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1. VYSVETLIVKY POUZITYCH ZKRATEK

AAS atomova absorp¢ni spektrofotometrie

ACNOVA Analysis of Covariance (analyza kovariace)

B-Cd hladiny kadmia v krvi (Blood Cd)

B-Cu hladiny médi v krvi (Blood Cu)

BMI Body Mass Index (index télesné hmotnosti)

B-Pb hladiny olova v krvi (Blood Pb)

B-Se hladiny selenu v krvi (Blood Se)

B-Zn hladiny zinku v krvi (Blood Zn)

CAGE screeningovy dotaznik pro zjisténi alkoholové zavislosti, ndzev je
zkratkou prvnich pismen klicovych slov otazek (Cut, Annoyed, Guilty,
Eye-opener)

CCh celkovy cholesterol

Cd kadmium

Cu meéd’

CZ-HBM Human Biomonitoring Project in the Czech Republic (Projekt
monitorovani zdravi ve vztahu k Zivotnimu prostfedi v Ceské republice)

DGE Gesellschaften fiir Erndhrung in Deutschland (némecké doporucené
denni davky)

EOH European Observatory on Homelessness (Evropska observatof
bezdomovstvi)

ETHOS European Typology on Homelessness and housing and exclusion
(Evropska typologie bezdomovstvi a vylouceni z bydleni)

FAD flavinadenindinukleotid

FEANTSA European Federation of National Organizations working with the
Homeless (Evropské federace narodnich sdruzeni pracujicich
s bezdomovci)

GM Geometrical Mean (geometricky primeér)

GMT v-glutamyl transferaza
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HBM I, 11 Health-related limit of Human Biological Monitoring (zdravotné
vyznamné hodnoty, limitni hodnoty lidského biomonitoringu)

HPLC High Performance Liquid Chromatography (kapalinovéa chromatografie)

KO krevni obraz

KV kardiovaskularni

LOD Limit of Detection (detekéni limit)

MAC Mid-Arm Circumference (obvod paze)

MAMC Mid-Arm Muscle Circumference (obvod svalstva paze)

n cetnost, pocet vzorkl

NHANES National Health and Nutrition Examination Survey

n.s. statisticky nevyznamné

opP obvod pasu

p statistickd vyznamnost

P-5-P pyridoxal-5-fosfat

P 50 median

Pb olovo

PEM protein energetickd malnutrice

PRI Population Reference Intake (populacni referencni ptijem)

RDA Recommended Daily Allowances (doporuc¢ené denni davky)

RF rizikovy faktor

SCF Scientific Committee for Food (Vé&decky vybor pro potraviny pii
Evropské komisi)

SD smérodatnd odchylka

Se selen

SPSS Statistical Package for the Social Science (statisticky program)

SYSTAT 10 statisticky program

SZ0 Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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SZU Statni zdravotni ustav

TAG triacylglyceroly

TBC tuberkuloza

TKR tricepsova kozni fasa

TPP thiaminpyrofosfat

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
Zn zinek

3.LF UK 3. Iékarska fakulta University Karlovy

95 % CI 95 % Confidence Interval (95 % interval spolehlivosti)
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2. SOUHRN

Socio-ekonomické, zdravotni a hygienické podminky fadi bezdomovce do rizikové skupiny.
Na zvysené incidenci poruch zdravotniho stavu se podili celda fada rizikovych faktori —
kufactvi, pozivani alkoholu, uzivani drog, nizkd osobni hygiena, kvalitativné i kvantitativné
neplnohodnotna strava apod. Bezdomovci trpi €astéji chronickymi onemocnénimi a rizikové
faktory ateroskler6ozy se vyskytuji v bezdomovskych minoritach castéji nez ve vSeobecné
populaci. Také z hlediska nutriéni problematiky jsou bezdomovci rizikova ¢ast populace,
nebot’ studie sledujici jejich vyzivovy stav Casto poukazuji na podvyzivu a nedostatecny

ptijem mikronutrientd jejichz potfebu navic zvysSuje silné kutactvi a konzumace alkoholu.

Cilem nasi studie bylo definovat u skupiny prazskych bezdomovca prevalenci (a) protein-
energetické malnutrice, (b) vybranych rizikovych kardiovaskularnich (KV) faktord a srovnat
s referen¢nimi udaji Ceské populace, (c) vySettit hladiny vybranych vitamini (A, E, C, B1,
B2, B6) a stopovych prvki (Zn, Se, Cu) v krvi, (d) stanovit zatéz t€zkymi kovy (Pb, Cd) a
srovnat s referen¢nimi udaji Ceské populace, (e) zjistit nutri¢ni spotiebu hlavnich zivin a

porovnat ji s doporu¢enymi dennimi davkami.

Provedli jsme dvé nezavislé prifezové studie nutricniho stavu prazskych bezdomovci. Studie
¢. 1 (I) byla zamétena na ukazatele malnutrice a rizikové faktory aterosklerdézy u bezdomovcii
(2003), studie ¢. 2 (II) byla zaméfena na hladiny vitamind, stopovych prvki, tézkych kova a
nutriéni spotfebu (2004-2006). Bezdomovci byli kontaktovani v jedné z nejvétsich prazskych
charitativnich organizaci Nadéje (I, II) a na hl. nadrazi v Praze (I). Celkem bylo do studii
zatazeno (I) 201 (z toho 13 % zen) a (II) 257 (z toho 20 % Zen) bezdomovct. Participantim
byla odebrana osobni, socidlni, toxikologickd a nutriéni anamnéza. Ddle byly odebrany
vzorky krve ke stanoveni krevniho obrazu (KO), biochemickych ukazateld a byla provedena
antropometrickd méfeni. Vysledky byly porovnany svysledky 1 % populacni studie
provedené v roce 2001 v 9 okresech Ceské republiky (I) a s koncentracemi 104 prazskych
darct krve ziskanych v roce 2005 v ramci projektu Systém monitorovani zdravotniho stavu

obyvatelstva Ceské republiky (IT).

Primérné hodnoty sérovych proteini, celkového cholesterolu (CCh) a triacylglyceridii (TAG)
se u vySetfovanych bezdomovcii pohybovaly v rozmezi normy. TAG vyssi nez 1,7 mmol/l
méli pouze muzi (16 %). Celkovy cholesterol vys$§i nez 5 mmol/l, BMI v pasmu

nadvahy/obezity a rizikovy obvod pasu jsme nalezli u cca tietiny souboru. Bezdomovkyné

24
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populaci CR byla prevalence sledovanych rizikovych faktort (kromé koufeni) u bezdomovct
vyznamné nizsi (p < 0,001). Vyskyt aktivnich kutakt byl signifikantné vyssi u bezdomovcu

(p <0,001), u muzi dosahoval v obou studiich 91 %, u zen 78 % (I), resp. 87 % (1I).

Prokazali jsme nizkou prevalenci PEM: do pasma podvyzivy spadaly pouze 3 % muzi a 7 %
zen; vycerpané tukové zasoby a redukovanou svalovou hmotu méli pouze muzi (3 %, 0,6 %);
nizké hladiny krevnich proteinii mélo 7 % zen a 4 % muzl. U vice neZ poloviny muzl i Zen
byly zjistény abnormality v Cervené krevni fad€é. Vyznamnou ztratu télesné hmotnosti uvedlo

41 % participanttl.

Primérné hladiny olova v krvi (B-Pb) byly u muzt 36,5 a 35,4 ug/l (bezdomovci a dérci krve)
bez statistické vyznamnosti. B-Pb bezdomovkyn (34,8 pg/l) byly signifikantné vyssi (p <
0,001) nez B-Pb darkyn krve (25,8 pg/l). Statisticky vyznamné rozdily byly pozorovany také
mezi muzi a zenami krevnich darcti (p < 0,001), ne vSak u bezdomovci. Vliv koutreni nebyl
prokazan. Hladiny kadmia v krvi (B-Cd) bezdomovcut byly vice nez 2,5krat vyssi nez B-Cd
darcu krve. B-Cd byly u obou skupin ovlivnény koufenim (p < 0,001). Krevni darci kufaci
(muzi = 0,96 pg/l, zeny = 0,93 pg/l) méli nizsi hladiny kadmia nez bezdomovci nekuiaci
(muzi = 1,06 pg/l, zeny = 1,18 pg/l). B-Cd u bezdomovct nekuidkii byly vyznamné vyssi (asi

3krat) nez u darct krve nekurak.

Metodou 24 hod recallu jsme nezjistili vyznamny deficit denniho pfijmu energie u
bezdomovci, pouze u muzi byl podle némeckych doporuceni (DGE) primérny denni ptijem
energie lehce podlimitni (93 % DGE), Zeny mély piijem dostatecny (114 % DGE). Alkohol se
na dennim energetickém piijmu podilel u muzi 9 %, u Zen 7 %. Ptijem hlavnich Zivin byl u
bezdomovcii dostatecny, dokonce spotieba tuki a bilkovin byla vys$si nez jsou némecké
doporuceni. V ptipadé vétSiny sledovanych minerdlnich latek a vitamini jsme nenalezli
zavazné deficity, pouze mozny deficit vitaminu B2, C a véapniku. Nizky byl také piijem

vldkniny.

Vysledky krevnich testl prokézaly nizkou saturaci vitaminy C, B2 (cca polovina souboru) a E
(cca tfetina souboru). Podavani vitaminovych doplinkii mélo positivni vliv na hladiny
vitaminu v krvi (u vitaminu C signifikantné) a snizovalo procento deficitnich osob. Déle jsme

nalezli niz$i hladiny selenu, zinku a médi nez ma b&zné prazska populace.

Nase vysledky neprokazaly PEM u sledované skupiny prazskych bezdomovci, ziejmé diky
dostate¢nému piijmu energie (jak bylo prokazano ve druhé studii). Nizka prevalence vétSiny

sledovanych rizikovych faktort (RF) aterosklerozy miize byt vysledkem odlisného Zivotniho
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stylu bezdomovské populace, nicméné vysoky pocet kutakt je alarmujici a jeho redukce by si
zaslouzila intervenci. ZvySend zat¢z tézkymi kovy, predev§im kadmiem, je nejspise
zpisobena kufackymi ndvyky a/nebo expozici enviromentdlnimu tabdkovému koufi.
Predevsim bezdomovské zeny piedstavuji ztohoto hlediska vysoce rizikovou skupinu.
Saturace selenem, zinkem a médi byla ve srovnani s v§eobecnou populaci v Praze nizsi, avSak
vysledky celkové nesvéd¢éi o vyrazném deficitu téchto prvka v bezdomovské populaci.
Pokryti energetickych potfeb a hlavnich Zivin je u bezdomovci dostatecné az nadbytecné,
kvalita stravy vSak neodpovid4d doporuc¢enim - anamnesticky byl zjistén nedostatecny piisun
nékterych mikronutrientd a biochemicky jsme potvrdili naprosto nedostatecné pokryti potieb
vitamini C, E a B2. S ohledem na tyto skutecnosti je zapotiebi u nas vénovat problému
bezdomovstvi zvySenou pozornost a smeéfovat vyzkumné aktivity a cilend preventivni

opatfeni i na tuto fragilni popula¢ni skupinu.
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3. SUMMARY

Socio-economic, health and hygienic characteristics place the homeless people at risk groups.
The higher incidence of health problems may have a multi-faceted etiology, including:
smoking, alcohol, drugs, poor hygiene, insufficient food intake, poor quality diets etc. The
prevalence of chronic diseases and cardiovascular risk factors is generally significantly higher
in the homeless population than in the general population. Nutritional status of the homeless
is also often compromised; many studies have reported malnutrition and insufficient intake of

micronutrients whose daily turnover is enhanced by heavy smoking and alcohol consumption.

The objective of our studies was to (a) define in the Prague homeless population the
prevalence of protein-energetic malnutrition and (b) describe some of the major
cardiovascular risk factors and to make comparisons between this group and the general
Czech population, (c) to assess levels of selected vitamins (A, E, C, B1, B2, B6) and trace
elements (Zn, Se, Cu) in blood and (d) exposition to Pb and Cd and to compare the results
with individuals representing the general Czech population, (e) to assess the nutrient intake of

main nutrients and compare it with the daily recommendations.

We conducted two independent cross-sectional prevalence studies for nutritional assessment
of Prague’s homeless population. Study No 1 (I) was focused on indicators of malnutrition
and risk factors of atherosclerosis (2003), study No 2 (II) on blood levels of vitamins, trace
elements, heavy metals and nutrient intake (2004-2006). The homeless participants in the
study were recruited from a homeless daily center run by a Prague charitable organization
called Nad¢je (I, I1)) and at Prague's main railway station (I). A total of (I) 201 (13 % women)
and (II) 257 (20 % women) homeless were examined. Personal, social, toxicological and
nutritional anamnesis and anthropometrical measurements were taken; blood samples were
used to determine blood cell values and biochemical indicators. The homeless sample was
compared with (I) a representative sample of the general Czech population obtained in a
survey of cardiovascular risk factors in the Czech population in 2001 and (II) 104 healthy
blood donors obtained in 2005 from the Human Biomonitoring Project (CZ-HBM), which

used blood donors considered representative of the general population.

Mean values of serum proteins, total cholesterol (CCh) and triacylglycerides (TAG) were
within normal limits. The prevalence of increased TAG (> 1.7 mmol/l) was seen in men only
(16 %). CCh above 5 mmol/l was observed in circa one third of the homeless population.

Prevalence of being overweight/obese was seen 38 % of the homeless and increased/very high
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waist circumference in 27 %. Obese homeless women tended to be at the higher end of the
BMI scales. With the exception of smoking, all risk factors were significantly lower and less
common (p < 0.001) in the homeless participants compared to the general Czech population.
We found the prevalence of active smokers to be significantly higher in the homeless
population (p < 0.001); in men reached up to 91 % in both studies, in women 78 % (I) and 87
% (I1), resp.

Our results failed to confirm protein-energy malnutrition in Prague’s homeless population: we
found that only 3 % of the men and 7 % of the women had BMIs below normal (<18.5
kg/mz); reduced fat stores and muscle mass was seen only in males (3 %, 0.6 %); low levels
of serum proteins had 4 % of the men and 7 % of the women. More than half of the men and
women showed one or more abnormalities in red cell blood counts. Significant weight loss

reported 41 % participants.

The mean blood lead levels (B-Pb) in men were 36.5 (homeless population) and 35.4 ng/l
(general population), which was not significantly different. B-Pb levels in homeless women
(34.8 pg/l) were significantly (p < 0.001) higher than those of women from general
population (25.8 ng/l). Statistically significant differences were observed between men and
women in the general population (p < 0.001), but not in homeless population; B-Pb levels
were not influenced by smoking. B-Cd levels in the homeless were more than 2.5 times
higher than in the general population. B-Cd levels were significantly (p < 0.001) influenced
by smoking in both groups. The values in smokers from general population (men = 0.96 mg/1,
women = 0.93 mg/l) were significantly lower than those in homeless nonsmokers (men = 1.06
mg/l, women = 1.18 mg/l). The mean B-Cd levels in the homeless nonsmokers were about 3

times higher than in the nonsmoking blood donors’ population.

By means of 24-hour dietary recall we didn’t found significant energy deficit in the homeless,
only homeless men were slightly below the German nutritional standards (93 % DGE),
women had sufficient intake (114 % DGE). Alcohol represented 9 % and 7 % (men and
women, resp.) of the daily energy intake. The intake of main nutrients was adequate, yet the
intake of fats and proteins exceeded the DGE. In the case of most of the micronutrients we
didn’t found serious deficits, only vitamin B2, C and calcium might be insufficient; the intake

of dietary fibre wasn’t optimal as well.

The assay of circulating vitamins in blood showed low saturation of vitamin C, B2 (circa half

of the sampled homeless) and vitamin E (circa one third of the sampled homeless). The
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vitamin supplementation showed positive effects on blood concentrations of all the vitamins
and reduced the number of people with deficit. We have also found decreased levels of

selenium, zinc and copper compared to the general Prague population.

In conclusion, our results didn’t prove PEM in the homeless population probably due to
sufficient calorie intake as proved by our second study. The low prevalence of most of the
studied atherosclerotic risk factors may be a result of a divergent life style of the homeless
minority. However, the high number of active smokers is alarming and to reduce smoking in
the homeless community would require intervention. The higher exposure of the homeless
population to lead and cadmium may be due to smoking habits or secondhand exposure to the
environmental tobacco smoke. Especially homeless women represent a particularly vulnerable
population group. Saturation of the homeless by selenium, zinc and copper was lower
compared to the general population in Prague, but the results don’t indicate a noticeable
deficit of the trace elements in the studied homeless population. The energy needs and the
intake of main nutrients was sufficient even excessive, however, the quality of food didn’t
comply with the recommendations: we found low intake of some micronutrients confirmed by
biochemical assays, especially vitamin C, E and B2. With regard to the above mentioned
facts, the efforts such as research activities and/or preventive measures need to be directed

towards this vulnerable group of the Czech population.



Nutri¢ni stav prazskych bezdomovci 10
Dana Hrnéifova

4. UVOD A TEORETICKA VYCHODISKA PRACE
4.1. HISTORIE BEZDOMOVSTVI

Bezdomovstvi existovalo jiz ve sttedovéku a pravdépodobné i diive. Pouze jeho formy,
rozsah Ci pfi¢iny byly dfive jiné neZ dnes, avSak stejné jako dnes zavislé na spolecenskych,
politickych a socidlnich podminkdch daného spoleCenského ziizeni. Tehdy §lo zejména o
vydédénce ze spolecnosti, télesné ¢i mentalné postizené osoby, nemanzelské déti a sirotky,

tuldky apod. Zdrojem obzivy jim byla nejcastéji zebrota ¢i kradez.

Pocatkem 16. stoleti bylo v Ceskych zemich zavedeno domovské pravo a s tim spojena péée o
chudé a bezdomovce (tzv. chudinska péce), kterou zabezpecovala nejprve obec a pozdéji, v
19. stol., se stal jejim garantem stat. V tomto stoleti se také zacaly vyznamné rozvijet rizné

charitativni aktivity. Vyznamnou roli sehraly v tomto obdobi také cirkevni organizace.

Po roce 1948 se stal vzorem socidlni péce sovétsky model, socidlni péce se stala plné
centralizovanou a postupné zcela vymizelo poskytovani socialnich sluzeb ze strany nestatnich
organizaci. V novém socialistickém staté¢ nebylo misto pro chudobu ani bezdomovstvi. Podle
zakona mél kazdy ob¢an povinnost zdrzovat se v misté svého trvalého pobytu a mél pravo na
praci. To vSak bylo podminéno povinnosti pracovat. Ten, kdo zil "nepfijatelnym zptisobem
zivota", dopoustél se trestného ¢inu pfizivnictvi podle § 203 zékona ¢&. 140/1961 Sb.
(Pénkava, 2002). Jak vystizné¢ uvadi Hordkova: "Statni paternalismus oslabujici aktivitu a
paralyzujici odpovédnost za vlastni osud vyustil u nékterych jedinct v neschopnost postarat

se o sebe sama". (Horakova, 1995).

S viditelnymi projevy bezdomovstvi jsme se u nas zacali setkdvat az po roce 1990 v disledku
uvolnéni mobility obyvatel, zmén bytové politiky a pfedevsim rozpadu velkych podnika a
zruseni jejich ubytoven, ¢imz mnoho lidi pfislo nejen o praci, ale také o stfechu nad hlavou.
Mezi dalsi pri¢iny, které zviditelnily bezdomovstvi, patii:

» zanik pracovni povinnosti,

= zruSeni trestni postizitelnosti za ptizivnictvi,

= prijeti Listiny zdkladnich prav a svobod do ¢eského pravniho tadu,

* rozsahld amnestie prezidenta republiky v r. 1990 (tzv. velkd amnestie),

= velky tlak na samostatnost a vykonnost jedince v novych socialné-ekonomickych

podminkach.
(Pénkava, 2002)
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4.2. DEFINICE BEZDOMOVSTVI

Neexistuje jednotnd definice bezdomovstvi. Prdvni definice bezdomovce, pokud existuji,
casto nesta¢i k vymezeni celé Sife problematiky bezdomovstvi a jednotlivé organizace si

vytvareji své vlastni pracovni definice.

Evropskad observator bezdomovstvi (EOH, European Observatory on Homelessness), zaloZena
pred vice nez 15 lety jako souléast Evropské federace narodnich sdruzeni pracujicich
s bezdomovci (FEANTSA — viz nize), vymezila tfi zdkladni domény, které ptedstavuji domov

(Edgar & Meert, 2005):

» fyzickda doména - mit slusné obydli ¢i prostor, které uspokoji potteby dané osoby a jeji
rodiny;
» socidlni doména - byt schopny zachovat si soukromi a spolecenské vztahy;

* pravni doména - mit vylu¢né vlastnictvi, jistotu zaméstnani a pravni narok.

Podle vztahu k jednotlivym doméndm lze vymezit sedm teoretickych forem bezdomovstvi, od
spani na ulici aZ po zajisténé bydleni s prdvnim narokem, ovSem bez bezpe¢né¢ho osobniho

prostoru (napiiklad domaci nasili v rodin€) (Hradecky a kol., 2007).

V Ceském pravnim systému znamena termin "bezdomovec" osobu bez statni ptisluSnosti. V
anglickém jazyce je ekvivalentnim terminem ,stateless“. Osoba bez moZnosti trvalého
bydleni a trvalého zazemi je v na$i legislativé vedena pod pojmem ,,0soba bez piistiesi
(ekvivalent v anglickém jazyce je ,,homeless ‘). Nicméné v ¢eskych odbornych kruzich se pro

osobu bez piisttesi bézné€ pouziva oznaceni ,,bezdomovec®, stejné tak i v tomto textu.

4.3. TYPOLOGIE BEZDOMOVSTVi

Situaci bezdomovcii u nés i ve svété se zabyvaji dobrovolné i statni organizace. Na evropské
urovni byla v roce 1989 zalozena Evropska federace ndrodnich sdruzeni pracujicich
s bezdomovci (FEANTSA, European Federation of National Organisations working with the
Homeless) sdruzujici v dnesni dobé asi 100 organizaci ze 30 evropskych statil véetné Ceské
republiky. Pro potieby sbéru dat a monitoringu vytvofila FEANTSA evropskou typologii
bezdomovstvi a vylouceni z bydleni (ETHOS - European Typology on Homelessness and
housing and exclusion, tab. €. 1), kterd sjednocuje jiz existujici definice bezdomovstvi zemi

EU do ¢tyt zékladnich kategorii (Edgar & Meert, 2006):
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1) bez stfechy (rooflessness) - stav bez pfistieSi definovany jako spani mimo bézné
ubytovaci zafizeni,

2) bez bytu (houselessness) - stav bez bytu, bydleni v riznych zatizenich bez moznosti
jiného ubytovani;

3) nejisté bydleni (insecure housing) - nejisté ubytovani, napt. u ptatel, bez platné smlouvy;

4) nevyhovujici bydleni (inadequate housing) - standardu neodpovidajici ubytovani.

Tab. €. 1: ETHOS - Evropska typologie bezdomovstvi (uréeno pro sbér dat)

KONCEPCNI OPERACNI SUB- [ POPIS
KATE-
KATEGORIE KATEGORIE
GORI
E
BEZ STRECHY 1 Pfeziva na vefejném misté (bez | 1.1 Spani venku (obyvatel ulice)
stiechy)
1.2 Kontakt s terénnimi sluzbami
2 Piebyva vnoci v noclehané a / | 2.1 Nocovani v nizkoprahové nocleharné
nebo musi pobyvat vice hodin na
L e 2.2 Nouzové nocovani
verenem miste
2.3 Kratkodoba ubytovna
BEZ BYTU 3 Azylovy diim / provizorni bydleni 3.1 Kratkodobé azylové ubytovani
3.2 Docasné bydleni (nedefinovana doba)
33 Docasné bydleni (definované jako
ptechodné)
34 Docasné bydleni (dlouhodob¢)
4 ubytovna / Gtulek pro zeny 4.1 Ubytovani v ubytovné
4.2 Podporované ubytovani
5 Ubytovani pro zadatele o azyl a | 5.1 Azylova zafizeni
imigranty
5.2 Ubytovny pro repatrianty
53 Ubytovny pro migrujici pracovniky
6 Propusténi z vézeni 6.1 Véznice, vazebni véznice
6.2 Instituce (nemocnice, socialni péce)
7 Specializované podporované | 7.1 Podporované ubytovani skupinové
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ubytovani pro bezdomovce 7.2 Podporované ubytovani individ.
7.3 Domy na puli cesty
7.4 Ubytovani pro mladistvé rodice
NEJISTE 8 Bydleni bez najemni smlouvy 8.1 Prechodné bydleni s rodinou nebo u
BYDLENI pratel (nedobrovolné), podnajem
8.2 Bydleni v domacnosti bez pravniho
naroku (ne squat)
9 Pikaz k vyklizeni 9.1 Néjemni bydleni na dobu ur¢itou
9.2 Soudné ukonc¢ené vlastni bydleni
10 | Nasili 10.1 Bydleni pod domacim  nasilim
(policejné zaznamenané domaci nasili)
NEVYHOVUJiCi 11 | Konstrukce pro ptechodné /| 11.1 Mobilni obydli
, docasné ubytovani
BYDLENI 11.2 Nezakonné obsazeni mista (napf.
Romové, koc¢ovnici)
11.3 Nezakonné obsazeni budovy (squat)
12 | Nedostatecné 12.1 Nouzové bydleni, rekreani chata,
chalupa
13 | Extrémni ptelidnéni 13.1 Bydleni v pielidnéném byté
(Hradecky, 2005)

44. FORMY BEZDOMOVSTVI

Nejcastéji nalezneme v literatufe zabyvajici problematikou bezdomovstvi tyto tfi jeho

zakladni formy:

= zjevné (viditelné), které je jednim z nejviditelngjsich projevii bezdomovstvi. Radime sem

osoby vyuzivajici socidlni a charitativni sluzby, které se otevien¢ hlasi ke statutu osoby

bez pfistiesi, bezdomovce;

= Jatentni (skryté), kam spadaji predevSim osoby nemajici moznost trvalého bydleni, ale

diky svému pravidelnému a dlouhodobému piijmu mohou vyuzivat bydleni docasné. Za

bezdomovce se nepovazuji a charitativnich sluzeb vétSinou nevyuzivaji;

* potencialni bezdomovstvi je kategorie, do které¢ spada skupina socidln¢ slabych obcant

zijicich na hranici zivotniho minima nebo pobirajicich minimalni mzdu. Jejich celkovy
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piijem nestaci na pokryti nakladii na trvalé bydleni a vSech Zivotnich potieb. Patii sem

nejen jednotlivci, ale také celé rodiny.

(Pénkava, 2002)

4.5. PRICINY BEZDOMOVSTVI

V odbornych kruzich vede diskuze na téma pficiny a disledky Zivota na ulici. Jednotna teorie
vSak neexistuje; je tieba vychdzet z historického vyvoje spolecnosti a jejiho kulturné-

spolecenského a politického uspotradani.

V soucasné dobé zndme nékolik obecné uznavanych teorii o pfi¢inach bezdomovstvi. Jsou to
teorie zduraziujici strukturalni faktory, které hledaji pfi¢inu bezdomovstvi v socio-
ekonomicko-strukturdlnich podminkach; pomoc bezdomovciim ma podle nich probihat v
SirSim  spoleensko-ekonomickém métitku, naptiklad ve formé podpory bytového trhu,
zajisténi trvalého ¢i docasného bydlist¢ apod. Druhé vychézejici zindividualnich

predpokladi tvrdi, Ze:

a) bezdomovci sami jsou odpovédni za svou situaci (tzv._victim-blaming, kdy obét je

soucasné vinikem), socidlni pomoc témto lidem by méla byt minimalni (tento teoreticky

ptistup prevladal do konce 60.let);

b) bezdomovcem se stava osoba s uréitymi vnitinimi predispozicemi a nemize byt tudiz

zodpovédna za své bezdomovstvi. Tyto osoby by potiebovali pfedevSim humanitarni a

psychiatrickou pomoc, ktera je mize navratit zpét do spolecnosti.

V praxi byva zjevné bezdomovstvi Casto zptisobeno urCitymi opakujicimi se situacemi c¢i
jejich kombinacemi (MCSSP, 2003), naptiklad:

» partnerské problémy (rozpad manzelstvi, rozvod);

= vztahové problémy v rodin¢ (opusténi rodiny);

» zdravotni postizeni (fyzické, mentalni);

= ztrata zaméestnani;

» znevyhodnény piistup na trh prace (vek, vzdélani, zaznam v rejstiiku trest apod.);

* neschopnost plnit podminky spojené s uzivanim bytu (neplaceni najemného,

problematické vztahy se spolunajemniky apod.);
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» nezvladnuti odchodu z instituciondlnich zafizeni (détské a vychovné tstavy, po vykonu
trestu odnéti svobody apod.);

» sklon k nekonven¢nimu zplsobu zivota pfijaty jako feSeni problému (pfilezitostné,
sezonni ¢i nelegalni prace apod.);

= zavislosti (navykové latky, gamblerstvi apod.).

4.6. ORGANIZACE POSKYTUJiICi POMOC BEZDOMOVCUM

Organizace poskytujici pomoc bezdomovcim mitizeme rozdélit na tii zakladni typy, jejichz

sluzby jsou poskytovany zdarma nebo za velmi ptijatelny poplatek:

= organizace poskytujici charitativni sluzby — zaméfuji se na zakladni Zivotni potieby,

predevsim na hygienu, ubytovani, stravu;

= organizace poskytujici socidlni sluzby a socioterapeutickou podporu — snazi se o zaclenéni

klientti zpét do spolecnosti;

= organizace poskytujici charitativni i1 socidlni sluzby — jednd se pievazné o velké

organizace zam¢fené nejen na bezdomovce.

Jedna z prvnich organizaci, kterd v Ceské republice zacala poskytovat pomoc osobam bez
pristfesi, bylo ob¢anské sdruzeni Nadéje. V dnesni dobé existuje podobnych sdruzenti jiz vice,
napiiklad Armada spasy, Méstské centrum socidlnich sluzeb a prevence, Cesky &erveny kiiz,
Emauzy Praha, Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické. Jejich cilem je kromé okamzité
pomoci také reintegrace socialné vyloucenych osob do spolecnosti a prevence bezdomovstvi.
Cizinci vyuzivaji ptiblizné 10-15 % sluzeb poskytovanych témito organizacemi, nejcastéji se

jedné o osoby ze Slovenska a zemi byvalého vychodniho bloku (MCSSP, 2003).

