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1. UOVOD

1. UVEDENI DO PROBLEMATIKY

Hlavni charakteristikou bezdomovectvi je absence domova, soukromého teri-
toria, které ma svou formalni i emocionalni slozku. Byva s nim spojen i nedo-
statek stabilnich vztaht s blizkymi lidmi, bezpeci a jistoty, které zazemi domova
spoluvytvareji. Domov predstavuje stabilni zazemi. Je ustfednim aspektem zZivo-
ta kazdého jedince, mtize se jim definovat, je soucasti jeho identity a poskytuje
mu pocit zakotveni i sounalezitosti. (Potfeba domova je ziejma i ze zptisobu
upravy piistfeskt mnoha bezdomovct, které mnohdy jako domov vypadaji.)
Stalé misto bydleni slouzi jako fyzicky zdklad domova, poskytuje ¢lovéku sou-
kromi, které umoznuje vytvofeni stabilnéjsich socialnich vazeb. Ztrata domova
vede k redukci pocitu jistoty a bezpeci (Mallett et al., 2010; Nemiroff, 2010;
Ravenhill, 2014).

Bezdomovectvi je jednou z variant extrémniho sociidlniho vylouceni ze
spole¢nosti, ktera vede k omezeni bezpecnosti a redukci dostupnych material-
nich zdroju. Ztrata domova a rozpad stabilnich socialnich vazeb byvaji spojeny
s obecnéjsi nezakotvenosti, s chybénim pocitu sounalezitosti a prislusnosti k ur-
¢ité socialni skupiné i celé spole¢nosti, s vyjimkou té bezdomovecké (Mallett et
al., 2010). Bezdomovectvi lze chapat i jako jeden z projevii dysfunkéniho chova-
ni a fe$eni problémii. Pfipadné jako syndrom komplexniho socidlniho selhani,
ktery je spojen s neochotou nebo neschopnosti respektovat bézné spolecenské
normy a jednat v souladu s nimi. Odchod na ulici ¢lovéka zbavuje tlaku na plné-
ni riznych spolecenskych pozadavk, ale zaroven ho pripravi o ochranu, kterou
by mu poskytlo standardni socidlni za¢lenéni (Vagnerova, Csémy, Marek, 2012,
2013). Lidé zijici na ulici véts§inou netrpi dusevnim onemocnénim, ale jejich so-
cialni selhani svéd¢i o tom, ze psychicky plné v normé nejsou. Subnormalni
jsou pfinejmensim jejich exekutivni funkce!, na nichz zavisi regulace veskerého
jednani. Tito lidé nedokazi plné vyuzivat své schopnosti, zvladat bézné zZivot-
ni situace a s nimi spojené stresy a fungovat v riiznych socialnich rolich, at uz
by byla pficina jakdkoli (dost ¢asto v diisledku abtizu psychoaktivnich latek),
(Mohr, 2016).

Bezdomovectvi zahrnuje fadu variant nestandardni existence, které nebyvaji
stabilni a mohou se pod vlivem okolnosti ménit. Evropska typologie bezdomo-

1 Exekutivni funkce slouzi k fizeni a ovladani psychickych procesti i chovani.



vectvi ETHOS bere v tivahu proménlivost zivotni situace téchto lidi: propad na
ulici nemusi byt definitivni a stejné tak nemusi byt trvaly ani navrat do spolec-
nosti (Hradecky, 2015). Bezdomovectvi je tfeba chapat spiSe jako proces nez
trvaly stav. Je reakci na nezvladnuté problémy, resp. zptisobem feseni téchto
problémi. Cesty k bezdomovectvi mohou byt rozmanité a mivaji multidimen-
zionalni povahu, to znamend, ze k nim piispivd kombinace vice faktort. Lidé
se stavaji bezdomovci z riznych pficin. Vzhledem k tomu se miize lisit i jejich
subjektivni zkuSenost a s ni souvisejici ochota usilovat o zménu svého zivota.

Z hlediska zptisobu prezivani lze rozlisit dvé zadkladni formy bezdomovectvi
(Hradecky, 2015):

e Zjevné bezdomovectvi lidi prespavajicich na vefejnych mistech, napt. pod
mostem, v kanalech, odstavenych vagénech nebo nezakonné obsazenych
domech (tzv. squatech). Lidi zijicich pfimo na ulici nebo v mistech, ktera
nejsou urcena k bydleni, je méné nez tzv. skrytych bezdomovci.

e Skryté bezdomovectvi osob bez bytu zijicich v ubytovnach a azylovych do-
mech, nebo v nejistém bydleni, spojeném se sttidanim prechodného pobytu
u znamych ¢i ptibuznych. (Pfespavani v nizkoprahovych nocleharnach nebo
na lodi Hermes nezajistuje celodenni pobyt ani minimalni vlastni teritorium,
a proto by patiilo spi§ do prvni kategorie.) Skryté bezdomovectvi mtze byt
pfechodnou fazi pfesunu z ulice do spolecnosti, nebo naopak.

Z hlediska délky trvani lze diferencovat kratkodobé bezdomovectvi, které
muze byt jen prechodnou epizodou v fadu mésicli, a mnohaleté, chronické bez-
domovectvi. To ma zavaznéjsi disledky a vyznamnéji méni navyky, zptsoby
uvazovani i chovani, ptipadné celou osobnost daného jedince. Za kratkodobé
bezdomovectvi se povazuje pobyt na ulici v délce trvani do 1 roku (Johnson
a Chamberlain, 2008). Podle socialné adaptacni hypotézy plati, ze ¢im déle Zije
¢lovék na ulici, tim vic se takovému stylu Zivota prizptsobuje. Navaze vzta-
hy s dalsimi bezdomovci, za¢ne prejimat jejich vzorce chovani, a proto pro néj
bude navrat do spole¢nosti ¢im dal obtiznéjsi. Bezdomovectvi mtize nastartovat
devastujici zivotni trajektorii, ktera byva spojena s narastem abtizu alkoholu
i drog a s postupnou desocializaci, resp. nestandardni resocializaci v ramci
bezdomovecké komunity. K odpoutani od diivéjsich hodnot, norem a zvyklosti
prispiva i socialni stigmatizace bezdomovci a odmitavy postoj lidi z majoritni
spolec¢nosti, ktery osobnostni proménu takovych lidi posiluje (Marek, Strnad
a Hotovcova, 2012; Vagnerova, Csémy, Marek, 2013; Ravenhill, 2014).

Bezdomovrci stiedniho véku jsou ve srovnani s témi mlads$imi diferencova-
néjsi skupinou jak z hlediska pric¢iny propadu na ulici, tak z hlediska doby, kte-
rou na ulici stravili. Bezdomovci stftedniho véku mohou mit i dalsi odlisné zku-
Senosti nez ty, které ziskali na ulici. Mnozi z nich zili po urcitou dobu béznym
zpusobem zivota, méli rodinu a s ni souvisejici zdzemi, profesi, kterd je zivila
a spoluvytvarela jejich socialni status a identitu. AvSak nakonec o né z riiznych
duvodu pfisli. Propad na ulici je pro né spojen se ztratou, ktera nebyva kom-
penzovana vyznamnéj$im ziskem, pokud nebereme v ivahu relativni svobodu



a eliminaci povinnosti. Lidé, ktefi ziji na ulici od svého mladi a jiné zkuSenosti
nemaji, se na své socialni vylouceni i nestandardni styl Zivota snaze adaptuji.
V jejich pripad¢ nejde o ztratu partnerského zdzemi ani profesni pozice, protoze
si zadné nevytvorili. Specifickou kategorif jsou lidé, které na ulici pfivedla za-
vislost na alkoholu nebo drogach. K takto podminénému propadu miize dojit
kdykoli v priibéhu zivota.

Vékové sloZeni ¢eskych bezdomovcii se méni, coz zavisi na skutecnosti, ze
v dobé pred 30 lety na ulici zadni lidé nezili a teprve pak se zacali objevovat.
V pribéhu poslednich 25 let jejich Cetnost nartistd: néktefi z nich prezivaji na
ulici mnoho let, jini, zejména mladi lidé, na ulici teprve ptichazeji. (Dle sdéleni
pracovnikd Nadéje ubyva mladych bezdomovct a stejny nazor maji i lidé, kteti
pracuji s drogové zavislymi.) Proto jsou vysledky zahrani¢nich studif s na$imi
jen tézko srovnatelné. Zahranicni studie vychazeji ze zcela jinych predpokladi,
avsak i v nich se obcas objevuje konstatovani, ze pocet bezdomovct v jejich
zemi narusta. K takovému zavéru dosla napt. americkd studie Culhaneho a jeho
spolupracovnikii (2013). Podle jejich zjisténi jsou nejvyssim rizikem propadu do
bezdomovectvi ohrozeny ¢im dal vyssi vékové kategorie. V roce 2010 byli z to-
hoto hlediska v USA nejvice ohroZeni lidé ve véku 49-51 let. V Ceské republice
dochdzi k nartstu ¢etnosti starSich bezdomovcti spis v dusledku dlouhodobého
Zivota na ulici.

Pokud uvazujeme o bezdomovectvi jako celku, ovliviiuje je cela fada fakto-
ri1, které mohou byt jak pii¢inou jeho vzniku, tak i jeho chronizace. Cim vétsi
pocet rizikovych faktort se v zivoté daného jedince objevi, tim vyssi je pravdeé-
podobnost, Ze skon¢i na ulici, pifipadné v jiné varianté socialniho propadu, napf.
ve vykonu trestu. K nartstu takového rizika miize pfispét jiz prabc¢h détstvi.
Rodina, vztahy mezi jejimi ¢leny a celkové fungovani rodinného spolecenstvi
patfi mezi nevyznamnéjsi faktory, které mohou puisobit jako stresory, ale i jako
zdroje opory (Ravenhill, 2014). Zptisob proziti détstvi ovlivni dal$i sméfovani
daného jedince, mimo jiné i dosazenou uroven vzdélani a profesni kvalifikace,
volbu urcitého zptisobu zZivota, véetné kriminalni aktivity a zavislosti na alkoho-
lu ¢i drogach (Mabhala et al., 2016). Rodina funguje nejenom jako zdzemi, ale
jeji clenové slouzi jako modely chovani dospélych lidi. Pokud je rodinné pro-
stfedi néjakym zptisobem dysfunkéni, mtize takova zkusenost pfispét ke vzniku
dalsich problémt. Zvladnuti dospélosti vyzaduje pfijeti zodpovédnosti a s ni
spojenych omezeni, at uz by $lo o profesni ¢i partnerskou roli. Predpoklady
k uspéchu v obou uvedenych oblastech se vytvarieji jiz v prabéhu détstvi a do-
spivani a mnoha sou¢asnym bezdomovctim potiebna pozitivni zkusenost chybi.

