci
vzajemnému uceni se mezi jednotlivymi ¢lenskymi staty.

Metoda oteviené koordinace je dale zalozena na principu decentralizace
a subsidiarity, ato jak na rovni EU, tak i v jednotlivych ¢lenskych statech. Zduraziuje
vyznam socialnich partnerti a neziskovych organizaci a vzajemné spoluprace vsech
relevantnich aktéra.

Tzv. Lisabonska strategie byla dopliiovana a upfesiiovana v nasledujicich letech
vfadé dalsich zasedani Evropské rady, napi. v Nice v prosinci 2000, kde byla
ustanovena v souladu s cili Lisabonské strategie tzv. Evropskd socidlni agenda na léta
2000-2005. Velky vyznam ma Vtomto kontextu také zaseddni Rady Evropské unie
v Goteborgu ve dnech 15. a 16. Cervna 20017, které bylo, co se Lisabonské strategie
tyka, velice vyznamné. Lisabonska strategie byla rozSifena o dimenzi zivotniho
prostiedi, protoZze na tomto zasedani byla pfijata Strategie udrzitelného rozvoje. Pro
Ceskou republiku bylo vyznamné, 7e na zakladé ¢lanku 11. zavéra predsednictva
zasedani Rady Evropské unie byla spole¢né s dalsimi kandidatskymi staty vyzvana,
aby zadlenila cile unijni politiky v oblasti ekonomické, socialni a v oblasti Zivotniho
prostiedni do své narodni politiky.

V roce 2005 byla piijata nové socidlni agenda EU na léta 200620107, ktera

vychazi z tzv. strednédobého hodnoceni Lisabonske strategie73. Tato agenda do jisté

7 http://ue.eu.int/euDocs/cms_Data/docs/pressData/en/ec/00400-r1.%20ann.en0.htm [citovéano 2. 7.
2007].

™ http://ue.eu.int/EuDocs/cms_Data/docs/pressData/en/ec/00200-r1.enl.pdf [citovano 3. 7. 2007].
"http://eurlex.europa.eu/smartapi/cgi/sga_doc?smartapi!celexplus!prod!DocNumber&Ilg=en&type_doc=
COMfinal&an_doc=2005 &nu_doc=33 [citovano 10. 7. 2007].
http://eurlex.europa.eu/smartapi/cgi/sga_doc?smartapi!celexplus!prod!DocNumber&Ilg=en&type_doc=
COMfinal&an_doc=2005 &nu_doc=33 [citovano 10. 7. 2007].
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miry zuzuje ,,pivodni cile” Lisabonské strategie na dvé oblasti, a to na zaméstnanost
s cilem ekonomické prosperity a na rovné prileZitosti a zaclenéni s cilem zvySeni
solidarity. Opét je zdlrazhovana nutnost meziresortni spoluprace a zapojeni vSech

relevantnich socidlnich partnerti. Hlavnim cilem ziistava vize plné zaméstnanosti.

13.3.2 Oblast vefejného zdravi

Evropska unie se dlouhodob¢é vénuje fadé otazek verejného zdravi, zejména
v oblasti ochrany spotiebitele (napf. kvalité potravin), ochrany zdravi pti praci nebo
volného pohybu osob a sluzeb z hlediska zdravotnictvi. Jeji angazovanost v otazkach
zdravotnického systému a hodnotovych vychodisek zdravotni politiky vSak byla
dlouhou dobu spise omezena. Urcitym obratem v tomto sméru je publikace Bilé knihy
Spolecné pro zdravi: Strategicky pristup pro EU na obdobi 2008-2013."* Tento
dokument vychazi z premisy, ze zdravi je vyznamnou individualni i spole¢enskou
hodnotou a Ze je mu nutné vénovat pozornost také na trovni EU jako celku. Hodnotove
se dokument zaklada na univerzalnosti, pfistupu K dobré zdravotni péci, spravedinosti a
solidarité. Dokument zdiraziiuje nutnost omezeni nespravedlivosti v oblasti zdravi
(mezi jednotlivymi popula¢nimi skupinami) a zdiraziuje stejné jako politicky
ramec Zdravi 21 zaclenéni otazek zdravi do vSech politik. Ackoliv dokument je
»pouze* Bilou knihou, vymezuje jednoznacné hodnoty ,,evropského rozméru* zdravotni
politiky. Lze pfedpokladat, ze v budoucnu bude tloha (respektive snaha o angazovani
se) organt Evropské unie v oblasti vetejného zdravi

a zdravotnickych systému rust.

