ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2017 Adriana Krbcova



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Vetejné zdravotnictvi B5347

Adriana Krbcova

Studijni obor: Asistent ochrany a podpory vefejného zdravi 5346R007

SOCIALNI ASPEKTY ZDRAVOTNIHO STAVU,
NEROVNOSTI VE ZDRAVI

Bakalarska prace

Vedouci prace: MUDr. Zikmundova Kvétuse, CSc.

Plzen 2017



Prohlaseni

ProhlaSuji, ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité

prameny jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.

V Plzni dne 31. 3. 2017

Adriana Krbcova



Dékuji MUDr. Zikmundové Kvétusi, CSc., za odborné vedeni prace a poskytovani
cennych rad. Rovnéz dekuji Mgr. Ivance Anné¢ Ludinové a Mgr. DZzemalovi Gérbanimu za

pomoc pii vyhledavani respondentti pro vyplnéni dotazniku a poskytnuti rozhovoru.



Anotace

Jméno autora: Adriana Krbcova

Katedra: Zachranafstvi a technickych obort

Nazev prace: Socialni aspekty zdravotniho stavu, nerovnosti ve zdravi
Vedouci prace: MUDr. Zikmundova Kvétuse, CSc.

Pocet stran — ¢islované: 51

Pocet stran — necislované: 20

Pocet ptiloh: 2

Pocet titult pouzité literatury: 31

Kli¢ova slova: Nerovnosti ve zdravi, socidlni faktory zdravi, onemocnéni, prevence

Souhrn:

Tato prace se zabyva socidlnimi aspekty zdravotniho stavu, nerovnostmi ve zdravi.
Rozdélena je do dvou casti, teoretické a praktické. Teoreticka Cast se sklada z kapitol blize
charakterizujicich socioekonomické faktory a jejich ptisobeni na zdravi ¢lovéka. Popsany
jsou i nekteré programy zabyvajici se odstranovanim nerovnosti ve zdravi. Prakticka ¢ést
pfinasi zpracované vysledky vyzkumného Setfeni provedeného U respondent z niZ§ich
socidlnich tfid. Jednd se o osoby bez domova a osoby po vykonu trestu. Soucasti prace je
letdk poskytujici informace o dané problematice a moZnostech pomoci znevyhodnénym

skupinam osob.



Annotation

Author’s name: Adriana Krbcova

Department: Department of Rescue Services and Technical Fields
Title of thesis: Social Aspects of Health Status, Health Inequalities
Thesis supervisor: MUDr. Kvétuse Zikmundova, CSc.

Number of pages — numbered: 51

Number of pages — unnumbered: 20

Number of appendices: 2

Numbers of used literature titles: 31

Keywords: Health inequalities, social factors of health, illness, prevention

Summary

This thesis deals with social aspects of health status and health inequalities. It is
divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part contains chapters that
characterize socio-economic factors and their influence on human health in details. Some
of the programs dealing with health inequalities elimination are described as well. The
practical part presents processed research inquiry results obtained from respondents of
lower socioeconomic groups, namely homeless individuals or individuals returning after
imprisonment. The thesis contains a leaflet providing information about the mentioned

problems and about possibilities how to help disadvantaged groups of individuals.



UIVOU 1 11
TEOTELICKA CASE ...ttt ettt ettt b et st e et e et e e et e e neeeeaeenree s 13
ZUATAVT ettt bbbt h e bttt e be e nae e beennee s 13
1.1 NEerovnoSti V& ZATAV .....uieiuiiiiiiiie ittt 13
1.2 Zakladni hierarchie potieb .........ccooviiiiiiiiiiiiiciieec s 14
1.3 Determinanty ZATaVI ........cceoiiiiiiiiiieiieiee e 14
1.4 Socidlni determinanty Zdravi ...........ccovveiiiiiiiiii 15
1.4.1  Soci@lni gradient...........cceiiiiiiiiiiiiii e 15
15 SHES o 15
1.5 1 Stresove faktory ... 16
1.5.2  Tabulka Zivotnich UdAloSt ........cceeiiiiiiiiiiiii e 16
G B 1<) ] 7 TP O PP PPPOPRT 18
1.7 Socialni vylouceni a chudoba ............cccoooiiiiiiii 19
S R o ot DTSSR 20
1.9 NEZAMESTNANOSE ..veetieiiiieiie it eriee st e rtee sttt et e be e b e e beesaeeesbeesbeeanbeenaeeanees 20
1.9.1  RiZIKOVE SKUPINY ..eovviiiiiiiiiiiiiisieeii e 21
1.10 ZAVISLOST 1ttt 21
1.10.1  Drogova ZAVISIOST .....eoviiiieiiiiiiiie it 22
1.10.2 Zavislost na alKONOIU.......ccueiiiiiiiiii e 22
1.10.3 Zavislost na tabakovych vyrobcich ..........ccccoviiiiiiiiii, 22
111 SIAVAL ... 22
1.12 D 10] o] 12\ 7 PP SUPRSPPRPRN 23
OMNEIMOCTIEN 1.ttt ettt st s b b e e e sbb e e s be e e e ne e e sbe e e 24
2.1 DUSEVNT ONEIMOCTIENI ... .vieiiiiieieiie ettt esiee ettt ettt et esbeeenb e e e e b e e sbeeeneee e 24
2.1.1  Depresivni a UzKosStné poruchy .........cccovvviiiiiiiiiiiii e, 24

2.1.2 SUICIAAINT ChOVANT 1v.viiiieiiiieeee ettt e e e et e e e e e e e eeebrr s 24



2.1.3  SCNIZOTTONIE .o 24

2.2 Zdravotni Problémy ........ccccciiiiiiiiiiiici s 24
2.2.1  DiabetesS MEIITUS ......oviiiiiicieiee s 24
2.2.2  HYPEIENZE ... 25
2.2.3  INfarkt MYOKAIdU ..........coiiiieiieiece e 25
2.2.4  Viedova choroba zaludku a dvanactniku..........ccceviiiiiiiiniiiii e 25
2.25  KOZNT ONEMOCHENT ...c.uviiiiiiiieiiieeiee et 25
2.2.6  Hepatitida C........cceeieiieie e 26
2.2.7  Onemocnéni dychacich Cest ........cccviiiiiiiiiiiii 26

3 EKVIta VO ZATAVI...eeiiiiiiii s 27

3.1 Programy zabyvajici se sniZzovanim nerovnosti ve zdravi..........ccccovviriniiiennn, 27
311 ZdAravi 2020 ...eeoeeeiee e 27
3.1.2  Zdravi pro vSechny 21 (Health for All 21) .......cccooviiiiiiiieee, 27
3.1.3  Projekt Je to 1 tvillj PIIDEN.......ccveiiiiiiiic s 27

3.1.4  Projekt snizovani zdravotnich nerovnosti - podpora zdravi ve vyloucenych

LOKAITEACK ... 28
3.2 PODYLV UStavu €1 VO VEZENI.c..eviiiiiiiiiieiieiieieie et 28
3.3 PIEVENCE ..o 29

3.3.1  PrIMAINT oo e 29

3.3.2  SeKUNAAINI ..o 29

3.3.3  TOICIAINT ... 29

3.3.4  KVArtErni PreVENCR .....ocviiviiiiiiieiiiieiieeie s 29

3.3.5  PodpOra ZATaVi........ccceeiieiiiiieiieic e 29

3.3.6  Komunitni preventivii Programy .......ccccceevereerierreneeneneesieesieseesieesnesee e 29

3.3.7  VYchova Ke ZATaVI ......ocviiiiiiiiieiiceseee e 30

PraktiCKa CAS......oiiiiiiiiic 31

4 Formulace ProblEmU..........coiiiiiiiiiiiiie i 31



5  Cile prace a predpoklady .........cccoiiiiiiiiiiii e 32

5.1 CHIE PIACE .ottt 32
5.2 PIedpoklady .......oocveiiiiiiiieii s 32
6  Metodika VYZKUMU ......oooviiiiiiiiii e 33
6.1  VZorek reSpondentil........ccoviiiiieniiiiiiieiic e 33
6.2 ZPracoOVANT UAAJT ...vvveiveieiiiieiiie et sie et e st e et e e sbe e e nnnee e s 33
6.3  Prezentace a interpretace ziskanych 0dajli..........cccoeevviiiiiiiiiii e 33
A = (074 110 )Y/ VST PP 47

7.1  Rozhovor s Mgr. Dzemalem Gérbanim, vedoucim domu sv. Frantiska v Plzni .. 47

7.2 Rozhovor s Mgr. Ivankou Annou Ludinovou...........cceveieieienene e 52
8 DISKUZE ...ttt 56
7 A< SRR 60
LITEratura @ PraMBIY .......cooiiiieieeieie ettt b ekttt nbeeb et b et e e 0
SEZNAM ZKIALEK ..ottt bbbttt e e 3
SEZNAM TADUIEK ...t 4
Seznam PIION ........ovii e 5)

PEILORY ..o sees e eeee e e s e e s s e e s s eee e eeeee s 6



Uvod

Nerovnosti ve zdravi jsou v soucasnosti celosvétoveé velmi aktualnim tématem.
V této souvislosti mluvime o nerovnostech vznikajicich ve spojitosti se socioekonomickym
postavenim. Nedostatek financi na zajisténi zakladnich potieb, nizké vzdélani,
nezaméstnanost, chudoba, socialni vylouc¢eni, ale i socidlni podminky v détstvi jsou faktory
pusobici na zdravotni stav jedince. Socidlni determinanty jsou oznacovany jako ,,man
made®, to znamend, Ze ¢lovék je vytvoril, a proto je také miize zménit. Spatné socialni
zivota. Socioekonomickd znevyhodnéni jsou vnimana jako nespravedliva, nebot je
moznost jejich odstranéni. Svétova zdravotnicka organizace povazuje socialni aspekty
zdravi a nerovnosti ve zdravi za zavazny problém, ktery je potieba fesit. Program zdravi
pro vSechny 21 a Zdravi 2020 se touto problematikou zabyva. Jednou z priorit je pravé
snizeni nerovnosti ve zdravi a celkové zlepSeni zdravotniho stavu populace.

Dané téma jsem si vybrala pro jeho zajimavost a aktualnost. Kazdy den se
setkdvam se socidlné slabymi lidmi ve svém okoli, ktefi na tom nejsou po zdravotni strance
nejlépe, nebo se da predpokladat zhorSeni jejich zdravi v pribéhu ¢asu. Vnimam ony
aspekty zdravi v dnesni dob¢ jako nepfijatelné. Zpracovanim tohoto tématu jsem se mohla
posunout v dané oblasti o néco dal a ziskat nové informace.

Rovnéz se mi dostalo moznosti kratkého popovidani si s osobami, jejichz smyslem
Zivota je pomahat takto znevyhodnénym lidem. Prace s osobami srizikem socialniho
vylouceni je nesmirné vycerpavajici. Pokusy o jejich integraci do spolecnosti mnohdy
selhavaji. A tak pracovnici v téchto socidlnich sluZzbach nezaZivaji pfili§ Casto pozitivni
zpétnou vazbu jako v jinych profesich. Nékdy proto hrozi syndrom vyhoteni u takto
psychicky néarocnych pomahajicich zaméstnani. Tato prace vyzaduje nejen profesni
dovednosti, psychologické schopnosti, ale hlavné lidsky ptistup a pochopeni lidskych
slabosti. Oba pracovnici osloveni V rdmci pfipravy na tuto praci maji mij velky obdiv.
PtibliZili mi ze svého thlu pohledu problematiku socialné vyloucenych osob a utvrdili mne
Vv presvédéeni, Ze je nutné nerovnosti snizovat a vyhledové odstranit.

Bakalatska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a empirickou. Teoretickéd ¢ast se
sklada z nekolika kapitol priblizujicich zvolenou problematiku. Rozebirame zde nerovnosti
ve zdravi, ekvitu (rovnost) ve zdravi, zakladni hierarchii potfeb (Maslowova pyramida),
socidlni determinanty zdravi (socidlni gradient, stres spolu s tabulkou zivotnich udalosti,
détstvi, socidlni vylouceni a chudoba, prace, nezaméstnanost, zavislosti, strava, doprava),
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rovnéz onemocnéni vyskytujici se v souvislosti se socialnimi podminkami. Popisujeme téz
vliv pobytu jedince v ustavu ¢i ve vézeni na jeho zpusob zivota mimo dané Ustavy.
Nevynechali jsme ani pfiblizeni preventivnich programti zabyvajicich se sniZovanim
nerovnosti ve zdravi.

Empiricka ¢ast obsahuje zpracovani vysledkli anonymnich dotaznikii mapujicich
nekteré aspekty Zivota osob bez domova a propusténych vézii. Realizaci dotaznikového
Setteni v téchto socialn¢ vylouc¢enych skupiniach obyvatel nam umoznili socidlni
pracovnici. Diky polostandardizovanému rozhovoru s nimi, jehoz podrobny zapis je
soucasti praktické ¢asti, byla prace obohacena o profesionalni pohled na tuto problematiku.
Oslovena byla socialni kuratorka Mgr. Ivanka Anna Ludinova, pracujici s osobami po
vykonu trestu. Druhym oslovenym byl vedouci domu sv. FrantiSka Mgr. DZemal Gérbani.
Prostfednictvim téchto pracovniki v socidlnich sluzbach byly ziskdny 1 anonymni
dotazniky pro vyzkum. Dotazniky byly zamétené na cilovou skupinu osob bez domova a
osob po vykonu trestu. Cilem rozhovori bylo rozsifeni informaci ohledn¢ prace se socialné
znevyhodnénou skupinou osob. Soucasti pfilohy je dotaznik a informativni letacek o dané
problematice a moznostech pomoci znevyhodnénym osobam, ktery je ur¢en pro Sirokou
vefejnost.

Cilem prace je zmapovat zejména socialni podminky oslovenych respondentd.
Chceme zjistit jejich vzdélani, které urCuje i moznosti zaméstnanosti dotazovanych osob.
Kromé& vzdélani hraje vyznamnou roli v hledani pracovniho uplatnéni i zdravotni stav.
Cilem bylo zjistit vyskyt nemoci respondenti. Rodina a ptatelé jsou duleziti pro snadné&jsi
zvladnuti t€zkych situaci, proto budeme nase otazky sméfovat i k této oblasti, tedy zda
maji moznost oslovit své blizké nebo musi spoléhat jen sami na sebe.

V Ceské republice jsou studovany rozdily a nerovnosti ve zdravi. Evropska unie
dlouhodobé vnima otazku nerovnosti ve zdravi jako svou prioritu. ZlepSovani zdravi
a snizovani zdravotnich nerovnosti by podle EU nemélo spadat pouze do kompetence
sektoru zdravotnictvi, protoze politika a opatfeni pfijimana v mnoha jinych odvétvich maji

také vliv na zdravi.
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Teoreticka ¢ast

1 Zdravi

Zdravi je dulezitou potiebou kazdého jedince. Ma velky vyznam pro jednotlivce,
ale i celou spole¢nost. (Cevela a kol., 2015)

Dle WHO je zdravi stav uplné télesné, duSevni a socialni pohody, a ne jen pouha
nepiitomnost nemoci ¢ vady. (Cevela a kol., 2015)

Jiné pojeti popisuje zdravi jako: ,,schopnost organismu trvale se pfizptisobovat
ménicim se narokim a pozadavkim prostiedi bez naruieni Zivotnich funkci®. (Cevela

a kol., 2015, s. 13)

1.1 Nerovnosti ve zdravi

,...nespravedlivé jsou takové zivotni podminky, které zbavuji ¢lovéka moznosti
naplnit své pravo byt zdrav, délat néco pro své zdravi, dostat potiebnou zdravotni péci®.
(Janeckova, Hnilicova, 2009, s. 247)

Dané nerovnosti se vyskytuji ve vSech zemich a potad se zvysuji. Je prokazano, ze
niz§i vzdélani, socidlni status, nezameéstnanost nebo nizkd pracovni pozice, Uroven
ubytovani a jeho lokalita, chudoba a socidlni vylouceni jsou dlleZitymi determinanty
zdravi. Zpusobuji velké rozdily ve zdravi mezi socidlnimi tfidami. ZaleZi na socialnich
podminkach, ve které se dand osoba pohybuje a zije. Pokud doty¢ny spadd do nizSich
socialnich tfid, ma vétsi riziko vzniku onemocnéni a vySsi pravdépodobnost pred¢asného
umrti. Ony nerovnosti jsou nespravedlivé, nebot’ existuje moznost jejich odstranéni.
(Janeckova, Hnilicova, 2009)
vzdélani, tim vétsi Sance lepSiho spolecenského uplatnéni, ziskani dobte placeného mista,
vyssi sebehodnoceni. Vyss$i pravdépodobnost nemocnosti a umrtnosti souvisi se
zamé&stnanim, vysSkou platu, ale rovnéz zalezi na rodinném stavu, respektive, zda je
dotyény ve svazku manzelském, nebo je svobodny, rozvedeny nebo spada mezi vdovy
a vdovce. Horsi zdravotni stav se tykd manualné pracujicich a osamélych osob. Svobodni
a rozvedeni maji vys$si miru citové deprivace. Rozpad manzelstvi rovnéz spadd do velmi

zatézovych zivotnich situaci. (Kfizova, 1998)
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1.2 Zakladni hierarchie potieb

Pro zivot ¢lovéka jsou velmi duilezité potieby, které¢ byly americkym psychologem
Abrahamem Maslowem klasifikovany a uspofadany podle dilezitosti. Hovofime o tzv.
Malowové hierarchii potieb nebo také pyramidé potieb, publikované v roce 1943 v ¢lanku
s nazvem Teorie lidské motivace. (Bartak, 2011)

Nejdiive musi byt u clovéka splnény potieby nizsi, aby mohly byt realizovany
potieby vyssi. V piipadech, kdy je ¢lovék nemocny, muze dochazet ke vzniku jinych
potieb, nebo se potieby mohou vyskytnout v jiném poiadi. (Skrabova, 2009)

Nejzakladnéjsi jsou fyziologické potieby, bez nich by ¢lovék nemohl existovat.
Radime sem napf. teplo, potravu, spanek, vyludovani $kodlivin z téla atd. (Skrabova, 2009)

Neuspokojenim potieb se miize clovek citit apaticky, podrazdény, agresivni,
nepozorny.