K propadu na ulici obvykle dochézi v diisledku nakumulovani rizikovych
faktort (nestandardni détstvi, nedostatecné vzdélani, problémy s pracovnim
uplatnénim a tendence k tniku do nezddoucich aktivit, jako je nadmérné uzivani
alkoholu nebo trestna ¢innost). Avsak k nastartovani urcité Zivotni trajektorie,
véetné propadu na ulici, mohou prispivat i nékteré osobnostni vlastnosti, které
vyplyvaji jak z genetickych dispozic, tak z nedostatecné ¢i devastujici vychovy



(Robert et al., 2005; Kidd a Shahar, 2008). Dulezité jsou i socialni dovednosti
(Holton, 2011). Bassuk a jeho spolupracovnici (1997) potvrdili, Ze znevyhodnu-
jici osobnostni vlastnosti mohou riziko propadu do bezdomovectvi posilovat, ke
stejnému zavéru dosli i Wong a Pilliavin (1997, 2001). Fertig a Reingold (2008)
pripominaji, Ze vliv socialnich faktorti na propad do bezdomovectvi je dulezity,
ale osobnostni charakteristiky maji vétsi vyznam, protoze predurcuji, jak bude
doty¢ny ¢lovek zvladat rizné zatéze. Nicméné typicky osobnostni profil bezdo-
movce neexistuje, i mezi bezdomovci jsou rtizni lidé.

Vyznamnym osobnostnim rysem bezdomovct mladsiho i stiedniho véku
byva zvyseny sklon k negativnim emo¢nim prozitkiim. Muze jit o vyssi de-
presivitu i o vétsi drazdivost a sklon reagovat i na minimalni podnét vztekem
a zlosti. Takovi lidé nedokazi své pocity v dostate¢né mire kontrolovat a ovladat.
K podobnym zavérim dosel i Pénkava (2010). Dilezitou osobnostni dimenzi je
socialni adaptibilita, resp. jeji opak — neschopnost prizpisobit se pozadavkiim
spole¢nosti. Jde o komplex vlastnosti, které se projevuji ve vztazich k lidem
i k okolnimu svétu. Je to pfedevsim schopnost pfijmout zodpovédnost, respek-
tovat platna pravidla a nefidit se jen vlastnimi pottebami. Jeji snizeni se projevu-
je vétsi bezohlednosti a tendenci reagovat konfliktné. S tim souvisi i problémy
v mezilidskych vztazich. Soucasti této osobnostni charakteristiky byva nizka
empatie, tj. neschopnost vcitit se do jinych lidi, a sklon k radikalnimu feSeni
béznych konfliktti, bez ohledu na druhé. Snizeni socialni adaptibility se obvykle
projevi jiz v détstvi problémy v chovani, neschopnosti ¢i neochotou plnit poza-
davky dospélych. Takovi jedinci si nedovedou udrzet vztahy s blizkymi lidmi,
a tudiz jim v dospélosti chybi potiebna socialni opora (Levinson, 2004). Neza-
douci osobnostni vlastnosti se projevi i ve vztazich na pracovisti a jsou jednim
z divodil, pro¢ tito lidé ztraceji zaméstnani (Pénkava, 2015).

Mladi bezdomovci pfiznavali, Ze jsou lhostejni ke konvencim, maji sklon
ignorovat socialni normy, jsou nezodpovédni a nedisciplinovani a neradi se né-
¢emu podrtizuji (Vagnerova, Csémy, Marek, 2012). Podobny postoj k pravidlim
zaujimaji i lidé bez domova stiedniho véku. I oni byvaji nezodpovédni a nedis-
ciplinovani. MiiZe jit o projev vrozenych dispozic, ale také o dusledky citové
deprivace, ktera souvisi s prozitim détstvi v dysfunkcni rodiné ¢i v instituci. Je
pravdépodobné, ze Zivot na ulici posiluje a rozviji znevyhodnujici osobnostni
vlastnosti, které tito lidé méli jiz diive (Stéchovi et al., 2008). Nezddouci vlast-
nosti jsou u nékterych bezdomovct rozvinuty v takové mife, Ze 1ze uvazovat o po-
ruse osobnosti. Mohou byt zvyraznény i déledobym uzivanim drog a alkoholu.

Zivot na ulici vede k naruseni vztahii s pfislusniky majoritni spole¢nosti
(Davies, 2010). Bezdomovci jsou znevyhodnénou a zranitelnou skupinou, ktera
byva ze strany verejnosti bézné vystavena ostrakizaci, nékdy dokonce i fyzické-
mu napadeni. K pocitu bezpecnosti neptispiva ani skutecnost, ze jejich socialni
sit tvoti jen dal$i bezdomovci a ti vétSinou bezpeéné zazemi neptedstavuji. Zivot
na ulici pfinasi mnohé traumatizujici zkuSenosti, které ptisobi negativné pro-
stfednictvim prozitého stresu, vyplyvajiciho ze spolecenské stigmatizace, nizké
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sebetcty a nedostatecné opory souvisejici s redukci a deformaci mezilidskych
vztahti (Renedo a Jovchelovitch, 2007; Davies, 2010). Tito lidé pfezivaji v re-
lativni socidlni izolaci, bez moznosti vyuzit standardni ochranu, ktera je jinak
bézné dostupnd. Bezdomovectvi je sice osvobozuje od tlaku povinnosti a riiz-
nych pozadavkd, ale je to svoboda, kterd funguje jako vakuum. Bezdomovci si
svlj nizky socidlni status uvédomuji a na odmitani spole¢nosti reaguji tendenci
k jeSté vétsi izolaci nebo drobnymi zlomyslnostmi, jako je napft. obtéZovani.

K zafixovani bezdomoveckych navykt a stylu Zivota dochazi obvykle po
nékolika letech. S tim souvisi i proména sebepojeti. Lidé zijici na ulici postupné
ztraceji schopnost kontroly nad svym zivotem a jejich navrat do spolec¢nosti by
byl ¢im dél obtiznéjsi. Obecné plati, ze ¢im déle je clovék na ulici, tim vice se
zméni. Zméni se jeho hodnoty a kompetence a prohloubi se negativni dusledky
riskantnich aktivit (zavislosti na drogach a alkoholu). Leckdy se zhorsi i jeho
zdravotni stav nebo dojde k dalsimu socialnimu propadu (pobyt ve vykonu
trestu). Védomi vlastniho tipadku, odmitavy postoj lidi z majoritni spole¢nosti
i absence zazemi, které by jej mohlo podpotfit, by mu piipadny odchod z uli-
ce zkomplikovalo. Je soucasti bezdomovecké komunity a jiné pfatele ¢i znamé
nema. V této dobé se s ni jiz obvykle identifikuje. Vi, Ze se zménil k horsimu, Ze
je pro spole¢nost nepfijatelny, ale uz neni ochoten, a ¢asto ani schopen, usilovat
o zménu. V postoji chronickych bezdomovct prevazuje rezignace a snaha neza-
byvat se problémy, které se jim zdaji byt nefesitelné (zacit splacet svoje dluhy ¢i
abstinovat). Odmitaji cokoli, co by vyzadovalo vynalozeni vétsiho usili, a jejich
desocializace i osobnostni devastace pokracuje, zejména pokud dlouhodobé
uzivaji alkohol nebo drogy.

1.1 CIL STUDIE

Hlavnim cilem studie bylo poznani zpiisobu, jakym bezdomovci stiedniho

véku chapou pribéh svého Zivota, véetné propadu na ulici.

e Jak se domnivaji, Ze je ovlivnila jejich rodina a zptisob proziti détstvi. Jak zili
v dospélosti pfed propadem na ulici, jaké maji vzdélani, zda byli schopni si
najit praci a systematicky pracovat, zit v déledobém partnerstvi a starat se
o svoje déti. Které mezniky svého zivota povazuji za dtlezité a proc.

e Zajimalo nas i to, jak vysvétluji svlj propad do bezdomovectvi. Jak hodnoti
sebe sama, sviij zivot na ulici a svoje pfispéni k nestandardnimu priibéhu,
pfinejmensim ¢ésti svého zivota. Je zfejmé, ze hodnoceni drivéjsich fazi zivo-
ta mtize byt ovlivnéno soucasnou situaci a ta mtze ovlivnit predstavu o tom,
co by se mohlo dit v budoucnosti.

Znalost zivotnich ptibéht lidi bez domova muze prispét k obecnému po-
znani rtznych trajektorii vedoucich k bezdomovectvi. Mtize pfinést uzitecné
informace, které by prispély k volbé vhodné strategie prace s lidmi ohrozenymi
bezdomovectvim.
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Dals$im cilem vyzkumu bylo zjistit, zda a v ¢em se liSi chronicti bezdomov-
ci, tj. lidé, ktefi ziji na ulici déle nez 10 let, od téch, kteii jsou na ulici kratsi
dobu. Ukazalo se, ze lidem stfedniho véku trvd pfizptsobeni zivotu na ulici
déle nez mladym bezdomovctm. V jejich piipadé je kritickym obdobim 4-5 let
stravenych na ulici. V pfipadé mladych bezdomovct to byly 2 roky. Mezi obé-
ma skupinami miize byt rozdil v jejich osobnich piedpokladech (osobnostnich
vlastnostech, zafixovanych zkusenostech a navycich, tirovni vzdélani, resp. pro-
fesni kvalifikace), ale i v mife rizikovych aktivit, pfedevsim v uzivani alkoholu
a drog, v tendenci ke krimindlnimu chovani, a nakonec i v zdvaznosti psychic-
kych poruch a onemocnéni. Poznani ptipadného rozdilu umozni pfesnéji vyme-
zit rizika chronizace bezdomovectvi a zaméfit se pfi praci s témito lidmi na to,
co by dlouhodobému setrvavani na ulici mohlo zabranit.