13.3.3 Regionalni (strukturalni) politika
Znacény vyznam pro realizaci cild Evropské unie v oblasti socialniho zaclenovani
ma regionalni politika EU. Nejvyznamn&j§im nastrojem regionalni politiky EU jsou

strukturalni fondy. Strukturalni politika méla v obdobi 2000-2006 nasledujici cile:

e Cil 1 - Podpora rozvoje zaostdvajicich regionii
e Cil 2 - Podpora oblasti potykajicich se s restrukturalizaci

o Cil 3 — Podpora politiky zaméstnanosti a vzdélani

Zdroj:  http://www.strukturalni-fondy.cz/regionalni-politika/regionalni-politika-eu-2004-2006  [citovano
14. 12. 2007].

™ http://ec.europa.eu/health/ph_overview/Documents/strategy wp_cs.pdf [1. 12. 2007].
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Financovani projektl a aktivit v dosahovani téchto cilii je provadéno zejména
pomoci strukturalnich fondd. Existuji ¢tyfi strukturalni fondy a kazdy z nich pokryva

specifickou tematickou oblast:

o Evropsky fond regiondlniho rozvoje (ERDF),
e Evropsky socidlni fond (EsF),

o Evropsky orientacni a zdrucni fond pro zemédélstvi (eEacer) — funguje od roku
1962 a z jeho zdrojii je financovan rozvoj venkovskych oblasti. EAGGF je
rozdelen do dvou sekci, orientacni a zarucni,

e Financni ndstroj pro podporu rybolovu (FIFG).

Zdroj:  http://www.strukturalni-fondy.cz/regionalni-politika/regionalni-politika-eu-2004-2006  [citovano
14.12. 2007].

Zejména z prostiedki Evropského socidlniho fondu byla ve vyse uvedeném
obdobi v EU financovana tada projektt, které se tykaji bezdomovstvi a jeho prevence,
zejména prostiednictvim zaélenéni bezdomovct na trh prace (v ramci plnéni cile 3).
Strukturalni fondy predstavuji Vviad¢ clenskych stath jeden zhlavnich zdrojh

financovani projekti, které jsou vénovany otazce bezdomovstvi.
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Zaveér a zamysleni nad vyvojem v letech 2008 az 2011

Fenomén bezdomovstvi se vnaSi spoleCnosti opét objevil po roce 1989.
Bezdomovstvi Vv Ceské republice patii, i po témé& dvaceti letech existence
demokratického statu, k méné poznanym a objektivizovanym spolecenskym jevim.
Tento deficit mtzeme pfiCist jak multifaktoridlni povaze bezdomovstvi, tak i
skuteCnosti, ze bezdomovstvi nebylo dlouho, pies svou zjevnou existenci, uznanym
socialnim a vefejnépolitickym problémem. Apatie prevazujici ¢asti spole¢nosti vuci
bezdomovstvi a bezdomovcum nevedla fadu let k rozvoji potfebné spolecenské diskuse,
ale ani k rozvoji poznani v této oblasti.

Cilem této prace je piispét k objektivizaci zdravotniho stavu bezdomovci v CR a
jeho determinant a analyzovat v tomto kontextu relevantni vefejné politiky. V dobé, kdy
vznikl uvedeny zamér (pocatkem roku 2005), byly Kk dispozici pouze velmi kusé
informace o zdravi bezdomovci. Bylo publikovano nékolik ¢lanku, které se vénovaly
vysokému vyskytu tuberkuldzy mezi bezdomovci a jejich Spatnému dusevnimu zdravi.
K dispozici byly tehdy ,,Cerstvé informace® z historicky prvniho séitani bezdomovci
v Praze zroku 2004. V t¢ dobé vSak bylo bezdomovstvi jiz vétSinou odpovédnych
aktérd, zejména diky naSemu clenstvi v EU, uznanym socialnim i vefejnépolitickym
problémem. Nutnost jeho feSeni se opakované objevovala ve strategickych a
koncepcnich dokumentech, ovSem bez hlubsiho poznéni bezdomovstvi jako takového a
bez vyraznych ohledii na ty, pro které se bezdomovstvi stalo Zivotni realitou. Tyto
nedostatky mél ptekonat projekt feSeny od roku 2004 v IZPE s nazvem ,,Zdravotni stav
populace bezdomovcii v CR a jeho determinanty”. V jeho rdamci mélo rozhodujici
vyznam dotaznikové Setfeni, které bylo provedeno v roce 2005. Zruseni IZPE v roce
2006 predstavovalo také konec tohoto projektu, a to ve fazi prepisu ziskanych dat.
Poznatky, které jsou ptfedkladany v této praci, byly ziskany predev§im z uvedeného
dotaznikového Setfeni, kterého se zcastnilo 900 bezdomovci. Dale bylo erpano
z pramend, které byly k dispozici o bezdomovstvi a zdravi bezdomoveti do prvniho
ctvrtleti roku 2008.