Dalsi potieba tzv. nizsiho fadu je potieba jistoty a bezpeci. Pokud se necitime byt v této
sféfe uspokojeni, vyvolavé to v nas strach, ohrozeni a nejistotu. Clovék v téchto ptipadech
propada litosti, nikomu nediivéiuje, boji se, je zmateny apod. (Skrabova, 2009)

Spolecenské potieby jiz patii do vysSiho fadu. Do této skupiny zafazujeme pocit
lasky, ptatelstvi, kontakt s druhymi lidmi, pocit ndklonnosti. Bez téchto pociti se lovék
citi sam, zbyteCny, nejisty. Kazdy potrebuje nékam a k nékomu patfit, komunikovat
s okolim, byt souéasti n&jaké skupiny, byt nékym pozitivné piijiman. (Skrabova, 2009)

Piedposledni potiebou je potfeba sebetcty, touha byt ocenén a uznan, byt
respektovan, mit moznost sam se rozhodnout, uspét. Velmi dilezitou soucasti je reakce
okoli na nas samotné. Pokud se ¢lovék neciti v této souvislosti dobfe, ¢asto zaziva pocity
ménécennosti, ponizeni, kiivdy, beznadéje. Projevovat se tyto osoby mohou navenek
agresivitou, apatii, odmitanim vyhovét. (Skrabova, 2009)

Posledni casti této pyramidy je potieba seberealizace. V této Casti chceme byt
uspésni, vynikat v néjaké cinnosti, vnimat okoli a tvofit, rozvijet své schopnosti.

(Skrabova, 2009)
1.3 Determinanty zdravi

,Determinanty zdravi jsou faktory, které¢ pozitivné, ale také negativné ovliviuji

lidské zdravi®. (Bartak, 2011, s. 63).
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Nase zdravi je ovlivnéno socioekonomickymi (20 %) a genetickymi faktory (10-15
%), rovnéz zivotnim stylem (50 %) a zdravotni pé¢i (10-15 %). (Janeckova, Hnilicova,

2009, s. 65-66)
1.4 Socialni determinanty zdravi

1.4.1 Socialni gradient

Existuje rozdil ve zdravi mezi nizsi a vyssi socialni vrstvou. Podminky, ve kterych
Zijeme, nas ovliviiuji ve velké mife a po cely zivot. To zplsobuje fakt, ze lidé s niz$im
socialnim statusem maji vétsi pravdépodobnost vzniku zavazného onemocnéni a vétsi
riziko pfedcasného umrti nez osoby ve vyssich spolecenskych pozicich. Zalezi téz na délce
7iti v téchto $patnych ekonomickych a socialnich podminkach. Cim déle stradame, tim
mensi je Sance na doziti se klidného a zdravého staii. (Wilkinson, Marmot, 2005)

Znevyhodnéni se dotykd napf. nedostatecného vzdélani, nezaméstnanosti i
nejistého zaméstnani, narocné zivotni situace, nedostatku rodinného majetku apod.

(Celedova, Cevela, 2010)

1.5 Stres

., Strach, starosti, stres. Jsou neviditelné a neuchopitelné. Presto maji zasadni vliv
na nase zdravi . (Hnizdil, 2014, s. 105 - 107)

Stres je pfirozena reakce na zatéz télesnou i psychickou. Pfipravuje nas k boji, nebo
utéku. Stresova reakce se projevuje zvysenim krevniho tlaku, zrychlenim dechu, busenim
srdce, vyplavenim energie a hormont. To vSe je pfedpokladem pro zvladnuti situace.
Pokud ale této Sanci nevyhovime, nase télo se za¢ne pomalu branit. Pocitujeme bolesti
hlavy, zad, bficha atd.

Pti dlouhodobém ptlisobeni stresovych hormont u dlouhotrvajiciho stresu dochazi
napt. ke zvySenému prekyseleni Zaludku, ktery vede ke vzniku viedové choroby.
Chronicky stres ptsobi i na srdce, zvySuje se riziko vzniku aterosklerézy a srdec¢niho
infarktu, vzniknout mize téz hypertenzni nemoc. Nase imunita se oslabuje, coz napomaha
ke vzniku zanéti a infekci. (Hnizdil, 2014)

Stres mize byt pozitivni. Rikdme mu eustres. Jedna se o akutni stres, ktery ale
zvladneme a po onom ataku dojde k odpoc¢inku. Dany druh zatéze nam mize dopomoci
k lepsim vysledkiim. Opakem je jiz zminény distres, dlouhodoby a nezvladnutelny stres,
ktery se stava ptipadnym rizikem pro vznik onemocnéni. (Kebza, 2005)
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1.5.1 Stresové faktory

1. Fyzikalni faktory — do této kategorie zafazujeme nadmérny hluk, svétlo, chlad,
teplo;

2. Psychické faktory — stresovat nds muze velké mnozstvi prace, Skola, finan¢ni
problémy, piibyvajici vek;

3. Sociélni faktory — za vznik stresové reakce muzeme vdécit konfliktim, nevére
v rodiné, nedostatku piatel poskytujicich podporu, fadime sem nadmérné uZzivani
drog a alkoholu, vézeni, ztratu bydleni, zaméstnani;

4. Traumatické faktory — zdsadni zmény v zivoté Clovéka, napt. timrti blizké osoby,
valka, narozeni ditéte, vznik chronického onemocnéni, nezaméstnanost apod.

5. Détské faktory — dané faktory vznikaji pfi vystaveni ditéte velkému stresu,
problémy pak mohou trvat do dospélosti. Tyrani a zneuzivani ditéte, jeho nadmérné
zatézovani, drogova a alkoholova zavislost rodic¢u. (Zajicova, 2017)

1.5.2 Tabulka zivotnich udalosti

Odehravajici se zivotni udélosti plisobi na naSi mysl a zdravi. Kazda udalost
ziskava urcité bodové ohodnoceni podle toho, jak moc zavazna pro clovéka mize byt.
Body se scitaji a vysledek ukaze kategorii, do které osoba spada. (Petrasek, 2004)

1. 250 bodi a vice za 12 mésict — Rizikova kategorie
2. 350 bodl a vice za 12 mésici — Kategorie 0sob ohrozenych vznikem
onemocnéni, napf. psychické potize, psychosomatickd onemocnéni,

autoimunitni onemocnéni, nddorova onemocnéni. (Petrasek, 2004)
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Tabulka Zivotnich udalosti

Umirti partnera 100
Rozvod 73
Rozvrat manzelstvi 65
Uvéznéni 63
Umrti blizkého ¢lena rodiny 63
Uraz nebo vazné onemocnéni 53
Snatek 50
Ztrata zaméestnani 47
Usmifeni a pfebudovani manzelstvi 45
Odchod do diichodu 45
Zmeéna zdravotniho stavu ¢lena rodiny 44
Téhotenstvi 40
Sexualni obtize 39
Piirastek nového ¢lena do rodiny 39
Zména zaméstnani 39
Zména finan¢niho stavu 38
Unmirti blizkého pfitele 37
Ptetazeni na jinou praci 36
Zavazné neshody s partnerem 35
Ptjcka vyssi nez 500 000 K¢ 31
Splatnost pijcky 30
Zména odpovédnosti v zaméstnani 29
Syn nebo dcera opousti domov 29
Konflikt s tchanem, tchyni, zetém, snachou 29
Mimotéadny osobni vykon 28
Manzel/ka nastupuje, nebo kon¢i zaméstnani 26
Vstup do skoly, nebo jeji ukonceni 26
Zmeéna Zivotnich podminek 25
Zména zivotnich zvyklosti 24
Problém a konflikty se Séfem 23
Zm¢éna pracovni doby nebo pracovnich podminek 20
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Zména bydliste 20
Zména skoly 20
Zmeéna rekreacnich aktivit 19
Zména cirkve nebo politické strany 19
Zmeéna socialnich aktivit 18
Pujcka nizsi nez 500 000 K¢ 17
Zména spankovych zvyklosti a rezimu 16
Zmény v Sirsi rodiné (tmrti, snatky) 15
Zmeény stravovacich zvyklosti 15
Dovolena 13
Vénoce 12
Ptestupek a jeho projednavani 11

Zdroj: Petrasek, 2004 s. 21-22

1.6 Détstvi

rrrrr

dokonce jesté 1 pfed narozenim. (Hnizdil, 2014)

Velmi zaleZi na Zivotni situaci t€hotné matky. Pocity, které béhem daného obdobi
zaziva, se prenasi na jes$té¢ nenarozené dité. Pokud pocituje stres a nepohodli, je velka
pravdépodobnost narozeni ditéte, které bude neklidné, precitlivélé, s poruchou koncentrace
a chovani. (Hnizdil, 2014)

Stres matky neni jedinym faktorem pro ohroZeni optimalniho vyvoje plodu. Radime
sem napi. nedostateCné ¢i Spatné stravovani matky, abusus drog a alkoholu b&éhem
téhotenstvi, kuractvi matky ¢i nevyhovujici prenatalni péci. (Wilkinson, Marmot, 2005)

Vliv rodiny pak utvafi jakysi vzorec chovani a pohled na okolni svét. Plusobi také
pfimo na vyvoj jedince. Pokud dité zaostava v riistu a nedostava se mu dostate¢né¢ emocni
podpory, dochazi k nartstu pravdépodobnosti vzniku zdravotnich problému. (Wilkinson,
Marmot, 2005)

Prozije-li jedinec nepiijemné zkuSenosti s rodinou, kdy se necitil v bezpe¢i nebo
nezazival dostateCnou oporu, vysledkem jsou jeho sklony k riskantnimu chovani. Zptsob
ziti rodicl se posléze promita ve zplsobu Ziti jejich déti. Dochazi k uchylovani se téchto

jedinci k podobné smyslejici parté, k nevili vzdélavat se, k uzivani drog a nadmérné
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konzumaci alkoholu, agresivité a mize to koncit pachanim trestnych ¢ind. (Vagnerova,
Csémy, Marek, 2013)

Neni to ovSem pravidlem. I osoby pochézejici z nefunkénich rodin, které davaji
svym détem Spatny priklad, ziji spofadanym Zzivotem, studuji, maji dobie placené
zaméstnani atd. Nebo naopak osoby pochazejici z vyssich tfid, které mély pro svij zivot
a vyvoj vSe potfebné, se uchyluji k nezddoucimu spoleCenskému chovani. Zalezi t€Z na
odolnosti a genetickych predispozicich ¢i pfitomnosti piatel jako opory nebo téZz vinika

socialniho propadu. (Vagnerova, Csémy, Marek, 2013)
1.7 Socialni vylouc¢eni a chudoba

Dle zékona 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach predstavuje socialni vylouceni
vy€lenéni osoby mimo bézny Zivot spolecnosti a nemoznost se do né&j zapojit v disledku
nepiiznivé socialni situace.

Zivot je kratky tam, kde jeho kvalita je Spatnd. Chudoba, socidlni vylouceni
a diskriminace maji na svedomi lidské Zivoty tim, Ze zpusobuji utrpeni a zast'*. (Wilkinson,
Marmot, 2005, s. 21)

Chudoba se rozdé€luje na absolutni a relativni.

Absolutni chudoba znamena, ze dany jedinec Zije v nedostacujicich podminkach,
které jiz ohrozuji jeho samotné byti. OhroZzenymi skupinami jsou lidé bez zaméstnani,
etnické minority, lidé utikajici ze své rodné zemé, osoby bez domova. Mezi témito
skupinami se objevuje vysoka mira pred¢asného umrti. (Wilkinson, Marmot, 2005)

Relativni chudoba piedstavuje, Ze dany jedinec je o mnoho chudsi nez velka ¢ast
osob Zijicich ve spole¢nosti. Doty¢ny se musi spokojit s piijmem, ktery je mensi nez 60 %
medianu primérného platu. Znemoznuje mu to plnohodnotné zapojeni do zivota. Nemuze
si dovolit pekné ubytovani, n¢které spoleCenské akce, dostupné pro né€ neni vyssi vzdélani
ani doprava.

Socidlnim vylou¢enim jsou rovnéZ ohroZzené osoby propusténé z vézeni, détskych
domovii ¢i riznych ustavii, nebo osoby, které vonéch zafizenich potadd pobyvaji.
(Wilkinson, Marmot, 2005)

Diskriminace predstavuje nestejné Sance a podminky pro vSechny osoby.
Jednotlivec nebo skupina je vic¢i n€komu jinému znevyhodiovand. RozliSujeme piimou a
nepiimou diskriminaci. Pfimd znamena, Ze se jedné osobé ¢i skupiné osob odlisSnych od

ostatnich napf. vékem, rasou, sexualni orientaci apod. nedostava stejného zachazeni.
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Nepfimé diskriminace zase znevyhodnuje osoby pies vSeobecné¢ zndmé pravidlo ci
ustanoveni. Velmi §patné se prokazuje. (Stépankova, 2006)

Ageismus, rovnéz vékova diskriminace znamena znevyhodfiovani osob vyssiho
véku a uptfednostinovani mladych lidi. K ageismu patii téz predsudky. Stafi symbolizuje
pro nékteré osoby nemoc a senilitu. Zatazuji dané osoby do skupiny méné schopnych
a nechtéji je napf. pifijimat do zaméstnani, nebot’ podle nich je vyssi v€k prekazkou.

(Benesova, 2011)

1.8 Prace

Vzdy je lepsi pro nase zdravi dochdzet do prace nez byt nezaméstnany. Avsak
1 zaméstnani miZze mit na nds neblahy vliv. Bolesti v oblasti bederni patete,
kardiovaskularni onemocnéni jsou spojené rovnéZz s pracovnim prostiedim a vztahy na
pracovisti. Urcit¢ existuje rozdil mezi vysnénou praci, zaméstnanim, které je dobte
finan¢né ohodnoceno, a praci, ktera klade vysoké naroky, ale honoraf za jeji vykonani je
neadekvatni. V tomto piipad¢ pocituje lovek stres, vyCerpani, prace ho nikam neposouva,
nic mu nepifindSi a jeho hodnoceni sebe sama je velmi nizké. Tento fakt ptispiva ke

Spatnému zdravotnimu stavu a je jednou z determinant zdravi. (Wilkinson, Marmot, 2005)
1.9 Nezaméstnanost

Nezaméstnanost se ¢leni na dobrovolnou, frikéni, strukturalni, cyklickou
a nedobrovolnou.