1.2 POUZITA METODIKA

Vyzkumna studie byla zaloZena na kvalitativni analyze podrobnych rozhovort,
které se uskutecnily od ¢ervna 2016 do kvétna 2017. Pro ziskani informaci jsme
pouzili ¢astecné strukturovaného rozhovoru, tj. predem stanoveného okruhu
témat. Rozhovor byl zaméfen na zivotni piib¢h oslovenych jedinct, na jejich
détstvi a dospivani, na dosazené vzdélani a socidlni adaptibilitu v détstvi a do-
spivani, na jejich vstup do dospélosti, jejich pracovni uplatnéni i partnerstvi
a rodicovstvi. Tj. na dobu, ktera predchazela propadu na ulici, ale i na bezdo-
movecky zivot a jejich predstavy o budoucnosti. Osloveni lidé méli v priabé-
hu rozhovoru dost prostoru, aby mohli fici vSechno, co chtéli a vétSinou byli
ochotni to udélat. Zajem o jejich zivotni piib¢h akceptovali vesmés pozitivné,
mozna i proto, ze se s nim tak ¢asto nesetkdvaji. Rozhovor, ktery trval v primé-
ru dvé hodiny, byl se souhlasem ti¢astnikti nahran na diktafon a doslovné pfe-
psan.

Vysledna sdéleni byla po identifikovani pfislusnych témat rozdélena do né-
kolika okruhti a dale ¢lenéna do dil¢ich vyznamovych kategorii, které vyjadiova-
ly nazory a zkuSenosti respondentt. K detekovani dil¢ich kategorii byla pouzita
metoda analytické indukce, ktera vychazi z principu hledani jejich opakovani
a konstantni srovnavaci strategie (Osborn a Smith, 2008). Zjisténé kategorie
jsme srovnavali s vysledky jinych studii. Podobnym zptsobem zkoumali deter-
minanty propadu do bezdomovectvi i jini badatelé, napf. Mabhala a jeho spo-
lupracovnici (2016). Bezdomovecky ptibéh lze nahlizet ve vztahu k minulosti,
pritomnosti i budoucnosti. Se zpisobem interpretace minulosti souvisi i postoj
k pritomnosti a budouci o¢ekavani. V pritbéhu ¢asu mohou mit nékteti lidé ten-
denci sviij zivotni piibéh korigovat a interpretovat ho jinym zptisobem, aby byl
v souladu s jejich aktualnim sebepojetim.

Je ztejmé, Ze vypravéni o vlastnim zivoté, vychazejici ze vzpominek oslo-
venych lidi, nemusi byt pfesné. Mohou se v ném projevovat zkresleni dana vy-
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znamem jednotlivych udalosti, ale i postupnym ubyvanim vzpominek, zejména
pokud by slo o drivéjsi udalosti. Ve vypravéni oslovenych lidi se obcas objevuji
nepfesnosti v urceni doby, kdy se pfislusna udalost stala, a vyskytuji se v nich
i vzadjemné se vylucujici informace. Lidé zijici na ulici mivaji tendenci sviij Zi-
votni piibéh vylepsovat, aby ptisobil lépe a oni v ném neméli jenom negativni
roli. Pozitivni korekce pfibéhu jim slouzi k podpoie sebetcty, kterou védomi
vlastniho socialniho propadu v mnoha smérech snizuje. Nékteré nepresnosti
a vypadky lze pficitat disledkiim dlouhodobého uzivani psychoaktivnich la-
tek narusujicich fungovani pameéti, ptipadné i ptisobeni bezdomoveckého stylu
zivota, ktery od nich zddnou kognitivni aktivitu nevyzaduje. Pfibéhy mladych
bezdomovciti byly kratsi, tito lidé neméli potfebu svoje bezdomovectvi obhajo-
vat, Casto je chapali jako proces hledani sebe sama. S takovym pfistupem jsme
se u starsich lidi bez domova nesetkali.

Pro doplnéni informaci slouzi dotaznikova studie, urcena ke sledovani néko-
lika klicovych oblasti ze zivota bezdomovcti na mnohem vét$im vzorku. Dotaz-
nik byl zaméfen na zjisténi demografickych tidajt, jak probihal proces propadu
téchto lidi na ulici, které zivotni udalosti jej ovlivnily, jaké jsou aktualné zdroje
jejich pfijmu a kde prebyvaji. Prostiednictvim dotazniku jsme zjistovali ¢etnost
chronickych somatickych onemocnéni a dusevnich poruch, dil¢ich psychiatric-
kych symptomt navykového chovani a nakonec i miru socidlniho odcizeni.

1.3 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANE SKUPINY

Zkoumanou skupinu pro kvalitativni vyzkum tvofilo 90 lidi bez domova ve véku
od 37 do 54 let, z toho bylo 70 muz@ a 20 zen. Cetnost muzii &ini 78 % a &etnost
zen 22 %, coz odpovida obvyklému poméru muzii a zen v bezdomovecké komu-
nité. (Napf. podle McDonaghové (2011) je mezi bezdomovci 84 % muzti a 16 %
zen, Panadero a jeho spolupracovnici (2015) uvadéji, ze mezi bezdomovci je
83 % muzti a 17 % zen, podle Ciapessoni (2016) je muzt 77 % a zen 23 %.) Tyto
lidi jsme vyhledali v riznych charitativnich zafizenich pro bezdomovce (v azy-
lovém domé Armady spasy, v azylovém domé Nadéje, v nizkoprahovém dennim
centru Nadéje, v ramci terénniho programu Nadéje a u vydeje Mobilni socialni
sluzby), v Novém prostoru, v ¢ekdrné socialniho kuratora a v terénu (v Male-
Sicich a u stanice metra Vltavska). Byli osloveni vSichni lidé, se kterymi jsme se
setkali, a vSichni souhlasili s rozhovorem, ktery byl honorovan ¢astkou 200 K¢.

Tabulka €. 1 Charakteristika zkoumané skupiny.

pocet prunjerny D primérna de!kg D prumerny'vek, | o

vek pobytu na ulici kdy se dostali na ulici
muzi 70 45,6 53 9,5 7,0 36,3 72
Zeny 20 43,5 42 8,4 6,1 331 8,2
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Primérny vék zen bezdomovkyn je o néco nizsi nez primérny vék muzu.
V pripadé zZen doslo k propadu na ulici v diivéjsi dobé nez u muzi, ale rozdil
neni statisticky vyznamny (t = 1,68).

Dulezity je vék, kdy doslo k propadu na ulici. Lidé, kterym je nyni 47-55 let,
se dostali na ulici v praméru ve véku 38,4 let (SD = 7,98), lidé, kterym je nyni
37-46 let, se dostali na ulici v priméru ve véku 32,9 let (SD = 8,04). Rozdil
mezi obéma skupinami je vyznamny, t = 3,19, df = 88, p = 0,01. To znamena, ze
k propadu na ulici dochazi v ¢im dal diivéj§im véku. Divod je ziejmy, starsi
lidé prozili svou mladou dospélost v dobé drivéjsiho rezimu, kdy nebylo mozné
prestat pracovat a kde se ¢lovék nemohl stat bezdomovcem, protoze by se jesté
predtim dostal do vézeni za pfizivnictvi.

Podstatna je i doba, kterou tito lidé na ulici prozili. Lidé ve véku 47-55 let
(N =39) jsou na ulici v priméru 11,5 let (SD = 4,06), lidé ve véku od 37 do 46 let
(N =51) jsou na ulici v priiméru 7,9 let (SD = 5,83). Rozdil mezi obéma skupi-
nami je statisticky vyznamny, t = 3,25, df = 88, p = 0,01. To znamena, ze starsi

25
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Graf €. 1 VEk propadu na ulici u bezdomovct sttednfho véku (v grafu jsou uvedeny

absolutni ¢etnosti).
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Graf ¢. 2 Délka zivota na ulici u bezdomovci stiedniho véku (v grafu jsou uvedeny

absolutni ¢etnosti).
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bezdomovci jsou na ulici obvykle delsi dobu, divodem mize byt skute¢nost,
ze po nékolika letech uz nejsou schopni zménit sviij styl Zivota.

Skupinu lidi, ktefi jsou na ulici 10 a vice let, tvofi 38 jedincii. Jejich pramérny
vék je 46,3 let (SD =5,3), jsou na ulici v priiméru od 30,3 let (SD = 6,6). Skupinu
lidi bez domova, ktefi jsou na ulici 4 a méné let, tvorilo 24 jedincii. Jejich pru-
mérny vék je 42,6 let (SD = 9,7) a jsou na ulici v priméru od 42,5 let (SD =5,5).
Obé¢ skupiny se vyznamné neli$i z hlediska aktudlniho véku (t = 1,9, df = 60), ale
li$i se z hlediska doby, kdy se dostali na ulici (t = 7,4, df = 60, p = 0,001). Lidé
stfedniho véku, ktefi ziji na ulici kratsi dobu, se stali bezdomovci az pozdéji. Lze
piedpokladat, Ze se obé skupiny budou lisit i v dalsich aspektech (viz dalsi text).

Zkoumanou skupinu pro dotaznikovou studii tvofilo 342 bezdomovct,
z toho bylo 271 muzt (79 %) a 71 zen (21 %). Pramérny vék téchto lidi byl 48 let
(SD = 14). Délka jejich pobytu na ulici byla rtiznd, 51 % skupiny zilo na ulici
3 a vice let. Tyto lidi jsme vyhledali v azylovych domech (27 %), v nizkopraho-
vych dennich centrech (70 %) a v terénu (3 %): v Praze (39 %), v Brné (28 %),
v Ostravé (21 %), Mladé Boleslavi (7 %) a v Berouné (5 %).
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II. ZIVOT PRED PROPADEM NA ULICI

1. HODNOCENI{ YLASTNIHO DETSTVI
A FUNGOVANI PUVODNIi RODINY

Faktory ovlivnujici riziko propadu na ulici mohou byt rtzné, obvykle dochdzi
ke kumulaci dil¢ich rizik (Coward-Bucher, 2008). Jednim z nich je negativni
zkuSenost s vlastnimi rodici, resp. se zptisobem proziti détstvi a dospivani.
Pocatecni zkuSenost je dtlezita i pro dalsi Zivot a sméfovani daného jedince
v dospélosti. Zplsob, jakym clovék formuje své vztahy s ostatnimi, zejména
s blizkymi lidmi, vyplyva z jeho zkus$enosti s rodici. Pokud jej rodic¢e zanedbava-
li, nebo dokonce tyrali, tak vlastné ani nevi, jak by mély takové vztahy vypadat.
Proto se chova k jinym lidem stejné bezohledné, jako se rodice chovali k nému,
resp. k sobé navzajem. Lidé, ktefi v détstvi neprozili zddny uspokojivy vztah,
Casto nikomu nevéii a v béznych situacich nedokazi reagovat priméfenym zpu-
sobem. Nenaucili se prevzit zodpovédnost a rozhodovat se s védomim moznych
disledkt, nenaudili se brat ohled na jiné lidi. Pokud ptivodni rodina soucas-
nych bezdomovct nepiedstavovala fungujici zazemi a adekvatni vzory chovani
a feSeni problémi, nemohli zde ziskat oporu ani potfebné zkuSenosti. Absen-
ce pozitivnich zkuSenosti se projevi opakovanym selhanim ve $kole a nasledné
iv zaméstnani a v mezilidskych vztazich.

