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Uvod

Propojeni problematiky bezdomovectvi a stravovani mé zaujalo jiz ve
druhém rocniku po absolvovani predmétu Socidalni péce a vyziva.

Bezdomovectvi je v dnesni dob¢ rozsahly fenomén a mnoho lidi si zfejmé
klade otazku, jak je mozné, Ze stale v nasi vyspélé spolecnosti pretrvava?

Zamérem mé prace bylo upozornit na problematiku bezdomovectvi u nas,
na jeho formy a pfiiny, se specialnim zaméfenim na stravovaci zvyklosti
bezdomovcilt a na zplsoby zaopatfovani stravy a zachdzeni sni z pohledu
bezpecnosti potravin a hygienickych ndvyki. Soucasti prace je také popsani
problematiky socialnich sluzeb pro bezdomovce.

Cilem mé bakalafské prace bylo porovnat skupinu bezdomovca
vyuzivajicich  anevyuzivajicich  sluzby  organizaci pro bezdomovce
v nasledujicich oblastech:

—zplsob ziskdvani potravin a jejich uchovavani,

—stravovaci navyky a pitny rezim,

—Cetnost konzumace vybranych skupin potravin,

—dodrzovani hygienickych navykil spojené se stravovanim.

Diulezitou soucasti mé prace je informovat odbornou 1 laickou vefejnost
o fenoménu bezdomovectvi a jeho rizicich nejen smérem k majoritni populaci, ale
také smérem k bezdomovciim samotnym.

Prakticka ¢ast je zalozena na tudajich ziskanych od bezdomovci, kteti

nevyuzivaji pomoc dennich center a téch, kteti pravidelné téchto sluzeb vyuzivaji.



Teoreticka cast

1 Fenomén Bezdomovectvi

Poslednich dvacet let se Ceska spolecnost vyrovnava s fenoménem
bezdomovectvi. Tento jev je patrnéjsi ve vétSich méstech a lidé k tomu musi, at’
pritomnost bezdomovci. Pravdou je, ze vefejnost vidi u téchto lidi predevSim
vnéjsi znaky, které vnimaji jako ohrozujici. Je to naptiklad zdroj riznych nemoci,
drobné kriminality a pfipadné utoky.

Kdyz lidé potkaji na ulici bezdomovce, pociti nejspiSe dveé zakladni
emoce, litost a odpor. A pravé odpor vefejnosti vii¢i bezdomovcim je jednou
z bariér v jejich reintegraci zpét do spolecnosti. Na druhé strané je to litost, ktera
se v lidech objevi pfi pohledu na lidi z ulice. OvSem litost lidi opousti
v okamziku, kdy bezdomovec na ulici litosti zneuZije. Rad ze sebe bude délat
obét, aby v kolemjdoucich probudil soucit a docilil pomoci. Princip odporu
vychdzi ze snahy ochranit spolecnost a princip litosti ze snahy pomoci jedinci na
ulici. Ov§em ani jeden z piistupti nepomuze k vyfeseni problému bezdomovectvi.

Bezdomovectvi je zdvazna forma socialniho vylouceni, kterd pfedstavuje
kontinualni spoleCensky fenomén, jehoz feSeni si vyzaduje komplexni pfistup

(Strnad et al., 2012).

1.1 Definice bezdomovectvi

V  legislativé vyspélych zemi se rozliSuje bezdomovectvi rodin
a jednotlivce. Rodiny, které se ocitly na ulici, 1épe dosdhnou na socialni pomoc
stitu nezli jednotlivec. V Ceské republice se bezdomovectvi rodin téméf
nevyskytuje. Existuji azyly pro matky s ditétem, ale ne uz pro otce, proto kdyz se
rodina dostane do existen¢nich problémi, byva rozdélena.

Co znamena termin ,,bezdomovec*? Tento termin pochdzi ze slov ,,doma*

a ,,.bez“. V anglickém jazyce je ekvivalentem ,homeless* (home — domov, less —



bez). Hradecky et al. (1996) se ve své publikaci pozastavuje nad oznaCenim
bezdomovec z toho divodu, Ze absence domova nemusi znamenat vzdy ztratu
bydleni.

Vyznam terminu ,,bezdomovec” se v dlouhodobém pohledu méni.
Pivodné takto byly oznaceny osoby bez statni pfislusnosti a bez domovského
prava (Pridkova, 2008). Pozdé&ji se pojem bezdomovec zazil pro osoby, které byly
ubytovany v lacinych ubytovnach, a ¢asto zily samy bez kontaktu s pfibuznymi
a také na osoby, které nemaji kde spat (Giddnes, 1999).

V dnesnich odbornych literaturach se o terminu bezdomovec pise jako
o osobach bez pfistfesi, socidlné slabych ¢i neptizpisobivych obanech. Hradecky
(2007) poukazuje na to, Ze u bezdomovce dochézi k vylouceni, jak ze socidlni, tak
z pravni i fyzické domény. Evropska observatoif bezdomovectvi stanovila tfi
domény. ,,Mit domov miize byt chapano jako: mit slusné obydli (¢i prostor),
zpiisobilé k naplnovadni potreb dané osobya jeji rodiny (fyzickd doména); mit
moznost uchovat si soukromi a udrzovat spolecenské vztahy (socidalni doména)
a mit vlastnictvi, jistotu uzZivani a pravni narok (pravni doména).” (Hradecky,
2007, str. 11) Ztrata pfistiesi je tedy ztratou fyzického zazemi, osoba tedy spi na
ulici. Chudoba bezdomovce zarovenl vylucuje Uplnou pravni ochranu a jejich
socialni neptizplsobivost je vylucuje z domény socidlni i pravni, osoba je tedy
v mnoha aspektech zivota izolovana.

K pochopeni bezdomovectvi je nutné tento jev chdpat jako proces
s dynamickym vyvojem. V psychosocidalnim aspektu je to Zivotni krize, kterd je
vysledkem generalizovaného selhdni spojené se ztratou béznych roli, jez usti
v poruchu socialniho fungovani mezi kapacitou zviadani jedince a poZadavky

okoli.** (Strnad et al., 2012, str. 14)
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1.2 Typy bezdomovectvi

Zakladni typologie bezdomovectvi pifindSi mnoho informaci o této
riznorodé skupin€, kterou lze tézko zahrnout pod jeden vyraz. Pro ptfedstavu je
v této kapitole uvedeno vice zptisobu déleni, nebot’ neexistuje jednotny pohled na

tuto problematiku.

1.2.1 Déleni bezdomovectvi dle Vlastimily a llji Hradeckych
Vlastimila a Ilja Hradecti jsou autofi mnoha knih o fenoménu
bezdomovectvi a uznadvanymi odborniky na problematiku  chudoby
a bezdomovectvi (Strnad et al., 2012). Rozd¢lili bezdomovectvi do tii skupin —
zjevné, skryté a potencionalni. Hranice mezi jednotlivymi skupinami neni pfesné

dand, proto je ¢lenéni orientacni.

1.2.1.1 Zjevné bezdomovectvi

vvvvvv

je povazuje za bezdomovce a oni sami nechtéji nebo nejsou schopni zastirat své
bezdomovectvi.

Jedna se o jedince, ktefi rezignovali na zivot a odmitaji jakékoliv normy
spole¢enského Zivota. Ziji naptiklad na nadrazich a jejich nadmérna konzumace
alkoholu zpretrha posledni vazby s rodinou. Ztratou dokladli jedinec nema
moznost ziskat socidlni davky, o které by v mnoha ptipadech stal, ale neni ochoten
se G&astnit pravidelnych navitév Ufadu prace nebo socialniho pracovnika a bez
pottebnych dokladii neni schopen si zajistit novou pracovni ptilezitost. Vzristajici
problémy stahuji ¢lovéka stale vice ke dnu, z n€hoz je obtizné najit cestu zpét.
V disledku takovéhoto zpisobu Zivota se dostavi zdravotni komplikace, které
jeste vice znemoziuji ndvrat do pracovniho procesu. Jidlo je ziskdvano
z vyzebranych prostiedkii nebo z drobnych kradezi. Casto jsou zjevni bezdomovci
obétmi zejména ruznych fyzickych ataki, které prohlubuji jejich nenavist ke

spole¢nosti (Hradecka, Hradecky, 1996).
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1.2.1.2 Skryté bezdomovectvi

Tito jedinci nevyhleddvaji vefejné sluzby, proto nejsou evidovani. Pocet
skrytych bezdomovcli mize byt vysoky. Nebot potiebné sluzby jsou leckdy
nedostacujici. Z pocatku chtéji sviyj stav maskovat, ptespavaji u znamych, pozdéji

ve sklepich nebo demoli¢nich objektech (Hradecka, Hradecky, 1996).
1.2.1.3 Potencionalni bezdomovectvi

Potencidlni bezdomovci jsou lidé, kteti prozatim bydli, ale riziko
bezdomovectvi je pro né aktudlni. Bydli naptiklad v zdravotné zavadné budove
nebo jsou to lidé, ktefi Cekaji na propusténi z véznice. Také po otevieni
Schengenského prostoru nartista podet potencionalnich bezdomovet, jez do CR

stavaji lidmi na ulici (Hradeckd, Hradecky, 1996).

1.2.2 Déleni bezdomovectvi dle FEANTSA

Evropska federace narodnich sdruzeni pracujicich s bezdomovei —
FEANTSA byla vytvofena v ramci spoluprace evropskych stati vzhledem ke
skute¢nosti, ze skupina bezdomovcii se po celé Evropé rozriistd a v zddném staté
se nepodafilo tento problém zcela vyfeSit. V ramci této federace byla pfiijata
typologie bezdomovectvi ETHOS — European Typology of Homelessness and
Housing Exclusion (Hradecky et al., 2007). Tabulka €. 1 uvadi teoretické domény

bezdomovectvi.

Tabulka 1: Sedm teoretickych domén bezdomovectvi (Hradecky et al., 2007)

v

C. |Kategorie

Fyzickd doména

Pravni doména

Socialni doména

1 |Bezstrechy

Z3adné bydleni
(stfecha)

Zadny pravni narok
na uzivani prostoru
(vlastnictvi, uzivaci
pravo)

Zadny soukromi a
bezpecény prostor
pro socidlni vztahy

2 |Bezdomova

M3 misto k bydleni
hodné k obyvani

Zadny pravni narok
na uzivani prostoru
(vlastnictvi, uZivaci
pravo)

Z4adny soukromi a
bezpecény prostor
pro socidlni vztahy
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Kategorie

Fyzickd doména

Pravni doména

Socidlni doména

Nejisté a
nevyhovujici

M3 misto k bydleni
(nejisté nebo

Zadna jistota
uzivaciho prdva

Ma prostor pro
socialni vztahy

bydleni nevhodné k

obyvani)
Nevyhovujici Nevyhovujici Ma pravni narok Zadny soukromy a
bydleni a socidlni | bydleni nebo jistotu bezpecny prostor

izolace v legdlné
obyvaném obydli

(nezpusobilé k
obyvani)

uzivaciho prava

pro socialni vztahy

Nevyhovuijici
bydleni (jisté
uzivaci pravo)

Nevyhovujici
bydleni
(nezplsobilé k
obyvani)

Ma pravni narok
nebo jistotu
uzivaciho prdva

Ma prostor pro
socialni vztahy

Nejisté bydleni
(vhodné k obyvani)

Ma misto k bydleni

Zadna jistota
uzivaciho prava,
ztrata vlastnictvi

M3 prostor pro
socialni vztahy

Socidlniizolace v
kontextu jistého a
vhodného bydleni

Ma misto k bydleni

Ma pravni narok
nebo jistotu
uzivaciho prava

Zadny soukromy a
bezpecny prostor
pro socidlni vztahy

1.3 Priciny bezdomovectvi

K bezdomovectvi clovek dojde pomoci spirdly vyloucenosti, kterou tvori
nizky plat, ztrata bydleni, nefunk¢nost rodiny, nedostatecné vzdélani a nedostatek
prace. Do této spirdly se nejcastéji dostavaji mladi lidé bez rodinného zajisténi,
stafi nebo zdravotn¢ postizeni (Hradecky et al., 2007).

Ke wvzniku bezdomovectvi je zapotiebi nckolika faktord, které jsou
popsany nize. Jedna =z hlavnich pfi¢in bezdomovectvi je dnes prikladana
alkoholismu a toxikomanii.

Hradecky ve své tematické zpravé zpracované pro Evropskou observator
bezdomovectvi, jako nejCastejsSi subjektivné vnimanou pti¢inu bezdomovectvi
z pohledu samotnych dotazovanych bezdomovcti uvadi problémy v roding. Ztratu

zamestnani vidi dotazovani az na dalSich mistech (Hradecky, 2005).

13



Pric¢iny bezdomovectvi se dle Hradeckych (1996) lisi v zavislosti na
pohlavi a veku:

a) Pfi¢inou bezdomovectvi u muzi jsou faktory materidlni a osobni. Ztrata
bytu, zaméstnani, nedostatek financi s kombinaci osamélosti, staii ¢i
nemoci vedou k bezdomovectvi.

b) Pfi¢inou bezdomovectvi u Zen jsou ve vétSingé pripadech problémy
v partnerskych vztazich. Castéji se u Zen objevuje skryté bezdomovectvi.
Dokud mohou, pifespavaji u ptatel, znamych a je nutno zminit, ze Casto
maji s sebou i své déti.

c) Pri¢inou bezdomovectvi u déti a mladistvych byva cCasto vyrastani
v kojeneckém ustavu, nasledny ptechod do détského domova a dalSich
vychovnych ustavi. DalSimi Castymi pfic¢inami jsou tyrani, zanedbavani,
neuplnd rodina, provazeni v dospivani alkoholismem ¢i drogami.
V dnesnim 21. stoleti je cCastou pii¢inou bezdomovectvi mladistvych
nezaplnény volny cCas, €1 pfepracovanost rodi¢ii v rodinnych podnicich
(Hradecka, Hradecky, 1996).