Dobrovolna nezaméstnanost — Dané osoby aktivné hledaji zaméstnani, které jim
nabidne vyhodné mzdové sazby. Nepiijaly by misto, které by jim nevyhovovalo. To
znamenda, Ze osoby jsou sice nezameéstnané, ale aktivné vyhledavaji pracovni mista
a nezam¢&stnanymi nezdstanou dlouho. (Buchtova a kol., 2002)

Frik¢éni nezaméstnanost — Do této skupiny patii osoby, které nejsou zaméstnané
Z riznych divodi, at’ uz je to z diivodu, Ze byly propustény, opustily pracovni misto, snazi
se uplatnit v jiném zaméstnani, odstéhovaly se nebo se jedna o jedince, ktefi jesté nikdy
nepracovali a hledaji své prvni zaméstnani. Dulezitym faktorem je i nedostate¢na
informovanost o pracovnich nabidkach. Tento druh nezaméstnanosti ovSem problém
nepiedstavuje, nebot’ po n¢jaké dobe jedinci nachazeji své pracovni uplatnéni. (Buchtova
a kol., 2002)
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Strukturalni nezaméstnanost — Vznikéd v disledku ruSeni ¢i omezeni nékterych
odvétvi nebo vyrob. Dany jev ma za nasledek rust pracovnich nabidek v jiné pracovni
pozici, a to obvykle s jinou kvalifikaci. To znamena, Ze jiné zaméstnani sice existuje, ale
doty¢ny se o praci uchazet nemuze kvili nutnosti rekvalifikace nebo se problémem stavaji
pohybové bariéry, napt. misto ubytovani, doprava. (Buchtova a kol., 2002)

Cyklicka nezaméstnanost — Za vznikem této nezaméstnanosti je nedostatecna
poptavka. Miizeme sem fadit i sezonni prace, kdy roste poptavka jen v urcitych obdobich.

Nedobrovolna nezaméstnanost — zajemct o pracovni prilezitost, ktefi jsou za
danou mzdu ochotni pracovat, je mnoho, ale neni moznost uplatnéni pro vSechny. Tudiz
existuje vEétsi poptavka nez nabidka. (Buchtova a kol., 2002)

Nezaméstnanost ma vliv na psychiku ¢lovéka. Jedinec nemé potfebny denni rezim,
nemiize sdilet zkuSenosti, nemé kontakt se spolupracovniky. VSechny dané aspekty pii
dlouhodobé nezaméstnanosti mohou zpisobovat stres, deprese, uzkosti, sebevrazedné
pokusy, alkoholismus, pocit socialniho vylouéeni. Clovék miize ztracet nadgji a upadat do
rezignace. Bez zamé&stnani ztracime Zivotni jistotu. Obavame se nedostatku prostiedkil pro
zajisténi zakladnich potieb. (ubytovani, strava, doprava). (Kebza, 2005)

Co se tykd somatickych priznakli, nezaméstnanost muze mit za nasledek
kardiovaskularni onemocnéni, bronchialni poruchy, lidé vice trpi vysokym krevnim tlakem
a vysS§imi hodnotami cholesterolu, celkové se vyskytuje vys$i mortalita nez u osob
zaméstnanych. Kvalita zivota je zhorSena. (Buchtova a kol., 2002)

1.9.1 Rizikové skupiny

Dilezitymi faktory pro ziskani zaméstnani je pohlavi, vék, zdravotni stav, vzdélani.
Dani jedinci jsou vice ohrozeni nezaméstnanosti. Radime sem mladé osoby bez zkusenosti,
téhotné Zeny ¢i matky s malymi détmi, tyka se to téZ starych nebo zdravotné postiZzenych

osob, rovnéz jedincu s nizkym vzdélanim. (Buchtova a kol., 2002)
1.10 Zavislosti

Uzivanim navykovych latek 1idé reaguji na problém ve svém Zivoté. SnaZi se utéci
z reality a uvolnit napéti. Uzivani drog, alkoholu a tabaku je izce spjato se socialnim ¢i
ekonomickym znevyhodnénim. Nékdy byva praveé uzivani drog dasledkem spolecenského
propadu. Vsechny tyto latky vyznamnym zpiisobem zasahuji do rodinného rozpoctu,

zdravotniho stavu jedincti a zptisobuji pred¢asna umrti. (Wilkinson, Marmot, 2005)
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1.10.1 Drogova zavislost

Drogova zavislost patii mezi patologické jevy. Zvédavost, stres, Zivotni problémy
jsou jednémi z hlavnich pfi¢in uzivani drog. Clovék chce tzv. utéci od reality nebo patfit
k n¢jaké skupiné osob, ktera mu poskytuje utoCisté, pratelstvi, pocit sounalezitosti
a pochopeni.

Vliv drog zpusobuje riznd onemocnéni a celkové zdravotni obtize, napt. zanéty zil,
kardiovaskularni onemocnéni, neurologicka onemocnéni, onemocnéni ledvin, jater apod.
(Plockova, 2017)

1.10.2 Zavislost na alkoholu

Ovliviiyje centralni nervovy systém. Jedinec pod vlivem alkoholu neni schopny
normalniho usudku, nema Zadné zabrany. Velmi piisobi na télesny i mentalni vyvoj dan¢ho
jedince, proto je zvIlasté nebezpecny pro nezletilé osoby. Pii nadmérném uziti mize dojit
ke kématu a hrozi riziko tmrti. Pii dlouhodobém uzivani vznik4 tolerance na alkohol.
Jedinec tak zvladne vypit vice nez diive. Dlouhodoby ucinek alkoholu zpiisobuje vyssi
tlak, onemocnéni jater, zalude¢ni viedy, sexualni potize, rakovinu jicnu a Ustni dutiny,
dochézi k tirazéim, nehoddm apod. (Rekni ne drogam — fekni ano Zivotu, 2009)

1.10.3 Zavislost na tabakovych vyrobcich

Koufeni je jednou z hlavnich pfi¢in Gmrti, které mizeme lécbou a dostatec¢nou
prevenci zabranit. Koufenim se zhorSuje zdravotni stav. Piisobi na kardiovaskularni systém
— riziko infarktli a mozkové mrtvice, zplisobuje nebo podporuje vznik rakovin, vyskytuji se
VvV této souvislosti rovnéZ chronickd onemocnéni plic — plicni emfyzém, chronicka

obstruk¢ni plicni nemoc (CHOPN), dale puisobi na plodnost, kiizi apod. (Meditorial, 2013)
1.11 Strava

Vyziva tvoii v zivoté €loveEka duleZitou slozku. Potravou ziskavame dilezité Ziviny,
které jsou pro nas zdravotni stav velmi podstatné. Pokud jedinec trpi nedostatkem potravy
a jeji nedostateCnou pestrosti, dochazi u n¢j k podvyzivé a dals$im nemocem, které jsou
s tim spojené. Naopak nadbytecna strava pusobi rovnéz negativné na zdravi. Obezita je
ozna¢ovana jako epidemie tohoto tisicileti. Je spojena s rizikem kardiovaskularnich
onemocnéni, diabetu, nadorovych onemocnéni apod. Proto je velmi dilezité, aby mél

kazdy clovek pristup ke kvalitni a pestré strave. (Wilkinson, Marmot, 2005)

22



Chudsi ¢lovek trpi Castéji obezitou nez ¢loveék bohaty. Je to dano stravou, ktera je
hojna na energeticky hutné tuky a cukry. Nizsi socialni vrstvy nakupuji levnéjsi a méné
zdravé potraviny, nebot’ na bohatou stravu nemaji penize, nebo jen praktikuji stejny

stravovaci plan, ktery znaji z détstvi. (Wilkinson, Marmot, 2005)
1.12 Doprava

Mnoho lidi se dnes bez auta neumi obejit. Pfitom pohyb velmi pfispiva k lepSimu
zdravi. Chuize, jizda na kole, jizda hromadnou dopravou podporuje vznik socidlnich
kontaktd. Lidé nejsou tak izolovani. Navic chiize ¢i jizda na kole je brana jako pohyb
a cviceni, tudiz pomaha chranit pred srde¢nim onemocnénim, vznikem obezity. Prochazka
zase pomaha odstraniovat deprese a stres. VEtsi pocet lidi pohybujicich se po ulici snizuje
znecisténi ovzdusi z vyfukovych plynt. Dochdzi rovnéz ke snizovani poctu Utokl na

osamocené osoby. (Wilkinson, Marmot, 2005)
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2 Onemocnéni

Jelikoz se jedna o osoby z nizsich socidlnich vrstev, miizeme piedpokladat pomérné
vysoky vyskyt nemocnosti. Jednd se o osoby snevyvazenym jidelnickem, Spatnym
zivotnim stylem, trpici depresemi, stresem a Uzkostmi. Vzdélani, Zivotni a financni
podminky jsou ve vétsin€ pripadi nedostacujici. To vSe se vyrazné podepisuji na lidském

zdravi.
2.1 DuSevni onemocnéni

2.1.1 Depresivni a izkostné poruchy

V nepfiznivé zivotni situaci, kdy je n€kdo socidlné znevyhodnén, se mohou
objevovat psychické problémy, jako jsou deprese ¢i uzkostné stavy. Je to reakce na
vyskytujici se problém, ktery jedinec neni schopen vyfesit. Dané poruchy ovSem jesté ony
problémy prohlubuji. Jedinec pak velmi €asto sahad po navykovych latkach, cozZ je pro néj
zdrojem pomoci. (Vagnerova, Csémy, Marek, 2013)

2.1.2 Suicidalni chovani

Mnozi jedinci nenalézaji moZnost zvratu své Zivotni situace. Citi se nepotiebni,
bezbranni, jsou bez prostfedkili. Sebevrazda se tak pro né stava jedinym moZnym feSenim.
(Vagnerova, Csémy, Marek, 2013)

2.1.3 Schizofrenie

Pro osoby trpicimi touto poruchou je velmi t&zké rozeznavat realitu. Casto se
objevuji halucinace a bludy. Zatim nejsou prokazany pficiny zpisobujici schizofrenii.
Ptesto se dé fici, Ze psychosocidlni faktory (prosttedi, uzivani drog), ale rovnéz dédicnost,
mohou byt spoustéci tohoto onemocnéni. Dilezita je dostupnost 1écby, ktera existuje.
Jedinec pfi dodrzovani lékarského natizeni mize normalné fungovat. (Bily Medvéd Public

Relations s.r.o0., 2013)
2.2 Zdravotni problémy

2.2.1 Diabetes melitus

Cukrovka je chronické onemocnéni, které se stalo celosvétovym problémem.
Rozeznavame dva typy. Typ 1 se vyznacuje nedostatkem inzulinu v téle. Je tedy zavisly na

inzulinu. Typ 2 se vyskytuje pfedev§im u dospélych a starSich osob. Dochazi k rezistenci
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na inzulin. T¢€lo ¢lovéka neni schopno na néj reagovat. VétSina osob ma tento druh diabetu.
Ke vzniku cukrovky ptispiva $patna strava, nadvaha, genetika, ale také vysoky stres,
nedostatek pohybu. Dietu nemocnych pak narusuje nizky finanéni pfijem,
nezameéstnanost, bezdomovectvi, Spatnd doprava, rovnéz alkoholismus a uzivani drog.
(Buchtova a kol., 2002)

2.2.2 Hypertenze

Nadmérnd konzumace soli, obezita, pfibyvajici vek, vysoky stres, rovnéz
nezaméstnanost ¢i nizké socidlni postaveni, psychosomatick¢ problémy a socialni
vylou¢eni mohou byt rizikové faktory pro vznik hypertenze. Neléceni této choroby vede az
k fatalnim nasledktim. (Buchtova a kol., 2002)

2.2.3 Infarkt myokardu

Koufeni, uzivani drog a alkoholu, nedostatek pohybu, obezita, strava s vysokym
obsahem tuku, stres zvySuje riziko vzniku aterosklerdzy. Ta mize zapfiCinit uzavieni cévy,
kdy dojde k akutnimu infarktu myokardu. Pti nedostatetné rychlé pomoci ¢ast svalu
odumie. U daného jedince pak muze nastat rovnéz exitus. (Centrum preventivni mediciny
pti Ustavu preventivniho lékatstvi LF MU, 2017)

2.2.4 Vredova choroba Zaludku a dvanactniku

Vied vznika na misté, kde se vyskytuje volna kyselina chlorovodikova. Dojde
Kk poruseni sliznice a vytvoii se tak vhodné podminky pro vznik viedu. Vyzkum provedeny
Bytzerem a jeho spolupracovniky prokézal asociaci mezi socioekonomickym postavenim
jedince a vznikem viedové choroby zaludku a dvanactniku. (Krejéi, 2007)

2.2.5 Kozni onemocnéni

Lidé s niz$im socioekonomickym statusem ve zvySené miie trpi koznimi problémy.
PtredevSim osobam bez domova se dané choroby nevyhybaji. Je to dano velmi Spatnou
osobni hygienou a nedostatecnou 1é¢bou a kontrolou l€¢kate. Mezi Castd onemocnéni patii
zejména svrab. Skrabanim si dany jedinec miize zplsobit az infekci kiize. Mykozy
(plisnovd onemocnéni) dolnich koncetin jsou rovnéZ castd a mohou vést ke vzniku
erysipelu (raze).

Casto se objevuji i bércové viedy, jejich 1é¢ba je dlouhodob4 a jedinec musi bdhem
ni spolupracovat. V 1été hrozi infikovani otevienych ran na kuzi larvami much.

V zimnich mésicich mize dochazet k poskozeni kiuze v disledku omrzlin. Prsty,

nos, usi jsou zvlasté ohrozené. (Pekarkova, 2013)
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2.2.6 Hepatitida C

U osob z nizsich socialnich t¥id neni hepatitida C ojedinéla. Jedna se o virové
onemocnéni, které se prenaSi krvi a pohlavnim stykem. Zvlasté¢ vysoké riziko prenosu
existuje u osob drogové zavislych a pii Castém stiidani partnert. Nebezpeci tkvi v tom, Ze
se dané onemocnéni nemusi dlouho projevit a vzdy ptfechdzi do chronicity. Pfi neléceni
dochazi k chronickému onemocnéni jater, mize Se objevit cirh6za jater nebo dokonce
rakovina jater. (Urbanek, Husa, 2016)

2.2.7 Onemocnéni dychacich cest

U osob bez domova se tato onemocnéni vyskytuji pomérné casto. V dasledku
pobytu na ulici mohou snadno prochladnout. Dochazi Kk zanétim dychaci
soustavy, chronickym onemocnénim. Je pozorovan i vyssi vyskyt tuberkulozy nez u

ostatni populace. (Pekarkova, 2013 - Zdravi osob bez domova, 2005)
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3 Ekvita ve zdravi

,,Rovnost ve zdravi znamena predevsim stejnou prilezitost rozvijet a udrzovat sviij
plny potencial zdravi, pricemz vtomto procesu nikdo nema byt, pokud mozno,
znevyhodnen “. (Kiizova, 1998, s. 57)

V oblasti zdravi a lécebné péce by nemély existovat rozdily kvuli
socioekonomickému postaveni. VSichni bez rozdilu by méli mit stejné pravo na 1écbu
a vyuzivani stejnych medicinskych postupii. V daném problému musime ovSem také brat
V potaz ptirozené rozdily mezi lidmi. Urcita rozhodnuti mohou byt pro nas riskantni, ale

nesouvisi se socioekonomickym postavenim. (K#izova, 1998)
3.1 Programy zabyvajici se sniZovanim nerovnosti ve zdravi

3.1.1 Zdravi 2020

Jednim z cili programu Zdravi 2020, ktery navazuje na program Zdravi 21, je snizit
nerovnosti v oblasti zdravi. Strategie se zaméfuje na omezovani chudoby, zlepSovani
urovné vzdélani, rovnéz na zaméstnanost a socialni zabezpeceni. DosaZeni téchto cilll 1ze
pusobenim na socialni komunity a snahou o zvySeni jejich odolnosti, celkovym
zvySovanim zivotni urovné, za¢leiovanim osob do spoleénosti, ptisobenim na jednotlivce i
celou spole¢nost a poskytovanim dostate¢nych informaci pro jejich schopnost ochrany a
podpory zdravi. U¢inna opatieni mohou pomoci danou situaci zlepsit. Dle programu
Zdravi 2020 patii mezi nejvice ohrozené chudobou nezaméstnani a netplné rodiny s détmi.
Pro zlepSeni kvalifikace byl zaveden koncept celoZivotniho uceni. Zatim nejsou uvedeny
vysledky. Velmi dileZitou se rovnéz stava integrace osob i rodin socidlné vyloucenych.
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2014)

3.1.2 Zdravi pro vSechny 21 (Health for All 21)

Tato strategie se snazi snizit procento lidi trpicich chudobou. Dle daného programu
je dulezité investovat do vzdélavani, kazdy ob¢an by mél mit stejné pravo na zajiSténi
zdravotni péce, u vSech osob by se mély rozsifovat znalosti 0 této problematice, rovnéz by
mélo dochazet k pozitivnimu plsobeni na socidlni determinanty zdravi, k posilovani
zdravotnickych systémi apod. (Cevela a kol., 2015)

