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ABSTRAKT

Cilem mé bakalaiské prace je zjiSténi a pochopeni toho, jak zdravotnici vnimaji bezdo-
movce jako své pacienty, tj. jaké jsou postoje zdravotnickych pracovnikl
K hospitalizovanym bezdomovcim a jak naopak vnimaji bezdomovci zdravotnické pra-
covniky pfi kontaktu s nimi. Predlozena prace je z ¢asti kompilaci poznatkii z odborné lite-

ratury, z ¢asti prezentaci vysledki mych vlastnich empirickych Setfeni.

V teoretické Casti se vénuji problematice bezdomovectvi z hlediska vymezeni zakladnich
pojmii: bezdomovec, bezdomovectvi, socialni vylouceni, formy, pfi¢iny a faktory bezdo-

movectvi, zdravi bezdomovci.

Empiricka ¢ast prace se vztahuje k provedenému kvalitativnimu vyzkumnému $etieni, kte-
ré se opird o techniku polostrukturovaného rozhovoru. Ziskana data jsou nasledné analyzo-
vana metodou zakotvené teorie a interpretovana. Empiricka ¢ast je zaméfena také na kon-
krétni kasuistiky, které jsem ziskala rozhovory s vybranym vzorkem hospitalizovanych
bezdomovcu. Dale je bakalaiska prace zaméfena piedev§im na vnimani bezdomovci

Z pohledu zdravotnika.

Klicova slova: bezdomovec, bezdomovectvi, socialni vylou€eni, formy, pti¢iny a faktory

bezdomovectvi, zdravotni stav bezdomovct, potieby bezdomovcu.



ABSTRACT

The aim of Bachelor thesis is to identify and understand how health professionals perceive
homeless as their patients, i.e. what are the attitudes of health workers to the hospitalized
homeless people and how homeless people perceive healthcare workers in contact with
them. The present work is a compilation of findings from the expert literature, in part pre-
sentations ~ with  the results of my own  empirical investigation.
The theoretical part deals with the issue of homelessness on the part of the definition of
basic terms: homeless, homelessness, social exclusion, forms, causes and factors of home-

lessness, homeless health .

The empirical part of thesis relates to the development of qualitative research, which is
based on a technice of structured interview. The obtained data are analyzed by the method
of grounded theory and interpreted. The empirical part is also focused on the specific case
reports that | have obtained by interviews with a selected sample of hospitalized homeless.
Furthermore, the thesis is particularly focused on the perception of the homeless people

from the perspective of health professionals.

Key words: homeless, homelessness, social exclusion, forms, causes and factors of home-

lessness, health status of homeless needs homeless.
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UVvOoD

Bezdomovectvi je problémem celé nasi spoleCnosti. Nejednd se jen o ojedinélé piipady
lidi, ktefi nedokézali obstat v dnesni moderni spolecnosti, ale s bezdomovci se setkavame
v kazdé metropoli svéta. BohuZzel prozatim nikdo nepfiSel s rozumnym zptisobem feSeni
problému bezdomovectvi. ,,Bezdomovectvi neni v Evropé novym fenoménem, ale novym

je dnes prudky rist po¢tu bezdomovci a zména jejich skladby* (Mares, 1999, s. 57).

ProtoZe pracuji jako VSeobecna sestra a s bezdomovci se pii své praci Casto setkdvam, zvo-
lila jsem si toto téma pro svou bakalaiskou praci. Chci se zaméfit predevsim na problema-
tiku bezdomovci jako pacientt hospitalizovanych ve zdravotnickych zatizenich. Tématem
této prace jsou vybrané aspekty problému bezdomovectvi. Text je postaven na kompilaci
odborné literatury a vysledkii mych vlastnich empirickych vyzkumnych Setieni. Nejdiive
se zamé&fuji na definovani hlavnich pojmu jako jsou ,,bezdomovec® ¢i ,,bezdomovectvi®,
socialni vylouc€eni, formy bezdomovectvi, pfi¢iny bezdomovectvi, faktory bezdomovectvi

a dale na potteby bezdomovcti a zdravotni stav bezdomovct.

Dalsi ¢ast je zaméfena na realizaci kvalitativniho vyzkumu formou polostrukturovaného

rozhovoru s bezdomovci.

Tteti Cast prace je zaméfena na charakteristiku problematiky péce o bezdomovce jako pa-
cienty. Cilovou skupinu pro charakteristiku zdravotni péfe o bezdomovce tvoii lidé
v dospélém véku, kteii se ve své profesi s touto problematikou setkavaji. Individudlnim
rozhovorem a dotaznikovym Setfenim byli osloveni: a) zdravotni¢ti pracovnici ve zdravot-
nictvi (Iékafi, sestry, zdravotniéti asistenti, oSetfovatelé¢) b) zastupci z fad bezdomovci a

zaznamenany jejich konkrétni kasuistiky.

7w

Ctvrta ¢ast je zamétena na vyhodnoceni piedlozeného dotazniku pro ziskani informaci o

zkuSenostech zdravotniki s hospitalizovanymi bezdomovci na oddéleni.

V posledni ¢asti mé prace jsou prezentovany vysledky Setieni a pfedstava toho, jak zdra-
votnici vnimaji bezdomovce jako své pacienty, tj. jaké jsou postoje zdravotnickych pra-
covnikl k hospitalizovanym bezdomovciim a jak naopak vnimaji bezdomovci zdravotnic-

ké pracovniky pti kontaktu s nimi.

Prace srovnava nazory a postoje odbornikl i samotnych bezdomovci.
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Termin bezdomovectvi ‘se u nas objevil po roce 1989, kdy se o ném zacalo vefejn& hovo-
fit. Ve vétsiné zemi svéta se s timto problémem potykali a potykaji stale. Kdo to je vlastné
bezdomovec? Kazdy si pod timto pojmem muze piedstavit néco jiného. V odborné literatu-
fe je timto terminem oznacena osoba, kterd nema domov a kterd ztratila veskeré socialni

vazby ve spolec¢nosti.

,»Sociadlni exkluze obecné znamena vyclenéni osoby nebo skupiny mimo bézny zivot vétsi-
nové spole¢nosti. Bezdomovcem neni pouze ten, kdo pfisel o svlij domov, svlij byt, své
ubytovani, nebo jej opustil, ale v Sir§im smyslu lze také hovofit o bezdomovstvi skrytém a
potencialnim. Bezdomovci jsou na jedné strané lidé bez stiechy nad hlavou, ktefi spi na
ulici, v parku nebo na jinych vefejnych mistech, nebo bydli v ,,nabouranych* bytech, skle-
pich, vymeénicich. Na druhé strané¢ mizeme za bezdomovce povazovat také ty, kteii sice
néjaky byt maji, ale jejich ubytovani je nejisté nebo nevyhovujici (neodpovidajici kvalita
bydleni, neplaceni najemného, insolvence); n¢kde ,,uprostied” existuji lidé v nouzovém

(azylovém, docasném) ubytovani* (Hradecky, Hradecka, 1996).

Témét kazdy z nas se uz urcité ve svém zivoté setkal s bezdomovcem, ale velkd vétSina
Z nas se snazi tento spoleCensky jev nevnimat. Lidé bez domova jsou na ulicich ptehlizeni
jako by snad ani neexistovali. Piesto tady ale jsou. Mozna bychom si mohli poloZit otazku:
jak se tento ¢lovek stal bezdomovcem? Co ho piivedlo k takovému zptsobu zivota? Proto
je dulezité pojmenovat pti¢iny vzniku bezdomovectvi. Bezdomovec se pfece nestane bez-
domovcem jenom proto, Ze si tenhle zplsob Zivota sdim vybere, ale mohou nastat situace,
které ho k bezdomovectvi ptivedou. Je dileZité si uvédomit, ze bezdomovcem se miize
stat 1 kdokoliv z nas, i1 kdyz se nam to tfeba zda velmi nepravdépodobné. Muze to byt vel-
mi jednoduché ocitnout se na ulici, bez pfistiesi, bez penéz, bez prace, s podlomenym
zdravim a bez jakychkoliv prosttedkl potifebnych k preziti v dneSni spolecnosti. Mezi t&-

mito ,,neviditelnymi* lidmi mizeme byt jednou také, protoze i jedno zakolisani v zivoté

muZe pro n€koho znamenat aZ pad na samé dno.

