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ANOTACE

Tato bakalafska prace je zaméiena na problematiku bezdomovstvi.
fenoménu, popisuje charakteristické rysy a problémy lidi bez domova. Stézejn¢ se
zabyva problematikou zdravotniho stavu bezdomovct, upozoriiuje na nedostatek
kvalitni zdravotni péce. V zavéru teoretické Casti jsou nastinény nazory na
bezdomoveckou populaci z pohledu veiejnosti a z pohledu zdravotniki. Cilem
praktické casti je priblizit pohled mladoboleslavskych vSeobecnych sester na
fenomén bezdomovstvi, popsat pocity a problémy, se kterymi se pfi oSetfovani

bezdomovci setkavaji.
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UvoD

V nasi spoleCnosti, piesnéji feCeno na jejim samém okraji, Zije
nezanedbatelny pocet lidi, kteti se na prvni pohled odliSuji od ostatnich.
Potkavame je denné, vétSinou jsou neupraveni, Casto zapachaji, jsou obtézkani
igelitkami, postavaji v blizkosti supermarketii ¢i nadrazi, popiji levné krabicové
vino, piipadné zebraji. Jsou soucasti vefejného prostoru, patii mezi tzv. zjevné
bezdomovce. Sice tvoii pouze malou podskupinu bezdomovct, jsou vSak velmi
napadni, nékdy vzbuzuji odpor ¢i strach a laickou vefejnosti jsou nejintenzivnéji

vnimani.

Problematika Zivota bez stiechy nad hlavou se vSak tyka mnohem $irS$iho
okruhu lidi. Ne vSichni bezdomovci jsou na prvni pohled odlisni od ostatnich.
Prvky bezdomovecké subkultury na nich nejsou jesté tak patrné, mnoho z nich
jesté dba o svlij vzhled, chodi Cisti 1 na jejich chovani nemusi byt nic napadného.
Ptesto ziji bezdomovskym zivotem, jen se ve svém propadu nedostali jesté tak
hluboko. Jen péar jedinci ze skupiny obyvatel bez domova si tento zplsob Zivota
vybralo dobrovolné. Nékteti se dostali na okraj spole¢nosti vlastnim pfi¢inénim -
propadli alkoholu, neméli chut’ najit si ¢i udrzet zaméstnani. Jini se stali obétmi
nest’astné shody nahod ¢i neptizni osudu, nezvladli né¢jakou Zivotni situaci, neméli
dostatek sil a prostfedkli a vzdali se pod tihou téchto okolnosti. Nikdo z této

skupiny obyvatel, bohuZel, nemél nikoho blizkého, kdo by jim v¢as pomohl.

V¢étSina z nés si vibec neuvédomuje, Ze stat se jednim z nich je tak snadné.
Vzdyt mnozi bezdomovci jsou lid¢, ktefi jesté doneddvna Zili stejn¢ jako my.
»INekteri se ocitli na ulici doslova ze dne na den a nikdy predtim je ani nenapadlo,
Ze by se jim to mohlo stat, tak jako mnozi Z ndas si mozna rikali, Ze tak daleko by to
nikdy nenechali dojit. Zivot se jim vSak vymkl z rukou, a oni ziistali sami. Sami se
svym  smutnym Zivotnim pribéhem, se svym zklamadnim, strachem, zlosti,

zoufalstvim....* (Prudkovéa, Novotny, 2008, s. 11).

V dnesni dobé vystupuje problém bezdomovectvi stale vice na povrch. Po
pocatecnim opovrzeni a bezradnosti, co si s touto populaci pocit, si spolecnost na

pfitomnost bezdomovcl zvyka. Vefejnost je hodnoti spiSe podle jejich



zanedbaného zevnéjsku a odliSného chovani, vidi je jako ohrozujici faktor, zdroj
moznych nemoci, drobné kriminality ¢i pfipadného utoku. Nekteii je lituji, jini
jimi opovrhuji, ale vétSina lidi je ptehlizi. Obecné lze fici, ze pii pouhém
vysloveni slova bezdomovec si pravdépodobné vétSina lidi opravdu vzdy
pfedstavi jen zapachajiciho muze snedbalym plnovousem, obleceného
do $pinavého starého obleceni, polehavajiciho opilého na lavi¢ce na nadrazi ¢i v
parku. Avsak bezdomovci jsou velmi riznorodou skupinou obyvatel. Skupinou,
V niz nalézdme lidi inteligentni i lidi s mentélni retardaci, takové, co nadmérné
konzumuji alkohol kazdy den, i ty, co se alkoholu ani nedotknou, lidi zivici se
kriminalnim jednanim i ty, co se boji jet tramvaji na ¢erno, pise Marek (2012, s.

10).

Osobn¢ jsem bezdomovce na ulici povazovala za fldkade a opilce co
obtézuji svym zebrdnim. Jako sestra zachranné sluzby jsem tyto jedince
mnohokrét oSetfovala. Béhem transportu jsem se setkavala nejen s jejich vnéjSimi
znaky bezdomovectvi — §pinou a zapachem predevsim, ale setkavala jsem se i S
jejich lidskymi osudy. Piemyslela jsem o jejich nelehké Zivotni situaci, o jejich
problémech, se kterymi se kazdy den potykaji. Zacala jsem pocitovat nejen strach
a odpor, ale i litost. Najednou to pro mne byli i chudéci, trosky, které nikam
nepatii, o nic nezddaji a pravdépodobné je ani nic neceka. Vzdyt, jak pise Marek:
(2012,s.10) ,pudoucnost se ji m z karetuKaidy cen
vétSinové spolecnosti vi, co bude dé¢lat zitra, za tyden ¢i béhem nékolika pfistich
mesicl. Budoucnost je nezbytnou soucdsti naSeho Zivota, naSich plani. A
bezdomovec? Bezdomovec tusi perspektivu svych piistich hodin, mozna dni.

Opily, pokaleny, Spinavy bezdomovec sedici venku na lavicce ma budoucnost

naplanovanou maximalné na nékolik pfiStich minut.....

Téma bezdomovectvi mne zaujalo natolik, Ze jsem se mu rozhodla vénovat
1 ve své bakalafské praci. Je to téma, kterému se v nasi spolecnosti nevénuje
patiicna pozornost. V knihovnach, jak jsem zjistila, chybi dostatek publikaci
komplexné pojednavajicich o tomto problému. Na tento fakt upozoriuje i
Pridkova s Novotnym. Konstatuji, ze ,laickd verejnost ma moznost prijimat

informace témer vyhradné ze sdelovacich prostredku, které se vSak zameéruji spise

j ako

d



na vyhledavani senzaci, nez by si kladly za cil pravdivé informovat upozornovat

na nespravedlnosti« (2008, s. 7).

Pfi zpracovani textu v obecné ¢asti jsem vychéazela z né¢kolika odbornych
publikaci a z internetovych zdroji zabyvajicich se tématem bezdomovstvi. Dale
jsem Cerpala ze zkuSenosti autord publikujicich své ¢lanky v raznych periodikach.
Prvni kapitola vymezuje pojmy bezdomovectvi a bezdomovec, druhd objasiiuje
typologii bezdomovectvi, tfeti popisuje pii¢iny bezdomovectvi. Ctvrta kapitola je
zameétena na bezdomovectvi u nas - predstavuje bezdomovskou populaci obecné a
popisuje jeji charakteristické rysy. Patd se zabyva zdravotnim stavem osob bez
ptistiesi - te$i jejich fyzické 1 duSevni zdravi, zavislosti. Zaméfena je 1 na
zdravotni péCi o bezdomovce. Posledni, Sestd kapitola, se snazi popsat

bezdomovce z pohledu vefejnosti a zdravotnik.

Jak sam nazev ,,Bezdomovec o€ima vSeobecnych zdravotnich sester
napovida, cilem mé prace bude pfiblizit, jak vnimaji bezdomoveckou populaci a

fenomén bezdomovstvi moje kolegyné.
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I. TEORETICKA CAST

1 VYMEZENi ZAKLADNiCH POJMU

1.1 BEZDOMOVSTVIi, BEZDOMOVECTVi

Definic, které se pokouSeji vymezit pojem bezdomovectvi je mnoho,
neexistuje vSak zadna, kterd by tento zdvazny problém vystihovala v celém jeho
rozsahu. Definice, které zde uvadim, zachycuji tento jev vzdy jen okrajove,

zZ ruznych uhli pohledu.

V odbornych publikacich se setkavame jak s pojmem bezdomovstvi, tak
bezdomovectvi. V pfipadé¢ téchto vyrazli nardzime na terminologickou
nejednotnost. Podle odbornikii z Ustavu pro jazyk &esky se v praxi ustalilo
uzivani terminu bezdomovectvi, které je utvofeno odvozenim od oznaceni
bezdomovec (Stéchova, Luptiakova, Kopoldova, 2008, s. 4). Jelikoz i slovo
bezdomovstvi neni utvoreno chybné, budu ve své praci pouzivat oba dva terminy

ve stejném vyznamu.

V mezindrodnim métitku vSeobecné uznivanou definici bezdomovstvi
uvadi FEANTSA (Evropskd federace narodnich sdruZeni pracujicich
s bezdomovci) : Za prvé je to pojmenovani ,,pro heterogenni populacni skupinu,
zahrnujici viditelné bezdomovce, tj. osoby, které spi venku, tzv. rooflessness,
kapacitach pro bezdomovce, tzv. houselessnessale také osoby, jejichzby d1 en?2 |
nej,ita.t @ople living in insecure housinga také osoby, které ziji
V podminkdch, které neodpovidaji minimdlnim standardiim bydleni, tzv. people
living in anadequate accomodatiodako bezdomovci jsou ozracovani téz ti, co

obyvaji karavany a obytné lodé* (citovano in Bartak, 2004, s. 13-14).

U nas se fenoménu bezdomovstvi jiz dlouha 1éta vénuji manzelé Hradecti.

Jak Vlastimila a Ilja Hradecti uvadéji: ,, Kazda definice bezdomovstvi bude viastné
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ve svéem obsahu vagni a posunovatelna. Vyrok, Ze bezdomovec je nékdo, kdo
ztratil, nebo opustil svij domov, sviij byt, své ubytovani, kdo neumi vyresit
komplikované problémy a hleda nebo prijima pomoc od socialnich pracovniku,

meésta, dobrovolnych organizaci, je nepresny a nedostatecny*” (1996, s. 36).

Bezdomovstvi jako zavazny spolecensky problém, je charakteristické
pfedev§im nemoznosti uspokojovat adekvatnim zplsobem potiebu bydleni.
Barték pise: ,,Podle nejuzsi definice se jedna o lidi ,, bez stirechy nad hlavou*, Sirsi
zarizenich. Nejsirsi definice zahrnuje také ty, jejichz bydleni je nejisté.* Bartak
dale konstatuje, ze ,, bezdomovstvi ovsem neni problémem pouze nedostatku

vhodného bydleni, je vyrazem psychosocidlniho selhani jedince* (2004, s. 5-6).

Jandourek vnima bezdomovstvi jako ,,Zivotni situaci lidi bez pristiesi, kteri
Z uredniho hlediska trvalé bydlisté maji, ale neZiji v ném. Postradaji pevny a

priméreny pribytek k prenocovani (2001, s. 39).

Podle MareSe je bezdomovstvi ,,vice nez nedostatkem pristresi a vice nez
chudobou, je soucdsti sirsiho procesu marginalizace zaloZeného na neschopnosti
bezdomovcii participovat na zpusobu Zivota, ktery je standardni pro veétsinu
populace“ (1999, s. 58). Marginalizaci, jak vysvétluje Pradkova, ,,rozumime
odsouvani na okraj spolecnosti, vylou€eni z Gi€asti na Zivoté spole€nosti, ztratu

mista ve spole¢nosti doprovazenou psychickym stradanim *“ (2008, s. 12).

Vagnerova, Csémy, Marek uvadéji, ze ,,bezdomovectvi je komplexnim
fenoménem, nejde jen o chybéni pristresi.” Lze ho chapat jako syndrom
komplexniho selhani, kdy jedinec neni schopen akceptovat a zvladat b&zné
spolecenské pozadavky. Je spojeno s mnoha dil¢imi problémy, ,,resp. kumulaci

subjektivne tezko zviadnutelnych zatezi* (2013, s. 9).

Vagnerova pohlizi na bezdomovstvi 1 z psychosocialniho hlediska. PiSe, Ze
je ., komplexni kategorii, nejde zde jen o vymezeni vztahu k bydleni, ale o urcity
zpusob Zivota.* V tomto piipadé jde o jedince, jejichZ osobnost je zisadnim
zpusobem zmeénéna a oni ztohoto duvodu ,, nejsou schopni plnit mnohé

spolecenské pozadavky, nékdy nejde o volbu, ale spise o socialni pad, ktery
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nedokazou ovlivnit.“ Z tohoto pohledu je tedy bezdomovectvi ,,vysledkem
generalizovaného psychosocialniho selhani spojeného se ztratou vetsiny béznych

roli a upadkem spolecenské prestize“ (2004, s. 748).

Pridkova a Novotny (2008, s. 11) pfipominaji, Ze kromé ztraty bydleni je
bezdomovectvi spojeno se ztraitou domova a se socidlnim vylouCenim,

s odsunutim na okraj spole¢nosti.

Schwarzova téz oznacCuje bezdomovstvi ,,socidlnim jevem podminénym
celou radou faktoru a predstavuje krajni podobu socialniho vylouceni® (in
Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, s. 315).

Vylouceni ze spolecnosti, jak uvadi Vagnerova, Csémy, Marek (2013, s. 9)
se projevi ve vSech oblastech zivota:

9 ztratou profesni pozice a tim i ztratou ekonomické sobéstacnosti,

1 vyloucenim zrodinného  spoleCenstvi, narusenim  vztahi
S blizkymi,

1 zménénym stylem Zivota: naristem zavislosti na charitativnich
organizacich, Zebranim, prohleddvanim odpadkl, krimindlni
aktivitou.

Na socialni vylou€eni (exkluzi) je nahlizeno jako na odraz nerovného
pfistupu k péti zakladnim zdrojim spolecnosti: k zaméstnani, zdravotni péci,
vzdélani, bydleni a socialni ochrané (Kotynkovéa in Schwartzova in Matousek,
Kolackova, Kodymova, 2005, s. 315).

Lze konstatovat, ze uvedené definice poukazuji na to, Ze bezdomovectvi je
slozity problém, ktery vyrazné zasahuje vSechny dimenze ¢lovéka. U bezdomovct
dochazi k vylouceni jak ze socidlni, tak z pravni i fyzické domény. Ztrata
piistiesi je ztratou fyzického zdzemi (osoba spi na ulici), chudoba bezdomovch
vyluCuje uplnou pravni ochranu (osoba ztraci sva prava) a jejich socialni
nepiizpusobivost je vylucuje z domény socialni (osoba je izolovana), poukazuje i

Hradecky (2007, s. 11).
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1.2 BEZDOMOVEC

Na okraj spolec¢nosti se mohou dostat rizni lidé, ohrozeni rtiznymi
problémy. Podobni jsou si pouze v disledku: ve ztraté domova a v zivoté na ulici

(Schwartzova in MatousSek, Kolackova, Kodymova 2005, s. 315).

Hradecti (1996, s. 27) se ve své knize zamysleji: ,,Jak viastné nazvat ty
vyrazené neprijatelné vykloubené bytosti, vsude nechténé, vyloucené a zranené,
pohybujici se sem a tam, pripominajici tkalcovsky clunek, ktery se pohybuje mezi
ulici, nadrazim a ubytovnou, utékem a zadrzenim. Jak nalézt adekvatni termin,
ktery by vystihl ten ping-pong, posilany zjednoho koutu nddrazi do jiného,
Z jednoho verejného prostranstvi do druhého, z jedné humanitarni organizace do
jiné.“

Termin bezdomovec prosel v historii vyznamnou proménou. ,, Piuvodné se
jak Vjazyce ceském, tak v ekvivalentnim pojmu némeckém (Heimatlose) a
podobné francouzském (sans-patrie) ¢i anglickéem (homeless) jednalo o oznaceni
osob bez stdatniho obcanstvi nebo domovského prava. V tomto vyznamu rovnéz
pojmu bezdomovec rozumi| e s kT p F, §vadhSchwaB®wd (in Matousek,
Kolackova, Kodymova, 2005, s. 317).

V soucasné dob¢ se v odborné literatuie Castéji nez vyraz bezdomovec
pouziva souslovi ,,0s0ba bez domova“ nebo ,0soba bez pfistfesi.“ Pojem
bezdomovec je podle nazoru nékterych autord ,,zatizen hluboce zakorenénymi
stereotypy, a proto miize mit pejorativni vyznam. Na druhé strané je strucny a

vystizny. Sam o sobé je neutralni: Bezdomovec je ten, kdo je bez domova“
Schwartzova (in MatouSek, Kolackova, Kodymova, 2005, s. 315).

V socialni oblasti jsou bezdomovci zahrnovani mezi osoby ,,v socialni
nouzi“, ,,obCany spolecensky neptizptsobivé“, konkrétné¢ mezi ,,obCany zijici
nedistojnym zpiisobem zivota.”“ Samotné osoby bez trvalého zazemi dlouho
odmitaji nazyvat se bezdomovci, vnimaji tento pojem jako stigmatizujici.

veer

stav vyhovuje* (Marek, Strnad, Hotovcova 20012, s. 16).
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Priadkova spolu s Novotnym povazuji za bezdomovce ¢loveka, kterého
postihlo socidlni vylouceni a ztrata bydleni, ale i ¢lovéka, ktery je touto ztratou
ohrozen, Zije tedy na vetfejnych mistech, v neadekvatnich ¢i nejistych bytovych
podminkéach. Bezdomovecje,,v g ak pSedev g2 m |Aldonoviik
neni jen stiecha nad hlavou, ,,domov je obklopen laskou a péci...je to zdazemi,
misto vzajemného obdarovavani, kam se clovek miize kdykoliv vratit a kde se mu
dostane vrielého prijeti, jistoty, bezpeci, ochrany a podpory v nouzi...“ (2008, s.
10).

Jinou definici uvadi Vagnerova (2004, s. 748), podle které bezdomovec
»mtize byt osobou bez trvalého bydlisté nebo je osobou bez pristresi, kterd sice
oficialné trvalé bydliste ma, ale z néjakého ditvodu jej nechce nebo nemiize uzivat.

Tento clovek obvykle nemd ani zaméstndni a rodinu, resp. jeho vztahy s

pFibuznymi jsou natolik narusené, ze zcela ztratily svou funkci. Ne m§ t ®mn S

vazby ke spolelnosti, ZTstg8vsg§ izol

V dne$ni dobé je vyraz bezdomovec synonymem pro ¢loveéka
wzanedbaného, Spinavého, zapdchajiciho a obtézujiciho* (Prudkova, Novotny,
2008, s. 9). Takto by ho charakterizovala 1 Siroka vefejnost. Oznaceni
bezdomovec se u nas vzilo nejvice, budu i ja ve své praci pouZzivat nejcastéji tento

vSeobecné nejznamé;jsi vyraz.
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2 TYPOLOGIE BEZDOMOVSTVI

Ceska

odbornad literatura vymezuje tii hlavni formy bezdomovstvi.

Pridkova s Novotnym (2008, s. 13-14) d€li bezdomovstvi na zjevné, skryté a

potencialni a jedince charakterizuji nasledovne:

T

Zjevni bezdomovci - jsou ti, které vétSinou rozezndme na prvni
pohled. Jsou zanedbaného zevnéjSku, zapachaji, piehrabuji se
v kontejnerech, zebraji. Casto s sebou nosi zavazadla, ve kterych
mivaji veskery sviij majetek. Pfezivaji na vefejnych mistech a
vyhledavaji socidlni pomoc.

Skryti bezdomovci - jsou lidé, u kterych na prvni pohled
nepozname, ze ziji jako bezdomovci. Snazi se svij styl zivota
skryvat. Cisté se oblékaji a dbaji na svij vzhled. Od zjevnych
bezdomovci se vétSinou distancuji. Socidlnich sluzeb vyuZivaji
pfevazné vzimé€ - kvuli piespani, jinak socialni pomoc
nevyhledavaji. Misto svého pobytu ¢asto méni. Jejich pocéty nejsou
znamy, lze se v§ak domnivat, ze tvoii pocetnou skupinu.
Potencialni bezdomovci - jsou osoby, kterym bezdomovectvi
hrozi, je jen otazkou casu, kdy se tak stane. Prestoze maji
zameéstnani 1 sttechu nad hlavou, ziji ve velmi nejistych a obtiznych
podminkach. Jsou to casto lidé rozvedeni, drogové zavisly,
alkoholici, patologicti hraci, osoby ¢ekajici na propusténi z vykonu
trestu ¢i z psychiatrické 1écebny. Tito jedinci vétSinou nemohou

dosahnout na vlastni bydleni a ve vétSin€ ptipadl o to ani neusiluji.

Pradkova a Novotny (2008, s. 15) dale upozoriuji, Ze tito vSichni

jsou bezdomovci. Mezi lidmi na ulici a lidmi zijicimi v nevyhovujicich

bytovych podminkach je vSak propastny rozdil. , By d | et

viDc

a nem2t kde“ bydlet je vBDc druh§g.

Dalsi uzivanou Kklasifikaci je typologie ETHOS. Zakladnim

dokumentem pro vytvofeni této typologie v CR je evropska typologie

16

gpatnh

j

e



ETHOS zroku 2005, vytvofend Evropskou observatoii bezdomovstvi
k pouziti v Clenskych statech Evropské unie. Ma nékolik narodnich
modifikaci, vychazejicich z podminek konkrétnich stati a z dostupnych
socialnich sluzeb uréenych pro cilovou skupinu. ,,Ceskd typologie ETHOS
2007 je prvni verzi. Tento pracovni material se bude dadle vyvijet podle
vyvoje spolecnosti a stupné poznani fenoménu bezdomovectvi. Navrzend
typologie je urcena pro praktické uziti pri vytvireni analyz, koncepci,
plani rozvoje socialnich sluzeb, v socialni a bytové politice, vyzkumu
bezdomovectvi a bydleni a jiste i pri poskytovani socialnich sluzeb. Miize
slouzit k dobrému pochopeni problematiky, ke kvantifikaci, méreni

rozsahu bezdomovectvi* (Hradecky, 2007, s. 7).