3.1.3 Projekt Je to i tviij pribéh

ey

Dany projekt chce umoznit détem zijicim Vv horSich socialnich podminkach, které

byvaji zarovenl ohroZzeny socidlnim vyloufenim, navstévovat sportovni aktivity. Sport
27



podporuje zdravi, pomaha odbouravat stres, zaroven posiluje pratelské vztahy apod.
Projekt je podpofen Ministerstvem zdravotnictvi. (SZU, 2016)
3.1.4 Projekt sniZovani zdravotnich nerovnosti - podpora zdravi ve vyloucenych

lokalitach

Dany projekt vytvofil statni zdravotni ustav a tykd se celé republiky. Cilem je
motivovat osoby ze socialné vyloucenych lokalit, aby se snazily aktivné zlepSovat své
zdravi i zdravi své rodiny. Pusobeni na cilovou skupinu se uskute¢fiuje prostiednictvim
organizaci, které v daném regionu pomahaji osobam z vylouCenych oblasti, napf.
nizkoprahova zafizeni, matetské, specidlni nebo zakladni Skoly. Jednd se o zlepSovani
stravovacich navyki, zlepSeni ustni hygieny, prevenci uUrazli, prevenci sexudlné

ptenosnych chorob, rovnéz se jedna o prevenci koufeni a zavislosti apod. (SZU, 2016b)
3.2 Pobyt v ustavu ¢i ve vézeni

Pokud je osoba propusténa z vézeni, z vychovného ustavu nebo dovrsi 18 let
a odchazi z détského domova, mize mit v bézném zivot¢ mimo dané Ustavy potize
s adaptaci na nové zivotni podminky. Zméni se tim naprosto vSe. Jedinec musi byt
samostatny a spoléhat sam na sebe. VSechny ndvyky a pevny tad jiz neplati. Mnozi nevédi,
co si pocit a komu divérovat. Ztraci jistotu. V zafizeni byl dotycny zvykly na zajiSténi
zakladnich Zzivotnich potteb. Po propusténi na svobodu ocekéva stejny pfistup. Proto
dochazi velmi ¢asto k socidlnimu vylouceni. (Marek, Strnad, Hotovcova, 2012)

,,Socidlni izolace, omezeni a primé nalinkovani potreb klientii vede K tomu, Ze
byvali klienti ustavnich zarizeni se stavaji pasivnimi uzivateli sluzeb socialni pomoci ci
uzivateli filantropické pomoci obyvatel mésta nebo primymi ucastniky skupin s rizikovym ci
delikventnim chovanim . (Marek, Strnad, Hotovcova, 2012, s. 39)

Jedinec je velmi Casto zavisly na vyuZivani socidlnich sluzeb. Pokud v danych
zatrizenich stravil velkou cCast Zivota, normalnimu zivotu hife rozumi. Snazi se tak
zapadnout ke stejné smyslejicim lidem. Casto je problém najit ubytovani pro tyto osoby.
MozZnost je na ubytovnach, v azylovych domech, ale n€kdy kon¢i i bez domova na ulici.

(Marek, Stranad, Hotovcova, 2012)
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3.3 Prevence

3.3.1 Primarni

Jde o opatieni, ktera ptedejdou vzniku onemocnéni. Miizeme sem zaradit ockovani,

poradenstvi, podavani urcitych vitaminli kojencim apod. (Miillerova, Aujezdska, 2014)

3.3.2 Sekundarni

Pokud dané onemocnéni jiz vznikne, sekundarni prevence chce zajistit, aby
nedochazelo ke zhorSovani stavu. Dulezité je v¢as a spravné nemoc odhalit a nasledné
efektivné¢ 1é¢it. V ramci sekundarni prevence Se Kk diagnostice nemoci pouzivaji

screeningové testy. (Miillerova, Aujezdska, 2014)

3.3.3 Tercialni

Cilem tercidlni prevence je v pfipadé onemocnéni zabranit komplikacim
a nasledkim nemoci, to znamena pokud mozno pfedejit chronicité, ztrdt€ pracovni
schopnosti, invalidité a smrti. Ukolem je zabranit jesté dalsimu prohlubovani nemoci
naptiklad cestou rehabilitace (napf. u pourazovych stavii, po infarktu myokardu apod.).
Cilem je Gsili o navrat ke zdravi. (Miillerova, Aujezdska, 2014)

3.3.4 Kvartérni prevence

Zde je cilem zajistit, aby nedochdzelo ke zbytecnému naduzivani lécebnych
zakrokt ¢i zmirnit jejich dopad. (Miillerova, Aujezdska, 2014)
3.3.5 Podpora zdravi

Jedna se o Cinnosti podporujici zlepSovani zdravi a omezovani vlivu negativnich
determinant. Na podpote zdravi se podili cela fada slozek spolecnosti, napt. fyzické osoby,
stat apod. (Cevela a kol., 2015)

3.3.6 Komunitni preventivni programy

Ditlezitou soucésti prevence je zdravotné vychovné pilisobeni na obyvatelstvo,
ZlepSovani znalosti a dovednosti, které povedou k lepSi spoluprici a zodpovédnosti
Vv oblasti zdravi. Tyto znalosti by mély vést k uvédomeéni si dileZitosti zajmu o své zdravi
1 zdravi ostatnich a pfizpisobit tomu své chovani. Podstatné je zptistupnit preventivni
programy pro vSechny socidlni skupiny, aby nedochdzelo k dalSimu znevyhodnovani jiz

znevyhodnénych osob. (Miillerova, Aujezdska, 2014).
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3.3.7 Vychova ke zdravi

Vse, co cloveka obklopuje v bézném zivoté, pluisobi na jeho zdravi. Spolecenska
odpovédnost v dané oblasti je velmi dulezitd, ale stejné¢ tak je nutnd individudlni
zodpovédnost pii ochrané¢ svého zdravi. Aby jedinec mohl své zdravi posilovat
a ochranovat, potfebuje dostatek informaci a ziskani dilezitych dovednosti. Ony znalosti
a dovednosti si osvojujeme v ramci vychovy ke zdravi po cely Zivot. Nejdulezitéjsi je

oviem vzdélavani v détském véku. (Cevela a kol., 2015)
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Prakticka Cast
4  Formulace problému

Nerovnosti ve zdravi ptredstavuji v dnesni dobé celosvétovy problém. Jednd se
0 znevyhodnéné socialn¢ slabé skupiny osob. Je prokazano, ze ¢im nizs§i vzdélani,
nezameéstnanost, socialni vylouceni, chudoba, tim vétsi predispozice ke vzniku onemocnéni
a men$i Sance na doziti vy$§iho v€ku. V této praci mapujeme socioekonomické faktory
pusobici na vybrané skupiny osob. Chceme tak zjistit vzdélani respondentt, jejich
zameéstnanost, nemocnost a moznost osloveni rodiny ¢i ptatel v ptipadé¢ nutné potieby

poOmoci.
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5 Cile prace a predpoklady
5.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit nejcastéji dosazené vzdélani respondentt.
Cil 2: Zjistit zamé&stnanost respondentt.
Cil 3: Zjistit, jakd je nemocnost dotazovanych respondenti.

Cil 4: Zjistit, zda se mohou respondenti ve vaznych situacich obratit na rodinu ¢i pratele.
5.2 Predpoklady

P1: Pfedpokladame, ze 80 % respondentii z fad osob bez domova a osob po vykonu trestu
bude mit jen zakladni vzdélani.

P2: Pfedpokladame, ze 60 % respondentii bude nezaméstnanych.

P3: Predpokladame, ze vice jak 50 % respondentii bude trpét onemocnénim ¢i zdravotnimi
obtizemi.

P4: Predpokladame, Ze 45 % respondenti bude odkézdno samo na sebe bez moznosti

kontaktovat rodinu ¢i ptatele.
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6 Metodika vyzkumu

Pro vyzkum byla zvolena kvantitativni metoda pomoci dotaznikového Setfeni.
Respondenty byly osoby bez domova a osoby po vykonu trestu. Pro lepsi piedstavu
o problémech vybranych skupin byl dotaznik doplnén o dva rozhovory s pracovniky, ktefi
témto socialnim skupinam pomahaji. Byla to socialni kuratorka Mgr. Ivanka Anna
Ludinova a Mgr. DZzemal Gérbani, vedouci domu sv. Frantiska pro osoby bez domova
v Plzni. Oba pracovnici byli ochotni odpoveédét na otazky. Jejich prostfednictvim byly
ziskany 1 anonymni dotazniky pro vyzkum.

Anonymni dotaznik se sklad4 z 29 kombinovanych otazek tykajicich se zakladnich
udajii o respondentovi. Obsahuje otazky zamétené napt. na dosazené vzdélani, ubytovani,
stravu, zdravotni obtize, uzivani navykovych latek. Pfedmétem naseho zdjmu byla
i respondentova rodina, abychom zjistili moznost jejiho vlivu na dosavadni Zzivot
respondenta. Zajimaly nas také znalosti respondentli z finanéni sféry. Otazky ¢. 2, 8, 13,
17, 18, 19, 20, 28, 29 jsou oteviené. Otazky €. 4, 6, 10, 11, 14, 25 jsou polozaviené. Zbylé
otazky jsou uzaviené s jednou moznou odpovédi.

Setteni probihalo po dobu ti mésicti od 1. fijna 2016 do 1. ledna 2017 u socialni

kuratorky mésta Plzn€ a v domé sv. FrantiSka v Plzni.
6.1 Vzorek respondentii

Dotazované osoby jsou zafazeny do dvou skupin. Prvni skupinou je 50 osob bez
domova. Druhou oslovenou skupinou bylo 57 osob po vykonu trestu. Celkem bylo ke

zpracovani 107 vyplnénych dotaznikl se 100% névratnosti.
6.2 Zpracovani udaji

Ke kazdé otazce jsem zpracovala tabulku pomoci programu Microsoft Office-Excel

2013.
6.3 Prezentace a interpretace ziskanych udaji

Otazky ¢. 2, 8, 13, 17, 18, 19, 20, 28, 29 jsou otevien¢, respondent tedy musi
odpovédét dle svého uvazeni. Otazky €. 4, 6, 10, 11, 14, 25 jsou polozaviené, respondent
vybere jednu moznost a doplni ji kratkym zdivodnénim. Zbylé otazky jsou uzaviené

S jednou moznou odpovedi.
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Otazka ¢. 1: VaSe pohlavi?

Tabulka 1: Pohlavi respondent

Muz 30 4 71
Zena 20 16 36
Celkem respondentti 50 57 107

Zdroj: vlastni

Ze 107 respondentl vypliovalo dotaznik 30 muzt a 20 zen ze skupiny osob bez
domova. Druhy soubor tvofilo 41 muzd a 16 Zzen ze skupiny osob po vykonu trestu.
Dohromady bylo do vyzkumu zatazeno 71 muzl a 31 Zen. Celkové pievladaji muzi, je
tomu tak i v celkové populaci téchto osob.

Otazka €. 2: Vas vék?
Tabulka 2: VE&k respondentti

m

20- 35 et 17 28 45
36- 50 let 7 20 21
51 - 65 ket 19 7 26
65 let a vice 7 2 9
celkem respondentil 50 57 107

Zdroj: vlastni

ZnaSeho vyzkumu vyplyva, ze celkové nejvétsi pocet respondentd spadd do
kategorie 20 az 35 let, a to v po¢tu 45 osob. Druhou nejpocetnéjsi skupinou je kategorie
36-50 let v poctu 27 osob. Nejméné respondentti je ve véku 65 let a vice (9 0sob).
Osoby bez domova jsou nejéastéji ve veéku 51 az 65 let (19 osob). Druhou skupinou jsou
zde mladi do 35 let (17 osob). U osob po vykonu trestu pievladaji mladsi osoby ve véku 20
az 50 let, celkem 48 respondentd.

Otazka ¢. 3: Vas rodinny stav?

Tabulka 3: Rodinny stav respondentti

_ Rodmjstavespondenti | Osobybeadomon [ Ouoby pokomtestu_| Celkem |
Zenaty, vdana 2 5 7
Rozvedeny(d) 18 20 38
Vdovec, vdova 2 1 3
Svobodny(d) 28 3l 59
celkovy pocet respondentii 50 57 107

Zdroj: vlastni
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Svobodnych je 59 osob. Dalsi pocetnou kategorii jsou rozvedené osoby (38 osob). Jen 7

osob je Zenatych ¢i vdanych, u nich je predpoklad pomoci partnera.

Otazka ¢. 4: Mate déti? Uved’te pocet.
Tabulka 4: Pocet déti respondenti

m

1-3deti 23 25 48
4-5det
6- 8 déti
9 détia vice
Nemam déti 20 29 49
Celkem respondentt 50 57 107

Zdroj: vlastni

Mensi cast souboru (49 osob) déti nema. Mezi osobami bez domova 23 osob ma 1
az 3 déti. Ctyii lidé maji 4—5 déti. Dva respondenti dokonce uvedli, Ze maji 6-8 déti. Jeden
dotazovany uvedl 9 déti. V souboru osob po vykonu trestu ma 25 dotazovanych pocet déti
1-3. Tti respondenti uvedli 4-5 déti. Ve vysledku u obou skupin (48 osob) vede odpoveéd’
jedno az tfi déti.

Otazka ¢. 5: Kde bydlite?
Tabulka 5: Ubytovani respondentti

Azylovy dim 16 3 19
Nocleharny 34 0 34
Ubytovna 0 23 23

V ndjmu 0 18 18
vlastni byt 0 3 3

U rodici 0 4

Na ulici 0 6 6
Celkem respondentii 50 57 107

Zdroj: vlastni

Osoby bez domova vyuzivaji azylovy dim v poctu 16 osob. Ostatni (34)
respondenti pravideln¢ dochazi do nocleharen. V azylovém domé musi obyvatel zaplatit
100 K¢ na den a ubytovan zde muze byt jeden rok. V nocleharné zaplati 40 K¢ na noc. Tii
osoby po vykonu trestu vyuzivaji téz sluzeb azylového domu, na ubytovné nocuje 23 osob.
Ptiznivéjsi situace v bydleni je pro 18 respondentii, kteti bydli v ndjmu, tfi jedinci vlastni
byt, 4 osoby bydli u rodi¢it doma. Nejhorsi je situace u Sesti respondentli, nemaji penize na
zadné ubytovani a rodina ¢i pratelé je odmitaji. Bydli tedy ,,na ulici®. N&které osoby po
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vykonu trestu nechtéji dle rozhovoru s Mgr. Ludinovou navstévovat a vyuzivat sluzeb
azylovych domt ¢i nocleharen, nechtéji se zapocitavat mezi osoby bez domova.
Otazka €. 6: Jste s bydlenim spokojen?

Tabulka 6: Spokojenost s ubytovanim

Ano 37 39 76
Ne 13 18 3l
Celkovy pocet respondentl 50 57 107

Zdroj: vlastni

S ubytovanim je vétSina respondentlt pomérné spokojena. Osoby bez domova se
v postu 37 osob priklani k odpovédi ano, 13 jich ovSem spokojeno neni. Stézovali si napft.
na sousedské spory, nedostatek soukromi nebo by chtéli vlastni byt. Respondenti po
vykonu trestu odpovidali velmi podobné. 39 osob je spokojeno a 18 jedincti spokojeno
s ubytovanim neni.

Otazka ¢. 7: Jaké mate vzdélani?

Tabulka 7: Vzdélani respondentt

Zakladni vzdélani 20 29 49
Stredoskolské s vyucnim listem 22 11 33
StredoSkolské s maturitou 7 14 21
Vysokoskolské vzdélani 1 3 4
Celkovy pocet respondentli 50 57 107

Zdroj: vlastni

Nejvetsi mnozstvi respondenti, tj. 49 osob, mé jen zdkladni vzdélani. Za nimi
obsazuji druhé misto V po¢tu 33 respondenti 0soby s vyu¢nim listem. 21 respondent
dokazalo odmaturovat. Ctyii osoby ziskaly dokonce vysokogkolsky titul. Z 50 respondentti
bez domova je 22 osob s vyuénim listem a 20 osob ma zakladni vzdélani. U osob po

vykonu trestu z 57 respondenti vede zakladni vzdélani (29)
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Otazka €. 8: Jaké je nejvyse dosaZené vzdélani Vasich rodici?