Autorka Heczkova (2001) uvadi rozdéleni pficin, takto: ,, Podle vyzkumu
je nejcastejsi pricinou bezdomovectvi ztrdta zaméstnani (23 %), ndsleduje rozvod
(20 %), rozchod rodiny (11 %), vykon trestu (5 %), Spatné hospodareni (3 %),
vystup z ustavniho zarizeni (2 %). Jiné priciny tvori 29 % a pouze u 7 %
bezdomovcii ma jit o dobrovolné rozhodnuti (ovsem i zde je treba vzit v potaz
jejich psychicky stav a dalsi okolnosti).

Piekvapivé je vSak Ccislo dobrovolného rozhodnuti. Lidé takového
rozhodnuti jsou vétSinou jinak naboZensky zaloZeni.

,J. Hadla uvaddi, ze mezi casté priciny bezdomovectvi patri: propousténi
chronicky dusevné nemocnych v psychiatrickych zarizenich z dusledku uspornych
opatrieni, dal pak nezaméstnanost, bida, nedostatek socialnich bytii, narusené
socialni vztahy a také bezdomovectvi z vlastniho rozhodnuti.” (Héla, 2005,

citovano Priadkova, Novotny, 2008)
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1.3.1 Faktory bezdomovectvi

Za problémy bezdomovcii nestoji nikdy pouze jedna pficina, ale
kombinace né€kolika problému. V fad¢ ptipadl je tézké rozlisit co je pfi€ina a co
disledek, proto je vhodnéjsi pouzivat termin faktor. Faktory lze primarné rozd¢lit
na objektivni, kam spad4d socialni politika stitu a subjektivni, které jsou

ovliviiovany ¢lovékem samym a jeho prostiedim.
1.3.1.1 Nezaméstnanost

Casto pravé ztrata zaméstnani dostane lidi na ulici, nemaji dostatek
finan¢nich prostfedki, tim padem ani na zaplaceni bytu a rdzem se stavaji lidmi
z ulice.

Pro bezdomovce ovSem nejsou pracovni nabidky tak lukrativni. VétSina
znich neni hldSena na ufadech prace, a proto tedy nejsou hlaseni jako
nezamé&stnani. Néktefi z nich jsou zaméstnani jen sezénné a tak se opakované

ocitaji bez prace a propadaji se do tzv. sekundarniho trhu prace, kde neexistuje

cv v

fakt pfijme a praci dal nevyhledava (Hradecka, Hradecky, 1996).
1.3.1.2 Navykové latky

Nejcastéjsi zavislosti byva alkohol. Nejen bezdomovci, ale i ostatni lidé
piji alkohol, ale pokud je na ulici vidén bezdomovec s lahvovym pivem,
automaticky je oznaCovan za alkoholika. K alkoholismu se ¢lovek dopracuje
postupné. Zavislosti na alkoholu vznikaji rizné problémy, naptiklad ztrata pojmu
Casu a s tim spojené pozdni pfichody do prace. Déle Spatny zdravotni stav
a zhorSeni fyzické a duSevni vykonnosti v praci. Alkohol byva problémem
1 v partnerskych vztazich.

»Alkoholici, alespon to tak pozorujeme mezi lidmi bez domova, predstavuji
Casove starsi generaci, s vekovym priumeérem o patndct az dvacet let vyssim, nez

Jsou prichazejici toxikomani. “ (Hradecka, Hradecky, 1996, str. 51)
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Podle studie AUDIT-Alcohol Use Disorder Inedtification Test (Babor,
Higgins, 2010), pije 24 % mladych bezdomovct (19-26 let) alkohol denné
a vypiji pct avice tfi decilitrovych sklenic jakéhokoliv alkoholického népoje.
Takové mnozstvi odpovida spotiebé 80 graml etanolu. U normalnich lidi vede
takova spotieba ke stfedni opilosti. Vice nadmérnych konzumentt alkoholu bylo
prokdzdno u muzi nez-li zen, ale pfi statistickém testovani nebyly rozdily
vyznamné (Vagnerova et al., 2013).

Druhou castou zavislosti jsou drogy. S drogami se setkdvame ptrevazné
umladych lidi, pfiCemz pravé to je pficina, jak se dostanou na ulici.
., Bezdomovecka populace mladsiho veku z 80 % priznava, zZe okusilo nebo uziva
drogu. Nejcastéjsi jsou ti, kteri maji zkuSenost s domdacim pervitinem, malokdo
priznad kokain, braun, heroin se v rozhovorech s bezdomovci neobjevuje. Mnoho
z nich kourilo nebo kouri marihuanu. “ (Hradecka, Hradecky, 1996, str. 52)

V Ceské republice je hlageno 35000 drogové zavislych, z toho 20-25 %
bezdomovci prevazn€ mladsi populace (Strnad et al., 2012).

Pti ziskavani dat v rdmci dotazovani je mozné vyslechnout celé prib&hy.
Pro ukazku uvadim pfibéh jednoho prazského narkomana. Jeho drogovou
zéavislost indikovaly roztékané pohyby, divny humor, vselijak rozpichané ruce.
Zacal vypravét o své rodiné. Mél vzdycky vSechno a nemusel se starat o svij
pfijem, nemusel hledat brigddy, vzdycky doSel za otcem a penize dostal. Na
stitedni Skole zacal testovat leh¢i drogy, pfiznal, Ze z nudy, a to se mu zalibilo.
Piestal $kolu navitévovat a zacal se poflakovat. Skola informovala rodice, a tak
nasledoval trest. Rodice prestali davat synovi penize, dokud nebude chodit do
Skoly. Zacal se tedy do skoly vracet, dostaval opét penize a zaroven kupoval
drogy. Ze skoly byl vylouc¢en a rodi¢e ho vyhodili z domu. Dali mu ultimatum:
,Prestain a muzes se vratit domt“. Chvili se potuloval po ulici, kdyz mu dosly
penize a nemél kam slozit hlavu, vracel se domi s prosikem, Ze vSe napravi.
Ptibéh se nékolikrat opakoval a vlastné stale opakuje. Domu se vraci vzdy, pokud

ma snahu o napravu, a na ulici se vraci, kdyz se znovu dostane k drogam.
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1.3.1.3 Rodina

Rodina je zadklad Zivota. V dnesni dobé je ale vice rodin netplnych, ¢asto
zUstavaji matky samy s détmi. ,, V roce 2011 dosahla vuhrnna rozvodovost 46,2 %,
coz predstavuje pokles z rekordni hodnoty 50 % v roce 2010. Od zacatku stoleti se
uhrand rozvodovost pohybovala v rozmezi 45-50 %.“ (CSU, 2014)

Mezi rizikové rodiny z pohledu bezdomovectvi patii: ,,s dospélym
alkoholikem, se clenem zavislym na drogach, s mladistvym delikventem, se
zneuzivanou nebo tyranou zZenou ci détmi, se zanedbanymi détmi, sexualné ci
emocné zneuzZivanymi detmi, svobodnych matek, rekonstruované, romské
a v neposledni radé rodiny migrantu a Zadatelii o azyl.“ (Hradeckd, Hradecky,
1996, str. 39)

,Z hlediska fenoménu bezdomovstvi je nejvetsimu riziku bezdomovstvi
vystavena osoba osaméld, izolovana, kterd rodinu opustila ¢i ji byla opusténa. “
(Hradecka, Hradecky, 1996, str. 38)

Ani ptes veskerou snahu pecovatell v détskych domovech a jinych
ustavech neni mozné uspokojit potiebu dlouhodobé lasky, pocitu, ze dit€¢ nékam
opravdu patii. Nelze adekvatné nahradit navazani citového pouta, které by mélo
vzniknout mezi ditétem a jeho rodicem. Pouto ma ditéti ukazat spravnou cestu
zivotem a naucit jej zékladnim vztahtim ve spolecnosti.

Nékdy i ve zcela funkéni rodiné nastane zvrat a dité si zvoli svou $patnou

cestu. Po Case se muze stat bezdomovcem.
1.3.1.4 Bydleni

Domov je nezbytny k tomu, aby clovék mél kde zit, vychovévat své déti,
k pocitu bezpeci a ochrany.

Ne kazdy si mlZe dovolit luxusni dim nebo prvotfidni byt. V horSim
ptipadé lidé pfespavaji u znamych, coz zajistuje kratkodoby azyl. Samotnému ziti
na ulici pfedchazi pobyvani ve squatu. Squat je nemovitost pouzivand bud’ bez
pravniho titulu, nebo na zédklad¢ ptredpokladu, Ze nemovitost byla nevyslovnym

ukonem vlastnika spocivajicim v jejim neuzivani a zanedbavani opusténa a stala
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se tak véci ni¢i. V Cesku mize byt takové jednani posuzovano jako trestny ¢in
nebo neopravnény zdsah do prava k domu, bytu nebo k nebytovému prostoru

podle § 208 trestniho zdkoniku (Strnad et al., 2012).

1.4 Vyvoj bezdomovectvi v CR

Bezdomovectvi ve své podstaté existuje jiz odeddvna — lidem na ulici se
fikalo tuléci, tovarysi, potulni kocovnici a podobné. Bezdomovci plisobi rusive,
jak svym vzhledem, zapachem a chovéanim, tak i svym zplsobem Zivota, ktery se

vymyka chépani normalniho Zivota.

1.4.1 Obdobi v nasich zemich do 19. st.

Bezdomovectvi bylo vyraznou mérou ovlivnéno chudobou. Z obdobi
starovéku a stiedovéku je prakticky nemozné zjistit informace o moznych
tulacich. Informace o predchidcich bezdomovectvi, jako jsou napiiklad praveé
zminovani tulaci, miZeme zjistit az v novovéku, kdy doslo k rozvoji pisemnosti
o jakémkoliv s¢itani bezdomovci.

V 50. letech 18. stoleti doSlo ke zménam v pravnich reforméch. Prvni
s¢itani lidu na uzemi Ceské republiky bylo provedeno za vlady Marie Terezie
v roce 1754. V patentu ze dne 3. dubna 1750 byli za vagabundy oznacovani lidi
bez past, ale také CeSti poddani, ktefi se pohybovali mimo své panstvi. Ti, ktefi
byli opakovan¢ piistizeni pii toulkach, byli vykazani za hranice nebo pokud byli
fyzicky zdatni a zdravy byli poslani do arméady. Nikde ovSem neni zapséano, jaky

byl dobovy pocet bezdomovcti (Himl, 2007).
1.4.2 Obdobi v nasich zemich od 19. st.

Bezdomovectvi jak ho zndme my, zacalo existovat az od druhé poloviny
19. stoleti v dusledku rozvoje techniky. Z malych obci zacala probihat migrace
obyvatel do mést, kde byly tovarny.

Od roku 1948, kdy volby vyhrala komunistickd strana, bezdomovectvi

oficialn¢ neexistovalo. Veskeré domovské obce a domovskd prava byla zruSena,
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tim ze nikdo nebude bezdomovec, protoze vSichni budou mit v§echno. Ztizovaly
se zdravotni instituce, détské domovy, domovy dichodcu a jiné. Pravé v téchto
zafizenich byly mnohdy tzv. skryti bezdomovci.

Bezdomovectvi se do CR vrétilo po sametové revoluci. Pocet lidi bez
domova rostl pfedevsim ve velkych méstech. S¢itdni bezdomovct v Praze v roce
2004 ptineslo nésledujici udaje: 1868 osob spicich venku, 411 osob spicich
v dennich centrech na zidli, 267 osob spicich v noclehdrnach, 719 osob
v azylovych domech pro bezdomovce. V Brné€ probéhlo s¢itdni bezdomovct
v roce 2006 a ptineslo tyto udaje: 407 osob spicich venku, 45 osob spicich na

zidli, 380 osob v azylovych domech (Hradecky, 2006).

1.4.3 Pocéty bezdomovcu v souc¢asnosti

Celkovy pocet bezdomovct rok od roku stoupa. V roce 2011 probihalo
s¢itani bezdomovci v Ceské republice formou dotaznikii. Tzv. ,,Dotaznikové
Setfeni k problematice bezdomovct®, které zpracoval odbor prevence kriminality
MYV ve spolupraci s partnery mést s po¢tem obyvatel nad 25 tisic. Cilem Setieni
bylo zjistit bliz§i a ucelenéjsi informace o tom zda fenomén bezdomovectvi
zasahuje do vétSich mést. Oslovena byla vSechna vétsi mésta nad 25 tisic
obyvatel. Na dotaznik odpovédélo 45 mést. V téchto méstech Zije dohromady
2772 000 obyvatel (nezapojila se meésta Liberec a Teplice). Na dotazniky
odpovidali lidé odpovédni za oblast zajisténi bezpecnosti a vefejného potradku, za
socialni oblast a v n¢kolika ptipadech se angazovali i zastupci starosty, namestek
primatora nebo radni za ptisluSnou oblast (Odbor prevence kriminality MV, 2011).

Ptiblizny pocet zjevnych bezdomovcu v oslovenych méstech ¢inil 9100
(Odbor prevence kriminality MV, 2011).