Vliv problematického rodinného prostfedi na dalsi zivot takovych lidi po-
tvrdily pfedevsim studie, které se zabyvaly mladymi bezdomovci (Cauce et al.,
2000; Votta a Manion, 2003; Tyler, 2006; Bearsley-Smith et al., 2008; Coward-
-Bucher, 2008; Ferguson, 2009). Podle zjisténi uvedenych badateld pochazeji
lidé, ktefi ziji od mladi na ulici, ¢astéji z rodin, které nepfredstavovaly bezpecné
zazemi. Jejich rodice pili nadmérné alkohol a ¢asto pobyvali ve vykonu trestu,
byli mezi nimi lidé dusevné nemocni ¢i s poruchou osobnosti, ktefi nezvladli ani
svij vlastni zivot. Pravdépodobné méli i méné priznivé genetické predpoklady,
které mohli predat svym détem. Mize jit o dispozici k impulzivité, neempa-
ticnosti, nezodpovédnosti ¢i afektivnimu a agresivnimu reagovani. I kdyz se
vétsina uvedenych studii zabyvala rodinami mladych bezdomovcti, ukazalo se,
Ze zatéz, kterd vyplyva z nedostatku jistoty a bezpeci fungujiciho rodinného za-
zemi, mohla ovlivnit i zivot lidi, ktefi jsou nyni ve sttednim véku (Caton et al.,
2005; Ravenhill, 2014; Hradecky, 2015; Mabhala et al., 2016). Catonova a jeji
spolupracovnici (2005) uvadéji, ze 21 % bezdomovct stfedniho véku vyristalo
jinde nez ve vlastni rodiné a 24 % z nich mélo zna¢né problematickou rodinu.
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Brownova a jeji skupina (2016) zjistili, Ze 38 % bezdomovc nezilo v détstvi ve
vlastni rodiné, takze jim chybélo rodinné zazemi.

Za neuspokojivé povazovala své détstvi tietina mladych bezdomovcti, a ono
nejspi§ takové i skute¢né bylo, protoze mnozi z nich vyrtstali v dsledku rodi-
¢ovského selhani v détském domové nebo v ndhradni rodiné (Vagnerova, Csémy,
Marek, 2013). Podobnou zkusenost ziskala i ¢ast bezdomovct stfedniho véku,
37 % z nich povazovalo svou ptivodni rodinu za problematickou. Né¢kteri lidé
(16 % skupiny) stravili své détstvi v tistavnim zafizeni nebo v nahradni rodiné.
Neceld polovina (47 %) bezdomovct stiedniho véku hodnotila svou ptivodni
rodinu jako pfijatelné fungujici alespont do doby, nez jim bylo 12 let. Ve skupiné
mladych bezdomovci hodnotilo svou rodinu pozitivné 45 % jedinct. Bezdo-
movci sttedniho véku, ktefi se na ulici dostali jiz v mladi (do svych 28 let), tvori
18 % celé skupiny. Tito lidé pochazeji vétsinou (v 75 %) z dysfunkénich rodin,
pripadné své détstvi stravili nékde jinde, v ndhradni rodiné nebo v ustavu. Je
pravdépodobné, ze lidé, kteti jsou zatizeni negativni zkuSenosti z rodiny, se
dostavaji na ulici diive, protoze jim chybi zakladni predpoklady ke zvladnuti
pozadavkt dospélosti.

m prijatelné fungujici rodina do 12 let
O problémova rodina

@ néhradni rodina nebo Ustavni péce

Graf ¢. 3 Jak hodnoti své détstvi bezdomoveci stiednfho véku (v grafu jsou uvedeny
absolutni ¢etnosti).

Z analyzy rozhovort s lidmi zijicimi na ulici vyplyva, Ze ptic¢inou problé-
mu dysfunkcnich rodin, které nezvladaly péci o své déti, byl dle nazoru 32 %
oslovenych lidi otec (alkoholik, gambler, nasilnik, kriminalni recidivista nebo
dusevné nemocny). Pouze ve 14 % rodin byla dle jejich ndzoru problematicka
matka (alkoholicka, trestné stihana ¢i dusevné nemocna). Ve skupiné mladych
bezdomovct hodnotilo svého otce jako zdroj problémi 31 % skupiny, 20 %
z nich hodnotilo negativné svou matku (Vagnerova, Csémy, Marek, 2013).

Rodic¢e bezdomovcii stfedniho véku méli ¢asto problémy s alkoholem. Za-
hrani¢ni studie uvadéji, ze méli i problémy s drogami, ale ty se u rodica ceskych
bezdomovch téméi nevyskytovaly. Podle Fergussonové (2009) uzivalo drogy
nebo pilo nadmérné alkohol 42 % rodi¢ti mladych bezdomovct. Mallettova
a jeji spolupracovnici (2005) uvadéji, ze problémy s alkoholem mélo 26 % rodi-
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¢ mladych bezdomovci, a pokud se rodina rozpadla, byl novy partner matky
v tomto sméru stejny. Thompsonova a jeji spolupracovnici (2007) zjistili, Ze v po-
loviné rodin mladych bezdomovci pil nadmérné alkohol alespon jeden z rodict
ave 20 % jej pili oba. Nadmérna konzumace alkoholu kohokoli z rodic¢t ovlivni
negativné zivot celého rodinného spolecenstvi. Déti, které v takové rodiné vy-
rustaji, nemaji dostatek sebedtivéry ani diivéru k jinym lidem a obtizné navazuji
blizsi vztahy. Obvykle se nenauci zvladat stresujici situace prijatelnym zpiso-
bem, protoze je jich piili§ mnoho, a reaguji na n¢ zkratkovité, coz vede k nartstu
dalsich potizi. Negativni zkuSenost z rodiny je vede casto i k tak problematic-
kému fe$eni vlastni zZivotni situace, jako je odchod na ulici (Ravenhilll, 2014).

Zdrojem problému byva nejcastéji otec, ktery je alkoholik a v rodiné se chova
agresivné. (Alkohol ¢asto nadmérné konzumuji i dospélé déti takovych muzi, at
uz je diivodem jejich geneticka dispozice, zkusenost z détstvi nebo pouhd snaha
fesit timto zplsobem svoje problémy).

e Otce alkoholika mél napt. 52lety S., ktery Zije na ulici 17 let: , Tdta byl alko-
holik a nakonec se uchlastal. Tdta se od nds odstéhoval a uZ jsem ho pak nevidél a ani
nevim, kdy zemrel. K tatovi jsem mél blbej vztah, protoZe na mamu pordd fval, nebo
se ji snaZil uhodit. To bylo jesté v 15 letech, tak tdta chtél uhodit mamu, zacal na ni
Tvat, tak jsem tdtovi chytil ruku a dal jsem mu facku. S mamou to bylo v pohodé. No
prisnd ona nebyla, ona byla hodna a jd jsem na ni nékdy zakricel, ale pak jsem se
Jjt omluvil. To jsem pochytil od tdty, jak fval na mdamu.“ Klient je také zavisly na
alkoholu, je svobodny a déti nema. Uvédomuje si, Ze se k matce choval stejné
$patné jako jeho otec.

e Podobné zkuSenosti md i padesatilety P., ktery zije 12 let na ulici: ,,Nerad
vzpomindam na tatinka, protoZe on byl téZkej alkoholik. Fako on byl obcas hodnej,
ale kdyZ se napil, tak to bylo 21y, to bil nds i mdmu. Kdyz mi bylo 15 a kdyz jsem pri-
Sel domii, tak tam bil mamu. Jd jsem dal tatovi facku a od ty doby uz to nebylo ono,
Jjako tdta se synem. Tatinek byl sice nékdy hodnej, ale kdyZ byl napitej, tak byl hodné
zlej. Maminka byla zlatd.“ Klient je rovnéz zavisly na alkoholu, je svobodny
a déti nema.

e Alkoholik byl i otec 51letého J. a po jeho odchodu matka péci o déti nezvla-
dala: ,,No nasi byli do mych 10 let spolu. No tak viceméné tdta byl alkoholik, mdama
si taky obcas dala. Pak nds vlastné tdta opustil a mama to neutdhla. Pak si mama
nasla pdr pritelis, asi ctyri byli, takovi strejdové, a méla jesté dvé deti, ale kaZdy od
Jingho tdty. Tatu jsem nevidél pdr let a poznal jsem ho aZ ve 22 v hospodé.” Klient je
na ulici 7 let a je také zavisly na alkoholu, byl opakované ve vykonu trestu.
O své déti se nestara. Stfidani partnertt matky pro néj mohlo pfedstavovat
dalsi zdroj nejistoty.

V problematické rodiné s agresivnim otcem a ot¢imem vyrustala i 43leta E.:

~KdyZ jsem byla mald, tak mé mldtil tdata. Moje mdma mé md rdda, ta mi pomiize,
vSechno, ale jako mij vlastni otec, co mi umdel, tak ten mé milatil furt, kdyZ jsem byla
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mald. Tdta se s mdmou rozved, kdyz jsem byla mald a prosté mdma si vzala jinyho, tak
mdm nevlastniho tdtu a toho nesndsim. Ten nevlastni mé taky mldtil.“ Klientka je
na ulici 11 let, pije nadmérné alkohol a uziva drogy. Ma jednu dceru, o kterou se
nestard. Jejim souc¢asnym partnerem je muz, ktery rovnéz zije na ulici.