4.7. POCTY BEZDOMOVCU

Problematikou bezdomovstvi se zabyvaji pfedevSim nestdtni organizace, ackoli by jejich
fungovani ve vétsin€ vyspélych zemi nebylo myslitelné bez statni finan¢ni podpory. VéEtsina
statli Evropské unie nesbira nebo nepublikuje udaje o poctech bezdomovcl na narodni Grovni.

Data jsou sbirdny organizacemi starajicimi se o bezdomovce nebo regionalnimi urady.
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Ani v Ceské republice nejsou vedeny zadné piesné statistiky o poétech bezdomovcii a odhady
poskytované jednotlivymi institucemi se siln€ razni. Jen podle odhadli méstskych urada zije v
Ceské republice asi 9000 bezdomovci, azylové domy odhaduji viak mnohem vy3§i poéty.
Obadalova (2001), ktera vychazi z odhadii charitativni organizace Nadéje, uvadi rozmezi

35000 az 75 000.

Od roku 2005 se Ceska republika zaélenila spoleéné s dal§imi Sesti novymi &lenskymi staty
do Evropské observatore bezdomovstvi, pro kterou vypracovava Ndarodni zprdavy o
bezdomovstvi v Ceské republice (Hradecky, 2005, 2006), které jsou, stejné jako zpravy z
dalsich statl, podkladem pro kazdoro¢né vydavanou Evropskou zpravu o bezdomovstvi. Tyto
zpravy publikuji mimo jiné tidaje o poctech bezdomovcii v Evropé (Edgar a kol., 2003; Edgar
& Meert, 2005, 2006), sbér dat je jednotny, je zalozen na evropské typologii bezdomovstvi
(ETHOS).

4.7.1. SCITANI BEZDOMOVCU PRAHA 2004

Prvni séitani bezdomovcit u nads probéhlo v inoru 2004 v Praze. Zdrojem informaci bylo
terénni s¢itdni doplnéno o udaje z azylovych zafizeni, ubytoven, nocleharen, dennich center,
institucionalnich zafizeni (nemocnice, véznice, psychiatrické¢ lécebny...) a samoscitanim.
Pocet bezdomovci dosidhl 3096 osob, z toho 14 % Zen. Subjektivné byl odhadnut vék
bezdomovci, pficemz 73 % osob spadalo do kategorie 25-60 let, 14 % do 25 let a 8 % nad 60
let; u 5 % osob se vék nepodatilo odhadnout (Hradecky, 2004). Graf €. 1 znézornuje rozdéleni

bezdomovcil podle mista s¢itani.

4.7.2. SCITANI BEZDOMOVCU BRNO 2006

O dva roky pozdéji, na jate 2006, probéhlo sCitdni bezdomovct také v Brné, s tim rozdilem,
ze byli zahrnuti také bezdomovci ubytovani v komerénich ubytovnach. Celkovy pocet
bezdomovcil dosadhl 1179 osob, z toho 27,5 % Zen. Nejvetsi pocet byl stejné jako v Praze

zjistén v kategorii 25-60 let (82 %) (Hradecky, 2006).

Z dostupnych dat je ziejmé, ze pocty bezdomovcl rok od roku stoupaji a 1ze predpokladat, ze

jejich fady se i v nasledujicich letech budou dale rozsifovat.
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Graf ¢. 1: Sc¢itani bezdomovciu v Praze, 2004 - rozdéleni podle mista s¢itani
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4.8. ZDRAVOTNI STAV BEZDOMOVCU

Socio-ekonomické, zdravotni i hygienické podminky fadi bezdomovce do rizikové skupiny.
Vyzkum této minority potvrdil vys$si mortalitu i morbiditu oproti bézné populaci (Barrow a
kol., 1999). ZvySena incidence poruch zdravotniho stavu ma multifaktorialni etiologii, roli
zde hraje cela tada rizikovych faktori — kufactvi, alkohol, drogy, nedostatecny zdjem o
prevenci, nizka osobni hygiena, pfespavani na ulici ¢i v nebytovych prostorach, nedostatek
jidla, neplnohodnotnd strava aj. Pfistup k zdravotni pé¢i je navic limitovany
sebezanedbavanim, psychickymi poruchami, potizemi s dopravou, strachem z instituci a

mnohdy obtiZznou spolupraci nemocného s Iékarem.

Bezdomovstvi je spojeno s vysokym vyskytem infek¢énich a koznich onemocnéni. Pobyt
bezdomovci v tutulcich a jejich blizky télesny kontakt usnadiiuje prenos ektoparaziti a
Bezdomovci, ktefi travi den a vétsi ¢ast noci v prostfedcich méstské hromadné dopravy ¢i ve
vetejnych prostorach, jsou stalym potencidlnim zdrojem celé tfady zavaznych infekci, které
Prevalence virové hepatitidy B a C je mezi rizikovymi skupinami vysokd. Cheung a kol.
(2002) zjistil alarmujici 42 % prevalenci virové hepatitidy C mezi bezdomovci-veterany
v Kalifornii. U prazskych bezdomovct byla zjistén vyskyt virové hepatitidy B a C o néco

nizsi, a to 26,5 % (Volf a kol., 2008). Prevalence latentni tuberkul6zové infekce mezi
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bezdomovci je v zahranicni literatufe uvadéna ve znacéné Sirokém rozmezi, mezi 9-79 %,
prevalence aktivniho onemocnéni 2-7 %. V San Francisku je incidence TBC u bezdomovci
odhadovéna na 270 ptipadd na 100 000 za rok (Raoult a kol., 2001). V Praze probihal pod
vedenim Narodni jednotky dohledu nad TBC program aktivniho vyhleddvani TBC u
bezdomovcii. Pocet hlaSenych piipadi byl v obdobi od 1.6.2002 do 30.5.2003 celkem 879
bezdomovcii, coz mnohonasobné pievysuje vyskyt u véts§inové populace Ceské republiky.
Kromé TBC byla béhem screeningu zjisténa dal$i zdvazna plicni 1 mimoplicni onemocnéni,
napiiklad rakovina plic, zépal plic, té¢zké zanéty pradusek, ale také gangrény a fada dalSich

afekci (Trnka a kol., 2003).

U bezdomovcii byl dale pozorovan vys8i vyskyt chronickych onemocnéni
(kardiovaskularnich, gastro-intestindlnich, dentalnich, nemoci spojenych s vyzivou,
hypertenze apod.) a dusevnich poruch (Dragomireckd a kol., 2004; Gelberg & Linn, 1988;
Langnidse & Miiller, 2001). Rizikové faktory aterosklerdzy jako je koufeni, hypertenze ¢i
hypercholesterolémie se vyskytuji v bezdomovskych minoritdch Castéji nez ve vSeobecné
populaci (Darnton-Hill a kol., 1993; Luder a kol., 1989). Kardiovaskularni nemoci jsou hlavni
pric¢inou smrti bezdomovcti v Bostonu (Hwang, 2000). Nékteré studie potvrdily dokonce

vysoky vyskyt obezity u této minority (Langndse & Miiller, 2001; Luder a kol., 1990).

Ve vyspélych zemich je mezi bezdomovci 30-90 % osob s mentalnimi poruchami. DuSevni
poruchy byvaji vSak castéji pii¢inou nez dusledkem bezdomovstvi. Spolecné sdr.
Dragomireckou jsme v letech 2002-2003 provedly Setfeni s cilem odhadnout vyskyt
dusevnich poruch u prazskych bezdomovci. Vyznamné horsi dusevni stav byl zjistén u zen, u
osob s niz§im vzdélanim a delsi dobou zivota bez pfistiesi (Dragomirecka a kol., 2004) (tab.

&.2).

Tab. €. 2: Vyskyt duSevnich potizi u bezdomovci

Intenzita potizi
Typ potizi
bez poruchy  mirné potize  zavazna mira potizi
depresivni a izkostna porucha 58 % 19 % 23 %
psychoticka porucha 57 % 35% 9%
celkové hodnoceni 41 % 34 % 26 %

(Dragoirecka a kol., 2004)
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Castou pfi¢inou zvysené morbidity i mortality bezdomovci jsou navykové latky jako drogy,
alkohol a tabak (Hwang, 2000). Velky pocet konzumentti alkoholu je mezi bezdomovci
pomérné ¢astym jevem (Gelberg & Linn, 1988). Prevalence alkoholové zavislosti dosahuje u
nékterych bezdomovskych populaci az 86 % (Martens a kol., 2001). Autofi Fichter &
Quadflieg (2001) zjistili, ze 72 % bezdomovcl (pouze muzi) v Mnichové mélo béhem Zivota
diagnostikovanou zavislost na alkoholu. V Los Angeles byl alkoholismus detekovan u 60 %
bezdomovcil (pouze muzi). V Madridu byla zjiSténa prevalence zavislosti na alkoholu u 28 %

(Mufoz a kol., 2002) a v Pafizi u 25 % (Kovess & Mangin-Lazarus, 1999) bezdomovcti.

Mnoho autori poukazuje na velky pocet silnych kufdkli mezi bezdomovci (Langndse &
Miiller, 2001; Lee a kol., 2005; Malmauret a kol., 2002; Plumb, 1997; Snyder & Eisner, 2004;
Szerlip & Szerlip, 2002). Prevalence se pohybuje v priméru kolem 70 %. Koufeni je
spojovano s niz§im socioekonomickym zazemim (Escobedo a kol., 1990) a nizSim stupném
vzdélani (Wagenknecht a kol., 1990), je potencovano stresem a ndvykovymi latkami (Sullivan
& Covey, 2002). Zdravotni zadvadnost koufeni je u bezdomovcl navic umocnéna rizikovym
chovanim jako je koufeni vyhozenych cigaretovych Spackt a pouzitych filtrii (Aloot a kol.,

1993).

V roce 2007 publikovala Supkovd D. a kol. (2007) piehled zaznamenanych oSetieni v
ordinaci praktického lékate pro bezdomovce v roce 2005 a v prvnich péti mésicich roku 2006.
Jak z prehledu vyplynulo, mezi nejcastéjsi onemocnéni u bezdomovcii v obou sledovanych
obdobich pattily nemoci dychaci soustavy a nemoci kiize a podkozniho vaziva. Nasledovali
nemoci ob¢hové soustavy, nemoci svalové a kosterni soustavy, poranéni, otravy aj. Jak
autorka sama uvadi, data jsou ovlivnéna moznosti a ochotou bezdomovcti navstivit ordinaci a

ze strany 1ékate také ochotou zaznamenat danou diagnozu.

4.9. NUTRICNI STAV BEZDOMOVCU

Bezdomovci jsou rizikova ¢ast populace z hlediska nutri¢ni problematiky a navic jsou ¢asto
vypousténi z narodnich zdravotnich a nutri¢nich prizkumi, nebot’ nejsou dostupni béznymi
screeningovymi metodami. Zdravotné-nutri¢ni problematika bezdomovct se zabyva zejména
vyskytem nemoci spojenych s vyzivou (tab. ¢. 3) a malnutrici (podvyziva, deficity vitamini a

mineralnich latek).
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Tab. ¢. 3: Nejcastéjsi zdravotni problémy bezdomovci spojené s vyZivou

Nejcastéjsi zdravotni problémy bezdomovci spojené s vyZivou

alkoholismus

akutni a chronicka infek¢éni onemocnéni (TBC, AIDS, kozni infekce)
gastrointestinalni onemocnéni

anémie

malnutrice

kardiovaskularni onemocnéni

Bezdomovci nemaji moznost standardné nakoupit a bezpecné uchovavat potraviny. Také
zavislosti a psychické poruchy ovliviiuji stravovani a vyuzivani moznosti bezplatného
stravovani v charitativnich organizacich. Vysledkem je casto kvalitativné i kvantitativné
neadekvatni a v mnoha ohledech deficitni stravovani. Pfestoze nékteti bezdomovci jsou po
energetické strance dostatecné saturovani, nutricni hodnota stravy je mnohdy velmi nizka
(Luder a kol., 1989) a ptijem urCitych mikronutrientl (napf. zinek, vitaminy B2, B6 a
kyselina listova) je pfi souCasné vysokém piijmu tuku nedostate¢ny (Drake, 1992; Stitt a kol.,

1994).

Burt and Cohen (1988) porovnavali stravovani americkych bezdomovcii se stravovanim
Americant s nizkymi piijmy. Zjistili, ze bezdomovci konzumovali béhem dne méné jidel a
méli méné rozmanitou stravu, ktera obsahovala pouze polovinu z péti zakladnich potravnich
skupin (mléko, obiloviny, maso, ovoce, zelenina). Ti bezdomovci, ktefi vyuzivali utulky a
tzv. ,,soup kitchens, jedli vice jidel denné nez ti, ktefi téchto sluzeb nevyuzivali. Také

proteinova malnutrice byla u téchto bezdomovcit méné Casta.

Z vysledki zahrani¢nich studii vyplyva, Ze 20-44 % bezdomovcii je podvyZivenych (Darnton-
Hill a kol., 1993; Gelberg & Linn 1988; Langndse & Miiller, 2001; Luder a kol., 1989;
Wolgemuth a kol., 1992). OvSem ne vSechny studie potvrzuji malnutrici u této minority.
Napriklad Austin a kol. (1996), kteti vySetfovali skupinu valeénych veteranii bezdomovct
v USA, zjistili podvyzivu u pouhych 2 % participantll (definovanou jako méné nez 80 %
idealni télesné hmotnosti). Podobné Luder a kol. (1990) stanovili u skupiny bezdomovci v
New Yorku podvyzivu jen u 6 % (BMI pod 18,5 kg/m?), nadvaha viak byla piitomna u 55 %
participantli. V némecké studii byla obezita zjiSténa u témer Ctvrtiny bezdomovet (23 %)

(Langnidse & Miiller 2001).
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Byl zkouman také vliv véku, etnicity a délky bezdomovstvi na nutricni stav. Vysledky studii
vSak nejsou jednotné. Nicméné u Zen je vyssi tendence byt jak obézni tak podvyzivené nez u

muzil (Gelberg a kol., 1995).

Silné kutactvi a konzumace alkoholu zvySuje u bezdomovct pottebu ur¢itych mikronutrienta
(napt. vitaminy B1, B6, C, kyselina listové, niacin). Darnton-Hill & Truswell (1990) sledovali
hladinu thiaminu v krvi bezdomovct v Sydney: 36 % bezdomovcii mélo subnormdlni hladiny
tohoto vitaminu v krvi. Laven & Brown (1985) dosli k podobnému vysledku (29 %) u
bezdomovci, ktefi navstévovali tzv. ,,Soup kitchen* v Alabamé. Darmon a kol. (2001) zjistili
velmi nizky pfijem thiaminu, ale také ostatnich mikronutrientd (zinek, vitaminy Bl, B2,
niacin) u bezdomovcl navstévujicich nocni Utulek v Pafizi. Ve francouzské studii autorti
Malmauret a kol. (2002) byla hladina vitaminu C deficitni u 95 % bezdomovcii a nizké
hladiny vitaminu A mélo 44 % z nich. Mnoho dalSich studii sledujicich vyZzivové zvyklosti
bezdomovcii poukazuje na nedostatecny piijem vitamint skupiny B (Luder a kol., 1989), B1
(Darnton-Hill & Ash, 1988), B2 (Luder a kol., 1990), B6 (Austin a kol., 1996; Darnton-Hill &
Ash, 1988; Luder a kol., 1990; Wiecha a kol., 1993), folatu (Austin a kol., 1996; Darnton-Hill
& Ash, 1988; Luder a kol., 1990;) a vitaminu C (Luder a kol., 1990; Malmauret a kol., 2002).

Zdravotni a nutriéni stav je do velké miry ovlivnén zivotnim stylem a je Casto spiSe
disledkem nezli pti¢inou bezdomovstvi. Mnoho studii zabyvajicich se zdravim bezdomovct
je zatizeno chybou ve vybéru populace, protoze vzorky jsou vybirany z klinik pro
bezdomovce, utulki, dennich center, vydejen jidel ¢i levnych hotelt. Ziskat vSak
reprezentativni vzorek bezdomovské minority je obtizné, nebot’ jde o mobilni skupinu ménici
pobyt podle obtizné zjistitelnych kritérii (pocasi, moznosti piechodného pobytu apod.). Pfesto
jsou studie popisujici zdravotni stav bezdomovct diilezité a pro praxi dostatecné vypovidajici
o zdravotnich rizicich jak ve vztahu k bezdomovciim samotnym, tak vzhledem k vétSinové
populaci. Prevence nutricnich problémi by méla byt komplexni a jit ruku v ruce s prevenci
dalsich zdravotnich problému jako jsou chronicka a infekéni onemocnéni, alkoholismus a
zavislost na drogach. Také koufeni vyznamné pfispiva ke zhorSenému zdravotnimu stavu této

minority.
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5. CILE PRACE

Jedna se o vySetfeni nutricniho stavu doposud zcela opomijené, piesto vysoce rizikové

populacni skupiny, bezdomovct. Cilem studie bylo:
Studie ¢.1:

= definovat prevalenci protein-energetické malnutrice (PEM);

* definovat prevalenci nékterych rizikovych kardiovaskuliarnich faktori a srovnat ji

s reprezentativnim vzorkem ¢eské populace.

Studie ¢. 2:

» vySetfFit hladiny vybranych vitaminia (A, E, C, B1, B2, B6) a stopovych prvki (Zn,
Se, Cu) v krvi bezdomovcii v Praze, stanovit zatéz téZkymi kovy (Pb, Cd) a srovnat
hodnoty s referenénimi idaji ¢eské populace, resp. zahrani¢nimi udaji.

= zjistit nutricni spotfebu hlavnich Zivin a porovnat ji s doporucenymi dennimi

davkami.

Popis nutri¢niho stavu mize byt vyuzit pro cilenou intervenci a ve svém duasledku ke zlepSeni
zdravotniho stavu této Casti populace. V Ceské republice dosud nebyla provedena studie

zabyvajici se touto problematikou.



Nutri¢ni stav prazskych bezdomovci 23
Dana Hrnéifova

6. METODIKA

Byly provedeny dvé nezavislé prifezové studie nutricniho stavu prazskych bezdomovci

uvadeéné dale v textu jako studie €. 1 a studie €. 2.
6.1. STUDIEC.1

Studie ¢. 1 byla zaméfena na ukazatele malnutrice a rizikové faktory aterosklerézy u
bezdomovci. V prubéhu roku 2003 bylo v dennim centru charitativni organizace Nad¢je a na
hlavnim néadrazi hlavniho meésta Prahy kontaktovano 217 bezdomovci. Do studie bylo
zatazeno celkem 201 probandl (z toho 13,4 % Zen), ostatni byli vyfazeni pro nesplnéni
stanovenych podminek (bezdomovstvi déle nez 1 mésic, ochota spolupracovat, bez akutni
drogové ¢i alkoholové zavislosti, neuzivajici pravidelné drogy). Dvé tietiny (134) probandii
byly rekrutovany a vySetfeny v dennim centru sdruzeni Nad¢je; zbyla tfetina (67) byla
rekrutovana na hlavnim nadrazi v Praze a vySetfena v nemocnici Na Bulovce v ramci projektu
Ucinnéjsi vyhledavini tuberkulézy u bezdomovcii. UGastnici této mensi skupiny byli
rekrutovani pomoci skoleného persondlu denniho centra a street workerd na hlavnim néadrazi.
Cilem bylo ziskat probandy, ktefi nejsou témeét v kontaktu s charitativnimi organizacemi.
Tento zamér se nakonec nezdaftil, nebot’ jak z dotaznikového Setfeni vyplynulo, do urcité miry
vSichni UcCastnici vyuzivali sluzeb charitativnich organizaci. Kazdy bezdomovec, ktery
navstivil denni centrum Nad¢je, byl informovan o moZznosti ucastnit se této studie. VSichni,
ktefi s casti souhlasili a splnili vstupni kritéria, byli vysSetfeni. Bezdomovci vySetieni
v dennim centru Nadé&je byli informovani o moZnosti podstoupit vySetieni piimo od
pracovnikii denniho centra a nepfimo zletdkii tam vyvéSenych. VétSina z nich byla
pravidelnymi navstévniky této organizace. Kazdy ucastnik studie obdrzel poukdzku na
potraviny v hodnoté¢ 50 K¢, coz se jiz diive osvédcilo jako u¢innad motivace (Trnka a kol.,

2003).

Od kazdého ucastnika studie byly zaznamenany socio-demografické udaje, informace o
kutackych zvyklostech, konzumaci alkoholu a drog. Pro zjisténi zavislosti na alkoholu jsme
pouzili jednoduchy screeningovy dotaznik CAGE (Bush a kol., 1987), ve kterém dvé
pozitivni odpovédi (ze Ctyf) znamenaji podezieni ze zéavislosti na alkoholu, 3-4 positivni

odpovédi znac¢i vysokou miru pravdépodobnosti zavislosti.

Déle byl participantim odebran vzorek zilni krve nala¢no ke stanoveni krevniho obrazu a

vybranych biochemickych ukazatelid a byla provedena antropometrickd méfeni. V krvi byly
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stanoveny nasledujici biochemické ukazatele: albumin, transferin, prealbumin, y-glutamyl
transferaza (GMT), triacylglyceridy (TAG), celkovy cholesterol (CCh). Krev byla odebirana
rano po vyplnéni dotazniku, ale jest¢ pfed podavanim snidané v centru, aby byla zajiSténa
lanost. Ugastnici studie byli také doptedu informovéni personalem denniho centra a z letdkd
o nutnosti piijit nala¢no. Hladiny krevnich bilkovin jako nutricnich markera byly
vyhodnoceny podle Spierkermana (2004) (tab. ¢. 7). Déle byl kazdy klient po odebrani krve
vySetien antropometricky: télesnd hmotnost a vyska, obvod pasu (OP), bokil a paze, tloustka
Styf koznich fas - bicepsova, tricepsova (TKR), subscapularni, supraspinalni. Ugastnici byli

vazeni s presnosti na 0,5 kg a méfeni s presnosti na 0,5 cm.

Z télesné hmotnosti a vysky byl spocitan index télesné hmotnosti (BMI) a vyhodnocen podle
kritérii SZO (1995). Obvod pasu byl méfen s piesnosti na 0,1 cm, pfi¢emz abdominalni typ
obezity byl definovany jako obvod pasu vyssi nez 102 cm u muza a vyssi nez 88 cm u zen
(Despres a kol., 2001). Tricepsova kozni tfasa byla pouzita jako jednoduchy ukazatel
podkoZnich tukovych zasob podle NHANES I, II (in Keller a kol., 1992), suma ¢tyf koZznich
fas byla pouzita k vypoctu celkového télesného tuku podle metody popsané Durninem (1974).
Kozni fasy byly méfeny Harpendenskym kaliperem s pfesnosti na 1 mm. Obvod paze (MAC,
mid-arm circumference) jako ukazatel ubytku svalové hmoty byl méfen na pravé pazi
v poloviné vzdalenosti akromion-olekranon s ptesnosti na 0,5 cm. Po odecteni vrstvy kiize a
podkozi lze vyjadfit obvod svalstva paze (MAMC, mid-arm muscle circumference) podle
Jelliffe (1966). K vypoctu jsme pouzili nasledujici rovnici: MAMC = MAC [cm] — (0.314 x
TSF [mm)]). Kardiovaskularni rizikové faktory byly vyhodnoceny podle doporuceni Evropské
kardiologické spolecnosti 2003 (De Backer a kol., 2003).

Vysledky byly zpracovany statistickym programem SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) pro Windows,verze 12 a programem Epi Info, verze 3.3. Vysledky jsou vyjadieny
jako stfedni hodnota + smérodatnd odchylka (SD). Cetnost je vyjadiena jako n (%). Cast
vysledkt tykajici se rizikovych faktort aterosklerdézy jsme méli moznost srovnat s vysledky 1
% populaéni studie, ktera byla provadéna v roce 2001 v 9 okresech Ceské republiky (Cifkova
& Skodova, 2004). Ke srovnani byl pouzit T-test, 2 test, logistickd regrese a analyza
kovariace (ACNOVA) ve statistickém programu SYSTAT 10. Do statistického srovnani byly
zafazeny pouze bezdomovci ve véku 25-64 let (stejny vékovy profil byl pouzit ve srovnavaci
studii) a pro maly pocet byly vyfazeny zeny s jinym nez zdkladnim vzd€lanim a muzi

s vysokoskolskym vzdélanim. Vysledky byly adjustovany na vék.
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6.2. STUDIE C.2

Studii ¢. 2: byla zaméfena na hladiny mikronutrientti (vitaminti - A, E, C, Bl, B2, B6 a
stopovych prvki - Zn, Se, Cu) v krvi bezdomovci v Praze a na zatéz tézkymi kovy (Cd, Pb).
Bezdomovci byli kontaktovani mezi lety 2004-2006 v dennim centru charitativni organizace
Nad¢je, kde se dovédeli o moznosti podstoupit vySetfeni. Vzdy jednou tydné, od 11 do 15
hodin, bylo vysetfeno 5-10 osob pfitomnych v té dobé v centru a ochotnych ke spolupréci,
déle nez 1 mésic bez domova, bez akutni drogové ¢i alkoholové zavislosti, neuzivajici

pravidelné drogy. VétSina z nich byla pravidelnymi ndvstévniky této organizace.

Asistované vyplnéni dotaznikli a odbér vzorkti krve byl proveden ve zdravotni ordinaci
sdruzeni Nadéje. Celkem bylo vySetteno 257 dospélych bezdomovct ve véku 18-67 let. Z
téch, ktefi se ptihlasili k vySetfeni, nebyl nikdo vyfazen. Bezdomovci byli k Gcasti na studii
motivovani poukdzkou na potraviny v hodnoté 100 K¢, coz se osvédcilo jiz diive (Kubisova a

kol., 2008; Trnka a kol., 2003).

Od kazdého ucastnika studie byly do zaznamenany socio-demografické tidaje: pohlavi, vék,
narodnost, vzdélani a socidlni stav. Respondenti odpovidali na otazky, jak dlouho jsou bez
domova, kde prespavali posledni mésic, s kym ziji, zda maji v souasné dob¢ pracovni pomér
a staly prijem. Od kazdého ucastnika studie byly déale zaznamenany informace o kufackych
zvyklostech, konzumaci alkoholu a drog. Kutacké zvyklosti zahrnovaly délku koufeni, pocet
vykoufenych cigaret denné, pokusy piestat a otdzku na zdravotni zavadnost koufeni. Dale
jsme se dotazovali na konzumaci alkoholu za posledni tyden rozdélenou do kategorii pivo,
vino, destilaty, pravidelné uzivani drog v soucasné¢ dobé a absolvovani protialkoholni nebo
protidrogové 1écby. Byly zaznamenany informace o nutri¢ni spotfebé za poslednich 24 hodin
a o stravovacich zvyklostech: kde se i¢astnici nej¢astéji stravovali, pocet jidel denné, piijem

potravnich doplnkt v poslednich 3 mésicich a v souc¢asné dobg.

Ke zjisténi individualni nutri€ni spotfeby byla pouZzita metoda 24-hod recallu. VyZivova
spotfeba byla hodnocena pomoci softwaru Alimenta, ver. 4.3e. Abychom minimalizovali
chybu recallu, kontrolovali jsme systematicky vypovédi ucastniklli s jidelnickem denniho

centra.

Koncentrace tézkych kovi a benefitnich prvkl v krvi prazskych bezdomovct byly porovnany
s koncentracemi prazskych darct krve ziskanymi v roce 2005 v ramci projektu System
monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky, subsystém V - biologicky

monitoring (CZ-HBM). Srovnavaci soubor tvotilo 104 zdravych darct krve ve véku 18-58 let
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a minimaln¢ 3 roky trvale bydlicich v Praze. Krevni vzorky bezdomovcu byly odebirany v
prubéhu celého roku (2004-2006), u darci krve v obdobi bfezen — Cerven (2005). Hladiny
vitaminl v krvi byly z dGivodu absence referencnich dat u vSeobecné ceské populace srovnany

se zahrani¢nimi udaji.

Odbér krevnich vzorkli tézkych kovi a stopovych prvkil probihal podle standardniho
protokolu. Byly pouzity zkumavky od firmy Sarstedt (S-Monovette Sarstedt — Metall
Analytik) obsahujici heparin jako antikoagulacni ¢inidlo a pfislusné jehly. Vzorky byly az do
analyzy uchovavany pii teplot¢ -18°C. Krve obou skupin byly analyzovany ve stejné
laboratofi Statniho zdravotniho Ustavu (SZU) za stejnych podminek. Vzorky byly pied
vlastni analyzou mineralizovany v mikrovinném zafizeni smési kyseliny dusi¢né a peroxidu
vodiku. Byla pouzita metoda atomové absorpéni spektrofotometrie (AAS) bud v
bezplamenovém uspoiddani nebo ve spojeni s  hydridovou technikou. Nejistoty se
pohybovaly od <5 % relativnich (Cu, Zn), <10 % relativnich (Pb, Se) do 15 % relativnich
(Cd). Detekéni limit (LOD) pro Pb bylo 7 pg/l, pro Cd bylo 0,2 pg/l.

Pro odbér krevnich vzorkl ke stanoveni hladin vitamina byla pouzita plazma nebo plna krev.
Po odbéru byly vzorky nélezité oSetieny a zmrazeny. Material pro stanoveni vitaminu C byl
zpracovan do 3 hodin po odbéru. Pfiprava materidlu k méfeni byla provadéna pomoci kitu
RECIPE (vit. A, E, Bl, B2, B6) a CHROMSYSTEMS (vit. C). M¢feni vitamini bylo
provadéno metodou HPLC. Vitamin A byl stanoven jako retinol v plasmé, vit. E jako a-
tokoferol v plasmé, vit. C jako kyselina askorbova v plasmé, vit. Bl jako thiaminpyrofosfat
(TPP) v plné krvi, vit. B2 jako flavinadenindinukleotid (FAD) v plné krvi a vit. B6 jako
pyridoxal-5-fosfat (P-5-P) v plné krvi.

Statistickd analyza byla provedena v programu SPSS pro win. verze 14. Krevni hladiny
tézkych kovi, stopovych prvkl a vitaminl jsou vyjadieny jako geometricky primér (GM),
median (P 50) a 95 % interval spolehlivosti geometrického priméru (95 % CI). Pro
statistickou analyzu byl pouzit Spearmantv korelacni koeficient a t-test. Hypotéza byla

testovana na 5 % hladin€ vyznamnosti.