Tabulka 8:Vzdélani rodica

Matka Otec Matka Otec
Zakladni vzdélani 15 8 16 12
Stredoskolské s vyucnim listem 6 19 12 12
Stredoskolské s maturitou 4 3 20 2
Vysokoskolské vzdélani 4 3 6 6
Nevim 21 17 3 5
Celkovy pocet respondentti 50 57

Zdroj: vlastni

V rodin¢ osob bez domova se nachazi 15 matek a 8 otct se zakladnim vzdélanim, 6
matek a 19 otcti s vyu¢nim listem, 4 matky a 3 otcové dosahli maturity. Matky Ctyf osob
a otcové tiech dotazovanych maji vysokoskolské vzdélani. V piipadé 21 matek a 17 otcil
nebylo vzdélani urceno. Respondent si nebyl jist ¢i rodiCe neznal, nebot' pochazel
z détského domova.

U osob po vykonu trestu byla situace nasledujici: 16 matek a 12 otcli mé zakladni
vzdélani, 12 matek a 12 otcl je vyuCeno, 20 matek a 22 otct uspé$né slozili maturitni
zkousky a 6 matek a 6 otcu dosahlo vysokoskolského vzdélani. U 3 matek a 5 otcti neni
stav zodpovézen ze stejnych diivodi jako v predeslé skupiné. Nejpocetnéjsi skupinu tvori
celkem 22 rodict s maturitni zkouskou. Z fad vysokoskolsky vystudovanych osob pochazi
6 jedinct.

Otazka ¢. 9: Mate v soucasné dobé zaméstnani?

Tabulka 9: Zaméstnanost respondentt

m

Ano 10 32 42
Ne 40 25 65
Celkem respondentil 50 57 107

Zdroj: vlastni

Nezaméstnanych osob, tj. 65, je celkoveé vyssi pocet nez osob zaméstnanych tj. 42.
Respondenti bez domova jsou pievazné nezaméstnani (40 osob). Deset 0sob je
zamé&stnanych nebo Si alespon piivydé€lavaji brigadami. Osoby po vykonu trestu jsou na
tom o néco lépe. 32 respondentti z 57 dochdzi do zaméstnani a 25 respondentl je

nezamgéstnanych.
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Otazka ¢. 10: V piipadé nezaméstnanosti jste evidovan na airadu prace?

Tabulka 10: Evidence nezamé&stnanych respondentti na ufadu prace

m

Ano 13 17 30
Ne 27 8 35
Celkovy pocet respondentil 40 25 65

Zdroj: vlastni

Ze 40 nezaméstnanych respondentl bez domova je na ufadu prace evidovano pouze
13 osob. 27 jedinct tedy evidovano neni. Jako diivod uvadéli napt. jiné obCanstvi, sank¢éni
vyfazeni z Ufadu prace nebo evidovani na Ufad¢ jesté nemaji vytizeno ¢i jsou v diichodu.

Z 0sob po vykonu trestu neni z 25 respondentli evidovano pouze 8 jedinct, a to
Zz obdobnych duvodi: jiné obcanstvi, sankéni vyfazeni, dichod nebo nechtéji byt
evidovani. Jedna odpovéd respondenta z dotazniku byla, ze nechce byt zapsan na ufadu
prace, nebot’ mu praci stejné nenajdou.

Otazka €. 11: Pobirate néjaké socialni davky?

Tabulka 11: Pobirani socialnich davek

Ano 16 20 36
Ne 34 37 71
Celkovy pocet respondentil 50 57 107

Zdroj: vlastni

Celkem 36 respondentd, tj. 16 osob bez domova a 20 osob po vykonu trestu, pobira
socialni davky. VétSina dotazovanych (71 0sob) zadné socialni prispévky nedostava.
Socialni davky, které respondenti ziskavaji, jsou ptispévky na bydleni a davky v hmotné
nouzi.

Otazka ¢. 12: Jste kurak?

Tabulka 12: Zastoupeni kufakt mezi respondenty

m

Ano 46 32 78

Piestal jsem 3 16 19

Ne 1 9 10

Celkovy pocet respondentii 50 57 107

Zdroj: vlastni
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Vétsina respondent jsou kufaci (78 0sob). Pouze 29 osob nekouii nebo jiz
piestalo, tj. 4 osoby bez domova a 25 osob po vykonu trestu. Nejvétsi pocet kutaka je mezi
respondenty bez domova (46).

Otazka €. 13: Jak casto pijete tvrdy alkohol?

Tabulka 13: Cetnost uzivani tvrdého alkoholu

m

Casto 5 16 2

Obcas 6 10
Piilezitostné 4 2 6

Nikdy 35 35 70

Celkovy pocet respondentil 50 57 107

Zdroj: vlastni

Co se tyce alkoholu, shodli se respondenti obou skupin v poctu 35 osob na
odpoveédi, ze nepiji tvrdy alkohol, celkem 70 osob. Pét osob bez domova pak uziva tvrdy
alkohol casto, 6 respondentil jen obCas a 4 respondenti uvedli, Zze pozivaji tvrdy alkohol
ptilezitostné.

Osoby po vykonu trestu popijeji tvrdy alkohol vice — 16 osob cCasto, 4 obcas a 2
respondenti ptileZitostné.

Otazka ¢. 14: Uzivate drogy?

Tabulka 14: UZzivani drog

Ano 7 18 25
Ne 43 39 82
Celkovy pocet respondentli 50 57 107

Zdroj: vlastni

K zavislosti na uzivani drog se piihlasilo 25 osob (7 osob bez domova a 18 osob po
vykonu trestu). Na dotaz Které drogy uzivate? — odpovidaly: pervitin, heroin, marihuana,

,»CO je k mani®.
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Otazka ¢. 15: Je, nebo byl ve Vasi rodiné nékdo, kdo uzival tvrdé drogy?

Tabulka 15: Uzivani drog v rodinach respondentti

Ano 7 12 19
Ne 43 45 88
Celkovy pocet respondentll 50 50 107

Zdroj: vlastni

Vétsina respondentdl nemd v roding nikoho, kdo by uzival drogy (88 osob). Pouze
19 osob uvedlo vyskyt uzZivatel drog mezi rodinnymi piisluSniky. Takto odpovédélo 7
osob bez domova a 12 osob po vykonu trestu.

Otazka ¢. 16: Mate denné tii jidla?

Tabulka 16: Tti jidla denné

Ano 33 23 56
Ne, neni ¢as 4 7 11
Ne, nemam penize 11 22 33
Ne (jim jen, kdyz pocit'uji hiad) 2 1 3
Ne, drzim dietu 0 4 4
Celkovy pocet respondentii 50 57 107

Zdroj: vlastni

Denné ma alespon tfi jidla vice nez polovina respondentd (56 osob). Ostatni nemaji
penize (33 osob), ¢as (11 osob), drzi dietu (4 0soby) nebo si daji néco k jidlu jen tehdy,
kdyz pocit'uji hlad (3 osoby). Zajimavym faktem je, ze kvili nedostatku financi nemaji
denné tfi jidla osoby po vykonu trestu. Vice nez polovina osob bez domova ma tii jidla

denné.
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Otazka ¢. 17: Kolikrat v tydnu jite maso?

Tabulka 17: Cetnost masa v jidelnicku

1 - 2 x tydné 13 17 30
3 - 4 xtydné 16 23 39
5-6xtydné 2 6 8

7 x tydné 13 2 15
Obcas 1 2
Nejim maso 5
Nevim 2

Celkovy pocet respondentll 50 57 107

Zdroj: vlastni

Maso se vjidelnicku respondentii vyskytuje pomérné c¢asto. Prvni misto nasi
tabulky obsazuje kategorie 3-4x tydné (39 osob). 30 respondentti uvedlo konzumaci masa
1-2x tydné. Na tietim misté se umistila kategorie 7x tydné (15 osob). Zajimavosti je, Ze
v dané kategorii prevladaji osoby bez domova (13 osob). Téméi kazdy den ma maso 8
jedinc Neékteti maso nejedi vibec (7 osob) a 5 osob si ¢etnosti masa v jidelnicku nebylo
jisto. Nejmensi pocet osob konzumuje maso obcas (3 osoby).

Otazka €. 18: Kolikrat v tydnu jite zeleninu?

Tabulka 18: Cetnost zeleniny v jidelni¢ku

_-_-

1-2x tydné 12 4 16

3 - 4xtydné 4 14 18

5 - 6 tydné 9 10 19

7x tjdné 14 6 20

Obcas 3 0 3

Nejim zeleninu 6 22 28
Nevim 2 1 3

Celkovy pocet respondentii 50 57 107

Zdroj: vlastni

Dle vyzkumu 28 osob neji zeleninu, tj. 6 osob bez domova a 22 osob po vykonu
trestu. Rozdil mezi obéma skupinami je markantni. 12 osob bez domova a 4 osoby po
vykonu trestu ma zeleninu k jidlu 1-2x tydné€. 4 osoby bez domova a 14 osob po vykonu
trestu konzumuji zeleninu 3-4X tydné. 5-6x tydné se nachazi zelenina v jidelnicku u 9

0sob bez domova a 10 osob po vykonu trestu. Denné ji zeleninu 14 osob bez domova a 6
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osob po vykonu trestu. 3 0soby bez domova uvedly odpovéd’ obcas a celkem 3 osoby nevi,
tj. 2 osoby bez domova a 1 osoba po vykonu trestu.

Otazka ¢. 19: Kolikrat v tydnu jite ovoce?

Tabulka 19: Cetnost ovoce v jidelnicku

m

1-2xtydné 12 10 22

3 -4 xtydné 5 9 14
5-6tydné 9 4 13

7 x tydné 18 3 21

Jen obCas 1 1 2

Nejim ovoce 4 29 33
Nevim 1 1 2

Celkovy pocet respondentll 50 57 107

Zdroj: vlastni

1-2x tydné konzumuje ovoce 12 osob bez domova a 10 osob po vykonu trestu,
celkem 22 osob. 3—4x tydné 5 osob bez domova a 9 osob po vykonu trestu (14 osob), 5-6 X
tydn€ 9 osob bez domova a 4 osoby po vykonu trestu (13 osob). Denné konzumuje ovoce
18 osob bez domova a 3 osoby po vykonu trestu, celkem 21 osob. Ob¢asna konzumace se
vyskytuje celkem u 2 osob. Ovoce neji 33 osob, tj. 4 osoby bez domova a 29 osob po
vykonu trestu. Odpovéd’ neznaji 2 osoby.

Otazka €. 20: Trpite néjakym onemocnénim ¢i zdravotnimi obtiZemi?

Tabulka 20: Vyskyt onemocnéni a zdravotnich obtizi u respondentt

Ano 23 27 50
Ne 27 30 57
Celkovy pocet respondentll 50 57 107

Zdroj: vlastni

Zdravotnimi obtizemi trpi celkem 50 osob, tj. 23 osob bez domova a 27 osob po
vykonu trestu. Zbylych 57 respondentli zadné obtize neudava.

Vyskytujici se zdravotni obtiZe u naSich respondentii bez domova jsou nasledujici:
artroza, vysoky cholesterol, astma, vysoky krevni tlak, epilepsie, deprese, hepatitida C,
Crohnova choroba, rakovina, bolesti zad, stavy po mrtvici, zZluCové kameny, diabetes,

potiZe se zrakem, plicni onemocnéni, koZzni choroby.
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Osoby po vykonu trestu uvadéji ve 13 ptipadech hepatitidu C, dale diabetes,
chronicky zanét pradusek, rakovinu, vysoky tlak, vysoky cholesterol, bércové viedy, bolest
zad, psychické onemocnéni, zanéty Zil.

Otazka ¢. 21: Jste registrovan u praktického lékare?

Tabulka 21: Registrace u praktického 1ékaie

Ano 43 52 95
Ne 7 5 12
Celkovy pocet respondentil 50 57 107

Zdroj: vlastni

Vétsina respondentt, tzn. 95 osob, je registrovana u praktického 1ékaie. Pouze 12
0sob nema svého oSetiujiciho 1ékaie, tj. 7 osob bez domova a 5 osob po vykonu trestu.

Otazka ¢. 22: Kdy jste byl naposledy u praktického nebo odborného lékare?

Tabulka 22: Navstéva praktického nebo odborného lékare

m

Letos 38 24 62

Minuly rok 5 14 19
Nevim 4 18 22
Nechodim k Kkati 3 1 4
Celkovy pocet respondentti 50 57 107

Zdroj: vlastni

Z uvedenych dat vyplyva, ze 62 osob (38 bez domova a 24 po vykonu trestu)
navstivilo 1ékare letos (v roce 2016 — kdy probihal vyzkum). Minuly rok (2015) navstivilo
1ékate celkem 19 respondentti (5 bez domova a 14 po vykonu trestu). 22 osob si nemtize
vzpomenout, takto odpovédély 4 osoby bez domova a 18 osob po vykonu trestu.
K zadnému I€kati nedochdzi 4 osoby, tj. 3 osoby bez domova a 1 osoba po vykonu trestu.

Otazka ¢. 23: Uzivate néjaké 1éky?

Tabulka 23: Uzivani 1éku
Ano 19 13 32
Ne 3l 44 75
Celkovy pocet respondentil 50 57 107

Zdroj: vlastni
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Léky uziva 32 osob, tzn. 19 osob bez domova a 13 osob po vykonu trestu. Ostatni
zadné 1éky neuzivaji.

Otazka €. 24: Pokud uzZivate 1éky, musite je mési¢né doplacet?

Tabulka 24: Doplaceni 1éku

Ano 12 13 25
Ne 7 0 7
Celkovy pocet respondentll 19 13 32

Zdroj: vlastni

Z celkového poétu respondentd, kteti uzivaji 1éky (32 osob), mési¢né na né doplaci
25 osob (12 osob bez domova a 13 osob po vykonu trestu). Léky nedoplaci pouze 7
respondentt bez domova.

Otazka ¢. 25: Jste spokojeny se svym Zivotem?

Tabulka 25: Spokojenost se zivotem

Ano 22 36 58
Ne 28 21 49
Celkem respondentli 50 57 107

Zdroj: vlastni

Vice nez polovina (58 osob) respondentl hodnoti svilij zivot pozitivné. Nejvetsi
pocet respondentll je ze skupiny osob po vykonu trestu (36 osob). 49 osob neciti
spokojenost se svym zivotem. Spokojenost se Zivotem je u osob po vykonu trestu Castéjsi.
U osob bez domova lehce ptevazuje nespokojenost, ziejmé by uvitaly zlepSeni situace
a moznost bydleni.

Otazka ¢. 26: Mate jistotu v rodiné v piipadé nemoci?

Tabulka 26: Jistota v rodin¢ v pfipadé nemoci

Ano 28 24 52
Ne 22 33 55
Celkem respondentil 50 57 107

Zdroj: vlastni
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Pocit jistoty v rodin¢ je méné pocitovan u osob po vykonu trestu. Celkové 52 0sob

v ptipadé nemoci mize pozadat rodinu o pomoc. Ostatni, tj. 55 osob si musi se svymi

problémy poradit bez pomoci nejblizsich.

Otazka ¢. 27: Mate pratele, na které se miiZete spolehnout?

Tabulka 27: Jistota pomoci od pratel

Ano 31 21 52
Ne 19 36 55
Celkovy pocet respondentll 50 57 107

Zdroj: vlastni

Jistota pomoci od ptatel je mozna u 52 dotazovanych. Problém je u 55 osob, tj. 19

osob bez domova a u 36 respondentii po vykonu trestu. Ti se nemohou na ptatele ani ve

velmi ndro¢né situaci spoléhat.

Otazka ¢. 28: Vite, kolik je pramérny plat?

Tabulka 28: Vyhodnoceni spravnosti odpovédi

Spravn odpoved 5 9 14
Spatna odpovéd 33 40 73
Nevim 12 8 20

Celkovy pocet respondentll 50 57 107

Zdroj: vlastni

Danou otazkou jsme chtéli zjistit povédomi naSich respondentil o primérném platu.

Vétsina respondentd (93) odpovédéla Spatn€, nebo neodpoveédéli vibec. Pouze 5 osob bez

domova a 9 osob po vykonu trestu udalo spravnou odpovéd'.

Otazka €. 29: Vite, kolik je minimalni mzda?

Tabulka 29: Vyhodnoceni spravnosti odpoveédi

A
A

Spravnd odpoved 10 24 34
Spatné odpovéd 25 2 46
Nevim 15 12 21

Celkovy pocet respondentii 50 50 107

Zdroj: vlastni




Spravnou odpovéd’ védelo 10 osob bez domova a 24 osob po vykonu trestu, celkem

tedy 34 osob. Ostatni odpovédéli Spatn€, nebo viibec ne.
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7 Rozhovory

Oba rozhovory byly nahrdvany na diktafon a posléze piepsany bez jazykové

upravy.