Bezdomovstvi je charakterizovano nemoznosti uspokojovat adekvatnim
zpisobem jednu ze zakladnich lidskych potieb — potiebu bydleni. Cesky pravni ¥ad
pouziva od roku 2006 pojem ,,0soba bez pfistiesi“, kterou charakterizuje jako osobu
v hmotné nouzi, kterd nemtze uspokojovat své zZivotni potieby z diivodu ztraty pristiesi.

Toto pojeti ukazuje, Ze u nas jsou za bezdomovce povaZzovany pouze osoby, které

172



nemaji vibec zadné pfistiesi, a jedinci, kteti nachazeji ubytovani u poskytovateli
socialnich sluzeb. Dodnes nemame k dispozici piesnéjsi tidaje o poctu bezdomovci
v CR. K dispozici jsou pouze tidaje ze s¢itani provedeného v roce 2004 v Praze a také
data z Brna z roku 2006. Odhady celkového poctu bezdomovcl se pohybuji v rozmezi
od péti tisic (dolozitelné obéma s¢itanimi) az do nékolika desitek tisic osob.

Bezdomovstvi, jeho vznik a pribéh jsou ovlivnény celou fadou
celospolecenskych procest, ale také individualnimi charakteristikami jednotlivci.
V naSich podminkach se jedna o zmény v oblasti rodinného Zivota, které jsou
disledkem strukturalni lhostejnosti vici rodin€. Tato skutecnost je doprovazena erozi
tradiénich rodinnych hodnot a zménou fungovani rodin, kdy se setkavame s vysokou
systém socialniho zabezpeceni chrani ohrozenou populaci pted absolutni chudobou, ve
$patnych podminkach relativni chudoby Zije v nasi zemi pfiblizné 8 % obyvatel.
Chudoba souvisi se situaci na trhu préce, a to zejména s dlouhodobou nezaméstnanosti.
Dlouhodob4d nezaméstnanost, chudoba a nemoznost ¢i neschopnost hospodarit
S minimalnimi prostfedky pak maji Casto rozhodujici vyznam na vznik bezdomovstvi.
Navic ve vztahu k bezdomovstvi se u nés setkdvame s necitlivosti a selhdnim vetejnych
politik.

Z individualnich faktord, pfispivajicich ke vzniku bezdomovstvi, patii
k nejvyznamnéj§im omezena schopnost zvladat ,socidlni stres®, ktery je vyvolan
spoluptisobenim vSech vyse uvedenych faktord, pfipadn¢ jeho zvladani socidlné
patologickym zplsobem, zejména alkoholem. S fenoménem vlivu socialniho stresu na
bezdomovstvi uzce souvisi dalsi, zatim malo zminovany psychologicky jev — naucena
bezmocnost. Naucena bezmocnost je psychicky stav celkové rezignace, apatie a
nedivéry jedince v jakoukoliv moznost zlepSit svou situaci vlastnim pficinénim.
Naucena bezpomocnost je vyvolana stresovymi udalostmi, které cloveék prozil
vV minulosti, a které se ukazaly vlastni snahou a vlastnim usilim nefeSitelné.