Ob¢ studie byly schvéaleny etickou komisi 3. lékarské fakulty University Karlovy
(bezdomovci) a Statniho zdravotniho ustavu (biomonitoring), vSichni ucastnici studie

podepsali informovany souhlas.
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7. VYSLEDKY
71. STUDIE C. 1
7.1.1. ZAKLADNI CHARAKTERISTIKY SOUBORU

Do studie bylo zahrnuto celkem 201 bezdomovcii, ztoho 174 muzt a 27 (13,4 %) Zen.
Primérmy vék byl u muza 42 + 10,9 let (rozsah 19-70 let), u Zen 40 + 9,4 let (rozsah 23-55
let). Primérna délka bezdomovstvi byla u muza 2,2 let, u zen 2,3 let a pohybovala se
vrozmezi 1 mésic az 20 let. VéEtSina participantll (79 %) uvedla délku bezdomovstvi méné
nez 3 roky. Dlouhodobé bez domova (> 5 let) bylo 22 (13%) muzi a 3 (12%) Zeny. Muzi méli
celkoveé vyssi vzdélani nez zeny: 33 % muzi dokoncilo stiedni Skolu ve srovnani se 4 % Zen.
Soubor byl zprevazné vétSiny tvoien osobami cCeské ndrodnosti (183; 91%). Zakladni

charakteristiky sledovaného souboru bezdomovct jsou uvedeny v tabulce €. 4.

Tab. ¢. 4: Zakladni charakteristiky souboru prazskych bezdomovci

Charakteristiky Muz Zeny Celkem
(n=174) (n =27) (n =201)
n (%) n (%) n (%)
Vék
19 —-24 9(5) 1(4) 10 (5)
25-34 34 (20) 1 (37) 35(17)
35-54 105 (60) 24 (55) 129 (64)
>55 26 (15) 1(4) 27 (14)
Délka bezdomovstvi
(N=174, N=26)
<0,5 let 66 (38) 12 (46) 78 (39)
0,52 let 56 (32) 9 (35) 65 (32)
2,5 — 5Slet 30 (17) 2 (8) 32 (16)
> 5 let 22 (13) 3(11) 25 (13)
Ukoncené vzdélani
zakladni 38 (22) 17 (63) 55(27)
odborné (vyuceny/a) 77 (44) 8(29) 85 (42)
stiedoskolské 58 (33) 1(4) 59 (30)
vysokoskolské 1(1) 1(4) 2(1)
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7.1.2. LABORATORNI VYSLEDKY

Primémé hodnoty sérovych proteinli, celkového cholesterolu a triacylglyceridii se u
vySetfovanych bezdomovcii pohybovaly v rozmezi normy (tab. €. 5). Prevalence zvySenych
hladin celkového cholesterolu (> 5 mmol/l) a triacylglycerid (>1,7 mmol/l) jsou znazornény
v grafu €. 2. Sérové proteiny: u Zen jsme nalezli pouze nizké hladiny prealbuminu (2 zeny; 7
%); u muzl byly zjiStény nizké hladiny vSech tfi sledovanych sérovych proteint (7 muzl; 4
%), a to: albumin < 33 g/l u 4 (2.3 %) muzd, transferin < 1,6 g/l u 3 (1.8 %) a prealbumin <
0,16 g/lu 7 (4 %). Pouze 3 (2 %) muzi a 2 (7 %) zeny méli zvySen¢ hladiny GMT. Hladiny
triacylglyceridi nad 1,7 mmol/l mélo 27 (15 %) muzt. Dvacetétyii (14 %) muzi a 6 (22 %)
7en mélo vysoky stfedni objem erytrocyti (MCV > 97 fl). Leukocytoza (> 10 x 10°/ pl) byla
piitomna u 38 (22 %) muzii a 4 (15 %) Zen, lymfocytopenie (< 900 x 10°/ pul) pouze u 3 muzi
(2 %).

U 99 (57 %) muzl a 15 (56 %) Zen byla zjiSténa jedna nebo vice nésledujicich abnormalit
v Servené krevni fadé: sniZeny podet erytrocytd (muzi < 4.5 x 10'2/ 1, Zeny < 4.2 x 10"/ 1),
snizeny hemoglobin ( muzi < 14 g / dl, zeny < 12 g / dl), snizeny hematokrit (muzi < 38 %,
zeny < 36 %). Osoby sabnormalitami v ¢ervené krevni fadé mély vyjadienou také

makrocytozu (18 muzi, 6 zen) a mikrocytozu (2 muzi).

Tab. ¢. 5: Laboratovni ukazatele u sledované populace bezdomovcu

Laboratorni ukazatele Mufi (@=174) Zeny (u=27)

primér (SD) rozsah primér (SD) rozsah
triacylglyceridy (mmol/l) 1,2 (0,9) 0,4-69 1,0 (0,3) 0,4-1,7
celkovy cholesterol (mmol/l) 4.6 (0.9) 2,9-8,0 4.8 (0.9) 3,4-6,7
albumin (g/1) 42 (4) 31-52 41,8 (4) 34-50
prealbumin (g/1) 0,3 (0,1) 0,1-0,5 0,3 (0,1) 0,01-0,5
transferin (g/1) 2,6 (0,6) 1,4-53 2,6 (0,7) 1,7-4,2
y-glutamyl transferaza (ukat/l) 0,8 (0,1) 0,2-18,1 0,6 (1,8) 0,2-5
leukocyty (10°/ul) 8,5 (0,18) 3,6-172 8,1(0,5) 42-129
lymfocyty (10°/ul) (N=173, N=27) 2,1 (0,6) 0,7-4,5 2,1 (0,7) 1,2-33
erytrocyty (106/ul) 4,5(0,03) 3,3-55 4,2 (0,1) 33-5
hemoglobin (g/dl) 14 (0,1) 8,8-17,1 12,9 (0,2) 10,6 - 15,4
hematokrit (%) 42,1 (0,3) 28 -51 39 (0,6) 33,5-46,2
stiedni objem erytrocytd (f1) 92,4 (7,5) 33,5-105,4 92,8 (5) 82-101,4

trombocyty (10%/ul) 262,7(51)  54-55 262,6 (14,7) 99 - 482
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Graf ¢. 2: Prevalence zvySeného CCh a TAG u sledované populace bezdomovci
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Sedé sloupce: celkova populace (n=201); ¢erné sloupce: muzi (n=174); bilé sloupce: Zeny (n=27).

Zvyseny celkovy cholesterol: CCh > 5 mmol/l; zvySené triacylglyceridy: TAG >1,7 mmol/l.

7.1.3. ANTROPOMETRICKA MERENI

Priimérné hodnoty BMI a OP se u sledované populace pohybovaly v mezich normy. Vysledky
antropometrickych mé&feni jsou prezentovany v tabulce &. 6. Podvaha (BMI < 18,5 kg / m?)
byla zjisténa u 6 (3 %) muzii a 2 (7 %) Zen. Prevalence nadvéhy a obezity (BMI > 25 kg / m?)
byla u muzti i u zen podobnd (39 % muzl, 33 % zen), nicméné zeny mély sklony
80 - 88 cm) a vysokého obvodu pasu (tj. abdominalni obezity, OP > 102 pro muze a OP > 88

pro zeny) je znazornéna v grafu €. 4.

Osm (5 %) muzi mélo nizké tukové zasoby (< 10 %); u 5 (3 %) muzi byly vycerpané (TSF <
3.5 mm). VSechny Zeny mé&ly tukové zasoby nad 15 %. Témét polovina z nich (48,1 %) méla
zasoby télesného tuku > 25 % na rozdil od necelé pétiny muzi (19 %). Pouze jeden muz (0,6
%) mél vycerpanou svalovou hmotu (MAMC < 17,7 cm). U Zen se hodnoty pohybovaly
v rozmezi normy. Prevalence parametri PEM je uvedena v tabulce ¢. 7. Riziko PEM se
zvySuje, pokud dojde k vyznamné (nedobrovolné) ztraté t€lesné hmotnosti (tzn. > 10 % za 6
meésict nebo > 7,5 % za 3 mésice nebo > 5 % za 1 mésic ¢i > 2 % za 1 tyden). Vyznamnou
ztratu télesné hmotnosti udalo 82 (41 %) participantd. Je pozoruhodné, ze ztrata télesné

hmotnosti nekorelovala s délkou bezdomovstvi.
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Tab. ¢. 6: Antropometrické ukazatele u sledované populace bezdomovci

Antropometrické ukazatele

Muzi (n = 174)

Zeny (n=27)

pramér (SD) rozsah priamér (SD) rozsah
index t&lesné hmotnosti (kg/m?) 24,3 (3,9) 14,1 - 44,6 24,1 (5) 18,4-41,0
obvod pasu (cm) 88,0 (10,5) 65 - 141 78,6 (11,0) 65-114
obvod paze (cm) 29 (3,2) 17-42,5 26,9 (3,2) 22-36
obvod svalstva paze (cm) 26,2 (2,6) 14,6 - 33,4 22,8 (2,1) 19,7 - 27
télesny tuk (%) 17,4 (5,1) 4,8-32,7 26,8 (5,7) 19,4 - 40,4
kozni fasa nad tricepem (mm) 8,9 (4,7) 3-37 13,1 (6,4) 7,2 -38
Tab. €. 7: Prevalence PEM podle rozdilnych parametri

Muzi Zeny Celkem
Parametry PEM (n=174) (n=27)  (n=201)

n (%) n (%) n (%)
prealbumin < 0,16 g /1 7(4) 2(7) 9(5)
transferin< 1,6 g/ 1 3(1,8) - 3(1,5)
albumin <33 g /1 4(2) - 4(2)
BMI < 18,5 kg / m’ 6(3) 2(7 8(4)
MAMC < 17,7 cm (muzi) / < 16,2 cm (Zeny) 1(0,6) - 1(0,5)
TSF < 3,5 mm (muzi) / <7 mm 50) - 5(2,5)
télesny tuk (%) < 10 % (muzi) / < 15 % (zeny) 8(5) - 8(4)

Graf ¢. 3: Prevalence nadvahy a obesity u sledované populace bezdomovci
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Graf ¢. 4: Prevalence zvySeného a velmi vysokého OP u sledované populace bezdomovci
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Cerné sloupce: muzi (n=174); bilé sloupce: Zeny (n=27). Zvyseny obvod pasu: muzi OP 94 - 102 cm,

zeny 80 - 88 cm; velmi vysoky obvod pasu: muzi OP > 102 cm, Zeny > 88 cm.

7.1.4. KOURENI

Procento kurakii bylo ve sledované populaci bezdomovcti velmi vysoké: 91,4 % muzt a 77,8
% zen. Primérnd délka kouteni byla u muzi 22 + 10,4 let, u zen 23 + 7,7 let. Muzi koufili

v pruméru 17 a Zeny 14 cigaret denné¢.

7.1.5. KONZUMACE ALKOHOLU

Vétsina muzt (159, 91 %) a priblizné polovina Zzen (15, 56 %) konzumovala alkoholické
napoje. Protialkoholni 1é¢bu v minulosti podstoupilo, jak uvedlo, 23 (13 %) muzt a 2 (7 %)
zeny. Vysledky dotazniku CAGE ukazaly podezieni ze zavislosti na alkoholu u 30 (17 %)
muzil a 2 (7 %) Zen a vysokou miru pravdépodobnosti zavislosti u 22 (13 %) muzt a 2 ( 7 %)

zen.

7.1.6. ZDROJE JIDLA

Pfi dotazu na nejvyznamnéj$i zdroje jidla (vice moznych odpovédi) uvadéli bezdomovci

nejcastéji charitativni organizace (76 % muzii, 74 % Zen) a supermarkety (77 % muza, 44 %
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zen). Muzi preferovali hospody a bufety (66, 38 %), Zeny naopak davaly prednost stravovani
u ptatel a znamych (5, 19 %). Pouze 2 (1 %) bezdomovci uvedli jako zdroj jidla Zebrani a 7

(3,5 %) popelnice.

7.1.7. MISTO PRESPAVANI

Participanti byli dotdzéni, kde nejcastéji prespavaji s ohledem na ro¢ni obdobi (vice moznych
odpovédi). Piiblizné polovina uvedla, Ze bchem zimnich mésici vyuziva predevSim
charitativni ubytovaci zafizeni, dale nddrazni budovy a nocni tramvaje. MoZnost pobytu u
pratel a znamych vyuzivaly béhem zimy vice zeny (6, 22 %) nez muzi (24, 14 %); piespavani

v levnych komerc¢nich ubytovnach bylo ¢astéjsi u muzi (26, 15 %).

Béhem léta prespavali muzi venku Castéji nez v zim¢€. Mezi Casté letni lokality patfily
piedev§im charitativni a komeréni ubytovny ¢&i nadrazni budovy. Zeny v 1ét& prespavaly
nejvice u pratel a ptibuznych, v charitativnich ubytovnach, ve stanech, na nadrazich nebo

venku.

7.1.8. VYSKYT KARDIOVASKULARNICH RIZIKOVYCH FAKTORU U
BEZDOMOVCU, POROVNANI SE VSEOBECNOU POPULACI

Srovnani vysledkii primérych hodnot kardiovaskularnich rizikovych faktorti sledované
populace bezdomovcii se vSeobecnou ceskou populaci je prezentovano v tabulce &. 8.
Srovnani prevalence kardiovaskularnich rizikovych faktori je uvedeno v tabulce ¢. 9.
Vsechny rizikové faktory vyjma koufeni byly vyznamné niz§i a méné cCasté u populace

bezdomovcn.

Tab. €. 8: Srovnani pramérnych hodnot KV rizikovych faktoru sledované bezdomovské

populace se v§eobecnou ¢eskou populaci.

KYV rizikové faktory Bezdomovci,n =162 VSeob. popul., n=1,408 p
MUZI pramér (SD) pramér (SD)

vek (roky) 43,0 (9,7) 46,5 (10,9) <0,001
BMI (kg/m’) 24,4 (3,9) 28,2 (4,4) <0,001
OP (cm) 88,1 (10,5) 97,3 (11,9) <0,001
CCh (mmol/l) 4,6 (0,9) 59 (1,1) <0,001
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TAG (mmol/1) 1,2 (0,9) 2,0(1,4) < 0,001
délka koufeni (roky) 22,6 (9,9) (N=140) 24,8 (10,7) (N=539) n.s
pocet cigaret denn¢ 17,3 (9,2) (N=149) 17,2 (8,8) (N=505) n.s

KV rizikové faktory Bezdomovci,n =24  VSeob. popul., n =543 p
ZENY priamér (SD) priamér (SD)

vek (roky) 40,1 (8,8) 42,4 (8,1) n.s.
BMI (kg/m®) 24,3 (5,2) 27,2 (5,6) <0,05
OP (cm) 78,3 (11,4) 83,7 (13,0) <0,05
CCh (mmol/l) 4,9 (0,8) 5,71, < 0,001
TAG (mmol/l) 1,0 (0,3) 1,4 (0,8) < 0,001
délka kouteni (roky) 24,2 (6,9) (N=17) 20,3 (8,4) (N=192) 0,07
pocet cigaret denné 13,7 (8,1) (N =20) 11,7 (6,4) N=177) n.s

n.s. - nevyznamné, hodnoty p po adjustaci na veék

Tab. €. 9: Srovnani prevalence KV rizikovych faktori sledované bezdomovské populace se

vSeobecnou ceskou populaci, (%)

Bezdomovci Vseobecna populace

Kardiovaskularni rizikové faktory mut Zeny muzi Zeny P

n=162 n=24 n=1408 n=543
BMI > 25 kg/m’ 41 33 75 60 < 0,001
abdominalni obezita, muzi (OP > 102 cm) 6 31 <0,001"
abdominalni obezita, zeny (OP > 88 cm) 21 31 ns.
CCh > 5 mmol/l 33 38 80 72 <0,001
TAG > 1,7 mmol/l 15 0 48 23 < 0,001
aktivni kutaci 93 83 38 35 < 0,001

n.s. - nevyznamné, hodnoty p po adjustaci na vék a pohlavi

"Abdominalni obezita byla vyhodnocena pro kazdé pohlavi zvlast z divodu rozdilnych limitnich

hodnot. V tomto piipadé jsou proto hodnoty p adjustovany pouze na vék.
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7.2. STUDIE C.2

Procentudlni zastoupeni muzl a zen bezdomovct a darct krve a jejich vékové charakteristiky

jsou uvedeny v tabulce ¢. 10.

Tab. €. 10: Charakteristika sledovanych skupin

Skupina n % vék - pramér (SD)
Bezdomovci

celkem 257 100 39,7 (11,5)

muzi 205 80 40,3 (10,9)

zeny 52 20 37,4 (13,6)

Darci krve

celkem 104 100 33,6 (9,5)
muzi 48 46 34,0 (9,7)
Yeny 56 54 33,2 (9,3)

7.2.1. SOCIO-EKONOMICKE CHARAKTERISTIKY SOUBORU

Nejpocetnéji byla zastoupena vékova kategorie 31-50 let; pétina souboru byla ve véku nad 50
let a pouze 9 % souboru bylo ve véku do 20 let. V kategorii do 50 let stoupala s vékem
primé&rna délka bezdomovstvi. Vice nez polovina souboru (51 %) byla bez domova déle nez
18 mésict (muzi 53 % vs. zeny 43 %). Osoby bez domova déle nez 18 mésict byly vékove

star$i nez ostatni, 42 let vs. 38 let, p < 0,05.

Soubor byl z pfevazné vétsiny tvofen osobami ¢eské narodnosti (94 %), zbylé procento tvorili
obcané slovenské néarodnosti (5 %), polské, madarské a moravské. Vyznamné rozdily mezi
muZi a zenami byly ve vzd&lani. Zeny udavaly niZ$i stupefi dokonéeného vzdélani nez muzi;
vétsina z nich absolvovala zékladni Skolu a pouze kazda Sesta méla maturitu, zatimco u muza

to byl pfiblizné kazdy druhy.

Respondenti dale odpovidali na otazku, kde v soucasné dobé prespavaji, pticemz zastoupeni
vysetienych bezdomovct bylo v jednotlivych ro¢nich obdobich pfiblizné stejné. NejCasteji
uvadéli azylova zafizeni (42 %), ulici (20 %), opusténé budovy (11 %) a pfespavani u pratel
nebo piibuznych (9 %). Zeny vyuzivaly &astéji moznost piespani u piatel nebo piibuznych,
muzi naopak opusténé budovy. Nejpocetnéji byli zastoupeni u muzl i u zen svobodni (49 %,

37 %), dale pak rozvedeni (39 %, 33 %), Zenati/vdané (11 %, 25 %) a vdovci/vdovy (1 %, 6
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%). Pfevazna vétsina muzl (70 %) zila sama, Zeny Zily nejcastéji s druhem (39 %) nebo samy

(35 %).

Celkem 77 % souboru bylo v dobé Setieni bez jakéhokoli pracovniho poméru, 14 %
ptilezitostné brigadnicilo a 9 % mélo trvaly pracovni pomér. Téméf polovina souboru byla
bez stalého financniho piijmu. Bezdomovci bez stalého piijmu hladovéli castéji bezdomovci

se stalym ptijmem (43 % vs. 35 %).

7.2.2. ZATEZ TEZKYMI KOVY

Hladiny kadmia a olova v krvi podle pohlavi jsou uvedeny v tabulce ¢. 11 a 12. Primérné
hladiny olova v krvi (B-Pb) byly u muzi 36,5 a 35,4 ng/l (bezdomovci a darci krve) bez
statistické vyznamnosti. B-Pb bezdomovkyn (34,8 pug/l) byly signifikantné vyssi (p < 0,001)
nez B-Pb darkyn krve (25,8 pg/l). Statisticky vyznamné rozdily byly pozorovany mezi muzi a
zenami krevnich déarct (p < 0,001), ne vSak u bezdomovct (graf ¢. 5, tabulka ¢. 11). Vliv

kouteni nebyl pozorovan v zadné ze sledovanych skupin.

Tab. ¢. 11: Hladiny olova v krvi bezdomovci a darci krve (ug/l)

Skupina pohlavi n GM 95% CI (GM) P 50 p

bezdomovci muzi 205 36,5 34,5-38,6 35,7 n.s.
zeny 52 34,8 31,2-389 329

darci krve muzi 48 35,4 32,0-39,2 34,9 <0,001
zeny 56 25,8 23,2 -28,6 26,2

GM - geometricky primér, P 50 - median, 95 % CI (GM) - 95 % interval spolehlivosti pro GM

Primérné hladiny kadmia v krvi (B-Cd) bezdomovci byly vice nez 2,5 x vyssi nez B-Cd
darcu krve (tab. €. 12, graf ¢. 6). B-Cd byly u obou skupin ovlivnény koufenim (p < 0,001).
Bylo ptekvapivé, ze krevni darci kufaci (muzi = 0,96 pg/l, Zeny = 0,93 pg/l) méli nizsi
hladiny kadmia nez bezdomovci nekufaci (muzi = 1,06 pg/l, zeny = 1,18 pg/l) — graf ¢. 7.
Vyznamné se lisily B-Cd muzi obou skupin (p < 0,001). Mezi hladinami kadmia a olova v

krvi byla nalezena positivni korelace jak u muzii (p < 0,05) tak u Zen (p < 0,01).
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Graf ¢. 5: Hladiny olova v krvi bezdomovci a darcua krve (ug/l)
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Tab. €. 12: Hladiny kadmia v krvi bezdomovci a darcia krve (ug/l)
Skupina pohlavi n GM 95% CI (GM) P50 P
bezdomovci muzi 205 1,27 1,15-1,40 1,30 s
zeny 52 1,25 0,99 - 1,60 1,25
darci krve muzi 48 0,47 0,37 -0,61 0,40
n.s.
zeny 56 0,49 0,40 - 0,58 0,45
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Graf ¢. 6: Hladiny kadmia v krvi bezdomovcu a darci krve (ng/l)
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Graf ¢&. 7: Hladiny kadmia (mediin) u bezdomovci a krevnich darca kurakid a nekuiraki podle

pohlavi
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7.2.3. SATURACE VITAMINY

Primérné hladiny vitamini u bezdomovcl jsou shrnuty v tabulce ¢. 13. Vyznamny rozdil

mezi pohlavim byl nalezen pouze u vitaminu A (p = 0,001).

Tab. ¢. 13: Hladiny vitamini v krvi bezdomovci podle pohlavi

Vitamin Muzi, n=205 Zeny, n=52

GM 95% CI (GM) GM 95% CI (GM)
vit. A (umol/l) 2,74 2,60-2,89 3,41 2,95-3,95
vit. E (umol/1) 15,06 12,78-17,75 11,62 7,08-19,08
vit. C (umol/l) 17,69 14,66-21,34 12,96 8,69-19,31
vit. B1 (ugl/l) 74,54 71,42-77,79 78,01 70,06-86,87
vit. B2 (ngl/l) 179.,8 170,8-189,3 178,1 161,1-196,9
vit. B6 (ugl/l) 14,86 14,16-15,60 13,73 12,48-15,10

Primérné hladiny vitaminu A a E byly nejvys$si u muzi i zen ve vékové kategorii 31-50 let,
vek vSak nebyl statisticky vyznamny faktor. S v€kem stoupala koncentrace vitaminu B1, B6 u
muzii a B1, B2 u Zen, bez statistické vyznamnosti. Vék mél vyznamny vliv na hladiny
vitaminu C (p < 0,05), pficemz nejvyssi koncentrace byly nalezeny ve vékové kategorii 31-50

let (muzi) a 51-70 let (zeny); nejnizsi koncentrace byly u muza 18-30 let a u zen 31-50 let.

Délka bezdomovstvi neméla vliv na hladiny vitamind v krvi.

L4

hodnoty byly naméfeny na jate, nejvyssi v zimée (p < 0,05). U ostatnich vitamint vliv ro¢niho

obdobi nebyl prokazan.

Koufeni a participanty udavana konzumace alkoholu nemé¢la vliv na koncentraci vitaminl

v krvi. Pouze u vitaminu B2 byl u Zen zjistén vyznamny rozdil mezi skupinou s nejvyssi a

v

Positivni korelace byla zjisténa mezi hladinami vitaminu E a C (muzi 1 Zzeny, p < 0,001) a

pouze u Zen mezi hladinami vitaminu E a B2 (p < 0,05).

Prevalence deficitnich a hrani¢nich koncentraci vitaminid v krvi jsou uvedeny pro jednotlivé
vitaminy v tabulce ¢. 14-19. Tabulky s indexem ,,a“ prezentuji data celého souboru, tabulky

s indexem ,,b* pouze osoby, které uvedly pfijem vitaminovych doplikt jako negativni.
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Tab. ¢. 14a: Vitamin A — cely soubor

Procento osob s koncentraci vitaminu A

(umol/: Muzi, n=205  Zeny, n=52
< 0,35 (tézky deficit) 0 0
0,35-0,7 (hrani¢ni deficit) 0,5 0
0,71-1,05 (potencialné suboptimalni) 1 0
> 1,05 (adekvatni saturace) 98,5 100
Pilch, 1985
Tab. €. 15a: Vitamin E — cely soubor
Procento osob s koncentraci vitaminu E .
(umol/l): Muzi, n=205 Zeny, n=52
<11,6 (biochemicky deficit) 21 25,5
11,6-16,2 (nizka hladina) 6.8 5,9
> 16,2 (adekvatni saturace) 72,2 68,6
Sauberlich, 1999
Tab. €. 15b: Vitamin E — osoby bez vitaminovych dopliiku
Procento osob s koncentraci vitaminu E .
(umol/l): Muzi, n=133 Zeny, n=29
<11,6 (biochemicky deficit) 24.8 31
11,6-16,2 (nizka hladina) 6 10,3
> 16,2 (adekvatni saturace) 69,2 58,6
Tab. €. 16a: Vitamin C — cely soubor
Procento osob s koncentraci vitaminu C .
Muzi, n=205 Zeny, n=52
(nmol/1):
< 11,4 (deficitni hladina) 27,8 37,3
11,4-23 (nizka hladina) 19,5 11,8
> 23 (adekvatni saturace) 52,7 51

Jacob, 1994
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Tab. €. 16b: Vitamin C — osoby bez vitaminovych dopliki

Procento osob s koncentraci vitaminu C .
Muzi, n=133 Zeny, n=29

(nmol/1):

< 11,4 (deficitni hladina) 30,1 41,4
11,4-23 (nizka hladina) 19,5 10,3
> 23 (adekvatni saturace) 50,4 48,3

Tab. €. 17a: Vitamin B1 — cely soubor

Procento osob s koncentraci vitaminu B1 .
Muzi, n=205 Zeny, n=52

(ng/):

< 49 (deficitni hladina) 9,8 9,8

> 49 (adekvatni saturace) 90,2 90,2
Krapf, 1995

Tab. ¢. 17b: Vitamin B1 — osoby bez vitaminovych dopliki

Procento osob s koncentraci vitaminu B1 .
Muzi, n=133 Zeny, n=29

(ng/):
<49 (deficitni hladina) 9,8 13,8
> 49 (adekvatni saturace) 90,2 86,2

Tab. €. 18a: Vitamin B2 — cely soubor

Procento osob s koncentraci vitaminu B2 .
Muzi, n=205 Zeny, n=52

(ng/):

<180 47,8 47,1
180-295 (referencni hodnota) 43,9 49
> 295 8,3 3,9

Directory of services of: Labor Becker, Olgeméller & Kollegen, Fachérzte fiir
Laboratoriumsmedizin, Miinchen
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Tab. €. 18b: Vitamin B2 — osoby bez vitaminovych dopliki

Procento osob s koncentraci vitaminu B2

Muzi, n=133  Zeny, n=29
(ng/):
<180 47,6 58,6
180-295 (referencni hodnota) 459 37,9
> 295 6,8 3.4
Tab. €. 19a: Vitamin B6 — cely soubor
Procento osob s koncentraci vitaminu B6 .
Muzi, n=205 Zeny, n=52
(ng/):
<8,6 4,9 7,8
8,6-27,2 (referenéni hodnota) 91,2 88,2
>272 3,9 3,9
den Ottolander,1997
Tab. €. 19b: Vitamin B6 — osoby bez vitaminovych dopliki
Procento osob s koncentraci vitaminu B6 .
Muzi, n=133 Zeny, n=29
(ng/):
<8,6 6,8 6,9
8,6-27,2 (referencni hodnota) 92,5 89,7
>27.2 0,8 34

Udavany pfijem vitaminovych doplitkkd mél vyznamny vliv na hladiny vitaminu C (muzi p =

0,001, zeny p <0,001), B2 (Zeny, p < 0,05) a B6 (muzi, p < 0,05).

7.2.4. SATURACE STOPOVYMI PRVKY

Primérné hladiny médi v krvi (B-Cu) bezdomovcli muza byly vyznamné vyssi nez u darct
krve (p < 0,001), naopak tomu bylo u Zen (tab. ¢. 20, graf ¢. 8). U bezdomovcii nebyl zjistén
vyznamny rozdil mezi pohlavim, u krevnich darct byly B-Cu vyznamné vyssi u zen (p <

0,001). M&d’ u zen negativné korelovala s olovem (p < 0,05).
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Primémé hladiny zinku v krvi (B-Zn) bezdomovci muzi byly vyznamné nizsi (p < 0,001)
nez u darcti, u Zen nebyl zjistén vyznamny rozdil (tab. ¢. 20, graf €. 9). Vyznamné vyssi B-Zn
byly zjistény u muzl darct nez u zen (p < 0,001); mezi bezdomovci zadné rozdily zjiStény

nebyly. U muzt byla nalezena positivni korelace mezi zinkem a olovem (p < 0,05).

Ve srovnani se skupinou bezdomovct byly hladiny selenu v krvi (B-Se) krevnich darcth muz
1 Zen vyznamné vys$si (p < 0,001) - tab. ¢. 20, graf ¢. 10. Nebyl zjistén rozdil mezi pohlavim
v za4dné ze sledovanych skupin. Mezi selenem a kadmiem byla nalezena negativni korelace u
muzi i u Zen (p < 0,05). Positivni korelace byla zjiSténa mezi selenem a zinkem jak u muzt (p
< 0,01) tak i u Zen (p < 0,05). Hladina selenu nizsi nez 56 pg/l je jiz povazovana za signal
vazného deficitu a hodnoty mezi 125-56 pg/l jako hodnoty vazného az hrani¢niho nedostatku.
Pouze 3 % bezdomovcl mélo optimalni hodnoty selenu v krvi a 2% mélo hodnoty niZsi nez

56 pg/l. Z darcth mélo optimalni hodnoty 17 % osob, deficitni nebyl Zadny (tab. €. 21).