7.1 Rozhovor sMgr. Dzemalem Gérbanim, vedoucim domu sv.

Franti§ka v Plzni

Jak dlouho pracujete v socialnich sluzbach charity, jak dlouho v domé sv.
Frantiska v Plzni?

Oboji stejn¢ dlouho, to je 16 let.

Bavi Vas zde pracovat? Napliiuje Vas tato prace?

Tak nékdy vic, nékdy min. Ale dé se fici, Ze ano.

Ne vzdycky je to hezky. Kdyz si vzpomenu na ty zacatky, tak clovék mél
predstavy, ze poda tu pomocnou ruku, a ted’ jako uvidi néjaké pozitivni zmény na téch
klientech a jaksi zaznamend i tfeba néjakou vdéCnost za to, ze néco takového tady
poskytujeme. A ono to tak neni.

To si ale ¢loveék musi pfiznat, Ze od toho nemlZe ocekavat takovy ty kazdodenni
radosti, Ze se jako ta snaha shledava s uspéchem, protoze jinak by vyhotel. Musi to ¢lovek
brat troSku s nadhledem, troSicku s odstupem a védet, Ze proste Gspéch je to, kdyz se obcas
néco povede.

Kolik zaméstnanci pracuje v téchto 4 sluzbach, u kterych jste uveden jako
vedouci?

Dohromady nés tady ty Ctyfi sluzby obsluhuje 15 lidi. Je to dost malo a to nas
byvalo i miil. To, Ze nas je ted’ patnact, to je otdzka poslednich n€kolika mésict. Z téch 15
zaméstnancl je 8 pracovnikd v socialnich sluzbach, ti zajistuji takovy zakladni chod tii
z téch Ctyt sluzeb a zajistuji to tak, ze se stfidaji na 12hodinovych sménéach. Takze 24
hodin denné 365 dni v roce mame otevieno. A vzdycky tady n€kdo je. A tohle zajistuje
téchto 8 pracovnikt. Téch zbylych 7, to jsou krom& mé socidlni pracovnici, pfipadné moje
asistentka, respektive jest¢ pani hospodarka, ktera ma na starosti prani pradla, 1izkovin
a oblecCeni pro klienty.

Dochazi sem i dobrovolnici?

Nemame tady dobrovolniky. Ne, Ze bychom se snad striktné vymezovali, ze by tu

byt nemohli, ale nemame tu potfebu. Ponévadz k ndm chodi pomémé velké mnoZzstvi
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praktikantti béhem Skolniho roku. Takze my prost¢ vyuzivame ty praktikanty na takovou
riznou vypomoc. Takhle nam to bohaté staci.

Co spociva v praci praktikanta?

Casto je vyuzivame na anamnestické rozhovory s klientama. Praktikanti se udi
anamnestické rozhovory a ndm to pomaha, Ze s tim nemusime ztracet tolik ¢asu. No a pak
je vyuzivame na doprovody klientl, kdyz je potteba vytidit néco na Gfadé, u lékare apod.

Jak ziskavate potiebné véci, oSaceni, hygienické prostredky a jidlo?

Co se tyCe toho obleceni, tak vlastné hlavnim a jedinym zdrojem jsou darci z fad

vetejnosti. Verejnost je tak jako navyklad. V pribéhu celého roku sem lidi ptichazeji
a donaSeji ndm né&jaké onosené Satstvo. Takze ho mame dostatek. A pifipadné, kdyz nam
néco malinko chybi, tak se obracime na nasi takovou sesterskou organizaci, Stiedisko
socialni rehabilitace, kterou provozuje diecézni charita Plzen. Tam je velky humanitdrni
sklad, kde také maji mnozstvi obleCeni. Takze si obcas takto doplnime nase zasoby.
A co se tyce jidla, to se méni v pribéhu ¢asu. Doneddvna jsme mivali k dispozici 20 000
mesicéné od trapistickych mnicht z klastera Novy dvtr, kteti ndm tedy sviyj pfebytek takhle
davali, abychom mohli nakupovat pro nase klienty potraviny. Nicmén¢ protoze oni stali
u zrodu jesté jaksi jiného projektu jiné organizace, ktera se dostala do potizi, tak jsme se
domluvili tak, ze ta finan¢ni podpora nas skon¢i a oni to budou sméfovat na tu jinou
organizaci. Pro nds to teda nastésti neznamenalo Zadny problém, protoze se zrovna v tu
chvili rozjel projekt poskytovani potravinové pomoci od Ministerstva prace a socialnich
véci. Takze ted’ od toho ministerstva dostdvame takové potravinoveé balicky, které mizeme
tém naSim klientim rozdavat. My to délame jenom jednou tydné. Neni to tedy tak, Ze by ta
potravinova pomoc od nas zajistila tomu naSemu klientovi jakoby veskerou stravu
kazdodenné, ale je to jenom takova drobnd vypomoc v jeho situaci.

Jakym zpiisobem funguje nizkoprahové denni centrum?

Denni centrum je otevieno dopoledne od 9 do 12 hodin a odpoledne od 15 do 17
hodin. Ten primérni divod, pro¢ sem lidé ptichazi, je pravé to, aby nemuseli byt venku
a zahfali se. Maji moZnost dostat zadarmo kafe, ¢aj a cukr. Takze 100 % z nich to vyuzije
a posedi si, miizou se pfitom podivat na TV nebo si pocist v né€jaké kniZce €1 Casopisu.
Maji k dispozici zadarmo sprchu, zachod. Takze to je dalsi takova motivace, Ze si miZzou
dastojné vykonat tyto zékladni potieby. Maji vzdycky k dispozici n¢jakou kuchyiku, takze
si muzou pievazné z vlastnich zdroju pfipravit néco k jidlu a piti, a za dal$i maji moZnost
zadarmo nechat vyprat svoje obleceni a dostat n¢jaké obnosené Satstvo. Dostanou zde také

hygienické potieby a jednou za tyden maji narok na potravinovy bali¢ek. To jsou takové
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materialni véci, kvuli kterym sem ti lidi pfichazeji. A az sekundarné je zajima, ze jsou tady
socialni pracovnici, ktery jim mohou pomoci vyfesit n¢jaké problémy.

Na jak dlouho miZete poskytnout pobyt v azylovém domé?

Sluzba je ze zdkona omezena na jeden rok. Ale ono je to teda napsané tak, Ze ten
pobyt v tom azylovém dom¢ by zpravidla nemél prekrocit dobu jednoho roku. To slovicko
zpravidla umoziuje tu dobu piekrocit, ale musi to byt néjak opodstatnény a nemiizeme to
délat potad dokola. Mizeme tu dobu jednoho roku piekrocit v piipadech, nez si ten klient
sezene jiné ubytovani, nebo zajisti diichod. To jsou zalezitosti s jasnym koncem a trva to
do téch 2 mésicti. N4gjem ¢ini 100 K¢/den.

Museli jste nékdy klientovi ukoncit pobyt ve Vasem zafizeni?

To se stava pomérné bézné. Bud' neni z néjakého divodu schopny hradit si to
ubytovani, nebo neni ochotny to platit, protoze dava ptednost platbam za néco jiné¢ho, neni
ochotny dodrzovat zékladni zasady hygieny, poradku, uklizeni, nebo nechce spolupracovat
se socidlnim pracovnikem na feSeni néjakych feSitelnych potizi. Za ten rok ubytujeme
zhruba 35 lidi a 5 1idi skon¢i kvili témto diivodim.

Vyuzivaji téchto sluzeb vice Zeny, nebo muzi?

Zen bezdomovkyi je viude na svété vyrazné méné nez muzi. To plati viude na
svété. Podil téch Zen je 15-25 procent. U nds v Plzni se to pohybuje také kolem t&ch 20
procent. Mdme tu kapacitu 16 lazek a z toho 4 lizka mame vyc¢lenéné pro Zeny. A byva to
tak jako naplnény. Myslime si, Ze je to tak akorat. Nemame problém s tim, ze by to bylo
malo.

Na jakém principu funguje terénni sluzba?

8 pracovniki z téch 15, co nds tu je, tak Ctvrtinou uvazku jsou do toho terénniho
programu a jsou vlastné rozdéleny do dvojic, které zhruba jednou az dvakrat tydné jdou do
toho terénu. Kazda ta dvojice ma né€kolik svych rajont. Takhle médme rozdélenou uplné
celou Plzen. Pracovnici v ramci toho svého rajonu se snazi vyhledavat a kontaktovat lidi
bez domova. Takhle vyhledanym a zkontaktovanym lidem nabizime v prvni fad¢ ty naSe
kamenné sluzby, tzn. noclehdrnu, kde noclezné ¢ini 40 Ké&/noc a nizkoprahové denni
centrum, eventudln¢ azylovy dim. Ale realita je takova, ze vétSina z téch lidi, které
zkontaktujeme nékde venku, ty naSe sluzby nevyuziva. Ani ne tak proto, ze by o nich
neveédéli, ale proto, ze prosté je z néjakého divodu momentdlné vyuzivat nechtéji. Ty
divody jsou nejcastéji dva. Bud’ ti lidi maji psy a se psama tady byt na nocleh nemtizou.
Nebo je to proto, ze védi, ze tady existuji pravidla, ktera by nebyli ochotni dodrzovat.

PtredevsSim se to tyka alkoholu. My tady mame urcitou toleranci na alkohol, ale ne az
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takovou, aby sem proSel ¢loveék, ktery ma v sob€ 1 az 2 krabice vina. Ve vyuzivani sluzeb
jim brani tedy jejich zavislost. Nékdy je to zavislost na drogach. My samoziejmé mame
klienty, ktefi uzivaji drogy, ale chceme, aby nebyli v dobé&, kdy vyuzivaji nasich sluzeb,
pod jejich vlivem. Takze bezdomovci, ktefi propadli do zavislosti na né&jaké tvrdé droze
a jsou v podstatné porad intoxikovani, nemaji Sanci ty nase sluzby vyuzit.

Jaké jsou nejcastéjsi problémy, které pomahate resit?

Nejcastéji pomahame klientim k tomu, aby méli v potadku doklady. Hodné téch
lidi, ktefi sem pfichazeji, nemaji obcanku. Takze my jim pomlzeme ziskat rodny list
a obcanku. VétSinou jim na to pj¢ime penize. Dost Casto jim piijcujeme i na tzv. rychlou
obcanku, ktera je na pockani. Je to drazsi, ale diky tomu jim mizeme pomahat hned se
zaevidovat na ufad prace. S tou evidenci miZou potom ziskat davky hmotné nouze. To je
takovy zdklad, o ktery se snazime, a skoro u vSech se nam to dafi.

Dalsi véc je, ze jim pomdhame ziskat 1ékatfskou péci, a to jednak tim, ze piimo pro
nas zde provozuje ordinaci praktickd 1ékarka. Dvakrat tydne je tady k dispozici a pfipadné
ve spolupréci s p. doktorkou zajiStujeme jesté néjakou jinou dalsi Iékatskou péci, pokud je
potfeba. S tim souvisi teda i to, Ze naSim klientim pomahame ziskat invalidni nebo
i starobni dichody.

No a tém, u kterych to z hlediska v€ku a zdravotniho stavu ptfipadd v uvahu,
pomahame vstoupit na trh prace. Jednak teda tim, Ze jim pomahame ziskavat kontakty, tzn.
ze vyjizdime vselijaké nabidky na internetu, ale také pracovni agentury jsou zvyklé
podavat sem né&jakou SvOji inzerci, nabidku pracovnich mist. Muzou sem piichazet
1 podnikatelé a poptavat se po lidech.

Pak je to zase o tom, Ze ta nase sesterska nebo partnerskd organizace, Stredisko
socialni rehabilitace, miize n¢které ty naSe klienty v tom humanitarnim skladu zaméstnat
za minimalni mzdu. A posledni takova véc je, ze piimo tady nas klient miZe s nami sepsat
smlouvu o tom, Ze se stdva kolportérem casopisu ,,Novy prostor® a tim si muze vyd¢lat
néjaké penize. Neni to teda upln€ zaméstnani, rozhodné ten vydélek neni nic, co by se dalo
nazvat vylozené vyplatou, ale fadové stokoruny az tisicikoruny mési¢né si ¢lov€k miize
vydélat. U nas ho vlastn€ nakupuje za 25 K¢ a prodava za 50.

Maji osoby bez domova zajem o pracovni nabidky?

To je prave dalsi problém, Ze o ty pracovni nabidky mé piedev§im zajem ta vékova
strdnce na tom nejsou tfeba Upln¢ dobie. Takze v podstaté redlné nemtzou nékam

nastoupit do zaméstnani. Ale problém je ten, Ze vétsSina téch mladych lidi do téch 30 az 35
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let nechce pracovat. I kdyz ty moznosti jsou. Necht¢ji se zapojovat do trhu prace. Nechtéji
vyvijet dlouhodobgjsi usili k tomu, aby se vlastnimi silami a s nasi pomoci ekonomicky
postavili na vlastni nohy. Oni prosté ocekavaji, Ze se stat trosku postara, i kdyz to nebude
zadna slava, ale vyhovuje jim to tak. Malokdy se da tohle zviklat a pfevratit. SpiSe to pak
poznaji vékem. KdyZ jim uz pak dochazi dech a uz to neni tak snadny Zzit jednou nohou na
ulici a jednou nohou v nocleharn€. Teprve potom se za¢nou nad tim zamyslet, ale to uz je
pozdé. Kdo vezme do zaméstnani n¢koho, komu je uz tieba 32 let, nemé zadné vzdélani,
jenom to zakladni a nema zadné pracovni zkusSenosti a navyky.

Jaka vékova kategorie téchto osob je nejcastéjsi?

To se neda takhle uplné fici. J& si myslim, Ze je to rozdéleny zhruba na tfetiny.
Ttetina jsou lidé tak do 35 let, tfetina jsou zhruba od 35 do 55 a dalsi tfetina nad 55.
Byvéavalo to ptiblizné pted 10 lety tak, ze téch lidi do 35 let bylo vyrazn€ méné nez tietina
osob nad 35. Bylo jich tak 5-10 %. Podle mého nazoru se kazdym rokem mirné zvysuje
podil téch mladych lidi, ktefi jsou bez domova a stavaji se nasimi klienty

Jaké nejcéastéjSi zdravotni obtiZe maji osoby, kterym poskytujete pomoc?

Jsou to kozni onemocnéni a pak jsou to problémy s dolnimi koncetinami. Objevuje
se néjakd ta omrzlina a dost Casto mivaji 1 rizné bércové viedy, zanéty Zzil v téch
koncetinach, coz je zplsobeno tim, Ze skoro vSichni ti lidi jsou kutéaci. A samoziejmé i to,
Ze ty nohy nedostéavaji tolik odpoc¢inku.

Muzete si vzpomenout na néjakého klienta, kterému se podarilo zaradit se
zpét do normalniho bézného Zivota?

Ono je otazka, co to je normalni zivot. Dejme tomu, Ze predstava spoleCenské
normy je, ze Cloveék je vlastnikem néjakého bytu, chodi do price a ma rodinu. Takhle
daleko se za téch 16 let nikdo z téch naSich klientd nedostal. Pokud bychom si tu normu
posadili tak, Ze ten ¢lovek neni zavisly na davkach od stitu a ma svoje néjaké, byt’ levné,
pronajaté bydleni, chova se sluSn¢, nepacha Zadnou kriminalni ¢innost, tak takovych
klient za ty roky byly desitky. Ziskali bydleni na néjaké lepsi ubytovné nebo pronajatém
byté, meli uz jako velmi stabilni zameéstnani, byli schopni dobfe vychazet se svymi piijmy
a nebyli uz néjak tragicky zadluzeni. Takovych lidi je velka fada. Ale spiSe to byvaji lidé,
ktefi uz nékdy v minulosti vlastn¢ ten normalni zivot vedli. Ty se pak dokazi 1épe vracet.
Problém je v tom, zZe nam nardsta kazdym rokem vlastné podil téch klienti, kteti nikdy
prozili to détstvi v néjaké socialné vyloucené lokalité, jsou teda z néjaké velmi socialné
slabé rodiny, anebo jsou to lid¢, ktefi prozili ten Zivot v détském domové a odchazi v téch
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18 letech. Ten détsky domov neni schopny tyto lidi pfipravit na normalni zivot. Ty déti
jsou tam zahrnuty materidlnem, aniz by znali cenu téch véci. Maji dostatek hezkého
obleceni a nevi, co vSechno za povinnosti musi ¢lovék kazdodenné dé€lat, aby to mohl mit.
Oni vyjdou z détského domova a zjisti, Ze zacali chodit do prace, kde dostavaji 10 tisic
meésicné a nakoupi si hezké obleceni a mobil, misto toho, aby si zaplatili za 6-7 000 hezké
bydleni a snazili se s tim zbytkem néjak vyjit. Tohle nejsou ochotni dé€lat a nejsou schopni
to pfijimat a stavaji se bezdomovci a ztraci motivaci o néco dal usilovat. Ti mladi lidé do
téch 30-35 let jsou v drtivé vétsin€ osoby z téch socialné vyloucenych lokalit nebo déti
z détskych domovii. Takze v tohle tom je ten vyhled negativni. Na jedné strané je tfeba
vice pracovat s témi socialné slabymi rodinami, aby se z té situace dostavaly a jejich déti
meély uz jiné ndvyky. Na strané druhé je potieba v podstaté zménit systém péce o déti bez
rodin tak, Ze vétSina z nich bude v péstounské péci, kdyz ne piimo v adopci.