Z dalsiho celorepublikového Setfeni v roce 2011 bylo zjisténo, ze vétSina
bezdomovcil je muZzského pohlavi, ¢eské narodnosti a sttedniho v€ku. Nejcastéji
jsou lidé bez domova s dosaZzenym vyucenim nebo stiedoSkolskym vzdélanim bez
maturity. ,,Celkem sebrali scitaci komisari informace od 11 496 lidi, kteri byli

podle dané metodiky oznaceni jako lidé bez domova.“ (CSU, 2011)
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Dalsi scitani prob&hlo v Praze v obdobi ledna az srpna roku 2010. Ze
sCitani  vyplynul pfiblizny pocet bezdomovcl nocujicich na vefejnych
prostranstvich — 3319 (v roce 2004 bylo secteno 3096). VSechna mésta registruji
problém bezdomovectvi a vnimaji ho jako problém, se kterym se nedd moc ud¢lat
(Odbor prevence kriminality MV, 2011).

Zvysuje se 1 pocCet cizinci a zen. Pomérné¢ novym fenoménem je
bezdomovectvi u mladych lidi. To dokazuje vyrocni zpréva, kterou publikoval
Hradecky v roce 2012. V dennim nizkoprahovém centru Nadé&je se navstévnost
zvysila o 25 % oproti roku 2011. Mladych osob ve véku od 20-29 let, které
navstivily za rok 2012 centrum Nadéje, bylo celkem 544, ztoho 116 zen
(Hradecky et al., 2013).

2 Rizika spojena s bezdomovectvim

Nejcastéjsi rizika spojend s bezdomovectvim jsou socioekonomicka,
zdravotni a hygienickd. Z hlediska zdravotniho stavu je bezdomovecka

minorita jedna z nejohrozengjsich.

2.1 Zdravotni rizika

Osoby bez domova postihuji stejnd onemocnéni jako béznou populaci
s vyssi Cetnosti. Také klinicky obraz u této minority mize byt vystupiiovan nebo
modifikovan nevhodnymi Zivotnimi podminkami. OdliSny neni pouze klinicky
obraz, ale i podminky zdravotni péce. I bézné onemocnéni jako je nachlazeni
muze byt pro ¢lovéka bez domova snaSeno hlife uz jen proto, ze nema dostatecny
klid na ltizku v piijatelnych hygienickych podminkéach.

Nejcastéji se u bezdomovcl vyskytuji infekéni a kozni onemocnéni.
Bezdomovci se vétSinou sdruzuji a jejich blizky tésny kontakt usnadiiuje pienos
ektoparazitim a pulmonalnim patogenim v aerosolu. Snadno se tak rozsituji
nakazlivé nemoci. Bezdomovci, ktefi travi sviij veskery ¢Cas v prostiedcich MHD
¢i ve vefejnych prostorach, jsou pak zdrojem nemoci, které se $ifi do majoritni
populace.
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Mezi nejrizikoveéj§i onemocnéni fadime hepatitidy a tuberkulozu.
Zahrani¢ni literatura uvadi mezi 9-79 % prevalence latentni tuberkulozy (Raoult
et al., 2001, citovano Hrncifova 2006), prevalence aktivniho onemocnéni je 2—
7 % (Raoult et al., 2001, citovano Hrn¢ifova 2006). V Praze v obdobi 1. 6. 2002 —
30. 5. 2003 probihalo aktivni vyhleddvani TBC u bezdomovci. Celkem
nakazenych bezdomovclii bylo 879, coz mnohonasobné pievySuje vyskyt
u vétsinové populace Ceské republiky. B&hem screeningu byla zjisténa i jina
zavazna onemocnéni, naptiklad zanéty priduSek, zapaly plic, rakovina plic
(Trnka, 2003, citovano Hrnéifova 2006).

Pomérné Castym problémem je svédiva vyrazka, alergické kozni reakce
a hmyzi bodnuti. U vétSiny téchto banalnich koznich projevii mohou nastat
komplikace. Je to ztoho divodu, ze lidé jako bezdomovci maji zhorSené
hygienické podminky a mnohdy odmitaji zdravotni péci ¢i jim neni snadno

pristupna.

2.1.1 DusSevni zdravi a zavislosti

Mnoho lidi bez domova trpi duSevnim onemocnénim. Dle prizkumu
v Praze v letech 2002-2003 se zjistilo, ze Castéji maji zhorSeny dusevni stav Zeny,
dale osoby s niz8§im vzdélanim a lidé s delsi dobou pobytu na ulici (Dragomericka
etal., 2004).

Ve studii vénované zdravotnimu stavu tzv. ,,Single homeless* jsou u lidi
pfespavajicich na ubytovnach nejcastéjSim problémem uzkost, deprese, nervové
potize. Teprve az po dusevnim onemocnéni nasleduji nemoci pohybového aparatu.
Naproti tomu lidé spici po noclehdrndch maji dusevni onemocnéni az 8krat ¢astéji
nez lidé bydlici. Bezdomoveci ,,spici na ulici jsou postizeni az 11krat Castéji nez
lidé, kteti bydli (Bindesova, 1994, citovano gupkové, 2007, str. 26).

V neposledni fad¢ studie uvadi, ze u lidi, ktefi navstévuji denni centra, se
vyskyt dusevnich onemocnéni s onemocnénim pohybového aparatu fadi na stejné

misto (Bindesova, 1994, citovano Supkové, 2007, str. 26).
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Statistiky, které jsou provadény z ordinaci lékaie v CR pro bezdomovce,
opakovan¢ poukazuji na mensi vyskyt mentalnich postizeni a psychickych poruch
nez statistiky z Velké Britinie (Supkovd, 2007). Soucasné je viak tieba
podotknout, ze zatimco udaje v CR vychazi pouze ze statistik praktickych lekati,
kde se predpoklada dobrovolnd navstéva, ptfiCemz z dennich center vime, ze
bezdomovci s dusevnim onemocnénim Iékatskou pomoc dobrovolné tak casto
nevyhledavaji, statistiky z Velké Britdnie vychazeji z udajli z nemocnic, a tudiz
jsou zde zahrnuty i1 ptipady kdy byl bezdomovec k Iékafi dopraven nikolo
z vlastni vile.

Z hlediska rozliseni druhu psychického onemocnéni a poruch jsou u nas
nejvyznamnéji zastoupeny zavislosti. Zavislosti na rGznych latkdch se méni
z dtsledku mozného piistupu k nim. Nejcast&jsi zavislosti je alkohol (Stechova et
al., 2008). Zminovana zavislost doprovazi dost Casto alespon jednu duSevni
poruchu. Pravé alkohol ztézuje lidem bez domova se ubytovat v azylovych
domech, (Jedno z pravidel azylového domu je — zdkaz v podnapilém stavu.) tim se
ocitaji bez pomoci, sami a Casto propadaji izkostnym staviim a pozd¢ji depresim.
Tézké zavislost na alkoholu mnohdy pfedchéazi bezdomovectvi a také lidi znovu
na ulici vraci (Stechova et al., 2008).

Nejen alkohol je zdrojem navykovych latek a poruch duSevniho zdravi, ale
idrogy. V jedné publikaci se naptiklad uvadi, ze mladi lidé pro zvladéani
stresovych situaci zneuzivaji opiaty jako ,.sebe lécbu“. Polovina z nich se
z disledku deprese pokusila o sebevrazdu (Fitzpatrick et al., 2004).
alkoholismus se tyka zejména star§i populace, u mladSich ro¢nikli dominuji jiné
drogy. ,, Uzivani navykovych latek predstavuje u mladych bezdomovcii znacny
probléem. Je castou pricinou propadu na ulici, ale i prekdazkou navratu do
spolecnosti. Mohou s nim souviset i riizné psychické probléemy, predevsim zvysend
uzkostnost, deprese a tendence k suicidalnimu jednani. Ta se objevuje u lidi, kteri
pravidelné uzivaji pervitin.“ (Vagnerova et al., 2013 str.203-204) Zavislosti na
navykovych latkach jsou i pti¢inou zvySené morbidity a mortality bezdomovct.
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Druhou nejcastéjsi zavislosti je koufeni. Vyskyt kurdkii u bezdomovecké
minority v Praze je 70 % (Hrncifova, 2006). Tato zavislost je €asto spojovana
s niz§im vzdelanim a niz$im socioekonomickym zizemim. ZvysSend cetnost
koufeni je umocnéna stresem a jinymi nadvykovymi latkami, jako je napiiklad

alkohol.

2.2 Nutricni rizika

Z hlediska nutriéni problematiky jsou bezdomovci specifickou rizikovou
skupinou, pfesto lidé bez domova €asto nebyvaji soucasti zdravotnickych studii ¢i
prizkum, které se zpravidla zaméfuji na ,,standardni* tj. vétSinovou populaci.
Zdravotné nutri¢ni problematika se zabyva hlavné nemocemi spojenymi s vyzivou
a malnutrici, jako je napfiklad podvyziva, deficit dualezitych vitamina
a mineralnich latek.

Bezdomovci nemohou nakoupit vhodné a dostacujici potraviny, pokud
nemaji dostatek penéz, a poté je uchovavat na vhodném misté¢ tak, aby byla
zachovédna jejich zdravotni nezavadnost (popf. podle pokynli vyrobce).
Vysledkem je pak neadekvatni stravovani. Znamena to, Ze osoby bez domova pak
jedi potraviny, které mohou byt proslé ¢i nahnilé. OvSem diky Zebrani, kradezim
potravin ¢i charitativni pomoci maji bezdomovci mnohdy stravy dostatek. ,,Ale
i pres relativni dostatek potravin je nutricni hodnota jejich stravy mnohdy nizka
a prijem urcitych mikronutrientit je pri soucasné vysokém prijmu tukii
nedostatecny . (Hrn¢itova, 2006 str.38)

Ze zahrani¢nich studii vyplyva, ze se u bezdomovcl vyskytuje nejen
podvyziva, ale 1 obezita. Napiiklad v USA byla zjisténa podvyziva u 3 %
bezdomovcil (Austin et al., 1996). V Némecku byla obezita urena u 23 %
bezdomovcil (Langnase a Muller, 2001).

Studie ovSem byvaji ovlivnéné napiiklad vékem, pohlavim ¢i narodnosti.
VétSina studii poukazuje na to, Ze vyssi vyskyt obezity 1 podvyzivy je vyssi u zen

nez u muzl (Gelberg et al. 1995, citovano Hrncifova, 2006).
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2.2.1 Mikronutrienty
V Sydney roku 1990 sledovali u bezdomovct hladinu thiaminu v krvi, kdy

byla subnormadlni hladina zjisténa u 36 % bezdomovcii (Darnton-Hill a Truswell,
1990, citovano Hrncifova, 2006). Podobny vysledek hladiny thiaminu vySel
1 v Alabamé u bezdomovct, ktefi navstévovali ,,Soup kitchen* a to 29 % (Laven
a Brown, 1995, citovano Hrncitova, 2006).

V Evropé u bezdomovcii v Pafizi, ktefi navstévovali no¢ni utulky, byl
zjiStén nejen nizky piijem thiaminu, ale také nizky ptfijem mikronutrientt, jako je
vitamin B1, B2, niacin a zinek (Darmon et al., 2001, citovano Hrn¢ifova, 2006).

, Ve francouzské studii autoru Malmauret a kol. (2002) byla hladina
vitaminu C deficitni u 95 % bezdomovcii a nizké hladiny vitaminu A melo 44 %.
Mnoho  studii  sledujicich vyzZivové zvyklosti bezdomovcii poukdzalo na

nedostatecny prijem vitaminii skupiny B. “ (Hrn¢itova, 2006 str.38)

2.2.2 Nedostatek potravin u bezdomovcu

V nasledujicim textu jsou uvedené poznatky ze zahrani¢nich studii
o bezdomovcich a jejich nedostatku jidla.

V pozadi prvni studie bylo, ze lidé z ulic maji vysokou miru hospitalizace.
Studie byla analyzovéana v US v roce 2003, kdy bylo vybrano 966 respondentti ze
79 klinik. (Baqgett et al., 2011)

Vysledkem bylo, ze z celkového poctu 25 % trpélo potravinovou
nedostatecnosti. Z toho 68 % nejedlo cely den za posledni mésic. Zavérem bylo,
ze Ya lidi bez domova vykazuje nedostatek jidla, coZ souviselo se zvySenou
pravdépodobnosti vyuziti zdravotni péce (Baqqgett et al., 2011).

Pozadim (Weiser et al., 2012) druhé studie byl nedostatek potravin nebo
nejista dostupnost vyvazené nutrice spojena se Spatnymi vysledky HIV. Existuje
jen malo udajli o rozsahu dopadu nedostatku potravin u zdravotni péce mezi HIV
pozitivnimi bezdomovci.

Zkoumani byli bezdomovci a lidé Zijici okrajové v San Francisku formou

rozhovoru a krevnich testli. Nedostatek jidla byl méfen pomoci méfitka
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,Household Food Insecurity Access Scale” a rozdélen byl do tfech kategorii:
1)lidé s dostatkem jidla, 2) lidé s mirnym nedostatkem jidla a 3) lidé
s nedostatkem jidla.

Sbér dat zacal v roce 2007 na zacatku listopadu a trval 2 roky. Bylo
sledovéano 347 respondentt a z toho 56 % zucastnénych mélo nedostatek jidla jiz
pii zapsani do programu. Pfi porovnani lidi, ktetfi maji dostatek jidla a lidi
s kritickym nedostatkem jidla, se zvySovaly rozdily v hospitalizaci. Ackoliv
rozdilem v ambulantnich névstévach pacientd byl o 41 % vyssi u jednotlivcl
s tézkym nedostatek jidla, ucinek nebyl statisticky vyznamny. Vysledkem bylo

opét, ze nedostatek potravin ma za nasledek vyssi vyuziti zdravotnich sluzeb.