Zatimco Pridkova a Novotny klasifikuji bezdomovectvi z hlediska

viditelnosti jevu, ETHOS vychdazi z Zivotni situace ¢i situace bydleni.

Hradecky (2007, s. 23) uvadi c¢tyii hlavni kategorie - vychazejici

z evropské koncepce a clenéni fenoménu bezdomovectvi. Jsou to lidé:

BEZ STRECHY (roofless), Zijici venku nebo v nocleharné
BEZ BYTU (homeeless), Zijici v ubytovnach, azylovych
domech nebo jsou pted propusténim z instituce, ubytovani
s podporou

f NEJISTEHO BYDLENI (living in insecure housing),
bydlici v provizoriu, docasné, pod nésilim

f NEVYHOVUJICIHO BYDLENI (living in inadequate

housing), Zzijici v prostorach nestandardnich, nevhodnych,

neobyvatelnych, ptelidnénych
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3 PRICINY BEZDOMOVSTVi

Pfi¢iny, pro¢ lidé nemaji stiechu nad hlavou, jsou velmi rozmanité. Jak
Pridkova, Novotny uvadéji: ,,.Znalost pricin bezdomovectvi je zakladnim
predpokladem vsech snah o FeSeni tohoto problému, protoze samotné
odstranovani nasledkii bezdomovectvi je znacné neefektivni. Ne vidy vsak Ize
rozlisit, co je pricinou bezdomovectvi a co jeho nasledkem. Alkohol miize dostat
clovéka na ulici, nekteri bezdomovci vSak zacali pit az v dobe, kdy se stali lidmi
bez domova. A misto alkoholismu miizeme dosadit nezaméstnanost, kKriminalitu,

zadluzenost, zdravotni problémy* (2008, s. 15).

Rozhodujici faktory pro vznik bezdomovectvi jsou nejcastéji tiidény na
objektivni a subjektivni. Marek stru¢né a jasné konstatuje, 7e: ,obj ekt i vn2 pS2 |
byvaji prisuzovany k systémové chybé a bezdomovec je jeji obéti, Subj ekt i vn?2
P S 2 | Hezdomovstvi poukazuje na nepfiznivé viastnosti jedince. Zatimco
systéemove priciny miize odstranit stat, subjektivni priciny musi zmenit sam klient™

(2012, s. 17).

Objektivni faktory, jak uvadi Pradkova s Novotnym ,jsou vysledkem
interakce ekonomicko-politické situace zemé a celkového spolecenského klimatu
(2008, s. 15).

Subjektivni faktory manzel¢ Hradecti (1996, s. 34-35) uspotadali do &tyt
kategorii, a to nasledovné:

T faktory Ma@dta.e nejist& bytléni, ztrata zaméstnani,
dlouhodoba nezaméstnanost, nedostatecné prijmy, zadluzenost,
ztrdta majetku ¢i Zivitele),

1 fakt ory (pwbldnavwpame®kych a rodinnych vztazich,
nasili v rodiné, sexualni zneuZivani a zndasilnéni, osamélost),

T fakt ory (du€ewsio® netesnd choroba, nesamostatnost,
invalidita, alkoholismus a dalsi zavislosti, socialni nezralost),

T faktory i n@ropiustnd € dstovis 8 véberi, opusteni

detského domova).
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Stéchova, Luptakova, Kopoldova (2008, s. 37) poukazuji na fakt, Ze se
faktory vzajemné ovliviiuji, oba typy spoluptisobi v nejriznéjsich kombinacich a
intenzité¢ a vznika tak ohroZujici spirala problémt. Ucinky faktorti na vznik
bezdomovectvi shrnuji nasledovné: ,.Je mozno konstatovat, ze objektivni (vnéjsi)
faktory ovliviiuji formu bezdomovectvi, zatimco subjektivni (vnitrni) faktory
ovliviiuji Sanci jedince na navrat zpet do spolecnosti, pricemz hranice mezi témito

3

skupinami faktoru nejsou vzdy jednoznacné.

Bartak (2004, s. 26) uziva jiné dé€leni, popisuje rizikové faktory, tzn.
okolnosti a zkuSenosti, které vedou k bezdomovectvi a spoustéci mechanismy,
coz jsou specifické udalosti, které ptedstavuji ,,bezprostiedni pfticinu

bezdomovectvi.

Rizikovym faktorem, ktery potencidln¢ spojuje vSechny bezdomovce, je
na prvhim mist¢ chudoba a nezaméstnanost. Mezi dalsi rizikové faktory Ize

zahrnout:

rodinné konflikty a rozvraty

sexudlni a psychické zneuzivani v détstvi nebo dospivani
delikventni chovéni ¢i zkuSenost s vézenim

nedostatek socialn€ podptrnych siti

dluhy

Zneuzivani drog a alkoholu

vylouceni ze §koly a nedostatek kvalifikace

problémy s duSevnim zdravim

= =4 4 A4 -4 A4 -5 -2 -

Spatné psychické zdravi.

Odstartovat bezdomovectvi miiZze téz cela Skala specifickych udalosti, ¢i

tzv. ,,krizovych bodu*“. Mezi tyto udélosti fadime:

odchod z domu rodi¢i po hadce
manzelsky ¢i partnersky kolaps

ovdoveéni

1
1
1
1 opusténi vézeni

19



i zhorSeni zdravi nebo zvysSeni zneuzivani alkoholu a drog
1 finan¢ni krize spojena s rastem dluht

1 vyklizeni z ndjemného bytu aj.

Podle dostupnych internetovych zdroji (Heczkova, 2001) je nejcastéjsi
pfi¢inou bezdomovstvi v Ceské republice ztrata zaméstnani (23%), nasleduje
rozvod (20%), odchod od rodiny (11%), vykon trestu (5%), Spatné¢ hospodateni
(3%), vystup z astavniho zafizeni (2%). U 7% bezdomovct jde o dobrovolné

rozhodnuti, 29% tvoii jiné pticiny.
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4 BEZDOMOVSTVI U NAS

4.1 VYMEZENI JEVU BEZDOMOVSTVI U NAS

»Navzdory vétsinovéemu vnimani bezdomovectvi jako specifika ,n o v ®
doby‘ maji minimalné nékteré jeho formy v nasi spolecnosti koreny sahajici

hluboko do minulosti...* (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, s. 316).

Muzeme konstatovat, ze bezdomovectvi k lidskym spolec¢nostem prosté
patii. Kdyz vznikala prvni mésta, objevili se prvni bezdomovci. Jiz tehdy
existovaly rozdily mezi lidmi bohatymi a chudymi. Dfive se vSak mluvilo o péci o

chudé, nikoliv o péci o bezdomovce.

Fenomén bezdomovstvi se u nas vyrazné objevil v disledku politickych a
spoleenskych zmén po roce 1989. V obdobi komunismu Zily generace
Vv pfedstavach, ze jev jako je bezdomovstvi neexistuje, prestoze bezdomovci
existovali. Bezdomovstvi bylo skryté a navic utajované. Rezim nepiipoustél, aby
nékdo prezival jen tak na ulici. Kazdy musel nékam patfit a mit zaméstnani, jinak
byl trestné stihan za pfizivnictvi. Polistopadové udalosti roku 1989 piinesly
zruseni trestnosti piizivnictvi 1 zruSeni povinnosti pracovat. Podniky zacaly
propoustét velké mnozstvi lidi, rusily se ubytovny a problém bezdomovectvi se
ukazal ve své zjevné podob¢. ,,Snad nikdo nebyl pripraven na zménu Zivotniho
stylu a ne kazdy se s ni dokdzal vyrovnat. Ne kazdy se dokazal prizpiisobit zméné
politicko-ekonomické situace a poradit si s nové nabytou svobodou, kterd od
cloveka vyzZaduje odpovédnost, a také se zvysSenmim narokii, které na néj byly
kladeny“ (Pradkova, Novotny, 2008, s. 9). Rozsahlda amnestiec prezidenta
republiky dala svobodu téz mnoha lidem, ktefi nebyli pfipraveni na navrat do
nového systému. Spousta z nich se nemé¢la kam vratit, nenasli praci a skoncili na

ulici jako bezdomovci.

Pii¢iny a dusledky bezdomovstvi nejsou v CR dostateéné objektivizovany.
Nedostatecné  informace jsou také o rozsahu bezdomovstvi. S
dostupnymi informacemi o bezdomovcich, ,se casto nepracuje v potrebném

kontextu, coz se také ndasledné projevuje v jeho (ne) reseni. Samo bezdomovstvi
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neni v CR definovino zdikonem. Ustava CR je zalozena na premise lidské
diistojnosti. Existence bezdomovstvi je tedy prakticky proti duchu nasi ustavy.
Reseni a prevenci bezdomovstvi bychom méli vénovat V soucasnosti a
nasledujicich letech rostouci pozornost. Jeho existence totiz podkopdva zaklady

tech hodnot, na kterych je nase spolecnost v soucasné dobe zaloZzena“, upozornuje

Bartak (2004, s. 5-6).

4.2 Charakteristika bezdomovecké populace

Pro lepsi pochopeni problematiky bezdomovstvi bych rada popsala
charakteristické rysy lidi bez domova, znaky bezdomovské kultury, kratce i

osobnost bezdomovce.

Bezdomovectvi se ve svych aspektech dotyka celého spektra obyvatel.
Mezi bezdomovci mizeme nalézt lidi z riznych spolecenskych vrstev, osoby
rizného ve€ku a rGzného stupné vzdélani. Mohou to byt lidi, ktefi nikdy
nepracovali, zkrachovali podnikatelé, duchodci, davéfivei, opakované trestani,
rozvedeni, zadluzeni jedinci, ale 1 dobrodruzi, ktefi si tento zplisob zivota zvolili
vice méné dobrovolné. Urcitou ¢ast tvofi 1 mladi bezdomovci bez Zivotnich
zkusenosti, kteti utekli z riiznych pii¢in z domova nebo prosli tstavni vychovou

(Pradkova, Novotny, 2008, s. 15-17).

Vétsinu bezdomovcel tvori muzi, ve vékové skupiné 25- 60 let. Témer
polovina bezdomovcl nikdy nevstoupila do manzelstvi, zhruba 40% lidi bez

domova tvofi rozvedeni (Bartak, 2004, s. 37).

Najdeme mezi nimi osoby se zakladnim vzdélanim i vysokoskolaky.
Obecné lze konstatovat, Ze bezdomovci maji spiSe nizkou uroven vzdélani -
absolvovali pouze zakladni Skolu ¢i se vyudili. Pracuji-li, jsou zaméstnani bud’
nelegdlné nebo piijimaji jen pfiileZitostné prace, jejich zaméstndni nevyZaduje
kvalifikaci. Pracuji za stravu a ubytovani, nékdy obdrzi za né&kolikadenni
namédhavou praci par korun. VétSina zaméstnavateli vyzaduje pfi nastupu do

pracovniho poméru beztthonnost, a to diive véznénym velmi komplikuje jejich
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navrat do spole¢nosti. Casto se proto vraceji K trestné &innosti a stiidaji pobyt na
ulici spobytem ve vé&€zeni. Bezdomovci jsou pachatelé drobnych kradezi
v obchodech, v posledni dobé se podileji na kradezich barevnych kovi. Casto jim
jsou pfisuzovany cCiny, které nespachali. Hodné bezdomovcti doufd v néjakou
zménu, aniz by pro to vynalozili vétsi Usili. Neplanuji budoucnost a premysli
hlavné nad tim, kde se vyspat a sehnat néco k jidlu. Alidé, kteii nocuji na ulici,
Jjsou mnohem vice nez bydlici populace ohrozeni na Zivoté. Riskuji, Ze zemrou
nasilnou smrti, smrti sebevrazdou, nasledkem nehody nebo na nasledky zdapalu
plic a podchlazen “ (Pradkova, Novotny, 2008, s. 18-22).

Bezdomovstvi zasadnim zplisobem méni vniméani a jednani. Nezbavuje
vSak jedince, ktefi ho zakous$i, ani odpovédnosti, ani svépravnosti, ani lidské
dastojnosti a narokti, které mohou mit vici vefejnému sektoru, uvadi Bartak
(2004, s. 41).

Proces promény, k niZ pod vlivem zivota na ulici dochazi, probiha - jak
uvadéji Vagnerova, Csémy, Marek (2013, s. 157-159) - ve ¢tyfech na sebe

navazujicich fazich:

1 1. faze - trva piiblizné rok od pfichodu na ulici. Je to jakési obdobi
»orientace a seznamovani s poulicni subkulturou a novym stylem Zivota.*“
Hlavni diraz je kladen na schopnost ptezit. Sebepojeti bezdomovci se
zatim neméni, protoze jsou presvédceni o tom, Ze jde jen o pfechodnou
situaci. Ale uz nyni dochézi k urcité osobnostni proméné jedince.

1 2. faze - ztotoznuje se s druhym rokem na ulici a je oznacovana jako faze
»adaptace na zivot na ulici.*“ Je obdobim relativni stability. Clovék uz
zazil vSe, co bezdomovsky zivot obnasi: zakusil utrapy jednotlivych
rocnich obdobi, naucil se v téchto podminkdch ptezit, uspokojit svoje
zakladni potieby, zafixoval si uzite¢né navyky a postoje. Zije pfitomnosti,
o budoucnosti neuvazuje, mozny navrat do spolecnosti odkladd na
ochotni identitu bezdomovce piijmout.

1 3. faze - ,fixace bezdomovského stylu Zivota™ a s tim souvisejici zmény
sebepojeti. V tomto obdobi se jiz vétsina lidi identifikuje s urcitou

bezdomoveckou skupinou a zduraziiuje jeji pozitivni vlastnosti. Tato faze
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je dilezitym meznikem, lidé v tomto obdobi postupné ztraceji schopnost
kontroly nad svym Zzivotem, ndvrat do majoritni spolecnosti je ¢im dal
méné pravdépodobny. ,,Cim déle je clovék na ulici, tim vice se zméni a
také snaze prijme bezdomoveckou identitu.” Zvykne si zit odliSnym
zpuisobem Zivota.

1 4. faze - ,fdaze pokracujici desocializace a osobnostni devastace.* V tomto
obdobi se lidé jiz jednoznaéné identifikuji s bezdomoveckou skupinou a
jakoukoli zménu odmitaji. Uvédomuji si, ze se zménili k hor§imu, Ze je
majoritni spole¢nost odmitd, a jsou k tomuto faktu lhostejni. Nezabyvaji se
problémy, které se jim jevi jako nefeSitelné, distancuji se od vSeho, co by

je obtézovalo, vyzadovalo vynalozit vétsi usili. Strategii je unik do

alkoholu a drog. Rezignované piezivaji.

Lidé bez domova mivaji zpravidla velmi specifickou osobnost. Vagnerova

ve své knize (2004, s. 750-753) popisuje:

Schopnosti - ty byvaji Casto snizené¢, mnoho bezdomovci se nedovede
adekvatné orientovat ve svété a poucit se ze zkuSenosti. Jedinci ulpivaji na
nefunkénich zptsobech chovani, ptipadaji jim vhodné jen proto, Ze je pouzivali
vzdycky. V naroénéjsi situaci obvykle selhavaji. Nejsou schopni prosadit Si sva
prava, které Casto ani neznaji. Nemaji zdkladni kompetence k pfijatelné socidlni
adaptaci. Se zatézi se vyrovnavaji nepfiméfenym a netcelnym zptsobem. Je pro
né typickd tzv. paliativni obrannd strategie, ktera se projevuje tim, Ze nefesi
problém, ale pouze omezuje jeho negativni nasledky. Nedovedou jednat ucelnég,
potiebuji pomoc druhé osoby (napt. pti jednani na Gfadech nebo pii vyfizovani
dokladd). Nejsou dostateéné vytrvali ani odolni, nedovedou se ovladat. Zménit
zplisob Zivota je pro né piili§ ndroénym tkolem, ktery nejsou schopni zvladnout.
Proto je jejich Zivotni styl typicky maximalnim zjednodusenim. Casto pouze
vegetuji, oddavaji se uzivani alkoholu nebo drogam. Pokud by mél mit zivot
bezdomovcil néjaky ad, musel by jim ho n¢kdo vytvofit a nesmél by mit ptfitom
vétsi pozadavky. Protoze bezdomovci nejsou schopni zvladat ani bézné naroky, na

vSe rezignuji a pouze prezivaji.
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Oblast potieb - vlivem nepfiznivych zivotnich zkuSenosti mivaji
bezdomovci odlisné a Casto neuspokojené potieby. ,,Bezdomovec obvykle uz nic
nechce, nic necekd a domniva se, Ze ani nemd cenu se o néco pokouset. U mnoha
Z nich dominuje postoj naucené bezmocnosti, ktery je typicky rezignaci, apatii a

fatalismem® (Vagnerova, 2004, s. 751).

9 Potieba stimulace - nova zkuSenost nemé pro bezdomovce zadny smysl,

spise jedince obtézuje.

1 Potieba citového vztahu - bezdomovec zadné stabilni a spolehlivé vztahy

nema. Dlouhodobé citové stradani vede az k vyhasnuti této potieby.
V nékterych piipadech uspokojuje potiebu citové vazby zvife, nejcastéji
pes, ktery plni roli spole¢nika a blizké osoby, mnoho nevyZzaduje a svému
panovi projevuje prizen.

1 Potieba realizace - ta byva potlac¢ena ¢i schazi docela. Bezdomovci o nic

neusiluji, vSe vzdavaji, zaujimaji rezignovany postoj k cemukoli.

1 Potifeba budoucnosti - je rovnéz potlacena. Bezdomovci o budoucnosti

neuvazuji, nic nepladnuji, ziji jen pfitomnosti. Do budoucnosti nevkladaji

mnoho nad¢ji, protoZe se jim jevi neptizniva.

Oblast socialnich vztaht - u lidi dochazi na ulici k selhani v oblasti
socialnich vztahti a ocitaji se v socialni izolaci Jedinci se chovaji nezodpovédné,
nedovedou se o sebe postarat adekvatnim zpisobem. CoZz vede k celkovému
upadku osobnosti- piestanou se starat o sviij zevnéjSek, chodi Spinavi, pachnou,
vali se mezi odpadky. Nevytvareji trvalej§i a hlubsi vztahy, pfevazuji spise
nahodné kontakty s podobnymi lidmi. Nebyvaji vybérové, zalezi pouze na piijeti,

resp. neodmitnuti, chybi v nich divéra a jistota.

4.3 Znaky bezdomovecké kultury

Bezdomovci si vytvaieji vlastni pouli¢ni kulturu, kterd je velmi specificka

a pomérn¢ svérazna.
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4.3.1 Vzhled a obleceni
Zjevné bezdomovce muzeme bezpecné rozpoznat praveé podle typického

vzhledu, na kterém ma velky podil obleCeni. Bezdomovci ho nachazeji
V popelnicich nebo navs$tévuji charitativni organizace. Pro mladé je dulezité
znackové obleceni, které kradou nebo levné ziskavaji na Cerném trhu. Vétsi
vyznam nez vzhled ma pro bezdomovce funkcénost odévu. Jednotlivé kusy
nemuseji ladit, ale musi byt vrstvitelné, protoze teplejSi obleceni je pro
bezdomovce méné dostupné. Soucasti vzhledu jsou i zavazadla — igelitové tasky
Z obchodnich fetézcti a batohy. V nich si lidé bez domova nosi veskery sviij
majetek, aby minimalizovali riziko kradezi. Mnohé bezdomovce mtizeme vidét i
s velkymi krosnami, taskami na kolegkéach, kufry ¢ kocarky. Cim vétsi naklad,
tim viditeln&j$i je demonstrace bezdomoveckého statusu. Péce o zevnéjsek jde u
vétSiny lidi na ulici stranou. Bezdomovci jsou $pinavi, zapachaji, maji prerostlé a
mastné vlasy. Mira hygieny je vétSinou na velmi nizké Grovni. UdrZovat osobni
hygienu a mit na ulici Cisté oSaceni, je pro vétSinu znacné obtizné. Moznost
uchovat si kazdodenni hygienické navyky je diilezitd u osob, které jsou na ulici
kratce. ,,Odmitaji se tak identifikovat se subkulturou ostatnich bezdomovcu.
Hygiena a vzhled zasadné rozdéluje ty, co se snazi skryt své bezdomovectvi, a ty,
hygienické navyky i pfes to, Ze ziji na ulici dlouhodobé, na to byvaji patfi¢né hrdi.
Za zanedbanou hygienou stoji i alkohol ¢i porucha osobnosti. ,,Tito lidé mivaji

Jjiné starosti nez dbdt o sviij vzhled (Marek, Strnad, Hotovcova, 2012, s. 62-63).