! Terminologické poznamka: v ceské odborné literature se Casto pouzivaji promiskue terminy bezdomovstvi
a bezdomovectvi. Nazor odbornikii z Ustavu pro jazyk &esky je takovy, Ze ,,v praxi se jiz pomérné
jednoznacné ustalilo podstatné jméno bezdomovectvi, které je utvoreno ustrojné odvozenim od oznaceni
bezdomovec (obdobné jako napt. novorozenecky, vlastenecky, obrozenecky, vyhosténecky, bezvérecky...).
Slovo bezdomovstvi neni utvoieno chybné, ale spiSe bychom podpofili uzivani jiz vzitého terminu
Bezdomovectvi.
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CILE PRACE

Mym hlavnim ukolem bylo zjistit jaké maji zdravotnicti pracovnici zkuSenosti s péci o
hospitalizované bezdomovce. Vychazela jsem z predpokladu, ze bezdomovci jsou ve vét-
Sin€ ptipadli vnimani zdravotniky jako problematicti pacienti, proto jednim z cilt bylo zjis-
tit do jaké miry. Dale jsem se zaméfila na zjisténi jaky vliv ma Casto Spatna spoluprace
téchto pacientli na praci zdravotnickych pracovnikli a v neposledni fad¢ také na pohled
zdravotnikii na n¢ z odborného i etického hlediska. Pro svou bakalarskou praci jsem si vy-

tycila jednotlivé cile:

e Popsat zakladni pojmy spojované s bezdomovectvim.
e Zmapovat zkuSenosti zdravotnikil se zdravotni péci o bezdomovce.

e Zjistit, do jaké miry je bezdomovec vniman zdravotniky jako problematicky paci-

ent.

e Zjistit, jak vnimaji piijem bezdomovce na oddé€leni 1ékafi, sestry, osettovatelé z od-

borného i etického hlediska.

e Zjistit, jak vnima bezdomovec pii piijmu na oddéleni chovani a pfistup zdravotnic-

kych pracovnikli vii¢i své osobé (zda se neciti ponizovan, devalvovan atd.).

e Zjistit, jak Casto a jakym zpisobem uspokojuje bezdomovec své biologické potieby
V béZném Zivote.

e Zjistit, jak ovlivituje Casta nespoluprace téchto pacientti (Casto konfliktnost, ebrie-

ta, polymorbidita) praci zdravotnickych pracovnikd.

e Zjistit vyskyt epidemiologicky zavazného, ptipadné piidruzeného onemocnéni u

bezdomovct v souvislosti s hospitalizaci.

e Zjistit, jaky je pfistup klientli - bezdomovci k jejich zdravotnimu stavu.

e Zjistit, jaka je informovanost klientii o diivodech jejich piijeti do zdravotnického
zatizeni.

e Zjistit, jaké nejCastéjsi problémy vyvstavaji z rozhodnuti o propusténi bezdomovcii

ze zdravotnického zafizeni.
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e Sestavit dotaznik, najit vhodné respondenty k jeho vyplnéni a provézt prizkum

ohledn¢ postojii odborné vetejnosti k problematice bezdomovectvi.
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1. POJEM BEZDOMOVEC

Kdo je vlastné ,,bezdomovec*? VétSina z nas si mysli, ze typicky bezdomovec je indivi-
duum sedici n¢kde na lavicce v parku nebo na nadrazi, popijejici alkohol, je oblecen ve
Spinavych, zapachajicich a otrhanych Satech a obtézuje slusné, kolemjdouci obCany Zebra-
nim. Ano i takto mize bezdomovec vypadat a mnozi z nds tento obraz diveérné znaji. Neni
jednoduché konkrétné vymezit pojem bezdomovec. V soucasné literatufe se objevuje

mnoho definici a kategorii.

Jednu z nich uvadi Vagnerova, ktera definuje bezdomovce z pohledu psychopatologického
takto: ,,Bezdomovec muze byt osobou bez trvalého bydlisté nebo je tzv. osobou bez pii-
stesi, kterd sice oficialné trvalé bydlist¢ ma, ale z néjakého divodu jej nechce nebo nemii-
7e uzivat. Takovy ¢loveék obvykle nema ani zaméstnani a rodinu, resp. jeho vztahy
s piibuznymi jsou natolik narusené, ze zcela ztratily svou funkci. Nema téméi zadné vazby
ke spole¢nosti, zlistava izolovan na jejim okraji. Bezdomovectvi je vysledkem generalizo-
vaného psychosocialniho selhédni, spojené¢ho se ztratou komplexu béznych roli. Takovym
zpusobem byvaji obvykle postiZeni lidé s dysfunkéni osobnosti, s nedostate¢nymi kompe-

tencemi a s negativnimi navyky* (Vagnerova, 2004, s.748).

Jak z vySe uvedené definice Vagnerové vyplyva, bezdomovstvi neni pouze problémem

bydleni, ale jedna se o komplexni problém, ktery zapti¢inuje vice faktord.

,,Bezdomovci nejsou schopni odpovédného chovani, neuméji se o sebe postarat standard-
nim zpusobem, ktery by odpovidal roli dospélého ¢lovéka. Celkovy tpadek osobnosti se
projevi 1 ztratou zajmu o svuj vlastni zevnéjSek, vymizenim hygienickych navykt (chodi
Spinavi, zapachaji, vykondvaji svou potiebu na vetejnosti, vali se mezi odpadky apod.). Na
druhou stranu je se$lé obleCeni uzite¢né pii zebrani, protoze vzbuzuje soucit” (Vagnerova,

2004).

Dalsi z téchto teorii tika: ,,Slovo bezdomovec je ve vyznamu ¢lovek, ktery nema domov
(ktery nebydli), tedy v ekvivalentu slov homeless (angl.). Slovniky spisovné ¢estiny slovo
bezdomovec v tomto smyslu neznaji, prekladové slovniky uvedené cizojazy¢né vyrazy

prekladaji do Gedtiny zpravidla opisem. Ceské slovo bezdomovec piekladaji do anglidtiny
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stateless®, tedy ve vyznamu osoby bez statniho ob&anstvi. N&které slovniky uvadgji jests
vyznam slova bezdomovec jako osoby bez domovského prava v zemich, kde pravo do-
movské obce existuje. Pres tuto skutecnost slovo bezdomovec v nasem vyznamu v ¢estiné
dobie zdomacnélo. Cesky pravni fad zna slovo bezdomovec ve vyznamu osoby bez statni
ptislusnosti, nikoli ¢loveka vylouc¢eného ze spolecnosti. S tim do zna¢né miry souvisi vztah

instituci a ob¢ant k ¢eskym bezdomovcim® (Hradecky, Hradecka, 1996, s. 8).

S pojmem bezdomovec se v ¢eské legislativé setkame. Je to ovSem slozitéjsi. V zakoné ¢.
40/ 1993 Sb., 0 nabyvani a pozbyvani statniho ob¢anstvi Ceské republiky3 se termin pou-
Ziva pro ,,0sobu bez statni ptislusnosti“. Zakon ¢. 108/ 2006 Sb., ze dne 14. biezna 2006, o
socialnich sluzbach® mluvi o lidech, které bychom oznaéili jako bezdomovce, jako o

,,0s0bach bez pristiesi®.

Podle ETHOS® do kategorie bezdomovci, nebo lidi ohroZzenych bezdomovectvim, patfi

osoby:

e Bez pristieSku (rooflessness — bez moznosti pobytu pod stfechou 24 hodin denné,

napf. na ulici, v kanalech nebo nocleharng¢),

e Bez bytu (houselessness — 0soby v riznych zatizenich, napfi.: nocleharnach, vefej-

nych ubytovnach, stejné tak osoby, které opoustéji instituce),

e Buydlici v nejistych podminkach (osoby, kterym hrozi vystéhovani, obéti domaciho
nasili, domacnosti v bytech bez pravniho naroku),

e Bydlici v nepfiméfenych podminkach (pfilis lidi v byté, Spatny technicky stav bu-

dovy, bez vody a elektiiny, rizné provizorni stavby, maringotky).

? Stateless - osoba bez statni piislusnosti
3 Zakon &. 40/ 1993 Sb., 0 nabyvani a pozbyvani statniho ob&anstvi Ceské republiky

# 7akon &. 108/ 2006 Sb., ze dne 14.biezna 2006, o socialnich sluzbach

> ETHOS (European Typology of Homelessness and Housing Exclusion) — Evropska typologie bezdomov-
stvi a vylouceni z bydleni.
Dostupné na internetu: http://www.feantsa.org/files/freshstart/Toolkits/Ethos/Leaflet/EN.pdf
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1.1. DEFINICE BEZDOMOVSTVI

V této Casti prace bych se chtéla zaméfit na rizné vyklady definice bezdomovstvi v popisu

jednotlivych autorq, ktefi se touto problematikou zabyvaji.

,Samo bezdomovstvi neni v CR definovano zakonem a neexistuje ani zadna obecngji
uznavana definice. S informacemi, které jsou v souc¢asné dobé k dispozici, se ¢asto nepra-
cuje v potiebném kontextu, coz se také nasledné projevuje v jeho (ne) feSeni” (Bartak,

2004, . 6).

Z mého pohledu je bezdomovectvi je povazovano za fenomén, ktery se u nas zacal obje-
vovat az s padem rezimu po roce 1989. Piestoze témét vSude ve svété se jiz s timto pro-
blémem potykali a potykaji uz daleko dfive. U nés se o ném zacalo hovofit az v souvislosti
s ekonomickou i politickou transformaci Ceské republiky. Za minulého rezimu élovék mu-
sel fadné pracovat a zdrzovat se v misté svého trvalého bydlisté. Pokud tak nekonal, byl
trestné stihan za ptizivnictvi. Minuly rezim zkratka bezdomovectvi neptipoustél, ale nao-
pak potlacoval. Ke zménam doslo az po ,,sametové revoluci, kdy dochézi k péti zdsadnim
bodiim nesouci zmény ve spolecnosti. Jako prvni bych uvedla zruseni trestnosti priZivnic-
tvi, dalSim vyznamnym faktorem bylo zruseni povinnosti pracovat, dale ptijeti zakladni
listiny prav a svobod c¢lovéka. Listina zarucuje Géinnou realizaci prav a svobod kazdému
obcanovi, tedy i pravo na svobodnou volbu zplsobu zivota. Jako dalsi z téchto faktord
bych uvedla rozsahlou amnestii v roce 1990, kdy prezident Vaclav Havel propustil cca 16
000 véznu, ktefi bohuzel nebyli pfipraveni na navrat do nového systému. Spousta z nich se
nem¢la kam vratit a nenasla ani praci. Dalsim diivodem, ktery ptispél ke vzniku bezdomo-
vectvi v CR, bylo i ruseni velkych podnikii a s tim i podnikovych ubytoven, coz s sebou

pfineslo pro spoustu pracovnikt ztratu bydleni a trvalého bydliste.