2.3 Zdravotni péce

Zdravotni péfe o bezdomovce a jeji problematika je Uizce spojena se
zdravotni politikou a ekonomikou. OvSem 1 dalsi dil¢i aspekty maji vliv na tuto
péci. Zdravotni stav bezdomovcii je vzhledem k jejich zplisobu zivota velmi
$patny. Casto jsou diky jejich vzhledu a hor$i hygiené odmitani k oSetfeni
v béznych zdravotnickych zatizenich. Nedostate¢ny pfistup ke zdravotni péci
neznamend pouze zhorSeni stavu jedince — v tomto piipadé bezdomovce, ale miize
vyrazné ovlivnit i zdravotni stav dal§i populace, zejména v ptipadé infekcnich
onemocnéni. Klicovou a nezastupitelnou praci ve zdravotni péci o bezdomovce

plni terénni pracovnici, oSetfovny a nizkoprahové ordinace.

2.3.1 Struktura zdravotni péce o bezdomovce v Praze

Po roce 1989, kdy bezdomovectvi zac¢alo znacné narustat, se také zacCala
rozvijet socialni prace s bezdomovci a zaroven s ni 1 zdravotni péce. Budovala se
nizkoprahova zdravotni péce, ktera je poskytovand i lidem bez zdravotniho
pojisténi. Do ur€ité miry tato sit’ stoji mimo systém vefejného zdravotnictvi.
Nizkoprahova zdravotni péfe =zahrnuje =zakladni a preventivni plsobeni,
neposkytuje péci v celé S§ifi, proto musi mit navaznost na oficidlni zdravotni

zafizeni.Tvoii jej terénni prace, ambulantni slozka a luzkova péce.
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Od 1.6.2012 je v provozu Azylovy dim s oSetfovatelskou sluzbou.
V soucasnosti je tento dam jediné lizkové zatizeni v Praze pro bezdomovce. Ma
vsak celou fadu omezeni pro pfijeti, a t€émi jsou: zafizeni neptijima lidi Zijici zcela
na ulici, ale pouze pfijima lidi z jinych azylovych domii nebo nocleharen.
Nemohou sem lidé s psychickym onemocnénim, intoxikaci navykovych latek
a s omezenou sobé&stacnosti. V Nadéji najdeme ambulantni slozku, kde je
zakladnim kamenem ordinace praktického 1¢kate. Poskytovana péce je zde akutni
a v soucasné dobé neregistruje pacienty a preventivni plisobeni je zatim omezené
(Pekarkova, 2012).

Do ambulantni slozky lze zatradit i ptsobeni stfedniho zdravotnického

personalu na dennich centrech, napt. Armada spasy (Pekarkova, 2012).

2.3.2 Zdravotni péce v terénu — street medicine

Tato péce je poskytovana lidem bez domova ptedevsim proto, ze nékteré
bariery znemoziuji osetieni ve zdravotnim zafizeni. Casto to byvaji bariery ze
strany bezdomovcil, jako jsou negativni ptedchozi zkuSenosti, nedostate¢na
komunikativnost, nedostatecny zajem o svij zdravotni stav, nedlvéra ve
zdravotnicky personal a v neposledni fad¢ nizkéd informovanost.

Péce v terénu je nabizena pfimo na ulici ve méstech, kde lidé prespavaji.
Cilem terénni prace je poskytnout zakladni oSetfovatelskou péci. Nejcastéjsi je
oSetfeni akutnich poranéni a chronickych ran. Takova to péfe je naptiklad
poskytovana organizaci Nad¢je, kterd ma dvé formy. Prvni forma je pési terénni
prace. Tato péce je limitovana prostiedim, diagnostickymi 1 léCebnymi
moznostmi. Dulezitou roli hraje pii vyhledavani osob s téZkym zdravotnim
stavem a jeho nasledny doprovod do zdravotnického zatizeni. Druhou formou je
mobilni socidlni sluzba. Sanitni mobilni viiz, ktery je upraven, vyjizdi do ulic, kde
poskytuje péc¢i, jako je prevaz chronickych ran, ale 1 poskytnuti zakladni
materialni pomoci, stravy, piti, hygienickych pomicek, ale i poradenstvi. Jednou
tydné je ve voze pritomen Iékaf-dobrovolnik, jinak péci poskytuje stiedni

zdravotnicky personal. Terénni sluzba hraje dualezitou roli pii vytvareni vztahd
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mezi pracovniky a klienty, ti pak snadnéji vyhledavaji pomoc sami a nekladou tak
velky odpor. Tato sluzba také vede k niz§im nakladim na zdravotni péci
a motivuje klienta k oSetfeni v raném stadiu onemocnéni ¢i akutnich ran. Tim

eliminuje riziko dalSich zdvaznych stavii (Bednarova, Pelech, 2000).
2.3.2.1 Street medicine z pohledu Iékare

., Poskytovat zdravotni péci na ulici lidem s nizkou urovni hygieny a radou
zanedbanych onemocnéni se podobda péci poskytované v rozvojovych zemich.
Dobrodruzstvi, které ocekdvaji zdravotnici vyjizdejici do Afriky, lze zaZit treba
i na Narodni tride. Predstavte si, Ze k diagnostice mate jen vlastni télo,
fonendoskop, tonometr a glukometr. Lékar musi ale nejprve vzbudit zajem klienta
o zdravotni konzultaci, prohlidku nebo oSetreni a motivovat ho, aby dodrzel
lécebna opatieni. Lékar je v roli toho, kdo nabizi a je na klientovi, zda nabidku
prijme, oceni kazdy pozitivni krok ze strany klienta (dochdzeni na kontroly,
prevazy, dodrzeni lécebnych opatreni, zlepsSeni hygienické urovné, snaha
o abstinenci). Zajima se i o socidlni stranku. Lékar se pri kazdéem kontaktu
s klientem snazi ziskat co nejvice informaci o celkovém zdravotnim stavu
a zivotnich podminkdach klienta. Prvni kontakt je nejcastéji pri péci o rany, ale
v posledni dobé stoupd pocet zajemcut o zdravotni konzultace i z jinych duvodu.
Postup po zhodnoceni situace je riizny, vétsinou lze problem vyresit primo na
misté aplikaci nebo vydanim lékii, které jsou darovany z lékdaren (navracené
nevyuzivané pripravky od pacientit). V opacném pripadé je doporucena navstéeva
praktického lékaie nebo osetieni v nemocnici. Casto konecny vysledek neni zndam,

klienti se na kontrolu nedostavi, nebo prijdou az za dlouhou dobu. (Pekarkova,

2012)

2.3.3 Nedostatky zdravotni péce
Nejveétsi problém zdravotni péce je nedostatek lizkovych zatizeni pro
osoby z ulice. M¢la by to byt mista, kde se mohou zotavit lidé z ulice z akutnich

onemocnéni, zejména v piipadé, kdy jejich stav nevyzaduje hospitalizaci , ale
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pouze klid na lizku. O vybudovani takového zafizeni se snazi neziskové
organizace, jako je napi. Nadéje ¢i Armada spasy.

Dal$im vétsim problémem je nedostatek pracovnikli, zejména téch
kvalifikovanych, jako jsou lékafti, ktefi by alespon na krat$i ivazek chtéli pecovat
o bezdomovce. Chybi preventivni piisobeni, programy ockovani proti hepatitidé
B, tetanu, nadale opatieni proti sexualn¢ pfenosnym chorobam. V ambulancich

chybi vice péce naptiklad psychologa, gynekologa nebo také stomatologa.

3 Socialni sluzby

U nas v Ceské republice se lidem na ulici snazi pomoci rizné organizace.
A to jak statni, tak nestatni. Sluzby, které poskytuji pomoc bezdomovcim, maji
veliky rozsah aktivit, které pokryvaji velkou ¢ast socialni a ¢astecné i zdravotni

péce
3.1 Statni organizace a instituce

Do této oblasti mizeme zatadit kuratory, ufady prace, socidlni odbory.
Problém v této pomoci nastava v ptipadé, kdy lidé bez domova nemaji hlasené
trvalé bydlisté. VeEtsi ¢ast bezdomoveu zije daleko od svého trvalého bydliste,
a tak se nemohou dostavit a nahlasit se na Gfad prace o socidlni davky.

Velka cast bezdomovci nema doklady, jako je obcansky prikaz nebo
rodny list. Tim se tedy opét nemohou pfihlasit na ufad pradce a zazadat tak
o hmotné davky v nouzi. V tomto pfipad¢ jim mlze pomoci neziskova organizace
— azylovy dim ¢i nizkoprahové denni centrum, kde jim pomohou socialni
pracovnici s vyfizeni novych doklada.

3.1.1 Socialni kuratofri

wFunkci socialnich kurdtoru zrizuji obce, jejich piisobnost je legislativne

ukotvena vyhlaskou MPSV ¢. 182/1991 Sb., o socialnim zabezpeceni, ktera v § 52

vymezuje rozsah pravomoci a definuje okruh klientii kuratora, jehoz pusobnost je

omezena na obcany, kteri maji trvalé bydlisté na vuzemi prislusné obce, bez ohledu
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na to, jde-li o bydlisté skutecné, nebo bydlisté pouze formalni.” (Kosova et al.,
2004)

VétSinu klienthh socidlnich kuratori tvofi osoby propusténé z vykonu
trestu, dale mladi propusténi ze Skolskych zafizeni pro vykon ustavni nebo
ochranné vychovy po dosazeni zletilosti, ob¢ané Zzijici nediistojnym zptisobem
zivota a dale osoby zavislé na alkoholu a jinych navykovych latkéch.
Potencidlnimi piijemci sluzeb socialnich kuratori jsou také rodinni pfislusnici
vySe uvedenych cilovych skupin.

, Aktivity socialnich kuratorii smeruji k podpore klientii pri prekonavani
socialniho vylouceni a jejich integraci do spolecnosti. Velmi diilezita je asistence
socidlnich kurdtoru pri komunikaci klientu s uradem prdace a pri nezbytnych
urednich jednanich v souvislosti s kompletaci dokladii, které jsou predpokladem
pro registraci uchazecii o zaméstnani. Socidlni kurdtori rovnéZz navrhuji pro
klienty vécné ci penézni socialni davky, o jejich priznani vSak nerozhoduji.
Vyjimku tvori jednordazova financni cdstka, kterd je vyplacena pouze osobam pri
navratu z vykonu trestu odnéti svobody v pripade, ze nemaji k dispozici jiné
financni prostiedky. “ (Kosova et al., 2004 str. 67)

Na jednoho kuratora ptichazi za rok 100 az 300 klientd, jak uvadi studie
Ceského Helsinského vyboru (Kosova et al., 2004). Pocet klientt se 1idi hustotou

obyvatel v dané obci.

3.2 Nevladni neziskové organizace

Tyto organizace jsou znamé pro pomoc lidem bez domova. Jsou to
naptiklad azylové domy, noclehdrny a jiné. Vznikaji v kazdych vétsich méstech a
nemusi byt ndpomocné jen bezdomovcim, ale i lidem v tizivé situaci. Velkym
problémem jsou finance této organizace. Jsou zavislé na dotacich od statu, darech
od dobrovolnikii a firem. Casto vznikaji neziskové organizace, a nékdy pro
finan¢ni nedostatec¢nost jejich fungovani nepiekroc¢i obdobi jednoho roku.

V téchto organizacich pracuji odbornici, jako jsou psychologové,

zdravotnici, socialni pracovnici, ale i dobrovolnici bez ndroku na mzdu, kterych je
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momentalné nedostatek. K pomoci pro lidi bez domova patii uspokojeni
zékladnich potteb, zprosttedkovani zdravotni péce ¢1 doporuceni zdravotni péce,

1é¢ba a pomoc pfii vyfizovani dokladi.

3.2.1 Denni centra

Denni centra pro bezdomovce jsou nizkoprahovéa zafizeni, kde jsou
poskytovany komplexni sluzby. V nabidce sluzeb je zahrnuta strava, teplé népoje,
ale 1 hygienickd zatfizeni, distribuce oSaceni a v neposledni fad¢ se v dennich
centrech konaji kulturni a vzdélavaci programy. Cilem je sniZit zdravotni
1 socialni riziko.

Vyskytuji se jako samostatna zafizeni nebo jako soucést azylovych
ubytoven. Lidé z ulice se sem mohou vydavat v ¢asovém rozmezi zhruba od 7.00
do 19.00, proto ndzev denni centra. Mezi pracovni dobou jsou piestavky na tklid
a dezinfekci. V zimnich mésicich jsou udéleny vyjimky. Kdyz klesnou teploty
hluboko pod bod mrazu, jsou denni centra oteviena i pies noc (Kosova et al.,

2004).
3.2.1.1 Armada spasy

Armada spasy byla zalozena v Anglii v roce 1865 kazatelem Wiliamem
Boothem. V soucasnosti Arméda spasy pusobi ve sto dvaceti zemich svéta a ma
vice jak 1,5 mil. ¢lent.

V Ceské republice vznikla v roce 1919, a poté byla zakizani
komunistickym rezimem. Obnovena byla v roce 1990 a registrovani MV v CR,
jako ob&anské sdruzeni. Dnes se nachazi na deseti mistech Ceské republiky.