Bezdomovstvi postihuje v CR predeviim muze, kteii predstavuji piiblizné 80 %
bezdomovcil. Jsou t0 nejcastéji osoby v produktivnim veku, Zijici osaméle, zpravidla
jako svobodni nebo rozvedeni. Pfiblizné tietina bezdomovct nema zadné déti, a pokud
je ma, udrzuje snimi pouze omezené kontakty. Rada bezdomovcil prosla ve svém
zivoté vézenim. Bezdomovstvi neni otazkou kratkodobou, protoze pfiblizné dvé tretiny
bezdomovcl Zziji vtéto situaci déle nez rok. Vyhlidky na trhu prace nejsou pro

bezdomovce dobré, a to jak vzhledem k malé snaze bezdomovci najit si praci, tak diky
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tomu, ze bezdomovci maji vétSinou nedostateénou kvalifikaci a dlouhodoba
nezaméstnanost jejich pracovni navyky je$té vice oslabila. Jenom malo z nich je
registrovano na ufadech prace, coz ndvazn¢ omezuje moznost Cerpat socialni davky.
Paradoxné o jejich Cerpani casto nejevi zdjem, protoze o nich bud’ nevédi, nebo nejsou
sto zvladnout jejich vyfizeni. VétSina bezdomovetl ma tak k dispozici pifijem, ktery jim,
bez dalsi pomoci, neumoznuje adekvatnim zptisobem uspokojovat zakladni potieby, a to
vcetné potieby bydleni.

Samotni bezdomovci udavaji jako pfi¢inu svého bezdomovstvi nejcastéji
partnerské rozvraty, rozvody a ztratu zaméstnani. Se svym zpusobem zivota nejsou
spokojeni, ¢asto vSak nevidi moznost, jak Svou situaci zménit, a na jeji feSeni rezignuji.
Neni pravdivy mytus, sdileny ¢asti nasi vefejnosti, ze mnoha bezdomovcim jejich
situace pfili§ nevadi a de facto si sami ,,svobodné® zvolili tento zptisob existence. Podle
profesionali, kteti s bezdomovci pracuji, za¢ina samotné bezdomovstvi fadu let pied
tim, nez se jedinec ocitne bez stiechy nad hlavou, a to v disfunkénich rodinach. Za
vyznamny problém, ktery vede k bezdomovstvi, povazuji zavislost na alkoholu.
Samotni bezdomovci si problémy s alkoholem nepfipousti a Casto je také zatajuji
V obavé, ze jim nebudou poskytnuty socialni sluzby, pfi jejichz poskytovani je dulezitou
podminkou stfizlivy stav. Pokud trva bezdomovstvi delsi dobu, bezdomovci se adaptuji
na svou zivotni situaci a v intencich ,naucené bezmocnosti“ se dostavaji do stavu
apatie, kdy se zaméfuji na uspokojovani nejzakladnéjsich potieb umoziujicich preziti.

Dotaznikové Setfeni, které bylo hlavni metodou objektivizace zdravotniho stavu
bezdomovct, pfineslo nasledujici zjisténi: vnimani zdravi samotnymi bezdomovci je
vyrazné ovlivnéno jejich Zivotni situaci, své zhorSené zdravi si ¢asto neuvédomuji. Na
otazku ,Jak se celkové zdravotné citite?* nejvice muzi a Zen bez domova odpovédélo,
7e se citi celkem dobfe (33 %). Druhd nejéastéjsi odpoveéd byla, Ze se citi nékdy dobie a
nékdy Spatné (31 %). Piekvapivé malo bezdomovci (muzd i Zzen) uvedlo, Ze se citi
velmi $patné (5 %). Hodnoceni zdravi se u bezdomovci zhorsuje s rostoucim vékem.
Zeny se citi celkové hiife nez muzi. Na aktualni hodnoceni celkového zdravi neméla
statisticky vyznamny vliv délka bezdomovstvi. Jak muzi, tak i Zeny bez domova hodnoti
kladné schopnost sebeobsluhy, kdy 93 % muzt a 97 % Zen uvedlo, Ze s ni nema zadné
obtize. Hufe hodnoti pak miru své pohyblivosti, kdy bez potizi je 71 % muzi,
respektive 72 % zen. Na druhé strané vSak vysoké procento uvadi bolesti/obtize (45 %
muzl, respektive 51 % zen ma minimalné stfedné zavazné bolesti/obtize) a tzkost/

deprese (stfedni a/nebo zavazné Uzkost/deprese uvedlo 43 % muzi a 55 % zen).
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Priblizné 28 % muzu, respektive 37 % Zen uvedlo, Ze aktualn€ trpi néjakym chronickym
onemocnénim, kdy s rostoucim vékem je vyskyt chronickych onemocnéni Castéjsi.
Nejcastéji uvadénymi onemocnénimi jsou duSevni choroby/poruchy chovani a kozni
onemocnéni, ale také vysoky krevni tlak. Tato zjiSténi koresponduji s objektivnimi
statistickymi udaji 1 zkuSenostmi poskytovatelll socialnich a zdravotnich sluzeb.
Problémem je, ze 1écba a rekonvalescence po onemocnénich je diky bezdomovstvi
velmi obtizna, ne-li téméf nemozna.