4.3.2 Zpisoby bydleni
Bezdomovci jsou témét po cely den soucasti vefejného prostoru. Nikdy

nespi ve svém, nikdy nemaji Zadné soukromi. Pfesto misto, kde ptespavaji,
nazyvaji domovem. Bezdomovce Ize rozdélit na jedince bez stalého bydleni a na
tzv. squattery se stalym bydlenim v opusténé, vice ¢i méné zdevastovang,
nelegalné obsazené¢ budové. Pro mnohé bezdomovce je urcitym zazemim,
ptestoze jde o urcité provizorium, odkud mohou byt kdykoliv vyhnani. I kdyz se
Cloveék dostane na ulici, ,potieba iluze domova nezanika.* Stalé bydleni vytvari

predevsim ,.fyzické misto, kde se clovek pohybuje a spi, ddle to jsou lidé, s nimiz
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se setkavad, a denni rezim, tj. urcity stereotyp vyvolavajici pocit bezpeci, pise
Marek. Samotaisti bezdomovci si vytvareji obydli dale od civilizace, na
nenapadnych mistech kam nikdo nechodi. Byva to ukryt v pfirodé, v jeskyni nebo
v lese. Objeveni tohoto mista berou jako ohrozeni. Domovem se muze stat i
pouhd, jedna urcitd lavicka, nebot’ pravé tam se citi bezdomovec bezpecné a
pohodlné. Vice spolecensti jedinci si voli na pfespani pravé velké squaty nebo
zahradkaiské kolonie, kde bydli celé komunity bezdomovca (Marek, 2013, s. 67,
69). Zazemim se muze stat i misto pod mostem, v tunelu, v kanale. Jak pisi
Vagnerova, Csémy, Marek (2013, s. 89, 94), bezdomovec o tento kousek mista
pecuje, jako by to byl jeho domov. ,,Neni to misto, kam by mohl prijit kdokoli, ale
musi byt vyzvan, stejné jako kdyz jde k nekomu na navstévu.* Pridkova a Novotny
poukazuji: ,,Kultura bydleni ma u bezdomovcu zpravidla velmi bidnou urover.
Neékteri prebyvaji v neuveritelném neporadku, ve Spiné, prachu, bahné, uprostied
odpadkii......se psy a jinymi zviraty. Jini si pod svym mostem udrzuji relativni
poradek, maji provizorni postele, spacdky a deky pres den vétraji, vari si na

ohnisti a odstranuji odpadky * (2008, s. 23).

K bezdomovciim s nestadlym bydlenim fadime nové€ pfichozi na ulici. Ti
povazuji tento stav za provizorni, déletrvajici setrvani na ulici si ani nepfipousti.
Prvnim mistem pobytu novackd jsou vestibuly nadrazi nebo metra - mista
s velkym pohybem lidi, oteviraci dobou dlouho do noci a s hygienickym
zazemim. Stiidaji mista odpocinku, pfespavaji na lavickach, obyvaji odvétravaci
Sachty, vyklenky, altany, trafostanice, podchody, kandly, mobilni karavany. Jezdi
prosttedky méstské hromadné dopravy, kde se snazi ptezit noc. Voli delsi trasy,
jezdi z konecné na konecnou a upadaji do hlubokého spanku v jakékoli poloze
béhem né&kolika sekund. Tramvaj je téz ochranou pred nepiizni poéasi. Ziji
V neustalém strachu, Ze je n€kdo okrade ¢i fyzicky napadne. Maji pfevraceny
denni rezim, spankovy deficit dohangji pies den. Tento zpisob zivota je velmi
naro¢ny. Nemaji soukromi, jsou vSem stale na o€ich, coz nici jejich sebevédomi a
duSevni zdravi Proto nadmérné konzumuji alkohol, coby uspévajici prosttedek.
Adaptace na novy zpusob zivota néjaky cas trva a je pouze na jedinci, zda si

zvykne, nebo zméni strategii (Marek, Strnad, Hotovcova, 2012, s. 64-66).
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4.3.3 Zdroje obzivy
Bezdomovci jsou vyfazeni z bézného Zivota, nemaji zaméstnani, a proto

jejich zdroje obzivy byvaji alternativni, Casto i na hranici zdkona. Jednim ze
zZptsobd, jak se na ulici uZivit, je Zebrani a somrovani. Zebrak zada o pomoc
pasivné - Ceka s natazenou rukou nebo mé pred sebou kelimek ¢i klobouk.
Somrék aktivné vymaha pomoc, obchazi a oslovuje lidi v jeho okoli. DalSim
zpusobem je vybirani popelnic. Bezdomovci tuto Cinnost nazyvaji faranim ¢i
hackovanim. Mnozi musi nejprve piekonat hranici studu a potom sahnout do
popelnice. Dale se bezdomovci musi naucit kdy a kde popelnice obchazet a
efektivné vybirat. Nejlepsi dobou je noc, kdy bezdomovci nejsou nikym ruseni,
nikdo je nevidi a popelnice jsou plné, nebot’ se vyvazeji az béhem dopoledne.
V popelnicich hledaji kromé¢ jidla i véci, které lze zpenézit nebo jinak vyuzit. V
centru mést bezdomovci odhazuji sviij stud, koSe jsou zde plné po cely den a tak
chodi od kose ke kosi, kazdy ma dokonce sviij rajon a ten obchazi. Jidlo se da
obstarat i u stanku s rychlym obcerstvenim nebo v kontejnerech u obchodu, kam
se likviduji potraviny s proslou zaruéni lhitou. Zvlastnim druhem sbéracu jsou
jedinci, ktefi se Zivi sbérem surovin. Sbiraji papir, Zelezo, méd’, vratné lahve apod.

(Marek, Strnad, Hotovcova, 2012, s. 72-76).

4.3.4 Dennirytmus a traveni volného ¢asu
Mluvime-li o traveni volného c¢asu, musime si uvé€domit, Ze vétSina

bezdomovcli ma veskery ¢as volny. Zivot na ulici ztratil ¥ad a hranice, neni zde
zadna jistota, Zadny prostor, kde si odpocinout a vénovat se soukromym vécem.
Denni rytmus bezdomovcu je zavisly pievazné na uspokojovani zakladnich
potieb, coz mnohdy zabere hodné ¢asu. Naproti tomu je dominantnim pocitem
nuda a nenaplnénost ¢asu. Urcity rezim pomaha v preziti, je tieba ho znovu nalézt,
jinak se zivot kazdého proméni v pouhé potulovani bez cile. Mizeme fici, ze lidé
bez domova jsou bud’ v neustalém pohybu, nebo se sdruzuji na jednom misté a
popijeji alkohol, uzivaji drogy, koufi cigarety ubalené z nedopalku, které posbirali
u odpadkovych kostu (Marek, Strnad, Hotovcova, 2012, s. 84-85).
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4.3.5 Komunikace
Je téz specificka, a to tim, ze nehovofti spolu, ale vedle sebe. Kazdy ma

své téma, fesi si své problémy, vede monolog bez ohledu na to, co fikaji ostatni.
Pokud dojde k dialogu, velmi rychle se zvrhne v hadku. Bezdomovci radi fesi
slozit¢ globalni nebo filozofické problémy, se kterymi si nevédi rady ani
odbornici. Je to pravdépodobné urCitd forma utéku od svych vlastnich potizi

(Pradkova, Novotny, 2008, s. 23-24).
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5 ZDRAVOTNI STAV BEZDOMOVCU

sJUboh® a sl ab®, € b getvseohe®a dharalaesistika b e n ®

telesného a mentdlniho zdravi bezdomovci* - Hradeéti (1996, s. 49).

Zdravi je podle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) ,.stav
uplné telesné, dusevni a socialni pohody a ne pouze nepritomnost nemoci Ci
vady.* Zdravi a nemoc jsou vysledkem vzijemného, dynamicky se ovliviiujiciho
vztahu mezi organismem a prostiedim. Mezi faktory, nejvice determinujici zdravi
Cloveéka, fadime zpisob Zivota, vnéjSi podminky a zdravotni péci (Pychova,

Samankové, 1996, s. 10-11).

Bezdomovcuv zivot je velmi tézky a zivotni podminky jej vystavuji stale
zvetSujicimu se riziku rozvoje onemocnéni. Zdravotni péce u téchto jedincu je
zanedbavana nebo vibec chybi. V extrémnich podminkéch osoby bez stfechy nad
hlavou starnou daleko rychleji. Na nékterych jedincich, jez vidame dnes a denné
potulovat se v nasich ulicich, jsou viditelné jasné znamky chronického télesného
nebo dusevniho onemocnéni. Mnozi maji prvky chovani drogové zavislych, jini

jsou citit alkoholem (Koukolik, Drtilova, 1996, s. 220).

Nemoc muizZe byt spoustécim mechanismem Zivotni krize jedince, ktera
nakonec vyusti v bezdomovectvi. Zdravotni potize ne vzdy bezdomovstvi
zpusobi, ale témét vzdy ho provazeji. Nejen nemocni, hendikepovani,
psychiatriti pacienti, ale 1 propusténi vézni ptichdzeji na ulici Casto uz
s podlomenym zdravim. Ve vézeni navykli na pasivni styl Zivota, podlomilo se
jejich sebevédomi a venku - pfed branou vézeni nahle zjiStuji, Ze nikam nepatii,
nikdo na né€ necekd, vSechno se zménilo, nic neni takové, jaké to bylo ,,pfedtim®,
nemaji se kam uchylit, plni bezradnosti se toulaji z mista na misto....,,a prijdou-li
mrazy, co vydrzi télo nemocného bezdomovce v mrazivém ukrytu?“ pokladaji
otazku manzelé Hradecti a konstatuji, Ze dle zkuSenosti ze stfediska v Praze 80-
90% bezdomovci trpi v urcité mife zdravotnim postizenim, chronickou ¢i akutni

chorobou (1996, s. 50).
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Hovotime-li o zdravi bezdomovct, méli bychom rozliSovat zdravi fyzické
a zdravi dusSevni. Spatny fyzicky stav byva, jak piSe Pradkova, ,,velmi ziidka
pricinou bezdomovectvi, zatimco podlomené dusevni zdravi dostalo na ulici Fadu

lidi* (2008, s. 20).

U nas se zdravotnim stavem nejvice zabyval Miroslav Bartak a Danuse
Supkova. Supkova (2007, s. 24) podle zaznamt z ordinace praktického 1ékafe pro

bezdomovce - r. 2005-2006 sestavila zebficek nejcastejsich onemocnéni:

nemoci dychaci soustavy

nemoci kiize a podkozi

nemoci ob¢hové soustavy

nemoci svalové a kosterni soustavy
poranéni, otravy

infek¢ni a parazitarni nemoci

= =4 4 A4 -4 A -

nemoci duSevni a poruchy chovéani.

Zdravotni stav populace bezdomovcl predstavuje zavazny spoleCensky
problém, zejména ve vztahu k zavaznym infekénim onemocnénim a zejména ke
snizené kvalité¢ Zivota této skupiny. Problémem je i fakt, Ze si bezdomovci sviij
Spatny zdravotni stav Casto neuvédomuji. Neuvédomuji si ani jeho mozné
dasledky pro ostatni spoluobCany. A jelikoz se bezdomovci pohybuji predevsim
ve vefejnych prostorach, stdvaji se Sifiteli svych nemoci, vcetné¢ nemoci

infekénich.

5.1 FYZICKE ZDRAVi

Zivotni styl osob bez domova vede k rychlej$imu télesnému chatrani.
Bezdomovci trpi jednak béznymi chorobami, jednak nemocemi, které jsou
charakteristické pro tuto socidlni skupinu a jsou vyvolany celkovym oslabenim
chronicky stresovaného organismu. Jejich Zivotni situace jim nedovoluje fidit se
spravnou zivotospravou a pecovat o své zdravi. Pro organismus je nezbytny dobry

spanek, dobry spanek ve vhodnych podminkach. Nepravidelny denni rytmus
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bezdomovcim nezarucuje pravidelny a klidny spanek. Mnohdy v noci, ze strachu
pfed napadenim ¢i okradenim, bdi, a pospavaji pak béhem dne. Dobry spanek
bezdomovcim nezaruCuje ani piespavani v neadekvatnich podminkach - v tom
lepsim piipad€ v nejraznéjSich pristiescich, ale ¢asto i na vefejném prostranstvi,
schouleni na lavic¢ce, nedostatecné nebo vibec chranéni pred zménami pocasi.
Dlouhodoby pobyt Vv chladném pocasi zplisobuje ¢asté podchlazeni, v zimnich
mésicich €etné omrzliny. Nepiiznivé klimatické podminky mohou mit pro
jedince na ulici 1 fatalni nasledky - v krutych mrazech umrzne kazdy rok nékolik

bezdomovcu.

Nepravidelnd a nekvalitni strava zplsobuje bezdomovcim casté zaZivaci
potiZe. Stravu péctkrat denné si muze dovolit malokdo, zdravou a vyvazenou
stravu nikdo. Kvili pfeziti se mnoho jedinct zivi i zbytky z popelnic a
odpadkovych kost nebo potravinami s proslou lhitou spotieby. Potize jsou jeste
zhorSovany zneuzivanim alkoholu nebo drog a silnym koufenim. V dusledku
nevyhovujici zivotospravy maji bezdomovci zvySeny sklon K civilizaénim
chorobam - k onemocnéni viedovou chorobou zaludku a dvanactniku, k
nemocem jater. I ledviny trpi - nejen $patnou Zivotospravou, ale i opakovanym
prochlazenim. Diky zanedbavani hygieny je u bezdomovcl castéjsi vyskyt
koZnich a infekénich chorob. Z kozZnich chorob to jsou plisn€, bércové viedy,
zavs$iveni, svrab. U bezdomovca se Castéji vyskytuji virové infekce, v letnich
mésicich pak prijmovitd onemocnéni. Nékteré infekéni nemoci piedstavuji piimé
ohroZeni vetejnosti (tuberkuldza, hepatitis, HIV a jiné). Nejen nedodrzovanim
hygienickych podminek, ale i vlivem pocasi maji oslabenou imunitu a mnohem
rychleji onemocni nemocemi dychacich cest, Castéji i zavaznymi plicnimi

nemocemi jako je zapal plic a rakovina plic (Vargova, 2007, s. 38-39).

Negativné¢ piisobi 1 fakt, Ze bezdomovci své choroby ptechazeji.
Hospitalizace je jen doCasnym vychodiskem, po propusténi se situace opét
opakuje. Zvysené je riziko predc¢asnych umrti prave v dusledku zavislosti,

celkového vyc€erpani a smrti z podchlazeni (Vagnerova, 2004, s. 754).
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Bezdomovci trpi nadprimérné spiSe chronickymi nemocemi. Je to
paradoxni, ale prakticky netrpi Castéji béznymi akutnimi chorobami jako je
chiipka, angina, nepostihuji je ani civilizacni choroby jako obezita ¢i diabetes
mellitus. ,,.Samoziejmé nekypi zdravim*, ale s pfihlédnutim k jejich zptsobu zivota
neni jejich fyzicky zdravotni stav o tolik ubozejsi. ,,Mnozi z nds by v Zivotnich
podminkach lidi na ulici (s trochou nadsazky) nedozili rana‘ (Pradkova, Novotny,

2008, s. 20).

5.2 DUSEVNI ZDRAVI

Dusevni zdravi drtivé vétSiny bezdomovct je velmi oslabené. Velkéa ¢ast
lidi z ulice méla psychiatrickou diagndzu nebo zdvaznou poruchu osobnosti jesté
v dobé, kdy bydleli a pracovali. DuSevni zdravi je, jak piSe Marek (2012, s. 41)
»dalsim z bludnych kruhii, v nemz se bezdomovec pohybuje.* Nejcastéjsi dusevni

choroby, uvadéné Markem (2012, s. 42- 46) jsou:

zavislosti - pfedev§im na alkoholu a drogach (popsany nize)

psychotickd onemocnéni - ,psychoza se vyznacuje proménou

osobnosti  pod vlivem  bludného mysleni doprovdzeného

halucinacemi, poruchu mysleni doprovazeji poruchy emoci a

veer

viastnim svete‘- nejzndméjSim druhem psychozy je schizofrenie

1 poruchy chovéni, poruchy osobnosti - ur¢itou poruchu lze nalézt

az u 80% bezdomovecké populace, nejCastéji je to porucha
disocialni, paranoidni, schizoidni, zavisl4 i narcisticka

1 mentdlni retardace, demence - uroveni obecné inteligence mezi

bezdomovci a zbytkem populace se propastné nelisi; zatimco se
bezdomovci s mentalni retardaci snazi pfFizpusobit, bezdomovci
s nadprimérnou obecnou inteligenci odporuji, jsou zndmi
manipulativnim chovanim, nemaji radi rady

1 uzkostné poruchy - projevuji Se vétSinou socidlni fobii ¢i

agorafobii, jedinci citi uzkost pfi jednani s trady, v davu nebo se
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boji jezdit dopravnimi prostfedky; Casto trpi poruchami spanku,

,,spi jako na vodé®, boji se ptipadného napadeni

9 depresivni poruchy - nejcastéjsim depresivnim znakem jsou u
bezdomovci apatie, neschopnost fesit své potize ¢i hledat u
nékoho pomoc

1 posttraumatickd stresovd porucha - u jedinct, ktefi prosli

traumatem, projevuje se pietrvavajici uzkosti, piecitlivélosti,
otupélosti, nezajmem

1 sebevrazedné tendence - znatelnéj$i jsou spiSe u mladych

bezdomovcd, pro které je jejich situace opravdu zoufald a
sebevrazda je pro n¢ unikem z této, pro né, bezvychodné situace;
star§i bezdomovci hovoii o své situaci jako o spolecenské
sebevrazde - zabijeni se destruktivnim stylem Zivota (nemaji zadné
plany do budoucna, nesnazi se cokoli zménit), k niz ptidavaji i

fyzickou sebevrazdu.

Nejveétsi problém se ukazuje v dostupnosti psychiatrické pomoci, v jejim
odmitani ze strany bezdomovct. Koukolik a Drtilovd konstatuji, Ze ani dobfte
lé¢eni psychiatricti pacienti nejsou schopni zvladnout kaZzdodenni problémy spjaté
s uspokojovanim zakladnich potfeb - Sobstaravanim jidla a bydlenim.
Psychotropni latky maji fadu nejen neptijemnych, ale i nebezpecnych vedlejSich
ucinki. Pfesto mnoha nemocnym je ,,ve svété dusevni choroby lépe, nez jim je ve
svete reality spojeném s témito vedlejsimi ucinky.” Mnozi odmitaji piijmout
skute¢nost, ze jsou dusevné nemocni, zvlasté jde-li o dusledky zavislosti na
drogach (Koukolik, Drtilova, 1996, s. 222). Cast4 je také komorbidita- kombinace
vice psychiatrickych diagnoz u jednoho jedince. Byly zjiStény specifické rozdily
psychickych poruch mezi Zenami a muZzi bez domova: u muzi byly zjistény
Cast€j$i poruchy kvuli alkoholu nebo drogdm, u Zen schizofrenie a afektivni

poruchy.
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5.3 ZAVISLOST NA ALKOHOLU A DROGACH

Vztah mezi uzivanim drog a alkoholu a bezdomovectvim je oboustranny.
Bez alkoholu nedovede mnoho jedinct zvladat sviij zivot tak, jak by bylo tfeba a
jak by 1 sami chtéli. Nakonec se propadnou na samé dno a skon¢i na ulici. Na
druhou stranu ,,bezdomovecky styl Zivota posiluje tendenci brat drogy ¢i pit
alkohol “ (Vagnerova, Csémy, Marek, 2013, s. 61, 63). Lahev je pro osoby na ulici
pomahd jim piezit pravé probihajici den. Alkohol konzumuji i z divodu, Ze je
tteba se v neutéSenych podminkach néjak zahtat. ,,Alkohol a drogy nemusi byt jen
prostiredkem uniku od stresujici reality, ale i potvrzenim nové identity. Ta je dana

(13

prislusnosti k lidem, kteri se povazuji za svobodné a neomezované...*“ uvadi

Végnerova, Csémy, Marek (2013, s. 71).

Bezdomovci konzumuji pfevdzné levné vino nebo pivo. Pro svou
dostupnost a nizkou cenu je mezi bezdomovci rozsifené popijeni ironu, okeny
nebo Cichani toluenu, lepidel a fedidel. Tyto latky jim pfinaseji snadny a rychly

unik z realného svéta. Ze svéta ,,nechténého*- ze svéta bez domova.

Zneuzivani navykovych latek piedstavuje znacny problém hlavné u
mladych lidi. Mnoho jedincl propadne drogdm Uplné a podfidi jim sviij Zivot.
Drogy jsou jednou z forem protestu proti spoleCenskym normam, slouzi jako
eliminace nepfijemnych pocitll a traumatizujicich vzpominek, jsou prostfredkem,
jak mirnit pocity nejistoty a absence bezpeci (Vagnerova, Csémy, Marek, 2013, s.
194).

Vysledky dotazniku - zaméten¢ho na uzivani alkoholu a drog u mladych
bezdomovci (z roku 2010) - rozdé€lili Vagnerova, Csémy, Marek (2013, s. 199-
200) do tfi kategorii. Prvni tvofili jedinci, co alkohol nekonzumuji - téch bylo
17%, ti co piji, ale jejich piti nelze oznadit za problémové - téch bylo 59%, téch
CO piji ¢asto a nadmérné bylo 24%. Ti posledné jmenovani ,,konzumuji alkohol
denné nebo skoro denné a vypiji pri béiné konzumaci 5 anebo vice sklenic
alkoholického ndpoje.* Nékteti problémovi pijaci splituji diagnosticka kritéria pro

zavislost na alkoholu. N¢jakou ilegalni drogu uzilo ve zkoumaném vzorku celkem

35



61% dotazanych, nejcastéjsi latkou byl pervitin (29 dotazanych- 39% vzorku),
Casté bylo 1 uzivani marihuany (19 jedinct), subutex pfiznalo 8 osob, dalsi drogy

jen ojedinéle (heroin 2 osoby, kokain 1 osoba).

Ze je zivot lidi bez domova obtézkan nejen chronickymi onemocnénimi,
ale 1 problémy s dusevnim zdravim a s uzivanim psychotropnich latek, doklada
téz studie provedend v roce 2009 v americkych zdravotnich centrech. Studie
porovnavala zdravotni stav bezdomovct a zdravotni stav ostatni bydlici populace.
Hlavnim zji$ténim bylo, Ze pacienti- bezdomovci maji (tedy stejné jako v Ceské
republice) hor$i zdravotni stav V porovnani slidmi, co maji kde bydlet.