Tab. ¢. 20: Hladiny stopovych prvki v krvi bezdomovci a darcua krve (ug/l)

Skupina pohlavi GM 95% CI (GM) P 50 p
Cu Bezdomovci muzi 872,4 854,2 - 890,9 880 s
zeny 897,2 864,3 - 931,5 890
Darci krve muzi 794,3 771,9 - 817.,5 800
< 0,001
zeny 1037 976,9 - 1100,7 980
Zn Bezdomovci muzi 5950,9 5793,6 - 6112,6 6130,3
n.s.
zeny 5950,3 5669,8 - 6245,4 5999,9
Darci krve muzi 6762,9 6540,1 - 6993,3 6845,2 0.001
< 9
zeny 6187 6005,3 - 6374,1 6254,8
Se Bezdomovci muzi 90,3 87,2-934 92,5
n.s
zeny 89,7 85,2-94,5 93,5
Darci krve muzi 106,3 98,7 -114,6 103,7
n.s.
zeny 102,2 97,2-107,4 99,4

GM - geometricky prumér, P 50 - median, 95 % CI (GM) - 95 % interval spolehlivosti pro GM
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Tab. €. 21: Saturace selenem v krvi bezdomovci a darci krve (ug/l)

Saturace selenem png/l krve Bezdomovci (%) Dareci (%)
Optimum 125-175 3 18
Hrani¢ni nedostatek 88-125 56 55
Mirny nedostatek 69-88 34 26
Vazny nedostatek 56-69 5 1
Silny deficit 25-56 2 0
Kwvicala, 2003
Graf ¢. 8: Hladiny médi v krvi bezdomovct a darci krve (ug/l)
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Graf ¢. 9: Hladiny zinku v krvi bezdomovcu a darci krve (ng/l)
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Graf ¢. 10: Hladiny selenu v krvi bezdomovci a darcia krve (ng/l)
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7.2.5. NUTRICNI SPOTREBA

Zjisténa spotieba energie a vybranych Zivin (dle moZnosti nutricniho programu Alimenta)
byla porovnana s nutricnimi standardy, a to jak evropskymi (SCF, 1993), tak i némeckymi
(DGE, 2000). V tabulkéch je procentem vyjadieno ¢erpani nutri¢nich standard u muza a zen,
a to pii pouziti zjiSténych priméri a medidni spotieby piislusné ziviny, resp. energie (tabulka
¢. 22-26). U bezdomovci, ktefi uvedli ve 24 hod. recallu konzumaci alkoholickych néapojt,
¢inil energeticky pfijem z nealkoholickych zdroji u muzt pramémé 90,8 % (SD = 35,7), u

%en 92,6 % (SD = 10,3).

Tab. ¢. 22: Prijem energie, hlavnich Zivin a alkoholu u bezdomovci — muzi (n = 205)

DGE % EU PRI %
Nutriet pramér (SD) P50 primér P50 pramér P50
energie, celkem (kJ) 10940,7 (6860) 9445,5 93 82 105 93
bilkoviny, celkem (g) 85,2 (54,7) 74 145 128 152 132
tuky, celkem (g) 100,6 (78) 79
sacharidy, celkem (g) 356,1 (214,2) 312,1
vlaknina (g) 22,4 (13,6) 19,4 75 65
alkohol (g) 19,1 (32) 0,07

DGE % - Procento doporu¢ené denni davky podle DGE, 2000.
EU PRI % - Procento doporuc¢ené denni davky podle SCF, 1993.

Tab. ¢. 23: Prijem energie, hlavnich Zivin a alkoholu u bezdomovci — Zen (n=52)

DGE % EU PRI %
Nutriet pramér (SD) P50 pramér P50 pramér P50
energie, celkem (kJ) 10679,2 (6993) 9659,2 114 97 129 116
bilkoviny, celkem (g) 81,7 (57,2) 68,6 174 146 174 146
tuky, celkem (g) 96,8 (68,3) 75,3
sacharidy, celkem (g) 345,5 (220,8) 293,5
vlaknina (g) 23,3 (15,7) 21,3 78 71
alkohol (g) 31,2 (58,5) 15,1
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Tab. ¢. 24: Prijem mineralnich latek a vitamind u bezdomovci - muzi (n = 205)

DGE % EU PRI %
Nutrient primér (SD) P50 pramér P50 pramér P50
vapnik (mg) 909,3 (589,4) 785,7 91 79 130 112
zelezo (mg) 17,5 (12,2) 14,7 175 147 195 163
vitamin A (pug RE) 1,1 (2,1) 0,6 112 62 159 89
vitamin B1 (mg) 1,5 (1) 1,3 126 113 136 120
vitamin B2 (mg) 1,3 (1,2) 1 95 74 83 63
vitamin C (mg) 104,1 (145,8) 48,8 105 49 234 109

Tab. €. 25: Prijem mineralnich latek a vitaminid u bezdomovci - Zen (n = 52)

DGE % EU PRI %
Nutrient primér (SD) P50 pramér P50 pramér P50
vapnik (mg) 862,5 (613,7) 694 86 69 123 99
zelezo (mg) 17,5 (11,1) 15,4 129 112 88 77
vitamin A (ug RE) 0,9 (0,9) 0,5 110 68 145 90
vitamin B1 (mg) 1,5 (0,9) 1,3 145 134 162 148
vitamin B2 (mg) 1,2 (0,9) 0,9 97 78 89 72
vitamin C (mg) 118,9 (199,7) 54,8 119 55 264 122

Tab. ¢. 26: primérny denni prijem makronutrienti v procentech celkové energie

Muzi (n = 205) Zeny (n = 52) Doporuéeni
% celkové energie pramér (SD) P50 pramér (SD) P50 DGE
bilkoviny celkem, % 13,2 (3,2) 13,2 12,6 (2,9) 12,7 9-11%
tuky celkem, % 32,8 (9,4) 33,3 35,2 (10,3) 34,7 <30%
sacharidy celkem, % 52,1(10,4) 51,6 52(11,9) 51,4 >50%

Priméry pocet jidel denné byl 3,1 (SD = 1,0) bez rozdilu mezi pohlavim. Necela polovina
muzi 1 Zen konzumovala 4 az 5 jidel denné (tabulka ¢. 27). Muzi i1 zeny se nejcastéji
stravovali v charitativnich organizacich (74 %, resp. 80 %), méné Casto v soukromi (19 %,
resp. 20 %). Ve spole¢nych stravovacich zatfizenich se Zeny nestravovaly, na rozdil od muzi

(7 %), vubec.
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Tab. ¢. 27: denni pocet jidel u skupiny bezdomovci

pocet jidel denné muZzi Zeny
1,2 5% 15%
3 38% 31%
4,5 45% 46%
6 a vice 11% 11%

7.2.6. KONZUMACE NAVYKOVYCH LATEK

V souboru byla zjisténa vysoka prevalence kuraki tabaku (91 % muzi, 87 % Zen). Primérna
doba kouteni byla 16,5 let s primérnym poctem 16 cigaret denné bez rozdilu mezi pohlavim.
Nejcastéji bezdomovci koutili 10-20 cigaret denné (61 %), bez rozdilu mezi pohlavim.
Ttetina souboru koufila 20 cigaret denn¢ a 12 % koufilo vice nez 20. Znacna Cast
bezdomovcil zadala koufit jiz na zakladni $kole nebo i dfive. Zeny zadaly koufit vyznamné
diive nez muzi.

Celkem 70 % muzt a 73 % Zen se pokouselo s koufenim piestat. Dva a vice pokust prestat
uvedlo 41 % osob, 9 % se pokusilo zanechat koutfeni dvakrat, 16 % jedenkrat. MuZzi uvadéli
vetsi pocet pokust nez Zeny. Kazdy druhy bezdomovec se domnival, Ze koufeni neskodi

zdravi nebo jen mirn¢ bez rozdilu mezi pohlavim.

Devét procent bezdomovceil uvedlo, Ze v minulosti absolvovalo protialkoholni 1é€bu, muzi
castéji nez Zeny. Konzumaci alkoholickych napojl za posledni tyden (v dobé¢ Setfeni) piiznalo
63 % dotazanych bezdomovci. Uvedena primérné tydenni konzumace alkoholu byla u muzi
140 g ethanolu (cca 6 drinki) a u zen 40 g ethanolu (cca 2 drinky). Nejvice konzumovali pivo
(muzi pramérné 1,65 1 a Zeny 0,5 1 piva na osobu na tyden), dale vino (muzi 4 dl a zeny 0,6 dl
vina) a destilaty (muzi 0,4 dl a Zeny 0,02 dl). Tabulka ¢. 28 uvadi popisné charakteristiky
konzumentt alkoholu - participantli, kteti do dotazniku uvedli mnozstvi zkonzumovaného
alkoholu za posledni tyden vyssi nez nulové. U muzii konzumace alkoholu klesala se stupném
vzdélani. Osoby, které v dob¢ Setfeni prespavaly v azylovych zatizenich, konzumovaly méné

alkoholu nez ostatni (260 g vs. 146 g alkoholu za tyden).



Nutri¢ni stav prazskych bezdomovci
Dana Hrnéifova

48

Tab. ¢. 28: Charakteristiky konzumentu alkoholu

muzi,n=117 Zzeny, n =23
tydenni spotieba ethanolu (g)
primér (SD) 246 (367,8) 90 (99,5)
P50 112,5 45
pocet drinkti za tyden, min. - max. 1-95 1-21

Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze drogy vyzkousSelo v minulosti 34 % muzi a 27 % zen.

Protidrogovou 1écbu absolvovalo 4 % bezdomovcl bez rozdilu mezi pohlavim. V poslednim

roce uzivalo pravidelné drogy (ne vSak jiZ v dobé Setfeni) 5 % muzii a 6 % Zen; nejCastéji se

nednalo o pervitin (71 %), déle canabinoidy (marihuana a hasi§). Primérny vék konzumenta

drog byl 24 let, byli bez jakéhokoli pracovniho poméru, 43 % meélo pravidelny finan¢ni

prijem. Polovina se v minulosti jiz 1é¢ila ze zavislosti na drogéch nebo alkoholu; vSichni byli

aktivni kufaci s primérnym poctem 20 cigaret denné a prumérnym vékem pocatku kouteni

13,1 let.
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8. DISKUZE

V Ceské republice nebyly dosud provedeny studie, které by se zabyvaly vyzivovym stavem &i
nutriéni spotiebou této fragilni mensSiny nasi populace, bezdomovci, nemluvé o jejich zatézi

tézkymi kovy ¢i rizikovych faktorech aterosklerdzy.
8.1. STUDIEC.1

Prvni studie byla zaméfena na protein-energeticku malnutrici a kardiovaskularni rizikové
faktory bezdomovci. Vzhledem ke zplsobu zivota bezdomovské populace, jejimu
zdravotnimu stavu a podminkach, ve kterych ziji, jsme ocekavali vysokou prevalenci PEM,
kterou jsme vSak, na rozdil od jinych studii (Darnton-Hill a kol., 1993; Gelberg & Linn, 1988;
Langnése & Miiller, 2001; Luder a kol., 1989; Wolgemuth a kol., 1992), neprokazali. PEM se

u populace prazskych bezdomovcti vyskytovala jen ojedinéle.

Déle jsme sledovali hodnoty celkového cholesterolu a triglyceridii, BMI a obvodu pasu a
srovnavali je se vSeobecnou populaci. Vyskyt sledovanych KV rizikovych ukazateli (OP,
CCh, TAG) byl u populace prazskych bezdomovcl vyznamné nizsi nez u vétSinové populace,

stejné€ tak vyskyt nadvahy a obezity; u koufeni tomu bylo naopak.

8.1.1. PROTEIN-ENERGETICKA MALNUTRICE

V Ceské republice je nedostatek udaji tykajicich se prevalence PEM u vieobecné populace.
Dostupné tidaje se omezuji na zakladni antropometrickd méteni a lipidové profily. Navic
zivotni styl bezdomovct €ini jakoukoli studii tykajici se zdravotniho a nutri¢niho stavu velmi
komplikovanou. Predev§im pokud se jednd o odbéry krevnich vzorkli a antropometrickd

meéieni. Uspéch v tomto sméru ¢ini nasi studii jedinecnou.

V Ceské republice je pram&my BMI muzii a Zen 26,5 kg/m?, resp. 25,7 kg/m” (nepublikované
vysledky studie Zivotniho stylu a obesity v Ceské republice, 2006). Vysledky této studie dale
ukézaly, ze 1 % Ceskych muzii a 3 % zen jsou podle métitek SZO (1995) pod hranici normy
(BMI < 18,5 kg/m?®). U nami sledované populace bezdomovci se primémé hodnoty BMI
pohybovaly v normélnim rozmezi (BMI 18,5 - 24,9 kg/m®). Do pasma podvyzivy spadaly
pouze 3 % muzi a 7 % zen. Nizké ¢i vyCerpané tukové zasoby méli ve sledované populaci

bezdomovcil pouze muzi: procento celkového télesného tuku pod 10 % bylo diagnostikovdno
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u 5 % muzl, nizkd hodnota TSF u 3 % muZzi. Stejné tak redukovana svalova hmota

charakterizovana obvodem svalstva pazZe byla zjiSténa pouze u muzi (0,6 %).

Nase zjisténi jsou konzistentni s vysledky jinych zahrani¢nich studii, naptiklad Luder a kol.
(1990) zjistili podvyzivu (BMI < 18,5 kg/m?) u 6 % bezdomovcil. Nicmén& nékteré studie
uvadéji vyssi prevalenci podvyZivy, a to v rozmezi od 20 do 44 % (Darnton-Hill a kol., 1993;
Gelberg & Linn, 1988; Langnidse & Miiller, 2001; Luder a kol., 1989; Wolgemuth a kol.,
1992). Langndse & Miiller (2001), kteti pouzili jako kritérium malnutrice plochu svalstva
paze, prokézali podvyzivu u 29 % participantd. Luder a kol. (1989) zjistili nizky obvod

svalstva paze u 36 % muzt a 13 % Zen.

Nizké hladiny sérovych bilkovin mohou znamenat katabolismus spojeny se snizenym
piijmem potravy. Existuje jen malo studii, které by se zabyvaly hladinami krevnich bilkovin u
bezdomovcli. Nase studie je vtomto ohledu ojedinéla, a to nejen v Ceské republice. U
sledované skupiny prazskych bezdomovcii jsme prokazali nizké hladiny krevnich proteinii
(jmenovité albumin, transferin, prealbumin) pouze u malého procenta muzt. U bezdomovkyn
byl snizeny pouze albumin (7 %), ostatni sérové bilkoviny se pohybovaly v rozmezi normy.
Austin a kol. (1996), ktefi studovali nutri¢ni stav bezdomovct veteranti v USA, publikovali

podobné vysledky.

Jak bylo uvedeno a zdivodnéno v uvodni ¢asti diskuze, ocekévali jsme celkoveé vyssi
prevalenci PEM u sledované skupiny prazskych bezdomovci nez jsme nakonec prokazali.
Domnivame se, Ze diivodii miize byt n¢kolik. Za prvé vzorek bezdomovcii nezahrnoval osoby,
které jsou tézko dosazitelné a nevyuzivaji sluzby charitativnich organizaci. Také
polymorbidita bezdomovci, ktera je Casto popisovana v literatuie (Gelberg & Linn, 1988;
Langnidse & Miiller, 2001; Raoult a kol., 2001) nemusi byt nutné zplsobena protein-
energetickou malnutrici. Jiné faktory nebo jejich kombinace, mezi které patii nizka Groven
hygieny, stres, koufeni a konzumace alkoholu, mal4 dostupnost l1ékaiské péce apod., mohou

pfedstavovat vyznamnéjsi pficinu.

Navzdory nizké prevalenci PEM u vySetfovaného vzorku bezdomovcti, velka ¢ast participantt
uvedla vyznamné snizeni té€lesné hmotnosti béhem kratkého ¢asového obdobi. Je znamo, ze
tento typ nedobrovolné =ztraty hmotnosti muize vést ke svalové devastaci, snizené
imunokompetenci a zvySeni rizika komplikaci riznych onemocnéni. Takto vyznamnou ztratu

hmotnosti uvedlo 41 % bezdomovci; u zadného z nich vsak hodnota BMI neklesla pod 18,5
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kg/m”. Nicméné je malo pravdépodobné, Ze by bezdomovci znali piesny pokles své t&lesné

hmotnosti a nadhodnoceni mtze byt pravdépodobnym vysvétlenim tohoto rozporu.

Ve studii byl pouzit screeningovy dotaznik na alkoholismus CAGE (Bush a kol., 1987), jehoz
vysledky ukézali podezieni na zavislost na alkoholu u 22 9% participantli a vysokou miru
pravdépodobnosti zavislosti u dalSich 16 %. Prevalence zavislosti na alkoholu je u
bezdomovskych populaci obecné vysokd, podle ne€kterych studii dosahuje az 86 % (Martens,
2001). Naptiklad Fichter & Quadflieg (2001) nasli mezi mnichovskymi bezdomovci velmi
vysoké procento téch (73 %), u kterych byly béhem zivota diagnostikovany potize
s alkoholem nezavisle na soucasném stavu. Podobné¢ v Los Angeles byl alkoholismus
pritomen u 60 % bezdomovcl. Ne vSechny studie ale uvadéji takto vysoka ¢isla. V Madridu
bylo zjisténo pouze 28 % (Muioz, 2002) a v Pafizi 25 % (Kovess & Mangin-Lazarus, 1999).

Obdobné v nasi studii podstoupilo 1é€bu v protialkoholni [écebné celkem 21 % bezdomovc.

Pfi hodnoceni alkoholové zavislosti byly vedle dotazniku vysetfeny také nasledujici
biochemické ukazatele bézné uzivané ke zjisténi nadmérné konzumace alkoholu: stfedni
objem erytrocytl, jaterni enzym y-glutamyl transferaza (GMT) a triacylglyceridy (Whitehead,
1978). Jen maly pocet bezdomovcli mél abnormalni hladiny GMT, ale u 15 % jsme zjistli
makrocytozu a u 13 % hypertriglyceridémii. Hypertriglyceridémie muize byt zvySena u
obéznich osob a u osob s genetickou predispozici, v nasem piipad¢ je pravdépodobnéjsi
pri¢ina konzumace alkoholu. Absence hypoalbuminémie znaci, ze u vétSiny sledovanych
bezdomovcil nebyla pfitomna jaterni cirhoza. Tento zavér podporuje také zjisténi, ze zvySené
GMT bylo ptitomno u pouhych 2,5 % bezdomovcl. Zminéné poruchy krevniho obrazu lze
¢asteCné vysvétlit nadmérnou konzumaci alkoholu, i kdyz soufasné nedostate¢nad kvalita
stravy, jeji nepravidelny piijem, zanedbani onemocnéni ¢i poranéni hraji taktéz
nezanedbatelnou roli. Nicmén¢ alkohol, pfedevsim pivo, je vyznamnym zdrojem kalorii, coz

muze do urcité miry chranit pred energetickym deficitem.

8.1.2. RIZIKOVE FAKTORY ATEROSKLEROZY

Kardiovaskuldrni nemoci jsou hlavni pfi¢inou pied€asné smrti u vétSiny evropskych populaci
Ceskou republiku nevyjimaje. U nds je malo studii, které by se zabyvaly kardiovaskularnim
zdravim bezdomovct. Tato studie je prvni svého druhu, ktera si kladla za cil vySetfit
kardiovaskularni rizikové faktory u skupiny prazskych bezdomovci vyuzivajicich sluzby

charitativnich organizaci.
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Prevalence koufeni byla ve srovnani s vieobecnou populaci Ceské republiky signifikantné
vys$s8i u bezdomovcet (bezdomovcei: muzi 93 %, Zeny 83 %; vSeobecna populace muzi 38 %,
zeny 35 %). Procento bezdomovci, ktefi koufili, bylo téméf trojnasobné ve srovnani se
vSeobecnou populaci. Bezdomovci koufili del§i dobu, pocet vykoufenych cigaret za den se
vSak statisticky vyznamné neliSil od vSeobecné populace. Vysoka prevalence koufeni u
bezdomovskych minorit byla zjisténa také jinymi autory (Langndse & Miiller, 2001; Lee a
kol., 2005; Malmauret a kol., 2002; Snyder & Eisner, 2004; Szerlip & Szerlip, 2002), Zadny
znich vSak neuvadi tak extrémni vysledky jako my. Koufeni je davdno do souvislosti
s horsim ekonomickym zazemim (Escobedo, 1990) a niz§im stupném vzdélani (Wagenknecht
a kol., 1990). Krom¢ toho, prevalence nikotinové zavislosti je vyssi u osob alkoholové i
drogové zavislych (Sullivan & Covey, 2002) a stupenn alkoholové a drogové zavislosti u
bezdomovcii je dobie zdokumentovany (Fichter & Quadflieg, 2001; Kovess & Mangin-
Lazarus, 1999; Langnise & Miiller, 2001). Na vys$im poctu kutrékl u sledovanych prazskych
bezdomovcil se mize podilet 1 stres vyvolany zivotnim stylem a uzivanim navykovych latek.
Mimoto mnoho bezdomovcii praktikuje alternativni kutacké zvyklosti jako je koufeni
vyhozenych cigaretovych nedopalkil a pouzitych filtri, které zvySuji riziko pfijmu toxint a

infek¢nich agens (Aloot a kol., 1993).

Prevalence hypercholesterolémie a hypertriacylglyceridémie byla vyznamné nizsi u skupiny
bezdomoved neZ u vieobecné populace CR. Muze to byt disledek snizené dostupnosti
potravy a/nebo (pon¢kud diskutovatelné) vyssi fyzické aktivity spojené s zivotnim stylem
poukazali na vysokou prevalenci hypercholesterolémie (92 % nad 5,17 mmol/l) a vysoky
pfijem nasycenych tukii a cholesterolu u bezdomovcit v New York City, coz vSak mohl byt
nasledek rozdilné skladby stravy u nas a v USA. Bohuzel nutri¢ni pfijem nebyl pfedmétem
této studie a proto jeho vyznam zlstdva spiSe spekulativni. Z téchto divodu bylo zjisténi

nutriéni spotieby u bezdomovci zafazeno do druhé studie.

Bezdomovci méli vyznamné niz§i prevalenci nadvahy nebo obezity (BMI > 25 kg/m”) nez
vSeobecna Ceska populace. Vyskyt nadvahy a obezity je u prazskych bezdomovcii nizsi nez
uvadéji studie jinych autord. Lee a kol. (2005) zjistili nadvdhu nebo obezitu u 46 %

bezdomovci v Torontu; jesté vyssi prevalenci (54,5 %) publikovala Luder a kol. (1989).

Prevalence obezity sledovanych prazskych bezdomovcli byla u obou pohlavi srovnatelnd;

wewr

abdomindlni. Lze to dat do souvislosti s faktem, ze psychické problémy (deprese a uzkosti)
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jsou obvyklejsi u bezdomovkyil nez u bezdomovcu (Dragomireckd a kol., 2004), coz byva

sdruzeno s vys$$i konzumaci alkoholu a tim 1 vy$§im energetickym piijmem.

Dale byl hodnocen obvod pasu jako ukazatel abdominalni obezity a jako takovy také rizikovy
faktor kardiovaskularnich onemocnéni. Prevalence abdominalni obezity byla mnohem nizsi u
bezdomovcil nez u vSeobecné populace. Je znama pozitivni korelace abdominalni obezity s
piijmem celkového tuku a koufenim a negativni korelace s piijmem bilkovin (Merchant a
kol., 1995; Yagalla a kol., 1996). Z vysledki této i nasi druhé studie vyplyva, ze patrné jiné
faktory nezli strava ¢i koufeni jsou pfi¢inou nizké prevalence abdominalni obezity u
bezdomovcil. Miizeme se pouze dohadovat, Ze jde o diisledek vyssi pohybové aktivity spojené

s pobytem na ulici a zivotnim stylem této migrujici minority.

8.2. STUDIEC.2
8.2.1. OLOVO A KADMIUM

K monitorovani expozice populace urcitym chemickym latkdm ptitomnych v Zivotnim
prostiedi se jiz nékolik desetileti vyuziva biomonitoring. Krevni hladiny olova a kadmia patii
mezi nejcastéji pouzivané biomarkery expozice tézkym koviim. Jednim z cili na$i druhé
studie bylo porovnat hladiny olova (B-Pb) a kadmia (B-Cd) v krvi sledované bezdomovské
populace v Praze s hladinami vSeobecné ¢eské populace (darci krve). Pokud je ndm znamo,
jde o prvni vysledky lidského biomonitoringu ziskané u bezdomovci nejen u nas, ale i ve

SVEtE.

Vysledky studie NHANES III ukazuji, Ze nékteré populacni skupiny jako jsou napiiklad
osoby s nizkym piijmem, mohou byt stile vystaveny vysokému riziku zvySené expozice
olovu (Pirkle a kol., 1998). N¢kolik dalSich studii ukazuje vztah mezi socioekonomickou
situaci a B-Pb u déti (Jarosinska a kol., 2004). RovnéZ vysledky této studie naznacuji, Ze
pfinejmensim zenskd bezdomovska minorita miize byt ve vyS$im expozi¢nim riziku jak

olovu, tak 1 kadmiu.

Vysledky expozice sledované skupiny bezdomovct v Praze jsme mohli porovnat s prazskymi
darci krve, ktefi byli pouziti v ramci projektu CZ-HBM jako predstavitelé¢ vSeobecné dospélé
populace Ceské republiky (Batariova a kol., 2006).

Zeny mivaji obvykle oproti muziim niz§i B-Pb (Skerfving a kol., 1993). Tento rozdil mezi

pohlavim u vseobecné populace je nejcastéji vysvétlovan vyssi expozici olovu u muzi
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vzhledem k jejich Zivotnimu stylu, povolani, koufeni a konzumaci alkoholu (Vahter a kol.,
2007). Stejné tak u darkyn krve byly pozorovany nizsi B-Pb nez u darct, nicméné u sledované
populace bezdomovcil se B-Pb Zen nelisily od B-Pb muzi. Mozné vysvétleni, pro¢ nebyl u
bezdomovcii nalezen rozdil mezi pohlavim, spo¢iva v podobném zivotnim stylu (koufeni,
konzumace alkoholu, expozice prachu a pidé¢ znecisténé olovem). Existuji studie, které
prokédzaly vyznamnou korelaci pravé mezi konzumaci alkoholu, kutackymi zvyklostmi a
zvySenou koncentraci B-Pb (Schumacher a kol., 1993, Weyermann & Brenner, 1997). V nasi
studii nebyly B-Pb vyznamné ovlivnény koufenim. Ve skute¢nosti byly nejvyssi hladiny B-Pb
nalezeny u bezdomovkyn nekutacek. Tato skupina vSak zahrnovala pouze 7 osob a bylo by

tteba vysledek ovéfit na vetsi skupiné.

Stejné jako v ptipadé hladin olova v krvi, také na krevni hladiny kadmia ma vliv koufeni a
pohlavi (ATSDR, 2002, Vahter a kol., 2007). Kufaci maji obecné¢ vyssi hodnoty B-Cd nez
nekufdci. Mezi nekuidky jsou pozorovany vyznamné vyssi B-Cd u zen nez u muzi. Tento
rozdil mezi pohlavim je pravdépodobné spojen se zvySenou stievni absorpci potravniho
kadmia u Zen, pfedev§im u téch, které maji nedostatek zeleza (Berglund a kol., 1994).
Podobné i vysledky této studie ukazuji lehce (avSak ne vyznamné) zvysené B-Cd u Zen
nekufacek nez u muzi nekutdki, a to u obou sledovanych skupin, pficemz vyraznéjsi rozdil
byl zjistén u vSeobecné populace. B-Cd u bezdomovcl nekufdkl (muzi i Zen) byly vyznamné
vy$si (asi 3krat) nez u nekufakl ze vSeobecné populace. Rozdil mezi kutéky a nekufaky byl v
bezdomovské populaci mnohem méné vyrazny (asi 1,2krat) oproti vSeobecné populaci (asi
2,5kréat). Procento nekuidkl bylo vSak v bezdomovské populaci mimoiadné nizké (9 % muzd,
13 % zen) ve srovnani se 70 % nekutfdky ve vSeobecné populaci. Kromé toho, udaje o
kutackych zvyklostech bezdomovct byly zalozeny vyhradné na informacich ziskanych pfimo
od participantll a nebyly ovéfeny pfitomnosti kotininu v moci jako tomu bylo v pfipadé darcii
krve reprezentujicich vSeobecnou populaci. Proto bezdomovci povazovani za nekuiaky na
zaklad¢ jejich vypovédi mohli byt ve skutecnosti kufdky. Tato nejistota mulze zc&asti
vysvétlovat malé rozdily v hladinach kadmia v krvi, které byly nalezeny mezi bezdomovci
kutdky a nekutdky na rozdil od vseobecné populace. Lze pouze spekulovat, ze zvysena
incidence koufeni spolecné s nepfimou expozici tabakovému koufi je u bezdomovci
nejpravdépodobnéjsi vysvétleni rozdilu v B-Cd mezi sledovanymi skupinami. Zda se, Ze
plicni expozice je pravdépodobnéjsi nezli potravni, nebot pouze 5 % ordlni davky je
absorbovano gastrointestinalnim traktem, zatimco ptiblizné 90 % inhalované davky mtze byt

absorbovano plicemi (Elinder a kol., 1983).
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Z diavodu spravné interpretace udaji z biomonitoringu je zasadni znat referenéni hodnoty
(Apostoli a kol., 1998). Referencni hodnoty jsou odvozeny z populacnich studii, kde je u
reprezentativni ¢asti obecné profesionalné neexponované populace namétfena koncentrace
prislusného biomarkeru v organismu. Referen¢ni hodnota je nejcastéji definovana jako 95.
percentil nebo horni hodnota intervalu spolehlivosti 95. percentilu koncentrace dané latky v
téle a jeji platnost se vztahuje na danou ¢ast populace v uvedeném casovém obdobi; slouzi
rovnéz jako srovnavaci hodnota (Ewers a kol., 1999, Wilhelm a kol., 2004). Pro vSeobecnou
¢eskou populaci byly posledni referenéni hodnoty pro hladiny olova a kadmia v krvi
stanoveny pro obdobi 2001-2003 (Batariova a kol., 2006). B-Pb bezdomovské populace se
pohybovaly v rozsahu stanovenych referencnich hodnot, které jsou 80 ug/l pro muze a 65 pg/l
pro zeny. Navic u zaddného bezdomovce nebyly namétfeny hladiny, které by pievySovaly
limitni hodnoty stanovené v roce 1996 Komisi pro biologicky monitoring v SRN (German
Federal Environmental Agency) oznacované jako HBM 1. Hodnoty HBM 1 jsou pro Zeny
v reproduk¢énim véku stanoveny na 100 ug/l, pro muze a Zeny star§i 45 let pak 150 pg/l.
Pokud jsou hladiny olova ve sledované populaci nizsi nez je hodnota HBM I, pak je zdravotni

riziko povazovano za zanedbatelné (Ewers a kol., 1999).