Nejvyznamngj$i determinantou zdravotniho stavu bezdomovcli je samotné
bezdomovstvi. Vét§ina bezdomovcti ma podle vlastniho vyjadieni moznost stravovani
i dodrzovani zakladni hygieny. Tii ¢tvrtiny bezdomovct jsou kufaci, 12 % mtzi a 4 %
zen priznava, ze kazdodenné konzumuji alkoholické napoje. Polovina dotazovanych Zen
a pétina muzl uvedla, Ze abstinuji. Podle poskytovateld socialnich sluzeb a 1ékatt je
podil bezdomovct, ktefi maji problémy s alkoholem, vyrazné vyssi. Ptiblizné pétina
bezdomovci pripousti, Ze ma zkuSenosti s nelegalnimi drogami, nejéastéji s marihuanou
a hasiSem.

Zcela specifickou determinantu piedstavuje u bezdomovci dostupnost a spotieba
zdravotni péce. Neékteti bezdomovci uvadéli (13 %), ze jim bylo odmitnuto l1ékatské
oSetfeni z divodd, které jsou vzhledem k existujicim garancim dostupnosti
zdravotnickych sluzeb dikazem socialniho vylou¢eni. Odmitnuti oSetfeni je pro
bezdomovce stigmatizujici a 1ze se domnivat, ze je mize odradit od dalSich kontaktii se
zdravotnickym systémem. Praktického Iékafe navstivilo podle vysledk Setfeni
Vv poslednim roce alespoii jednou z diivodu zdravotnich obtizi 70 % muzi, respektive
79 % zen. Odborného ambulantniho 1ékare véetné gynekologa navstivilo v poslednich
dvanacti mésicich 50 % dotazovanych muzi, respektive 63 % dotazovanych Zzen.
Zubniho lékafe navstivilo v poslednich dvanacti mésicich pouze 39 % dotazovanych
muzi, respektive 31 % dotazovanych zen. V poslednim roce uvedla svou hospitalizaci
ptiblizné tfetina muzi i zen bez domova. Vzhledem k uddvanym a pocitovanym
zdravotnim obtizim je pocet navstév nizky, bezdomovci navstivi 1ékate zpravidla pouze
jednou. Specificky spotieba stomatologické péCe je u bezdomovcl velmi nizka,
pravdépodobné z dtivodu jejiho zatizeni spoluplatbami. Bezdomovci uzivaji také méné
léky. Ne wvsichni, ktefi uvad€ji chronicka onemocnéni, je pravidelné uzivaji.
Bezdomoveci prikladaji otazkdm svého zdravi a nemoci jiny vyznam nez ti, kteti jim
poskytuji socialni sluzby nebo zdravotni péci. Profesiondlové hodnoti jejich zdravotni

problémy i dostupnost a spotiebu zdravotnickych sluzeb hife nez bezdomovci samotni.
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Srovnani vysledki o zdravi bezdomovct s vysledky reprezentacnich Setfeni
populace CR je problematické. Diivodem je zejména rozdilnost pouzitych dotaznikd. Je
také jasné, ze na zdravi bezdomovcti ma rozhodujici vliv samotné bezdomovstvi, tedy
determinanty, se kterou se u bydlici populace nesetkavame. Ukazalo se, Ze bezdomovci
vnimaji své zdravi méné citlivé nez bydlici populace a tim padem spotiebovavaji
vzhledem ke svym zdravotnim problémim méné péce. Vyskyt nékterych onemocnéni je
u bezdomovcl prokazatelné vyssi. Markantnim prikladem je tuberkuldza, ktera se u
bezdomovcl vyskytuje desetkrat Castéji. Zdravotni problémy bezdomovcu sice neni
mozné fesit pouze v ramci zdravotni politiky, ta je ptesto ve vztahu k bezdomovcim
necitliva a selhava piedevsim v tom, Zze nedokaze zajistit garantovanou dostupnost
zdravotnickych sluzeb a nevytvaii ani v zahrani¢i bézné specializované programy a
zdravotni péce, ktera bude odpovidat zdravotnim potiebam bezdomovca.