Armada spasy provozuje 10 noclehdren, 12 azylovych domi a sedm
dennich center. V Praze tvoii &tyfi pétiny klientd Cesi, zbytek obyvatel je ze
Slovenska a jinych zemi. Lidé zde dostanou teply népoj, néjaké jidlo, zakladni
hygienické prostfedky, oSaceni, ale i1 moZnost navstivit zmiflovanou poradnu

(Krupa, 2013).
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3.2.1.2 Nadéje

Provoz Nad¢je byl zahdjen v roce 1990 v rdmci Programu potravinové
pomoci. Cinnost spoé¢ivala v ziskavéani, skladovani a nasledné distribuci jidla
zpocatku uprchlikim na HoleSovském nadrazi v Praze, pozdé&ji v uprchlickych
taborech. Program vychazi z predpokladu, Ze ¢loveék v tisni potfebuje uspokojit
zakladni Zivotni potieby, zejména potiebu jidla. V roce 1992 se €innost rozrostla

o zdravotni péci a poskytuje ji vSem, ktefi jsou na ulici (Nadgje, 2013).
3.2.1.3 Centrum socialnich sluzeb Praha

Tato pfispévkova organizace zastieSuje nékolik odbornych pracovist
poskytujicich riizné typy sluzeb lidem, ktefi se ocitli v tizivé Zivotni situaci.
Poskytované sluzby jsou z kategorii socialni, terapeutické, zdravotnické, ale také
poradenské a pravni. Dale se centrum podili na pfipravnych krocich
k formulovani socialni politiky a socialnich priorit hlavniho mésta Praha

(Centrum socialnich sluzeb Praha, 2008).

3.2.2 Terénni socialni prace s bezdomovci — streetwork

O terénni péci jiz bylo zminéno ve zdravotni péci, presto se k ni jeste
vratime v této kapitole. Hlavnim cilem pracovnikil v terénu je aktivni vyhledavani
klientl na ulici, ktefi si nechtéji vyhledavat pomoc, jak zdravotni tak socidlni
v domech k tomu urcenych. Pracovnici navazuji kontakty a ziskavaji si davéru
Pracovnici tedy zasobuyji lidi na ulici, oSacenim, jidlem, pitim a zakladni zdravotni
peci.
3.2.2.1 Streetwork — v Cechach i zahranigi

V Ceské republice je streetwork rozsifen minimalné z divodu nedostatku
financi. Provozovatele socidlnich sluzeb pokryji veSkeré finan¢ni naklady na
provoz dennich center a azylovych domi, zbyva pak minimalni pocet financi na

terénni oSetfovatelskou péci.
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Velké Britanie je na tom oproti ndm Iépe. V roce 1998 byl ziizen Odbor
pro zjevné bezdomovectvi (Rough Sleepers Unit), ktery mél za kol omezit
zjevné bezdomovectvi o 2/3 v letech 1999-2002. Za nejlepsi moznost se praveé
povazovalo streetwork. Vyznamnym faktorem pro bezdomovce bylo, ze pokud
budou spolupracovat, ziskaji registraci, ktera byla podminkou pro poskytnuti

dalsich vyssich socialnich sluzeb. (Bednarova, Pelech, 2000)

3.2.3 Potravinova banka Praha

Pobocka byla zalozena v roce 2009 a je soudasti Ceské federace
potravinovych bank. Banka shromazd'uje dary od potravinafského prumyslu,
zemédé€lského primyslu, z restauraci a ptebytky z vefejnych jidelen. Jednim z cilt
potravinovych bank je neplytvani zbytkami jidla, které se mohou jesté vyuzit ve
prospech lidi v tizivé situaci. A to jak pro bezdomovce, tak pro zatizeni s détmi
bez rodic¢li, pro osoby s hendikepem a dalSim obyvatellim, kterym hrozi socialni
vylouceni (Potravinova banka Praha, 2010).

Banka ma 65 odbératelli. Dodava potraviny do organizaci jako Nad¢je,
Armada spasy, Charita, Klokanek, a dalsi (Potravinova banka Praha, 2010).

Spolecnost STEM/MARK ud¢lala internetové Setieni, zda lidé vibec védi,

co jsou potravinové banky a k ¢emu slouzi. Respondenti byly ve véku 15-56 let.

Ot. Vite, co je to potravinova banka? - SPONTANNI ZNALOST

Celkemn MuZi Zeny

26

Uvedli, Ze védi, co je to potravinova

banka a uméji pojem spravné definovat <2

24

Uvedli, Ze védi, co je to potravinové
banka, ale neuméji pojemn spravné 9
definovat

Uvedli, ze nevédi, co je to potravinova

banka o

73

ZAKLAD: Viichni respondenti, celkem: n=511, [idaje v grafu v %], zdroj: CAWIBUS 10. - 13. 1. 2014

Obrdzek 1: Povédomi lidi o potravinové bance (zdroj: Potravinovd banka)
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3.3 Ubytovani

Existuje n¢kolik typt ubytovani pro bezdomovce a pro ohroZené socidlnim
vyloucenim: nocleharny, azylové domy, domy na pili cesty, v zimnich mésicich
i denni centra, kde kazda volna zidle je moznym mistem k piespani. Jednotliva

zatizeni se lisi ve standardu ubytovani.

3.3.1 Nocleharny

Cilem noclehéren je poskytnout piespani v suchu a teple, podanim teplého
ubytovani. VéEtSinou jsou provozovany v zimnich mésicich. Pro tento typ
ubytovani jsou dodrzovana piisna pravidla pro pfijeti. Plati zde zakaz poziti
alkoholovych napojl a jinych navykovych latek, ruSeni no¢niho klidu a jakékoliv
agresivni chovani. Pfed vstupem do nocleharny projde bezdomovec diraznou
hygienickou ocistou. Pro piijeti do noclehdrny byva otevieno hodinu
v podvecernim ¢ase a druhy den v rannich hodindch ubytovani kon¢i. Bud’ klient
uhradi minimélni poplatek, nebo je ubytovan i zdarma. VétSinou je stanovena
doba, po kterou miize ¢lovék bez domova v nocleharné zlstat, naptiklad 14 dni.

Cilem pro klienta je motivace k vyuziti vysSich integranich programd.
3.3.1.1 Nocleharny u nas a v zahranici

Ceska republika miva oteviené nocleharny hlavné v zimnich obdobich.
Kapacita je omezena vétsinou na 30—100 lazek. Casto jsou ziizované provizorné
na reakci pieplnénych azylovych domi. Piikladem je nocleharna Krejcarek
v Praze.

Na proti tomu napiiklad v Londyné jsou zfizované nafukovaci haly, kde je

dostatek mista, tepla, ale je zde vétsi riziko ndkazy infekénich onemocnéni.

3.3.2 Azylové domy

Azylové domy poskytuji sttedn¢ dlouhé a dlouhodobé ubytovani za mirny
poplatek, v fadové desitkdch korun na den. Do azylovych domil jsou pfijimani

lidé s alespont minimalnim piijmem. VétSinou jsou zde ubytované matky s détmi.
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Doba pobytu je omezena do pul roka a s aktivni ucasti na resocializacnich
programech. Pokud dojde k poruseni tadu, pobyt mize byt kdykoliv ukoncen.
Nejcastéjsim divodem k ukonceni pobytu v azylovych domech byva nedodrzeni
podminek programil — neochota spolupracovat, nehledani prace, a jiné (Vagnerova
etal., 2013).

Ty azylové domy, které ziizuje obec, maji limitujici podminky pro pfijeti.
VétSinou ubytovavaji pouze obCany, ktefi maji trvalé bydlisté¢ v dané obci. Museji
mit doklady a minimalni ¢astku do zacatku na zaplaceni pobytu.

Sluzby poskytované v azylovém domé zahrnuji:

» zékladni sluzby: ubytovani, strava

* doplikové sluzby: pomoc pii vyfizovani dokladl, socialnich
davek, pravni a socidlni poradenstvi, pomoc pii hledani
zamé&stnani, poskytovani Satstva

* aktivizacni sluzby pro rozvoj osobnostniho potencialu: vzdélavaci
kurzy, doplnéni vzdélani, piiprava na pohovory do zaméstnani,
kulturni programy

* intervence a terapie: lékaiska péce, detoxikace, 1écba zéavislosti,
psychologické poradenstvi

Z nedostatku financi jsou vétSinou poskytovany pouze prvni dva body.
Z nedostatku financi se ostatni tak Casto ned¢laji. Lékarskou péci nahrazuje sestra
v ramci své dosazené odbornosti a Iékat dochazi do azylovych domu

v pravidelnych intervalech.

3.3.3 Domy na pul cesty

Jde o tfeti stupen integraniho zafizeni. Je zde poskytovana kompletni
sluzba. Lidé se zde ptipravuji na navrat do zaméstnani a normalniho zivota. Klient
je v zafizeni pfipravovadn na samostatnost, od pocatku se o ng stard tym
s komplexnimi sluzbami, které ustupuji. Tim se nauci samostatnosti a postarani se

o svou vlastni domacnost.
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Domy na pil cesty, pomdhaji tiem cilovym skupindm:
* mladi a lidé po vystupu z instituciondlni péce (détské domovy, Gstavy, ...)
* osoby propusténé z vykonu trestu odnéti svobody
* bezdomovci, ktefi prosli predchozimi dvéma zatfizenimi
D¢élka ubytovani se pohybuje kolem jednoho roku s moznosti prodlouzeni.
Tak jako v pfedchozich zafizenich i zde plati zminovana striktni pravidla. Jakmile
dojde k jejich poruseni — klienti jsou vyrazeni (Kosova et al., 2004).
Domy jsou v€koveé ohraniceny v rozmezi 18-26 let a klienti se na chodu

domacnosti podileji finan¢né jako platci najemného za bydleni.

3.3.4 Podporované bydleni

Takové bydleni je nejvysSim stupném pro bezdomovce, ktefi prosli
resocializaénimi programy. Cilem je umoZznit bezdomovci postupnou integraci do
spolecnosti a podpora samostatného zivota v komunité¢. Bydleni miize byt
v jednoliizkovych pokojich, vice lizkovych pokojich, v byté nebo i domku. Pobyt
v téchto objektech mlize byt docasny i trvaly, kdy piechdzi najemni pravo po
urcité dobé na klienta.

V Ceské republice nejsou az takové finanéni moZnosti pro stavéni
podporovaného bydleni, proto je jejich pocet omezen. Podporované bydleni pro
bezdomovce zastupuje nékolik malo bytovych jednotek, které provozuji nestatni
neziskové organizace. (Sdruzeni DOM, Sdruzeni Nadégje). Sluzba je placend ve
form¢ najemného na rok s moznosti prodlouzeni. I pfesto jsou zde pravidla, ktera

se museji dodrzovat (viz. kapitoly 3.3.1, 3.3.2). (Kosova et al., 2004)
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Prakticka cast

4 Metodika

V praktické €asti jsou uvedeny vysledky prifezové studie, jejimz cilem
bylo porovnat zptisob ziskavani potravin a jejich uchovavani, stravovaci navyky
a pitny rezim, c¢etnost konzumace vybranych skupin potravin a dodrzovani
hygienickych navyk spojenych se stravovanim u dvou skupin prazskych
bezdomovci lisicich se mirou vyuzivani sluZzeb organizaci pro bezdomovce. Prvni
skupinu tvofili bezdomovci, ktefi nevyuzivaji sluzby center pro bezdomovce,
druhou skupinu ti, ktefi vyuZzivaji téchto sluzeb.

Béhem sbéru dat jsem uzce spolupracovala s prazskym centrem pro
bezdomovce Nadéje a jejich terénnimi zaméstnanci. Za spoluprace terénnich
oSetfovateli z Nadéje jsem skupinu lidi, kterd nenavstévuje denni centra,
navstivila venku na nékolika mistech v Praze. Jednotlivé jsem s kazdym
bezdomovcem vyplnila dotaznik, kdy jsem se dozvédéla i spoustu informaci nad
rdmec zékladnich otazek. Celkem nasbiranych dotaznikl z této skupiny bylo 48.
Celkem jsem k vyhodnoceni pouzila 35 dotaznik.

Pro ziskani dat od druhé skupiny jsem kontaktovala p. Pekarkovou,
dobrovolnou Iékatku centra Nadéje. Ta mi umoznila vyplnovat dotazniky
v Cekarng, zatimco byli bezdomovci oSetfovani. Ziskala jsem 25 dotazniki.
MUDr. Pekérkova odnesla 25 dotaznikii do Armady spasy, se kterou spolupracuje.
Zpét se mi jich vratilo 18, ale k uplnému vyhodnoceni jsem jich pouzila pouze 10.
A to 1 presto, ze 5 z nich nebylo uplnych. Pouzila jsem je ale z diivodu, ze vedle
nezaskrtnutych odpovédi byly komentare, které mi piiSly zajimavé a zaroven diky
nim bylo mozné doplnit chybéjici odpovédi.

Celkem jsem tedy nasbirala 98 dotaznikii, ze kterych bylo k vyhodnoceni
pouzito 70.
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Vysledky byly zpracovany statistickym programem Statistica a jsou
vyjadieny jako stfedni hodnota + smérodatna odchylka (SD). Cetnost je vyjadiena

jako n (%). Ke srovnani vysledkii zkoumanych skupin byl pouZit %2 test.
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5 Vysledky

5.1 Zakladni charakteristika souboru

Do studie bylo zahrnuto celkem 70 respondentl (35 lidi nevyuzivajicich
denni centra a 35 lidi, ktefi vyuZzivaji denni centra). Tabulka ¢islo dvé ukazuje, Ze
vétSina respondentti uvedla délku bezdomovectvi méné nez 5 let. Jednalo se
37 osob (53 %). Dlouhodobé bez domova, nad deset let, bylo 11 osob (16 %).
Z celkového poctu dotazovanych respondentl jich 29 (41 %) dosahlo v priméru

nanejvys odborného vzdélani bez maturity a 26 (37 %) stiedoskolského vzdélani

s maturitou. Soubor byl pievazné tvoren osobami ¢eské narodnosti (88 %).