Nasledujici fadky porovnévaji problémy bezdomovské a bydlici populace.

prvui % jsou bezdomovci, druhé % lidé bydlici:

 nadmerné Koufeni........ooviiiee e 59%b vs. 30%
1 nadmérné uzivani alkoholu.....................ocL. 40% vs. 20%

T zavislost na alkoholu...................cc 12% vs. 1,1%
1 vysoké riziko zavislosti na drogach........................... 15% vs. 1,2%
T injekéni uZivani drog..........coovviiiiiiiiii 14% vs. 3%
T 1écba kvuli alkoholu nebo drogadm............................. 31% vs. 4%

T depresivni staVy, StreS.......c.oiviiriieiriiiiieiiaeaeiananns 68%0 vs. 41%
T Stavy ZKOSt . ..ot 52% vs. 35%
9 1éc¢ba na psychiatrii nebo poradenstvi ......................... 40% vs. 21%

Potieba zdravotni péce je u bezdomovci 66%0 vs. 49% u bydlici populace.
Vétsi procento bezdomovell ma neuspokojené potieby — neni schopné dosdhnout
na zdravotni péci - vV porovnani s bydlicimi — 43% vs. 29%. Mezi témito dvéma
skupinami byly rozdily tykajici se obvyklych zdroji péce. Bezdomovci vice
vyuzivaji sluzeb nemocnicni pohotovosti jako sviij obvykly zdroj zdravotni péce —
v minulém roce 4 a vice navstév na pohotovosti za rok (Lebrun-Harris, Baggett,

Jenkins et al, 2013, on-line).
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6 ZDRAVOTNI PECE O BEZDOMOVCE

Jak Supkova (2007, s. 10-11) uvadi, vSichni lidé v Ceské republice maji
pravo na ochranu zdravi zaru¢enou Listinou zakladnich prav a svobod, ktera byla
uvedena do &s. pravniho #adu Ustavnim zakonem &. 23/1991 Sb. a do pravniho
fadu CR usnesenim piedsednictva Ceské narodni rady ¢. 2/1993 Sb. Clanek 31
uvadi: ,,Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Obcané maji na zaklade verejného
pojisteni pravo na bezplatnou zdravotni péci a na pomuicky, které stanovi zdakon.*
V CR zavisi systém zdravotni péée na zdravotnim pojisténi. Ze zakona 48/1997
Sb. o vetejném zdravotnim pojisténi je povinné pojistén kazdy, ,,kdo ma na nasem
tzemi trvaly pobyt, nebo je jeho zaméstnavatelem osoba, kterd md v CR své
sidlo.* Zdravotni pojisténi vznika dnem narozeni a koncéi dnem Umrti; byva
hrazeno ze 2/3 zaméstnavatelem z piijmu zaméstnance, 1/3 piispiva sam
zaméstnanec, v uréitych pfipadech je hrazeno stitem (nezaopatifené déti,
duchodci, zeny na matetské dovolené aj.). Pokud jedinec nepracuje a neni veden
na Ufadu prace, m¢l by si platit pojisténi sam. Necini-li tak, vznik4 na pojistném
dluh. U jedinct bez domova vznika rozpor: bezdomovec neplni povinnost platit
pojistné, ale piesto, pokud je obéanem CR, ziistava ze zakona pojiitén - se viemi
pravy pojisténce. Pravni fad chrani pravo vSech osob na zékladni zdravotni péci,
navzdory vSem témto problémim. (Odlisna je situace u obc¢anu jinych statd - ti,
pojisténi nejsou, pokud nepracuji legaln€ ¢i nemaji vyfizeny azyl.) Obecné plati,
ze ,V pripadé akutni potreby lékarského osetieni nesmi byt pacient zdravotnickym
zarizenim odmitnut a musi byt oSetien bez pozZadovani jakékoliv uhrady.” Ze

zakona musi byt oSetfen kazdy pacient v téchto ptipadech:

uraz,
vznik akutniho onemocnéni,

1
1
N akutni zhorSeni zdravotniho stavu,
1 neodkladny porod.

Pristup k zakladni zdravotni péci je ze zakona mozZny pro kazdého, tedy i pro

bezdomovce.
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Bezdomovci potiebuji nejen misto k odpocinku, teplo, jidlo, ocistu, ale i
zakladni l1ékatrskou péci, na kterou, jak jsme si vysvétlili vySe, maji ze zakona
pravo. Pravo na oSetieni vSak byva casto bezdomovci upieno s argumenty, ze je
nepojistén. Po opakovaném odmitnuti oSetfeni se ¢asto samotnym bezdomovctim
tato argumentace vryje do paméti natolik, ze dalS$i pomoc jiz nevyhledavaji
(Supkova, 2007, s. 11). Lékai mnohdy neo3etfi bezdomovce nejen pro tdajné
neuhrazené zdravotni pojisténi, nelegitimovani se kartickou zdravotni pojistovny.
Neosetti ho, protoze nema trvalé bydlisté ve spadové oblasti doty¢ného
zdravotniho zafizeni. A tak vétSina bezdomovcli nema praktického 1ékare, nema
ani spadovou nemocnici, nebot’ trvalé bydlisté maji pouze ufedné, nikoli fakticky
(Marek, Strnad, Hotovcova, 2012, s. 49). Dalsim divodem je i strach z mozné
agresivity v ¢ekarng, existuje zde i uréitd bariéra vuci S$piné a zapachu, a to
mnohdy na zékladé pouhych ptredsudki. Pies vSechny uvedené argumenty by mél
1ékai bezdomovce osetfit, je to pfimo jeho povinnosti. Je opravnén odmitnout ho
jen vpiipad¢, Ze nema zdravotni potize, jelikoz v platnosti zustava, ze
zdravotnické zatizeni nemaji suplovat zafizeni socialni. Nemocnice by mély fesit
akutni stavy, socialni zafizeni pak socidlni situace zdravych jedincl. Nékdy je
vSak obtizné odlisit od sebe problém zdravotni a socialni (Marek, Strnad,

Hotovcova, 2012, s. 49-50).

Zavazna onemocnéni, kterd Zivot na ulici zplsobuje, je vSak tfeba lécCit,
jenze zdravotni péce je odmitana i samotnymi bezdomovci. Mnohdy ze strachu
z 1ékarského prostiedi, z poniZeni po piedchozich negativnich zkuSenostech.
Léceni zanedbavaji, misto potfebnych 1ékt si radéji obstaraji lahev alkoholu,
odmitaji se zbavit svych S$patnych socialnich a hygienickych navykd.
Hospitalizaci v nemocnici téZ odmitaji - pro mnohé je omezenim jejich prav.
JelikoZ na své zdravi nehledi, podepisuji revers a vraceji se zpét na ulici. Casto to
jsou klienti zavisli na navykovych latkach, pro které hospitalizace znamena
omezeny pristup ke zdroji drogy. Jen urcitd skupina bezdomovcli vnima
hospitalizaci jako ,,cestu K teplému lizku i stravé* a snazi se pobyt v nemocnici
prodluzovat. Jde o lidi postizené syndromem tstavni zavislosti. Uplné uzdraveni
neni u bezdomovecké populace V podstaté mozné, protoZze neexistuje moznost

doméciho doléceni. Do nemocnice se proto znovu vraceji se stejnymi
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chronickymi zdravotnimi problémy (Marek, Strnad, Hotovcova, 2012, s. 49).
V mnoha pripadech 1ékatfi odmitaji bezdomovce do nemocnice piijmout S
argumenty, ze nejsou dostatecné duvody k hospitalizaci, podeziraji je, Ze si chtéji
pouze nékam v teple slozit hlavu a najist se. Tvrdi, Ze nemocnice neni socialné-
charitativni zafizeni. Zdravotnici a socidlni pracovnici se lisi v ndzoru, zda
primarni divody hospitalizace jsou zdravotni ¢i socialni. Zatimco socidlni
pracovnici zastavaji nazor, ze diitvody jsou pfedevsim zdravotni, 1¢kati zdtraznuji
socidlni charakter probléma dané¢ho jedince. Vyjimkou nejsou ani situace, kdy
doslo k poruseni zakona 1 Iékatské etiky a byla odmitnuta potfebnd zdravotni péce

(Bartik, 2005, s. 8-11).

Mezi bezdomovci a zdravotnickymi zatizenimi panuje vzajemna nedtvéra.
Mohu z vlastni zkusenosti potvrdit, ze bezdomovci zdravotni péci nevyhledavaji,
nemaji svého lékafe, neabsolvuji preventivni prohlidky, nefesi své chronické
nemoci. Jejich akutni potize teSi jini. Povalujicimu se, casto nereagujicimu
jedinci, zavolaji pomoc kolemjdouci ob¢ané. Pfivolana zachranna sluzba potom
Casto tesi celkovy zanedbany stav téchto jedinct, podchlazeni v disledku ebriety
(akutni  opilosti), intoxikaci  psychotropnimi  latkami.  Zanedbaného,
podchlazeného bezdomovce nechce piijmout zaddné oddéleni. Na tento fakt
upozoriiuje i Supkova, ktera interpretuje zajimava data dotaznikového Seteni -
tykajiciho se zdravotni péce o bezdomovce. ,,Respondenti ze stanovist zachranné
sluzby wuvadeji v Sesti pripadech z deseti, ze byvaji privolani k neodkladnému
oSetreni bezdomovce casto (tzn. dvakrat a vicekrat v tydnu).....obcas miva
posadka z nejriiznéjsich divodii problém s predanim pacienta do cilového
zdravotnického zarizeni...ve trech pripadech dokonce :zminuji, Ze prijem
bezdomovce je ve zdravotnickém zarizeni vidycky problem* (2007, s. 15).
Dochazime tedy knazoru, Ze zdravotnicka zafizeni maji cCasto problém,

bezdomovce piijmout. Zde je nékolik ptikladt z Setfeni Supkové:

1 ,,Odmitnuti prijeti na konkrétni oddéleni nemocnice diky ztizené moznosti
upresnit pricinu akutniho stavu... "

1 ., Predani ve zdravotnickém zarizeni je obtizné (horky brambor). *
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1 .. ...diagnostické obtize, zviasteé pri polyborbidite, kterd je zde pravidlem;
V nemocnici neni akutni prijem, a z castych diagnostickych rozpakii
vyplyva nechut’ oddélent tohoto pacienta prijmout. *

1 .. Celkové byva zdravotni stav Spatny (dany Zivotnim stylem). V mnoha
pripadech vsak nejde o zivot ohrozujici stavy, ale spise o kombinaci
socialnich a zdravotnich problémii. S tim souvisi i pripadné problémy

S umisténim pacienta- nepacienta ve zdravotnickém zarizeni® (2007, .

16).

Pfichazime s nerudovskou otazkou: ,,Kam s nimi?*“ Z vysledkl gupkové
(2007, s. 14) vyplynulo, Ze azylova zafizeni nemohou suplovat zdravotnicka
zafizeni, nemaji pifimou spolupraci s lékaiskou sluzbou. Pokud spoluprice se
zdravotniky existuje, je zaloZena jen na ustnich dohodach. Zaméstnance téchto

zafizeni tizi nésledujici problémy:

1 pristup lékaru - predcasné propusteni z nemocnice do azylového domu,
bez predchozi domluvy, otevieny nezdajem osloveného lékare o stav
bezdomovce,

1 pristup klientii - bezdomovcu ke svému stavu - odmitaji nabizenou lécbu,
nedodrzuji lécebny rezim,

1 soucasny systém zdravotni politiky a ekonomiky,

1 personalni a materialni mozZnosti - témér nemozna péce o klienty
S infekcnim onemocnénim, problémy s ubytovanim psychotickych jedincu,

riziko prenosu nejriiznéjsich onemocnéeni.

Na zdravotnim stavu bezdomovecké populace se podili nejen zanedbavani
léCeni ze strany bezdomovcl, vzajemna nedlvéra mezi bezdomovei a
zdravotnickymi zafizenimi, ale i1 Spatna dostupnost zdravotni péce. Musime
konstatovat, ze v Ceské republice existuje jen nékolik zdravotnickych zafizeni,
ktera se specializuji na tuto cilovou skupinu. Nachazeji se jen ojedinéle, jen ve
velkych méstech. Pro pfedstavu, napt. v Praze funguje pouze jedina ordinace
praktického Iékafe pro bezdomovce a jediné stomatologické zafizeni pro tyto
osoby. Druhd ordinace tohoto typu se nachazi v Olomouci. Poslanim téchto

ordinaci je poskytovat zdravotni péci lidem bez domova jak pti akutnich potizich,
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tak 1 Smoznosti zaregistrovat se trvale u praktického Iékafe pro dospélé.
V ordinaci lze vyuzit hygienické zafizeni a ziskat Cisté oSaceni. Cilem ordinace je
piredchazet vzniku vaznych onemocnéni v disledku Zzivota v nevyhovujicich
podminkach, zabranit Sifeni infekénich a parazitarnich nemoci mezi vétSinovou
populaci a posilit ndvyky v pééi o zdravi a hygienu. Fungujici specializovana
zatizeni se osvedCuji - ,,persondl v téchto ordinacich znd svou klientelu, pacient-
bezdomovec ho tudiz nesokuje ani neznechucuje.* Zameéstnanci neodmitaji péci
témto klientim z finan¢nich a administrativnich dtvodu, ,,jelikoz tato zarizeni
byla uvedena do provozu s cilem oSetrit kazdého pacienta, ktery ,,nedosdhne* na

Jinak bézné dostupnou zdravotni péci“ (Supkova, 2007, s. 12).

Otazka poskytovani zdravotni péée bezdomovcim je v CR velmi
podceniovana. Tento fakt zvySuje riziko spojené nejen se zhorSovanim a
ohroZovanim zivota bezdomovct, ale i $ir§i populace. Pfinosem by méla byt
schvélena ,,Koncepce navrhii feSeni problematiky bezdomovectvi® pro obdobi
2013-2020, ktera, mimo jiné, feSi i oblast zdravotni péce. Koncepce stanovila

hlavni problémové okruhy:

1 nedostate¢né persondlni zajisténi lékarské péce (praktikd 1
specialistll),

nedostate¢né pokryti zdravotni péce oSetfovatelske,

neexistence l0zek pro zdravotni péci pro bezdomovce,

chybéjici psychiatricka a zubni péce,

= =4 4 =

nedostatecny systém financovani zdravotni péce o bezdomovce.

w~Jmenované problémové okruhy predstavuji vychodiska pro zlepseni
zdravotni péce o bezdomovce*, uvadeji Clenové pracovni skupiny piedlozené

koncepce - Prudky, Hradecky, TomeSova, Varga, Klinecky (2012, s. 11).
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7 POHLED NA BEZDOMOVSKOU POPULACI

7.1 POHLED OCIMA VEREJNOSTI

Byt bezdomovcem znamena zcela jistd velmi obtiznou situaci. Clovék se v
mnoha piipadech stdva ¢lenem skupiny nalézajici se z pohledu lidi, kteti takovou
situaci nepoznali, na nejnizsi pricce spoleCenského Zebiicku. A to se vSemi
negativnimi pravodnimi jevy spocivajicimi v pausalizaci pohledu na takového
jedince - je upln¢ jedno, zda si za svoji situaci mohou sami, nebo zda jde o shluk

nestastnych ndhod.

Postoj spole¢nosti k bezdomovcim je ve vétSin€ piipadii ambivalentni,
s kombinaci odporu a soucitu. Vetejnosti jsou lidé bez domova povazovéani za
socialni problém, ktery je tfeba feSit. U Ceské spoleCnosti ptevazuje spiSe
negativni postoj a opovrzeni témito lidmi. ,,Lidé je povazuji za parazity, kteri si

‘

svou situaci zavinuli sami.” Odmitavy postoj posiluje piedev§im jejich
neupraveny zevnéjSek, Spina, zapach a obtéZujici chovani (Vagnerova, 2004, s.

755).

Nasledujici nazory obcani nam piiblizuji onu rozmanitost pohledii na
bezdomovce. Od kladnych: osloveny socialni kurator uvedl, ze mu bezdomovci

r6¢

nevadi ,, ne, nijak zvlast“, stuadentovi téz skoro nevadi: ,, pokud se jen povaluji na
ulicich, nijak mé to neomezuje, ale pokud Zebraji, néco po mné chtéji, citim se
neprijemné“, 1 konstruktér se vyjadiil obdobné: ,,beru je jako soucdst spolecnosti,

pokud mé neobtézuji, tak mi nevadi.” Pies ndzory smiSené: socidlni pracovnice

uvedla, ano vadi mi ...,,vyvoldvaji ve mné smisené pocity, je mi jich lito, ale nelibi
se mi, Ze nekteri obtezuji kolemjdouci nebo Ze k Zebrani vyuzivaji i svych deti.* Az

po nézory negativni: servirce: ,,vadi mi na ulicich, protoze ve stdate bychom meéli

mit takovy systém, aby se lidé takhle nemuseli chovat“, taktéz uvadi dichodkyné:
wvadi, zvlast kdyz se povaluji na ulici a vypadaji odpudivé svym oblecenim,
vzezienim nebo dokonce smrdi“, t€z 1 duchodce: ,, abych rekl pravdu, tak vadi*

(Bajer, 2006, s.52-53 on-line).
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Nazor mladé zeny je az siln¢€ negativni: ,,Mné je z toho hrozné, mné se to
PFICL, ten pohled na né je hnusny. Mozna si za to miizou sami, protoze tady musi
byt néco, proc jsou na ulici, nekde museli bydlet a pracovat, néco se jim stalo. “
Podobny postoj se v ¢eské spolecnosti stdva stereotypem, maji jej nejen dospély,
ale 1 starsi déti, vyjadiuji ho takto: ,,Ten clovek je chudej, treba protoze je linej, a
tak se vali po ulici a prosi lidi, aby mu dali penize, a pak si za né koupi tieba pivo.
Spis by se méli snazit néco deélat a vydelavat nez sedet na ulici a Zebrat* (dle

Skrdlant in Vagnerova, 2004, s. 755).

Pridkova a Novotny taktéz uvadéji, Zze pohledy spolecnosti na problém
bezdomovectvi jsou rizné - jednim extrémem je nekriticky soucit a druhym
nenavist, pohrdani. V soucasné dobé je postoj vefejnosti spiSe negativni, tak
jako ke vSemu, co se vymyka norm¢. Jen malokdy je pfistup laické vefejnosti
raciondlni a vécny, je silné¢ ovlivnén emocemi a zkuSenostmi s chovanim
jednotlivych bezdomovctl. Na zakladé¢ jediné zkuSenosti si ¢loveék vytvoii obrazek
o vsSech bezdomovcich a je prfesvédcen o hloubce svého vhledu do celé
problematiky. Jednostranny pohled, s cilem upoutat, maji na bezdomovce 1 média.
(2008, s. 25-26) ,, Lidé knim byvaji lhostejni, nékdy utocnéjsi - to jsou-li

obtézovani, nekdy kratkodobe a povrchné soucitni* (Koukolik, Drtilova, s. 220).

Stéchova navic uvadi, Ze ,,fenomén bezdomovstvi je dle vyzkumu verejného
minéni spojen s mnoha negativnimi stereotypy......nejcastéji s Kriminalitou,
tulactvim, alkoholismem, dusevnimi i telesnymi chorobami.“ Soucasn¢ vsak tvrdi,

Ze vétsina spoluobcant citi vii¢i bezdomovcetm i soucit (2008, s. 32-33).

Bartak, podle sociologického Setfeni Kosové uvadi, ze: ,nejmeéné tretina
populace povazuje bezdomovce za neschopné jedince. Nejméné tretina je vSak
toho nazoru, ze bezdomovstvi zpusobuji faktory, které nelze z pohledu jedince
ovlivnit, pripadné je mozné je ovlivnit pouze castecné. Vyskytuje se také nazor, zZe
na vznik bezdomovstvi piisobi cela rada faktori, coz odpovida nejlépe socialni
realite” (2004, s. 42). A jak naléhavy problém bezdomovci ve spolec¢nosti vidi
vefejnost? Za velmi naléhavy ho povazuje 12% populace, za dost naléhavy 41%,
malo naléhavy 27%, 7% za nenaléhavy (citovano podle Kosova in Bartak, 2004,

s. 42).
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Organizace Nad¢&je provedla v roce 1993 a 1996 vyzkum, ktery zjist'oval
nazory vetejnosti na bezdomovskou subkulturu. Dle vysledkl jsou bezdomovci
nejcastéji vnimani jako opilci, flakaci, zlodéji, kriminalni zivly. Na otazku, jak se
muze Cloveék stdit bezdomovcem, nejvice respondentii odpovédélo, Ze se mu

nechce pracovat, ¢i se rozvedl nebo ptisel o praci (Hradecti, 1996, s. 5-6).

Lidé bez domova zlstdvaji stigmatizovani uz jen tim, jak je spolecnost
oznacuje. Slovo ,,bezdomovec* evokuje negativni emoce, neptatelskost. Mnohymi
lidmi nejsou bezdomovci vnimani jako rovnocenni ob¢ané. Jak uvadi grafik a
programator P. Stépanek mnoho lidi se na bezdomovce diva dokonce ,,jako na
odpad, jako na néjakou nechutnou ,,véc*“. On sam zazil velky Zivotni propad pted
par lety a nebyt rodiny a velmi dobrych ptatel, mozna by také skoncil na ulici,
Wvzdyt je to vdnesni spolecnosti tak snadné. Pro tuto zkuSenost ma
k bezdomovctim vztah, pise, ze pro bezdomovce nejsou pomoci jen penize, ale
~mnohdy viitbec to, zZe se s nimi clovek bavi jako s rovaymi lidmi.* Pro
bezdomovce neni samoziejmosti, ze je nékdo bere jako lidi. (Stépanek in

Vysohlid 2012, on-line).