Nase vysledky neindikuji zvysSené expozi¢ni riziko olovu u sledované bezdomovské populace,
nicméné nesmime zapominat na zvySenou citlivost zen vii¢i olovu a signifikantné vyssi B-Pb

u bezdomovkyn ve srovnani s Zenami v§eobecné populace.

Koncentrace kadmia v krvi odrazeji nedavnou expozici, kterd je ovlivnénéd zejména koutfenim
tabaku. Z tohoto divodu mohu byt referenéni hodnoty stanoveny pouze pro nekutdky.
Biologicky monitoring z let 1994 az 2003, ktery je soucasti Systému monitorovani zdravi a
Zivotniho prostiedi v Ceské republice, poukazuje na snizujici se trend v hladinach kadmia
v krvi u vSeobecné populace (Puklova a kol., 2005). Referencni hodnota pro nekuidky
vSeobecné Ceské populace byla stanovena 1,1 pg/l (Batariova a kol., 2006). Tuto hodnotu
piekrocila pouze bezdomovskéd populace (nekufaci): 4 % muzii a 6 % zen. Nicméné pocet
nadlimitnich hodnot koresponduje s5 % populace, u niz se predpoklada, ze piekroci

referencni hodnotu. Limitni hodnota (HBM) pro kadmium v krvi zatim nebyla stanovena.

Nase vysledky ukazuji, ze studovand bezdomovska populace byla exponovana kadmiu ve
vetsim rozsahu nez vSeobecna populace v Praze. To je pravdépodobné zpusobeno kuiackymi
zvyklostmi nebo nepiimou expozici tabdkovému koufi; Zeny mély tendenci ke zvySené
expozici olovu. Dlouhodobd akumulace sledovanych tézkych kovl ve tkanich miize vést

k poskozeni tkani, a to dokonce i v pripad¢, kdy se jedna o expozici relativné nizkym davkam.
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Obzvlasté zranitelnou podskupinu tvoii bezdomovkyné, nebot’ Celi vyssimu riziku nez muzi,
hlavné co se tyCe toxicity kadmia a jeho naslednych negativnich zdravotnich ucinkd.

v

Intenzivngj$i intervence by proto méla byt zaméfena piedev§im timto smérem.

8.2.2. NUTRICNI SPOTREBA, SATURACE VITAMINY A STOPOVYMI PRVKY

Kvalita stravy u bezdomovskych minorit je ¢asto nedostate¢na a malo rozmanita (Burt &
Cohen, 1988; Luder a kol., 1989) a pfijem urcitych vitamini a benefi¢nich prvka je pii
soucasn¢ vysokém piijmu tuku nedostatecny (Drake, 1992). Na nedostatku mikronutrientl se
podili silné kufactvi a konzumace alkoholu, ktera zvySuje jejich potiebu (napi. vitaminy Bl,

B6, C).

V nasi studii jsme sledovali pfijem energie a nutrieti jak anamnesticky tak biochemicky
(pouze vybrané mikronutrienty). Nutri€ni spotiebu zjiSt€énou pomoci 24 h recallu jsme
porovnavali s evropskymi a némeckymi nutricnimi standarty. Jak vyplyva z pivodni filozofie
nutri¢nich standardt, uvadéné hodnoty predstavuji takovy ptijem, ktery u vétSiny piisluSnika
dané vekové skupiny bezpecné zabrani projeviim nedostatku a v pfipad¢ energie se zpravidla
jednéd o hodnotu primérné energetické potieby. Tohoto konceptu se zejména drzi evropské
nutri¢ni standardy (SCF, 1993). Nizsi nalezeny piijem jednotlivych zivin u konkrétni osoby
nebo skupiny osob tedy rozhodné nemusi pfedstavovat karenci, mlize vSak signalizovat

potiebu podrobnéjsi analyzy.

Vzhledem k blizkosti geografické, genetické, kulturni a podobnému Zivotnimu stylu jsou pro
Ceskou republiku téZ dobfe pouzitelné némecké doporucené davky (DGE, 2000), které jsou
pouzivany také v Rakousku a Svycarsku. Na rozdil od evropskych PRI u fady Zivin nemaji
uvadéné hodnoty pouze bezpecné zabranit karenci, ale zohlediuji také jistou preventivni
slozku, s ohledem na nové védecké poznatky. Zvlasté je to patrné na davce vitaminu C (45
mg v PRI zabrani onemocnéni znedostatku tohoto vitaminu, 100 mg v némeckych
doporucenich zohlediiuje jeho antioxida¢ni, detoxikacni a dal$i protektivni efekty). Do jisté
miry se tak némecké doporuceni blizi spiSe hodnotdm optimalniho ptivodu v dané populaéni
skupiné s ohledem na ochranu a podporu zdravi. V Ceské republice také existuji narodni
nutri¢ni standardy (doporucené vyzivové davky). Jsou vSak jiz zastaralé a v souCasné dob¢ se

ptipravuji nova doporuceni. Z téchto divoda nebyly v nasi studii pouzity.

V bezdomovskych populaci je ¢asto nalézan nizsi piijem energie nez jsou doporuc¢ené denni



Nutri¢ni stav prazskych bezdomovci 57
Dana Hrnéifova

davky v jednotlivych zemich (Rushton & Wheeler, 1993; Wolgemuth a kol., 1992). U nami
sledovaného souboru, piestoze vice nez tietina souboru uvedla, ze casto hladovi, jsme
neprokdzali vyznamny deficit energie, pouze u muzi byl podle némeckych doporuceni
pramérny denni ptijem energie lehce podlimitni (93 % DGE), Zeny mély pfijem dostatecny
(114 % DGE). Jen mala ¢ast celkové energie pochdzela z alkoholu (muzi 9 %, zeny 7 %), coz
je vrozporu s vysledky vétSiny studii zabyvajicich se nutricnim pfijmem u bezdomovskych
populaci: u bezdomovcii v Pafizi poskytoval alkohol 12 - 44 % celkové denni energie
(Darmon a kol., 2001; Malmuret a kol., 2002), podobn¢ Rushton & Wheeler (1993) prokézaly
u bezdomovct v Londyné vyssi pfijem energie z alkoholu nez je bézny u vSeobecné britské
populace. Oproti ocekavani nalezena nizSi spotfeba alkoholu miize byt vysvétlena
podhodnocenim odhadu spotieby alkoholu samotnymi participanty a/nebo vySetfovaci den
nereprezentoval dostatecné jejich zvyklosti a bylo by zapotiebi provést vicedenni recall (coz

je vSak vzhledem ke zptisobu Zivota této mensiny obtizn¢ proveditelné).

Pfijem hlavnich Zivin byl u bezdomovct dostatecny, dokonce spotieba tukli a bilkovin byla
vy$$i nez jsou némecka doporuceni (DGE, 2000). Podobné byl signifikantné vyS$si piijem
bilkovin a tukti nez jsou britské doporuc¢ené denni davky zjistén téz u bezdomovct v Londyné
(Rushton & Wheeler, 1993). Nizky byl také ptijem vlakniny, coz je ovSem obvykly nélez pti

hodnoceni spotieby v ceské populaci.

Metodou 24 hod. recallu jsme nenalezli v ptipad¢ vétSiny sledovanych minerdlnich latek a
vitaminl zdvazné deficity. Vysledky sledovani signalizuji pouze mozny deficit vitaminu B2,
coz je vsouladu s biochemickymi nalezy. Zcela optimalni nebylo ani zasobeni vapnikem,
vitaminem C, coz je patrné zejména pii porovnani mediani spotieby s némeckymi
doporuenymi dévkami (pfijem vitaminu C se u poloviny sledovanych bezdomovci
pohyboval kolem 50 % DGE) a u Zen také Zeleza. Nizky pfijem vapniku ve spojeni
s koufenim a konzumaci alkoholu miize zvySovat riziko osteopordzy, predev§im u muzl
(Kanis a kol., 1999). Neni ndm vSak zndmo, ze by u ¢eskych bezdomovcu byla osteoporoza
jakkoli dokumentovana. Niz$i piijem zeleza u Zen v porovndni s evropskymi PRI zfejmé
neptfedstavuje problém, nebot’ sami autofi evropskych standard(i konstatuji, ze uvadeéna
hodnota PRI pro Zelezo je nerealisticky vysoké a pro vétSinu menstruujicich Zen je dostacujici
piijem 16 mg/den (evropskéd doporuceni pro Zelezo jsou u Zen vyssi nezli némecka, srov. 20

mg vs. 10-15 mg/den).

Podobné i v jinych studiich byl anamnesticky zjiStén nedostate¢ny piijem mikronutrientd.

Darmon a kol. (2001) nalezli nizsi pfijem vapniku, zinku, vitaminu B1, B2 a niacinu nez
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doporucuji evropské PRI (SCF, 1993). U bezdomovcti v Miami (Wolgemuth a kol., 1992) byl
zjistén nedostatecny piijem vapniku, zinku, vitaminu B1, B2, B6, A. V Bostnu zjistili
nedostate¢ny piijem (pod 2/3 RDA) vitaminu B6, Zeleza a vapniku (Wiecha a kol., 1993).
Signifikantné nizsi pfijem vapniku nez jsou doporucené denni davky byl téZ zjistén u skupiny
bezdomovci v Londyné (Rushton & Wheeler, 1993). Neadekvatni piijem vitamind skupiny
B, vapniku, zinku, Zeleza a magnézia u New Yorskych bezdomovcti dobie dokumentuje také

Luder a kol. (1989).

Z biochemickych vysledki je patrné, ze vySetfovana skupina prazskych bezdomovcu
vykazuje naprosto nedostate¢ny ptisun vitaminti C, E a B2. Vitamin C je dileZity antioxidant,
ktery se podili na mnoha funkcich v naSem organismu. Nase vysledky prokazaly u téméf
poloviny participantli nizké az deficitni hladiny. Je zndmo, Ze alkohol zvysuje potiebu tohoto
vitaminu a koufeni snizuje jeho absorpci a zvySuje katabolismus. Denni potieba vitaminu C je
u tézkych kuidki (tzn. 20 cigaret denné a vice) asi o 40 % vyS$si nez u nekufakt (Kallner a

kol., 1981). V nasem piipadé se jedna o témét polovinu sledovanych bezdomovct.

Deficit riboflavinu byl popsany u malnutri¢nich populaci v zemich s nizkym pfijmem (in
Gibson, 2005). Ve vyspélych zemich jsou ohroZené pfedevsim star$i populace a adolescenti a
nedostatek je vétSinou spojen s deficitem ostatnich vitamind skupiny B, pfevazné vit. B6 (in
Gibson, 2005). V nasi studii jsme prokazali pouze izolovany deficit B2, saturace vitaminy B1
a B6 byla dostatecnid. Odhaduje se, Ze téméf 40 % vitaminu B2 ziskavaného potravou
zajistuje mléko a mléEné vyrobky; v rostlinné potravé, pokud neni fortifikovana, je riboflavin
obsazen jen v malych mnozstvich (Boisvert, 1993; in Gibson, 2005; Powers, 2003; Velisek,
1999) na rozdil od vitaminu B1 a B6, kde jsou hlavnim zdrojem ceredlni vyrobky, resp. maso
(Velisek, 1999). Na deficitu B2 se mize mimo jiné¢ podilet také vyssi konzumace alkoholu a
kofeinu. Nedostatek mléka a mlécnych vyrobki je u bezdomovskych minorit velmi

pravdépodobny a miize byt moznym vysvétlenim ziskanych vysledka.

Vysledky krevnich testli prokazaly biochemicky deficit (< 11,6 pmol/l) vitaminu E u vice nez
pétiny bezdomovci a u dalSich 6-7 % souboru nizké hladiny. Podobné Malmauret a kol.
(2002) zjistili deficitni koncentrace vitaminu E u pétiny sledovanych bezdomovct v Pafizi.
Nizs$i koncentrace vitaminu E jsou popsany u obyvatel zemi s nizkym piijmem a jsou davany
do souvislosti s nedostatecnym pifivodem potravou. Také kouieni, které zvySuje zatéz
organismu volnymi radikaly z cigaretového kouie a dehtu, negativné ovliviiuje hladiny tohoto
vitaminu. Positivni korelace mezi vitaminem E a C byla nalezena jak u muzi, tak i u Zen.

Synergicky ucinek téchto dvou vitamini jako antioxidantti byl jiz popsan diive (Niki, 1995).
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Podavani vitaminovych doplikt mélo positivni vliv na hladiny vitamina v krvi (u vitaminu C
signifikantn¢) a sniZzovalo procento deficitnich osob. Lze piedpokladat, ze dlouhodoba
suplementace bezdomovcil vitaminovymi preparaty bude mit positivni vliv na jejich zdravotni

stav.

V bezdomovské populaci jsme dale nalezli niz8i hladiny selenu, zinku a médi nez ma bézna
prazska populace. U nds byla koncem 80. let zjiSténa nedostate¢na saturace ¢eské populace
selenem (Kalouskova a kol., 1987), kterd se zacala v druhé poloviné 90. let zlepSovat, stale
v§ak nedosahla optimalnich hodnot (Cerna a kol., 1997; Batariova a kol., 2005). Nedostatek
selenu je zpusoben jednak nizkym piijmem potravou, jednak nepiimo vyssi zatézi toxickymi
prvky (SZO, 1990). Domnivame se, ze u bezdomovcil je nedostatek selenu zptisoben - spise
nez nizkym pfijmem potravou - nepiimo vyssi zatézi toxickymi prvky, predev§sim kadmiem.
Zinek je spolu s médi soucasti ochrannych mechanismii aterogennich a onkogennich procesi.
Pti nedostatku zinku lze ocekavat poruchy imunitniho systému, zhorSené hojeni ran, poruchy
detoxikac¢nich procestli, koZni a psychomotorické zmény (SZO, 1996). Prokazali jsme nizsi
hladiny zinku v krvi bezdomovct, signifikantn€ pouze u muzi. Na rozdil od vSeobecné
populace jsme u bezdomovci nenalezli vyznamny rozdil mezi pohlavim. Pravdépodobné
proto, ze estrogenni preparaty (napi. oralni antikoncepce) snizuji hladiny zinku v krvi a Ize
pfedpokladat, Ze bezdomovkyné =z financnich divodi wuzivaji oralni antikoncepci jen
minimaln¢. Tento fakt se také odrazil v malém rozdilu mezi Zenami (in Gibson, 2005).
Vysledky celkové nesvédci o vyrazném deficitu tohoto prvku v bezdomovské populaci. Méd’
ma velky vyznam v antioxidac¢nich obrannych systémech a vykazuje interakce s nékterymi
toxickymi prvky (ATSDR, 2002). Referencni hodnoty médi v séru jsou obecné udavany v
rozsahu cca 800 - 1300 mg/l. Primérna koncentrace v bezdomovské populaci muzili i Zen se
pohybovala spiSe na dolni hranici tohoto rozmezi. U vSeobecné populace je bézné nalézan
pohlavni rozdil v hladindch médi (vys$i u Zen), coz je davano do souvislosti s uzivanim
preparatli obsahujicich estrogeny. U bezdomovské populace tento rozdil nalezen nebyl,
ziejmé z diivodu absence konzumace oralni antikoncepce (podobné jako u zinku). U muza
byly nalezeny vyssi hladiny médi u bezdomovcl nez u darcii, coz je zpisobeno patrné
koutenim, které zvySuje hladiny médi v krvi (in Gibson, 2005). U zen ziejm¢ prevazil
antikoncepcni faktor, ktery prevysil vliv koufeni, a proto bezdomovkyné mély niz$i hladiny

médi nez darkyné.
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9. ZAVERY

Nase vysledky nepotvrdily protein-energetickou malnutrici u sledované skupiny prazskych
bezdomovci. Nicméné vysokd (i kdyz spornd) prevalence vyznamné ztraty hmotnosti a
poruch v Cervené krevni fadé miize naznaCovat, Ze tato minorita bude, ve srovnani se
vSeobecnou populaci, nachylnd k protrahované rekonvalescenci po nemoci a zranéni a ke
zvysené morbidite. Je pravdépodobné, ze nizké BMI, obvod pasu, celkova cholesterolémie a
triglyceridémie jsou vysledkem odlisného Zzivotniho stylu bezdomovské populace. Ovsem
zjisténa vysoka prevalence kutrakl v této populace je alarmujici a jeji redukce by si zaslouzila
intervenci. Je otdzkou, zda je mozZné aplikovat nase vysledky na celou bezdomovskou
populaci. Ugastnici obou studii sestdvali pievazné zbezdomovci vyuZivajicich sluzby
charitativnich organizaci a tudiz nemuseli plné reprezentovat celou ¢eskou bezdomovskou
minoritu. Nicméné pravé tato specificka podskupina je schopna profitovat z intervenci a
preventivnich opatfeni bezdomovciim nabizenych a z tohoto diivodu reprezentuje vyznamnou

subpopulaci v bezdomovské komunité.

Nase vysledky dale poukazaly na to, Ze zatéz studované bezdomovské populace tézkymi
kovy, predev§im kadmiem, je vySSi nez bézné populace v Praze a je snejvyssi
pravdépodobnosti zplisobena kufdckymi navyky a/nebo nepfimou expozici enviromentalnimu
tabdkovému koufi. PiedevSim bezdomovské zZeny piedstavuji z tohoto hlediska vysoce

rizikovou skupinu.

Saturace selenem, zinkem a médi (pouze u Zen) je ve srovnani s v§eobecnou populaci v Praze
niz§i u bezdomovcl, vysledky vSak celkové nesvéd¢i o vyrazném deficitu téchto prvkla v

bezdomovské populaci.

Pokryti energetickych potfeb a hlavnich Zivin je u bezdomovcil dostate¢né az nadbytecné.
Kvalita stravy vSak neodpovidd doporucenim. Anamnesticky byl zjistény nedostatecny piisun
nekterych mikronutrient a biochemicky jsme potvrdili naprosto nedostatecné pokryti potieb

vitamina C, E a B2.

Vysledky by nemély byt chapany jako dikaz toho, Ze bezdomovské minorita nepotiebuje
pomoc ze strany vefejného zdravotnictvi a jinych statnich ¢i soukromych instituci. Relativné
dobry zdravotni stav bezdomovci muize odrazet Gspéch mistnich charitativnich organizaci
udrzet nutricni stav ,,dosazitelné* skupiny bezdomovci na uspokojivé urovni. S ohledem na
tyto skutecnosti je zapotiebi u nas vénovat problému bezdomovstvi zvySenou pozornost a

sméfovat vyzkumné aktivity a cilena preventivni opatieni i na tuto fragilni populaéni skupinu.
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DUSEVNI ZDRAVi PRAZSKYCH BEZDOMOVCU

CHANGE IN PERSONALITY MENTAL HEALTH OF HOMELESS PEOPLE IN PRAGUE

EVA DRAGOMIRECKA!, DANA KUBISOVA?

!Psychiatrické centrum Praha
23. lekarska fakulta Univerzity Karlovy, CPL-oddéleni vyZivy

SOUHRN

Bezdomovectvi, zZivot bez stédlého pristresi, postihuje pfedevsim jedince zdravotné nebo socidlné znevyhodnéné. Prace predklada vy-
sledky dotaznikového Setfent, které probéhlo v letech 2002-2003 s cilem odhadnout vyskyt dusevnich poruch u prazskych bezdomovcti.
Dotaznik Svétové zdravotnické organizace SRQ (Self-Reporting Questionnaire) vyplnilo 257 osob, z toho 32 Zen (12,5 %). Pétina souboru
(22,6 %) uvedla, Ze se v minulosti 1é¢ila v psychiatrické 1é¢ebné, 13,2 % osob absolvovalo protialkoholni lé¢bu. Vyznamné horsi dusevni stav
byl zjistén u Zen - vysokd intenzita depresivnich a tizkostnych pfiznaka byla zjisténa u 21,3 % muzt a 37,5 % Zen; psychotické priznaky
u 7,1% muzti a 18,8% Zen. Vice dusevnich potizi mély osoby s niz$im dosazenym vzdélanim, delsi dobou Zivota bez pristiesi a tistavni
lé¢bou pro psychickou poruchu.

Kli¢ovd slova: bezdomovectvi, dusevni porucha, dotaznik SRQ

SUMMARY

Homelessness, life without a permanent shelter, affects mainly individuals with health or social handicap. In this paper we present
results of mental health screening of homeless people that was conducted in 2002/2003 in Prague. A total of 257 persons (38 women,
12.5%) completed the Self-Reporting Questionnaire (SRQ) developed by World Health Organization. 22.6% of the sample reported
they were treated in mental hospital, 13.2% underwent a treatment for alcohol dependency. Mental problems were more frequent in
women: intensive symptoms of depression and anxiety were found in 37.5 % of women and 21.3 % of men; psychotic symptoms in 18.8%
of women and 7.1% of men. Mental problems were related to lower education, longer time period of homelessness and previous hospi-

talization for mental disorder.

Key words: homelessness, mental disorder, Self-Reporting Questionnaire

Dragomireckd E, Kubisova D. Dusevni zdravi prazskych bezdomovct. Psychiatrie 2004;8(4):

Uvod

Bezdomovectvi je pojem, ktery u nds dosud nebyl kodifi-
kovén legislativné ani jazykové'. S jeho viditelnymi projevy
se setkdvime az po roce 1990 v dusledku uvolnéni mobility
obyvatel, zmén bytové politiky a predevsim rozpadu velkych
podniki, které zaméstnavaly a ubytovavaly i malo vykonné
a nekvalifikované pracovniky.

Stojime pred problémem, se kterym jsou zdpadni stity
konfrontovany jiz nékolik desetileti. Se zvySovanim Zivotni
trovné a hlubokymi hospodafskymi zménami ve smyslu
globalizace obchodu a vyroby a pfemény charakteru price
se vydéluji skupiny osob, které nejsou z nejriiznéjsich divodii
schopny se podilet na vydobytcich moderni spolec¢nosti, pro
ostatni jeji ¢cleny samozfejmé. Kromé hygienicky nezdvadné-

ho a soukromi zarucujiciho bydleni je to zejména ptistup
ke zdravotni péci a socidlnimu zabezpeceni. Obraz ¢lovéka
zijiciho bez domova se vzdaluje tradi¢ni podobé tuldka nebo
migrujiciho pracovnika. Od 70. let minulého stoleti se hovofi
o ,novych bezdomovcich®, ktefi se ocitaji mimo spolecnost
z diivodu zdravotniho a socidlniho handicapu na rozdil od
»starych bezdomovct®, u kterych prevazovaly davody ekono-
mické (Ropers 1987).

Situaci osob bez domova se zacinaji zabyvat dobrovolné
istatni organizace. V r. 1989 byla zalozena Evropsk4 federace
nérodnich sdruzeni pracujicich s bezdomovci FEANTSA?, kte-
rd pro potteby pldnovani péce a prevence rozlisuje tfi katego-
rie bezdomovectvi: 1) zjevné - stav bez pristiesi (rooflessness)
definovany jako spani mimo klasické ubytovaci kapacity; 2)
skryté - kategorie bez bytu (houselessness), kterd odpovida

! Slovniky jazyka ceského dosud obsahuji pouze heslo ,,bezdomovec®. Pro stav, Zivotni situaci bezdomovce je z etymologického pohledu vhodnéjsi vyraz , bezdomovectvi
nez ,bezdomovstvi“. Pro stav ,bez domova“ m4 ¢estina slovnikové doloZeny tvar ,bezdomovi®, ktery je ale pocitovan jako zastaraly (Havlova 2004).

2 European Federation of National Organisations Working with the Homeless
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situaci nouzového ubytovani nebo dlouhodobého pobytu
v institucich, 3) lidé Zijici v nejistém ubytovani (insecure ac-
comodation), jako je do¢asné ubytovini u pfitel nebo bydleni
bez platné smlouvy, a 4) lidé Zijici v nevhodném a standardu
neodpovidajicim ubytovani (inadequate accomodation) (FE-
ANTSA 1999 in Prinzova 2000).

U nas byla prvni organizaci poskytujici pomoc lidem
bez domova Nadéje, zalozend v r. 1990 (Hradeckd 1996).
Ministerstvo socidlnich véci CR definuje bezdomovce jako
»obcany ceského statu, ktefi jsou de facto bez pristiesi anebo
neuzivaji stabilni pfistfesi: pfespavaji na rozmanitych mistech
(nadrazich, v brlozich, katakombach, kandlech ¢i squatech)
nebo docasné vyuzivaji sluzeb azylovych domti a podobnych
zafizeni“ (Hordkova 1997).

Vedle snahy bezdomovectvi definovat, odhadnout jeho roz-
sah a zabezpecit osobdm bez domova zdkladni Zivotni potteby
se v souvislosti s reformami psychiatrické péce soubézné roz-
vijela diskuze o tom, kolik je mezi bezdomovci osob s dusevni
poruchou a zda jejich nériist neni negativnim dtisledkem ru-
$eni velkych psychiatrickych léceben. Studie, které sledovaly
dalsi osud pacientti propusténych z dlouhodobé tstavni péce,
at uzv Kanadé (Gerber 1994), Velké Britanii (Leff 1996) nebo
v USA (Lehman 1986), referovaly o zvySeni jejich kvality Zivota
a malém poctu osob, které skoncily na ulici nebo ve vézeni;
tyto dobré vysledky byly ovsem podminény fungujici siti
komunitni péce. Na druhé strané jsou pracovnici azylovych
zafizeni kazdodenné konfrontovéni se skute¢nosti, Ze jejich
klienti trpi dusevnimi poruchami a zavislostmi ve vySsi mife
nez béznd populace. Studie zkoumajici dusevni nemocnost
u bezdomovcil se ve svych odhadech lisi podle lokality, zptiso-
bu vybéru zkoumaného vzorku a zvolené metodiky. Vysledky
jsou ovlivnény také tim, zda je mezi ,dusevni nemoc“ zafaze-
no problémové uzivani alkoholu. Noddings (2002) uvadi, Ze
40-60 % bezdomovcti trpi dusevni poruchou. Sullivan (2000)
odhaduje pocet dusevné nemocnych mezi bezdomovei v USA
na 20-25 %. Ve své studii srovnaval dusevné nemocné bez-
domovce se zdravymi bezdomovci a dusevné nemocnymi se
zaji$ténym bydlenim. Zjistil, Ze soubor dusevné nemocnych
bezdomovctt ma shodné charakteristiky s bezdomovci bez
dusevni poruchy, pfedev$im problémy s alkoholem a droga-
mi, pfislusnost k etnické mensiné a nizs$i vzdélani. Spole¢nym
faktorem obou soubort bezdomovcii byla chudoba a zavislost
na psychoaktivnich latkach; u dusevné nemocnych bezdo-
movct k tomu navic pfistupovaly zdvazné rodinné problémy.
Mossmann (1997) upozornuje na to, ze dusevné nemocni se
stavaji bezdomoveci ze stejnych dtivodit jako dusevné zdravi;
dusevni nemoc, predevsim v kombinaci s uzivinim psychoak-
tivnich latek (Drake 1991, Olfson 1999), je tfeba povazovat za
rizikovy faktor bezdomovectvi, ale to neznamend ztotoznéni
bezdomovectvi s poruchou dusevniho zdravi.

Znalost rozsahu problému je v§ak nezbytnd pro planovani
péce a uplatnéni vhodnych preventivnich opatfeni. Londyn-
ska studie (Jenkins 2001) odhaduje vyskyt dusevnich poruch
u klientd rtiznych azylovych zafizeni na 35-60% pro neurdzy,
2-8% pro psychotickd onemocnéni, 3-55% pro zévislost na
alkoholu a 5-22% pro zavislost na jinych psychoaktivnich
latkach®. V Pafizi byl pfi popula¢nim Setfeni psychiatrické
nemocnosti u bezdomovcet vyuzit standardizovany diagnos-
ticky rozhovor CIDI (Composite International Diagnostic
Interiew). Zjistény vyskyt dusevni poruchy za posledni rok
(ro¢ni prevalence) ¢inil 29,1 %; celozivotni prevalence dosaho-

vala 57,9 %. Nejcastéji byly diagnostikovany afektivni potize
(celozivotni prevalence 41 %, ro¢ni prevalence 23,7 %) a zavis-
lost na psychoaktivnich latkdch (celozivotni prevalence 33,9 %,
ro¢ni prevalence 21,3 %). Psychoticka porucha se béhem zivota
vyskytla u 16 % zkoumaného souboru; 5,8% meélo pfiznaky
psychotického onemocnéni v pribéhu posledniho roku.
Celozivotni prevalence organickych poruch byla odhadnuta
na 10,1 %. Celkem 42 % se pro své potize nékdy lécilo (Kovess
1999). Podobné vysledky pfinesla také mnichovskd studie
(Fichter 1996, Greinfenhagen 1997). Organické poruchy byl
zjistény u 8,9 %; rocni prevalence psychotického onemocné-
niu 9,6% a deprese u 24% zkoumaného souboru. Vyrazné
vys$i byla v mnichovské studii prevalence naduzivini nebo
z4vislosti na alkoholu (74 %), coz bylo ddno zptisobem vybéru
souboru, kdy vétsina osob byla kontaktovina pfimo na ulici
a jen pétina prebyvala v azylovych zafizenich.

U nés se pozornost dosud soustfedila na odhad poctu
bezdomovct (Hordkova 1997, Obadalova 2001), charakeeris-
tiku této specifické populace (Hradecka 1996, Prinzova 2000)
a prehled dostupnych sluzeb (Baumrukova 1997). Obsahlou
zpravu o situaci prazskych bezdomovct pripravili pracovnici
Meéstského centra socidlnich sluzeb a prevence (Kosova 2004).
V tnoru 2004 probéhl historicky prvni census prazskych
bezdomovct, pfi kterém bylo celkové secteno 3096 osob
(Hradecky 2004). Setteni dusevniho zdravi prazskych bezdo-
movcty, jehoz vysledky predkladame, je prvnim prizkumem
zaméfenym na odhad psychiatrické morbidity této specifické
populace. Podnétem pro jeho realizaci byl ,,Program téinnéj-
$iho vyhledavani TBC u bezdomovct“, v jehoz ramci vySetfili
pracovnici Narodni jednotky dohledu nad TBC (NRJDT) z Fa-
kultni nemocnice Na Bulovce v letech 2002-2003 1600 osob,
u kterych je vzhledem k jejich Zivotnimu stylu zvysené riziko
zdravotnich potizi véetné vyskytu TBC (Trnka 2003). Vyzkum
probihal ve spolupraci s prazskymi azylovymi zafizenimi, jako
je Nadéje, Armada spasy, Charita, Cerveny kiiz a Méstska
centra socialni péce. Z iniciativy vedoucich pracovnik téchto
zatizeni vzeSel navrh, aby se soucasti vysetfeni stal prizkum
dusevniho stavu.