Tabulka 2: SloZeni vzorku respondentt

Charekteristiky Terén Domovy Celkem
n, % n, % n, %

Pohlavi

Muz 31(89) 23 (66) 54 (77)

Zena 4 (11) 12 (34) 16 (23)

Délka

bezdomovectvi

<5 let 14 (40) 23 (67) 37 (53)

5 let 5014 5(14) 10 (14)

10 let 9 (26) 3(8) 12 (17)

> 10 let 7 (20) 4 (11) 11 (16)

Ukonéené vzdélani

zakladni 4 (11) 9 (26) 13 (19)

odborné (vyucené) 17 (49) 12 (34) 29 (41)

stiedoskolské 12 (34) 14 (40) 26 (37)

vysokoskolské 2 (6) 0(0) 23)

5.2 Misto prespani

Dotazovani odpovidali na otdzku, kde nejcastéji prespavaji. Ve skuping,

ktera nenavstévuje denni centra, nejcastéji prespavalo ve squotech 15 lidi (43 %).
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Naproti tomu ve skuping, kterd navstévuje denni centra, mélo castéjsi misto

pfespani ubytovnu (9, 27%), ptirodu (10, 29 %), a jiné (10, 29 %). Tabulka Cislo 3

podrobnéji ukazuje pocet lidi a mista, kde ptespavali.

Tabulka 3: Zplsob prebyvadni respondenti

Terén Domovy
squot | ubytov | Most | pfiroda| jiné | Squot | Ubytov| most | pfiroda| jiné
na na
Abs. 15 3 3 8 6 3 9 2 10 10
% 43 9 9 22 17 9 27 6 29 29

5.3 Cetnost konzumace jidla

Pii dotazu, kolikrat denné se stravuji, bez ohledu na teplou ¢i studenou

stravu, odpovidali bezdomovci, ktefi nenavstévuji denni centra, nejcastéji 3%

denn¢ (17 osob). U osob, které se stravuji v dennich centrech, byla Cast&jsi

odpovéd 2x denné€ (12 osob). Tii lidé z celkového poctu neodpoveédéli. Jak

odpovidali dotazovani z obou skupin, znazoriiuje graf.

cetnost odpovédi

18

16

14

12

[y
o

Jak ¢asto jite béhem jednoho dne ?

= terén

domy

1x

2x 3x 4x 5x castéji
éetnost jidel

Obrdzek 2: Cetnost stravovdni

S Cetnosti jidla souvisela 1 dal§i otazka, jak Casto maji teplou stravu.

Respondenti z obou skupin odpovidali podobné a nejcastéjsi odpovédi bylo:

denn¢ (70 %).

39




5.4 Pocit nedostatku jidla

Pti otdzce, zda pocit'uji lidé bez domova nedostatek jidla, byla ptekvapiveé
nejcastejsi odpoveéd’, ze nepocituji. Z toho 17 (48 %) osob, které navstévuji denni
centra, odpoveédelo, ze hlad nepocituji, a stejné tak odpoveédélo 16 (45 %) osob,

které denni centra nenavstévuji. Nasledujici graf €. 3 zndzornuje cetnost odpovedi.

Jak ¢asto pocitujete nedostatek jidla ?

18
16
14
§
9 12
g 10
3 H terén
7]
g domovy
()]
1)

o N b OO

nepocituje tasto nékdy

Obrdzek 3: Pocit hladu

5.5 Zdroje jidla

V dotazniku bylo zjistovano, jaky je nejcastéjsi zdroj jidla u obou skupin.
Ze skupiny, ktera nenavstévuje denni centra, odpoveédélo 14 (37 %) osob, ze jejim
hlavnim zdrojem jsou supermarkety. VéEtSina supermarketi denni nespotifebované
zboZi s prochdzejici lhiitou zanechdva bezdomovcim v krabicich. Ze skupiny
bezdomovci, ktera navstévuje denni centra, odpovédelo 20 (49 %) osob, zZe jejich
nejcastéjSim zdrojem jsou ,,jiné zdroje* nez uvedené v nabidce. Graf ¢islo 4

podrobné popisuje, jaké byly odpovédi.
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Jaké mate zdroje jidla ?
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Obrdzek 4: Zdroje potravin

Nasledujici tabulka ¢islo 4 popisuje, kolik bezdomovci a z jaké skupiny si
nechdva potraviny na pozdé¢ji. Patnact (43 %) osob, které nenavstévuji denni

centra, nesni potraviny hned.

Tabulka 4: Konzumace potravin

5.6 Pouziti priboru

Terén Domovy
ihned pozdé&ji ihned pozdéji
Abs. 20 15 22 8
% 57 43 73 27

Dalsi dotaz ohledné stolovani a hygieny byl, zda pfi jidle pouzivaji ptibor.

Tabulka ¢islo 5 znazoriuje, Ze bezdomovci z obou skupin €astéji ptibor pouzivaji.

Jeden c¢lovek ze skupiny domovy neodpoveédél.
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Tabulka 5: PouZivani pfiboru pfi jidle

Terén Domovy
ano ne ano ne
Abs. 22 13 25 9
% 63 37 74 26

Pti srovnani obou skupin bylo zjisténo, ze mira vzdélani nema vliv na to,

zda bezdomovci pouzivaji ptibor (p = 0,263).

5.7 Platba za jidlo

Nasledujici tabulky ¢islo 6 a 7 popisuji, kolik osob bez domova si kupuje
potraviny a jak Casto. Dle vysledkii bylo zjisténo, ze 27 (77 %) osob z 35, ktefi
nenavstévuji denni centra, zakoupi potraviny 11krat denné (41 %). Déle 31 (91 %)

osob, které navstévuji denni centra, nakupuji az 15krat denné (48 %).

Tabulka 6: Cetnost ndkupu potravin

Terén Domovy Celkem
denné [tydné |mésicné |denné |tydné |mésiéné [denné |tydné | mésicné
Abs. 11 10 6 15 13 3 26 23 9
% 41 37 22 48 42 10 45 40 15

Jeden Clovek z dennich center neodpovédél. Z celkového poctu osob za

potraviny tedy plati 58 (84 %) bezdomovct.

Tabulka 7: Platba za potraviny

Terén Domovy Celkem
ano ne ano ne ano ne
Abs. 27 8 31 3 58 11
% 77 23 91 9 84 16

5.8 Pitny rezim a napoje

K zjisténi pitného rezimu smétovala otdzka ,,Kolik tekutin denné vypijete

a jaky je vas nejcCastéjsi zdroj tekutin?*. V priméru ob¢ skupiny vypiji 1,97 = SD

litr tekutin. Skupina, kterd nenavs$tévuje denni centra, v priméru uvedla, Ze
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vypije 2,10 = SD litrti tekutin. Skupina, kterd navstévuje denni centra, uvedla

v pruméru, Ze vypije 1,84 + SD litrt tekutin.

Deklarovany pitny rezim

25
5 20
2
o
-§' 15 B domovy
2 10 M terén
b=

. o o

o o5 1 15 2 25 3 35 5 7

mnozstvi tekutin [I]

Obrdzek 5: Histogram mnoZstvi vypitych tekutin

Graf ¢islo 6 znazornuje, jaké tekutiny obé skupiny konzumuji. Ze skupiny,

ktera nenavstévuje denni centra, nikdo neuvedl kavu.

Druhy napojt

25

20 |

15 +—

H terén

domovy

cetnost odpovédi

voda ¢aj kava limo

Obradzek 6: Zdroje tekutin

43



5.9 Potraviny

Soucasti dotazniku byl food frekvencni dotaznik, ve kterém lidé bez
domova vyznacovali, zda dané potraviny jedi a jak Casto je konzumuji. Skupina,
ktera navstévuje denni centra, neodpovidala vzdy na vSechny vypsané moznosti
v tabulce potravin, proto nékolik odpovédi z 35 chybi (viz kapitola nésledujici —
diskuze).

Z tabulky ¢islo 8 o skladbé potravin je patrné, Ze obé skupiny maji denné
nejCastéji pecivo. Ze skupiny bezdomovct, ktefi nenavstévuji denni centra,
odpovédélo 34 (97 %) osob. Ze skupiny bezdomovci, ktefi navstévuji denni
centra, odpovédeélo 27 (90 %) osob.

V prvni skupiné uvedlo 12 (34%) osob, Zze mléko konzumuji vice jak
jednou za mésic.

Konzumace masa byla u obou skupin alespon jednou za tyden. Takovych
odpovédi u skupiny, kterd nenavs§tévuje denni centra, bylo 19 (54 %) a u skupiny,
ktera navstévuji denni centra, bylo téchto odpovedi 17 (63 %).

Vyznamna hodnota se liSi pifi spotiebé ryb za tyden. 14 (40 %)
bezdomovci, ktefi nenavstévuji denni centra, ma vys$i moznost konzumace ryb
nez bezdomoveci, ktefi nav§tévuji denni centra. Pouze 5 (19 %) jich uvedlo, Ze
ryby konzumuji.

Téstoviny konzumuji Castéji lidé, kteti nenavstévuji denni centra. Denné
dokonce 23 (66 %) osob. Naopak pouze 11 (41 %) osob, které se stravuji
v dennich centrech, odpovédélo, Ze téstoviny maji zhruba jednou za tyden.

Cetnost konzumace jogurti se ve skupinach lisi. Ve skuping, ktera
nenavstévuje denni centra, odpovédélo 14 (40 %) osob, Ze jogurty viibec neji. Ze
skupiny, kterd denni centra navstévuje, odpovédélo 14 (47 %) dotazovanych, Ze

jogurt konzumuje jednou tydné.
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Tabulka 8: Skladba potravin v pfijmu

Terén Domovy

nikdy | denné¢ | tydné |mésicné| nikdy | denné | tydné€ | mésicné

abs (%) | abs. (%) | abs. (%) | abs. (%) | abs. (%) | abs. (%) | abs. (%) | abs. (%)

ovoce 2(6) | 181 | 10(29) | 5(14) | 3(10) | 8(26) | 15(48) | 5 (16)

zelenina | 1(3) | 7(20) | 21(60) | 6(17) | 3(10) | 8(28) | 14(48) | 4(14)

mléko 12(34) | 309 8(23) | 12(34) | 10(33) | 8(27) | 7(23) | 5(17)

maso 206) 113D [ 19G4) | 309) | 2(7) | 415 | 17(63) | 4(15

peivo | 0(0) |34(O7) | 00) | 1(3) | 000 |27(90)  3(10) | 0(0)

ryby 14(40) | 1(3) | 1440) | 6(17) | 11 (42) | 3(12) | 5(19) | 7(27)

ryze 12(34) | 5(14) 15@3) | 3(9) | 7(26) | 5(19) | 124 | 3(11)

téstoviny| 1(3) | 23(66) | 11(31) | 0(0) | 3(11) | 9(33) | 11(41) | 4(15)

syry 2(6) | 12(34) | 14(@0) | 7(20) | 3(10) | 10(32) | 15(48) 3 (10)

jogurt | 14(40) | 3(8) | 9(26) | 9(26) | 4(13) | 7(23) | 1447) | 5(17)

sladkosti | 8(23) | 6(17) | 12(34) | 9(26) | 6(19) | 7(23) | 11 (35) | 7(23)

5.10 Koureni

Stfedni hodnota vykoufenych cigaret u skupiny, kterd nenavstévuje denni
centra, byla 20 kust. Skupina, kterd navstévuje denni centra, vykouii cigaret

mén¢. V priméru 16,2.

Koufreni

T0 70

60 60

50 50
% 40 I 40
= 30 30
=

20 20

10 I I 10

0 0
terén domovy celkem

Obrazek 7: MnoZstvi vykourenych cigaret (Cervené oznacena stfedni hodnota)
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5.11 Konzumace alkoholu

Na dotaz, zda lidé bez domova piji alkohol, odpovidaly castéji kladné
osoby ze skupiny, kterd nenavstévuje denni centra (24;69 %). Ve druhé skupiné
bylo celkem 18 (53 %) kladnych odpovédi. (Prvni skupina déale uvadéla, ze
alkohol konzumuje: denné 18 (66 %), tydné 4 (17%), mésicn€ 4 (17 %). Jako
nejcastéji pozivany alkohol bylo uvedeno vino: 18 (75 %) osob. Nikdo z prvni

skupiny neuvedl tvrdy alkohol).

Pijete alkohol ?

w
o

N
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o
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Obrazek 8: Konzumace alkoholu

Skupina osob, které navstévuji denni centra, uvedla Cetnost alkoholu:
denné 8 (38%), tydné 5 (24%), mésicné 8 (38%). Zdrojem alkoholu této skupiny
bylo nejcastéji pivo 13 (59%). Dva lidé uvedli jako zdroj destilat (vodka).

Bylo zjisténo, ze délka pobytu bez domova nekoreluje s mirou konzumace
alkoholu.

Naopak konzumace alkoholu souvisi s mirou dosazeného vzdélani (p < 0,05).

5.12 Zdravotni potize

Tticet dva (91 %) osob ze skupiny, ktera nenavstévuje denni centra,

uvedlo, Ze netrpi zddnymi zdravotnimi potizemi po jidle. Dvacet pét (78 %) osob
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ze skupiny, ktera navstévuje denni centra, uvedlo, Ze netrpi Zadnymi zdravotnimi
potizemi po jidle. Osoby, které uvedly, ze trpi po jidle zdravotnimi potizemi,
udaly jako nejc€astéjsi obtize zazivaci problémy a prijem.