7.2 POHLED OCIMA ZDRAVOTNIKO

Pfistup zdravotnika k pacientovi-bezdomoveci je Casto ovlivnén piedsudky.
Mnoho zdravotniki nechépe odlisSnosti bezdomoveckého stylu Zivota, nechape
jejich svéraznéjsi vystupovani. Zdravotnickd zafizeni se Casto vyhybaji piijmu
téchto pacientll z divodu neplaceni uhrad za 1écbu. Z pohledu zdravotnikl jde u
téchto jedincii 1 o zbytecnou oSetfovatelskou péci - po propusténi takovy pacient
skonéi opét na ulici - se vSemi svymi negativnimi navyky a nectnostmi. ,,Nelze se
divit malé vstricnosti zdravotnického personalu pri poskytovani pomoci temto
lidem, opatrnosti lékarii a zdravotnickych zarizeni pri vybéru pacientii.” Tento
nazor interpretuje Peiek (in Supkova, 2007, s. 41). Neznamena to viak
samoziejmé vylou¢eni bezdomovcl znaroku na zdravotni péci. Stavajici

legislativa potvrzuje, Ze stat na bezdomovce nezapomnél.

44



vvvvvv

Supkova (2007, s. 14-15): 1ékafi, sestry a socialni pracovnice z lizkovych zatizeni
uvadéji, ze piijem osoby bez domova je pro jejich zafizeni zatézi (89,47%

odpovédi). Poukazuji na tyto problémy:
administrativni,
financni,

1
1
1 nespoluprdace pacienta- casto konfliktni, opili, polymorbidni,
1 zvySené naroky na osetreni vlivem malhygieny

T

ndroky vyvstavajici z indikace K propusteni ze zarizend.

Dlouholeta pracovnice rentgenologického oddé€leni konstatuje, ze je na
opilé a agresivni pacienty-bezdomovce zvykla. Podle jejich zkuSenosti predstavuji
daleko vétsi problém, nez si lze predstavit. Po oSetfeni Casto pfespavaji v riznych
prostorach nemocnice a znecist'uji drahé vybaveni. Piivolana policie je vyprovodi
pouze pted areal nemocnice a oni se pak samoziejmé zase vrati. Dale upozoriiuje
na fakt, Ze zadrzené bezdomovce z ulice policie automaticky vozi na rentgen.
Doktofi se vétSinou obavaji mozné Zaloby ze zanedbani péce a nafidi kompletni
vySetieni. Protoze ,,bezdomovec neumi Fict, co ho konkrétné boli; boli je vsechno
a tak se jim casto musi délat vySetieni CT nebo ultrazvuk, obvykle jsou také
hospitalizovani, coz je pro né forma nejlevnéjsiho hotelu, vykoupou se, daji jim
najist a rozestelou jim cistou postel*.....vétSina bezdomovcl neplati pojiSténi a
jelikoz se do karty pfijatého pacienta- bezdomovce musi néco napsat, napise se
Vseobecna zdravotni pojiStovna, kterd kdyz zjisti, Ze pacient u nich neni pojistén,
vySetfeni neproplati a thrada jde z rozpo¢tu nemocnice...(Bartkovsky, 2010, on-

line).

OSetfovani bezdomovci maé sva specifika a je spojené s Cetnymi
piekdzkami a problémy. Pro predstavu uvadim, co obnasi takovy piijem
bezdomovce na oddéleni. V praxi se zdravotnici u pacienta- bezdomovce potykaji
s problémy, se kterymi béznad populace do nemocnice nepiichdzi. V prvni fadé
feS§i péfi o hygienicky zanedbaného ¢Eloveéka a potfebu vymény zaSpinéného
oblecCeni - otazkou je, kde ¢isté obleCeni vzit (Matusinska, 2010, s. 25-26).

Znecisténé Satstvo se uklada do pytld a skladuje se ve zvlaStni mistnosti.
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Spoluprace s bezdomovei byva vétSinou slozitd. Neni vyjimkou, Ze pacient-
bezdomovec odmita mluvit, cokoli o svém stavu sdélit, nebo mu to nedovoluje
jeho opilost (Beneova, Cejkova, 2009, s. 54). Jelikoz byvaji tito lidé z ulice
zavisli na navykovych latkach, mohou byt v disledku abstinenc¢nich ptiznakt
verbalné i1 brachidlné agresivni. Je skoro pravidlem, Ze nemaji doklady ani
karticku pojisténce, coz pusobi problémy s jejich identifikaci a uhradou za
zdravotnické vykony. Zdravotnici dale fesi celé spektrum zdravotnich obtizi: pies
chronické, zanedbané, dusSevni, az po civilizatni. Velkd cast bezdomovské
populace je osidlena parazity, trpi infekénimi chorobami, ma osklivé, nehojici se
kozni defekty. Hrozi tak velké riziko nozokomidlnich nakaz. Je nutné brat zietel
na sociopatologické projevy bezdomovci a vhodné tohoto pacienta ulozit. Pfi
edukaci i ptizpisobovani se novému fadu je nutné zohlednit miru inteligence a
schopnosti jedince. Této klientele je nutné zajistit veskeré hygienické potieby,
vcetng preziivek, nebot’ pacient- bezdomovec nema vibec nic. (Matusinska, 2010,
s. 25-26). Po vySetieni je nemocny pielozen na oddé€leni, ¢asto s vyrazem trpiciho.
Ze zkuSenosti sester ale vyplyva, Ze jakmile se tento pacient ulozi na lizko,
wwraz trpictho razem mizi“ a nemocni¢ni pokoj se pro bezdomovce stava
hotelovym zatizenim. ,,Nastupuje drzost a naprosta suverenita“, konstatuji
oSetfujici sestry. A to nejen K personalu, ale i k ostatnim hospitalizovanym.
Bezdomovci nedodrzuji 1écebny rezim, pohybuji se po oddéleni jako doma,
Zebraji u ostatnich pacientt jidlo a penize, vybiraji zbytky z taliili nepohyblivych
lezicich. Casta je opakovana hospitalizace (BeneSova, Cejkova, 2009, s. 54).
V mnohych ptipadech je nutnd spoluprace se socialnimi pracovniky, kteti mohou
zprostfedkovat naslednou péci. Individudlni piistup a oSetfovani pacienta-
bezdomovce je znamkou vysoké profesiondlni kvality oSetfovatelského tymu

(Matusinska, 2010, s. 25-26).

Nasledujici tadky pfinasSeji zkuSenosti z oSetfovatelské praxe o

bezdomovce na Slovensku. Jako nejCastéjSi problémy, s kterymi se pfi piijmu

pacienta- bezdomovce zdravotnici setkavaji, jsou uvadény:

1 zanedband hygienicka péce,

N Zddna predesla lékarska dokumentace,
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zadné doklady ani prikaz pojistence,
nespolupracujici, malo spolupracujici pacient,

odmitani hospitalizace.

Pacient-bezdomovec ¢asto trpi podchlazenim, omrzlinami, zapalem plic,
koznimi chorobami - Snaslednou hospitalizaci na plicnim, chirurgickém,
infek¢nim a traumatologickém odd¢leni, ale 1 na lizkach akutni a intenzivni péce.
Jednoznaény problém ¢ini sehnat bezdomovcim praktického Iékate a po
propusténi i moznost pfenocovani. Nejsou podminky k doléceni. Po stabilizaci
pacienta jsou propousténi i lidé s onkologickymi nemocemi v poslednim stadiu,
po akutni cévni ptihodé€ se snizenou mobilitou, s otevienymi ranami po bércovych
viedech, s vdznymi srdecnimi a dychacimi nemocemi. Nemocnice jsou bohuzel
tlacené pojistovnami, nebot socialni ukony nejsou hrazeny. Socidlni pracovnici
feSi tento problém nasledovné: bud prelozi pacienta na lizka dlouhodobé
nemocnych, nebo se snazi témto lidem vytidit domov dichodcii ¢i socidlni péce,
nebo jim zafidi pobyt v nizkoprahové noclehdrné, v utulku spéci o staré

(Hudakova, 2012, s. 14-15).

Pohledem I¢kate zachranné sluzby jsou bezdomovci jedinci stradajici a
zZivorici, zakryvajici svoje obtize neuvéfitelné dlouho a bez hlesnuti snasi ,,pod
promasténym a mokrym odévem kruté somatické bolesti.” Jsou to 0soby
»obdafeni nemocemi a ndkazami jako svrab, plisng, blechy, tasemnice, filcky.
Tyto husi kGzi vzbuzuji poymy ,patii neodmyslitelné do arzendalu kazdého
apatriditas/bezdomovce; on to vi, stydi se za to, ale nema Sanci to jakkoli zménit.
I pred 1ékatem stoji bezdomovec jako ,,asocidl, ktery zvraci, nic si nepamatuje,
ma casté kirece, blaboli a usina vestoje.” Tak shrnuje své zkuSenosti lékar

zachranné sluzby (Franz in Vysohlid, 2012, on-line).

Zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby si, podle vysledkl Setfeni

Supkové (2007, s. 14-15) nejéastdji stézuji na:

1 obtiznou administrativu- absence dokladii, neplaceni pojistného,
1 obtizny prijem ve zdravotnickém zarizeni- komorbidita, polyborbidita

véemé alkoholové intoxikace,
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ztizend komunikace- opilost, Ihostejnost, agresivita pacienta,

1 zvySena psychicka zatez pro posdadku, vedena pocitem ,,marné prdace -
snaha pomoci cloveku, ktery stejné po osetieni skonci zase na ulici,

1 ztiZend prace posddky v case i rozsahu- delsi c¢as pro dezinfekci vozu a

pripravu pro dalsi vyjezd.

Vzhledem ktomu, Ze posadky zdravotnickych zachrannych vozu
opakované nardzeji na tyto potize, ,je vice nez pravdépodobné, Ze motivace
k pomdhani bezdomovciim se postupem casu sniZuje.” Zachranafi si stéZuji na
pristup pacientll, k nimz jsou pfivolani, napt.: ,prestoze maji zachranari potrebu
pomoci, casto jsou opilymi bezdomovci napadani a je jim branéno v poskytnuti
pomoci.... “, uvadi Supkova (2007, s. 16). ,,Demotivujici je dozajista i skutecnost,

e zdchrandri reflektuji chronicitu této cinnosti* (Supkova, 2007, s 17), napf. :

1 .,Pokud neni bezdomovec ranén, vi posadka, zZe za nékolik mdlo hodin jej
[

naleznou na svém stanovisti. *

1 ., Velmi casto se jedna o opakované vyjezdy za stejnymi pacienty...*

Z ptedchozich tadkd je patrné, Ze se zdravotnici pii oSetfovani
bezdomovci setkavaji  spiSe s negativnimi zkuSenostmi. K pacientovi-
bezdomovci pfistupuji spiSe s odporem, jen obCas i se soucitem. Je to pro né

,problémovy pacient®, at’ se na n¢ho divaji z kteréhokoli tthlu pohledu.

Neméli bychom vSak zapominat na to, Ze bezdomovec je Clovek stejné
jako my, zatizen nejen svymi chorobami, svymi problémy, ale i nelehkym
osudem. Nemé¢li bychom mit vic¢i témto lidem ptedsudky a i jim poskytovat
profesiondlni oSetfovatelskou péci. Jako sestra zachranné sluzby jsem poznala, Ze
nemohu vSechny bezdomovce ,,hazet do jednoho pytle“. Je pravda, Ze jsem k nim
pfistupovala témét vzdy spiSe s odporem, nebot’” vSichni byli ze skupiny zjevnych
bezdomovci, tedy Spinavi, zapéachajici. Slusné plisobiciho bezdomovce jsem
neoSetfovala nikdy. Ale 1 mezi t€émito neupravenymi byli jedinci, ktefi ve mné
svymi osudy vzbuzovali litost. Na vSechny se pamatuji dost dobie, nebot’ se
oSetfovali opakované. Nezapomenu na bezdomovce, ktery se skoro denné opijel

nemrznouci kapalinou do ostfikovact. Nejen podle vyzvy, ale i podle lokality
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vyjezdu jsme védéli, ze to bude ON. Spinavy, pomo&eny, mnohdy podchlazeny,
bez dokladu, agresivni. Jelikoz se vozil opravdu Casto a umisténi na nemocnicni
lizko se branil (potieboval ,jen* vystfizlivét), byl mu v socidlnim zafizeni
interniho pfijmu pfidélen kout s matraci, kde byl pod dohledem zdravotniki,
nikoho neobtézoval, nikomu nevadil, kartiCku pojisténi nikdo netesil, ze svého
opojeni se vyspal a odkracel. Tento pacient ptsobil vzdy jen odpudive. Dalsi
klient byl téZ uSmudlany, pachnouci moci, ale... byl nejen Spinavy, ale 1 mily.
Kdyz potieboval ,,taxik*, odhodil hole na mist¢, kde véd¢€l, Ze se najdou taci, co
mu zavolaji zachrannou sluzbu. Bez akutnich potizi, s chronickou bolesti nohou
se Casto odvazel ,,domt“. Cestou nas zval na navstévu, chvalil pana starostu, ze
dostal od bytu kli¢ a byl spokojeny, Ze byt je i s koupelnou. Kdyz jsme dorazili
»domi®, chtélo se ndam smat (j4 pocitovala i litost). Domi, znamenalo do
vyklenku do skaly pod boleslavsky hrad. Ano, nelhal, opravdu ta jeho ,,mistnost*
ve skale, méla dvete, od kterych mél kli¢...a byt s koupelnou? V dalce bublal

pottcek....

Moje setkani s bezdomovci, a¢ opakovand, byla vzdy jen kratkodobym
kontaktem. Jediné, co mi na téchto jedincich vadilo, byl jejich zapach. Ja je jen
oSetfila a nechala na misté, anebo je pfedala do péfe kolegyn. To ony se pak
potykaly s jejich Spinou, zdpachem a dalSimi problémy kazdy den. Zajimal mne
jejich nazor na problém bezdomovectvi, chtéla jsem se dozveédét, jaké potize a
pocity maji pii oSetfovani jedinci z ulice pravé ony. Proto jsem se rozhodla

vénovat se této problematice v empirické ¢asti své bakalaiské prace.
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II. EMPIRICKA CAST

Empirickd ¢ast bakalaiské prace se =zabyvd problémem vztahu
vSeobecnych sester, které pracuji v ambulancich a na vybranych oddélenich
Klaudidnovy nemocnice v Mladé Boleslavi, k lidem bez pfistfesi obecné, a dale
Vv situacich, kdy jsou tito lidé piijiméni a oSetfovani v nemocnici. Zkouma faktory,
které¢ ovliviiuji prubéh zdravotni péfe o tuto specifickou skupinu pacientli, a

zameértuje se na obtize, které komplikuji préci sester.

1 METODOLOGIE

1.1. CILE VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, jak vSeobecné sestry
Vv Mladé Boleslavi vnimaji osoby bez pfistiesi (bezdomovce) a jaky je jejich
postoj k bezdomovecké populaci. Cilem je zaroven zjistit, jak probiha péce o
bezdomovce v nemocni¢nim zafizeni a s jakymi obtizemi se vSeobecné sestry pii

oSetfovani bezdomovci setkavaji.
Byly stanoveny c¢tyii zékladni vyzkumné otazky:

1 Jak se vSeobecné sestry divaji na fenomén bezdomovstvi obecné a jak na
problematiku bezdomovca v nemocnici?

1 Ovliviiuje vnimani a postoj sester k bezdomovcim jejich vék, délka praxe ¢i
pracoviste?

1 V Cem se lisi péce o pacienta- bezdomovce od péce o ostatni pacienty?
S jakymi problémy se vSeobecné sestry nejéastéji potykaji pii oSetfovani

bezdomovcu?
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1.2 METODA VYZKUMU A TECHNIKA SBERU DAT

Pro ucely této bakalaiské prace jsem si zvolila metodu kvantitativniho
vyzkumu formou anonymniho dotaznikového Setfeni, které (dle Dismana)
LHumoziuje pomerné snadno ziskat informace od velkého poctu jedincii, v pomerné

kratkém case a s pomérné malym ndkladem® (Disman 2000, s. 141).

Jako néstroj sbéru dat v terénu byl tedy sestaven strukturovany dotaznik,

obsahujici otdzky uzaviené a polouzaviené.

Otazky se tykaly identifikacnich znakl a celkového pohledu zdravotnich
sester na problém bezdomovstvi, dale pfistupu sester k pacientovi-bezdomoveci,
hodnoceni jejich pociti a problémt, s kterymi se pii oSetiovani jedinci bez
domova setkavaji. Dotaznik obsahuje celkem 22 otdzek (16 uzavienych, 6

polouzavienych).

1.3 VYBER SOUBORU RESPONDENTU A JEHO CHARAKTERISTIKA

Cilovou vyzkumnou skupinou byly vSeobecné sestry Klaudianovy
nemocnice v Mladé Boleslavi. Vzhledem k vyzkumnym otazkam byla pozornost
zamé&fena na sestry z interniho a chirurgického oddéleni, tedy na sestry, které
nejcastéji feSi akutni problémy lidi bez domova, piichazejicich k oSetfeni do
nemocnice. Zatazeny byly jak sestry pracujici u ltizka, tak i sestry na odbornych
ambulancich, aby byl Iépe identifikovan vliv rozdilnych situaci, které tyto sestry,
béhem péfe o zdravi bezdomovcl, musi feSit. Zatimco ambulantni sestry
provedou pouze potiebna oSetfeni ¢i pozadovana vySetfeni a s pacientem-
bezdomovcem se za n€kolik minut, maximalné€ desitek minut rozlouci; sestry na
lizkovych oddélenich musi nejprve provést zdkladni hygienickou ocistu,
poskytnout €isté obleceni a potom pfijatého pacienta motivovat ke spolupraci. A
to béhem celé jeho hospitalizace, nebot pacient-bezdomovec je pacient

neptizplisobivy, svérazny. Pacient, ktery vyZaduje individudlni, specidlni péci.
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Soubor byl vytvotfen formou zamérného nepravdépodobnostniho vybéru, a
to tak, ze dotazniky byly distribuovany prosttednictvim vrchnich sester na kazdé z
oddé€leni v poctu 2x50, vzdy po 25 dotaznicich sestrdm z ambulanci a sestram
z lizkové casti daného oddéleni. Celkové bylo rozdano 100 dotaznikli a stejny
pocet vyplnénych dotaznikli se vratil (100% navratnost). Do souboru byly

zatazeny sestry vSech vékovych kategorii, tvofily jej vyhradné Zeny.

1.4 PRUBEH VYZKUMU

Vyzkum probéehl v nékolika etapach, a to v ¢asovém horizontu 4 mésict
(fijen 2013- tnor 2014). Naplni prvni etapy byla ptiprava dotazniku. V druhé
etapé byla srozumitelnost dotazniku ovétena pilotazi. Dotaznik byl ptedlozen 15
kolegynim (vSeobecnym sestram), a poté - na zdklad€ jejich ptfipominek ke
srozumitelnosti i obsahu (adekvatnosti) jednotlivych otazek doslo k uritym

upravam.

Zaroven byla kontaktovana nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci
v Klaudianové nemocnici v Mladé Boleslavi a pozadana o souhlas s uskute¢nénim
vyzkumu (pfiloha ¢. 1). Byly téz osloveny vrchni sestry jednotlivych oddéleni a
dalsi kolegyné, které jsem na provozni schiizi pozadala o pomoc pii vyplnéni
dotaznikli. Dotazniky pak byly cilen¢ distribuovany ve stanoveném poctu na
zvolend odd¢leni: 50 dotaznikli na chirurgické oddé€leni (25 na ambulanci, 25 na
lazkovou ¢ast), stejné tak 50 dotaznikli na interni oddéleni (25 na ambulanci, 25

na lizka).

V prosinci probihala etapa tieti — sbér dat v terénu. Zdravotni sestry na
vybranych oddélenich vypliovaly samostatné své dotazniky a vhazovaly je do
pfipravenych zapeceténych schranek. Timto zplsobem byla zajiSténa naprosta

anonymita dotaznikového Setfeni.

Ctvrta etapa probihala v lednu 2014, kdy jsem osobné vyzvedla vyplnéné
dotazniky ze zapeceténych schranek na jednotlivych pracovistich. Navratnost

dotaznikl byla 100%. A to, domnivam se, nejen diky vstficnému jednani vrchnich
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sester, které mi pfislibily pomoc, ale téz i diky mému osobnimu kontaktu
s respondentkami béhem provozni schiize na jejich oddé€lenich. V neposledni fadé

1 diky jejich kolegialit€.

Zaveérecna etapa byla ve znameni zpracovani ziskanych dat. Bylo vyuzito
klasické manualni ¢arkovaci metody, spocitany absolutni i relativni Cetnosti a
primémé hodnoty. Ziskané vysledky byly zaneseny do tabulek, ptipadné, pro
vEtsi nazornost, byly téz zpracovany graficky. Vzhledem k tomu, ze celkovy pocet
respondenti tvoril 100, jsou absolutni i relativni Cetnosti vyjadieny stejnou

hodnotou. Etapa zpracovani ziskanych dat trvala celé dva mésice.
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2 VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH ANALYZA

Z vyhodnocenych dotaznikti vyplynulo, ze v souboru byly nejvice
zastoupeny o sestry z nejmladsi vékové kategorie 20-30 let (39 %). Druhou
nejpocetnéjsi skupinu tvorily sestry vékové kategorie 31-40 let (30 %), do vekové
kategorie 41-50 let patfilo 20 % sester a nejméné byla zastoupena kategorie
nejstarSich sester nad 50 let (11 %0).