Lze uzavfit, Ze nemocni nejsou pouze bezdomovci, ale do jisté miry také
spole¢nost, ktera umoznuje vznik bezdomovstvi a toleruje jeho existenci. V dobré
kondici vsak nejsou ani vefejné politiky, jejichz cilem by mélo byt prosazovani
vetejného zajmu, spolecensky uznanych hodnot a také jejich ochrana. Hlavnim problém
existujicich vefejnych politik v CR ve vztahu k bezdomovstvi je, mimo jiz zmin&nych
poznatkovych deficiti, jejich vzajemnd neprovazanost a mnohdy pouze obecny a
deklaratorni charakter. Tento stav je pak pfi¢inou implementaéniho deficitu.
Bezdomovstvi je tradi¢ni oblasti piisobeni nestatnich neziskovych organizaci. Vetejny
sektor de facto na tyto organizace otazku bezdomovstvi delegoval. Ponechava si svou
roli voblasti legislativni a zajistuje financovani. V poslednich dvou letech
zaznamenavame také zvysSenou aktivitu soukromého ziskového sektoru, pro ktery je
participace na aktivitich ve prospéch bezdomovctl zajimavou obchodni prilezitosti.
S timto pfistupem se obecné nesetkdvame a lze se domnivat, Ze mize byt do budoucna
V jistém smyslu rizikovy.

Uplné odstranéni bezdomovstvi neni v podminkach demokratického statu
mozné, predstavuje vsak dilezitou vizi a ukol, ktery je nutné fesit.

Spolecensky vyvoj od roku 2008, kdy byla dopsana kvalifikaéni prace na FSV
UK Praha, do roku 2011 pfinesl celou fadu zmén v oblasti vetejné politiky i feSeni
problému bezdomovstvi, respektive zdravotniho stavu bezdomovcd. Jisté, néktera
ocekavani se napnila a jina nikoliv. Jako prvni je tieba si polozit otazku, zda se zménily

samotné determinanty bezdomovstvi. Odpovéd mize znit ano. Je ziejmé, Ze se
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determinanty bezdomovstvi a zdravotniho stavu bezdomovca dale vyvijeji. V dobé
provadéni Setfeni nebyla zdaleka tak rozSifend problematika zadluzeni jedinci a
domacnosti a neexistoval ani institut osobniho bankrotu, stejn¢ tak nesplaceni hypoték a
v disledku toho i vyrazné problémy s bydlenim u osob s niz§imi ptijmy. Nové poznakty
také existuji, co se tyce slozeni populace bezdomovcu. Podle nékterych nazord je podil
Zen na bezdomovecké populaci vyssi, nez je v praci zminovanych 20 %. Subjektivné se
ekonomicka situace mnoha jednotlivi v poslednich péti letech nezlepSuje — naopak,
zejména lidé s nizkymi piijmy se Casto ocitaji ve velmi problematické zivotni situaci.
V roce 2008 byla také jina situace ohledné deregulace najemného, které v poslednich
letech dale pokracuje a v nékterych piipadech miize vést eventuelné i k vzniku
bezdomovstvi. Jednoznacné 1ze konstatovat, ze pocet bezdomovcl se vyrazné nesnizil
(pokud ano, chybi o tom dikaz), nékteré zdroje dokonce pfichazi s ¢isly vy$§imi, nez
byla dostupna v dobé napsani puvodniho textu. S osobami bez domova se nadale
setkavame v prostfedcich hromadné dopravy, pfi nasSich cestdich mésty i ruznych
vetejnych prostorach. Lze odhadnout, Ze se vyrazné¢ nezménil ani zdravotni stav
bezdomovci. Co se ty¢e dostupnosti péée, byla naptiklad v Praze podniknuta pozitivni
opatieni, jako ziizeni ,sanitky* pro osoby bez piistfesi, coz lze povazovat z hlediska
vetejného zdravi za pozitivni, stejné tak jako aktualni pfipravu dalsiho zdravotnického
zafizeni, specificky urc¢eného pro cilovou skupinu bezdomovcu. Celkové se vSak zcela
jisté zdravotni stav populace bezdomovctl nezlepsil a stale je charakterizovan z pohledu
vetejné¢ho zdravi zdvaznymi skute¢nostmi.