Zdravotni stav dotazovanych lidi, bez ohledu na potraviny, ukazal, Ze
vétsina z nich trpéla akutnim onemocnénim, jakymi byly: Grazy a rany rizného
typu a bolesti zad. 17 % lidi trpi chronickym onemocnénim, napiiklad hypertenzi,
astmatem, cukrovkou ¢i invaliditou po zlomeninéch.

Dopliujici otazkou bylo, zda lidé bez domova uzivaji nutriéni dopliky.
Celkem 10 (16 %) bezdomovci odpovédelo, Ze jejich nejcastéjSim nutricnim
dopliikkem je vit. C. Vitamin C uzivaly 4 (11 %) osoby, které nenavstévuji denni

centra, a 6 (19 %) osob, které denni centra navstévuyji.

5.13 Skladovani potravin

Osoby, které nenavstévuji denni centra, skladovaly potraviny Castéji nez ty,
které se stravuji v dennich centrech. 18 (51 %) osob z prvni skupiny uvedlo, Ze
skladuje potraviny nejdéle tyden. Pouze 8 (23 %) osob z druhé skupiny potraviny

uchovava 1-7 dni.

Skladujete potraviny ?
30

25 —

Nazev

| terén

domy

ano ne

Nazev

Obrdzek 9: Skladovdni potravin

NejcastéjSim mistem k pfechovavani potravin je: lednice, batoh, police.
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5.14 Hygiena rukou

Co se ty¢e myti rukou pred jidlem, Castéji kladn€ odpoveédélo ze skupiny,
ktera nenavstévuje denni centra, pouze 20 (57 %) osob. Naproti tomu ve skupiné
lidi, ktefti se stravuji v dennich centrech, si ruce myje 26 (76 %) osob.

Otéazka myti rukou byla déle rozvinuta o to, ¢im si je myji, zda jen vodou,
jestli studenou, teplou. A zda pouzivaji mydlo, pokud maji moznost. 10 (53 %)
osob ze skupiny, kterd nenavstévuje denni centra, si ruce myje teplou vodou,
6 (31 %) studenou a mydlem 3 (16 %) osoby. Ve druhé skupinég, kterd navstévuje
denni centra, si 14 (58 %) osob myje ruce vodou a mydlem. Tepou vodou bez

mydla 8 (33 %) osob a pouze studenou vodou 2 (8 %) osoby.

5.15 Zdroj pitné vody

V odpovédich na otdzku, jaké jsou jejich nejcastéjsi zdroje pitné vody, se
skupiny znacné lisi. Prvni skupina, kterd nenavstévuje denni centra, Cerpa nejvice
vodu z vetejnych pitek (24;68 %). Naproti tomu osoby ve druhé skupiné Cerpaji

vodu nejcCastéji z vefejného vodovodu (17;57 %).

Tabulka 9: Zdroje pitné vody

Terén Domovy
vodovod| nakup pitka jiné |vodovod| nakup pitka jiné
Abs. 5 3 24 3 17 1 8 4
% 14 9 68 9 57 3 27 13
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6 Diskuze

Studii zabyvajicich se problematikou bezdomovectvi je u nis v Ceské
republice i v zahranici vice, ale jen malokteré se zabyvaji nutricni problematikou
a jeSté¢ mén¢ otazkou hygieny a bezpecnosti potravin.

Ptekvapivé osoby, které nenavstévuji denni centra, odpovidaly na otazky
v dotazniku ochotnéji nez osoby, které denni centra navstévuji. Tato skute¢nost
vSak mohla byt zptisobena tim, zZe v prvni skupiné kazdy bezdomovec vyplioval
dotaznik jednotlivé a v mé pfitomnosti, zatimco ve druhé skupin€ Cast osob
vypliovala dotaznik sama. V dasledku toho vznikla i tzv. bila mista, tj. otazky bez
odpovedi.

Naopak u jinych otazek se stalo, Ze respondenti zaskrtli vice odpovédi.
V tomto ptipad¢ byli nésledné pozadani, aby podtrhli to, co povazuji na

Prace s lidmi bez domova byla zajimava, ale nesla s sebou sva tskali. Na
nckteré otazky odpovidali lidé bez domova zjevné nepravdivé, coz bylo tieba
v ramci zpracovani pfedmétné statistiky rovnéZ zohlednit. Jako ptiklad lze uvest
odpovédi na otazku, zda navstévuji denni centra. Stavalo se, ze dotazovani, ktefi
vypliiovali dotaznik pfimo v centru Armady spasy, zaskrtli, Ze centra nevyuzivaji.

Celkové dotazniky u skupiny lidi, kterd navstévuje denni centra, byly na
nevznikaly neuplné nebo zadné odpovédi. Zbylych 10 dotaznikid vyplnovali
klienti Armady spasy sami, kde vznikly odpovédi netplné, zddné nebo naopak
s komentéfi. Zde se potvrdilo, Ze bezdomoveckd minorita je jen malo schopna
samostatné¢ vyplnit jednoduchy dotaznik. Podle mych zkuSenosti je tedy

dotaznikovéa metoda piesnéjsi, kdyz dotazniky vypliujete s klienty osobng.

6.1 Ziskavani potravin a jejich uchovavani

Denni centrum Nadé&je ziskavd potraviny od sponzord, nebo jsou
poskytovéany z finan¢ni dotace.
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Napriklad centrum Nadéje ma smlouvu s obchodnim domem Tesco.
Ptebytky potravin jsou vykoupeny za niz$i cenu nez je dostupna v obchodé¢. Jedna
se predevsim o zeleninu, ovoce, pecivo, syry.

Dalsimi zdroji jsou dary od dobrovolnych darci, které jsou ve vétSim
mnozstvi dodavany o Vanocich a riiznych svatcich béhem roku.

Skladba vydavanych potravin je raznd, neexistuji na né zadné tabulky.
Osoba, kterd navstivi denni centrum, dostane dvé jidla béhem jednoho dne,
napiiklad snidani a obéd, obéd a vecefi. Za jidlo se nehradi zadny poplatek. Do
centra nema piistup osoba v podnapilém stavu nebo pod vlivem omamnych latek.
Opakuje-li se tento stav nckolikrat za sebou, ma doty¢na osoba na né&jaky cas
ptisny zakaz vstupu.

Jidlo rozdévaji zaméstnanci a dobrovolnici, kterych je nedostatek. Za den
je vydano 600 jidel. K snidani je nejéastéji pecivo, pomazanky, ovoce, jogurty.
K obédu je vzdy jedno jidlo, bud’ vydatna polévka, nebo hlavni jidlo. Nelze vydat
dv¢ jidla jedné osobég. Veceie je poddvana vzdy studend, vétSinou chleba s maslem
nebo pomazankou. Po dobu vydavani jidla je zajiStén také pitny rezim v podobé
¢aju nebo st'avy.

Celkem 50 (75 %) osob uvedlo, ze konzumuji stravu 2—-3krat denné, coz
vylucuje uplné hladovéni. To potvrzuji i nékteré zahrani¢ni studie, které uvadeji
pouze 2044 % podvyZzivenych a naopak upozorfiuji na mozny vyskyt obezity
(Hrncitova, 2006).

Pti tvorbé dotazniku jsem ptedpokladala, ze vétSina bezdomovci ndhodné
sbira zbytky potravin naptiklad na ulici, v koSich a podobné. Moje ocekavani vSak
nebylo potvrzeno ani u jedné z vybranych skupin. Rovnéz analyza o populaci
bezdomoved v Usti nad Labem uvadi, Ze pouze 1,16 % respondentii uvedlo zdroj
potravin vybirani kontejnerti (Burianek, 2011).

Osoby, které nenavs$tévuji denni centra, uvadély jako nejcastéjsi zdroj jidla
supermarkety. Neni to ovSem tak, Ze by si potravinu koupily nebo ukradly,
znamena to, ze bezdomovci ¢ekaji vzadu za obchodem, co zaméstnanci vynesou
k vyhozeni.
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Skupina, ktera navstévuje denni centra, uvedla jako zdroj potravin koupi,
kradeZ nebo navstévu denniho centra.

Vzhledem k tomu, Ze bezdomovci maji pfistup ke zdrojim jidla, d4 se
predpokladat, ze vétSina osob z obou skupin nevykazuje zndmky podvyzivy.
V Némecku dokonce jedna studie uvedla, ze u 23 % bezdomovcl byla zjisténa
obezita (Langndse a Miiller 2001, citovano Hrn¢ifova 20006).

Na skladovani potravin bylo poloZeno vice otdzek. Zamérem téchto otazek
bylo zjistit, zda si vibec lidé bez domova potraviny skladuji, zda je rozdil
v jednotlivych skupindch a na jakém misté potraviny uchovavaji, kdyz témer
nebydli.

Vysledky mého prizkumu ukazuji, ze vice si skladuji potraviny lidé, kteti
nenavstévuji denni centra. Primérnd doba skladovéni potravin u osob, které
nenavstévuji denni centra, byla tyden (6;33 %) nebo doba neurcita (6;33 %).
Osoby, které navstévuji denni centra, skladuji potraviny méné, jeden den (4;44 %)
az tyden (4;44 %).

Zarazejici vSak bylo misto pfechovavani potravin. Polovina lidi
obyvajicich misto k prespani bez elektfiny totiz uvedla, Ze potraviny uchovavaji
v lednici. Proto jsem blize zjiStovala, co tim mysli a zda jsou tyto odpovédi
pravdivé. Zjistila jsem, Ze bezdomovci maji své ,,bydleni uspofddané jako
klasické bytové prostory ¢i mistnosti rodinného domu. Misto pro kuchyn, jidelni
kout, loznici maji zachované. Pojem lednice pak oznacuje misto nejtmavsi,
nejchladnéjsi. Jedna se o polici s nékolika ptihradkami, na které je presné dané, co
v které pfihradce ma byt. Tedy v podstaté spiSe o jakousi spizirnu. Proto jsem
z volnych odpovédi, kde skladuji potraviny, vytvorila tii nejcastéjsi, ve kterych
lednice nebyla polici na chladném misté, nybrz skute¢nou lednici. Z 18 (51 %)
osob, které nenavstévuji denni centra skladuji potraviny, 8 (44 %) uvedlo lednici a
8 (44 %) polici. Kdy tyto pojmy neoznacuji to samé misto. Police byla pfevazné
vytvotena pouze jako odkladaci prkénko nebo jako piihradka ve vyssich mistech.
Doba skladovani v polici i v lednici byla u kazdého rtiznd. Primérnéd doba
skladovani potravin u osob, které nenavstévuji denni centra, byla tyden (6;33 %)
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nebo doba neurcitd (6;33 %). Osoby, které navstévuji denni centra, skladuji
potraviny méné, jeden den (4;44 %) az tyden (4;44 %).

Byl zjistovan vztah mezi skupinou, kterd nenavstévuje denni centra a vyssi
pravdépodobnosti skladovani potravin. Pro danou korelaci by bylo zapotiebi
vyssiho poctu zkoumanych osob, aby se prokazalo, zda na sobé mohou byt tyto
veliiny zavislé. Piesto se pravdépodobnost, ze jsou tyto veliiny na sob¢ zavislé,

mohla u daného poctu respondentli ocekévat (p = 0,06).

6.2 Cetnost konzumace vybranych skupin potravin

Ve food frekvencnim dotazniku neuvedla ¢éast dotazovanych, ktefi
navstévuji denni centra, fadné odpovédi (tj. nezaskrtla ani jednu z piedlozenych
moznosti), a uvedla pouze komentaie typu, Ze uz ani nevédi, co maso je, nebo na
co by jedly jogurty. I pfesto jsem pii porovnavani spotfeby jednotlivych potravin
u obou skupin dospéla k nasledujicim zavéram.

Lidé, ktefi nenavstévuji denni centra, maji pomérné vysoky pfijem ryb, az
14 (40 %) osob konzumuje ryby jednou tydné. Pfi patrani, jak je mozné, ze skoro
polovina z této skupiny ma alespoii jednou tydné ryby, se zjistilo, Ze nékteti védi,
ze vyletni lodé nesmi uchovavat potraviny déle nez 24 hodin. Proto vyckavaji
u naplavky v Praze, kde jsou zbytky potravin véetné ryb voln¢ k rozebrani.

Naopak lidé, ktefi navstévuji denni centra, maji ryby zcela vyjimecné,
protoze ryby nejsou v dennich centrech podavany. Zporovnani odpovédi obou
dotazovanych skupin tedy vyplyva, Ze navstévou dennich center je konzumace ryb
ovlivnéna, v tomto piipadé paradoxné negativné. Nicméné pro porovnani tohoto
zjidténi s jinymi statistikami, neni doposud v Ceské republice zadna studie, kterou
bych mohla vyuzit.

Pti porovnéni spotieby téstovin a zeleniny nebylo mozné posoudit, zda je u
téchto potravin vyznamné, zda se osoby stravuji v dennich centrech nebo ne. Obé
skupiny totiz potvrdily, Zze tyto potraviny maji casto. OvSem osoby, které
navs§tévuji denni centra, oznacily Ze prave téstoviny jako nejcastéjsi zdroj potravin

hlavniho chodu, a proto uz jiné potraviny ve svych odpovédich neuvadély.