Pokud jde o délku praxe ve zdravotnictvi, lze fici, Zze se vyzkumu
zlucastnily spiSe sestry s dlouholetou praxi - tedy sestry erudované a zkuSené.
VEtsi polovina z nich pracovala ve zdravotnictvi vice nez 10 let. (30 % m¢élo
praxi 11-20 let, 22% nad 20 let). 20 % sester pracovalo v nemocnici 6-10 let a 28

% uvedlo praxi do 5 let.
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2.1 VSEOBECNE SESTRY A FENOMEN BEZDOMOVECTVi

Z vysledkt vyzkumu vyplynulo, Ze vice nez 2/3 oslovenych vSeobecnych
sester problém bezdomovectvi nezajima (59 % z nich tento problém nezajima
spiSe a 10 % nema o bezdomovstvi zajem vibec Zzadny). Jen 13 sester o tuto

problematiku projevilo skute¢ny zajem. (Graf ¢. 1)

Graf &. 1 - ZAJEM SESTER O PROBLEM BEZDOMOVSTVI
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Jedna z otazek (C. 5) se zajimala o to, jak vnimaji mladoboleslavské
vSeobecné sestry 0soby bez domova. Ze ziskanych odpovédi vyplynulo, ze
pohled sester pracujicich na lizkovych odd€lenich a sester pracujicich na
ambulanci, je znacn¢ rozdilny. Sestry se v podstaté rozd¢lily na dvé skupiny. Pro
vétsi polovinu sester pracujicich u lizka - tedy pro 28 sester z 50 - je
bezdomovec neSt’astnik, ktery se do své situace dostal shodou nepfiznivych
okolnosti. Naopak vétsi polovina sester ambulantnich - tedy 28 sester z 50 -
povazuje bezdomovce za opilce, flikafe, nepiizptsobivého ¢lovéka, ktery
svym zivotnim stylem obtézuje ostatni obCany. Pouze 5 sester luzkovych a 3
sestry ambulantni v ném vidi ¢lovéka jako kazdého jiného, jen se svymi osobitymi
zvlastnostmi. Jen 1 sestra pracujici u ltizka a 2 sestry z ambulanci se domnivaji,
ze bezdomovec je tuldk, svobodomyslny clovek, ktery se pro tento styl zivota

rozhodl.

Graf & 2- POHLED SESTER AMBULANTNICH A SESTER U LUZKA NA
BEZDOMOVCE
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Vysledky dotaznikového Setfeni ukazuji, ze vice nez 1/4 sester se na
bezdomovskou populaci diva pozitivné. 22 sester uvedlo, ze jim tito lidé téméft
nevadi, pro 4 sestry neptedstavuji bezdomovci zadny problém, nevadi jim viibec.

Polovin¢ (50 sestram) bezdomovci vadi jen trochu. Ale témér ¢tvrtingé (24

sestram) bezdomovci vadi hodné. (Graf ¢. 3)

Graf ¢. 3- VNIMANI BEZDOMOVCU SESTRAMI
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Prestoze se boleslavské sestry divaji na bezdomovce spise pozitivné nebo
jim vadi jen trochu, nejsou ochotné jim nabidnout pomoc. Dokazuje to
odpovéd na otazku €. 7 ,Nabidly byste témto lidem pomoc?*, kterd znéla
vétsinou ,,spiSe ne“. Uvedla ji vétsi polovina sester (59 %), a dalSich 7 % sester je
pfesvédCenych, ze by jedincim bez domova urcité pomoc nenabidly. Jen 5 %

sester by urcité pomoc bezdomovcim poskytlo. 29 % sester by pomohlo spise.

Graf & 4 - OCHOTA SESTER NABIDNOUT BEZDOMOVCUM POMOC
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I odpovédi na dalsi otdzku dotazniku (ot. ¢. 9- Pomdhite néjakym
zpusobem bezdomovciim?) potvrzuji jen malou ochotu sester pomahat témto
jedincim bez domova. Z odpovédi vyplynulo, ze vice neZ polovina sester spiSe
nebo vibec neposkytuje bezdomovcim obnoSené Satstvo a ze sestry — aZ na
vyjimecnych 7 sester- vétSinou nebo viibec neposkytuji bezdomovcim finanéni

dary (viz graf ¢. 5).

Graf & 5- FREKVENCE A DRUH DARU POSKYTOVANYCH
BEZDOMOVCUM SESTRAMI

80

70 74
60

50

40
30
20

40

29

22 19

10
o L L2l ]

ano, astonékdy anospi §$e n e nenikdy

Oposkytuj iDpdatahtdwmo f i nancéni mi

59



Vysledky naseho vyzkumu také ptinaseji zajimavou perspektivu vnimani
bezdomovci. Podle ndzoru oslovenych sester bezdomovci nejsou vytlaéovani na
okraj spole¢nosti. Néco pres 1/3 sester souhlasi nebo spise souhlasi s nazorem, ze
bezdomovci vytlaGovani jsou, coZz se projevuje tim, Ze jim neni poskytovana
dostate¢na pomoc. Naopak 2/3 sester nesouhlasi s tvrzenim v otazce €. 8 - Ze

,bezdomovci jsou vytlacovani na okraj spolecnosti. (graf ¢. 6)

Graf & 6 — NAZOR SESTER NA SOCIALNI VYLOUCENI BEZDOMOVCU
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Setkani s bezdomovskou populaci na ulici neni pro vétSinu sester
piijemné. Ze ziskanych odpovédi vyplynulo, ze pro 2/3 sester je nepfijemné
pouhé osloveni bezdomovcem. 37 % sester bezdomovce ignoruje a jde dal svou
cestou. 26 % nechce navazat zadny kontakt, bezdomovce odmitne a radéji prejde
na druhou stranu ulice. 31 % je ochotno bezdomovcovu prosbu alespon

vyslechnout. Pouze 6 % sester s nim i pohovori.

Graf ¢. 7— REAKCE SESTER NA OSLOVENI BEZDOMOVCEM
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Pii setkani s bezdomovci na ulici sestram nevadi jejich piipadné nemoci.
Ale témér poloviné sester vadi jejich Zebrani a obtéZovani, Ctvrtiné vadi
zapach, neCistota a Spinavé obleCeni bezdomovci a pétin€é jejich chovani. 4
sestram vadi nejvice skuteCnost, Zze se bezdomovci potuluji ulicemi Casto opili
nebo pod vlivem drog. Pouze 2 sestry uvedly vlastni odpovéd’, cituji: ,,vadi mi
celkové oni“. Jen 1 sestra nema proti bezdomovské populaci viibec Zadné

vyhrady.

Graf ¢. 8 — CO SESTRAM NA BEZDOMOVCICH NEJVICE VADI PRI
SETKANI NA ULICI
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2.2 VSEOBECNE SESTRY A PACIENT-BEZDOMOVEC

Zajimavé vysledky pfinesly odpovédi, tykajici se cCetnosti oSetfeni
pacienta-bezdomovce. Z uvedenych vypovédi jasné vyplynulo, ze c¢astéji se
S bezdomovci setkavaji sestry pracujici na ambulancich, nez sestry pracujici

na odd¢lenich luzkovych.

Tabulka &. 1: CETNOST OSETROVANI BEZDOMOVCU

ambulance f 40711
1x tydné 42% -
nékoli krat z 58% -
ma X . 1x za - 26%
zfridka - 74%
celkem 100% 100%

Zatimco sestry z ambulance oSetfovaly bezdomovce nékolikrat do mésice (58%
z nich) minimaln¢ vsak 1x tydné (42%), 74% sester u ltizka se s nimi setkalo jen

zfidka, maximalné 1x do mésice (26% z nich).
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Zajimava data prinesla i dal$i polozka dotazniku (¢. 13). Vice nez
polovinu - 51sester nezajima, zda nékdo je bezdomovec nebo neni a vnimaji
pacienta-bezdomovce jako ostatni pacienty. Jako pacienta se zvySenou
potifebou specialniho, individualniho pfistupu vniméa bezdomovce 19 sester. 29
sester vnasem souboru vsak povaZuje pacienta-bezdomovce za
neprijemného, nepohodlného, u néhoZz plni svoje povinnosti nerady. 1
z oslovenych sester uvedla, ze v ni bezdomovec vyvolava dokonce pocity odporu,

takze neni schopna ho osetfovat.

Graf & 9 - VNIMANI PACIENTU - BEZDOMOVCU SESTRAMI
V PRUBEHU JEJICH OSETROVANI

60

50

51
40
30
29
20
19
10
1
0 | e——
j ako o0st at npgacieptade i enretpyf i j e mnnye,]j nseerna dsac
zvySenymi hédrokgtrfujoiSet it

64



Dle vysledkt prizkumu se pouze 8 % sester vidy zajima o prifiny
bezdomovstvi svého pacienta. Necela 1/3 sester se o pfi¢iny bezdomovstvi svého
pacienta zajima jen nckdy. VEtSi Cast sester se vSak o prifiny bezdomovstvi

spiSe nebo viibec nezajima (viz graf ¢. 10).

Graf ¢. 10 — ZAJEM SESTER O PRICINY BEZDOMOVSTVI PACIENTU
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Z dotaznikové otazky ¢. 15, které pocity se u sester objevuji, oSetiuji-li
pacienta-bezdomovce, vyplynuly nasledujici vysledky. Skoro pro polovinu
sester (42 sester) je oSetfFovani pacienta-bezdomovce predev§im nepiijemné.
39 sester pristupuje k pacientovi-bezdomovci s urcitymi obavami, 30 sester
S oporem a 23 sester se soucitem. 20 sester pocituje pii oSetfovani lhostejnost.
Osetfovanim bezdomovcu je zaskoCené 8 sester. Intenzitu pociti v souboru
vSeobecnych sester zobrazuje téz graf €. 12a, ktery vyjadiuje praimér naméefenych
hodnot na skale ano = 3, n¢kdy ano, n¢kdy ne = 2, ne = 3. I zde mlizeme
pozorovat silngj$i souhlas s negativnimi pocity (nepfijemnost, odpor, obavy).
Presto je tfeba upozornit na urcitou ambivalenci u vétsi Casti sester, ktera
vyjadiuje rozdilné vniméni riznych pacienti-bezdomovceti. Nékteii vyvolavaji

v sestrach odpor, nékteti ne, n¢ktefi u nich vyvoléavaji soucit, jini ne.

Graf ¢ 11- ZHODNOCENI  POCITU SESTER PRI OSETROVANI
BEZDOMOVCU*
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Graf ¢ 11 a - PRUMERNE HODNOCENI POCITU SESTER PRI
OSETROVANI PACIENTU — BEZDOMOVCU (pramér naméfenych hodnot na

Skale ano = 3, nckdy ano, n€kdy ne = 2, ne = 3)
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Odpovédi sester ambulantnich a sester u lizka na otdzku, co je pro né
nejveétsim problémem pii osetfovani bezdomovské populace, ukazaly na vyrazné a
zajimavé rozdily mezi obéma skupinami. Pro sestry pracujici u lazka je obtizné
poradit si s malhygienou bezdomovci, coz uvedly téméf tii Ctvrtiny (72 %)
sester pracujicich u lizka. 18% z nich se potyka nejvice se zvlastnostmi v jejich
chovani, 4 sestram se bezdomovci zdaji agresivni a pouze 1 sestie se
s bezdomovci obtizné spolupracuje. Pro sestry ambulanci je nejnarocnéjsi Celit
agresivnimu chovani téchto jedincu. Tuto odpovéd uvedlo 28 sester z padesati
(tj. 56 %). 17 sestram (34 %) déla problémy malhygiena bezdomovct, 5 sestram

je problémem obtizna spoluprace.

Tabulka ¢&. 2 - NEJVETSI PROBLEMY PRI OSETROVANI BEZDOMOVCU

ambulance lizka

malhygiena 34 % 72 %
agresivni chovani 56 % 8%
zvlastnosti chovani = 18 %
obtizna spoluprace 10 % 2%

celkem 100 % 100 %
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Velkym tématem osetfovani a 1é¢by bezdomovctl je jejich motivace ke

spolupréci a zajem o uzdraveni. Zadnéd z dotazovanych sester se nedomniva, ze

ma bezdomovskéd populace zdjem o uzdraveni. VétSina sester (témér 70%) se

naopak domniva, Ze bezdomovci zajem o uzdraveni nemaji, z nich 23 % (16

sester) tvrdi, ze bezdomovci nemaji vilbec zadny zajem o uzdraveni. Ale je zde

témet jedna tretina (31 %) sester, které jsou toho nazoru, ze vétSina bezdomovca

zajem o uzdraveni ma.

Graf & 12- ZAJEM BEZDOMOVCU O UZDRAVENI Z POHLEDU SESTER
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VétSina sester se nezajima o FeSeni nasledné péce o bezdomovce po
jejich propusténi z oddéleni nebo jim to je lhostejné (témét 2/3 sester). Naopak
témér 40% sester by rada naslednou péci o bezdomovce fesila, ale maji pocit,
Ze s tim nemohou nic délat. Zadna z oslovenych sester nezvolila moZnost ano,

zajima mne to a snazim se pro takového pacienta néco udélat.

Graf ¢. 13- ZAJEM SESTER O RESENI NASLEDNE PECE U BEZDOMOVCU
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Zajimavé vysledky pfinesla otdzka ¢. 19. VétSina sester se domniva, Ze
nemusi existovat specializovana zdravotnicka zarizeni, ktera by se vénovala
péci o bezdomovce. Moznost oSetieni bezdomovca v kterémkoli zdravotnickém
zafizeni, na bézném odd¢leni zvolily 2/3 sester (64 %). 5 sester vyslovilo nazor,
ze postaci jen specializované lizko pro pacienty-bezdomovce, zvlastnich zatizeni
neni - dle jejich nazoru- tfeba. Pro zfizeni specializovanych zdravotnickych
zafizeni pouze v nejvétSich méstech je 14 sester. 17 sester se domniva, ze by méla
byt specializovand zafizeni pro bezdomovce v kazdém vétSim meésté, v kazdé

nemocnici.

Graf ¢ 14- NAZOR SESTER NA EXISTENCI SPECIALIZOVANYCH
ZARIZENI PRO BEZDOMOVCE
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Dalsi zajimavé a prekvapivé vysledky vyplynuly z odpovédi hned na
nasledujici otazku (€. 20). Celé 2/3 sester zastavaji nazor, Ze diagnosticka
vySetieni u bezdomovci jsou stejné Kkvalitni a rozsahla jako u ostatnich
pacientu. Nicméné 10 sester si mysli, Ze bezdomovci zpravidla podstupuji mensi
mnozstvi vySetfeni nebo méné kvalitni varianty. 7 sester se domniva, ze
bezdomovci zpravidla podstupuji minimalni pocet zakladnich vysetfeni. 18 sester

svilj nazor neprezentovalo- uvedlo, Ze nevi, nemohou posoudit.

Graf & 15- NAZOR SESTER NA PROVADENI DIAGNOSTICKYCH
VYSETRENI U BEZDOMOVCU
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U polozky, tykajici se problémul, snimiz se nejvice potykaji pfii
hospitalizaci bezdomovctl, mély sestry zatrhnout tii nejcastéj$i problémy, s nimiz
se pii oSetfovani setkavaji. Z vysledkt Setieni vyplynulo, Ze nejvétS§im
problémem je pro sestry Spina a zapach bezdomovci. Tato odpovéd byla
zaznamenana celkem 86X. Za druhy problém v potadi sestry povazuji fakt, ze
bezdomovci nespolupracuji, neplni léfebny rezim (58x), a ze nehradi
regulacni poplatek (56x). Dale sestram vadi, ze se tito jedinci nechavaji
hospitalizovat z jinych nez zdravotnich divodi (44x). 30X bylo odpovézeno, Ze
jsou bezdomovci na personal hrubi az agresivni. Jen 13x byla oznacena
odpovéd’, Ze sestram vadi to, Ze bezdomovci maji obvykle vice nemoci, které
nelze 1€¢it najednou a skute¢nost, Ze pfi propusténi byvaji nedoléceni a vraceji se

zp¢ét do nemocnice.

Graf ¢. 16 —- PROBLEMY SESTER PRI OSETROVANI BEZDOMOVCU
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Problémt pii pfijimani pacienti-bezdomovct k hospitalizaci se tykaly tfi
polozky z baterie vramci otazky ¢. 22. Podobné jako v ptredchozi otazce,
odpovédélo priblizné kolem poloviny respondentek (58%), Ze ,prijeti

pacienta-bezdomovce nesouvisi vzdy s jeho zdravotnim stavem®. S tvrzenim

zcela souhlasilo 26 % a spise souhlasilo 32 % vSeobecnych sester. 34 % sester

spise nesouhlasilo, 8 % sester nesouhlasilo s timto tvrzenim vubec.

S druhym tvrzenim, Ze ,,oezdomovci jsou ¢asto do nemocnice prijimani

spiSe ze soucitu® spiSe nebo zcela souhlasilo 30 % oslovenych sester, spiSe

nesouhlasilo 42 %, viibec nesouhlasilo 28 %.

Stfetim tvrzenim, Ze ,bezdomovci jsou prijimani Kk oSetieni

vV_nemocnici zZ obavy pied porusenim zikona“ 71% sester nesouhlasilo (spise

nesouhlasilo 35 %, vibec nesouhlasilo 36 %). Nesouhlas s timto tvrzenim byl u
sester viibec nejsilngjsi (viz téz graf ¢. 17 a). S tvrzenim souhlasilo jen 29 sester

(15 zcela a 14 spise souhlasilo).

Byla téZ vypocitana primérnd mira souhlasu s uvedenymi tvrzenimi pro
cely soubor respondentek. Jednotlivé hodnoty byly vypocitany na zékladé Cetnosti

vyjadieni na Skale 1 zcela souhlasim ... 5 viibec nesouhlasim (viz graf ¢. 17).
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Graf &. 17 - PRUMERNA MIRA SOUHLASU S TVRZENIMI TYKAJICIMI SE
PROBLEMU PRI HOSPITALIZACI PACIENTU-BEZDOMOVCU
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Je evidentni, Ze nejvysSi mira souhlasu je s tvrzenim, Ze ,,pfijimani
pacienti-bezdomovcii do nemocnice nesouvisi s jejich zdravotnim stavem®, a
ze jej tedy sestry vnimaji predevS§im jako problém socidlni. Nejvys§i mira
nesouhlasu se naopak tyka obav pied poruSenim zakona. Strach z poruseni

zakona tedy ziejm¢ diivodem pro pfijeti pacienta-bezdomovce nejspise neni.

Dalsi dvé tvrzeni byla zaméfena na problémy, s kterymi se pifi piijmu

pacienta bezdomovce potykaji nemocnice. S tvrzenim, Ze ,,pii_oSetFovani

bezdomovcu se potvkame s administrativnimi problémy* vét§ina sester

souhlasila. Pro tuto odpovéd’ se rozhodlo 80 % sester (zcela souhlasilo 29 %,
spise souhlasilo 51 %). SpiSe nesouhlasilo pouze 19 % sester, viibec nesouhlasila

jen 1 sestra.

S poslednim tvrzenim, Ze ,, pii_oSetfovani bezdomovci se nemocnice

potyka s finanénimi problémy* souhlasilo téméf 70% sester (zcela souhlasilo

34 sester, spise souhlasilo 35 sester), spiSe nesouhlasilo 27 sester, vubec

nesouhlasily 4 sestry.
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Souhrnny ptehled o mife souhlasu s péti tvrzenimi, ktera se tykala

hospitalizace pacientii-bezdomovci ukazuje graf ¢. 17a.

Graf 17a - MiRA SOUHLASU S TVRZENIMI TYKAJICIMI SE PROBLEMU
PRI HOSPITALIZACI PACIENTU-BEZDOMOVCU
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I zde je vidét, Ze nejvyssi mira nesouhlasu se tyka obav z poruSeni zdkona
a piijimani pacientt spise ze soucitu. Naopak nejvice sestry souhlasily s tim, ze se
nemocnice Vv souvislosti S pfijimanim pacientt — bezdomovci musi potykat

s administrativnimi, pfipadné finan¢nimi problémy.
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3 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMNEHO SETRENI

Vyzkum byl zaméfen na zjiStovani postoji vSeobecnych sester
k bezdomovské populaci v Mladé Boleslavi a problémd, se kterymi se v§eobecné
sestry setkavaji pfi oSetfovani lidi bez pfistieSi na ambulancich a lizkovych
oddé€lenich mladoboleslavské nemocnice. Z pohledu téchto dvou cili nyni

shrneme ziskané vysledky.

3.1 POSTOJE VSEOBECNYCH SESTER K OSOBAM BEZ PRiSTRESI

Prvnim cilem bylo zjistit, jak mladoboleslavské vSeobecné sestry

vnimaji osoby bez pristieSi a jaky je jejich postoj k témto jedinciim.
K tomuto cili se vztahovaly dvé vyzkumné otazky:

Jak se vSeobecné sestry divaji na fenomén bezdomovstvi obecné?
Ovliviiuje vnimani a postoj sester k bezdomovctm jejich vek, délka praxe

¢1 pracovisté?

Bezdomovectvi je fenoménem dnesni doby, ktery ovliviiuje nejen celou
spole¢nost, ale i jednotlivce. Z vysledki dotaznikového Setfeni vSak vyplynulo, ze
vice nez 2/3 vSeobecnych sester z Mladé Boleslavi tento zavaZzny problém

nezajima.

VétsSina oslovenych sester se nedomniva, Ze by bezdomovci byli
vytlaCovani na okraj spolecnosti. Jen 1/3 sester spiSe nebo zcela souhlasi
s nazorem, ze bezdomovci vytlacovani jsou, coz je i divodem toho, Ze jim neni
poskytovdna dostate¢na pomoc. Dal§im zjisténim bylo, Ze boleslavské sestry
V podstaté nejsou ani ochotné nabidnout osobam bez domova jakoukoliv pomoc.
Jen 9 % sester ¢asto poskytuje Casto bezdomovcum obnosené Satstvo, pouhé 1%
pomaha finan¢nimi dary. Zdravotni sestry jsou relativné Castéji naklonény jen

tomu, ze poskytnou bezdomovctiim alespoii ob¢as néjaké Satstvo (40%).
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Setkani s bezdomovskou populaci na ulici neni pro vétSinu sester
ptijemné. Celkové se pouze ctvrtina boleslavskych sester na osoby bez domova
diva spiSe pozitivné. Poloviné sester trochu vadi, zbyvajici Ctvrtiné vadi
bezdomovci hodné. Pouhé osloveni bezdomovcem je nepiijemné pro 2/3 sester.
Sestry bud’ bezdomovce ignoruji a jdou dal svou cestou nebo nechtéji navazat
zadny kontakt a radgji pfejdou na druhou stranu ulice. Celd 1/3 sester vSak
bezdomovce vyslechne a 6 % sester s bezdomovcem i pohovoti. Pii setkani s
bezdomovci na ulici vadi poloving sester predevsim jejich Zebrani a obtéZovani,
ctvrting sester vadi zapach, necistota a Spinavé obleceni bezdomovct a zbyvajici
¢tvrtiné vadi skutecnost, ze se bezdomovci potuluji ulicemi ¢asto opili nebo pod

vlivem drogy.