Jak definovat bezdomovstvi a jak vlastné nazvat ty vyfazené nepiijatelné¢ vykloubené
bytosti, vSude nechténé, vyloucené a zranéné, pohybujici se sem a tam, pfipominajici tkal-
covsky Clunek, ktery se pohybuje mezi ulici, nadrazim a ubytovnou, uté¢kem a zadrzenim.
Jak nalézt adekvatni termin, ktery by vystihl ten ping-pong, posilany z jednoho koutu na-
drazi do jiného, z jednoho vetejného prostranstvi do druhého, z jedné humanitarni organi-
zace do jiné. Kazda definice bezdomovstvi bude vlastné ve svém obsahu vagni a posuno-
vatelna. Vyrok, Ze bezdomovec je nékdo, kdo ztratil, nebo opustil sviij domov, sviij byt,

své ubytovani, kdo neumi vyfesit komplikované problémy a hleda nebo pfijimé pomoc od
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socialnich pracovniki, mésta, dobrovolnych organizaci, je nepfesny a nedostate¢ny* (Hra-

decky, Hradecka, 1996, s. 27).

,,Obecn¢ feceno, bezdomovectvi je vice nez nedostatkem pfistfesi a vice nez chudobou. Je
soucasti $ir§iho procesu marginalizace, zaloZzeného na neschopnosti bezdomovcu partici-

povat na zpisobu zivota, ktery je standardni pro vétSinu populace™ (Mares, 1999, s. 58).

Dalsi definice fika: ,,Bezdomovstvi je extrémnim projevem spoleenského vylouceni. Jsme
s nim konfrontovani a Casto z neznalosti, nebo z nezajmu odmitdme se jim zabyvat a ne-

smyslné jej ztotoznujeme uz s navyklym stereotypem tulakt a povalec¢t (Hradecky, Hra-

decka 1996).

Sociologové a organizace pomahajici bezdomovcim pouzivaji definici federace
FEANTSA, sdruzujici evropské organizace pracujici s bezdomovci. ,,Bezdomovci jsou ti
lidé, ktefi nejsou schopni ziskat vlastni, trvalé a pfimefené obydli, nebo si nejsou schopni
obydli udrzet kvuli nedostatku finan¢nich prostfedkt nebo jinym sociadlnim bariéram* (de-

finice FEANTSA)®,

,Bezdomovectvi je vysledkem generalizovaného psychosocidlniho selhani spojeného se
ztratou vetSiny béznych roli a upadkem spolecenské prestize. Tak zasadnim zpusobem ob-
vykle selhavaji lidé s dysfunkéni osobnosti, S nedostate¢nymi kompetencemi a negativnimi

navyky* (Vagnerova, 2004, s. 748).

vt

,,Jakakoli statistika muize podcenit §ifi fenoménu bezdomovct v riznych urovnich. Aby-
chom porozuméli velikosti a §ifi problému a uvidéli celou pravdu, je tfeba brat v uvahu
v§echny osoby, které v tomto okamziku ziji v riziku ocitnout se mimo okruh vetejnych
nebo socidlnich sluzeb, pomyslet na chudobu, hlad, nemoci, popula¢ni nevyrovnanost, na
problémy pracovnich mist a bydleni, pro mnoho lidi nedosazitelné. Méli bychom brat v
uvahu také nebezpecné Zivotni prostiedi, beznadéjnou nezameéstnanost, nedostatek vzdela-
ni, negramotnost, nestabilni rodinny a spolecensky zivot u této skupiny populace. VSechny
tyto atributy problému lidské spole¢nosti vedou k socialni desintegraci a k zhrouceni soci-
alnich vztaht, protoZe disparita a nestejna dostupnost socialnich podminek k uspokojovani

potieb ¢loveéka a jeho cilovych hodnot zplisobuji vyfazeni na okraj spole¢nosti a zcela ne-

® FEANTSA (Fédération Européenne d”Associations Nationales Travaillant avec les Sans Abri - Evropska
federace narodnich sdruzeni pracujicich s bezdomovci)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

jistou budouci prosperitu jedince i skupin obyvatel. Kone¢né téZce definovatelnym charak-
teristickym rysem je fakt, ze bezdomovectvi by mélo byt posuzovano radéji ve svych pii-

¢inach, nezli v disledcich, radéji v prevenci nez v represi‘ (Hradecky, Hradecka, 1996).

Kazdy z téchto autort vidi svlij pohled na bezdomovectvi jinak, jeden se vice zaméfuje na
sociologické hledisko, jiny na pohled z psychologického hlediska. Presto se ve vysledku

nakonec v téch zakladnich atributech shoduji.

,,Bezdomovstvi nepochybné patii k nejhors§im piikladim socialniho vylouceni* (Hradecky

a kol., 2007, s. 12).

1.2. SOCIALNI VYLOUCENI

V této kapitole bych chtéla ptiblizit pohled na pojem socialni vylouceni. ,,Bezdomovec je
projevem selhani v oblasti socializace. Bezdomovectvi piedstavuje velmi striktni socialni
izolaci. Vztahy bezdomovci s ostatnimi lidmi jsou velmi omezené. Pfevazuji nahodné
kontakty s podobnymi lidmi. V dasledku citové deprivace, duSevni nemoci i abuzu raz-
nych psychoaktivnich latek byvaji bezdomovci emoéné oplostéli, egocentriéti a bezohled-
ni, ¢asto 1 sami k sobé. Ve vztahu ke spole¢nosti byvaji paranoidné ukiivdéni nebo rezig-

novani* (Vagnerova, 2004, s. 753).

Z mého pohledu kumulace urcitych divodu, vedoucich k Zivotni krizi, zapficini, Ze se ¢lo-
vék muze ,,propadnout na samé dno“, ztrata zaméstnani, nemoc, insolvence, problémy
s bydlenim, problémy ve vztahu apod. Tito socialné vylouceni lidé vétSinou nestoji jen
pted jedinym problémem, ale pfed celym komplexem problému. CoZ potvrzuje i nasleduji-
ci teorie manzeld Hradeckych: ,,Spirdla vylouCenosti je proces, souvisejici
S nezamé&stnanosti a nizkymi pfijmy, ztratou bydleni, se zdravotni péci, zabezpecenim ve
stafi, disparitou mezi muzi a Zenami, disharmonii rodinného zivota, nizkym vzdélanim a
inkompetenci, nedostatkem piileZitosti, jichZ se lidem dostava, s obcanstvim a dalSimi je-
vy. Spoleéenské vylouceni se projevuje riznymi formami chudoby a bezdomovstvi je jejim
extrémnim projevem, dnes je povazovano dokonce za substrukturu spolec¢nosti. Substruk-
turu opovrhovanou, deformovanou, diskriminovanou, segregovanou a marginalni (Hra-
decky, Hradecka, 1996).

,,Pojem spolecenské vylouceni ¢i vylouceni ze spole€nosti (z francouzského exclusion so-

ciale) oznacuje jev, ktery pisobi strukturdlni zmény ve spole¢nosti, davd vznikat novym
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substrukturam a ve svém dusledku ohrozuje soudrznost spole¢nosti. Projevuji se nechténé
tendence vylucovat ur¢ité skupiny osob z moznych Zivotnich pfilezitosti. Nejzranitelné;si-
mi jsou skupiny lidi zdravotn€ nebo spoleCensky handicapovanych. Spolecenské vylouce-
ni mize mit nevratny charakter, nedostavi-li se v€asnd u¢inna pomoc. Extrémnim proje-

vem spolec¢enského vylouceni je bezdomovstvi“ (Hradecky, Hradecka, 1999, s. 19).

S postupnym ,,propadem na dno* piestava byt ziejmé, co bylo pivodnim divodem propa-

du a co jeho nasledkem.