52



U mléka lidé bez domova (bez ohledu na to, zda navstévuji denni centra ¢i
nikoli) uvedli, ze jej nepiji, vétSinou proto, zZe jim samotné nechutna. Jiné mlécné
vyrobky jako je syr nebo jogurt nekonzumuje az 16 (46 %) osob, které
nenavs$tévuji denni centra, v pifipad¢ osob, které denni centra navstévuji to je
7 (23 %) osob. U téchto osob muze byt zvysené riziko osteopordzy z nedostatku
vapniku.

Podle zahrani¢nich studii ti bezdomovci, kteti se stravovali v tzv. ,,Soup
kitchens®, jedli vice jidel nez ti, ktefi je nenavstévuji. Tim maji i méné rozmanitou
stravu, kterd obsahovala polovinu z péti potravnich skupin (mléko, obiloviny,
maso, zeleninu, ovoce) (Burt a Cohen 1988, citovano Hrncifova, 2006). Naproti
tomu z odpovédi na dotazy na konkrétni potraviny v mém dotazniku nevyplyva,
ze by bylo vyznamné, zda lidé bez domova navstévuji denni centra, nebo nikoli.
Ob¢ skupiny totiz mély denné nebo tydné Sest druhi potravin.

Pti porovnavani spotfeby mlécnych vyrobkl u obou skupin se nepotvrdilo,
ze by konzumace mlécnych vyrobkl byla zdvisld na tom, zda se lid¢ stravuji v

dennich centrech.

6.3 Dodrzovani hygienickych navyki spojené se
stravovanim

Zde bylo cilem zjistit, zda ma navstévnost dennich center vliv na pouziti
piiboru a zékladni hygienu. Byl zde ocekavan rozdil v jednotlivych skupinéch.

Piekvapivé se tento pfedpoklad nepotvrdil. V obou skupinach odpovédéla
vice nez polovina dotazovanych, Zze piibor pouZzivaji, pokud maji pfilezitost
(v€etné lzice). Pouze 13 (37 %) osob, které nenavstévuji denni centra, uvedlo, ze
piibor nepouziva. Da se tedy predpokladat, Ze jedi pouze rukama. Podobny
vysledek byl vSak zjistén také u osob, které navstévuji denni centra. Zde se
jednalo 0 9 (26 %) osob. Jeden ¢lovek z druhé skupiny neodpovédel z divodu, ze
otdzka mu pfisla nevhodna. Tato zjisténi vSak nelze porovnat s jinymi studiemi,

nebot’ obdobna studie doposud provedena nebyla.
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Na otdzku, zda si bezdomovci myji ruce pied jidlem, byla kladna odpoveéd’
relativné casta. Lidé, ktefi navstévuji domovy, odpovidali, ze si ruce myji
v dennich centrech a vétSina i mydlem. Naopak lid¢, kteti denni centra
nenavstévuji, odpovidali, ze si ruce myji vodou. Nicméné pti sbéru dat u téchto
osob jsem mé¢la moznost si v§imnout, ze nepouzili ani vodu. TéZko tedy pokladat
tyto odpovédi za pravdivé. Z odpovédi respondenti tedy vyplyva, Ze néavstéva
dennich center mé vliv na hygienu bezdomovct pied jidlem pouze z hlediska miry
desinfekce. Z pozorovani vybranych jedinci bylo vsak patrné, Zze navstéva
dennich center ovliviiuje veskutecnosti hygienu ziejm¢ vice, nez respondenti

v dotaznicich ptiznali.

6.4 Pitny rezim a alkohol

Doporuceny denni piijem tekutin u dosp€lého zdravého jedince pii 22 °C
¢ini 22 ml na 1 kg hmotnosti ¢lovéka (Provaznik et al.,2004). Pti sbéru dat bylo
zjisténo, ze v pruméru kazdy bezdomovec vypije denné 1,97 litrii tekutin. Jde
o primér, znamena to tedy, Ze n€ktery denné vypije 3 litry tekutin, jiny jen litr.
Nejmensi uvedena hodnota u osob, které nenavs$tévuji denni centra, byla 11
tekutin. Naopak osoby, které navstévuji denni centra, uvedly v péti ptipadech, ze
za den nevypiji ani pul litru tekutin. U téchto osob je zvySené riziko dehydratace. I
zde se tedy piekvapive ukazalo, ze navstéva dennich center neovlivituje pozitivné
pozitivné piijem tekutin u bezdomovci.

Alkoholismus je ¢astym jevem u bezdomoveckych minorit. (Strnad et al.,
2012) Z vyzkumného vzorku, ktery provadél Drake (1981) a jeho spolupracovnici
vyplynulo, ze 38 % bezdomovci, ktefi navstévovali denni centra nebo mobilni
vydejny stravy, konzumovali alkohol. Vysledky byly zpracovany pouze
rozhovorem s dotazovanymi osobami. Tézko tedy posuzovat, zda by Ccisla
v piipad¢€ pouziti jiné metody zjistovani (napiiklad formou ndhodnych alkohol
testll) nebyla veskutecnosti vyss$i (Martinkova, 2009). Dalsi rozsadhly vyzkum

provedl Jane Fountain a Samantha Houwes v letech 1999 a 2001 v Londyné. Dvé
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tietiny z 389 dotazovanych uvedlo, ze alkohol byl pficinou vzniku jejich
bezdomovectvi (Martinkova, 2009).

V mém Setfeni 24 (69 %) osob, které nenavstévuji denni centra,
konzumovalo alkohol. Téméf podobny vysledek byl 1 u druhé skupiny
bezdomovci, ktefi navstévuji denni centra (18;53 %). Pii dotazovani jsem ovSem
také zjistila, Ze Cast lidi na ulici nepoklada pivo za alkohol. Odpovédi jsem musela
proto ve vysledcich pfehodnotit, protoZe Casto odpovédeli, Ze alkohol nepiji, ale
v nasledujici otazce ,,JJaky alkohol pijete nejcast&ji?* ti stejni uvedli pivo a tfeba
s Cetnosti denné.

Ovétovano bylo, zda konzumace alkoholu souvisi s vyS§im piijmem
tekutin. Pfi tomto poctu respondentii nebyla pravdépodobnost prokazéana.

S pitnym rezimem souvisela i nejcastéji probihajici platba v obchodech za

limonady.
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7 Zaver
Cilem mé bakaladiské prace bylo porovnat dvé skupiny bezdomovch v
nékolika bodech.
* zpusob ziskavani potravin a jejich uchovavani
* stravovaci navyky a pitny rezim
*  Cetnost konzumace vybranych skupin potravin
* dodrzovani hygienickych navyktl spojenych se stravovanim

Vsechny body jsou zatazeny v praktické ¢asti, ve které jsem se vénovala
osobn¢ lidem bez domova.

V prvnim bod¢ jsem zjistila, ze ziskavani potravin je v obou skupindch
rozdilné. Pfi nasledném uchovavani ziskanych potravin bylo zjisténo, ze lidé, kteti
nenavstévuji denni centra, maji vétsi potfebu uchovavat potraviny nez lidé, ktefi
denni centra navstévuji. Navstéva dennich center ma tedy vliv jak na zplsob
ziskavani potravin, tak i na jejich naslednou tischovu.

Druhy bod objasnil pitny reZim u obou skupin. Zde nebyl patrny vyznam,
zda jsou to bezdomovci, ktefi navstévuji denni centra nebo bezdomovci, kteti
centra nenavstévuji. Osoby v obou skupindch vypily v priméru 2 litry
nealkoholickych napojt. Také alkohol byl konzumovan obéma skupinami Casto a
ve vétSim mnozstvi. Zde se tedy vliv navstévy dennich center na pitny reZim
a konzumaci alkoholu nepotvrdil. Bylo pouze zjisténo, ze lidé bez domova, ktefi
nenavs$tévuji denni centra, piji nejcastéji vino, zatimco lidé, kteti navstévuji denni
centra, ¢astéji konzumuji pivo.

Pro tfeti bod byla vypracovana tabulka — food frekvencni dotaznik, kde se
zjiStovalo, které zdkladni potraviny jsou konzumovény a jak casto. Velkym
pfekvapenim byla vyssi konzumace ryb u osob, které nenavstévuji denni centra a
naopak u obou skupin nedostatecna konzumace mlécnych vyrobki. V tomto bodé
bylo tedy zjisténo, ze u ryb mé navstéva dennich center paradoxné negativni vliv

na jejich konzumaci. U ostatnich potravin nebyla zjiSt€na zavislost jejich
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konzumace na navstévé dennich center. Celkova Cetnost stravovani nevykazovala
ani u jedné z pozorovanych skupin uplné hladovéni, a tudiz ani zde se vliv
navstévy dennich center nepotvrdil

Hygiena rukou pfed jidlem u obou skupin bezdomovct poukazala na to, Ze
vice nez polovina z obou skupin konstatuje, ze dodrzuje zékladni hygienické
navyky. Nezalezi tedy na tom, zda navstévuji denni centra ¢i nikoli. VIiv navstévy
dennich center byl vSak patrny z hlediska miry desinfekce, nebot’” lidé navstévujici
denni centra si myji ruce nejen vodou, ale i mydlem, zatimco osoby, které denni
centra nenavstévuji, pouzivaji pouze vodu. Z vizualniho pozorovani vSak bylo
patrné, Ze v mnohych pfipadech nebyla u osob, které denni centra nenavstévuji,
pouzita ani voda, nicmén¢ odpovédi v dotaznicich toto nepotvrdily.

Prace na toto téma mne obohatila o celou fadu informaci o lidech bez
domova a praci s nimi. Uvédomila jsem si, Ze prace s témito lidmi je naro¢na.
Mnohdy 1 neptedvidatelnd, ale zaroven vzruSujici. Doufam, Ze mé poznatky
oslovi 1 laickou vetejnost a nad problémem bezdomovectvi se pozastavi vice lidi.

Soucasné doufam, ze vysledky prizkumu z dotazniki budou ptfinosné také
pro denni centra ¢i azylové domy v ramci sluzeb, které bezdomovctim poskytuji,

resp. mohou poskytovat.
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Souhrn

Bakalaiska prace se zaméfuje na stravovaci navyky bezdomovcl a stim
souvisejici aspekty, jako jsou pitny rezim, hygiena a uskladnéni potravin.

Teoreticka Cast predstavuje fenomén bezdomovectvi a popisuje zdravotni
rizika spojena s timto zpisobem zivota. Zvlasté se vénuje nutriénim otdzkam.

Na zaklad¢ vypovedi 70 respondentll byly sestaveny statistické prehledy
tykajici se zkoumaného tématu. Pro sbér dat byl vyuzit asistovany dotaznik.

Mezi nejpiekvapiveéjsi zjisténi patii vyssi ptijem ryb u skupiny osob, které
nenavstévuji denni centra. Z odpovédi také vyplynulo, Ze sledované osoby ziejmé

nepovazuji pivo za alkohol.

Summary

This bachelor thesis focuses on dietary habits homeless and related
aspects, such as drinks, hygiene and food storage.

Theoretical part of the phenomenon of homelessnes describes the health
risks associated with this way of life. Especially deals with nutritional issues.

On the testimony of the 70 respondents were put together statistical
overview of the question under consideration topic. For data collection was used
assisted questionnaires.

Among the most surprising findings include a higher intake of fish in
group of people who do not attend day centres. The responses also indicated that

surveillance of persons not consider beer as alcohol.
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Priloha

Dotaznik o procesu stravovani, vyzivy a bezpec¢nosti
potravin u lidi bez domova
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Poradové Cislo:

Pohlavi: Zena muz
Vekooooi

Narodnost: ceska slovenska polskd romska jina......
Vzdélani:  ZS odborné bez maturity SS s maturitou VS

Jak dlouho zijete na ulici? ménénezSlet Slet 10let vice

Kde nejcastéji prespavate? sqot ubytovna most piiroda  jiné

1. Kolikréat denné jite? Ix 2x  3x  4x  5x Castgji
2. Jak Casto mate teplou stravu? 1 x denné¢ 1x zadvadny 1xtydné méné

3.Jak Casto pocitujete nedostatek
JIAIA? e

4. Jite nalezenou potravu hned nebo az pozd&ji?  HNED - POZDEJI

5. Jaké mate zdroje jidla?  popelnice  u supermarket od lidi
Jiné.. ...

6. Pouzivate pfti jidle ptibor? ANO NE
7. Platite n¢kdy za jidlo? ANO NE
Pokud ano jak ¢asto? 1x denné Ixtydné Ix mésicné nevim
8. Vyuzivate denni centra pro lidi bez domova? ANO NE
Pokud ano, jak ¢asto? denné tydné  mésicné

9. Kolik tekutin denné vypijete?

Jaké?  voda ¢aj kava  limonada

10. Jak Casto jite tyto potraviny:
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nikdy denné¢ |tydné¢ |mésicné

ovocCce

zelenina

mléko

maso

pecivo

ryby

ryze

téstoviny

syry

jogurt

sladkosti

11. Koutite? ANO NE

Kolik cigaret denné? ...........ccooiiiiiiiiii i

12. Pijete alkohol? ANO NE

13. Jak casto pijete alkohol?  denné tydné mésicné

14. Jaky alkohol pijete nejcastéji?  pivo  vino tvrdy alkohol
15. Mate zdravotni potize po jidle? ANO NE

Akutni:



16. Berete n¢jaké nutricni doplinky? ANO NE Vite
JAKE? i

17. Skladujete potraviny, které naleznete? ANO NE

18. Kde skladujete potraviny?

19. Jak dlouho skladujete potraviny? den tyden 14 dni mésic nevim
20. Myjete si pted jidlem ruce? ANO NE
Pokud ano,jak?  teplou vodou studenou vodou vodou i mydlem

21.7 jakého zdroje Cerpate vodu na piti,vaieni a
JINE? ittt
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