Byl zjistén rozdil mezi tim, jak vnimaji bezdomovce sestry pracujici na
odd¢lenich lizkovych a tim, jak je vnimaji sestry z ambulanci. Pro ambulantni
sestry je bezdomovec opilec, flaka¢, nepiizpusobivy ¢lovek, Ktery svym zivotnim
stylem obtéZzuje ostatni obcany. Sestry zlazkovych oddéleni pohlizeji na
bezdomovce zcela odlisné. V bezdomovci vidi neStastnika, ktery se do své
nezavidénihodné situace dostal shodou neptiznivych okolnosti. Tyto rozdily jsou
zfejmé ovlivnény nejen Cetnosti oSetfenych bezdomovct (tab. €. 1), ale 1 rozdilnou
situaci v péci o bezdomovce na obou typech oddéleni a rozdilnymi problémy,
které¢ zde musi vSeobecné sestry fesit (viz téz dalsi kapitola). Porovname-li vSak
odpovédi sester z chirurgického a interniho oddéleni, nenajdeme ve vysledcich

vyrazné rozdily.

Ani vliv véku vSeobecnych sester a délky jejich praxe na postoje k lidem
bez domova nebyl prokdzan. Nelze vypozorovat jednoznacny gradient ve smyslu
¢im vyssi vék (a zkusenost), tim méné (piipadné vice) negativnich postoja (tab. €.
3), nebo ¢im delsi praxe, tim pfiznivéjsi nebo méné priznivy pohled na
bezdomovskou populaci (tab. ¢. 4). Piipadné detailnéjsi souvislosti mezi faktory
véku a délky praxe a postoji k bezdomovciim by mohla odhalit pouze hlubsi

statistickd analyza, k niz autorka nema pfistup.
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Tabulka & 3 - PODIL SESTER VYJADRUJICICH NEGATIVNI POSTOJ
PODLE VEKU V %

+ =Y
20-30 let 31-40 let 41-51 let nad 50 let
N= 39 N= 30 N= 20 N= 11
bSTtes
N 0, [0) [0) 0,
587 R2 Y2 66 % 72 % 65 % 73 %
Bezdomovec
L - ) 0, 0, 0,
Gl RN 59 % 80 % 75 % 72 %
bSytoN| 62 % 70 % 70 % 64 %
pomoci
L3yz NE 44 % 37 % 25 % 37 %
bezdomovce
t NAYS 57,7 64,7 58,7 61,5

Tabulka & 4 - PODIL SESTER VYJADRUJICICH NEGATIVNI POSTOJ
PODLE DELKY PRAXE V %

5; [ FPRAXE
do 5 let 6-10 let 11-20 let nad 20 let
N= 28 N= 20 N= 30 N= 22
b Sjemo o o 0 o
5381 R2 v 2 68 % 65 % 84 % 55 %
Bezdomovec
. o 0 0 0, 0
Gl RN 75 % 60 % 77 % 82 %
bSYFOoNl 40 65 % 77 % 59 %
pomoci
-2 b 46 % 35% 40 % 23 %
bezdomovce
PNA Y SN 62,5 56,3 69,5 54,8
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Celkové lze Fici, Ze vSeobecné sestry z Mladé Boleslavi fenomén
bezdomovstvi prili§ nezajima. Bezdomovskou populaci v ulicich mésta
nevnimaji prili§ pozitivné. Tomu odpovida i jejich chovani vici nim.
Projevuji se vném obavy (pri setkani prejdou na druhou stranu ulice,
bezdomovce ignoruji, vadi jim jejich chovani, predev§im obtéZovani a
Zebrani) a vjemy odpovidajici emoci zhuseni- vadi jim zapach a necistota
(Mala, Smrcka, 2014, on-line). Sestry nejsou ochotné nabidnout témto

jedincim z ulice pomoc.

3.2 PROBLEMY PECE O BEZDOMOVCE V NEMOCNICI

4

Druhym cilem bylo zjistit, jak probihd péce o bezdomovce
V nemocni¢nim zarizeni a s jakymi obtiZemi se vSeobecné sestry pri

oSetfovani bezdomovcii setkavaji.
K tomuto cili se vztahovaly tyto vyzkumné otazky:

1 V Cem se lisi péce o pacienta- bezdomovce od péce o ostatni pacienty?
1 Sjakymi problémy se vSeobecné sestry nejcasteji potykaji pfi oSetfovani

bezdomovcu?

Zivotni styl bezdomovcu prispiva k jejich hor§imu zdravotnimu stavu,
ktery pak vyzaduje opakovand oSetfeni lékafem ¢i hospitalizaci v nemocni¢nim
zafizeni. Zajimaly nds rozdily v poskytovani oSetfovatelské péce na ambulancich

a na lazkovych oddélenich.

Z naseho vyzkumného Setfeni jasné vyplynulo, ze Castéji se s bezdomovci
setkavaji sestry v ambulancich, nez sestry pracujici na lizkovych odd€lenich.
Zatimco se sestry u ltuzka setkavaji s pacientem-bezdomovcem maximalné 1x do

meésice (3/4 respondentek uvedlo, Ze se s nim setkavaji jen ziidkakdy), sestry
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z ambulanci oSetfuji bezdomovce nékolikrat do mésice, prakticky alespont 1x

tydné.

Ptistup sester k oSetfovani pacienti-bezdomovcti by mohl byt ovlivnén
fadou piedsudku, které vyplyvaji z odliS$nosti v jejich zivotnim stylu a chovani.
Nase vyzkumné Setieni v Klaudianové nemocnici vSak ukazalo, Zze vice nez
polovina sester vnima pacienta, ktery ptichazi z ulice stejn¢ jako ostatni pacienty a
netesi, zda tento pacient je ¢i neni bezdomovec. 1/5 sester vnima dokonce
bezdomovce jako pacienta se zvySenou potiebou specialniho, individualniho
ptistupu. Na druhou stranu necela tietina sester (29 %) povazuje bezdomovce za
pacienty nepiijemné a nepohodIné, u nichz plni svoje povinnosti nerada. Jedna
z oslovenych sester uvedla, ze v ni bezdomovec vyvolava dokonce pocity odporu,

takZe neni schopna ho oSetfovat.

Osetfovani bezdomovct mé sva specifika a na sestru klade velké naroky.
Bezdomovci ptedstavuji urcitou specifickou subkulturu, kterd se neslucuje
s pravidly nemocni¢ni pée. Pro ¢loveka, ktery zije na ulici, je obtizné tato
pravidla dodrzovat. Proto je oSetfovani pacienti bezdomovcl vSeobecnymi
sestrami popisovano jako nepiijemné (42 %) Ptistupuji K nim s urcitymi obavami
(39 sester), s odporem (30 sester) nebo se soucitem (23 sester). Ostatni sestry jsou

oSetfovanim zaskocené nebo jim je péce o bezdomovce lhostejna.

Rozdilnou situaci sester ambulantnich a sester u lizka odrazeji odpovédi
na otdzku, co je pro né nejvétsim problémem pii oSetfovani bezdomovské
populace. Pro sestry ambulanci je tézké Celit agresivnimu chovani bezdomovet,

pro sestry pracujici u luzka je predevsim obtizné poradit si s malhygienou.

Velkym tématem pii oSetfovani bezdomovct Vv nemocnici je jejich
motivace ke spolupraci a jejich zijem o uzdraveni. Zadna z dotazovanych sester
se totiz nedomniva, ze bezdomovci maji zajem o uzdraveni. Vétsina je naopak

piesvédcena, Ze bezdomovci zdjem o uzdraveni nemaji.

Nemocniéni sestry vétSinou nezajimaji pfi¢iny bezdomovstvi jejich

pacientti. Pouze 8 sester uvedlo, ze je zajimaji priciny bezdomovstvi kazdého

takového pacienta, necelou tietinu to zajima nékdy.
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Vétsina boleslavskych sester se téZ nezajimd 0 feSeni nasledné péce o
bezdomovce po jejich propusténi z odd€leni nebo je jim to lhostejné. Naopak
témet 40% sester by rddo naslednou péci o bezdomovce tesilo, ale maji pocit, ze

S tim nemohou nic délat.

Aby byl vyfeSen problém zdravotni péfe o bezdomovce nemusi, dle
nazoru oslovenych sester, existovat specializovana zdravotnicka zafizeni. Celé
dvé tifetiny sester se domnivaji, Ze nejlepsi je dostupnost zdravotni péce o
bezdomovce v kterémkoli zdravotnickém zafizeni, na jeho béznych oddélenich
Stejny podil sester zastdva nazor, ze provadéna diagnostickd vySetieni u

bezdomovcil jsou stejné kvalitni a rozsahlé jako u ostatnich pacientt.

Znacna c¢ast sester se domniva, ze pricinou hospitalizace bezdomovci neni
jejich zdravotni stav (58 %), ale je to spiSe soucit nebo obavy z poruSeni zakona
(30 %). Je vsak prekvapujici, ze kolem 70 % sester tento nazor nesdili. VétSina
sester pak souhlasi s tvrzenim, ze se pii oSetfovani bezdomovci zdravotnicka

zatizeni potykaji s finanénimi a administrativnimi problémy.

Odpovédi na nase vyzkumné otazky ukazuji, Ze pokud jde o kvalitu
zdravotni péce (nmapf. rozsah diagnostickych vySetieni) o pacient-
bezdomovce, dle vétSiny respondentek, se v nicem zasadné nelisi od péce o
ostatni pacienty. Ani pFi poskytovani oSetfovatelské péce neni zasadnich
rozdili. Pro vétsi ¢ast sester neni podstatné, zda jejich pacient je bezdomovec
nebo neni a vnimaji pacienta-bezdomovce stejné jako ostatni pacienty. Cela
1/3 sester vSak povaZuje pacienta- bezdomovce za neprijemného,
nepohodiného, u néhoz plni svoje povinnosti nerady.

Rozdily jsou vSak v komfortu, ktery nékteré sestry vnimaji pri
poskytovani oSetfovatelské péce. Tretina sester povaZuje pacienta -
bezdomovce za neprijemného, nepohodiného, svoje povinnosti zde plni
nerady. Pro sestry pracujici u lizka je obtizné poradit si s malhygienou
bezdomovcii, pro ambulantni sestry je nejnaro¢néjSi celit agresivnimu
chovani téchto jedinci. NejvétSim problémem je pro sestry skuteCnost, Ze
bezdomovci zapachaji a jsou Spinavi. DalSi problémy uvedly sestry v tomto

poradi: nespolupracuji, neplni 1é¢ebny rezim, nehradi regulacni poplatek,
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nechavaji se hospitalizovat z jinych neZ zdravotnich divodi, jsou hrubi az

agresivni, vraceji se zpét nedoléceni.

VétSina sester je toho nazoru, Ze pacient-bezdomovec miiZze byt
oSetfen na kterémkoli standardnim oddéleni v nemocnici, nevyZzaduje Zadna
specialni zarizeni. Problém vSak spatruji v administrativé a financovani této

péce.
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DISKUZE

Nase provedené¢ vyzkumné Setieni, zaméfené na problematiku
bezdomovstvi a problematiku oSetfovani pacienta-bezdomovce ve zdravotnickém
zafizeni, bylo provedeno v Klaudidnové nemocnici v Mladé Boleslavi; na
oddé€leni internim a chirurgickém, kde jsou bezdomovci oSetfovani nejCastéji.
Osloveni byli pouze nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici z fad vSeobecnych sester, a

to z ambulanci a lazkovych oddéleni uvedenych obort.

Problematika bezdomovstvi v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce je
v nasi republice na okraji zajmu vyzkumnikd. V Ceské republice se zdravotnim
stavem bezdomovcll vice zabyval predeviim Bartdk a Supkova. V beznu 2014
mu byl vénovan semindf Spolecnosti socidlniho lékarstvi a organizace péce o

zdravi CLS JEP (tématem byla: Zdravotni politika bezdomovc, on-line).

Je dualezité si uvédomit, Ze bezdomovec je sice vylou€en ze spole€nosti,
ale neni vylouc€en ze systému zdravotni péce. ,,Pristup k zdkladni zdravotni péci je

ze zdkona mozny pro kazdého, tzn. i pro bezdomovce® (Supkova, 2007, s. 11).

Problematika zdravotni péce o bezdomovce je determinovana predevSim
stavajici zdravotni politikou a ekonomikou. Pfistup k bezdomovci jako
K pacientovi vSak neni ovlivnén jen legislativou, ale i osobnim pifistupem
jednotlivych zdravotnikii. Jak ale uvadi Supkova ,zdd se, jakoby problematika
zdravotniho stavu bezdomovcii a péce o néj vétsinovou populaci dojimala méne,
nez problematika péce o jiné reprezentanty chudoby a socidlniho vylouceni*
(Supkova, 2007, s. 9). Je tieba si uvédomit, Zze nedostate¢ny piistup nékterych
jedinct k zakladni zdravotni pé¢i znamena nejen zhorSeni jeho individualniho
zdravi, ale ovliviluje zdravotni stav daleko SirSiho spektra lidi. Je znamo, Ze
bezdomovci jsou nositeli fady infekénich onemocnéni, véetné TBC (Supkova,
2007, s. 24, Trnka in Supkové, s. 44, Bartak, 2011, s. 126). Obecny nezajem 0
systematicky rozvoj cilené zdravotni péce je pravdépodobné podminén postojem
vetsinove spoleCnosti, ve kterém pievazuje, dle Vagnerové negativni minéni o této
bezdomovské subkultufe (Vagnerova, 2004, s. 755). Z vysledkd prvni ¢asti

naseho vyzkumného Setfeni vyplynulo, Zze ani boleslavské vSeobecné sestry
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problém bezdomovstvi nezajima a nejsou ochotné nabidnout lidem bez domova

pomoc.

Bezdomovce znd kazdy. Kdo by je také neznal, kdyz jsou soucasti
vefejného prostoru, potuluji se po ulicich, nadrazich, v parcich, v podchodech,
jsou castymi uzivateli tramvajové dopravy. Nelze kolem nich projit bez
povsimnuti. Pfi setkdni s bezdomovci na ulici téméf poloviné sester vadi jejich
Zebrani a obtézovani a Ctvrtiné jejich zapach, necistota a Spinavé obleceni.
Bezdomovskou populaci Vv ulicich mésta nevnimaji pfiznivé, pii setkani

bezdomovce ignoruji, ptejdou na druhou stranu ulice.

Témér kazdy z nds ma k témto osobam ambivalentni pfistup - pfi setkdni
s nimi se v nds misi dva rozdilné pocity - odpor a soucit (Vagnerova 2004, s. 755).
I zdravotnicky personal ¢asto bojuje s rozporuplnym postojem k témto lidem bez
domova. Zdravotnik si je sice védom toho, Ze kazdy bezdomovec ma pravo na
oSetfeni, ale z druhé strany oSetfeni takového jedince je pro né nejen narocné, ale
pro mnoh¢ i nepfijemné. Nasim vyzkumem bylo zjisténo, Ze jinak vnimaji osobu
bezdomovce sestry z liZzkovych oddéleni a jinak sestry zambulanci. Pro
ambulantni sestry je bezdomovec opilec, flakaé, neptizptisobivy clovék. Toto
konstatovani vyplyva pravdépodobné ze skutecnosti, Ze pomoc témto jedincim je
na ambulancich poskytovana dosti Casto ve stavu akutni intoxikace alkoholem.
Opilého bezdomovce s urazem pfiveze na Urazovou ambulanci viiz policie nebo
zachranné sluzby. Opilému bezdomovci, lezicimu venku na ulici, pfivolaji pomoc
kolemjdouci ob¢ané a zachranna sluzba jej poté preveze na ambulanci interni. Pro
sestry pracujici u liZka je to neSt'astnik, ktery se do své situace dostal shodou
nepfiznivych okolnosti. Berou tedy pravdépodobné pacienta-bezdomovce jako
Cloveka, ktery mé téz prdvo na oSetfeni a ktery muze ziistat v teple a ziskat
alespont docasné teplé jidlo. Srovname-li tyto pohledy s nazory zdravotnickych
pracovnikil ze Sumperské nemocnice, kde byl proveden podobny vyzkum v roce
2012, vidime, ze pro vétSinu Sumperskych zdravotnikl je bezdomovec ¢lovek bez
domova souhrou nepfiznivych okolnosti. Jen pétina oslovenych respondentt
uvedla, Ze je to flaka¢ a povalec, ktery si za svou situaci mize sam (Mackova,

2012, s. 41). Domnivam se, ze nizsi vyskyt neptiznivych postoji k bezdomovciim
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v Sumperku je zpitsoben tim, Ze se vyzkumného Setfeni z(&astnili pouze
zdravotnici z lazkovych oddéleni, kteti se s bezdomovci setkdvaji ménég asto. Jen
39 % Sumperskych respondentli uvedlo, Ze oSetfuje bezdomovce nckolikrat do
mésice, ostatni jen nékolikrat do roka. Na bezdomovce jako na flakace a opilce
pohliZeji jen boleslavské ambulantni sestry, tedy sestry, které se v Sumperku
vyzkumu nezicastnily. Ostatni boleslavské sestry téz pohlizeji na bezdomovce
jako na nestastnika, ktery se do své situace dostal souhrou neptiznivych udalosti.
Dle naSeho vyzkumu se v mladoboleslavské nemocnici s bezdomovci
setkavaji Castéji sestry pracujici na ambulancich, nez sestry pracujici na
oddélenich lazkovych. Vice nez polovinu boleslavskych sester nezajima, zda
nékdo je bezdomovec nebo neni. Vnimaji a pfistupuji k pacientovi bezdomovci
jako k ostatnim pacientim. Napliuji tak zakladni povinnost kazdého zdravotnika,
pristupovat ke v§em pacientiim stejné- Chranit jejich zdravi a poskytovat zdravotni
péci, kterou kazdému obcanovi garantuje Listina zakladnich prav a svobod, jez je
obsazena v Ustavnim zékonu ¢&. 23/1991 Sb. V &lanku 31 se uvadi: , Kazdy ma
pravo na ochranu zdravi. Obcéané maji na zdkladé verejného pojisténi pravo na
bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi

zakon .

Timto tématem se zabyvala téz Kozierove, kterd uvadi, ze ,povinnosti
sestry je uznani prdava bezdomovce na stejnou osSetrovatelskou péci, jaka je
poskytovana ostatnim osobam® (1995, s. 836). Kozierova vsSak dospiva
k dilezitému zavéru, kdyz doporucuje specialni piistup k t€émto pacientim, nebot’
dle jejiho tvrzeni pii oSetfovani pacienta-bezdomovce nelze uzivat rutinniho
pocinani. Sestra musi piihlédnout k zivotni situaci tohoto ¢lovéka. Tato premisa

vSak v praxi ¢ini zdravotnim sestram znacné potiZe.

Z naseho vyzkumu vyplynulo, Ze pétina sester vnima bezdomovce jako
pacienta se zvySenou potiebou specidlniho, individualniho pfistupu. Témét tfetina
sester vSak povazuje pacienta-bezdomovce za nepiijemného, nepohodiného, u
nehoz plni svoje povinnosti nerada. Nejen péce o bezdomovecké pacienty, ale 1
provadeéna vysetreni béhem hospitalizace se neliSi od vySetfeni ostatnich pacientt.

Ze vySetfeni provadéna u pacienti-bezdomovct, jsou stejné kvalitni a rozsahla, se
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domnivaji celé 2/3 sester. Nicméné 10 sester si mysli, ze bezdomovci zpravidla
podstupuji mensi mnozstvi vySetieni a 7 sester se dokonce domniva, ze
bezdomovci podstupuji  skute¢né jen minimalni pocet zakladnich vySetfeni.
Pricteme-li jesté 18 sester, které odpovidaly ,,nevim, nemohou posoudit“- a tedy
svilj nazor neprezentovalo, dostaneme dosti vysoké procento (35 %), které mozna
poukazuje na fakt nerovnosti pfi provadéni naordinovanych vySetfeni u
bezdomovci. Tuto skuteCnost nemohu osobné posoudit, nebot’ jsem jako sestra
pracovala mimo zdravotnické zafizeni. Na poticbu kompletnosti vySetfeni vSak
upozoriiuje ve svém c¢lanku Bartkovsky (2010, on-line). Dle zkusenosti, Které ve
svém c¢lanku popisuje, je tieba pocitat se skuteCnosti, ze pacient-bezdomovec
nedovede spravné popsat svoje potize a proto se u ného radéji vySetii vse.
K podobnym zavérim dospiva na zaklad¢é svého vyzkumu i Mackova (2012, s.

24).

Pti zjistovani nazort na hospitalizaci bezdomovce bylo zjisténo, ze vétsi
polovina sester se domniva, ze bezdomovci jsou piijimani do zdravotnického
zatizeni podle jejich aktualniho zdravotniho stavu. Stvrzenim, Zze jsou
bezdomovci ¢asto do nemocnice ptijimani spise ze soucitu, nesouhlasilo celych
70 % sester a 71 % nesouhlasilo s tvrzenim, ze jsou bezdomovci pfijimani
k oSetfeni do nemocnice z obavy pied porusenim zakona. TéZ Sumperské sestry
zastavaji nazor, ze se pfijeti pacienta-bezdomovce tidi jen jeho zdravotnim stavem
a jsou vySetfovani a oSetfovani stejnym zplsobem jako ostatni pacienti (Mackova,

2012, s. 24-25).