Napéti a konflikty v rodiné mohou souviset i s dusevni nemoci otce. Tak
tomu bylo v pfipadé 40leté H.: ,,Rodice se rozvedli, kdyZ jsem byla mald, tatinek délal
doma takovy, ja myslim, Ze to bylo ndsili, ne Ze by maminku mldtil, ale rozbijel véci,
kicel, Ze skoci z okna a tak. On tam treba rozmlatil v hadce celej stil. On se hadal prosté,
on mél psychickou nemoc, schizofrenii mél. Maminka pak vlastné pod vlivem tatinka
skoncila na psychiatrii.“ Klientka je na ulici 9 let, na psychiatrii se 1é¢ila i ona, ma
invalidni déichod z psychiatrické indikace. V urcitém obdobi byla zavisla na
alkoholu. Svoje déti dala hned po jejich narozeni k adopci.

Détstvi mize poznamenat i nefungujici matka, at uz je duSevné nemocna

nebo zavisla na alkoholu.

e Dusevné nemocna byla matka 42letého Z.: ,,V 7 letech jsem skoncil v détskym do-
mové, protoze matka bohuZel propadla schizofrenii. 7d jsem vyriistal mimo rodinu.
Ja jsem mél détstvi na dvé véci, v détskym domové to jako neni zrovna sranda.* Kli-
ent je 11 let na ulici a je zavisly na alkoholu. Stabilni partnerku ani déti nema.

e Psychické problémy méla i matka 38letého L.: ,,Miij tdta mé vychovdval, od-
mala mé vychovdval. ja jsem tenkrat s mdmou nebyl vibec v kontaktu, ale kdyZ
Jsem zacal chodit do Skoly, tak jsem potom hledal svoji mamu a nakonec jsem ji nasel
a potom jsem u ni furt zistdval. Téta si to neprdl, protofe maminka byla nemocnd,
neuméla rozezndvat penize, neuméla hospodartit prosté. Brachu ji sebrali, protoZe to
néjak nexvlddala tu péci, a dali ho do deétskyho domova. 7a jsem to stridal s tatou
a s mdmou takhle, ale vétsinou jsem byl u tdty.“ Klient je na ulici 21 let, pije nad-
mérné alkohol a byl opakované ve vykonu trestu, o svoje déti se nestard. Ma
neukoncené zikladni vzdélani, navstévoval zvlastni skolu.

Pokud matka nadmeérné konzumuje alkohol, mtze to piedstavovat jesté vétsi

problém, nez kdyz je na ném zavisly otec, protoze pak v rodiné neni nikdo, kdo

by détem vytvoril klidné zazemi.

e Matku zavislou na alkoholu mél 48lety D.: ,,0 mé se starala babicka asi do 6 let
a pak si mé vzala mdma, ona byla alkoholicka. Od 6 do 11 let jsem byl v matky
a ona méla druha, s nim méla myho bratra, a ten mé mlatil. No ona mé bila vétiinou
matka, ten otcim, tak ten mé vétsinou driel akordt. No a pak se matka pokusila
o sebevraZdu, dostala se do Bohnic a mé si zase vzala babicka. Babicka byla taky
v Bohnicich, ona méla maniodepresioni psychozu, takZe taky nic moc.“ Klient Zije
5 let na ulici a je také zavisly na alkoholu, déti nemd. S matkou se pfili§ ne-
stykal ani v dospélosti: ,,My jsme se s matkou moc nestykali, jako trochu jsem ji
navstévoval, pili jsme spolu, ona pak umiela v Bohnicich na cirhdézu.“ Jeho bratfi
maji podobné problémy jako on: ,, Ten nejmladsi mél problémy s drogama, mdm
pocit, Ze je zavrenej. Toho prostredniho jsem potkal, ten je taky na ulici.”
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Na alkoholu byla zavisla i matka 37letého K.: ,Maminka Zila s tatinkem, kdyz
se poznali, jenomZie maminka méla jiny zdjmy, méla rdda jako baveni po hos-
poddch. Kdyz jsem se narodil, byla, da se ict, uz zavisla na alkoholu, a nechtéla se
o0 nds starat. TakZe jsem skoncil v déiskym domové uZ od dvou let. Tatka se rozesel
s mamkou, nasel si jinou, ale ja jsem zistal v détskym domové, kde jsem vyristal a2
do svych 19 let.“ Klient je 9 let na ulici, je také zavisly na alkoholu, partnerku
ani déti nema.

Pokud se o déti nedokazal postarat ani jeden z rodicti, vyrastaly v péci praro-
dic¢d nebo jinych ptibuznych.

Tak tomu bylo v pfipadé¢ 48letého M., ktery je na ulici 20 let. Jeho otec byl
ve vykonu trestu a matka s nimi nezila: ,,Vyristal jsem u babicky z otcovy strany,
protoZe otec mé vlastné predal babicce, kdyz Sel do vézeni. On byl rozvedeny s moji
matkou. Sel do vézeni za krddes. On byl alkoholik téZkej, takie mé vychovdvala ba-
bicka do 11 let. Toulal jsem se, chodiljsem za Skolu, skola mé nebavila, neucil jsem se.
Babicka byla taky zdvisld na alkoholu. V 11 jsem Sel od babicky do diagnostickyho
ustavu a pak do décdku, protofe nezvlddala vychovu.“ Klient je na ulici 20 let, je
zavisly na drogéach a opakované byl ve vykonu trestu. Déti nema.

V péci pribuznych ztstal 48lety V., jehoz rodice byli ve vykonu trestu: ,<a-
ovreli mi mdmu i tdtu, tdta dostal 15 let a mdma dostala 3,5 roku za zanedbdani
péce o dité. Mdama mé nechala u dédy, sebrala se a odjela zpdtky do Prahy a vysra-
la se na mé. To nevim proc, asi na to neméla penize nebo ji to nebavilo, ona byla
mladd. No a tak mé vychovdvala teta se strejcem.“ Jejich vztahy se nezlepsily ani
pozdéji, klient se odmitl se svou matkou setkat: ,,7d jsem s mdmou nechtél mit
Zddnej kontakt, kdyZ jsem zjistil, Ze se na mé vysrala a nechala mé. Teta a stryc mé
zavrhli kvili tomu, Ze jsem Sel sedét. Klient je alkoholik, ktery je na ulici 7 let,
byl opakované ve vykonu trestu. O svoje déti se nestara.

Nezanedbatelny pocet (16 %) bezdomovcit sttedniho véku prozili své détstvi
v détském domové nebo v ndhradni rodiné. Ve skupiné mladych bezdomovct
bylo takovych lidi 20 % (Vagnerova, Csémy, Marek, 2013), coz je mnohem vic
nez v bézné populaci, kde je jich nanejvys jedno procento.

V néhradni rodiné prozila svoje détstvi 46leta S., protoze se o ni piestala
jeji biologicka matka starat: ,,7d jsem od malinka Zila s mamkou, svyho vlastniho
otce jsem nikdy nepoznala. Pak se moje mamka o mé prestala starat a ja jsem
Sla k adoptioni mamince. K matce jsem chodila jenom na ndvstévu, protoze ta o mé
neméla zdjem. S adoptivnima rodicema jsem byla do 15 let v Austrdlii. Pak mé moje
vlastni mama dala hledat pres Cerveny kii%. Byla to moje chyba, Ze jsem se k ni vrdti-
la, protoZe vim, Ze tam bych se méla daleko lip. I kdyz to, co mi udélala, bylo Spatné,
tak jednou je to mdma a co se tyce deti, tak mi strasné pomohla, kdyZ jsem délala na
1y poste, tak mi hlidala deti. V Austrdlii to bylo krdsny, lituju toho dodneska, jako
neméla jsem se sem vracet. Zilo se tam nddherné, co si budeme povidat, moje blbost.
Koneckoncii jsem to chtéla sama, jenZe clovek nepocital s tim, Ze to takhle dopadne.”
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Klientka skoncila na ulici poté, co se s ni rozvedl jeji manzel a vyhodil ji
z bytu. V tomto ptipad¢ hrala urcitou roli jeji vztahova naivita, kterd se pro-
jevila i v navratu k biologické matce, piestoze se ji v raném détstvi vzdala.
O své déti se starala. Na ulici zije 4 roky, alkohol ani drogy nekonzumuje.
V tstavni péci prozil détstvi i 53lety O.: ,,KdyZ jsem byl maly, tak se otec hddal
s matkou denné a my déti jsme byly v détskym domové. Jd jsem byl od 3 do § let
v deétskym domové, pak jsem byl v polepsovné a tam odtud jsem Sel v 18 zpdtky domii.
KdyZ jsem vylez z toho krimindlu, tak jsem se vrdtil k tatovi. Ja mam k tdtovi dobrej
i nedobrej vztah, protoie otec mé bil, kdyz jsem udélal néco spatné.“ Klient Zije
20 let na ulici, nadmérné pil a uzival drogy, byl opakované ve vykonu trestu.
Partnerské souziti nezvladl a nestaral se ani o svoje déti.

V détském domové prozila znacnou cast détstvi 45leta J.: ,,Wyristala jsem
u maminky do 10 let, v 10 letech mé vzali do détskyho domova. Tam jsem byla do
15, pak jsem udélala priiser a tak mé hodili do vychovnyho tstavu. V 18 jsem se vrd-
tila k mamce a v 19 letech jsem se vdala... K mamce jsem méla hodné dobrej vztah.
Otce nezndm, pdtrala jsem po ném kolikrat i pres mamcu. On taky popijel, ale chodil
do prdce. Mné to akordt vypravéla mamka o ném, jd jsem ho vitbec neznala. ja jsem
nejmladsi z holek, z klukii ten nejstarsi umdel, protoZe se preddvkoval.” Klientka
zZije na ulici 20 let, je zavisla na alkoholu a na drogach, o své déti se nesta-
rala.