1.3. FORMY BEZDOMOVECTVI

V zasad¢ I1ze bezdomovskou populaci rozdélit do tii skupin:
a) skupina fenoménu zjevného bezdomovstvi
b) skupina fenoménu skrytého bezdomovstvi

¢) skupina fenoménu potencialniho bezdomovstvi

a) ,,Nejviditelngjsi, ¢ast bezdomovské populace tvoii skupina zjevnych bezdomovci. Patii
sem osoby zijici na ulicich, v parcich, na nadraZich, dale ti, kteti vyhleddvaji ubytovani v
nocleharnach, azylovych domech. Vsichni tito zjevni bezdomovci vyvolavaji u ostatni po-
pulace bezradnost a spoustu otazek. Jak osvétlit vztahy, které oni udrzuji s nami, a ty, kte-
ré mame s nimi? Jaké jsou jejich potieby a kterym, co nejlepSim zptisobem, by mély byt
uspokojeny? A hlavné, jak odhadnout vhodnost a u¢innost nabizenych feSeni? Bezdomov-
ci, spolecensky diskvalifikovani, ztraceji vazby se svymi blizkymi a vzdaluji se i vazbam
administrativnim. Sami, bez prace, bez vztahu k roding, k ptibuznym, kumuluji ¢asté han-
dicapy, bloudi méstem 1 venkovem, hledaji financni pomoc nebo potravinovy balicek, staré
obnosené¢ Satstvo. Bludny kruh, zndmy vSem lidem bez domova, ktefi ztratili dvéru sami
Vv sebe. Ale co je udivujici, je fakt, ze pravé ti nejvice znevyhodnéni casto dlouhodobé uby-
tovani odmitaji. Urcity pocet téchto ,,nezddoucich* dava pfednost odmitnuti ochrany uby-
tovani a radéji vyuziva prostoru svobody, 1 kdyz védi, Ze nadrazi a jeho vlaky, parky, ulice
a mosty, squaty, sklepy, kontejnery, stoky a brlohy nejriznéjsiho vyctu, jsou nejisté a navic
nebezpecné. Ale predevSim vyhleddvaji nadrazi, kterd maji pro tuto nejnuznéjsi populaci

odjakziva pfitazlivou moc. Uz z historie je znamo, Ze pravé mista, ktera slouzila za kiizo-
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vatky obchodnich cest, byla vzdy oblibena pravé tuldky a vagabundy* (Hradecky, Hradec-
ka, 1999).

b) ,,Skupina skrytych bezdomovci jsou lidé bez piistiesi, ktefi se z néjakého diivodu, ktery
je znamy jen jim, neobraceji na vefejné nebo charitativni sluzby, aby nalezli nocleh. Pii
s¢itani bezdomovské populace jsou rovnéz opomenuty osoby, které uzivaji jiné¢ formy po-
moci, napt. ubytovani u pfitele nebo u ptibuznych. Bezdomovstvi skryté zdaleka predci
viditelnéjsi formu bezdomovstvi zjevného. Patii sem cast populace bez trvalého bydliste,
0soby putujici, ¢asto ménici sva docasna utociste, kterd piinaseji potize zdravotni, potize
s policii, s tfady. Vyhledavaji nouzova bydleni ve squatech, sklepich, domech uréenych
k demolici, ve starych automobilech, kontejnerech, vyménicich, nebo ve stanech, které az
Vv ¢ase prichodu podzimnich sychravych dnil a noci Casto tito strastmi postiZeni lidé opous-
téji. Potom se pfece jen objevi se svou zddosti o pomoc tam, kde obycejn¢ nachédzeji po-
moc bezdomovci zjevni. Ulice vita kazdého stejné. Jeji chladna narué je lhostejna a bez
citu. Statistiky prokazuji, Ze ¢trnact dnd a noci stravenych na ulici ¢i nadrazi poznamenaji
lidskou bytost nadlouho a vtlaci ji své stigma deprivace a hostility* (Hradecky, Hradecka,
1999).

¢) Do posledni skupiny potencialnich bezdomovcu fadime 0soby, o jejichz potiebach trady
nevi, nebo vi jen castecné. Tyto osoby Zziji v riznych zivotné tézkych podminkach,
Vv potizich udrzet si byt pro insolvenci, dennich rodinnych sporech, v problémech osobniho
charakteru. Jsou to lidé, ktefi se ze dne na den mohou ocitnout na ulici. Podle statistik ze
zemi Evropské unie tato situace postihuje az 10% procentni populaci. Patii sem i ty osoby,
které Cekaji na propusténi z riiznych Ustavil, vé€zeni, na opusténi détského domova, dale 1

ty, ktefi zvlasté v soucasné dob¢ tvoii velkou skupinu migra¢ni a exilni.

1.4. PRICINY BEZDOMOVECTVI

,,Ke vzniku tohoto socidlniho jevu do znaéné miry pfispivaji ekonomické faktory, neza-
meéstnanost a rist chudoby. PfiCiny, které vedou k bezdomovectvi, jsou vSak sloZit¢jsi.
Muze k nému ptispét i mnoho dalSich faktord. Osoby, u nichzZ je zvysené riziko, Ze se sta-
nou bezdomovci, byvaji komplexné¢ — somaticky, psychicky i socialn¢ — handicapovani.
Pivodni orientacni rodina byva dysfunkcni nebo viibec neexistuje. VEtSinou uz od détstvi
byly vystaveny nezdjmu, podcenovani, zesméSnovani ¢i dokonce nasili a zneuzivani.

Mohly byt z rodiny odejmuty, vyhnany nebo sami utikali a toulali se. Dal§im faktorem
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nesouci rizika jsou i odlisné socidlni zkuSenosti (dlouhodoby pobyt ve vykonu trestu,
ustavni vychova nebo 1é¢ba). Chybi jim jakékoliv socialni zazemi, nezalozili vlastni rodi-
nu, a pokud ano, tak se jim z riznych divodu rozpadla. Mivaji omezené kompetence, pfi-
¢inou snizeni jejich schopnosti mohou byt nedostatky vrozenych dispozic i ziskané pro-
blémy. Muze jit o mentalni retardaci, poruchu osobnosti nebo o devastaci v disledku dlou-

holetého abtizu alkoholu a drog, o dusevni onemocnéni* (Vagnerova, 2004).

Zménou zivotni stylu a doby doslo k ekonomickému a socialnimu rozdéleni obyvatelstva a
nejvic zranitelné jsou osoby, které se nedokazaly piizpusobit t€émto zménam. Jedny
Z nejcastéjSich pficin jsou rozvody, vztahové problémy, alkoholismus a jiné zavislosti.
V soucasné dobé velmi Casto chorobna zdvislost na hrani hazardnich her (gamblerstvi),
navrat po vykonu trestu, psychické a mentalni poruchy, opusténi détského domova atd.
Bohuzel v této narocné dobé existuje mnoho nastrah, do kterych se ¢lovék miize chytit, a
velmi tézko se z nich pak dostava. Nékdy staci malo a ¢lovek se - ne vzdy vlastni vinou -
muze ocitnout na ulici. Potom zalezi pouze a hlavné na ném a na jeho schopnostech, jak se

s takovou situaci vypotada.

1.5. FAKTORY BEZDOMOVECTVI

., Faktory vyvolavajici fenomén bezdomovstvi k zivotu lze posuzovat z n€kolika stran.
Rozhodujici jsou faktory objektivni a faktory subjektivni. Faktory objektivni jsou ovlivné-
ny socidlni politikou statu, socidlnim zakonodarstvim apod. Faktory subjektivni jsou ovliv-
nény jednotlivci, rodinami, spolec¢enskymi skupinami, jejich schopnostmi, rysy, tempera-

mentem, vékem apod.* (Hradecky, Hradecka, 1999, s. 33).

Faktory subjektivni 1ze usporadat do ¢tyr kategorii:

a) faktory materialniho zabezpeceni (ztrata zameéstnani, dlouhodoba nezaméstnanost,
nedostatecné piijmy, insolvence, neschopnost udrzovat rodinny rozpocet, tragicka

udalost v rodiné ve formée ztraty Zivitele, ztrata majetku apod.),

b) faktory vztahové (zmény ve struktuie rodiny, rozvod manzeld, rozchod partnert,
rozdéleni nebo rozpad rodiny, rodinné nebo manzelské problémy, diskriminace Ze-
ny, naruSené vztahy mezi partnery, mezi rodi¢i a détmi, nasili v rodiné, sexudlni

zneuzivani a znasilnéni, osamélost, izolace),
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c) faktory osobni (osobni handicapy, mentalni retardace, dusevni ¢i télesna onemoc-
néni, alkoholismus, drogové zavislosti, gamblerstvi, nesamostatnost, osamélost, in-

validita, socidlni nezralost),

d) faktory institucionalni (propusténi z tstavu, z vézeni, z 1é¢ebny, opusténi détského

domova),

Faktory objektivni — nebo taky strukturalni pfi¢iny bezdomovectvi jsou naptiklad: neza-
méstnanost nebo nezaméstnatelnost, nekonkurenceschopnost na trhu prace, hospodarska

krize, nesplatitelné dluhy, absence finan¢n¢ dostupného bydleni apod.
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2. ZDRAVI BEZDOMOVCU

Jeden z dalSich bodu, kterymi se ve své praci zabyvam je zdravotni stav bezdomovcu. Pro-
blematika zdravotni péce o bezdomovce je v kazdé zemi determinovana jeji ekonomikou a

stavajici zdravotni politikou.

Nemoc, at’ uz fyzicka ¢i psychickd, mize byt spoustécim signalem zivotni krize jedince.
Ne vzdy zdravotni potize bezdomovstvi zpusobi, ale témét vzdy jej provazeji. Je ziejmé, Ze
zdravotni stav lidi bez domova je chatrnéjsi a nestalejsi nez u ostatnich obyvatel. Je to dano
tim, ze jejich zivotni podminky jim nedovoluji dodrzovat zakladni hygienické zasady a
navyky. Coz je zptisobeno hlavné tim, ze pfespavaji na riznych nevhodnych a nevyhovuji-
cich mistech, jako jsou ulice, kanaly, néadrazi, apod. Proto zde nemiize dochazet
K plnohodnotnému uspokojovani jejich zakladnich potfeb. Mezi bezdomovci se ve veEtsi

mife nachazeji lidé, ktefi jsou bud’ v ¢astecném nebo plném invalidnim diichodu.