Ze zkuSenosti zlcastnénych boleslavskych sester je ziejmé, ze zcela
zasadni jsou pro n¢ problémy administrativni a finan¢ni. Na tyto problémy
poukazuje opakované i Supkova. Jak ve svém vyzkumu uvadi, potykaji se s nimi
zdravotnici v nemocnicich, zachranafi i pracovnici v zatfizenich socialnich sluzeb
(Supkova, 2007, str. 15, 17). Ackoli jde o téma vyssi tirovné fizeni zdravotni péce,

dotyka se, jak je vidét, 1 oSetfovatelského personalu.

Mladoboleslavské sestry se pii oSetfovani 1 béhem hospitalizace pacienta-
bezdomovce potykaji s dal§imi problémy. Jako nejvétsi problémem pii oSetfovani

bezdomovci vidi sestry skuteCnost, ze bezdomovci zapéachaji a jsou Spinavi.
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Problém malhygieny je zdlraznén jako specificky oSetiovatelsky problém
prevazné u sester lzkovych oddéleni. Tim potvrzuji tvrzeni Supkové, Ze lidé bez
domova piedstavuji komplikované pacienty, se zvySenymi oSetfovatelskymi
naroky zejména z duvodu niz§i arovné hygieny (2007, s. 15). A jako ke
specifickému oSetfovatelskému problému by tedy mély sestry k malhygiené
bezdomovci téz pristupovat. Mély by chéapat odliSnosti bezdomovského stylu
zivota i odliSnosti Vv napliiovani potieb bezdomovci, brat zictel na fakt, ze
bezdomovci nemaji podminky pro vykonavani zakladni hygienické péce 0 sebe.

Osobni péce, zda se, je pro osoby bez domova mnohdy nepodstatnou.

Osloven¢ boleslavské sestry v dotazniku vyjadfovaly vSak spiSe negativni
pocity, které maji pii oSetfovani bezdomovct. Skoro pro polovinu oslovenych
sester je oSetfovani pacienta-bezdomovce piedevsim nepiijemné. K pacientovi-
bezdomovci pfistupuje asi tfetina sester s urcitymi obavami s odporem. Kolem
pétiny sester pocituje pii oSetfovani lhostejnost nebo dokonce soucit. Zbyvajici
sestry byvaji minimalné zaskocené. Bezdomovci by neméli byt zdravotniky
chapani jako druhotadi pacienti, kterych se §titi pro jejich zanedbany zevnéjSek a

nizky stupen hygienické péce.

Velkou piekazkou je pro sestry i fakt, ze bezdomovci nespolupracuji,
neplni lé€ebny reZim a nehradi regulacni poplatek. ZkuSenosti ¢asti sester ukazuji,
7ze se bezdomovci nechavaji hospitalizovat z jinych neZz zdravotnich davodd.
ZvySenou agresivitu na ambulancich lze pravdépodobné spojovat s Castou

ebrietou téchto pacientl pii oSetfeni.

Trochu odlisnad je situace v Sumperské nemocnici. Shodné€ uvadéji na
prvnim misté zvySené naroky na oSetfovatelskou péci v disledku malhygieny a
problémy s nespolupracujicimi pacienty. Nezminiuji vSak problémy s agesivnimi
pacienty. Resi naopak potize pfi propusténi bezdomovcil. Problémy s propusténim
jsou dany pravdépodobné tim, ze pouze v 40 % piipadi kontaktuji socidlni

oddé€leni (Mackova, 2012, s. 42-45, 49).
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Vétsina boleslavskych sester se bohuzel o feSeni nasledné péce o
bezdomovce po jeho propusténi z odd€leni nezajima. 12% sester dokonce uvedlo,
ze jim je naslednd péce o bezdomovce lhostejnd. Naopak témét 40 % sester by
rado naslednou péci o bezdomovce fesilo, ale maji pocit, Ze s tim nemohou nic
délat. Neznamena to vSak, ze nasledna péfe o bezdomovce v Klaudianové
nemocnici neni feSena. Zajimala jsem se o tento problém a kontaktovala jsem
socialni pracovnici boleslavské nemocnice, kterd mi podala nalezité informace.
Socialni sluzby o bezdomovskou klientelu jsou poskytovany na zakladé zadosti
I¢kafe oddé¢leni, kde je bezdomovec hospitalizovan, smérem Kk socidlnim
pracovnicim nemocnice. Hospitalizovaného bezdomovce socidlni pracovnice
navstivi, zjiStuje jeho socialni zazemi, informuje se na piibuzné, zndmé ¢i
kamarady. Soucasti pomoci je i poskytnuti Cistého oSaceni. Nema-li se o
bezdomovce kdo postarat, je kontaktovano Stfedisko Nadéje, které je schopno
zakladni pé¢i o bezdomovce v obdobi jeho rekonvalescence poskytnout.
Vyzaduje-li zdravotni stav bezdomovce jest¢ doléCeni, je takovyto pacient
umistén do 1écebny dlouhodobé nemocnych, kterd je soucasti Klaudidnovy

nemocnice.

I kdyZ je oSetfovani bezdomovct pro sestry naro¢né, vétSina dotazovanych
zastava nazor, ze nemusi existovat specializovana zdravotnickd zafizeni, ktera by
se vénovala péci o bezdomovce. O tom, ze by méla existovat moznost oSetieni
bezdomovci v kterémkoli zdravotnickém zafizeni, na bézném oddéleni, jsou
presvédceny 2/3 boleslavskych sester. Také vétsi polovina sester Sumperskych
nesouhlasila s tvrzenim, Zze by se bezdomovci méli 1é¢it ve specialnich zafizenich
(Mackova, 2012, s. 30). Tento nazor je v rozporu s vyzkumem Supkové, ktera
oslovila jak zdravotniky, tak i socidlni pracovniky a dosla k nasledujicimu zavéru:
»Pro vSechny zucastnené strany se jako vychodisko jevi zrizeni tzv. socidlne-
zdravotnického zarizeni pro tuto cilovou skupinu®. Ptestoze samotnych
specializovanych zatizeni pro bezdomovce existuje zatim velice malo, praxe
ukézala, ze se osvédcuji. Velkou vyhodou je, Ze zaméstnanci téchto ordinaci
nemusi odmitat péci o bezdomovce z divodli financnich ¢i administrativnich,
nebot’ ,,tato zarizeni byla uvedena do provozu s cilem osetrit kazdého pacienta,

ktery ,,nedosahne* na jinak bézné dostupnou zdravotni péci. Dalsi vyhodou je,
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ze persondl svou klientelu zna a tudiz ho pacient-bezdomovec ,,nesokuje ani

neznechucuje” (Supkova, 2007, s. 10, 12).

S tim je mozno souhlasit za ptedpokladu, ze pajde o systémové feSeni, které bude
zahrnovat:

1 komplexni péc¢i nejen primdrni, ale také sekundérni,
nizkoprahovy pfistup,
niz$i nédklady na provoz nez v ptipad¢ jednotlivych samostatnych ordinaci,
moznost navaznosti vySetfeni, nepterusovani probihajici 1écby,
vhodna Skoleni zdravotniku,

lepsi porozuméni socialniho vyloucent,

= =/ =42 4 4

odstraniovani bariér, které stoji v cesté spoluprdce rGznych organizaci

(socialnich a zdravotnich predevsim).
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ZAVER

Ano, kazdy z nés bezdomovce zné a denné¢ je vida. Ale malokdo o nich vi
vic, nez ze vypadaji zanedban¢, nadmérn¢ konzumuji alkohol a pifespavaji na
nejruzngjSich mistech. Proto jsem se fenoménu bezdomovstvi rozhodla vénovat ve
své bakalarské praci. Cilem obecné casti bylo piiblizit laické vefejnosti nelehky
zivot bezdomovecké populace a pokusit se tak alespon trochu zménit pohled

veétSinoveé spolecnosti na osobu bezdomovce.

My, bydlici lidé, toho o téch bez domova vime zoufale mdlo a casto se ani
nesnazime predstavit si, jaké to je probouzet se rano na lavi¢ce v parku nebo na
ndadrazi. Radéji je pausalné odsuzujeme, opovrhujeme jimi- je to tak snadné!
Kdybychom se vsak sami ocitli na ulici.....jak bychom se zachovali, jak bychom
Vypadali? Po nékolika marnych pokusech o sebezachranu zirejmé podobné jako ti,
na které se dnes divame skrz prsty“, konstatuje Prudkova, Novotny (2008, s. 27).
S timto tvrzenim musim jen souhlasit. Co o Zivoté téchto jedincti vime? To, co
bezdomovci dennodenné prozivaji, si malokdo z nas bydlicich, mozna nedokaze

ani pfedstavit.

LZtratit domov, stdat se bezdomovcem, je totalni dno. Nic horsiho snad
neexistuje.“ Bezdomovec nevi, co se stane v piisti chvili, Zije okamzZikem bez
perspektivy, natoz planovani. DileZité je sehnat jidlo a n&jaké misto k preckani do
druhého dne. A dalSi den vSe zacina nanovo. Jiz po 14 dnech na ulici se méni
mySleni, vSe se stava monotonnim, fika zakladatel Nad&je, Ilja Hradecky (2013,
on-line).

Zivot na ulici pfedstavuje alternativu maximalné zjednodusené existence.
Adaptace na bezdomovecky styl Zivota je hodné narond a vyzaduje urcitou
odolnost. Clovék na ulici ztrici nejen své soukromi, ale leckdy i sebeuctu.
Bezdomovcei maji s fizenim vlastniho Zivota velké problémy. Nejenze se jim
rozpad4 denni rezim a naplni jejich Zivota je jen pouhé flakani a ptezivani, ale
chybi jim bazalni jistota moznosti uspokojit i ty nejzakladnéjsi potieby- bezpedi,
spanek a jidlo. Odbornici popisuji, ze zivot na ulici ma jina pravidla. Pfezit na
ulici, znamena pfizpusobit se zde platnym pravidlim a stylu zivota. Zredukovat

svoje potfeby na minimum, vyrovnat se s omezenymi zdroji a zajistit si pfijatelné
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bezpeci. Tento zplsob zivota si nezvolili dobrovolné, nevyhovuje jim, ale

mnohdy jiz nemaji silu zddat o pomoc, svou situaci zmeénit.

Zjev bezdomovct kolemjdouci provokuje. Vétsina bydlici populace se na
tyto jedince diva jako na bytosti zjiného svéta a piiliS si neuvédomuje, Ze
,bezdomovci jsou lidé jako my, postizeni snad tim nejhorsim, co se cloveku miize

stat — vyloucenim ze spolecnosti (Hradecky, 2013, on-line).

JelikoZz bezdomovec ve zdravotnickém zafizeni neni v soucasné dobé

ojedinélym jevem, rozhodla jsem se v praktické ¢asti své bakalarské prace zjistit,

jak vnimaji vSeobecné sestry v Mladé Boleslavi bezdomovce jako pacienta.

Osetrovatelstvi je samostatny védni obor, jehoz typickym znakem je prace
slidmi - vdobé jejich zdravi i nemoci. Tento fakt tadi oSetfovatelstvi
mezi pomahajici profese. OSetfovatelstvi — peCovatelstvi je ptirozena lidska
¢innost, kterd svym ptisobenim zasahuje az do vzdalené minulosti. Pfestoze sestra

v dnesni dob¢ zastava celou fadu roli, role pecovatelska je jednou z roli tradi¢nich.

Vseobecna sestra jako hlavni piedstavitelka oboru oSetfovatelstvi, je
soucasti zdravotnického tymu, ve kterém ma nezastupitelnou Ulohu. Ve svém
oboru je profesionalkou. V kontaktu s pacientem je nejcastéji a svou péci
vyjadiuje pfedevSim snahu pomoci. Chce-li pacienta dobfe oSetfovat, musi mu
porozumét a akceptovat ho takového, jaky je, se vSemi zmé&nami, které nemoc
pfinasi. Nemocny ma v oSetfovatelské péci svou vyznamnou roli a vzdy by mél
byt na prvnim misté. Nemocny je lidska bytost, ktera ¢eka nejen pomoc, ale i

pochopeni druhého ¢lovéka.

Je samoziejmé, Ze 1 bezdomovci béhem oSetiovani v nemocnici ocekavaji
od zdravotniki maximalni pozornost a pé¢i. NaSe vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze
pouze necela tietina sester piistupuje k lidem bez domova s predsudky. Stiti se
jich pro jejich zapach, zanedbany zevné&jSek, nizkou uroven hygienické péce, ¢i
pro urazlivé poznamky a agresivni chovani.

N 24

osetfovani projevila spiSe role pecovatelskd. Jak zprovedeného vyzkumu
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vyplynulo, vice nez polovina boleslavskych sester vnima pacienta piichazejiciho
z ulice stejné jako ostatni pacienty. Pétina sester vnima bezdomovce dokonce jako
pacienta se zvySenou potfebou specialniho, individudlniho pfistupu. Toto je jisté

potésujici zjiSténi.

Problematika bezdomovcu by méla byt feSena komplexné- k feSeni by
mohla pfispét vypracovana koncepce bezdomovectvi pro obdobi 2013- 2020. Nad
zivotnim stylem bezdomovct bychom se méli, my ,,bydlici lidé zamyslet a
pokusit se jejich nelehkou zivotni situaci pochopit. A chovat se k nim piedevsim
jako k lidem.
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Priloha ¢. 1- Zadost o povoleni vyzkumného Setreni

Oblastni nemocnice Mlad4 Boleslav, a.s.
V. Klementa 147
293 50 Mlada Boleslav

Mgr. Beata Raisov4, PhD.- nAméstek feditele pro o$etiovatelskou péti

VEC: ZADOST O POVOLENI VYZKUMNEHO SETRENI PRO BAKALARSKOU PRACI

Zadam o povoleni vyzkumného $etfeni ve Vasem zdravotnickém zatizeni.

Tento vyzkum bude nezbytnou soucasti mé bakalarské prace ,Bezdomovec o¢ima
vSeobecnych sester.Vyzkum bude zcela anonymni, bude proveden dotaznikovou
formou.

Za kladné vytizeni Zadosti predem moc dékuji.

Lenka Tauchmanova /
studentka LF KU Praha \/\
Osetrovatelstvi 3. ro¢nik / Qi

kombinovana forma

7 1L Lors

pruklery)in ﬂfc‘/
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Priloha ¢. 2- Dotaznik

Milé kolegyné,

jmenuji se Lenka Tauchmanova, jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatrského studia
Osetiovatelstvi na 3. 1ékarské fakulté UK v Praze. Obracim se na Vas s prosbou o
vyplnéni dotazniku, jehoz vysledky pouziji pouze pro ucely své bakalatské prace
,Bezdomovec ocfima vSeobecnych sester. Dotaznik je zcela anonymni,
neexistuji v ném ani dobré, ani Spatné odpovédi. Staci pouze oznacit policko,
které nejlépe vystihuje VaSe pocity a nazory. Vyplnény dotaznik vhod’te do
30.12.2013 do =zapeceténé schranky k tomuto ucelu umisténé na Vasich

oddélenich.
Velice Vam dékuji za Vas ¢as a ochotu.

Lenka Tauchmanova

1. Vas vek 2. Délka praxe
v Klaudianove
nemocnici MB

3. Vase pracovisté

0 20-30 let 0 do5let 0 interna- luzka
0 31-40 let 0 6-10 let 0 interna- amb.
0 41-50 let 0 11-20 let 0 chirurgie- lizka
0 nad 50 let 0 nad 20 let 0 chirurgie- amb.

4. Zajima Vas problém bezdomovstvi?

ano

spiS ano
spiS ne
ne

O O O O

5. Kdo je podle Vas bezdomovec?

0 clovek jako kazdy jiny, se svymi osobitymi zvlastnostmi
o0 tuldk, svobodomyslny ¢lovek, ktery se pro tento zvlastni zivotni styl

rozhodl

0 nestastnik, ktery se do své situace dostal shodou neptiznivych okolnosti
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0 nepfizpusobivy ¢lovek, opilec, flakac, ktery svym Zivotnim stylem
obt¢zuje ostatni obCany

6. Bezdomovci mi celkové:

vadi hodné
vadi trochu
skoro nevadi
nevadi viibec

O O O O

7. Nabidli byste témto lidem pomoc?

urcité ano
spiSe ano
spiSe ne

O O O O

urcité ne

8. Jsou, dle Vaseho nazoru, bezdomovci vytla¢ovani na okraj spole¢nosti, a proto

jim neni poskytovana dostate¢na pomoc?

souhlasim

spise souhlasim
spi$ nesouhlasim
nesouhlasim

O O O O

9. Pomahate néjakym zpusobem bezdomovcum?

ano, nekdy ano, spise ne,
Casto n¢kdy ne ne nikdy

Bezdomovcim poskytuji
obnoSené Satstvo

Bezdomovcim pomaham
finan¢nimi dary

10. Kdvyz na Vas bezdomovec zaéne hovofit

0 pohovotite s nim

0 vyslechnete ho, a jdete dal

0 ignorujete ho, sklopite zrak, jdete dal svou cestou

0 omluvite se, odmitnete ho, rad&ji rychle piejdete na druhou stranu ulice

11. Co Vam na lidech bez domova, potkate-li je na ulici, nejvice vadi?

0 chovani celkové
0 zebrani, obtézovani
0 nemoci
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o alkohol, drogy
0 zapach, necistota, Spinavé obleceni
0 nevadi mi na nich nic

Chcete-li, vyjadrete, prosim, vlastni

12. Jak &asto se setkavate se zjevnymi bezdomovci na Vasem oddéleni?

pomérné Casto, minimalné 1x tydné
nekolikrat za mésic

méné Casto, maximalné 1x mési¢né
ziidkakdy

O O O O

13. Jak vnimate bezdomovce jako pacienta?

0 stejné jako ostatni pacienty, nezajima mne, zda nékdo je nebo neni
bezdomovec

0 jako pacienta se zvySenou potiebou specidlniho, individualniho ptistupu

0 jako nepfijemného a nepohodIného, pacienta, u néhoz plnim svoje
povinnosti, ale nerada

0 jako pacienta, ktery ve mn¢ vyvolava pocity odporu, takze nejsem schopna
ho oSetfovat

0 jiné
SEANOVISKO. .. et

14. Zajimate se o pfi¢iny bezdomovstvi u svého pacienta?

ano, vzdy
ano, n¢kdy
spise ne

nikdy

O O O O

15. Nyni prosim zhodnot’te pocity, které se u Vas objevuji, kdyz oSetfujete
bezdomovce:

ano vétSinou ano nékdy ano, ne
nckdy ne

soucit

odpor

Ihostejnost

obavy

nepiijemnost

zaskocenost
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v

poradit si s malhygienou

celit agresivnimu chovani
porozumét zvlastnostem v chovani
tesit obtiznou spolupraci v 1é¢bé
jiné

O O O OO

17. Jak hodnotite zajem bezdomovcu o uzdraveni

vSichni maji zajem o uzdraveni
vétSina ma zajem o uzdraveni
vétsina z nich nema zdjem o uzdraveni

O O O O

nemaji zadny zajem o uzdraveni

18. Zajimate se o feSeni ndsledné péce o bezdomovce po jeho propusténi z vaSeho
oddéleni?

ano, zajima me¢ to a snazim se pro takového pacienta néco udélat
ano, zajima me to, ale nemohu s tim nic délat

spiSe mé to nezajima

ne, je mi to lhostejné

O O O O

19. Méla by existovat specializovana zdravotnickd zafizeni (oddéleni), ktera by se
veénovala péc¢i o bezdomovce?

0 ano, méla by byt v kazdém vét§im mésté a v kazdé nemocnici

0 ano, ale sta¢ila by pouze v nejvétsich méstech CR

0 ne, neni tfeba, bezdomovci mohou byt oSetfeni ve kterémkoli
zdravotnickém zafizeni, na béznych oddélenich

0 ne, neni tfeba, staci jedno specializované ltizko na exponovanych
oddélenich

20. Diagnosticka vyS$etieni bezdomovcu jsou podle Vaseho ndzoru

0 stejné kvalitni a rozséhla jako u ostatnich pacient

0 zpravidla podstupuji mensi pocet vySetfeni nebo ménég kvalitni varianty
0 zpravidla podstupuji minimalni pocet zakladnich vySetfeni

0 nevim, nemohu posoudit

21. S jakymi problémy se nejvice potvkate pii hospitalizaci bezdomovcu?

24

(zatrhnéte tfi nejastéi$i problémy)

0 nespolupracuji, neplni Ié¢ebny rezim
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O O 0O 0O o o o

zapachaji, jsou Spinavi
nehradi regulacni poplatek
pii propusténi na ulici byvaji nedoléceni a vraceji se zpatky do nemocnice

nechavaji se hospitalizovat z jinych nez zdravotnich divodi
maji obvykle vice nemoci, které nelze 1é¢it najednou
Casto jsou na personal hrubi az agresivni

22. U nasledujicich tvrzeni uved’te miru svého souhlasu:

zcela
souhlasim

spise
souhlasim

spise
nesouhlasim

vubec
nesouhlasim

Jde-li o pacienta-
bezdomovce, nesouvisi
vzdy jeho piijeti do
zdravotni péce se
zdravotnim stavem.

Bezdomovci jsou Casto

pfijimani spiSe ze soucitu.

Bezdomovci jsou
pfijimani k oSetfeni

V nemocnici z obavy pied
porusenim zdkona

Pti oSetieni bezdomovce
se potykame

s administrativnimi
problémy.

Pti oSetfeni bezdomovce
se nemocnice potyka
s finan¢nimi problémy.

Zde muzete jesté uvést dalsi skutecnosti, které povazujete v souvislosti
S pfistupem v§eobecnych sester k bezdomovcim a péci o jejich zdravi za dilezité:

Dé&kuji za Vasi spolupraci.
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