Rodice soucasnych bezdomovcti nemuseli své déti zanedbavat, nékdy stacilo,
Ze si s nimi klient jako dité nerozumél nebo mél pocit, Ze preferuji jeho sou-
rozence. Neni rozhodujici, zda tomu tak skute¢né bylo, nebo zda si to pouze
myslel, tc¢inek takového presvédceni byva podobny. Pocity nechténosti a nepfi-
jeti, at uz vlastnimi, nebo nevlastnimi rodici, se objevovaly i v pfibézich mla-
dych bezdomovct (Vagnerova, Csémy, Marek, 2013) a prozivala je i zna¢na ¢ast
bezdomovcii ze skupiny Fergusonové (2009). Je zfejmé, ze domov pro mnohé
z nich nebyl takovym zdzemim, jakym by mél byt. Je mozné, Ze tito jedinci
nebyli zcela standardnimi osobnostmi, a proto se necitili dobfte, i kdyz rodina
fungovala pfijatelné.

S rodici si nerozumél napf. 52lety L., ktery neni zavisly na alkoholu ani na
drogach: ,,Mél jsem slusny rodice, ale nerozumeél jsem si s nima a to se vlastné se
mnou tahalo cely Zivot. Vychovdvali mé podle svych predstav, ale viibec mi nerozu-
méli. Tak jd jsem tu mdmu mél soym zpisobem rdd, ale kdyz ty rodice zemreli, tak se
mi prosté ulevilo, kdyz to Feknu takhle.“ S partnerkami mél klient podobné poti-
Ze, déti nema. Na ulici je 2 roky. K jeho propadu do bezdomovectvi pfispély
pravdépodobné psychické problémy.

V rodiné nebyl spokojen ani nyni 52lety P., i kdyz md na svoje tehdejsi poci-
ty nahled: ,,Kdyz mi bylo 13 let, tak jsem zdrhnul z domova. fako mél jsem pocit,
Ze jsem nékde na vedlejsi koleji, Ze se rodice zaobiraji tou mladsi ségrou, i kdyz to
nebyla pravda. Rodice Zili spolu, obcas bylo mezi nima boutlivo, nicméné je fakt, Ze
v manZelstoi vydrieli aZ do smrti.“ Klient ma vysokoskolské vzdélani, na ulici
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zije teprve 2 roky. K jeho propadu na ulici prispély konfliktni homosexualni
vztahy, nadmérné piti alkoholu a psychické problémy. Klient trpi bipolarni
poruchou, je v 1é¢eni psychiatra.

e Pocity odstréenosti trpél v détstvi i 39lety D., ktery mél problémy s piijetim
ot¢ima: ,,Do 6 let to bylo v porddku, mél jsem oba rodice. Pak se narodil brdcha,
a tim to vsechno odstartovalo. On byl vlastné, jelikoZ byl nejmensi, tak byl upred-
nostnovdn, a kdyz mi bylo 7 let, tak to vyvrcholilo tim, Ze tdta s mdmou se rozvedli.
KdyZ jsem se dozvédél, Ze jsem zistal jenom jd s brachou a mdma, tak jsem zacal
blbnout. No zacal jsem nechodit do skoly a takovy véci. Mdama vlastné vSude tdhla
Jjenom brdchu a ja jsem byl postavenej na ty druhy koleji. Mdma nechtéla, abych se
stykal ani s tdtou mym vlastnim, se kterym se rozvedla, a po pil roce si vzala jinyho.
Ja jsem ho nemél rad uz od ty doby, co se k ndm nastéhoval..., pak jsem se dostal do
détskyho domova, kdyz mé tenkrat nasli policajti venku. To ué mi bylo 8 let. Tak jsem
se dostal do detskyho domova a za to jsem vlastné moc vdécnej, protoZe nevim, jak
by to bylo dal. Tam jsem byl az do 18 let.“ Klient je na ulici 4 roky, déti ani part-
nerku nema. Na alkoholu ani na drogéach zavisly neni. Jde pravdépodobné
o ¢lovéka s poruchou osobnosti.

K problémiim nékterych soucasnych bezdomovcti mohl pfispét rozpad rodiny
a nasledny odchod jednoho rodicti, pripadné prichod nového partnera, resp.
partnerky jednoho z rodicii, kterého nedokazali prijmout. Problémy s pfijetim
otéima méli i mnozi mladi bezdomovci (Vignerova, Csémy, Marek, 2013). Nut-
nost akceptovat nového partnera matky, resp. novou partnerku otce, ktera je pro
dité cizim ¢lovékem, povazuje za zatéz i Ravenhillova (2014).

e Problém s pfijetim nové partnerky otce (jeho vlastni matka zemiela) mél
napf. 38lety L.: ,,7d jsem s tatou mel dobry vztahy, ale potom, tdta nechtél Zit sam,
tak on mél Zenskou, se kterou jd jsem si viibec nepad do oka. 7d jsem prosté titocil
na tu Zenskou, ty nejsi moje mama. Jd jsem strasné rdd, Ze zemvela, protoze jd jsem
Jji fakt nemél rad.“ Klient je na ulici od svych 18 let, ma problémy s alkoholem
is trestnou ¢innosti. Jeho soucasnou partnerkou je také bezdomovkyné, déti
nema. Pfi¢inou jeho odchodu na ulici byla nadmérna konzumace alkoholu,
kterou nebyla nevlastni matka ochotna akceptovat.

e Konfliktni vztah s novym partnerem matky mél 40lety D.: ,Do & let, neZ se
nasi rozvedli, jsme Zili jako rodina. Miyj tata byl alkoholik, on mldtil mdamu. Potom
st mdma nasla jinyho taxikdre tady v Praze, a my jsme se s tim nevlastnim otcem
néjak nepohodli. 7a jsem toho nevlastniho otce zbil za to, Ze on podvddi mamu.“
Klient je také alkoholik, je zavisly i na drogach, opakované byl ve vykonu
trestu, o svoje déti se nestara. Na ulici je 19 let.

e S otcimem méla Spatny vztah i 48leta V.: JLila jsem s matkou a otcimem od 5 let,
cejtila jsem, Ze v podstaté jedind babicka mi ddvala to, co jsem potrebovala. Babicka
byla straslivé pFisnd, ale spravedlivd. Tdtu si nepamatuju, ani ho nezndm. Nevim,
co mezi nima bylo. Pak se narodila sestra a zhruba od téch 6 let jsem dostdvala jako
vyprasky, jakoze velky vyprasky, od téch 6 do zhruba 16 let. Jd jsem posledni facku
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dostala jeste, kdyz jsem byla téhotnd, prosté do posledni chvile tohle bylo a neslo se to
se mnou celej Zivot. Otcim byl jako hodné prisnej na mé. Kdyz jsem byla starsi, tak
Jjsme se s matkou hodné hddaly, my jsme nikdy nebyly takova ta spjatd rodina.
Takze to détstvi nic moc.“ Klientka je na ulici 5 let, ma zna¢né problémy s al-
koholem. Jeji dcera je zavisla na drogéach a zije rovnéz na ulici. Vnucka byla
umisténa do détského domova.

SHRNUTI

Vice nez polovina soucasnych bezdomovcti vyristala v rodiné, kterd byla z né-
jakého diivodu problematicka, pripadné o n¢ jejich rodi¢e neméli zajem a oni
prozili své détstvi nékde jinde. Nejcastéji byla divodem rozpadu rodiny nad-
mérna konzumace alkoholu, vét$inou otce, ale nadmérné pily i mnohé matky.
Otcové alkoholici byli ¢asto agresivni, bili svou manzelku i déti. Rodina tak
nemohla fungovat jako bezpecné zazemi a stala se spis zdrojem ohroZeni. Ro-
dice nékterych soucasnych bezdomovct byli z riznych divodt ve vykonu
trestu a oni zUstali v péci pribuznych nebo skon¢ili v détském domoveé. Ro-
dicovské selhani, agresivita nebo zanedbavani déti nepredstavovalo zadouci
model chovani, i kdyz byl leckdy jedinym, s jakym se tito lidé setkali. Nékteri
z nich nezvladali rozpad rodiny a pfichod nového partnera matky (resp. part-
nerky otce), coz vedlo ke zhorseni vztahi s blizkymi lidmi a k nar@stu problé-
mi v chovani. V takovych ptipadech mohli byt pri¢inou nasledného selhani
oni sami, resp. jejich osobnostni vlastnosti. Pocit odstréenosti a neporozume¢-
ni, ktery mohl prispét k odchodu z rodiny, nékdy pretrval az do soucasné doby.
Vzhledem k nému nedokazi tito lidé pozadat svoje rodice o pomoc v nouzi,
vétSinou se s nimi ani nestykaji.

Neni pochyb o tom, Ze problematicti rodi¢e mohou mit na dalsi vyvoj svych
déti negativni vliv, at uz by $lo o predani znevyhodnujicich dispozic, nebo o je-
jich zanedbavani, citové nepfijeti, Spatnou vychovu a prezentaci nezadouciho
modelu chovani. AvSak zajimalo nas i to, do jaké miry mtize ovlivnit neuspo-
kojivé détstvi délku bezdomovectvi. To znamend, zda se miize v détstvi prozity
stres a nedostatecné uspokojeni zakladnich psychickych potieb projevit tak
hlubokym socidlnim propadem (setrvanim v pozici bezdomovce a neschop-
nosti zménit sviij Zivotni styl). Rozdil v nazoru na vlastni détstvi a rodinu lidi,
ktefi jsou na ulici mén¢ nez 4 roky a témi, ktefi zde ziji 10 let, je statisticky
vyznamny (x*= 9,71, df = 2, p = 0,001). MtZeme tudiz pfedpokladdat, Ze Spatna
rodina neposiluje jenom riziko propadu na ulici, ale prispiva i k chronizaci
bezdomovectvi (at uz by jejim diivodem byla neschopnost adaptace na po-
zadavky zivota dospélého, nedostatek pottebné opory, krimindlni aktivita ¢i
uzivani psychoaktivnich latek).
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Graf ¢. 4 Jak hodnoti své détstvi bezdomovci stiedniho véku, ktefi stravili na ulici
riizné dlouhou dobu (v grafu jsou uvedeny relativni ¢etnosti).