Mate moZnost pro sebe a své zaméstnance vyuZit porady a pomoci psychologa?

Nemdame, ale mame supervizi. Ta je dnes nedilnou soucasti kazdé socidlni sluzby.
Supervizi mame tak zhruba 5x do roka a kromé¢ této tymové supervize mize ten pracovnik
vyuzit jednou za rok individudlni supervizi, kdyZz mé zajem a potiebu. Tohle bych fekl, ze
na tuto dusevni hygienu a prevenci toho vyhoteni staci.

Zdroj: vlastni
7.2 Rozhovor s Mgr. Ivankou Annou Ludinovou

Jak dlouho pracujete jako socialni kuratorka?

Jako socidlni kuratorka pracuji 11 let.

S jakou skupinou osob spolupracujete?

Hlavni cilova skupina jsou lidi ve vykonu trestu nebo vazby, pokud se tedy z té
vazby ozvou sami. Potom jsou to déti, které odchéazeji z vychovného tustavu nebo
z détskych domovi po dovrSeni 18 let, ale mizou ke mné& pfijit 1 déti, kterym konci
pestounska péce a dal uz nechodi do skoly.

Vyhledavaji Vas klienti sami?

Je to dobrovolné. Pokud jsou ve vykonu trestu, pfijde mi hlaseni. Je-li to
prvonastup, kdy jsem s tim klientem nikdy nepracovala, tak posilam dopis, aby veédé¢l, ze
ma venku né&jakého pracovnika, na kterého se mize obratit. Ale uz je na ném, zda se ozve

zpatky.
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Zrovna tak, kdyz mi pfijde oznameni o ukonceni trestu. To, ze pfijde to ozndmeni,
je dobra zprava, protoze ten klient teda asi spolupracovat chce. Oni totiz nemusi k tomu
oznameni dat svoleni, aby mi bylo poslano. VSichni to ned¢laji.

Takze pokud ja mam cas, tak jesté¢ toho klienta ve véznici navstivim. Pokud ne, tak se
s nim alespoil pisemné domluvim. Poslu mu zékladni informace.

Chodim i na pohovory do véznic, kde ty klienty mam. Zase se mtizou zucastnit
a nemusi. VétSinou toho vyuzivaji, feknou, Ze tfeba nebudou nic pottebovat, ale podekuji
za néjakou informaci.

V pribéhu trestu se tieba ta jejich zivotni situace méni. Jdou tam s tim, ze maji
partnerku a déti, ale v prubéhu trestu je partnerka opusti, nechce jim tieba ukazovat déti.
Takze pti prvnim rozhovoru jsou v pohod¢, a pak pted propusténim mi piSou: nemam kam
jit, nevim, co bude dal, rodi¢e mé& nechté&ji.

Jaké jsou nejcastéjsi problémy, které pomahate resit?

Pomaham s ubytovanim. Tam je dnes problém, protoze ubytovny maji ted
zamluvené pracovni agentury. Takze s bydlenim v Plzni je velky problém. Oni si to
mnohdy klienti také délaji sami, protoze ubytovani je, ale musi$ pracovat. Jenze se jim
nékdy nechce pracovat, takze nemaji bydleni.

Z internetu jim do véznice posilam informativné nabidky pracovnich agentur
s ubytovanim. PoSlu jim seznam pracovnich agentur. Po propusténi jim pomaham vyplnit
zadosti na ufad prace, pomizu potvrdit piijmy z véznice, pokud pracovali. Pokud maji
dluhy, tak je odkazuji na obcanskou poradnu nebo CElovéka v tisni. Ale kdyz jsou to
zakladni informace o financich, napf. zjistit, kolik maji od soudu exekuci, tak to jim
pomuzu. Ale pokud chtéji insolvence, tak je odkazuji dal.

Dluhy jsou obecné velky problém. Klienti si tieba nemohou zalozit ucet.
V momenté, kdy jim tam piijde vyplata, tak exekutor, ktery je prvni na fadg, jim to
zablokuje. Také kontaktuju rodinu, zda chtéji kontakt se svym ditétem nebo nechtéji.

Jaka vékova kategorie je nejcastéjSi? Mate na starosti prevazné muze, ¢i Zeny?

Na starosti mam vice muzil samoziejme.

Nejcastéjsi vekova kategorie bych tekla, Ze je mezi 25 az 50 lety, pak to zacina
klesat. Po 50 letech je vétSinou pak Spatny zdravotni stav, ¢asto po dlouhodobém uZzivani
drog. Mam dost klientd, ktefi po 50 zemfeli. Vyskytuji se také hodné zloutenky typu C.

Vedete si presnou evidenci o klientech?

Ano, mam presnou evidenci.
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Hraji sociidlni determinanty (mira vzdélanosti, nezaméstnanost, ubytovani,
finance, vliv rodiny) dileZitou roli pro pachani trestnych ¢ina?

Ur¢ité, ta rodina ma velky vliv. Vzdélani je spojené s tou rodinou, ktera musi na to
dit¢ dohlédnout. Ale potom jsou tu déti z rodin fungujicich, ale je tady u nich ta revolta.
Potom kon¢i v téch squatech a tam uz ta trestna ¢innost je.

Dnes soudci davaji velkou Sanci s alternativnimi tresty (podminky, dohledy,
prospésny prace). Je skupina osob, kterd je za to rada a snazi se. Pak je skupina, ktera se
dostane do vykonu trestu, a taky je to n¢jak nakopne. Ale u nékterych prosté ta revolta je
a nezmeni se to.

Existuje totiz skupina osob, kdy ta kriminalita je v nich. Maji v sob¢ ,,kriminalnicky
gen®, narodi se tim krimindlnikem a s tim nikdo nic nenadéla. On ma potifebu prosté ty
lumparny délat.

Neumi jinak premyslet. To jsou lidé s poruchou osobnosti. Nepfijme tu svou
jinakost. On je prosté normalni, ale vSichni okolo ne.

Setkavaji se klienti Casto s odmitnutim prijeti do zaméstnani kvuli jejich
minulosti?

Ted v posledni dobé bych tekla, Ze uz to tak neni. Pokud maji zajem o pozice, kdy
na to staci. Dnes se spiSe hodnoti ta spolehlivost v tom zaméstnani. Samoziejmeé muizou se
setkat, Ze je nékdo odmitne. V nékterych piipadech se vyskytne tady trend téch cizinci.
U cizincl to nikdo moc nezkoumd, ale u naSich jo. Ve vétSin€ ptipadll sezenou praci
prakticky jen ptes ty pracovni agentury.

Vétsina téchto osob chce dneska pracovat, protoze pracuji ve véznici, jsou na to

zvykli. Jsou samoziejmé i taci, ktefi prosté pracovat nechtéji.
Myslim, ze tady je Spatnd podpora téch, co ve véznici pracovali. Oni pfijdou na evidenci,
tam si ta pracovnice netfekne, Ze pracoval a hned mu nenabidne praci. Je také problém
s rekvalifikaci. Oni by 1 §li, ale co jsem slySela, tak musi byt asi piil roku v evidenci na
ufadu prace, nez jim tu rekvalifikaci nabidnou. Oni se tak dostanou do zacarovaného
kruhu, z né&jakého divodu je n€kolik firem odmitne a oni rezignuji. VSechno by chtéli
hned, jsou netrpélivi. Kdyz je to hned, tak je to dobry, ale kdyZ to hned neni, tak tam
nastanou problémy. TakZe se do téch kradeZi a podobné dostavaji zpatky. Tam je zakopany
pes té recidivy. Také drogova problematika je jedna z velkych pfi¢in navratu zpét.

Jak jsou na tom Kklienti se zdravotni péci?

Ve vykonu trestu tu zdravotni péci maji. Mze nastat problém, napf., Ze nemaji
penize na léky.
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Venku, pokud jsou zdravi, tak 1¢kafe moc nevyhledavaji.

Jak jsou Vasi klienti prijimani okolim?

Tak u téch drogové zavislych uz to je 1 vidét a spolecnost je obecné tak uplné
nemusi, ale na spoust¢ mych klientli po vykonu trestu to neni znat, takze to nikdo ani
nemusi vedét.

MiizZete si vzpomenout na néjakého klienta, kterého se podarilo zaradit zpét do
normalniho Zivota?

Je jich nekolik.

Muz, po propusténi je uz tak rok a ¢tvrt. Mél dlouhy trest, asi 10 let. Uz ve vézeni
mél z4jem o to, jak to venku bude chodit. Ve véznici zaméstnany nebyl. Ale po propusténi
byl jen 14 dni na ufadu préace, pak Sel hned pracovat. U toho jednoho zaméstnavatele
pracoval dlouhou dobu a teprve nedavno zménil zaméstnani kvili lepSim podminkach.
Nejdiive byl po ubytovnach a dnes bydli v pronajatém byté a mam z néj obrovskou radost.
Pak mam jednu pani. Ta méla dlouhy a osklivy trest. Ted je propusténa na podminku
s dlouhym dohledem. Od samého zacatku pracuje, byt nckolikrat vyménila
zaméstnavatele. M4 pfitele a Zije v pronajatém byté.

Kdybych prosla databazi, tak urcité jsou 1 dalsi.

Mate nékdy pocit, Ze Vas prace prili§ vyCerpava?

To jsou jen takové momenty. Ja do prace chodim hrozné rada a mam své klienty
také moc rada. Byt jsou zlobivi. Musi si ¢lovEék prosté uvédomit, s jakou skupinou pracuje,
to je nejdilezitéjsi.

Mate moZnost vyuZit porady a pomoci psychologa? Jak se snaZite predejit
syndromu vyhoreni?

Mame psychologa, ale zatim toho nemusim vyuZit. Za ty 1éta jsem pochopila, Ze je
nepiedélam, ze je strasn¢ dulezité je vyslechnout a respektovat tu jejich svobodu, ze se
muZou rozhodnout.

Pfijdu také domu unavend. Kdyz je ufedni den a pfijde vice lidi, tak je Clovek
vymluveny a psychicky unaveny, ale neotuzuje mé to néjak. Povazuji se za Stastného
¢lovéka.

Zdroj: vlastni
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8 Diskuze

Tato prace ma za cil zmapovat nékteré problémy socidln¢ vylou¢enych skupin
populace. Téma je velmi aktudlni. Socidlni podminky (man made), socidlni gradient
dominuje v pusobeni na zdravi jedince. Socialni aspekty zdravotniho Stavu a nerovnosti ve
zdravi jsou v soucasné dob¢ prioritou v programech Svétové zdravotnické organizace.

Socialné vyloudenymi a na zdravi ohroZenymi osobami jsou bezdomovci. V Ceské
republice je problémim s bezdomovectvim veénovana pozornost. Ministerstvem prace
a socialnich véci byla v roce 2013 vytvofena ,,Koncepce prevence a feSeni problematiky
bezdomovectvi v Ceské republice do roku 2020,

Praktickd cast je zaméfena na socialné slabé skupiny osob. Byly vybrany osoby bez
domova a po vykonu trestu. Oslovili jsme socialni kuratorku mésta Plzné, Mgr. Ivanku
Annu Ludinovou. Pfi mapovani problémi osob bez domova ndm pomohl Mgr. DZemala
Gérbani, vedouci domu sv. FrantiSka v Plzni. S jejich pomoci bylo vyplnéno celkem 107
dotaznikti. Odpovidalo 50 respondentii bez domova a 57 po vykonu trestu. Oba socialni
pracovnici nam téz poskytli rozhovor. Ten obohatil praci o cenné udaje a nézory lidi, ktefi
V souboru pievazovali muzi, celkové nejcastéjsi vek byl 20 az 35 let.

Prace ma stanovené Ctyfi cile a predpoklady.

1. Prvnim cilem bylo zjistit dosazené vzdélani respondentt.

Vzdélani umoziuje jedinci lepSi pracovni uplatnéni a nékdy i1 vySsi platové
zatazeni. Je prokazéano, Ze vzdélané;si 1idé mayji lepsi zdravotni stav.

Predpoklad byl, Ze 80 % respondentl z obou skupin bude mit jen zdkladni vzdélani.
Nejvétsi skupina respondenti mé sice pouze zakladni vzdélani. Neda se ale mluvit
o veétSine (49o0sob). Prekvapivé je, ze stiedoSkolského vzdélani s maturitou dosahlo 21
osob, ¢tyfi respondenti vystudovali vysokou skolu.

Predpoklad se nepotvrdil.

2. Druhym cilem bylo zjistit zaméstnanost respondentd.

Vzdélani miiZze korelovat s moZnostmi nabidek zaméstnani. Prace a pravidelny
pfijem umozni zajistit lep$i podminky pro zivot, zejména bydleni, stravu apod.

Predpokladali jsme, Ze 60 % respondenti bude nezaméstnanych. Ze 107
respondentt jich 65 (61 %) nepracuje, tj. 40 osob bez domova a 25 osob po vykonu trestu.

Predpoklad se potvrdil.
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Vétsina osob bez domova (80 %) je bez zaméstnani. Osoby po vykonu trestu jsou
na tom o néco lépe, mensi ¢ast respondentli nepracuje.

Divodii nezaméstnanosti je mnoho. Casto jde o drogovou zavislost &i uZivani
tvrdého alkoholu. Dale hraje roli i piivod ze socialn¢ slabych rodin, pobyt v détském
domové, nemoc, dichodovy veék, povaha, zivotni hodnoty, porucha osobnosti a dalsi
faktory.

Nekteti jedinci konc¢i bez domova. Velmi Casto jsou to 1 mladi lidé, jelikoz nechté&ji
nastoupit do zaméstnani. Dle rozhovoru s Mgr. Gérbanim nechtéji vyvijet dlouhodobé;jsi
usili, 1 kdyz nabidky zaméstnani pro tyto osoby jsou.

3. Tietim cilem bylo zjistit nemocnost dotazovanych respondentt.

Nemoc omezuje moznosti zaméstnani a zejména kvalitu Zivota.

Piedpoklad byl, Ze nejméné 50 % dotazovanych bude trpét né&jakymi zdravotnimi
problémy. 50 osob (23 osob bez domova a 27 po vykonu trestu) uvedlo néjaké zdravotni
obtize ¢i onemocnéni. Spektrum onemocnéni bylo Siroké, nemoci srdce a cév, diabetes,
psychické problémy a jiné chronické choroby. Uvedena byla rovnéz hepatitida C. Vé&tsi
¢ast souboru zadné obtize neuvedla.

Ptedpoklad nebyl splnén.

4. Ctvrtym cilem bylo zjistit, zda se respondenti ve vaznych situacich mohou obratit
na rodinu ¢i ptatele.

Rodina znamena pro kazdého Eloveéka zazemi, jistotu pomoci v piipadé nemoci
nebo tizivé zivotni situace. Pfatelé jsou také oporou a zdrojem pomoci.

Predpoklad byl, ze 45 % respondentii bude odkazano jen samo na sebe. Podle
dotaznikového Setteni to bylo 51 %.

Ptedpoklad byl potvrzen.

Na rodinu se nemuze spolehnout 22 osob bez domova a 33 osob po vykonu trestu.
Pratele nemtize oslovit 19 respondentli bez domova a 36 respondentli po vykonu trestu.
U rodiny muize hledat pomoc 28 osob bez domova a 24 osob po vykonu trestu. Pod¢lit se
o trable s prateli mize 31 osob bez domova a 21 osob po vykonu trestu.

V souvislosti s pomoci rodiny nas zajimal také rodinny stav respondentii. Nejvice
bylo svobodnych (59) a rozvedenych (38) osob. DEti ma 58 osob.