Metodika

Soubor tvofi bezdomovci, ktefi byli vySetfeni v rimci stu-
die 3. LF UK zaméfené na nutri¢ni stav bezdomovct v Praze.
Bezdomovci vyplnili v obdobi od listopadu 2002 do cervna
2003 dotaznik na zjisovani duSevnich poruch. Pfevazna vét-
$ina zkoumanych osob se o moznosti podstoupit vySetieni
dozvédéla v charitativni organizaci Nadéje, kde také probihal
rozhovor. Néktefi byli ve spoluprici s NRJDT pfi FN Bulov-
ka dopraveni autobusy z Hlavniho nddrazi a ve FN Bulovka
vySetfeni soucasné na TBC. Asistované vyplnéni dotaznikt
provadéla ve vétsiné pripadii autorka (Dana Kubisovd) v ordi-
naci Nadéje a studenti vefejného zdravotnictvi 3. LF UK ve FN
Bulovka. Cast souboru (20 osob) pfedstavovali bezdomovci,
provedla studentka socidlnich véci v rimci své diplomové pra-
ce. Z téch, ktefi byli vy$etfeni, odmitla vyplnit dotaznik pouze
jedna Zena; nikdo nebyl vyfazen. Ve vech pripadech byly do-
tazniky vyplnény formou rozhovoru. Bezdomovci dostali za
Gcast na studii poukazku na potraviny v hodnoté S0K¢, coz
se osvédcilo jako velmi G¢innd motivace (Trnka 2003).

3 Znaéné rozpéti hodnot pro rizna azylova zafizeni je zfejmé dano jejich pravidly viiéi klientiim uzivajicim psychoaktivni latky.
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Dotaznik

Tabulka 1: Vybodnoceni dotazniku SRQ

Jako ¢asové a kognitivné nendroény instrument pro po-
souzeni dusevniho stavu byl zvolen Sebeposuzovaci dotaznik
(Self-Reporting Questionnaire SRQ, WHO 1994), ktery Své-
tova zdravotnicka organizace ptivodné navrhla pro populace
s niz$im stupném gramotnosti. Ceska verze byla validizovana
na souboru pacientti v psychiatrickych zafizenich a bézné
populaci kontaktované mimo zafizeni psychiatrické péce
(Skoda 1994).

Dotaznik SRQ ma celkem 24 otazek, které dosahuji
hodnoty 0 (ne) nebo 1 (ano). Vysledkem jsou dva skoéry, a to
SRQ 20 pro prvnich dvacet polozek zahrnujicich depresivni
a tzkostné symptomy a SRQ 4 pro ctyti polozky zjistujici
priznaky psychotické poruchy.

Na zdkladé vypoctu kritickych hodnot (cutpointu) spadd
vysledny skér SRQ 20 do tfi pdsem: bez potizi (0 az 4 kladné
odpovédi); mirné potize (5-7 kladnych odpovédi) a intenzivni
potize (8 avice kladnych odpovédi). Pro SRQ 4 znamena jedna
pozitivni odpovéd tzv. varovny skor (psychotickd porucha
je moznd) a 2 a vice kladnych odpovédi znadi kriticky skor
(psychotickd porucha je pravdépodobna). Kromé vysledku
SRQ 20, tj. neurotického skéru, a SRQ 4, tj. psychotického
skéru, uvadime tzv. ,,celkovy skor, ktery ma hodnotu 0, ,,bez
potizi“, pokud mél respondent nizké skére v SRQ 20 a do-
sahl nulového skére v SRQ 4; celkovy skor 1, ,urcité dusevni
potize“, znamen4 stfedni pdsmo znacici mirné potize v SRQ
20 nebo v SRQ 4 nebo v obou téchto modulech, a celkovy
skoér 2, tj. ,,dusevni porucha“, znamend, Ze respondent dosghl
alespori v jednom modulu vysoké intenzity potizi, tedy prav-
dépodobnosti dusevni poruchy. Prehled kritickych hodnot
a nékteré psychometrické charakteristiky dotazniku SRQ
shrnuje tabulka 1.

Charakteristika souboru

Dotaznik SRQ vyplnilo 257 osob, z toho 32 Zen (12,5 %).
Az na tfi pfipady uvedli respondenti nirodnost ¢eskou (93 %)
nebo slovenskou (6%). Priimérny vék byl 41 let, bez rozdilu
pro muze a zZeny, s rozpétim od 19 do 71 let. Nejpocetnéji
byla zastoupena vékova skupina 30 az 49 let; ¢tvrtina osob
byla ve véku nad 49 let a pouze kazdy Sesty byl mladsi nez
30 let (tabulka 2).

Vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami byly ve vzdélani
(tabulka 3); Zeny udévaly nizsi stuperi dokonceného vzdélani
nez muzi; vét$ina z nich absolvovala pouze zdkladni skolu
a pouze kazdd osma méla maturitu, zatimco u muzi to byl
kazdy tfeti.

Dalsi sledovanou charakteristikou byla doba Zivota bez
domova - tfetina osob z naseho souboru Zila bez pristfesi
méné nez pul roku, pétina déle nez pét let; z toho 5% (18
osob) uvddélo dobu 10 az 20 let. Muzi a Zeny se v délce zivota
bez pristiesi neliili stejné jako v odpovédi na otdzku, zda
byli v minulosti 1éceni v psychiatrické 1écebné nebo absolvo-
vali protialkoholni [é¢bu (tabulka 4).

Tabulka 4: Pocet let bez domova a predchozi lécha podle poblavi

cutpoint sensitivita specificita
SRQ 20 4/5 0,825 0,754
7/8 0,732 0,944
SRQ 4 01 0,660 0,852
1/2 0,320 0,958

Doporucené zoény klasifikace vyslednych skérd SRQ

SRQ 20 (depresivni a neuroticka porucha)
0-4: Z4dné nebo minimalni duSevni potiZze, bez dusevni poruchy,
5-7: mirna intenzita potizi, mohou byt reakci na stres, dusevni po-
rucha je mozna, 8 a vice: vysoka intenzita potizi v mife pro kterou
se béZné vyhledava péce, dusevni porucha je pravdépodobna

SRQ 4 (psychoticka porucha, schizofrenie) — 0: bez pfiznaki,
1: varovny skér, moZny problém, 2 a vice: psychoticka porucha je
pravdépodobna

Vypoéty provedeny na souboru studie Skoda et al. (1994)

Tabulka 2: Respondenti podle véku a poblavi

vékova muzi zeny celkem
skupina abs. % abs. % abs. %
do 29 let 40 17,8 3 9,4 43 16,8
3049 let 131 58,2 21 65,6 152 59,1
50 a vice let 54 24,0 8 25,0 62 241
celkem 225 |100 32 100 257 | 100
¥2 =1,453; p = 0,483
Tabulka 3: DosaZené vzdéldni
dokoné&ené muzi Zeny celkem
vzdélani | aps, % abs. % abs. %
zakladni 57 25,3 20 62,5 77 30,0
vyuéen/a 94 41,8 25,0 102 39,7
sS y 74 32,9 4 12,5 78 30,3
(popt. VS)
celkem 225 | 100 32 100 257 | 100

2 = 18,741; p < 0,001

Respondenti dédle odpovidali na otdzku, kde v letcnim
a zimnim obdobi pfespavaji*. Nejc¢astéji uvadéli azylova zafi-
zeni (50,6 %), ulici (30 %), nddrazi (26,1 %), komeréni ubytovnu
(18,7 %), dopravni prosttedky (16,7 %) a pfespavani u znimych
nebo pfibuznych (14 %).

Vysledky dotazniku SRQ

Vysledné skory dotazniku SRQ (tabulka 5) ukazuji na vyssi
vyskyt potizi u Zen. Zatimco u muzi byla zjisténa zdvazna
mira neurotickych a depresivnich pfiznakti u pétiny ptipadi,

4 Respondenti mohli zvolit vice moznosti.

muzi zeny celkem test P
roky bez domova (primér + SD) 2,6 + 3,41 2,4 + 3,66 2,57 +43 F =0,090 0,764
pobyt v PL (%) 23,6 15,6 22,6 x?=0,315 0,222
pobyt v PA (%) 13,8 9,4 13,2 x?=0,492 0,359
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Tabulka S: Vyskyt dusevnich potizi podle poblavi (v %)

typ potizi intenzita potizi muzi zeny celkem
N =225 N =32 N = 257
depresivni zadné nebo minimalni potize 60,0 40,6 57,6
alzkostna porucha 4 intenzita potizi 18,7 21,9 19,1
vysoka intenzita potizi 21,3 37,5 23,3
100 100 100
psychoticka porucha bez pfiznakl 59,6 37,5 56,8
mozny problém 33,3 43,8 34,9
porucha je pravdépodobna 7.1 18,8 8,6
100 100 100
celkové hodnoceni nema potize ani v jedné oblasti 42,2 31,3 40,8
mirné potize v alespon jedné oblasti 34,2 28,1 33,5
zavazné potize alespori v jedné oblasti 23,6 40,6 25,7
100 100 100
depresivni a Uzkostna porucha: y2 = 5,114; p = 0,078
psychoticka porucha: ¥ =7,710; p = 0,021
celkové hodnoceni: x2 = 4,315; p = 0,116
Tabulka 6: Intenzita potizi u bexdomovcii a kontrolnibo souboru (v %)
typ potizi intenzita potizi bezdomovei kontrolni
N =257 N =149
depresivni zadné nebo minimalni potize 57,6 72,5
a Uzkostna porucha mirna intenzita potizi 19,1 18,1
vysoka intenzita potizi 23,3 9,4
100 % 100%
psychoticka porucha bez pfiznaku 56,8 81,9
mozny problém 34,6 12,1
porucha je pravdépodobna 8,6 6,0
100 % 100 %
celkové hodnoceni nema potize ani v jedné oblasti 40,8 63,1
mirné potiZe v alespori jedné oblasti 33,5 22,8
zavazné potize alespori v jedné oblasti 25,7 14,1
100 % 100 %

depresivni a Uzkostna porucha: x2= 13,435; p = 0,001
psychoticka porucha: y2=27,963; p < 0,000
celkové hodnoceni: 2= 19,035; p < 0,000

u zZen se jednalo o vice nez tfetinu souboru. V pripadé psy-
chotickych priznaki byl rozdil jesté vyraznéjsi; pouze tietina
zen dosahla nulového skoru.

V porovnani s kontrolni populaci dosahovaly osoby bez
pristfesi vyznamné neptiznivéjsich vysledkd ve vSech tiech
skoérech (tabulka 6). Intenzivni neurotické a depresivni potize
meéla podle dotazniku SRQ desetina osob v kontrolnim sou-
boru a ¢tvrtina bezdomovcil. Témét kazdy druhy v souboru
bezdomovcit odpovédél pozitivné na alespon jednu polozku
psychotickych pfiznaki; v kontrolnim souboru mélo pozitiv-
ni odpovéd jen 18 % respondentti. Celkové byly v kontrolnim
souboru zjistény intenzivni potize u 14 % osob; v souboru bez-
domovct mél potize této intenzity kazdy ¢tvrty muz (23,7 %)
a u Zen byl tento pomér jesté vyrazné horsi (40,6 %).

Vedle horsich vysledkt u Zen bylo v souboru bezdomovcit
zji§téno vice potiZi u osob s niz§im vzdéldnim, delsi dobou
zivota bez pristiesi a u téch, ktefi byli v minulosti hospitali-
zovani pro psychickou poruchu nebo uzivani psychoaktivnich
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latek (tabulka 7). U zkoumaného souboru se nepotvrdilo pfi-
byvani potizi s vékem pozorované pri pouziti SRQ v bézné
populaci.

Diskuze

U populace osob bez stdlého bydlisté neni prakticky mozné
dodrzet pfi ziskani vybérového souboru pravidla ndhodného
vybéru. Prvnim kritériem zarazeni do souboru byla ochota
zkoumané osoby zGcastnit se vySetfeni zdravotniho stavu, coz
pravdépodobné vyloucilo pfipady neschopné komunikovat
s okolim, at uz pro zdvaznou dusevni poruchu nebo kogni-
tivni postizeni. Aktivnim vyhleddvanim bezdomovctt mimo
prostory azylovych sluzeb a zptisobem vedeni rozhovoru jsme
se proto snazili pfedejit dalsimu vylouceni osob s hor$im du-
$evnim stavem. Demografické charakteristiky naseho soubo-
ru odpovidaji idajiim, které publikovala Nadéje (Hradecka
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Tabulka 7: Hodnoceni dusevniho stavu (celkovy skor) ve vztabu k dalsim charakteristikdm

2adné potize | mirné potize zz‘é?ér;é celkem test P
vék pramér + SD 412+ 10,28 | 40,1+ 11,39 | 41,3+ 11,44 | 40,9+ 10,93 F= 0,317 0,729
podil Zen (%) 9,5 10,5 19,7 12,5 x2= 4,315 0,116
vzdglani S8, popt. VS (%) 41,0 26,7 18,2 30,4 y2= 17,224 0,002
pobyt v PL (%) 13,3 23,3 36,4 22,6 x2= 12,335 0,002
pobyt v PA (%) 8,6 12,8 21,2 13,2 x2= 5,663 0,059
roky bez domova pramér + SD 1,9+2.80 2,7 + 3,64 3,39 + 3,89 2,57 +43 F= 3,957 0,020

1996). Uvadi, ze mezi prazskymi bezdomovci je 10-15% Zen,
30% absolvovalo pouze zakladni skolu, primérny vék jejich
klientely je 38,1 let, s pfevahou osob nad 30 let. Vyssi vékovy
pramér prazskych bezdomovcii ve srovnani se zemémi EU,
kde prevazuji mladsi vékové skupiny, je zfejmé zptisoben
specifickymi pfi¢inami, které u nds vedly k bezdomovectvi,
konkrétné ruSenim podnikovych ubytoven a zdrazenim
podndjme.

Lze shrnout, Ze v nasem souboru byla pfevaha muzu stfed-
niho véku s vyu¢nim listem. MuZi a Zeny v nasem souboru
se vyznamné nelisili vékem, dobou Zivota bez domova ani
podilem osob jiz dfive hospitalizovanych pro dusevni poruchy
nebo zavislost na alkoholu; Zeny naseho souboru vsak mély
statisticky vyznamné nizsi vzdélani nez muzi.

Vysledky ukdzaly vyznamné vyssi vyskyt dusevnich potizi
u bezdomovcti ve srovnani s béznou populaci. Je otdzkou,
do jaké miry jsou symptomy dusevni poruchy pficinou a do
jaké diisledkem bezdomovectvi; v literatufe se odhaduje podil
dusevnich poruch, které vznikly az nisledné jako dutisledek
nepfiznivého zptisobu Zivota, na jednu tfetinu z celkové
zji§téné psychiatrické nemocnosti (Sullivan 2000). V nagem
Setfeni nebylo mozné zjistovat, jak dlouho pfiznaky trvaly,
méli jsme k dispozici pouze informaci o predchozi hospita-
lizaci v psychiatrické 1écebné (22,6 %), kterd spolu s vysledky
dotazniku SRQ, podle kterého trpi ¢tvrtina zkoumanych
osob potizemi v mife, pro kterou se bézné vyhledava péce,
predstavuje dolni hranici vyskytu psychickych poruch.
Z ditwvodtt metodologickych omezeni (dotaznikova Setfeni
vétsinou nejsou dostatecné odolnd viici snaze respondentd
jevit se v priznivéj$im svétle; omezeny pristup osob zneuzi-
vajicich psychoaktivni litky do azylovych zafizeni; odli$né
formy bezdomovectvi u téchto osob) jsme do vysledki neza-
hrnuly otdzky zaméfené na problematické uzivani alkoholu
a psychoaktivnich latek.

Znacné procento osob v nasem souboru (32,3 %), které se

v minulosti 1é¢ilo v psychiatrické lé¢ebné nebo absolvovalo
protialkoholni 1é¢bu, je upozornénim na dilezitost kvalitni
nésledné péce o pacienty propusténé z tstavni 1écby, prede-
v8im programt, které kombinuji bydleni a praci v ptipadech,
kdy pacient neni (do¢asné nebo trvale) schopen zcela samo-
statného Zivota.

Zavér

I kdyz je mezi bezdomovci vys$si vyskyt dusevnich poruch
nezv bézné populaci, neznamend to, ze je bezdomovectvi vy-
luénym problémem psychiatrie. Psychiatrickd nebo psycho-
logicka 1é¢ba je perspektivni pouze v souc¢innosti se socidlni
péci, jejimz cilem je zajiSténi priméfené pracovni aktivity
a bydleni. Jako prevence bezdomovectvi se u osob trpicich
zavaznymi dusevnimi poruchami osvéd¢uji programy komu-
nitni péce, které podporuji jejich samostatnost a zapojeni do
ptirozenych socidlnich skupin.
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BEZDOMOVECTVIi A JEHO ZDRAVOTNE-
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SOUHRN
Prace predklada prehled zdravotné-nutri¢ni problematiky bezdomovectvi. Bezdomovci jsou ze zdravotniho hlediska rizikovou
skupinou. Jejich aktualni situace znamena velkou zatéz na jejich fyzicky a psychicky stav a absence preventivnich
lékafskych prohlidek pfispiva k zanedbani véasné lécby poranéni a nemoci. Ke zvysené morbidité i mortalité této minority
prispiva také uzivani ndvykovych latek. Prevalence alkoholové zdvislosti dosahuje u nékterych bezdomoveckych populaci az
86 %. Nadmérna konzumace alkoholu a ilegalnich drog vede k cirhdze, hepatitidé, onemocnéni srdce, psychickym poruchdm,
poruchdm spanku aj. Mnoho autor( poukazuje na velky pocet silnych kufék{. Zdravotni zavadnost koufeni je u bezdomovct
navic umocnéna rizikovym chovanim, jako je koufeni vyhozenych cigaretovych $packi a pouzitych filtr(i. Bezdomovci jsou také
hepatitida a TBC. Pozorovan byl také vyssi vyskyt chronickych onemocnéni a dusevnich poruch. Z vysledkid nékterych zahranic-
nich studii vyplyva, ze 20 az 44 % bezdomovcl je podvyzivenych, jiné prace naopak poukazuji na vyssi vyskyt nadvahy a obezity.
Studie popisujici zdravotni stav bezdomovct jsou dilezité, nebot vypovidaji o zdravotnich rizicich bezdomovectvi vzhledem
k vétsinové populaci, ale i ve vztahu k bezdomovcim samotnym.
Kli¢ova slova: bezdomovectvi, zdravotni stav, nutri¢ni stav

SUMMARY
In this paper we present a review of health-nutritional aspects of homelessness. Homeless people are a high-risk group.

Their current situation affects their physical and mental health and together with the absence of a preventive medical care it
contributes to the neglect of early treatment of diseases and injuries. The abuse of habit-forming drugs increases morbidity and

mortality rates of the homeless. Prevalence of alcohol dependence in homeless populations is generally high; it reaches up to
86 %. Alcohol and illegal drug consumptipon leads to cirhosis, hepatitis, heart disease, mental disorders, sleep disturbances etc.
The prevalence of heavy smokers is extremely high. Many homeless engage in alternative smoking behaviors such as smoking
of discarded cigarette butts and used filters that increase their potential for intake of toxins and infectious agents. The homeless

are a potential source of many contagious ilnesses which they spread into the majority population. The most severe ones are
hepatitis and tuberculosis. Also the occurrence of chronical and mental disorders is significant. Studies report that 20 to 44 % of
the homeless suffer from malnutrition, on the other hand some other studies show high prevalence of overweight and obesity.
Reports describing the health status of the homeless population are of key importance because they indicate the health risks of

the homelessness towards the majority population and also towards the homeless themselves.
Key words: homelessness, health status, nutritional status

Bezdomovci jsou osoby s nedostatkem prostfedkd, nejen
materidlnich, nezbytnych k béznému zpusobu Zivota, a bez
moZnostinebo schopnostisityto prostfedky samostatné obsta-
rat ¢i s nimi ddle smysluplné naklddat. V ceském prdvnim rddu
se pouZivd termin ,bezdomovec” ve smyslu osoby bez stat-
ni prislusnosti. V tomto smyslu se ceské slovo bezdomovec
preklada do angli¢tiny jako stateless. Pro osobu bez moznos-
ti trvalého bydlenia trvalého zézemi nase legislativa pouziva
oznaceni ,osoba bez pfistfesi’, v anglickém jazyce homeless
- bez bydlisté. Nicméné i v odbornych kruzich se pro osobu
bez pristfesi bézné pouziva oznaceni ,bezdomovec’, stejné
tak i v tomto textu.

Pocty BEZDOMOVCU

Problematikou bezdomovectvi se zabyvaji predevsim
nestdtniorganizace, ackoli by jejich fungovdnive vétsiné vyspé-
lych zemi nebylo myslitelné bez trvalé financni podpory stdtu.
Vétsina statl Evropské unie nesbira nebo nepublikuje udaje
o poctech bezdomovci na narodni Urovni. Data jsou sbirana
organizacemi starajicimi se o bezdomovce nebo naregional-
ni Grovni (tab. 1). Ani v Ceské republice nejsou vedeny zadné
presné statistiky o poctu bezdomovcl a odhady poskytova-
né rdznymi institucemi se silné rlzni. Jen podle méstskych
afadl Zije v Ceské republice asi 9000 bezdomovcd, podle
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odhadU azylovych dom je vsak toto ¢islo mnohem vyssi.
Obadalova (2001), kterd vychazi z odhad charitativni orga-
nizace Nadéje, uvadi rozmezi 35 000 az 75 000. Pocty bezdo-
movcd rok od roku stoupaji a Ize predpokladat, ze jejich fady
se i v nasledujicich letech budou dale rozsifovat.

V Unoru 2004 probéhlo v Praze prvni s¢itani bezdomov-
cli. Podstatnym zdrojem informaci bylo terénni s¢itani, které
bylo doplnéno udaji z azylovych zafizeni, ubytoven, noc-
lehdren, dennich center, Udaji z instituciondlnich zafizeni
(nemocnice, véznice, psychiatrické lé¢ebny...) a samoscita-
nim. Pocet bezdomovcii dosahl 3096 osob, 86 % muzi
a 14% zen (Hradecky 2004). Podle statistickych odhadu
zlet 2000-2002 pfipadaji na jednoho bezdomovce s trvalym
bydlistém v Praze 3-4 mimoprazsti véetné cizincG (MCSSP
Zjevné bezdomovstvi v Praze 2003).

Tab. 1 Odhady poctu bezdomovci v jednotlivych zemich

. . . | Rok
Zemé Odhady poctu bezdomovci odhadu
Bulharsko** 7 000 1994
; 35 000-75 000** 1994
Ceska republika

3096 (Praha)*** 2004

Finsko* 9 600 jednotlivcl + 800 rodin | 2002

Francie* 261000 2003

Chorvatsko*** 383000 1994

Irsko* 5581 2002
- 11 100-16 200

*

Italie (6 velkych mést) 2002
Lucembursko* 1118 2002
Madarsko** 25-50 000 1999
Némecko* 370 000-450 000 2002
8 644
Nizozemi* (kllertc r’1ejvet5| organizace 2001
starajici se o bezdomovce)
jiné odhady: 25 000-60 000
35-500 000
*¥%
Polsko (oficiaIn 40 000) 1999
Rumunsko** 4500 1994
= 17 000
*
Recko (Athény a okol) 2003
Spanélsko* 16 500 2002
— .. | 350000 oficidlné 1997
Byvaly Sovétsky - - —
svaz®* 10 mil (5:6 mil dospéli, 1999
zbytek déti

* Edgar et al. 2003
** Erosi et al. 1995

ZDRAVOTNI STAV BEZDOMOVCU

Socio-ekonomické, zdravotni a hygienické podminky
fadi bezdomoveckou populaci do rizikové skupiny. Jejich
zdravotni stav je v mnoha ohledech horsi nez vétsinové
populace. Zvysena incidence poruch zdravotniho stavu ma
multifaktoridlni etiologii, roli zde hraje cela fada rizikovych
faktor( - kufactvi, pozivani alkoholu, uzivani drog, nedosta-
tecny zdjem o prevenci, nizkd osobni hygiena, prespavani
na ulici ¢i v nebytovych prostorach, nedostatek jidla, nepl-

nohodnotna strava. Pfistup k zdravotni péci je navic limito-
van psychickymi poruchami, potizemi s dopravou, sebez-
anedbavanim, strachem z instituci a obtiznou spolupraci
nemocného s Iékafem.

Bezdomovectvi je spojeno s vysokym vyskytem infek¢-
nich a koznich onemocnéni. Pobyt bezdomovctl v Utulcich
a jejich blizky télesny kontakt usnadnuje prenos ektopara-
zit( a pulmonalnich patogeni v aerosolu. V Utulcich se tak
den a vétsi ¢ast noci v prostfedcich MHD ¢&i ve vefejnych
prostorach, jsou potencidlnim zdrojem celé fady zavaznych
rizikovéjsi z nich patfi hepatitida a TBC. Prevalence latentni
tuberkulozové infekce mezi bezdomovci je v zahrani¢ni lite-
ratufe uvadéna mezi 9-79 %, prevalence aktivniho onemoc-
néni 2-7 %.V San Francisku je incidence TBC u bezdomovct
odhadovana na 270 pfipad na 100 000 za rok (Raoult et
al. 2001). V Praze probihal pod vedenim Narodni jednotky
dohledu nad TBC program aktivniho vyhledavani TBC u bez-
domovcu. Relativni pocet hlasenych pfipadd byl v obdobi
od 1. 6.2002 do 30. 5. 2003 celkem u 879 bezdomovc(, coz
mnohonasobné pievysuje vyskyt u vétsinové populace Ces-
ké republiky. Kromé TBC byla béhem screeningu zjisténa
dalsi zdvazna plicni i mimoplicni onemocnéni, napf. rakovi-
na plic, zapaly plic, tézké zanéty pradusek, ale také gangrény
a fada dalsich afekci (Trnka et al. 2003).

Pozorovan byl také vyssi vyskyt chronickych onemocnéni
(napf. gastrointestinalnich, dentalnich, nemoci spojenych
s vyzivou, hypertenze) (Langndse a Mille, 2001) a dusev-
nich poruch (Gelberg a Linn 1988, Dragomireckd 2004).
Ve vyspélych zemich tvofi lidé s mentalnimi poruchami
30-90 % bezdomovc. Dusevni poruchy byvaji viak ¢astéji
pficinou nez disledkem bezdomovectvi. V Ceské republi-
ce probéhlo v letech 2002-2003 Setfeni s cilem odhadnout
vyskyt dusevnich poruch u prazskych bezdomovct. Vyznam-
né horsi dusevni stav byl zjistén u Zen, u osob s nizsim vzdé-
lanim a del$i dobou Zivota bez ptistiesi (Dragomirecka et al.
2004) (tab. 2).

Tab. 2 Vyskyt dusevnich potizi u bezdomovct

Intenzita potizi

TP poti bez poruch mirné potize zdvaznd mira

poruchy P potizi
depresivni
a uzkostna 58 % 19 % 23 %
poruchy
z:‘:ztz:‘ka 57 % 359% 9%
;‘::z::ni 41% 34.9% 26 %

(upraveno podle Dragoirecka et al. 2004)

Castou pfi¢inou zvysené morbidity i mortality bezdo-
movcl jsou navykové latky jako drogy, alkohol a koufeni
(Hwang 2000). Velky pocet konzument(i alkoholu mezi bez-
domovci je pomérné castym jevem (Gelberg a Linn 1988).
Prevalence alkoholové zavislosti dosahuje u nékterych bez-
domoveckych populaci az 86 % (Martens et al. 2001). Fich-
ter a Quadflieg (2001) zjistili, ze 72 % bezdomovci-muzl
v Mnichové mélo béhem Zivota diagnostikovanou alkoho-
lovou zavislost. V Los Angeles byl alkoholismus detekovén
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u 60 % bezdomovcl-muzd.V Madridu byla zjisténa prevalen-
ce zavislosti na alkoholu 28 % (Munoz et al. 2002) a v Pafizi
25 % (Kovess a Mangin-Lazarus 1999).

Mnoho autort poukazuje na velky pocet silnych kuraka
u bezdomovecké populace (Plumb, 1997; Langndse a Miil-
ler, 2001; Szerlip a Szerlip, 2002; Lee et al., 2005; Snyder a Eis-
ner, 2004; Malmauret et al. 2002). Prevalence se pohybuje
v priméru kolem 70 %. Koufeni je navic spojovano s nizsim
socioekonomickym zazemim (Escobedo et al. 1990) a nizs$im
stupném vzdélani (Wagenknecht et al. 1990). Koufeni je
potencovadno stresem a také jinymi navykovymi latkami
(Sullivan a Covey 2002). Zdravotni zavadnost koufeni je
u bezdomovci navic umocnéna rizikovym chovéanim jako je
koufeni vyhozenych cigaretovych Spackl a pouzitych filtrd
(Aloot et al. 1993).

NUTRIENI STAV BEZDOMOVCU

Bezdomouvci jsou rizikova ¢ast populace z hlediska nutric-
ni problematiky a navic jsou ¢asto vypousténi z narodnich
zdravotnich a nutri¢nich prizkum, nebot nejsou dostupni
béZnymi metodami. Zdravotné-nutri¢ni problematika bez-
domovcl se zabyva predevsim vyskytem nemoci spojenych
s vyzivou (tab. 3) a malnutrici (podvyziva, deficity vitamin(
a minerélnich latek).

Tab.3

Nejcastéjsi zdravotni problémy bezdomovci spojené s vyzivou

alkoholismus

akutni a chronicka infekéni onemocnéni (TBC, AIDS, kozni infekce)

gastrointestinalni problémy

anémie

malnutrice

kardiovaskuldrni onemocnéni

Bezdomovci nemaji moznost standardné nakoupit a bez-
pecné uchovévat potraviny. Také alkoholismus a psychické
poruchy ovliviuji stravovani a vyuzivani moznosti bezplat-
ného stravovani v charitach. Vysledkem je ¢asto kvalitativné
i kvantitativné neadekvétni a v mnoha ohledech deficitni
stravovani. Prestoze néktefi maji jidla relativné dostatek,
jeho nutri¢ni hodnota je ¢asto velmi nizka (Luder et al. 1989)
a pfijem nékterych mikronutrientt (napt. zinek, vitaminy B2,
B6 a kyselina listovd) je pfi soucasné vysokém piijmu tuku
nedostatecny (Stitt et al., 1994; Drake, 1992).