Zavaznym problémem je zdravotni stav bezdomovcl. Somatické chatrani je diisledkem
jejich Zivotniho stylu. Uvadi se, ze skoro 90 % bezdomovct trpi n&jakou chorobou ¢i po-
stizenim. Navic vétSina z nich trpi také nedostatkem kvalitni stravy (n€kdy dokonce strada-

ji hlady) a nedostatecnou hygienou.

,, T1to lidé nedodrzuji zdkladni hygienu Caste¢né proto, Ze jim chybi motivace, ale pfispiva
Kk tomu i hor$i dostupnost hygienickych zatizeni. Nestaraji se ani o svou zivotospravu, jedi

velmi nepravideln¢ a zpravidla to, co sezenou* (Vagnerova, 2004, s. 754).

Mnozi z nich nejsou zdravotné pojiSténi a nemaji tak dle ¢eské legislativy narok na zdra-
votni pé¢i. Tim dochazi k ¢astému a opakovanému kontaktu se zdravotniky, pfednemoc-
ni¢ni, ambulantni 1 [iZkovou péci. Polymorbidita té€chto obcanli je zdvazna a budeme se

s ni setkavat 1 nadale ve vSech téchto oblastech.

., Typicky bezdomovec ma subfebrilie, ¢asto trvale horecku, je dehydratovany az na hranici
metabolického rozvratu. Ma karencni ptiznaky z nedostatku veSkerych vitaminl. Pii kon-
taktu s témito lidmi je nutno pocitat s chorobami, se kterymi se vétSina zdravotnika jeste
nikdy nesetkala. M¢&li bychom ptedpokladat pfitomnost parazitarnich a venerickych one-
mocnéni. Homelles maji porusené vnimani bolesti, vétSinou teprve az po ditkladném vyset-
feni svleCené¢ho pacienta objevi lékat zanétlivd, gangrendzni a nekrotickd loZiska
s etiologii, nad kterou se pozastavuji vSichni mikrobiologové. Bezdomovec explicitné di-

simuluje, zastira nebo o svych chorobach opravdu nevi. Pokus o jakoukoliv anamnézu je
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pfinejmensim pochybny. Bezdomovci disledkem Spatné zivotospravy a nekvalitni stravy
s dyspeptickymi potizemi Gasto zvraci, mivaji kfete, byvaji zmateni, trpi dysartrii.” Tyto
piriznaky jsou vétSinou ,,odsuzovany* a pficitany zdravotniky naptiklad drogam a alkoholu.
Ve skutecnosti se mize jednat o chronické nitrolebni pourazové ¢i neuroinfekéni procesy,
ptekvapivé prostym diivodem byva u diabetikd ,,obycejna“ hypoglykémie. Veskeré rany,
zlomeniny ¢i termické a chladové 1éze se komplikované hoji a v bludném kruhu zhorsuji i
celkovou odezvu zbidacelého organismu. Nezjistitelné procento bezdomovcti méa vypotek
V dutiné hrudni a je vzdy tieba predpokladat né¢kterou z forem tuberkuldzy. Kazdého bez-
domovce je tieba a priori povazovat za bacilonosice. Pro zdravotnicky persondl jsou bez-
domovci zavaznym mementem k nutnosti nadstandardné dodrzovat veskeré hygienické
predpisy a dogmata k ochrané nejen své, ale i dal$ich nemocnych oSetfovanych tyz den. Ne
kazdy bezdomovec je zloCinec, HIV pozitivni asocidl ¢i prostitutka, néktefi maji fadné
pojisténi. Naopak pravé absence platného zdravotniho pojisténi vede mnohé zdravotniky
vSech kategorii a trovni k odpuzujici iatrogenizaci téchto lidi. Nutnost tyto obc¢any lécit,
zajistit zdravotni péci v plném rozsahu s invenci dle stdvajiciho odborného poznani, je zce-
la nezbytnd prave proto, jak vysoké riziko pfindsi t€émto odpadlikiim spole¢nosti jejich vy-

soka komorbidita.*®

,, VSichni bychom si pak méli uvédomit, Ze nedostatek piistupu k zékladni 1€kaiské péci
pro nékteré jedince znamena nejen zhorSeni Zivotnich okolnosti toho kterého ¢lovéka, ale
muze velmi ovlivnit zdravotni stav daleko SirSiho spektra lidi, kteti, bohuzel, jen nev§ima-
vé& prochéazeji kolem* (Supkova, 2007).

Jedna z dalsich teorii, tykajici se zdravotniho stavu bezdomovcu, dle Vagnerové ftika:
,,Byvaji podchlazeni, své choroby piechazeji. Hospitalizace je jen dofasnym feSenim. Po

propusténi z nemocnice se situace opakuje. Riziko pfedcasného timrti je zna¢né (disledky

"Dysartrie - je porucha fei, charakterizovana $patnou artikulaci. Dysartricka fe¢ je diisledkem onemocné-

ni nervové soustavy, které brani kontrole naptiklad nad jazykem, hrdlem, rty ¢i plicemi.

®Mudr.FRANZ, Jifi. O bezdomovcich také pro RZP. [online]. 1.5.2006. [cit. 2012-05-05]. Dostupné na in-
ternetu: http://www.paramedik.cz/2006/01/05/0-bezdomovcich-take-pro-rzp/#more
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dlouholetého piti alkoholu, uzivani drog, smrt podchlazenim v opilosti, v disledku trazu,

celkové vyc€erpani organismu apod.)* (Vagnerova, 2004, s. 754).

,,Postoj spole¢nosti k bezdomovcum je typicky ambivalenci, kombinaci odporu a soucitu.
Casto pievazuje negativni postoj spojeny s odmitanim. Lidé je povazuji za parazity, ktefi si
svou situaci zavinili sami. Odmitavy postoj posiluje neupraveny zevnéjsek, Spina, zapach a

obtézujici chovani (Vagnerova, 2004, s. 755).

Stradajici a zivorici bezdomovec se velmi brzy nauci skryvat svoje potize a bez hlesnuti
snaset 1 bolesti, z prostého divodu, aby nebyl na obtiZz ostatnim ob¢antim. Lidé Zijici na
okraji spolecnosti jsou v daleko vétsi mife ohrozeni nakazlivymi chorobami, které se mo-
hou snadno rozsifit i mezi béznou populaci. Nebezpeci ndkazy vznika vétSinou u socialné
neptizpusobivych lidi, takze bohuzel nelze ptredpokladat, ze se je podaii piesvédcit

K pravidelnym navs§tévam zdravotniho zafizeni, nebo preventivnim lékaiskym prohlidkam.
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3. POTREBY BEZDOMOVCU

Bezdomovec své biologické potieby uspokojuje jen prilezitostné a ¢asto ndhradnim zptso-
bem. Z takové situace logicky vyplyva, ze udrzitelnost zdravotniho stavu je zna¢né ztizena.
Clovek, ktery travi 24 hodin denné na ulici, je jisté vy&erpany, zanedbany a jeho $ance na
navrat do normalniho Zivota nejsou moc velké. Pokud nejsou uspokojeny nase zakladni
biologické potieby, nemohou byt uspokojovany ani ty dalsi. To je vSeobecné zakotvena

pravda, kterou definoval americky psycholog Abraham Maslow.’

Mezi tyto zakladni fyziologické potieby patii napiiklad potieba piijmu vody, potteba za-
kladni hygieny, potfeba spanku, potieba tepla, potieba vyméSovani a vylu€ovani. To vse
¢loveék zijici na ulici nedostava tak, jak by me¢l, a pokud ano, tak s velkymi problémy.
Z takového zplsobu zivota samoziejmé vyplyva tézka udrzitelnost spravné zivotospravy.
V situacich, kdy ¢lovek své biologické potieby uspokojuje jen piilezitostné a Casto nahrad-

nim zpusobem, nelze o zdravé zivotosprave viibec hovofit.

3.1. Biologické a fyziologické potieby

vvvvvv

spokojit stim, co si najde tfeba v popelnici, vyzebra, pfipadné doji zbytky nékde
Vv nadraznich bufetech. Jako ptiklad bych uvedla pfihodu v souvislosti se zakladni potie-
bou spanku. Myslim, Ze tihle lidé jsou jiz bohuzel tak otupéli a rezignovani, ze své potieby
uspokojuji ¢asto ndhradnimi zpiisoby. Asi nejlépe to vystihl piiklad bezdomovce, ktery pii
pfijeti do zdravotnického zafizeni a uvedeni na pokoj, byl sestrou vyzvan, aby si lehl do
¢istého lUzka, na coz odpovedél: ,, Nezlobte se sestricko, ale ja si do té cisté postele prosté
nemuzu lehnout, prici se mi to, nejde to, vite prespavam asi 4 mésice po lesich, na zemi,

v seniku atd., mohl bych si tady u vés taky ustlat na zemi?«!°

% Abraham Harold Maslow (1. dubna 1908 - 8. &ervna 1970) byl americky psycholog, jeden ze zakladate-

1 humanistického proudu v psychologii. Nej¢astéji byva uvaden jako autor hierarchie lidskych potieb.