Zménila se také vefejnd politika. Obecné a s jistou mirou zjednoduSeni lze
konstatovat, ze ,,na zapadni fronté klid“. Bezdomovsti se sice stalo na vSech trovnich
,»b&Znou soudasti agendy, na druhou stranu to zasadné ke zlepSeni Zivotni situace a
vyraznému snizeni poctu lidi bez domova nepfispélo. Ani dnes nelze kostatovat, ze jsou
bezdomovstvi. Ackoliv i zde existuji pozitivni pfipady, jako zaméstnavani lidi bez
domova nebo pokracujici profesionalizace poskytovani sluzeb. Nedostatek finan¢nich
prosttedkt, ktery byl v praci konstatovan, existuje stale. Také se doposud nepodafilo
uspokojivé vytesit dlouhodobégjsi finan¢ni udrzitelnost poskytovanych socialnich sluzeb.
Snahy na urovni EU dale pokracuji, nicméné jsou zastinény problémy, které existuji
Vv ramci feSeni zadluZeni nékterych statl ,,eurozony*.

Bezdomovstvi je do ur¢ité miry odrazem stavu celé spole¢nosti. Tento obraz

neni jist¢é ani vroce 2011 idedlni. Dil¢i opatieni, které byly v poslednich letech
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provedeny, ukazuji, Ze byl uéinén pokrok zejména v oblasti odstranovani nasledka
bezdomovstvi, respektive v pééi o samotné bezdomovce. Problémem stile zlstava
feSeni pfi¢in bezdomovstvi, kdy stale nebyl nalezen uspéSny recept na feSeni
strukturalnich determinant bezdomovstvi.

Pokud bychom si polozili otazku, jaky bude stav feSeni tohoto problému
naptiklad v roce 2015, mizeme formulovat fadu alternativnich scénarti. Autor knihy
Vv této souvislosti nabizi star$i, nicmén¢ podlle jeho nazoru stale relevantni poznatky k
diskusi a vefi, Zze pokud by snad pomohli zlepsit zivotni situaci alespon ¢asti populace

lidi bez domova, nebyla jeho prace zbytecna.
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Priloha ¢. 1: Pisemné prohlaseni o zamezeni
bezdomovectvi na ulicich

2004 e 2009

* Kk

* %%
¥

10.12.2007 0111/2007

PISEMNE PROHLASEN{
0 zamezeni bezdomovectvi na ulicich,

které v souladu s ¢liankem 116 jednaciho Fadu

predkladaji Mary Lou McDonald, Jacek Protasiewicz, Claude Moraes, Gérard Onesta a
Jean Marie Beaupuy

platné do: 26.3.2008
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0111/2007

Pisemné prohlaseni o zamezeni bezdomovectvi na ulicich

Evropsky parlament,
— s ohledem na ¢lanek 116 jednaciho fadu,

A. vzhledem k tomu, Ze se problematika bezdomovcu stala v roce 2005 prioritou Rady
ve slozeni pro zaméstnanost, socialni politiku, zdravi a ochranu spotiebitele a za
prioritu je také povazovana v ramci oddilu ,,socialni zaclenéni* evropské strategie
socialni ochrany a zaclenéni,

B. vzhledem k tomu, ze pfistup k adekvatnimu bydleni je zdkladnim lidskym pravem
a pristup k provizornimu bydleni je ¢asto prvnim krokem vedoucim k adekvatnimu a
udrzitelnému fesSeni bytové situace pro osoby zazivajici extrémni chudobu a
vylouceni,

C. vzhledem k tomu, Ze kazdou zimu umiraji v EU lidé v mrazu kvuli nedostatku
ubytovacich kapacit krizovych center a sluzeb poskytujicich péci v terénu,

D. vzhledem k tomu, ze bezdomovci Zijici na ulicich pfedstavuji nejzjevnéjsi formu

bezdomovectvi, kterou Ize G¢inné fesit jen v rdmci obsahlejsi ucelené strategie,

E. vzhledem k tomu, ze Evropsky parlament vyzyval v tomto roce jiz dvakrat k prijeti
naléhavych opatfeni, jez by fesila problematiku bezdomovectvi,

1. vyzyva Radu, aby do roku 2015 dojednala zadvazek EU zamezit bezdomovectvi na
ulicich;

2. vyzyva Komisi, aby vytvofila evropskou ramcovou definici bezdomovectvi,
shromazdila srovnatelné a spolehlivé statistické udaje a kazdoro¢né podavala
aktualizovanou zpravu o opatienich, ktera byla v ¢lenskych statech EU pfijata s
cilem zamezit bezdomovectvi, a o vysledcich, kterych bylo v této oblasti dosazeno;

3. naléhavé vyzyva Clenské staty, aby vytvorily ,,krizové plany pro zimni obdobi®, jez
by byly soucasti §irsi strategie pro problematiku bezdomovectvi;

4. povetuje svého piedsedu, aby toto prohlaSeni spolu se jmény jeho signatait predal
Radé, Komisi a ¢lenskym statim.