1.1 VZTAHY BEZDOMOVCU STREDNIHO VEKU S RODIC]
V SOUCASNE DOBE

Vztahy bezdomovct stfedniho véku s jejich rodici jsou v soucasné dobé rtizné.
Ve skupiné nejstarsich lidi je obtizné tyto vztahy hodnotit, protoze jejich rodice
uz vét§inou neziji. Mladsi jedinci zaujimaji k rodi¢m rézny postoj a stykaji se
s nimi v rdzné mife, a pokud tak necini, maji k tomu rizné diivody. Uchovani,
pfipadné obnoveni vztahu s rodi¢i mtze slouzit jako zdroj opory a miize témto
lidem pomoci i v navratu do spole¢nosti. Samozfejmé pokud jejich rodice ne-
jsou natolik problematicti, aby jim jejich situaci jesté¢ zkomplikovali.

Alespon jednoho z rodi¢d ma v soucasné dobé jen 60 % bezdomovct stied-
niho véku a pouze 20 % z nich ma pfijatelny vztah alespon k jednomu z nich.
Avsak ani ti, ktefi udavaji, Ze maji k rodi¢cim dobry vztah, se s nimi vzdycky
nestykaji.

m prijatelny vztah alespon s jednim rodi¢cem
O nestykaji se

m rodice zemreli

Graf &. 5 Vztahy bezdomovci stftedniho véku s jejich rodici v soucasné dobé (v grafu jsou uvedeny
absolutni ¢etnosti).
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e S matkou je v kontaktu napf. 42lety K., ktery je na ulici teprve 2 roky: ,,S md-
mou se stykdme pravidelné, s mamkou mdm dobrej vztah.“ Matka byla, stejné
jako on, obéti agresivniho otce. S tim se nestyka, jak sam fika: ,s tdtou se
neviddm, toho nesndsim.“ Na alkoholu ani na drogach zavisly neni, se svymi
détmi je v kontaktu a v mezich svych moznosti plati vyzivné.

e S matkou ma dobry vztah i 43leta M.: ,,§ mdmou mdam vynikajici vztah.
Vsechny jsem ztratila, ziistala mi jenom mdma a ségra. S téma jsem musela komu-
nikovat, dostala jsem telefon, ten jsem vzdpéti prodala, pak jsem dostala druhej, to
skoncilo stejné. To byla mdma tak naucend nebo ségra, Ze jsem je prozvonila z budky,
protoze mi bylo lito dvacky, protoze jsem ji méla na chlast.“ Matka a sestra se ji
snazi pomahat, i kdyz zatim netuspésné. Klientka je na ulici 8 let, je zavisla
na alkoholu i na drogach, o své déti se nestara.

Nékteri bezdomovci se s rodi¢i nestykaji, protoze se stydi za svoje selhani.

Rikaji, Ze kdyby zili normalné, tak by se s nimi radi setkali. Déje se tak zejména

tehdy, pokud jim rodina, resp. matka, poskytovala v détstvi pfijatelné zazemi.

e Piikladem muze byt 50lety H., ktery mél dobry vztah s matkou i s ot¢imem
a jehoz hlavnim problémem byla zavislost na drogach: ,,7d bych chtél mamu
vidét, jako kdybych byl Zenatej a mél déti a nebo ten byt a nebo normalné Zil, tak to
bych se rdd ukdzal, ale takhle ne. Ona méla pravdu, Ze to k nicemu nevede. UZ jsem
Jje nevidel 12 let. S otcem se taky neviddm. Ani s brdachou, nechci se tam ukazovat
v takovym stavu.“ Klient zije 20 let na ulici, déti ani partnerku nema.

e Védomi, Ze rodice zklamal, vedlo k omezeni kontaktu v ptipadé¢ 38letého M.
zavislého na drogach: ,,7d jsem s rodicema nekomunikoval, protoZe jsem védeél, Ze
Jsem rodice zklamal, Ze maji syna, kterej bere pervitin. Obcas, jednou nebo dvakrat
do roka jsem navstivil rodinu, ale nebylo to takovy jako na tom zacdtku.“ Jeho dro-
gova zavislost vztahy s rodic¢i narusila. Klient je na ulici 2 roky, je svobodny
a o svou dceru se prili§ nestara.

Rodice dost ¢asto ani nevédi, Ze jejich potomek Zije jako bezdomovec.

e Nevédéla to ani matka 51letého J., ktery je zavisly na alkoholu: ,,Mdma umre-
la. My jsme se posledni roky zase tak moc nestykali, my jsme se vidali tak jednou
za 5 let. Nemél jsem s ni Spatnej vztah, my jsme spolu vychdzeli dobre, ale ja jsem
mdmé nechtél fict, Ze jsem bezdomovec. 7d jsem byl ve vézeni, kdyZ umiela.” Al-
koholik byl i jeho otec, ktery rodinu opustil. Klient je také rozvedeny a ani
on se o své déti se nestard. Na ulici je 7 let.

e O synov¢ zpusobu zivota nevédi ani rodice 40letého alkoholika M.: ,,Ko-
munikujeme spolu, jd jsem s mamou a otcem uplné zadobte. Mamka si mysli, Ze ja
tady chodim do prdce, i otec, oni nevédi, Ze jsem tady na ulici. Jd nevim, podle
mé by otec (nevlastni) prijel hned pro mé, nebot by mé na ulici nenechal, a mamka
by dostala infarkt, prosté by to nezvlddla, ta by mé na ulici nenechala. 7a se stydim
Jjet domil bez penéz.“ Klient je na ulici 7 let, je rozvedeny a o své déti se nestara.
Jeho vlastni otec byl rovnéz alkoholik a matka se s nim proto rozvedla.
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O bezdomovectvi svého syna nevédi ani rodice 39letého T.: ,,Rodice, oni teda
nevédi, Ze jsem takhle venku, to tajim docela dost. Zavoldme si obcas, kdyz je Cas,
navstivime se, ale ono je to sloZity. S mdmou se vidame spis castéjc.“ Klient jim
nechce pfiznat svoje selhdni, i kdyz jiné problémy nemd (neni zavisly na
drogach ¢i alkoholu), na ulici je 6 let.

Dtivodem k omezeni kontaktu miiZe byt i obava, Ze by to rodi¢iim mohlo né-
jak ublizit, napt. by museli fesit jeho dluhy.

Tak tomu bylo v pripadé 46letého R., ktery vyriistal v bezproblémové rodiné
a k matce ma dobry vztah: ,,7d se miiZu vrdtit domil, ale nejde to proto, Ze mdm
dluhy. Jd nechci, aby moji mdmé sebrali byt.“ Klient je zavisly na alkoholu, na
ulici je 4 roky a je jeden z mala, ktefi se o své déti starali.

Matce by nechtél ublizit ani 40lety J.: ,,S mdmou jsem v kontaktu, no to jsem ji
nepriznal, Ze jsem na ulici. Viera jsme spolu mluvili a to ne, ono by ji asi puklo
srdce a pravdépodobné by mi fekla, abych prijel domdl, ale bez penéz, vite, jak to je.“
Klient neni zavisly na drogach ani na alkoholu, partnerku nema a o déti se
nestard. Na ulici je 4 roky.

Nékteii bezdomovci si mysli, Ze neni Zadny dtvod, aby se s rodici stykali,
protoze oni se o né také nezajimali, kdyz byli déti.

S matkou se nechce setkavat napt. 48lety V., o néhoz se v détstvi nestaral ani
jeden z rodicu: ,.7d jsem s mdamou nechtél mit Zddnej kontakt, kdyZ jsem zjistil,
Ze se na mé vysrala a nechala mé.“ Klient neni v kontaktu ani se svou te-
tou a strycem, ktefi jej vychovali, protoze ,ho zavrhli kvili tomu, Ze Sel sedét”.
I v tomto pripadé¢ jde o muze zavislého na alkoholu, ktery se nestara o své
déti, stejné jako se rodice nestarali o ného. Na ulici je 7 let.

Kontakt s matkou, kterd se o né¢ho nestarala, kdyz byl dité, odmita i 37lety
D.: ,.fd uZ potom postupem casu, tak uZ jsem se k ty rodiné nehldsil, nechtél jsem
chodit domi, jako uZ jsem necitil k matce jako tu ldsku. Matka pije dodnes, jako
potdd ji to pivo ldkd, pordd chodi do hospody.“ 1 on je zavisly na alkoholu a ani
on se o své déti nestard. Na ulici je 9 let.

Nékdy je divodem preruseni kontaktu s rodici pretrvavajici konflikt ¢i pocit
nepochopeni a neposkytnuti pomoci v dobé¢, kdyz to dany jedinec potieboval.

Spatny vztah miize souviset se zavislosti klienta na drogach & alkoholu.
Rodice jen tézko mohou akceptovat chovani dospélého ditéte, které by mélo
devastujici vliv na celou rodinu. Tak tomu bylo v pfipadé 40letého K., ktery
je na ulici 19 let: ,,7d uZ jsem mdmu hodné dlouho nevidel. Ja tam nejezdim. Ona
mi jesté dala stovku, abych vypadnul z Prahy a to mé nastvalo nejoic...“ Jeho
biologicky otec byl alkoholik, s ot¢imem mél problémy, nového partnera
matky nebyl ochoten akceptovat.

Dobry vztah s matkou nema ani 45leta P., kterd byla rovnéz zavisla na dro-
gach: ,,§ mdmou jsme mély hodné ambivalentni vztah. Mdame pordd, to byl je-
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dinej clovek, kterej mé dokdzal béhem minuty vytocit jenom pdr vétama... Ona nevt,
kde jsem, ja jsem za ni byla naposledy minulej rok, kdy jsem prosté lezela v néjakym
sklepé a doslo mi, Ze je ji viasiné 70. Tak jsem se sebrala a jela jsem za ni a cekala
Jjsem, Ze bude mit treba radost, ale ona mi akorat vekla, Ze smrdim a jestli uZ
jsem byla v lécebné a at’ prFijdu, aZ budu vylécend.” Klientka je na ulici 8 let.
O svou dceru se nékolik let starala, ale pak se opét propadla do drogové za-
vislosti.

e Pocit 4jmy, ktery vyplyval z vétsiho zajmu matky o mladsiho bratra a z od-
mitnuti ot¢ima, byl pfi¢inou omezeni kontaktu s matkou v pripadé 39leté-
ho D.: ,,7d nevim, jestli mama Zije, jd o ni od 8 let nic nevim a nechci ani védét.
Nevim, proc to udélala a vzala si takovyho clovéka, jd ho nemél rdd uz od pohledu,
kdyz jsem ho vidél poproé.“ Klient Zije 4 roky na ulici, neni zavisly na drogach
ani na alkoholu. Své détstvi prozil v Gstavnim zafizeni. Déti ani stalou part-
nerku nema. Jde pravdépodobné o jedince s poruchou osobnosti.