VétSina respondentit bez domova (34) vyuziva moznosti prespavani v domé sv.
FrantiSka v tzv. nocleharnach. V azylovém domé piespava 16 respondentti. Dle rozhovoru
s Mgr. Gérbanim zde mohou byt ubytovani po dobu jednoho roku. Jen zavazné

a opodstatnéné situace dovoluji danou dobu piekrocit. Je to mozné, pokud si respondent
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vyfizuje napft. jiné bydleni, socidlni davky, dichod apod. Jsou to zalezitosti, které maji
jasny konec a netrvaji pfili§ dlouho. Noclezné ¢ini 40 K¢&/noc a najem v azylovém domé
¢ini 100 Kc¢/den. Vétsina respondenti po vykonu trestu je ubytovana na ubytovnach.
Nejméné lidi bydli v pronajatém byté. Néktefi nocuji pfimo na ulici. Pouze 3 osoby
uvedly, ze vlastni byt.

Zajimali jsme se i o respondentovu rodinu. Pfedmétem naSeho zdjmu bylo vzdélani
a drogova zavislost v rodiné. Zakladni nebo stiedoskolské vzdélani s vyucnim listem bylo
nejcastéjsi. Co se tyce drogové zavislosti, 88 respondentii uvedlo, ze nikdo z rodiny zZadné
drogy neuzival.

Dotazovali jsme se na dal$i negativni faktory Zivotniho stylu respondentti. VétSina
uvedla, ze tvrdy alkohol nepiji a drogy neuzivaji. Mozné na tvrdy alkohol nebo drogy
nemaji penize. Nékteré osoby se ovSem striktné vymezovaly proti tomu, ze by nékdy drogy
uzivaly.

Chteli jsme se také doveédét, jakym zplsobem se nasi respondenti stravuji, zda
konzumuji alespont 3x denné jidlo. Jen 56 osob uvedlo, Ze ano. Ostatni nemaji penize, Cas,
nechtéji nebo drzi dietu.

VétSina respondentli je zaregistrovana u lékate, praktického ¢i odborného I¢kare
navstivila letos (v roce 2016) vétSina souboru.

Otazky jsme sméfovali i na znalosti respondentii o platech. Vétsina nevédéla, kolik
je pramérny plat ani minimalni mzda. Lepsi znalosti mély osoby po vykonu trestu.

V rozhovorech s pracovniky socialnich sluzeb jsme se ptali na obsah ¢innosti dané
pracovni pozice. Zajimaly néas osoby, kterym se podafilo vratit zpét do normalniho
zpiisobu zivota. Déle jsme se ptali na nej€astéjsi problémy, které s klienty fesi.

Cilem bylo rozsifit si povédomi ohledné prace se socidlné slabymi skupinami osob. N&s cil
byl splnén. Oba pracovnici byli velmi sdilni a ochotni odpovidat na vSechny nami kladené
otazky. Zajimavé byly téz jejich nazory.

Mgr. Gérbani v rozhovoru uvedl, Ze je dulezité¢ vice pracovat se socialné slabymi
rodinami, aby jejich déti mély vétsi Sance na lepsi budoucnost. Zaroven se snazit o veétsi
umistovani déti z détskych domovi do péstounské péce, aby ziskaly dulezité navyky
potiebné pro sviij zivot.

Tyto déti jsou totiz v détskych domovech zahrnuty materialnem a neznaji hodnotu
danych véci. V dospélosti pak nechtéji dany standard opustit a konc¢i na ulici.

Mgr. Ludinova poskytuje dilezité¢ informace (ubytovani, moznost zaméstnani)
klientim je$té pred propusténim z vézeni. Ti, kdo ve vézeni pracuji, maji zazité navyky

58



a rychleji se zapracovavaji na svobodé. Bohuzel se stava, ze po zapsani na fad prace jim
neni zaméstnani nalezeno v kratké dob¢ a s rekvalifikaci je problém. Rekvalifika¢ni kurz
jim totiz neni nabidnut ihned, ale az po n¢jaké dob¢ na uiadu prace. Tyto osoby ale nemaji
penize a jsou netrpélivé. Dana situace muze podnécovat recidivu k pachani trestné ¢innosti.

Dotaznikové otazky jsme se snazili vzhledem k dané skupiné osob pokladat co
nejjednoduseji. I presto se objevoval problém pfi vyplilovani dotazniku. Pfedevs§im osoby
po vykonu trestu byly nespokojeny s mnoZzstvim otazek. Nejvétsi komplikaci byly téz
oteviené otazky, kterych moznd mélo byt o néco mén¢. Avsak i pies dané tézkosti se

podarilo ziskat cenné udaje, pottebné pro zpracovani idaju této bakalarské prace.
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Z.avér

Prace se zamétuje v teoretické Casti na socidlni determinanty zdravi. Ty zplsobuji
nerovnosti ve zdravi mezi socidlnimi skupinami. Lidé trpici chudobou, socidlnim
vyloucenim, nezaméstnanosti, nedostatkem informaci kvili nizkému vzdélani, Spatnymi
zivotnimi podminkami jsou velmi nachylni ke vzniku onemocnéni, ktera by u nich
vV lepsich podminkach nemusela propuknout. Ziji pod velkym stresem a strachem
z budoucnosti. Mnozi nevédi, zda i v dalSich dnech budou moci uspokojit své zakladni
potieby, coz se velmi odrdzi na jejich zdravotnim stavu. Stres oslabuje naSi imunitu
a obCasné problémy s nim spojené muze preménit na chronickd onemocnéni. Piedevsim
mluvime o vysokém krevnim tlaku, zaludecnich obtizich a hrozb¢é vzniku infarktu
myokardu a mozkové piithody. Osoby zijici na ulici maji opravdu velmi Spatné podminky
pro svij zivot. Velmi ¢asto trpi koznimi problémy, plicnimi onemocnénimi, v zim¢ jsou
ohroZeni vznikem omrzlin ¢i smrti z celkového prochladnuti.

Vzdélani je velmi dalezitym faktorem ovliviiujicim zivot ¢loveka. Nepfinasi ndm
pouze informace, ale také poskytuje vétsi moznost spoleCenského a pracovniho uplatnéni.
Rovnéz velmi zalezi na pracovni pozici. Jestlize se ¢lovék vyskytuje na pracovnim misté
bez moZnosti rozvoje a seberealizace, nikam se neposouvd a nezaziva uspokojeni
z vykonané ¢innosti. Platebni ohodnoceni pak také neni adekvatni a mlize ptispét ke ztraté
nadéje na zlepSeni situace a zdjmu zatazovat se do pracovniho procesu. Doty¢ny se dostane
do bludného kruhu beznadéje a muze hledat unik znepfiznivé reality V uzivani
navykovych latek. At uz se jedna o alkohol, tabak ¢i tvrdé drogy, jeho finan¢ni a zdravotni
situaci se tim jen zhorSi. Podobné ptipady se v mém okoli vyskytuji.

Mt mlady soused kvuli Spatnym zivotnim podminkdm, nizkému vzdélani,
nezameéstnanosti, laxnimu piistupu otce pti vychove upadl do drogové zavislosti. Propuklo
u n& onemocnéni schizofrenie, pachal trestné ¢iny a i pfes nasi pomoc skoncil na ulici.
Nasledné¢ byl hospitalizovan na oddé¢leni psychiatrické 1écebny. Diky 1€kaiské péci opustil
nemocnici, pracuje a je ubytovan v azylovém domé. Sice svou Zivotni situaci nezlepsi na
uroven vysnénych podminek, ale doutam, ze vyuzije druhou Sanci pro distojny Zivot.

Na této ukazce mizeme vidét, jak nezajem rodicl, Spatné Zivotni podminky a nedostate¢ny
zivotni piiklad od ¢lenii rodiny mize znicit sny a Zivot Sikovného kluka, ktery jen
potieboval vétsi podporu a dislednéjsi vedeni.

Cilem na$i prace bylo vempirické Casti provést vlastni vyzkum pro zjisténi
odpovédi na cilové otazky a vysledky porovnat s naSimi pfedpoklady. Prvnim cilem bylo
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zjistit nejcastéj$i uroven vzdeélani naSich respondent. Piedpokladali jsme, ze 80 %
dotazovanych osob bude spadat do kategorie zakladniho vzdélani. Ptredpoklad nebyl
potvrzen. Je pravda, ze nejvétsi zastoupeni osob bylo v dané kategorii, ovSem pouze
V poctu 49 osob, tzn. 46 %. Dalsi pocetna skupina patii mezi osoby s vyu¢nim listem, 33
0sob, tzn. 31 %. Nejmensi zastoupeni méla skupina osob s vysokoskolskym vzdélanim.

Druhym cilem bylo zmapovani zaméstnanosti respondenti. Pfedpokladali jsme, ze
60 % respondenti bude nezaméstnanych. Tentokrat byl nas§ odhad uspésny. 65 respondenti
uvedlo, Ze v soucasné dob¢ nemaji zaméstnani, coz ¢ini 61 % dotazovanych osob.

Ttetim cilem bylo zjisténi nemocnosti respondentti. Predpokladali jsme, Ze vice jak
50 % dotazovanych jedinci bude trpét né&jakymi zdravotnimi obtizemi. Pfitomnost
onemocnéni nam potvrdilo 50 respondentd, coz ¢ini 47 %. Piedpoklad se nepotvrdil, ale
naSemu odhadu se vysledek velmi piiblizuje.

Poslednim cilem bylo zjistit, zda se mohou nasi respondenti obratit na rodinu ¢i
pratele. Domnivali jsme se, Ze 45 % respondentii bude bez podpory nejblizsich. Takto
odpovédélo 55 osob, respektive 51 %. Piedpoklad byl tedy vyvracen.

Cilem rozhovorl bylo rozsifit naSe povédomi o poskytovani pomoci institucemi
zabyvajicimi se nami vybranymi skupinami osob. Dovédé€li jsme Se napli prace socialni
kuratorky a jeji pohled na véc. Dale nyni vime, s ¢im mohou osobam bez domova pomaoci
vV domé sv. FrantiSka v Plzni a jaké sluzby zde poskytuji. VZdy mé zajimalo, jakym
zpliisobem si tito lidé obstardvaji potravu a zajist'uji zdkladni hygienické potieby. Nyni
vim, Ze socialni zafizeni umoznuji vykonani zakladnich potieb. Jednou tydné poskytuji
narok na potravinovy bali¢ek. Co nas trochu piekvapilo, je fakt, Ze sluzby azylového domu
a noclehéren jsou placené. NemuzZe je tedy vyuzivat uplné kazdy.

Soucasti nasi bakalarské prace je i letacek ureny pro Sirokou vetejnost. Mohl by
slouzit jako zdroj informaci o dané problematice. Piedklada moznosti, jak lze pomoci
znevyhodnénym osobam.

Podle odhadli Ministerstva prace a socialnich véci je 68,5 tisice osob bez domova.
V CR podle téchto odhadti tak na ulici Zije 6,7 osoby v pfepoétu na tisic obyvatel.
Z celkového odhadu poctu vylozené nebydlicich tvofi bezmala ¢tvrtinu zeny, 12 % mladi
do 18 let a 10 % seniofi nad 65 let. Mezi nejéastéjsi diavody vzniku bezdomovectvi socialni
pracovnici obci uvedli zadluzeni (90 %), zavislost na alkoholu (79,2 %) a nezamé&stnanost
(78 %). (Ginter, 2016)

Cesky statisticky ufad (CSU) ve spolupraci se SdruZenim azylovych domi v CR
a s Asociaci poskytovatell socialnich sluzeb CR se poprvé v historii CR pokusil v ramci
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S¢itani lidu, domi a byt 2011 v celé zemi zmapovat i zivot lidi bez domova. Cilem s¢itani
bylo ziskat informace o lidech, ktefi potfebuji pomoc a stoji o ni. Zaméfili se na ty obCany
bez domova, ktefi vyuzivaji socidlnich sluzeb, jsou ochotni komunikovat a pfijmout
a 0 nabizenou pomoc se nezajimaji, se s¢itani nezamétovalo. CSU ziskal s¢itaci komisaie
z fad zaméstnanct azylovych domil a ti se svymi klienty vyplnili na sc¢itaci list osoby
vSechny informace, které byl dany ¢lovék schopen dat dohromady. Scitalo se v azylovych
domech, domech na ptli cesty, noclehdrnach a v nizkoprahovych dennich centrech.
Celkem sebrali sc¢itaci komisafi informace od 11 496 lidi, kteti byli podle dané metodiky
oznaceni jako lidé bez domova. Typicky bezdomovec, ktery vyuziva sluzeb socialnich
zafizeni, je podle tohoto sc¢itani: muz ve veku 45 az 49 let, vyuceny, svobodny,
nezaméstnany, nehovoii 0 své vite. (Cesky statisticky tfad, 2015)

Abychom mohli odstranit nebo alesponn omezit nerovnosti ve zdravi z divodu
socioekonomického postaveni ve spolecnosti, musime zacit informovat a pulsobit na
jednotlivce, zvySovat tak celospoleéenské uvédoméni 0 problému a potiebé jeho feSeni.
Me¢lo by byt vytvofeno vice programli a soufasné¢ by mélo byt zajiSténo, ze budou
dostupné pro vSechny.

Ze vSeho nejdiulezitéjs§i je predchdzeni, prevence socidlniho vylouceni
znevyhodnénych osob. Spociva ve vyhledavani rizikovych osob a ve v€asné pomoci jejich
integraci do spole¢nosti. Hlavni je zejména pracovni uplatnéni, pomoc blizkych a moznost

socialniho bydleni.
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Piilohy

Priloha €. 1. Dotaznik

Dobry den,

jsem studentka ZCU v Plzni. Obracim se na osoby po vykonu trestu a osoby bez domova
s zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro bakalarskou praci na téma
»Socialni aspekty zdravotniho stavu, nerovnosti ve zdravi“. Dotaznik je naprosto anonymni
a ucast dobrovolna.

Vsem dékuji za ochotu a pomoc.

Adriana Krbcova

1. Pohlavi
a) Muz
b) Zena

3. Rodinny stav
a) Zenaty, vdana
b) Rozvedeny (&)
¢) Vdovec, vdova
d) Svobodny (4)

4. Mate déti?
@) ANO—Kkolik? ...
b) Ne

5. Kde bydlite?
a) Azylovy dim
b) Pfespavam v nocleharnach
¢) Vlastni dim
d) Vlastni byt
e) V najmu
f) Ubytovna
g) Jsem bez domova

6. Jste s bydlenim spokojen?
a) Ano
D) N, PrOC? ot



7. Jaké mate vzdélani?
a) Zakladni
b) Stiedoskolské s vyucnim listem
c) Stiedoskolské s maturitou
d) Vysokoskolské

8. Jaké je nejvyse dosazené vzdélani Vasich rodici?

9. Mate v soucasné dobé zameéstnani?
a) Ano
b) Ne

V piipadé nezaméstnanosti

10. Jste evidovan na tfadu prace?
a) Ano
b) Ne, pro¢?

11. Dostavate néjaké socialni davky?
a) ANO, JAKE? .o
b) Ne

12. Jste kurak?
a) Ano
b) Ne, ale koutil (a) jsem
C) Nikdy jsem nekoutil (a)

13. Jak Casto pijete tvrdy alkohol?

14. Uzivate drogy?
a) Ano, jaké?

15. Je, nebo byl ve Vasi rodiné nékdo, kdo uzival tvrdé drogy?
a) Ano
b) Ne

16. Mate denn¢ tfi jidla?
a) Ano
b) Ne, neni ¢as



c) Ne, nemam penize
d) Jim, jen kdyz mam hlad
e) Ne, drzim dietu

17. Kolikrat v tydnu jite maso?

21. Jste registrovan u praktického Iékate?
a) Ano
b) Ne

22.

Kdy jste byl naposledy u praktického nebo odborného 1ékate?

a) Letos

b) Minuly rok

C) Nevim

d) Nechodim k 1ékafi

23. Uzivate n&jaké 1éky?
a) Ano
b) Ne

24.

25.

26.

Pokud uzivate léky, musite mésicné doplacet?
a) Ano
b) Ne

Jste spokojeny se svym Zivotem?
a) Ano
b) Ne, proc?

Mate jistotu v roding v piipad¢€ nemoci?
a) Ano
b) Ne



27. Mate ptatele, na které se miizete spolehnout?
a) Ano
b) Ne

28. Vite kolik je pramérny plat? Urcete ¢astku

Zdroj: vlastni



Priloha €. 2 — Informativni letaéek

Kazdy mﬁ’ﬁﬁw

OtevFi oci a Fekni STOP |
lhostejnosti!

ruku socidlné

. e ;._,,
Zdroj: Obrazek: (Ozanova, 2016), Text: vlastni