0 Uryvek z kasuistiky (pan. O. J. - bezdomovec)
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3.2. Potreba jistoty a bezpeci

,,Potfeba citového vztahu, jistoty a bezpeci nebyva uspokojovana. Bezdomovec obvykle
zadné stabilni a spolehlivé citové vazby nema. Mezi bezdomovci je vysoka ¢etnost emocné
deprivovanych lidi, ktefi nikdy neméli kvalitni domov a nezazili spolehlivy vztah. Dlouho-
dobé citové stradani vede az vyhasnuti této potfeby a k ndhradnimu uspokojovani na trov-

ni niz8ich potieb* (Vagnerova, 2004, s. 751).

Zde bych uvedla piiklad, kdy jeden z dotazovanych bezdomovct na otazku ,,kdy se citi ve
svém zivoté nejlépe? odpoveédél bez zavahani téméf ihned: ,,Sestricko nejlépe mné je,

kdyz jsem ve spOlecnosti mezi dobrymi lidmi. «d1

,,Osoby na ulici ve srovnani s bydlici populaci jsou dle statistik ve 150 krat ve vét$im rizi-
ku, Ze zemfou nasilnou smrti, 34 krat ve vétsim riziku, ze zemiou sebevrazdou a 8 krat ve

vétsim riziku, Ze zemfou nasledkem nehody* (Hradecky, Hradecka, 1996, s. 50).

3.3. Potieba ticty a uznani

Postoj vefejnosti k bezdomovcim byva negativni, nebyvaji akceptovani a védi o tom (i
kdyz si to Casto neptiznavaji). Mivaji nizké sebehodnoceni a sebevédomi, nebot’ védomi
hodnoty a sebehodnoceni se na ulici velmi rychle ztraci. ,,Identita bezdomovce je typicka

piijetim negativniho obrazu sebe samého a rezignaci na zménu* (Vagnerova, 2004, s. 753).

,»A néktefi z nich se snazi zachovat Si sebetctu tim, Ze naprosto odmitaji to, Ze by $li né-
kam Zebrat. To je pro n€které bezdomovce naprosto nepiijatelné a nemyslitelné“ (Hradec-

ky, 2006).

Jako ptiklad bych uvedla, kdy jeden z dotazovanych bezdomovct pii realizaci polostruktu-
rovaného rozhovoru na otazku ,,jak si obstarava jidlo? odpovedél: ,,Sestiicko, beru soci-
dlni davky a obcas si privydélavam sbérem Zeleza. Na Zebrani nemam povahu, nikdy bych

. . L. 12
nesel po nekom neco zebrat.

1 Uryvek z kasuistiky (pan. N. R. - bezdomovec)

2 Uryvek z kasuistiky (pan. C. P. - bezdomovec)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

3.4. Potreba seberealizace

Béhem naSeho zivota si vytyCujeme Zivotni cile, s tim souvisi potfeba seberealizace. Tyto
cile jsou odrazem nasSich hodnot a urcuji, kam vlastn€ ve svém zivoté sméiujeme. U bez-

domovcu tato potieba byva potla¢ena, maji sklon rezignovat na v§echno a o nic neusilovat.

,,Potieba seberealizace byva potladena, nebo zcela schazi. Bezdomovec socialné selhal a
nema ani velkou nad¢ji, ze by mohl ziskat lepsi postaveni nékdy v budoucnosti. S tim sou-
visi nizké sebevédomi a sebeucta. Tito lidé se vSeho vzdavaji a o nic neusiluji. Zvykli si na
submisivni pozici, prostiedky k zivotu ziskavaji zebranim nebo jeho asertivnéjsi varian-

tou, jiz je vymahani* (Vagnerova, 2004, s. 752).

3.5. Potieba otevirené budoucnosti

,,Potfeba oteviené budoucnosti je zde v ramci nepiiznivé zivotni zkusenosti rovnéz potla-
¢ena. Bezdomovci o budoucnosti nijak neuvazuji, uz nic neplanuji, ziji pouze ptitomnosti.
Jsou schopni uvazovat jen v kratkém c¢asovém horizontu. V budoucnosti zadnou nadg&ji

nevidi , jejich momentalni situace se jim jevi velmi neptizniva“ (Vagnerova, 2004).

Tady bych uvedla ptiklad, kdy jeden z bezdomovcti v pribéhu rozhovoru na otazku ,,co
ocekava od své budoucnosti?* odpoveédel: ,,Neocekdavim viibec nic, protoze nevim, CO
O v v v . Vv Vv ((13

muzu cekat, uz nicemu neverim.

Pokud je cloveék na ulici dlouhodobé, nekdy 1 cely zivot, psychické potieby jsou potlaco-
véany, nebo postupné vyhasinaji. Clovék, ktery se ocitne na ulici, si pfipada opovrhovan
jinymi lidmi, az nakonec i on sam sebe zacne vnimat jako ménécenného a zjisti, Ze o na-
vrat do normalniho Zivota a spolecnosti vlastn€ ani nestoji. Hlavné aby mél co jist, kde spat

a ngjak piezivat ze dne na den.

Problematika bezdomovstvi pfedstavuje zavazny humanitarni problém, ktery je bohuzel
podcenovan. Na bezdomovce je vétSinou pohlizeno jako na odpudivé bytosti, spodinu,
nekoho, kdo si svou situaci zavinil sam a je s ni snad 1 spokojen. Skutecnost je ovSem jina,

tito lidé byli a jsou stejni jako ostatni, mozna jen neméli tolik $tésti, moZzna prohrali boj

13 Uryvek z kasuistiky (pan. N. R. - bezdomovec)
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s alkoholem nebo jinou zavislosti, mozna pochazeji z dysfunkéni rodiny a tfeba si tento
zpuasob zivota zvolili sami. Podstatné by pro né mélo byt, ze i v dnes$ni dobé maji moznosti
navratu k normalnimu zivotu. Existuje celd fada organizaci, ktera t€émto lidem pomaha a
jsou zde pro n¢. Nestac¢i ovSem jen pomoc nabizet, pro vétSinu téchto lidi byva obtizné
pomoc pifijmout. Samoziejmé to zadlezi na kazdém jednotlivci, na jeho usili, na motivaci,
na touze zaradit se zp¢t do normalni spolecnosti a taky trochu na $tésti. Bezdomovci potie-
buji komplexni socialni pomoc. Hledani vhodné pomoci neni jednoduché. Existuje mnoz-
stvi, jak neefektivniho vynakladani Gsili na strané jedné, tak lhostejnost a nedani Sanci na
stran¢ druhé. Vymanit se z extrémni chudoby a spole¢enského vylouceni neni jen v z4jmu
bezdomovci, ale feSeni problematiky bezdomovectvi by mélo byt v zajmu celé spolecnos-

ti.
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II. PRAKTICKA CAST
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4. PRAKTICKA CAST

Béhem prizkumného Setfeni jsem vychdzela z poznatka, které jsou popsany v teoretické
Casti této bakalarské prace. Zkoumala jsem jaké maji zdravotnicti pracovnici zkusenosti
S péCi o hospitalizované bezdomovce. Vychazela jsem z ptedpokladu, ze bezdomovci jsou

ve vétsing pripadd, vnimani zdravotniky jako problematicti pacienti.

Hlavnimi cili empirické Casti prace bylo zjisténi, jaky vliv ma $patna spoluprace téchto
pacientti na praci zdravotnickych pracovniki a jaky je celkovy pohled zdravotnikli na né,

jak z odborného, tak z etického hlediska.

5. DILCI CILE

Dil¢i cile mé prace jsou nasledujici:

Cil ¢. 1: Zmapovat zkuSenosti zdravotnikil se zdravotni péci o bezdomovce.

Cil ¢. 2: Zjistit, do jaké miry je bezdomovec vniman zdravotniky jako problematicky paci-

ent.

Cil ¢. 3: Zjistit, jak vnimaji pfijem bezdomovce na oddéleni 1ékafi, sestry, oSetfovatelé, z

odborného 1 etického hlediska.

Cil ¢. 4: Zjistit, jak vnima bezdomovec pfi piijmu na odd¢leni chovani a pfistup zdravot-
nickych pracovnikl vii¢i své osobé (zda se neciti poniZzovan, devalvovan atd.).

Cil &. 5: Zjistit, jak Casto a jakym zpisobem uspokojuje bezdomovec své biologické potie-
by v bézném Zivoté.

Cil ¢. 6: Zjistit, jak $patna spoluprace téchto pacientl (Casto konfliktnost, ebrieta, polymor-
bidita) ovliviiuje praci zdravotnickych pracovnikd.

Cil ¢. 7: Zjistit vyskyt epidemiologicky zavazného, piipadné piidruzeného onemocnéni u

bezdomovci v souvislosti s hospitalizaci.
Cil ¢. 8: Zjistit, jaky je ptistup klientl - bezdomovct k jejich zdravotnimu stavu.