SHRNUTI

Vztahy bezdomovci stredniho véku s rodici byvaji ve zna¢né mire ovlivnény
jejich zkuSenosti z détstvi. Pokud je rodice zanedbavali a neméli o né zajem,
nebo jim dokonce ublizovali, jejich vztahy nejsou obvykle dobré ani v do-
spélosti. Tito lidé casto rikaji, Ze neni zadny diivod, aby se s rodici stykali,
protoze ti se o né také nestarali, kdyz byli mali. K pferuseni kontaktu s rodici,
resp. s matkou, mize nékdy dojit i proto, Ze rodice odmitaji zivotni styl svych
dospélych déti, predevsim konzumaci drog ¢i alkoholu. Pétina soucasnych
bezdomovcii (20 %) ma ke svym rodic¢tim, resp. k matce, dobry vztah a s rodi-
¢i komunikuji, ale nejsou jim ochotni pfiznat, Ze skoncili na ulici. Nechtéji je
zatézovat svymi problémy a za to, jak Zziji, se stydi. Obvykle jde o jedince, kteri
prozili své détstvi ve fungujici rodiné a jejich propad na ulici mél jiné divody
(napt. pozdéji vzniklou zéavislost na alkoholu).

Ze skupiny mladych bezdomovciti byla v kontaktu alespon s jednim z ro-
di¢a, vétsinou s matkou, tfetina lidi (Vagnerova, Csémy, Mark, 2013). Podle
Nooma a jeho spolupracovnikti (2008) bylo ve spojeni s nékym z rodiny 47 %
mladych bezdomovct. Kontakt s nékym z ptvodni rodiny udrzovalo 41 %
uzivatell azylového domu riizného véku, coz je mnohem vic nez v pripadé lidi
zijicich delsi dobu na ulici (Marek, 2017).

2. VZTAHY SE SOUROZENCI

Bezdomoveci sttedniho véku maji rzné vztahy i ke svym sourozenciim. Jde o to,
zda s nimi sdileli své zkuSenosti z détstvi, zda je spojuji néjaké spolecné zazitky
nebo podobny osud. Pokud jejich sourozenci neziji na ulici a nemaji stejné pro-
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blémy jako oni, mohou se pro né stat zdrojem opory. Jejich pomoc ovSem mnozi
bezdomovci odmitaji, at uz proto, ze se stydi, nebo je nabizena podpora né¢im
podminéna (obvykle abstinenci a nastupem do zaméstnanf). Cast bezdomovcti
je se svymi sourozenci v kontaktu a ma k nim dobry vztah, jini je odmitaji a jsou
presvédceni, ze jim néjakym zptsobem ublizili.

Nékteri bezdomovci maji ke svym sourozenctim dobry vztah a vazi si jejich

podpory. Pomoc sestry oceriuje napt. 43leta M.: ,,Tu nejstarsi ségru, no tu miluju,

ta mi pravé pomdha tuplné se vsim. My si voldme spolu, ta se o mé stard prosté. Ona

md hospodu a ja tam k ni jezdim jednou za 14 dni vafit, ja z ni mam respekt velkej a tak

se tam nenapiju... To mdte 6 let nazpdtek, tak jsem se s ni sesla a to, Ze mi dala podporu,

Ze mi ekla, stojime za tebou, jestli zklames, nedostanes nic, musis prosté fungovat... Ja

bych pila, kdyby za mnou nestdla.“ Klientka méla problémy v chovani jiz od détstvi,

na ulici je 8 let, prosla drogovou i alkoholovou zavislosti, syna nechala v péci
jeho otce.
Jini jsou se svymi sourozenci v kontaktu, ale nechtéji, aby jim pomahali,

i kdyz jim pomoc nabizeji.

e Pomoc své sestry odmita napt. 38lety M.: ,,Rodina se na mé kouka pres prsty. Se-
stra vi, Ze jsem na ulici, kolikrdt mi ¥ikd, Ze mdm prijet zpdtky, ale jd nechci.“ Kli-
ent je zavisly na drogach, na ulici je 2 roky. Stalou partnerku nema a o svoji
dceru se nestara.

e Pomoc sestry nechce pfijmout ani 45leta P.: ,, 7d mdm sestru, ona se trapi, aspori
mi to moje matka tikala, jak jsem dopadla... Nestykdme se, protoze ja jsem ji jako
nechtéla vyuzivat, prosté jsem méla pocit, Ze ji trapim a zatéZuju, parkrdt jsem se
s ni setkala a ona se mi vidycky snaZila pomoct. £ jeji strany snaha je, ale jd ji prosté
nechci viset na krku, kdyZz ma t#i déti. “ Klientka brala drogy, na ulici je 8 let.
Jejimi partnery byli muzi, ktefi byli také drogové zavisli. O svou dceru se
starala jen po urcitou dobu.

e Pomoc své sestry nechce pfijmout ani 43lety F.: ,Mdm sestru, ta md tii décka,
v pohode, bardk, jd bych tam mohl byt, ale ja ji nechci otravovat. Jd bych tam stej-
né nebyl, protoze oni by zase chteli, abych makal.“ Divodem odmitnuti je v jeho
pripadé nechut k ocekavanému tlaku na zménu zivotniho stylu. Klient je
alkoholik, na ulici zije 5 let. Déti ani stalou partnerku nema.

Nékteti bezdomovci nejsou se svymi sourozenci v kontaktu a o jeho obnoveni

neusiluji, protoze k nému nemaji divod, ke svym sourozenctim nemaji hlubsi

vztah. Akceptuji, Ze ziji jinak nez oni sami. Nékdy sourozenci ani nevédi, ze je

jejich bratr nebo sestra na ulici.

e S nikym ze sourozenci se nestyka napfi. 53lety O. a ani o né nema zijem:
~Jd mél dvé sestry a Sest brachil... viibec nic o nich nevim, vim, Ze jsou Zenaty. ja se
s nima nestykdm, oni maji svij Zivot a jd mdm taky sviyj Zivot.“ Klient je 20 let
na ulici, byl zavisly na drogach i na alkoholu a byl opakované ve vykonu
trestu. Nestara se ani o svoje déti.
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O kontakt se sourozenci nema zdjem ani 5llety alkoholik J.: ,,S nima neko-
munikuju, ani nechci, maji svoje Zivoty, tak co bych jim vyprdavél. Budu jim
vyprdvet, Ze jsem bezddk a spim na NadéjiZ“ Klient je 7 let na ulici, nemd stalou
partnerku a neni v kontaktu ani se svymi détmi.

Dalsi z nich obvinuji své sourozence z riiznych podrazii (neni nim znamo, zda
realnych ¢i pouze predpokladanych), vesmés jde o muze, ktefi ziji a prespava-
ji venku. Ocekavali od nich vétsi podporu, a kdyz ji neziskali, tak jsou k nim
znacné kriticti.

Své sourozence hodnoti negativné napf. 50lety G., a proto se s nimi nestyka:
»Sestra, kterd dostavala ode mé prachy, mé nenechala prespat ani na zdachodé
na chodbé na koberci, musel jsem spat venku na lavicce. KdyZ jsem se vrdtil, tak jsem
prijel sem a nenechala mé prespat ani na schodech. Brdcha, to je hajzl, az chcipne,
a doufdm, Ze jesté budu Zit, tak se mu zajdu vychcat na hrob... Rikdm mu, tady se
natdhnu, rdno vypadnu, nent problém... Hele Ziju, jak Ziju, jak vlk s vlkama a ja
budu nékomu komplikovat Zivot? Pro¢ bych to délal.“ Jde o klienta, ktery mél
adaptacni problémy jiz v dospivani, byl ve vychovném tustavu. Na ulici je
10 let, je zavisly na drogach i na alkoholu. Nema stabilni partnerku a o své
déti se nestara. Neni v kontaktu ani se svou matkou. Nelze vyloucit, ze ho
sourozenci odmitli, protoze je zatézoval az piilis.

Podobny nazor ma i 50lety M.: ,Mdm dva brdchy, za nima jsem prisel, hele
potiebuju na mésic jenom zaméstnat. Urcité si néjakou prdci najdu, neZ dostanu
pront vyplatu, ubytuj mé, jenom néjaké jednoduché jidlo, nebudu vds tady otra-
vovat. No a oni odmitli... Sttedni bracha mi 7ikd, hele jd té nechdm prenocovat
tuhletu noc, pak mi dal stokorunu na jizdenku do K. a jdi pryc, jesté Sel se mnou na
nddrazi, aby mél jistotu, Ze paddam z mésta pryc. Na zaklade udani dvou brachii mé
matka dva roky predtim vydédila.“ Klient je 20 let na ulici, neni z4visly na dro-
gach ani na alkoholu. Déti ani stabilni partnerku nema. Jde pravdépodobné
0 muze s poruchou osobnosti.

Pocit, ze byl okraden, ma rovnéz 51lety V.: ,Moje ségra je péknd potvora, ta mé
okradla o tolik penéz. Okradla mé o mij podil (z dédictvi). Je pravda, Ze kdyZ
Jsem byl ve vjkonu trestu, tak mi posilala penize do basy.“ Klient je 10 let na ulici,
je krimindlni recidivista, ale na drogach nebo alkoholu zavisly neni. Stabilni
partnerku nemad a o svoje déti se nestara.

I vztahy se sourozenci, stejné tak jako s rodici, dost ¢asto negativné ovlivnila
zavislost na drogach nebo alkoholu. Néktefi bezdomovci si uvédomuji, Ze se
jejich vztahy zhorsily v disledku abtizu alkoholu nebo uzivani drog. Kontakt
s takovym c¢lovékem miize byt pro sourozence obtizny, mohou jej odmitat, pro-
toze se chova nepfiméfené, nebo se za néj stydi.

Takové dtivody mél napft. bratr 40leté H.: ,,S bratrem jsem ted kontaktu, on
proddvd v knihkupectvi knizky. On prdavé dokud jsem jesté pila, tak on se se mnou
nechtél moc stykat. KdyZ jsem byla na ty ulici, tak si myslim, Ze mu vadil ten styl
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