198



Priloha €. 2: Konkrétni pristupy k zdravotnim problémdim
bezdomovcu

e Manualy pro socialni pracovniky

Jednim ze zajimavych ptistupt, ktery je uplatiiovan v USA (viz Connell et al.
2004) je zpracovavani manuali, které mapuji zdravotni problémy bezdomovci.
Myslenka jejich zpracovani vychazi z faktu, ze zdravotnici nejsou vétSinou prvnimi,
kteii ptichazeji do kontaktu se zdravotnimi problémy bezdomovci. Jako prvni jsou
s bezdomovci zpravidla v kontaktu terénni socidlni pracovnici a pracovnici zatizeni a
organizaci, které poskytuji bezdomovciim socialni sluzby. Tito pracovnici v§ak maji
pouze omezené medicinské znalosti. Mezery ve znalostech si maji moZznost doplnit
z manualu, ktery obsahuje vycet zdravotnich problémut bezdomovct a jejich zakladnich
symptoml. Tento vycet je doplnén bohatou fotografickou dokumentaci. Znalost
pravdépodobného onemocnéni bezdomovce je dulezitd pii komunikaci socidlniho
pracovnika a zdravotniki, kdy socialni pracovnik mize informované podat zpravu o

podezfeni na ur¢ité onemocnéni.

e Mobilni zdravotnicka ordinace/zdravotnické sluzby pro bezdomovce

Zejména v USA [viz zprava o projektu s vice nez tficeti mobilnimi ordinacemi
v praci Postové (Post 2007)], ale také v dalSich statech (naptf. Velké Britanii) jsou
vyuZivany mobilni zdravotnické ordinace ¢i zdravotni sluzby, kdy se zdravotnici spolu
se socidlnimi pracovniky vydavaji ,,do ulic* a zlepSuji tak dostupnost zdravotnickych
sluzeb pro bezdomovce, ktefi by jinak mnohdy ordinaci ¢i zdravotnické zatizeni
nenavstivili. Cilem téchto zafizeni (aktivit) pro bezdomovce je jednak poskytovani
primarni péce, ale také piipadné odkazani (pfevoz) do zdravotnického zatizeni (Post
2007). Mobilni péce je poskytovana také ve vztahu ke specifickym problémim

bezdomovci napk. s duievnim zdravim (viz Pleace, Quilgars 1996)".

Sraut Seeee! (W

Health
Qatreach

Program

v

ZEPYE

Zdroj obr.: http://www.nhchc.org/mobilehealth.html [citovano 16. 3. 2008].

Y podminkach CR bylo vyuZito mobilni ordinace pti screeningu bezdomoveti na TBC (viz Trnka,
Kantorova, Krejbich 2003) a v roce 2008 je planovan provoz prvni ordinace tohoto typu v Praze (viz
MHMP 2008, s. 6-7).
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e Zdravotnické sluzby pro bezdomovce ,,pod jednou stFechou“

Bezdomovstvi je Casto charakterizovano komorbiditou, kdy napiiklad prakticky
lékat miize problém diagnostikovat, nicméné jeho feseni je do znacné miry zavislé na
dostupnosti napf. ambulantniho specialisty. Z téchto divodt (ur¢itého fizeni rozhrani
mezi jednotlivymi druhy sluzeb) existuje v Londyné nékolik zdravotnickych zafizeni,
ktera poskytuji komplexni primarni péci, ale také péc¢i sekundarni (napi. Pleace,
Quilgars 1996) s nizkoprahovym piistupem na jednom misté. Vyhoda tohoto piistupu
muze byt jak financni (niz§i naklady na provoz nez V piipadé jednotlivé samostatné
ordinace/zatizeni), tak v omezeni moznosti preruseni lécby v disledku nedostupnosti

navazujici péce.
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