Cil ¢. 9: Zjistit, jaka je informovanost klientii o ditvodech jejich pfijeti do zdravotnického

zafizeni.
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Cil ¢. 10: Zjistit, jaké nejcastejsi problémy vyvstavaji z rozhodnuti o propusténi bezdo-

movcu ze zdravotnického zafizeni.

Cil ¢. 11: Sestavit dotaznik, najit vhodné respondenty k jeho vyplnéni, a provést prazkum

ohledné postoji odborné vetejnosti k problematice bezdomovectvi.

6. POUZITA METODIKA

Pro sbér dat a informaci jsem se rozhodla pouzit kvantitativni vyzkum, metodu dotazovani,
technika sbéru dat - dotaznik (viz ptiloha P I). Povazuji tuto metodu je efektivni, protoze
umoznuje ziskat data od velkého poctu respondenti. Celkem bylo rozdano 100 kust do-
taznikti. Dotaznik obsahoval celkem 23 otazek. Z tohoto poctu jsem 3 dotazniky vyfadila
Z ditvodu netplného vyplnéni a 17 dotaznikl nebylo vraceno. Vyzkumny soubor tedy tvo-
filo a nasledné bylo vyhodnoceno 80 dotaznikti. Navratnost dotaznikt tedy byla 80%. Dis-
tribuce probéhla na vybranych oddélenich uherskohradist'ské nemocnice. Konkrétné na
oddélent interna T, interna K, traumatologie A, chirurgie D, oddéleni LDN, interni ambu-

lance a JIP.

Prvni cilovou skupinou byli pacienti - bezdomovci. Snazila jsem se o ziskani ur€itych in-
formaci od jednotlivych bezdomovci, S jejichZ pfipady jsem byla sezndmena. Tyto infor-
mace byly ziskany v rdmci stadzi ve zdravotnickém zatizeni a také individualnimi rozhovo-
ry s bezdomoveci hospitalizovanymi v téchto zatizenich. Na zaklad€ téchto rozhovora byly

sestaveny jednotlivé kasuistiky.

Druhou cilovou skupinou byli zdravotni¢ti pracovnici, ktefi byli osloveni prostfednictvim
dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl konstruovan pro zdravotnické pracovniky pracujici

v nemocnicich, ktefi se s touto problematikou setkavaji.

7. PRUZKUMNE SETRENI 1: ROZHOVORY S BEZDOMOVCI

Pti prizkumném Setfeni U hospitalizovanych bezdomovcti byl pouzit individualni rozho-
vor, kterého se zucastnilo celkem sedm bezdomovci. Z toho bylo Sest bezdomovct starsi-
ho véku (vékové rozmezi 59 — 72 let) a jeden bezdomovec v mladém véku (22 let). Pouzity
rozhovor byl polostrukturovany, protoze otazky byly pfipraveny piedem, ale probihal

podle okolnosti tak, Ze ¢ast otazek vyplyvala z odpovédi jednotlivych dotdzanych bezdo-
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movcl. V uvodni ¢asti rozhovoru byly kladeny identifikacni otazky. Dalsi ¢ast se tykala
problematiky znalosti vlastniho zdravotniho stavu a divodu pro¢ se tito bezdomovci ocitli
Vv situaci, v jaké se nyni nachazeji. Nékteré otazky byly zaméfeny na zjisténi, jak uspokoju-
ji bezdomovci své zakladni potieby, jak se staraji o své zdravi, jak se k nim choval zdra-
votnicky personal pfi piijeti a po dobu hospitalizace na odd¢leni. Posledni ¢ast rozhovoru
byla zaméfena na otazky: kdy se citi ve svém zivoté nejlépe, kdy naopak nejhiife, co vni-
maji v soucasné dobé jako jejich nejvétsi problém a jak si predstavuji svou dalsi budouc-

nost. (viz ptiloha P II)

7.1. ROZHOVORY S BEZDOMOVCI

Uvadéné odpoveédi jsou autentické a jsou zde jsou prezentovany tak, jak vyplynuly

Z jednotlivych rozhovort, bez jakychkoliv jazykovych i stylistickych uprav.

Polozka rozhovoru 1 — Povédomi bezdomovci o davodech prijeti do nemocnice

k hospitalizaci

Tato polozka prezentuje odpovédi bezdomovcti na otazku: Vite pro¢€, jste byl pfijat na toto

oddéleni?

B 1: Ano vim, protoze se mi motala hlava, spadl jsem na silnici malem pod auto a privezli

mé sem. Ale sestricko opily jsem nebyl.

B 2: Ano vim, vztekl jsem se, Ze mé vychovatelka nechtéla pustit do azyldcu, tak jsem si
porezal zapésti. No je pravda, Ze jsme pred tim s kamarddy cichali toluen. Tak mé sem

privezla policie.

B 3: Ano, pro bolesti nohou, jsem tu casto. Vzdycky se opiju, ziistanu nekde leZet na ceste,
nebo v prikopu. Pak nékdo zavola RZP, nebo policii a zase mé privezou do nemocnice. A

tak to jde porad dokola.

B 4: Nevim, moc si na to nepamatuji. Vim jen, ze jsem uklouzl do vody u Batova kandlu na

cyklostezce, ale byl jsem opily. Nekdo pry sel kolem a zavolal sanitku.
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B 5: Ano vim, lezel jsem nékde v parku bolely mé nohy, tak nékdo mi zavolal pomoc.

B 6: Ano, prelozili mé sem 7 Brna kviili cukrovce, jako do spadové nemocnice. Tam mé

prijali, protoze jsem dva nic nejedl a ani jsem si nepichal inzulin, tak se mi udélalo Spatne.

B 7: Ano vim, udélalo se mi Spatné v hostinci a nékdo zavolal sanitku, tak mé sem privezli.

Polozka rozhovoru 2 — Povédomi bezdomovcei o jejich zdravotnim stavu

Tato polozka prezentuje odpoveédi bezdomovcil na otazku: Znate sviij zdravotni stav?

B 1: Ne, nezndm a ani mé moc nezajima.
B 2: Ani ne, nikdo mné nic nerekne.

B 3: Ano, jsem tu pordd dokola mam problémy s nohama, mdm bolesti nohou a Spatné

chodim.
B 4: Ano, s nicim se nelécim.
B 5: Ano, S nicim se nelécim

B 6: Ano, znam, jsem diabetik na inzulinu a jSem po transplantaci jater asi pét let. Byvam

casto hospitalizovan v nemocnicich.

B 7: Ano, S nicim se nelécim.

PoloZzka rozhovoru 3 — Rodinny stav bezdomovcu

Tato polozka prezentuje odpovédi bezdomovci na otazku: Jste Zenaty?

B 1: Jsem rozvedeny. Rozvedli jsme se, kdyz mné bylo 45 let. Manzelstvi jsme neméli moc
dobré. Meli jsme neshody, zarlil jsem na manzelku a casto jsme se hadali. Byl jsem i ve

vazbe, protoze jsem ji fyzicky napadl. Po rozvodu jsem zil chvili u bratra.
B 2: Ne, jsem svobodny.

B 3: Jsem rozvedeny.
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B 4: Jsem rozvedeny, uz 15 let. Manzelka si nasla pritele.

B 5: Jsem rozvedeny. Rozvedli jsme se asi po 20 letech manzelstvi. Ja jsem pil a Zena si

nasla jiného chlapa.
B 6: Jsem svobodny, nikdy jsem se neoZenil.

B 7: Jsem vdovec uz 18 let.

Polozka rozhovoru 4 — Déti bezdomovcu

Tato polozka prezentuje odpovédi bezdomovcl na otazku: Mate déti?

B 1: Ano, mam tii dcery. Jeden cas jsem chvili u jedné dcery bydlel, jenze bydli na sidlisti
V jednopokojovém byté. To vite sestricko je tam malo mista, pripadal jsem si tam na obtiz,

tak jsem radéji odesel.

B 2: Ne, nemam.

B 3: Ano, mam dve déti, ale nikdo se semnou nestyka.

B 4: Ne, nemam.

B 5: Ano, mdam dvé dcery, ale nestykame se. Maji mé za zIé Spatné vztahy s jejich matkou.
B 6: Ne, nemam deti.

B 7: Ano, mam dve deéti, syna a dceru, ale nestykame se. Syn je rozvedeny, hraje automaty

a ma velké dluhy.

Polozka rozhovoru 5 — Duvody, které respondenty privedly k bezdomovectvi

Tato polozka prezentuje odpovédi bezdomovcil na otazku: Pro€ jste se stal bezdomovcem,

Z jakého duvodu? (respondenti mohli vybirat z nabizenych moznosti)

B 1: Problémy v rodiné, problémy s alkoholem, navrat z vykonu trestu.
B 2: Problémy v rodiné, problémy s rodici, problémy s alkoholem a drogami.

B 3: Problemy v partnerskéem vztahu, ztrata zaméstnani, Spatny zdravotni stav.
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B 4: Problémy v partnerském vztahu, problémy s alkoholem, ndvrat z vykonu trestu.
B 5: Problémy v rodiné, ztrdata zaméstnani, problémy s alkoholem.
B 6: Problémy v rodiné, problémy s alkoholem, spatny zdravotni stav.

B 7: Problémy v rodiné, hlavné se synem, kvili, kterému jsem prisel o dim.