Burt and Cohen (1988) porovnavali stravovani americ-
kych bezdomovcl se stravovanim Ameri¢an s nizkymi pii-
jmy. Bezdomovci konzumovali méné jidel béhem dne a méli
méné rozmanitou stravu, kterd obsahovala pouze polovinu
z péti potravnich skupin (mléko, obiloviny, maso, ovoce,
zelenina). Ti bezdomovci, ktefi vyuzivali atulky a tzv. ,Soup
kitchens”, jedli vice jidel denné nez ti, ktefi téchto sluzeb
nevyuzivali. Také proteinova malnutrice je u téchto bezdo-
movcd méné Casta.

Z vysledk zahrani¢nich studii vyplyva, ze 20-44 % bez-
domovcl je podvyzivenych (Langnédse a Miller 2001; Gel-
berg a Linn 1988; Luder et al. 1989; Wolgemuth et al. 1992;
Darnton-Hill et al. 1993). Na druhé strané je tfeba pfiznat, ze
ne viechny studie potvrzuji malnutrici této minority. Austin
a kol. (1996) vysetrovali skupinu bezdomovcU - vale¢nych
veteranll v USA a pouze 3 % z nich bylo podvyzivenych.

Podobné Luder a kol. (1990) zjistili u skupiny bezdomovcu
v New Yorku vysokou miru nadvahy (55 %), zatimco pod-
vyzivenych bylo jen 6 %. V Némecku byla urcena obezita
u témér Ctvrtiny bezdomovcid (23 %) (Langndse a Miller
2001). Zkoumal se také vliv véku, etnicity a délky bezdomo-
vectvi na nutri¢nim stavu, vysledky studii vsak nejsou jed-
notné. Nicméné Zeny maji vyssi pravdépodobnost byt jak
obézni’, tak podvyzivené nez muzi (Gelberg et al. 1995)

Silné kuractvi a konzumace alkoholu predisponuje bez-
domovce ke zvysené potiebé urcitych mikronutrientl
(napf. vitaminy B1, B6, C, kyselina listova, niacin). Darnton-
Hill a Truswell (1990) sledovali hladinu thiaminu v krvi bez-
domovcl v Sydney. 36 % bezdomovcl mélo subnormalni
hladiny tohoto vitaminu v krvi. Laven a Brown (1985) dosli
k podobnému vysledku (29 %) u bezdomovcd, ktefi navsté-
vovali tzv. ,Soup kitchen” v Alabamé. Darmon a kol. (2001)
zjistili velmi nizky pfijem thiaminu, ale také ostatnich mik-
ronutrientl (zinek, vitaminy B1, B2, niacin) u bezdomovct
navstévujicich nocni Utulek v Pafizi. Ve francouzské studii
autort Malmauret a kol. (2002) byla hladina vitaminu C defi-
citni u 95 % bezdomovci a nizké hladiny vitaminu A mélo
44 %. Mnoho studii sledujicich vyzivové zvyklosti bezdo-
movcl poukdazalo na nedostatecny pfijem vitamin( skupiny
B (Luder et al. 1989), B1 (Darnton-Hill a Ash, 1988), B2 (Luder
et al,, 1990), B6 (Darnton-Hill a Ash 1988; Luder et al. 1990;
Wiecha et al. 1993; Austin et al. 1996), folatu (Darnton-Hill
a Ash 1988; Luder et al. 1990; Austin et al. 1996) a vitaminu C
(Malmauret et al. 2002; Luder et al. 1990).

ZAVER

Zdravotni a nutri¢ni stav je do velké miry ovlivnén Zivot-
nim stylem a je casto spise dtsledkem nezli pfi¢inou bezdo-
movectvi. Mnoho studii zabyvajicich se zdravim bezdomov-
cll je zatizeno chybou ve vybéru populace, protoze vzorky
jsou vybirany z klinik pro bezdomovce, ttulkd, dennich cen-
ter, vydejen jidla ¢i levnych hotelU. Ziskat viak reprezenta-
tivni vzorek bezdomovecké minority je obtizné, nebot jde
o mobilni skupinu, ménici pobyt podle obtizné zjistitelnych
kritérii (pocasi, moznosti pfechodného pobytu apod.). Pfes-
to jsou studie popisujici zdravotni stav bezdomovct dilezité
a pro praxi dostate¢né vypovidajici o zdravotnich rizicich jak
ve vztahu k bezdomovcdim samotnym, tak vzhledem k vét-
sinové populaci. Prevence nutri¢nich problémi by méla
byt zaméfena na zdravotni problémy, jako jsou chronicka
a infek¢ni onemocnéni, alkoholismus a zavislost na drogach.
Také koureni vyznamné prispiva ke zhorsenému zdravotni-
mu stavu této minority.

Prdce byla podpofena grantem NR/8049-3 IGA MZ CR.
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Abstract

Background: Homeless people have higher morbidity and mortality rates than the general
population. Research has shown that cardiovascular disease is the leading cause of death in older
homeless adults. This study was undertaken to describe the prevalence of cardiovascular risk
factors in the homeless population in Prague.

Methods: Data was obtained from a cross-sectional study carried out in 2003. Body mass index
(BMI), waist circumference (WC), total cholesterol (TC), triacylglycerides (TAG) and smoking
habits were assessed. The homeless participants in the study were recruited from a homeless
center run by a Prague charitable organization called Nad€je ("Hope") and at Prague's main railway
station. Most participants were assessed at the Nadéje center (134 persons) while the rest were
assessed at Prague's Bulovka University Hospital (67 persons).

Results: A total of 201 homeless (174 males and 27 females) aged 19 — 70 years were examined.
Mean values of BMI, WC, TC and TAG in homeless men and women were within normal limits.
Compared with the majority of the Czech population, the homeless had significantly lower mean
levels of TC and TAG and lower BMIl and WC values. When compared to the majority of the Czech
population, the incidence of smoking among the homeless was significantly higher. Among smokers
in both populations, no differences were found in the number of cigarettes smoked per day.

Conclusion: Classical cardiovascular risk factors such as TC, TAG, BMI and WC, are significantly
lower in Prague's homeless minority than in the majority of the Czech population. However, the
prevalence of smoking is much higher in the homeless population.

Background nistic regime in 1989. It is estimated that between 35,000
Awareness of the homeless problem, in the Czech Repub-  to 75,000 Czechs are homeless [1]. Prague, as the capital
lic, began to rise, following the overthrow of the commu-  of the Czech Republic and its most prosperous region,
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naturally attracts large numbers of homeless. In 2004, a
field census of visible homelessness (defined by FEANTSA
as rooflessness — without shelter, and houselessness —
temporary institutional shelters) was carried out by
Prague charitable organizations. A total of 3,096 homeless
people were identified in Prague, 14% of which were
women [2].

The number of homeless has increased recently. As a
result, a growing body of research has focused on this dis-
advantaged group. Charitable organizations working with
homeless people have started to investigate different
aspects of the homeless lifestyle, paying particular atten-
tion to their socio-economic background and mental
health. In 2004, our team published a study on the mental
health of the Czech homeless population [3]. Trnka et al.
performed a preventive survey regarding the prevalence of
tuberculosis in the Czech homeless community [4]. How-
ever, few studies have addressed the cardiovascular health
of the Czech homeless population, even though cardio-
vascular diseases are the leading causes of death in the
Czech Republic (52.5 % in 2003) [5].

Research has shown that homeless individuals have both
higher morbidity and mortality rates than the general
population [6] and that cardiovascular disease is the lead-
ing cause of death in the elderly homeless [7]. Previous
studies of cardiovascular risk factors in homeless popula-
tions focused either on isolated risk factors [8-12] or on
providing a comprehensive risk profile [13,14]. However,
these earlier studies were focused on homelessness in
Western Europe or North America. Countries in those
studies have different socio-economic and political back-
grounds and have a much longer history in dealing with
the problems of the homeless than has the Czech Repub-
lic. Our objective is to describe the prevalence of some of
the major cardiovascular risk factors, namely high total
cholesterol and triacylglyceride levels, smoking and obes-
ity in those members of Prague's homeless community,
that utilize local charitable organizations, and to make
comparisons between this group and the general Czech
population.

Methods

Sampling frame and subjects

A cross-sectional study of Prague's homeless population
was conducted over a period of eight months in 2003. The
study was carried in cooperation with Nadéje ("Hope"),
one of the most important day centers for homeless peo-
ple in Prague. Assessments of study participants were con-
ducted at either the Nadéje Bolzanova street center, or at
Prague's Bulovka University Hospital. Body mass index
(BMI), waist circumference (WC), total cholesterol (TC),
triacylglycerides (TAG), smoking habits and socio-demo-
graphic data were assessed.

http://www.biomedcentral.com/1471-2458/7/51

A total of 201 homeless (86.6% men, 13.4% women), out
of 217 recruited, participated in the study. Fifteen people
were excluded from the study because of regular drug
abuse. And one additional person was excluded because
of a medical condition that precluded reliable anthro-
pometry. Two-thirds of the homeless participants were
recruited and examined at the Nadéje day center (134);
the remaining third of participants were recruited at
Prague's main railway station (67) and examined at
Prague Bulovka University Hospital. Participants in this
second, smaller group were recruited with the aid of staff
from Nadéje and street workers at the main railway sta-
tion. It was hoped that the homeless participants recruited
from the railway station would represent a sample with
little or no contact with charitable organizations, and as
such, would provide data on those living completely
unassisted. However, our assessment revealed that all
recruited participants utilized Prague's charitable organi-
zations to some extent.

Each homeless person who attended the Nadéje day
center was informed about the possibility of participating
in the study. All those that volunteered and who met the
inclusion criteria were examined. No information was
gathered regarding those who did not volunteer to partic-
ipate. Each study participant received a food voucher, val-
ued at 100 CZK (approx. 3 Euros). This was a welcome
incentive and much appreciated by the participants.

Each participant of the study was required to give their
written consent. The study was approved by the ethical
committee of the Third Faculty of Medicine, Charles Uni-
versity, Prague.

Anthropometry and biochemistry

Anthropometric variables including height, weight and
waist circumference were taken. Both men and women
were weighed in light-weight clothing and without shoes.
Measurements were taken to the nearest 0.5 kg. Weights
were obtained using an electronic platform scale
(SOEHNLE) with an accuracy of + 100 g. Weight values
were adjusted for clothing. Height was recorded to the
nearest 0.5 cm. Height and weight values were used to
determine body mass index (BMI) [kg/m?]. BMIs were
evaluated based on the 1995 World Health Organization
(WHO) interpretation [15]. Waist circumference (WC)
was measured, at the narrowest part of the waist, with a
plastic tape, to the nearest 0.1 cm. Abdominal obesity was
defined as having a waist circumference greater than 102
c¢m in men and greater than 88 cm in women [16].

Venous blood samples, taken from the cubital vein, were
used to determine total cholesterol (TC) and triacylglycer-
ide (TAG) levels. All samples were tested at an accredited
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laboratory. Values were evaluated using Guidelines of the
European Society of Cardiology 2003 [17].

Data comparison

The homeless sample was compared with a representative
sample of the general Czech population. A survey of car-
diovascular risk factors in the general Czech population
was conducted in 2000/2001 in nine districts of the coun-
try, involving a random sample of 1% of the population
(sample age range: 25 to 64 years) [18]. For comparisons
of the two populations, we used only those homeless par-
ticipants that fit the age profile of the above mentioned
sample - this meant using only 162 of 174 males and 24
of 27 females. Additionally, from the group that fit the age
profile, some participants were eliminated prior to mak-
ing educational comparisons. We decided to exclude the
only male with a university education and compare only
men having primary and secondary educations. A similar
rational was used to exclude the two females having a sec-
ondary education. As a result, only females with primary
educations were compared. Data were adjusted for age.

Statistical analysis

Data were processed using SPSS software (Statistical Pack-
age for the Social Science) for Windows, version 12 and
Epi Info, version 3.3. All group data are presented as the
mean (standard deviation, SD). Data comparison was
done using the t-test, x2 test, logistic regression and
ACNOVA for age and sex adjustment.

Results

The total number of homeless subjects in the study was
201. One hundred and seventy-four males, with a mean
age of 42 (SD: 10.9) years (range: 19 to 70 years), and 27
females, with a mean age of 40 (SD: 9.4) years (range: 23
to 55 years). The mean period of homelessness was 2.2
years for men and 2.3 years for women. Most of the study
participants (79%) were homeless for less than three
years. Long-term homelessness (> 7 years) was found in
only 8% of the male participants and in 11% of the female
participants. Men were more educated than women: 78%
of homeless men had completed secondary school, com-
pared to only 33% of homeless women, for whom pri-
mary education was most common (63%). The majority
of the participants were Czech nationals (92%). When
asked about their most important food sources (using
questions with multiple choice answers), most study par-
ticipants reported charities (76% men, 74% women) and
supermarkets (77% men, 44% women).

Mean values of BMI, waist circumference, total cholesterol
and triacylglycerides were within normal limits (Table 1).
Prevalence of being overweight and obese (BMI > 25 kg/
m?) in homeless men and women was similar (39% men,
33% women). However, obese homeless women tended

http://www.biomedcentral.com/1471-2458/7/51

to be at the higher end of the scales (Fig. 1). The preva-
lence of increased waist circumference (94 - 102 cm in
men, 80 - 88 cm in women) and very high waist circum-
ference (i.e. abdominal obesity, WC greater than 102 cm
for men and greater than 88 cm for women) in the study
participants is presented in Fig. 2. Figure 3 shows the prev-
alence of increased total cholesterol (> 5 mmol/l) and tri-
acylglyceride levels (> 1.7 mmol/l). The percentage of
cigarette smokers among the homeless was extremely
high: 91.4% of the men and 77.8% of the women
reported they smoke cigarettes. Mean lifetime exposure
was 22 + 10.4 years for men and 23 + 7.7 years for women;
men smoked, on average, 17, and women 14 cigarettes per
day. A comparison of the mean values of cardiovascular
risk factors including smoking, between the homeless
population and the general Czech population, is pre-
sented in Table 2. The prevalence of cardiovascular risk
factors is compared in Table 3. With the exception of
smoking, all risk factors were significantly lower and less
common in the homeless participants.

Discussion

Cardiovascular disease is the major cause of premature
death in most European populations, and it is the leading
cause of death in the Czech population as well. Our study
is the first one to assess cardiovascular risk factors in a
sample of Prague's homeless adult population which uti-
lize charitable organizations as part of their lifestyle. We
found the prevalence of smoking to be significantly higher
in homeless men (93%) and women (83%) compared to
the general Czech population, men 38% and women
35%. The percentage of homeless that smoke is almost 3
times that of the general population. The homeless tended
to have smoked longer; however, the number of cigarettes
smoked per day didn't statistically differ from the figure
for the general population. A high prevalence of smoking
in homeless populations has also been found by other
authors [11,13,14,19,20], however none of the reported
levels were as extreme as what we found in our study par-
ticipants. Smoking is associated with a lower socioeco-
nomic status [21] and a lower degree of education [22].
Additionally, the prevalence of nicotine dependence
among alcohol or other substance abusers is extremely
high [23] and the high degree of alcohol and drug use/
abuse among the homeless is well documented
[11,24,25]. The higher incidence of smoking in our study
participants may be attributable to stress induced by the
homeless lifestyle or substance abuse. Additionally, many
homeless engage in alternative smoking behaviors, such
as smoking discarded cigarette butts and used filters that
increase the potential for toxin and infectious agent intake
[26].

Hypercholesterolemia and hypertriglyceridemia were sig-

nificantly lower in the homeless compared to the majority
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Table I: Anthropological and biological indicators in the homeless sample

Characteristic Men,n =174 Women, n =27
mean (SD) mean (SD)

Waist circumference (cm) 88.0 (10.5) 78.6 (11.0)

Body mass index (kg/m?2) 243 (3.9) 24.1 (5.0)

Total cholesterol (mmol/l) 4.6 (0.9) 4.8 (0.9)

Triacylglycerides (mmol/l) 1.2 (0.9) 1.0 (0.3)

of the Czech population. This may be a result of decreased
accessibility to food, and/or (somewhat more questiona-
ble), higher physical activity levels (associated with the
homeless lifestyle) compared to the general population.
However, an earlier study by Luder et al. [27] showed a
high prevalence of hypercholesterolemia (92% above
5.17 mmol/l) and also high intakes of saturated fat and
cholesterol among the homeless in New York City, how-
ever, this might be due to a different diet profile. Unfortu-
nately, dietary intake was not a subject of our study, and
therefore its role in our participants remains speculative.
Further research needs to be done to investigate this con-
nection.

The homeless were significantly less likely to be over-
weight or obese (BMI = 25 kg/m?2) than the general Czech
population. Our results document a lower prevalence of
overweight and obesity than previous studies. Lee et al.
found 46% of Toronto's homeless adults to be either over-
weight or obese [14]. An even greater prevalence (54.5%)
was documented by Luder et al. [27]. The prevalence of
obesity in homeless men and women was similar; how-

ever, obese homeless women tended to have a higher
degree of obesity and also a higher prevalence of abdom-
inal obesity. This could be related to the fact that mental
problems (depressions and anxiety) are more frequent in
women than in men [3], which is often coupled with
higher alcohol consumption and its concomitant caloric
intake.

In addition, waist circumference was assessed as an indi-
cator of abdominal obesity and as such, a risk factor for
cardiovascular diseases. The prevalence of abdominal
obesity was much lower in the homeless than in the gen-
eral population. It has been shown that abdominal obes-
ity is positively correlated with the intake of total fat [28]
and smoking, and negatively correlated with protein
intake [29]. A nutritional survey of the daily consumption
of the homeless would go a long way towards verifying
this assumption.

Conclusion
We conclude that the Prague homeless population (at
least those meeting our inclusionary criteria) has a higher

Table 2: Comparison of mean values of the cardiovascular risk factors among the homeless and the general Czech population

Cardiovascular risk factors in men Homeless, n = 162 General population, n = 1,408 p value
mean (SD) mean (SD)
age (yrs) 43.0 (9.7) 46.5 (10.9) <0.001
BMI (kg/m?) 24.4 (3.9) 282 (44) <0.001
waist circumference (cm) 88.1 (10.5) 97.3 (11.9) <0.001
total cholesterol (mmol/l) 4.6 (0.9) 59 (I.1) <0.001
triglycerides (mmol/l) 1.2 (0.9) 2.0 (1.4) <0.001
length of smoking (yrs) 22.6 (9.9) (n = 140) 24.8 (10.7) (n = 539) n.s.
number of cigarettes per day 17.3 (9.2) (n = 149) 17.2 (8.8) (n = 505) ns.
Cardiovascular risk factors in women Homeless, n = 24 General population, n = 543 p value
mean (SD) mean (SD)
age (yrs) 40.1 (8.8) 424 (8.1) n.s.
BMI (kg/m?) 243 (5.2) 272 (5.6) <0.05
waist circumference (cm) 783 (11.4) 83.7 (13.0) <0.05
total cholesterol (mmol/l) 4.9 (0.8) 5.7 (1.1) < 0.001
triglycerides (mmol/l) 1.0 (0.3) 1.4 (0.8) <0.001
length of smoking (yrs) 242 (6.9) (n=17) 20.3 (8.4) (n=192) 0.07
number of cigarettes per day 13.7 (8.1) (n = 20) 11.7 (6.4) (n=177) n.s.
p values hold after the adjustment for age
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Table 3: Comparison of prevalence of the cardiovascular risk factors among the homeless and the general Czech population, (%)

Cardiovascular risk factors

Homeless population General Czech pop. p value
menn =162 women n = 24 men n = 1408 women n = 543

BMI > 25 kg/m? 41 33 75 60 <0.001
Abdominal obesity, men (WC > 102 cm) 6 31 <0.001*
Abdominal obesity, women (WC > 88 cm) 21 31 n.s*
Total cholesterol = 5 mmol/l 33 38 80 72 < 0.001
Triacylglycerides > 1.7 mmol/l 15 0 48 23 < 0.001
Active smokers 93 83 38 35 <0.001

p values hold after the adjustment for age and sex

*Abdominal obesity was evaluated for each sex separately because of different cut-off points.

In this case, p values are age adjusted only.

prevalence of smoking than the general Czech popula-
tion. On the other hand, their lifestyle appears to result in
lower BMIs, waist circumference, total cholesterolaemia
and triglyceridaemia. It is not certain whether these results
can be generalized to the entire homeless population. The
participants in our study group consisted of homeless uti-
lizing the services of charitable organizations, and, there-
fore, may not fully represent the entire homeless
population. However, it is this particular subgroup of the
homeless that is most likely to benefit from preventive
measures and interventions, and for this reason, it repre-

sents an important subpopulation of the homeless com-
munity.

To reduce smoking in the homeless community will
require intervention. However, any truly effective inter-
vention program will require political and socioeconomic
changes.
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Prevalence of overweight and obesity in the homeless population. Grey bars: total study population (n = 201); black
bars: males (n = 174); white bars: females (n = 27). Overweight: BMI 25 — 29.9 kg/mZ; obesity: BMI > 30 kg/m2.
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Figure 2

Prevalence of increased and very high waist circumference in the homeless population. Black bars: males (n =
174); white bars: females (n = 27). Increased waist circumference: WC 94 — 102 cm for men, 80 — 88 cm for women; very high
waist circumference: WC > 102 cm for men, > 88 cm for women.
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Prevalence of increased total cholesterol and triacylglyceride level in the homeless population. Grey bars: total
study population (n = 201); black bars: males (n = 174); white bars: females (n = 27). Increased total cholesterol: TC = 5 mmol/
I; increased triacylglyceride level: TAG = 1.7 mmol/l.
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Summary

Objective: Define the prevalence of protein-energy malnutri-
tion (PEM) in a convenient sample of Prague’s homeless popu-
lation.

Methods: The study was conducted in Prague over an 8 month
period during 2003. Nutritional status was assessed using an-
thropometric measurements, biochemical and hematological
indicators. Of the initial 217 subjects recruited, 201 participat-
ed actively. Thirteen percent of the participants were women.
One hundred and thirty four participants were interviewed on
the premises of Nad je, a Czech charitable organization; the
rest were interviewed in Bulovka University Hospital.

Results: Mean BMI values were within the normal range, with
only 6 (3%) of the men and 2 (7 %) of the women below
18.5kg/m?. Wasted muscle mass was found in only 1 (0.6 %)
man. Serum protein levels were within normal limits. Lym-
phocytopenia was reported in 3 (2%) of the men. Results of
the CAGE questionnaire gave a strong indication of alcoholism
in 24 (12 %) and alcoholism in 32 (16 %) of the participants.
Conclusions: The data fails to demonstrate the existence of
protein-energy malnutrition in Prague’s homeless population.

Keywords: Homeless — Protein-energy malnutrition — Nutritional status
- Food sources - Alcohol abuse.

Homeless people represent a significant minority group with
many problems linked to their divergent lifestyle. Their health
status is usually assumed to be worse than the health status
of the general population. The prevalence of skin infections,
chronic diseases, alcohol and/or drug abuse and mental disor-

ders is significantly higher in the homeless population than in
the general population [1-3]. The higher incidence of health
problems may have a multi-faceted etiology, including: smok-
ing, alcohol, drugs, poor hygiene, delays in seeking medical
care, extreme poverty, environmental exposure, insufficient
food intake, and poor quality diets.

Socio-economic, environmental, and health factors combine
to further challenge the abilities of the homeless to maintain
an adequate nutritional status. Food consumed by the home-
less is often considered to be inadequate in quantity and
nutritional quality. Studies have reported that 20 %—44 % of
the homeless are underweight and suffer from wasting mal-
nutrition. The same studies go on to describe vitamin and
mineral insufficiency, as indicated by low blood levels or
based on intakes below the recommended daily allowances
[2-12]. Only a few studies have documented the absence
of undernutrition in homeless populations. Austin et al. [4]
found undernutrition (defined as less than 80 % of ideal body
weight) in only 2% of homeless veterans. Similarly, Luder
et al. [10] reported that only 6 % of homeless participants in
their study were underweight (defined as body mass index
below 18.5kg/m?).

In the Czech Republic, homeless people live mainly in the
larger towns where they have better access to odd jobs and
charitable services for homeless [13]. Prague, the capital of
the Czech Republic, is its largest city. When combined with
its prosperity, Prague attracts and maintains the highest con-
centration of homeless [14] and was, therefore, an ideal loca-
tion for our study.

The purpose of this study was to determine the prevalence of
protein-energy malnutrition in Prague’s homeless population
through assessment of anthropometric, biochemical and he-
matological indicators. Malnutrition, in the form of overnutri-
tion, is not addressed in this paper.
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Methods

A cross-sectional study which involved assessing the nu-
tritional status of the Prague homeless population was con-
ducted during 2003. The study took place over a period of 8
months. It was supported by Bulovka University Hospital and
Nad je (“Hope”), a Prague charitable organization.

Subjects

Out of the original 217 participants recruited, 201 participat-
ed actively. Thirteen percent of the participants were women.
One hundred and thirty four participants were recruited and
interviewed at Nad je, a Czech charitable organization. An
additional 67 homeless were recruited at the main railway
station and transported to Bulovka University Hospital where
they were interviewed and had physical examinations. The
main railway station and charitable organization Nad je were
chosen because they were the best places to make contact
with Prague’s homeless population.

Inclusion criteria for the study were (i) homelessness (for
more than one month), (ii) willingness to participate and
(iii) competent to give written consent of participation in the
study. Exclusion criteria were (i) regular drug abuse or (ii)
acute alcohol or drug intoxication at interview time.
Homeless who visited the Nad je day center were invited to
participate. Participation was completely voluntary and sur-
veys were conducted in such a way to protect the privacy
of participants. Each participant received a meal voucher,
valued at 50 CZK (approx. 1.50 Euro) as a gesture of ap-
preciation. Study data is limited to those who volunteered
to participate. A signed written consent was obtained from
each participant. The study was approved by the Ethical
Committee of the Third Faculty of Medicine, Charles Uni-
versity, Prague, CZ.

Data collection

Each participant answered a brief socio-demographic ques-
tionnaire, provided venous blood samples and allowed meas-
urement of anthropometric data. The questionnaire used in
the study was a specially modified version of a questionnaire
developed by the Department of Nutrition of the 3rd Faculty
of Medicine. It consisted of 26 questions regarding: location
of overnight stays, drug intake, food sources, weight loss, as
well as the CAGE alcoholism screening test. The question-
naire was given by one of the authors (DK), who had been
specifically trained for this purpose; blood samples and an-
thropometric measurements were collected on the same day,
but only after completion of the questionnaire.

Absence of Protein-Energy Malnutrition in Prague Homeless

Biochemistry

Fasting venous blood samples, drawn from the cubital vein,
were used to determine albumin, transferrin, prealbumin, y-
glutamy] transferase (GMT) and blood cell values. Participant
blood samples were taken in the morning, after interviews but
before a free breakfast, to ensure a fasting condition. To help
guarantee compliance, participants were clearly instructed to
come give their blood sample before eating breakfast. These
instructions were printed in leaflets and orally communicated
to participants by the charity personnel.

Albumin, because of its long half-life, was used as a measure
of long-term starvation. Decreased albumin levels can indi-
cate ongoing catabolism. The synthesis of transferrin and pre-
albumin is also reduced during undernutrition. Prealbumin,
because of its short half-life, is sensitive to changes in pro-
tein-energy intake and closely reflects dietary intake rather
than overall nutritional status. Energy restriction and fasting
are reflected by subnormal values within one week. Plasma
protein levels, as nutritional markers, were evaluated accord-
ing to Spierkerman [15]; criteria are given in Table 3.

Anthropometry

Anthropometric variables included height, weight, four skin-
fold measurements (subscapular, triceps, biceps, and suprasp-
inal), waist and arm circumference. The participants were
weighed in light clothing and without shoes on an electronic
platform scale; weights were to the nearest 0.5kg. Weights
were then adjusted for clothing. Height was recorded to the
nearest 0.5cm. Height and weight values were used to de-
termine body mass index (BMI) [kg/m?]. Interpretations of
BMIs were based on The World Health Organization [16].
We used the triceps skinfold (TSF) as a simple measure of
subcutaneous fat stores, using values from NHANES I, II
[17]; while the sum of the four skinfold measurements was
used to calculate the percentage of body fat, using the method
described by Durnin [18]. Skinfolds were measured to the
nearest millimeter using a Harpenden caliper.

Undernutrition can cause muscle wasting and a decrease in
muscle circumference. Mid-arm circumference (MAC) was
measured midway between the tip of the acromion and ole-
cranon process on the right arm while the arm was in a relaxed
position at the side. Measurements were taken to the nearest
0.5cm, using a plastic measuring tape. Mid-arm muscle cir-
cumference (MAMC), considered an index of muscle mass,
was calculated and evaluated according to Jelliffe' from
MAC and TSF. The following equation was used to calcu-
late MAMC: MAMC = MAC [cm]—(0.314 x TSF [mm]). All
measurements were taken by trained health personnel from
Nad je (height, weight) and one of the authors (PD, other
measurements).
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Alcoholism

The CAGE questionnaire was used to screen the participants
for alcohol abuse problems. The CAGE test is a simple, sensi-
tive, and specific screening test for alcohol abuse [20]. Two
positive answers (out of four) represent a strong indication
of alcoholism, while three or four positive answers suggest
alcoholism.

Statistical analysis

Data were processed using the SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) Windows edition, version 12 and Epi
Info, version 3.3. All group data are presented as the mean +
standard deviation (SD). Frequencies are given as n (%).

Results

Background characteristics of the homeless participants are
described in Table 1. The mean age for the men was 42 + 11
years (age range 19-70) and 40 + 9 years (age range 23-55)
for the women. Most of the participants were between 25 and
54 years old. The mean duration of homelessness was 2 years
and ranged from 1 month to 20 years. Long-term homeless-
ness (>5 years) was seen in 22 (13 %) of the men and 3 (12 %)
of the women. More than three fourths of the men (135; 78 %)
had completed secondary school compared to only 9 (33 %)
of the women. The majority of participants (183; 91 %) were
Czech nationals.

Laboratory assessment
Mean values of serum protein levels were within normal limits
(Tab. 2). Only 2 (7 %) of the women showed low levels of pre-
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albumin. Seven (4 %) men had low levels of blood proteins:
4 (2.3 %) had serum levels of albumin <33 g/1, 3 (1.8 %) had
transferrin levels <1.6g/1, and 7 (4 %) had prealbumin levels
<0.16 g/1. Only 3 (2 %) of the men and 2 (7 %) of the women
had GMT levels that were out of the normal range. Twenty
seven men (16 %) had triglycerides >1.7 mmol/l. Twenty four
(14 %) men and 6 (22 %) women had high mean corpuscular
erythrocyte volumes (MCV >97fl). White blood cells were
increased above 10 x 10*/ul in 38 (22 %) men and 4 (15 %)
women. Lymphocytopenia (<900 x 10*/ul) was not seen in the
women and in only 3 (2 %) men.

Ninety-nine (57 %) men and fifteen (56 %) women showed
one or more of the following abnormalities in red cell blood
counts (RBC): low erythrocytes (<4.5 x 10'¥/1 for men and
<4.2 x 10'%/1 for women), low haemoglobin (<14 g/dl for men
and <12 g/dl for women), or low hematocrit (<38 % for men
and <36 % for women). Among the participants with RBC ab-
normalities, macrocytosis was present in 18 men and 6 wom-
en, while microcytosis (<77 fl) was present in only 2 men.

Anthropometric measurements

Mean +SD values and ranges for the anthropometric measure-
ments of the study group are presented in Table 2. Mean BMI
values, for both men and women, were in the normal range
for body weight. Six (3 %) men and 2 (7 %) women were un-
derweight based on their BMI (<18.5), 58 (33 %) men and 7
(26 %) women were overweight (BMI 25-29.9), 9 (5 %) men
and 2 (7 %) women were obese (BMI >30).

Five (3 %) men had depleted subcutaneous fat stores (TSF be-
low 3.5mm), and only 8 (5 %) men had low body fat stores
(<10%). All the homeless women in the study had sufficient
fat stores (=15 %). Almost half the women (48.1 %) had fat

Table 1 Background

Characteristic Men (n = 174) Women (n = 27) Total (n =201) characteristics of Prague
homeless

n (%) n (%) n (%)

Age

19-24 9 (5) 1(4) 10 (5)

25-34 34 (20) 1(37) 35(17)

35-54 105 (60) 24 (55) 129 (64)

>55 26 (15) 1(4) 27 (14)

Duration of homelessness

(n=174, n = 26)

<0.5yrs 66 (38) 12 (46) 78 (39)

0.5-2 yrs 56 (32) 9 (35) 65 (32)

2.5-5yrs 30 (17) 2(8) 32 (16)

>5yrs 22 (13) 3(11) 25 (13)

Type and total length of education

Primary, 8 yrs 38 (22) 17 (63) 55 (27)

Apprentice training school, 11 yrs 77 (44) 8 (29) 85 (42)

Secondary, 12 yrs 58 (33) 1(4) 59 (30)

University, 216 yrs

1(1)

1(4)

2(1)
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Table 2 Anthropometric

Variables of study group Men (n = 174) Women (n = 27) measurements and laboratory
mean + SD Lange mean + SD Zange indicators in Prague homeless

Body mass index (kg/m?) 243 +3.9 14.1-44.6 2415 18.4-41.0

Mid-arm circumference (cm) 29 +3.2 17-42.5 26.9 3.2 22-36

Mid-arm muscle circumference (cm) 26.2+2.6 14.6-33.4 22.8 + 2.1 19.7-27

Body fat (%) 17.4 £5.1 4.8-32.7 26.8 +5.7 19.4-40.4

Triceps Skinfold (mm) 8.9+4.7 3-37 13.1+6.4 7.2-38

Albumin (g/l) 42 £ 4 31-52 418+ 4 34-50

Prealbumin (g/l) 0.3+0.1 0.1-0.5 0.3+0.1 0.01-0.5

Transferin (g/l) 26+0.6 1.4-5.3 26+0.7 1.7-4.2

v-glutamyl transferase (pkat/l) 0.8+0.1 0.2-18.1 0.6 +1.8 0.2-5

White blood cells (10%/ul) 8.5+0.18 3.6-17.2 8.1+0.5 4.2-12.9

Lymphocytes (10%/pl) (n = 173, n = 27) 2.1+06 0.7-4.5 2.1£07 1.2-33

Red blood cells (10%/pl) 4.5+ 0.03 3.3-5.5 42+0.1 3.3-5

Haemoglobin (g/dl) 14 £ 0.1 8.8-17.1 12.9+0.2 10.6-15.4

Haematocrit (%) 42.1+0.3 28-51 39+0.6 33.5-46.2

Mean corpuscular volume (fl) 924 +75 33.5-105.4 92.8+5 82-101.4

Platelets (10°/ul) 262.7 +5.1 54-55 262.6 + 14.7 99-482

stores =25 % while 53 (30 %) men had body fat stores 220 %.
Only one man (0.6 %) had wasted muscle mass based on
MAMC (<17.7cm). Values for women were within normal
limits. Prevalence of PEM parameters are given in Table 3.
Involuntary loss of more than 10% of normal body weight
over a period of 6 months (or 7.5% in 3 months/5% in 1
month/2 % in 1 week) is considered to represent a high risk
for protein-energy malnutrition (PEM). Eighty-two (41 %)
participants reported having lost weight in such a way. Oddly,
significant weight loss did not correlate with the amount of
time spent homeless.

Alcohol consumption

Most of men (159, 91 %) and about half of women (15, 56 %)
reported drinking alcoholic beverages, while 23 (13 %) men
and 2 (7 %) women admitted having received therapy for alco-
hol problems in the past. Results of the CAGE test suggested
alcoholism (2 positive answers out of 4) in 30 (17 %) men and
2 (7 %) women, while 22 (13 %) men and 2 (7 %) women had
a strong indication of alcoholism (3 or 4 positive answers).

Food sources

More women (19; 69 %) than men (50; 29 %) reported that
they ate at charities on a daily basis, another 38 (22 %) men
reported that they ate at charities at least once a week. When
asked about their most important food sources (using ques-
tions with multiple answers), most of the participants reported
charities (132 men, 76 %; 20 women, 74 %) and supermar-
kets (134 men, 77 %; 12 women, 44 %). Men preferred pubs/
snack-bars (66, 38 %) to friends/relatives (36, 21 %). Women,
on the other hand, favored friends/relatives (5, 19 %) over

Table 3 Prevalence of protein-energy malnutrition (PEM) according to
different parameters

Prevalence of PEM parameters Men Women Total

(n=174) (n=27) (n=201)

n (%) n (%) n (%)
prealbumin <0.16 g/I 7 (4) 2(7) 9 (5)
transferin <1.6 g/l 3(1.8) - 3 (1.5)
albumin <33 g/l 4(2) - 4(2)
BMI <18.5 kg/m? 6 (3) 2(7) 8 (4)
MAMC <17.7 cm (men)/ 1(0.6) - 1(0.5)
<16.2cm (women)
TSF <3.5mm (men)/<7 mm 5(3) - 5(2.5)
Body fat (%) <10 % (men)/ 8 (5) = 8 (4)

<15 % (women)

pubs/snack bars (4, 15%). Only 2 (1 %) homeless reported
begging and only 7 (3.5 %) reported that they ate food from
trashcans.

Overnight stay

Participants were asked were they slept overnight with re-
spect to season (multiple answers were possible). About half
of the study participants reported staying in hostels provid-
ed by charities during the winter. Other options during cold
months included railway stations and riding on night trams.
Staying with friends or relatives in the winter was more com-
mon among women (6, 22 %) than men (24, 14 %), whereas
the use of cheap commercial accommodation was more com-
mon among men (26, 15 %).

During the summer, men slept outside more often than dur-
ing the winter. Other summer locations included charities,
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commercial accommodations and railway stations. Women
reported that they spent the summer with friends or relatives,
in charities, in tents, in railway stations or sleeping outside.

Discussion

Apart from reports of local organizations working with the
homeless and a study on the mental health of Prague’s home-
less population®', our project was the first, in the Czech Re-
public, to describe the nutritional status of Prague’s homeless
adult population, with particular attention to protein-energy
malnutrition (PEM). Additionally, there is a general shortage
of data regarding the overall prevalence of PEM in the Czech
Republic. Data which is available is limited to major anthro-
pometric measurements and lipid profiles of the general pop-
ulation. In our study, we expected to find a high prevalence
of PEM in Prague’s homeless population (which we assessed
through blood proteins and anthropometric indicators). We
expected this because, of what we generally accepted as, nu-
tritional challenges associated with lifestyle, health status and
living conditions of homeless populations. However, our re-
sults failed to confirm this hypothesis.

The homeless lifestyle makes studies of health and nutritional
status, especially anthropometric and biochemical investiga-
tions very difficult. Our success in this regard makes our work
unique.

The mean BMI in the Czech Republic is 26.5kg/m* for men
and 25.7kg/m* for women (unpublished results from Life
Style and Obesity Study, Czech Republic, 2006). Results
from this study show that 1 % of Czech men and 3 % of Czech
women are underweight based on their BMI (<18.5kg/m?). In
our homeless sample, mean BMI values were within normal
limits, and when divided into categories according to WHO
[16], we found that only 3 % of the men and 7 % of the wom-
en had BMIs below normal (<18.5kg/m?). Furthermore, for
men, we found that only 3 % had low TSF (<3.5 mm) and only
5% had body fat <10%. Reduced muscle mass, character-
ized by mid-arm muscle circumference, was only seen in one
male participant (0.6 %). Our findings are consistent with the
findings of studies such as Luder at al. [10] who reported that
39% of their homeless sample were obese, while only 6 %
were underweight (BMI <18.5kg/m?). However, other stud-
ies have reported a much higher prevalence of underweight
homeless, with values ranging from 20% — 44 % [2, 3, 7, 9,
12] found low TSF measures in only 8 % of the men and 3 %
of the women, while low MAMC values were seen in 36 %
of the men and 13 % of the women. Langnise & Miiller [2],
using arm muscle area as a criterion, found undernutrition in
29 % of the studied participants.
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Low levels of serum proteins can indicate catabolism asso-
ciated with reduced food intake. In our study, only a small
percentage of the men had low levels of albumin, transferrin
or prealbumin. In women, 7% showed low prealbumin lev-
els, while other serum proteins were normal. In general, there
have been few studies which examined levels of blood pro-
teins in homeless populations. Austin et al. [4] studied the nu-
tritional status of homeless veterans in the USA and published
albumin levels which were consistent with our results.

We found the percentage of those suffering from undernutri-
tion, in our study, to be much smaller than we had originally
expected. It is possible that our sample underrepresented the
homeless which were difficult to recruit — those that were
“hard to reach,” those living without utilizing the services of
charitable organizations.

Additionally, polymorbidity of the homeless which is of-
ten described in the literature [1-3] may not be necessarily
caused by PEM. Instead, factors, or a combination of factors,
such as poor hygiene, stress, smoking and alcohol consump-
tion, lower availability of medical care etc., might be a more
significant cause.

Despite the very low prevalence of PEM in our sample, a
high percentage of the participants reported having lost a sig-
nificant amount of weight over a short period of time. This
type of weight loss can lead to muscle wasting, decreased im-
munocompetence, and an increase in disease complications.
Significant weight loss was reported by 41 % of the partici-
pants; however, their BMIs did not drop below 18.5kg/m’.
Since it is unlikely that the participants had a way to quantify
their weight loss, subjective overestimation of weight loss by
participants may be considered a viable explanation of this
disparity.

Most of the men and half of the women reported drinking
alcoholic beverages. We used the CAGE test to screen for al-
coholism [20]. The results of the CAGE test gave a strong in-
dication for alcoholism in 12 % of the sample and suggested
outright alcoholism in another 16 %. The prevalence of al-
cohol dependence in homeless populations is generally high
and can be as high as 86 % [22]. Very high (73 %) lifetime
prevalence rates (defined as the percentage of individuals
who report having been diagnosed with the disorder in their
lifetime, regardless of current diagnostic status) were report-
ed by Fichter & Quadflieg [23] in male homeless adults in
Munich; lower rates have been found elsewhere — Madrid
28 % [24], Paris 25 % [25]. In Los Angeles, alcoholism was
detected in 60 % of homeless men. We found that 21 % of
the homeless participants in our study had been treated for
alcoholism at some point in their life. When assessed alco-
hol abuse, in addition to the questionnaire, we also exam-
ined biochemical markers commonly used as a measure of
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high-alcohol consumption. The markers included: mean cor-
puscular volume, the liver enzyme (GMT) and triglycerides
[26]. Very few of the homeless participants in our study had
abnormal levels of GMT; however, 15 % had macrocytosis
and 13 % had hypertriglyceridemia. With regard to hyper-
triglyceridemia, it’s worth mentioning that it can be high in
the obese and those with a genetic predisposition. However,
in these cases, we believe the hypertriglyceridemia is likely
due to alcohol consumption. The absence of hypoalbumine-
mia indicates no serious liver cirrhosis in the majority of our
sampled population. Elevated GMTs in only 5 out of 201
study participants also supports this conclusion. The im-
paired blood counts might be partially explained by alcohol
abuse, but poor food quality, irregular food intake, neglect of
illnesses or injuries etc., definitely play a role as well. Ad-
ditionally, alcohol and, especially, beer can be a significant
source of calories, which can, to a certain extent, prevent
energy deficiency.

In conclusion, our results failed to confirm protein-energy
malnutrition in Prague’s homeless population. This group is
able to obtain enough calories to prevent PEM, however the
high (though questionable) prevalence of significant weight
loss and impaired blood counts, suggest that this population

Absence of Protein-Energy Malnutrition in Prague Homeless

might be predisposed to protracted recoveries from injuries
and illnesses, and increased morbidity, relative to the general
population.

Our results should not be construed to suggest that the home-
less population is without need of public health intervention.
The relatively sound nutritional condition of the homeless
may very well reflect the success of local charities at keeping
the nutritional status of the “reachable” homeless population
at satisfactory levels. The importance of their work needs to
be emphasized and additional efforts need to be directed to-
wards this approach. Problems with alcohol abuse, as well
as other aspects of the homeless lifestyle call for long-term
interventions in order to address the needs of this vulnerable
group of the Czech population.
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Abstract

Homelessness is a growing problem in the Czech Republic where homeless people represent a specific minority group
beset by many problems linked to their divergent lifestyle. It was therefore expected that the homeless population
would be at greater risk of exposure to environmental pollutants than the general population. The aim of our study
was to compare blood lead (B-Pb) and blood cadmium (B-Cd) levels in the homeless population (HP) with those
obtained from the Human Biomonitoring Project (CZ-HBM), which used blood donors considered representative of
the general population (GP). We present data obtained between 2004 and 2006 for B-Pb and B-Cd in 257 Prague
homeless adults and compare them to B-Pb and B-Cd levels in 104 Prague adult blood donors from the CZ-HBM
project in 2005. The mean (geometric) B-Pb levels in men were 36.5 (HP) and 35.4 png/l (GP), which is not significantly
different. However, statistically significant differences were observed between men and women in the GP (P<0.001),
but not in HP; B-PDb levels in women (34.8 pg/l) did not differ from those of HP men (36.5 ug/l), but were significantly
(P<0.001) higher than those of GP women (25.8 pg/l). B-Pb levels were not influenced by smoking. B-Cd levels in the
homeless nonsmokers (geometric means 1.06 and 1.18 pg/l in men and women, respectively) were more than 2.5 times
higher than in the nonsmoking GP (0.36 and 0.38 pg/l for men and women, respectively). B-Cd levels were significantly
(P<0.001) influenced by smoking in both groups, but, surprisingly, the values in GP smokers (men = 0.96 pg/l,
women = 0.93 ug/l) were lower than those in HP nonsmokers (men = 1.06 pg/l, women = 1.18 pg/l). A positive
correlation was found between cadmium and lead in both men (P<0.05) and women (P <0.01). Our results indicate
that the homeless population under study might be exposed to lead and cadmium more extensively than the general
population of Prague and that homeless women represent a particularly vulnerable population group.
© 2007 Elsevier GmbH. All rights reserved.
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a variety of health problems. Lead has been shown to
have adverse affects on the nervous, haematopoietic,
endocrine, renal and reproductive systems of the body
(WHO, 1995; Muntner et al., 2003). The most common
exposure pathways, in the general population, are
ingestion (contaminated food or, rarely, drinking water
from leaded water pipes), inhalation of ambient air
particles with bound lead and cigarette smoking
(Weyermann and Brenner, 1997). Cadmium is carcino-
genic in humans (IARC, 1993) and can cause kidney
damage (Honda and Nogawa, 1987; Buchet et al., 1990);
currently the major routes of exposure, for the general
population, are diet and cigarette smoking (ATSDR
Tox. Profiles, 2002). The greatest dietary sources of
exposure of lead and cadmium in the Czech Republic
are bread and rolls, cereals and root vegetables (Ruprich
et al., 2004).

To measure the exposure dose regardless of the
exposure pathway, human biomonitoring is often used.
In the Czech general population (GP), B-Pb and B-Cd
levels have been monitored since 1994 by the Human
Biomonitoring Project (CZ-HBM), which is part of a
nationwide Environmental Health Monitoring System
(Kliment et al., 1997).

Homeless people represent a specific minority group
with a divergent lifestyle and dictary habits. It was
therefore expected that the homeless population (HP)
would be at greater risk of exposure to environmental
pollutants than the general population (GP). Home-
lessness is a growing problem in the Czech Republic,
with the number of homeless estimated to be between
35,000 and 75,000 (Obadalova, 2001). A large propor-
tion of the homeless population can be found in the
Czech capital, Prague, where one of the most important
day centres for the HP is operated by a charity
organization, Nadéje (“Hope™). In this sense Prague
was the ideal location for a large-scale study targeted at
characterizing the nutritional status and lifestyle factors
including smoking, alcohol and drug abuse in Czech
Republic’s homeless population. One objective of this
study, which is presented here, was to assess lead and
cadmium levels in the blood of the HP and to compare
the results with individuals representing the general
Czech population.

Materials and methods
Study population and blood sampling

The homeless population was contacted through a
Prague day centre (Nadéje, Bolzanova Street Centre),
which was visited daily by over 200 homeless clients in
period 2004-2006. The first five to ten homeless men and
women to visit the centre between 11 a.m. and 3 p.m.

Table 1. Characteristics of the population groups under
study

Population Total Men Women Meanage SD
group N (years)
Homeless 257 205 52 39.7 11.5
Smokers 227 182 45

Nonsmokers 25 18 7

Blood donors 104 48 56 33.6 9.5
Smokers 30 15 15

Nonsmokers 74 33 41

were interviewed and had blood samples taken on a
weekly basis. Participation criteria included: age over
18, resident in Prague over the period of the study,
homeless status of over 1 month, and willingness to
participate. The homeless participants in our study
ranged in age from 18 to 67 years old.

The GP was represented by healthy adult blood
donors aged 18-58 years and resident in Prague for a
period of not less than 3 years. These participants were
recruited and sampled from March through December,
in 2005.

Informed consent was obtained from all participants
in both groups. The study was approved by the Ethics
Committee of the 3rd Faculty of Medicine, Charles
University, in Prague, and by the Ethics Committee of
the National Institute of Public Health, Prague.
Information on age, gender, smoking habits and intake
of dietary supplements was recorded for each subject,
using a questionnaire. The population groups under
study are described in Table 1.

Sampling procedures followed a standard protocol
design. S-Monovette Sarstedt (Metall Analytik) tubes,
containing heparin as an anticoagulant, and appropriate
needles were used. Specimens were frozen at —18°C
until analysed.

Analysis

Each blood sample (1 ml) was mineralized with 5ml
of concentrated HNO; and 1 ml of 30% H,O, (Supra-
pure Merck) in a microwave oven (Milestone 1200)
equipped with an evaporation rotor (FAM 40). After
mineralization, the solution was evaporated to a volume
of approximately 0.1 ml and diluted with demineralized
water to a final volume of Sml. Lead and cadmium
levels in blood were determined by electrothermal
atomic absorption spectrometry (ETAAS) using a
Perkin Elmer 4100 ZL (Zeeman background correction).
The limits of detection for blood samples were 7 and
0.3 ng/l for Pb and Cd, respectively.

The laboratory which provided analysis is accredited
by the Czech Institute for Accreditation and has
participated every year since 1996 at G-EQUAS — an
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interlaboratory comparison programme organized by
the Head of the Institute of Occupational, Social and
Environmental Medicine of the University of Erlangen-
Nuremberg (Germany). The accuracy of the method was
managed by the use of reference material Seronorm™
Trace Elements Whole Blood (SERO AS, Norway).

Statistics

The results are expressed in pg/l as geometric means
(GM), with their 95% confidence intervals (CI) and
median (P50) because of the non-normal distribution of
values. All statistical analyses were undertaken using
SPSS (Win V 14). To compare the geometric mean in
groups we used the Student’s ¢-test for the logarithm of
observed values.

Correlations were performed by the Spearman rank
correlation test. A level of P<0.05 was considered
statistically significant.

Results

The bloods lead and blood cadmium levels for each
population group, stratified by gender, are summarized
in Tables 2 and 3.

Observed blood lead (B-Pb) levels

In men, no differences were found in B-Pb levels
between the HP (36.5 png/l) and the GP (35.4 ng/l). B-Pb
levels in homeless women (34.8 pg/l) were significantly
(P<0.001) higher than those in women in the GP
(25.8 ug/l) (Table 2). There was no difference in B-Pb
levels between HP men and HP women. On the other

hand, GP men had significantly (P <0.001) higher B-Pb
levels than GP women (Fig. 1). No significant effect of
smoking on B-PDb levels were observed in either group.

Observed blood cadmium (B-Cd) levels

Overall, B-Cd levels in the HP were more than 2.5
times higher than in the GP (Table 3). B-Cd levels were
significantly (P<0.001) influenced by smoking in both
groups. In fact, the values of GP smokers (men =
0.96 pg/l, women = 0.93 ug/l) were lower than in HP
nonsmokers (men = 1.06 pg/l, women = 1.18 ug/l), —
Fig. 2. In GP, slightly, but nonsignificantly higher B-
Cd levels were observed in nonsmoking women com-
pared to male nonsmokers.

A positive correlation was found between B-Cd and
B-Pb in both men (P <0.05) and women (P<0.01).

Discussion

Biomonitoring has been used for several decades to
monitor exposure levels, in populations, to certain
environmental chemicals. Blood lead and blood cad-
mium levels are among the most commonly used
biomarkers of exposure to heavy metals. The aim of
our study was to compare the blood lead and blood
cadmium levels in the homeless population with those in
the general population. To the best of our knowledge,
these are the first results summarizing human biomoni-
toring data obtained for a homeless population.

The results of the NHANES III survey indicated that
some population groups, such as people with low
income, may still be at a high risk of elevated lead
exposure (Pirkle et al., 1998). Several other studies have

Table 2. Blood lead levels (ug/l) in homeless and blood donors

Population groups Gender N GM 95% CI (GM) P50 P75 P90 P95
Homeless Men 205 36.5 34.5-38.6 35.7 43.9 59.8 73.0
Women 52 34.8% 31.2-38.9 329 47.5 59.5 71.7
Men-smokers 187 36.7 34.6-39 35.7 44.7 614 75.7
Women-smokers 45 33.5 29.9-37.6 322 45.6 59.2 64.9
Men-nonsmokers 18 33.6 28.0-40.3 35.9 433 54.9 n.a.
Women-nonsmokers 7 44.2 29.0-67.2 42 52.3 n.a. n.a.
Blood donors Men 48 35.4° 32.0-39.2 34.9 44.8 52.4 79.5
Women 56 25.8%P 23.2-28.6 26.4 40.5 47.0 494
Men-smokers 15 36.3 30.9-42.8 35.5 48.0 53.9 n.a.
Women-smokers 15 25.8 20.4-32.6 26 34.0 54.2 n.a.
Men-nonsmokers 33 35 30.6-40.0 34.3 41.3 57.2 96.3
Women-nonsmokers 41 25.7 22.9-29.0 26.5 334 39.2 49.6

N — number of samples; GM — geometric mean; 95% CI (GM) — 95% confidence interval for GM; P50, P90, P95 — percentiles.
n.a. — not available.

#Significant difference between homeless and blood donor women (P<0.001).

®Significant difference between men and women in GP group (P<0.001).
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Table 3. Blood cadmium levels (pg/l) in homeless and blood donors

Population groups Gender N GM 95% CI (GM) P50 P75 P90 P95

Homeless Men 205 1.27 1.15-1.40 1.30 2.00 2.88 3.81
Women 52 1.25 0.99-1.60 1.25 2.20 3.59 5.98
Men-smokers 187 1.28 1.16-1.42 1.4 2.00 2.84 4.1
Women-smokers 45 1.26 0.98-1.62 1.4 2.20 3.38 5.24
Men-nonsmokers 18 1.06* 0.71-1.58 1.15 2.32 3.04 n.a.
Women-nonsmokers 7 1.18* 0.41-3.41 0.9 2.70 n.a. n.a.

Blood donors Men 48 0.47 0.37-0.61 0.40 0.80 1.66 3.38
Women 56 0.49 0.40-0.58 0.45 0.80 1.16 2.04
Men-smokers 15 0.96 0.58-1.60 0.8 1.60 4.1 n.a.
Women-smokers 15 0.93 0.65-1.32 1 1.40 2.42 n.a.
Men-nonsmokers 33 0.34 0.27-0.43 0.4 0.50 0.72 1.22
Women-nonsmokers 41 0.38 0.32-0.45 0.4 0.60 0.8 1.00

N — number of samples; GM — geometric mean; 95% CI (GM) — 95% confidence interval for GM; P50, P90, P95 — percentiles.
n.a. — not available.
Significant difference between homeless and blood donor nonsmokers irrespective to gender (P<0.001).
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Fig. 1. Blood lead levels in homeless and blood donors.

shown a relationship between socioeconomic status and
B-Pb levels in children (Jarosinska et al., 2004).
Similarly, our results indicated that at least homeless
women population might be at a greater exposure risk to
both cadmium and lead. Results could be compared
with the Prague blood donors, because blood donors
have been used in the CZ-HBM project as representative
of the general adult population (Batariova et al., 2006).
Usually, women have lower B-Pb levels than men

(Skerfving et al., 1993). The gender-related difference
in the GP is generally explained by a higher exposure to
lead in men due to lifestyle, occupation, smoking and
alcohol consumption (Vahter et al., 2007). Indeed, lower
B-Pb levels were observed in GP women compared to
GP men, but in HP women, B-Pb levels did not differ
from those of HP men. A possible explanation for the
reason why we did not find a gender-related difference in
the homeless population is because both genders have
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Fig. 2. Blood cadmium levels in smokers and nonsmokers according to gender.

very similar lifestyles (smoking, alcohol consumption,
exposure to lead-containing dust and soil from inap-
propriate living conditions). Indeed, several studies
found a significant correlation between alcohol con-
sumption, smoking habit and an increase in B-Pb
concentrations (Schumacher et al., 1993; Weyermann
and Brenner, 1997). However, in our studied groups
under study B-PB levels were not significantly influenced
by smoking. In fact, the highest B-Pb level was found in
homeless nonsmoking women, but this group includes
only 7 subjects.

As in the case of blood Pb levels, blood cadmium
levels are also affected by smoking and gender (ATSDR,
2002; Vahter et al., 2007). Smokers generally have
higher B-Cd values than nonsmokers. Usually, among
nonsmokers, women have significantly higher B-Cd
levels than men. The gender-related difference in B-Cd
is probably related to elevated intestinal absorption of
dietary Cd in women, especially in those that are iron
deficient (Berglund et al., 1994). Likewise, our results
show slightly (but not significantly) higher B-Cd values
in nonsmoking women than in nonsmoking men in both
groups, more in GP. However, the B-Cd levels in
homeless nonsmokers (both men and women) were
significantly (about 2.5 times) higher than in nonsmo-
kers in the GP, while the difference between smokers
and nonsmokers in the HP was much less pronounced

(approximately 1.2 times). However, the number of
nonsmokers in the HP group was exceptionally small
(about 9% and 13% for men and women, respectively)
compared to GP with about 70% of nonsmokers.
Moreover, data on the smoking habits in the homeless
population were based entirely on individual reports
from the homeless participants in our study and were
not verified by urine cotinine, as was the case in the
blood donors representing the GP. Therefore, homeless
subjects considered as nonsmokers on the basis of their
questionnaire responses could, in reality, be smokers.
This ambiguity could partially explain the smaller
differences in B-Cd levels between smokers and non-
smokers in the homeless population compared to the
general population. We can speculate that the increased
incidence of smoking plus second-hand exposure to
environmental tobacco smoke in the homeless popula-
tion is the most probable explanation for the differences
in B-Cd levels between the studied groups. We think
pulmonary exposure is more likely than dietary ex-
posure, since only about 5% of an oral dose is absorbed
by the gastrointestinal tract, whereas about 90% of an
inhaled dose can be absorbed by the lungs (Elinder
et al., 1983).

For proper interpretation of biomonitoring data,
knowledge of reference values is critical (Apostoli
et al., 1998). Reference values, usually defined as the
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95th percentile or upper confidence interval of the 95th
percentile of the concentration values, refer to the
exposure of a reference population at the time that the
population was studied and serve as an appropriate
comparison (Ewers et al., 1999; Wilhelm et al., 2004).
For the general Czech population, the latest reference
values for blood lead and blood cadmium levels were
established for the time period 2001-2003 (Batariova
et al., 2006). Blood Pb levels in the homeless population
under study were in the range of these reference values
which are 80pug/l for men and 65ug/l for women.
Moreover, none of subjects under study had B-Pb levels
that exceeded the health-related limit of 100 pg/l
for women in reproductive age and 150 pg/l (HBM 1)
for men as established in 1996 by the Commission on
Human Biological Monitoring of the German Federal
Environmental Agency; a value below which there is no
risk of adverse health effects (Ewers et al., 1999).
This finding did not indicate an overall increase of
exposure risk to lead in the homeless population;
however, we must have in mind the increased sensitivity
to lead in the female population and the significantly
higher B-Pb levels in HP women compared to GP
women.

Cadmium concentration in the blood reflects
recent exposure and is mainly influenced by tobacco
smoking. Therefore, reference values can only be set
for nonsmokers. Monitoring from 1994-2003, as part of
the nationwide Environmental Health Monitoring
System in the Czech Republic, indicate a decreasing
trend in blood cadmium levels (Puklova et al., 2005).
The reference value currently proposed for nonsmokers
in the general Czech population is 1.1 ug/l (Batariova
et al., 2006). However, no health-related HBM limit
value has as yet been established for B-Cd. Only
the homeless group exceeded the reference value for
B-Cd: 4% of homeless nonsmoking men (N =9)
and 6% of homeless nonsmoking women (N = 3).
However, the number of values above limit corresponds
to 5% of population expected to exceed the reference
value.

In conclusion, our results indicate that the studied
homeless population has been exposed to cadmium to a
greater extent than the general population in Prague.
This is probably because of smoking habits or second-
hand exposure to environmental tobacco smoke. In
homeless women the tendency to increased lead
exposure might even be suggested within the reference
value range. Long-term tissue accumulation of these
metals can lead to tissue damage even in cases of
relatively low-dose exposure. Homeless women repre-
sent a particularly vulnerable subgroup, as they face a
greater risk than men, especially, from cadmium toxicity
and subsequent adverse health effects. Accordingly,
more intensive interventions should be directed toward
women in the homeless population.
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