Polozka rozhovoru 6 — Mira odpovédnosti za situaci, ve které se bezdomovci nalézaji

Tato polozka prezentuje odpovédi bezdomovci na otazku: Jak to vniméate subjektivné, kdo

milze za situaci, v niz se nalézate? (respondenti mohli vybirat z nabizenych moznosti)

B 1: Viastni odpovédnost, ja sam i manzelka.

B 2: Viastni odpoveédnost, ja sam a rodina (matka i otec).
B 3: Viastni odpoveédnost, ja sam i manzelka.

B 4: Manzelka.

B 5: Viastni odpovédnost, ja sam.

B 6: Viastni odpovednost, ja sam, spolecnost, rodina.

B 7: Rodina, deéti, hlavné syn.

Polozka rozhovoru 7 — Ubytovani bezdomovcu

Tato polozka prezentuje odpovédi bezdomovcii na otazku: Pro¢ nehledite ubytovéani

V azylovém domé nebo nocleharné?

B 1: Bydlim v azylovém domé uz 2 roky. Jsem rad, hlavné ted v zimé, ze mam kde byt,

abych venku neumrznul jako nékteri moji kamarddi. Prespdvam tam kazdou noc.

B 2: Bydlim v azylovéem domé, ale nesmim tam pit alkohol ani brat drogy, tak me tam ob-
cas nechtéji pustit. Ale jsem rad, Ze mam kde byt, a Ze mam strechu nad hlavou. Sice
S ostatnimi bezdomovci V azylovém domé Zadné velké bratrickovani neni, ale pomdahame si

V ramci moznosti, pujcujeme si véci apod.
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B 3: Nechci bydlet ve spolecném zarizeni s ostatnimi bezdomovci, ponizovali mé tam. Je
tam velky neporddek a pripaddam si tam jako Zebrdk. Stejné mé tam ani nechtéji, musi se
tam dodrzovat urcita pravidla a ja je vidycky porusim, protoze prijdu tieba opily. Nerad se

stykam s ostatnimi, jsem radéji sam.

B 4: Bydlim v azylovéem dome, nebo obcas u sestry. \ azylaci jsem hlavné proto, ze je tam
moznost hygieny a cistého obleceni. Je pravda, ze ubytovani v azylovém domé vyhledaviam
spis v zimnich mésicich, kvuli pocasi. V soucasné dobé mam zazadano o azylovy dum ve
Zliné, protoze odtud pochazim.

B 5: Ani nevim, 3 roky jsem bydlel u sestry, ale uz nemuzu. Mél jsem neshody s jejim prite-

lem. S dcerami se nestykam a ani nechci, aby védely jak jsem dopadl. Ted prespavam riz-

né\V parcich, po lesich —V senicich pro lesni zvér a kde se da. \ seniku je aspon teplo.

B 6: Chtel bych jit do Domu armddy spdsy v Brezolupech, ale jesté cekam na pohovor se

socCialni pracovnici.

B 7: Snazim se tam dostat. V soucasné dobé mam zazadano o pobyt v azylovém domé
,Samaritan‘“ v Otrokovicich. Chtél jsem jit k dceri, ale ta bydli v malém jednopokojovém

byté a ma malé rocni dité, tak to bohuzel nejde.

PoloZka rozhovoru 8 — Spokojenost bezdomoveu S vlastnim Zivotem

Tato polozka prezentuje odpovédi bezdomovct na otazku: Jste spokojeny se svym soucas-

nym zivotem?

B 1: Ani ne, ale nic jiného mné nezbyva.

B 2: Ne nejsem, trapi mé jaky vedu zZivot, ale neumim si pomoct jsem uz dost zavisly na

alkoholu i pervitinu.
B 3: Ne nejsem, ale neumim si sam pomoct.

B 4: Neda se rict, ze bych byl spokojeny se svym zivotem. Chtél bych hlavné nékde bydlet,

ale sestra meé uz nechce, ma pritele a chteji zit sami, coz chdpu.

B 5: Ne nejsem, nechci, aby mé dcery védely jak jsem dopadl.
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B 6: Ne, se svym zivotem spokojeny nejsem. Vzdycky jsem Zil spise volnéjsim zpiisobem

Zivota, takrikajic ze dne na den. Chtél bych sviij Zivot zmenit k lepsimu.

B 7: Ne nejsem, chtél bych si najit néjakou pritelkyni, sam bych ziistat nechtél.

Polozka rozhovoru 9 — Abuzus cigaret u bezdomovcu

Tato polozka prezentuje odpovédi bezdomovcet na otazku: Kouftite? Jestli ano kolik cigaret

denné?

B 1: Ano, kourim 15 — 20 cigaret za den.

B 2: Ano, kourim asi 10 cigaret denne.

B 3: Ano, kourim 4-5 cigaret za den.

B 4: Ano, kourim 3-5 cigaret za den.

B 5: Ne, nekourim.

B 6: Ano, kourim asi 10 - 15 cigaret denné.

B 7: Ano, kourim asi 15 cigaret denné.

PoloZka rozhovoru 10 — Abuzus alkoholu U bezdomovcu

Tato polozka prezentuje odpovédi bezdomovcl na otazku: Pijete alkohol? Jestli ano, jak

Casto?

B 1: Ne, alkohol uz nyni nepiji, pouze kavu.

B 2: Ano, alkohol piji pravidelné asi 1 x za tyden do némoty, pak nemam klapku.

B 3: Ano, pravidelné minimalné 2 piva za den a tvrdy alkohol podle toho jak mam penize.
B 4: Ano, piji 1- 2 piva denné.

B 5: Ano, alkohol piji pravidelné témer denné, podle toho jak mam penize.

B 6: Alkohol piji jen prilezitostne.

B 7: Drive jsem pil alkohol hodné, nyni abstinuji po absolvovani protialkoholni lécby.
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PoloZka rozhovoru 11 — Stravovani bezdomovcu

Tato polozka prezentuje odpovédi bezdomovcl na otazku: Jak si nejcastéji obstardvate

jidlo? (respondenti mohli vybirat z nabizenych moznosti)

B 1: Za penize.

B 2: Jak kdy, nekdy za penize, obcas si privydélavam sbérem zelezného Srotu a drobnymi

Kradezemi. Beru jen 2000 k¢ socidlni davky, ale z toho se neda Zit.
B 3: Za penize.

B 4: Za penize. Beru socialni davky a obcas si privydélavam sbérem zeleza. Na zZebrani

nemam povahu, nikdy bych nesel po nékom néco Zebrat.
B 5: Za penize.
B 6: Za penize, nebo drobnymi kradezemi.

B 7: Za penize.

Polozka rozhovoru 12 — Finan¢ni prostiredky bezdomovcu

Tato polozka prezentuje odpovédi bezdomovci na otazku: Jak ziskavate penize?

(respondenti mohli vybirat z nabizenych moznosti)

B 1: Beru diichod.

B 2: Beru socialni davky a za prijem ze sbéru.
B 3: Beru diichod.

B 4: Beru socidlni davky a za prijem ze sberu.
B 5: Beru diichod.

B 6: Mdm plny invalidni diichod.

B 7: Beru duchod.
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PoloZka rozhovoru 13 — Péce o vlastni zdravi ze strany bezdomovcu

Tato polozka prezentuje odpovédi bezdomovci na otdzku: Jak se stardte o své zdravi?

Napi: a) Kdy jste byl naposled u lékare? b) Kdy jste byl naposledy hospitalizovan? ¢) S

¢im a jak se 1é¢ite? d) Uzivate néjaké 1éky? e) Mate zdravotni pojisténi?

B 1: a) Uz ani nevim, k lékari nechodim. b) Nevim, nepamatuji se. ¢) Nelécim se s ni¢im,

jen mé obcas boli nohy. d) Ne €) Ano

B 2: @) Nechodim tam skoro viibec, ale byl jsem tam asi pred tremi mésici a nechteli mé
ani oSetrit. b) Pred vanoci 2011 pro podobné potize. C) Jsem zavisly na pervitinu asi dva

vvirv

roky, byl jsem i hospitalizovan v PL KroméFiz. d) Ne ) Ano

B 3: a) Nevim k OL nechodim, jsem poidd v nemocnici. b) Minuly tyden. c¢) Mam epilepsii,
ale léky neuzivam. Taky mam problémy s chuzi, boli mé nohy, chodim o berlich. d) Meél
bych uzivat Epilan -D'* na epilepsii, ale nevyzvedavim si ho z 1ékdrny, takZe ho neuzivim.

e) Ano

B 4: a) Ano, chodim pravidelné k OL, naposledy jsem byl pred 3 mésici. b) Nebyl jsem

dlouho hospitalizovadn, nevzpomindm si. ¢) S nicim. d) Ne €) Ano

B 5: a) Uz ani nevim, k lékari nechodim. b) Nevim, nepamatuji se. c¢) Nelécim se S nic¢im,

jen mé obcas boli nohy. d) Ne e) Ano

B 6: a) K lékari chodim pravidelné, naposled jsem tam byl pred prijetim do nemocnice. b)
Jsem Casto hospitalizovan, letos je to uz moje pata hospitalizace. €) Léc¢im se s cukrovkou a
jsem po transplantaci jater v roce 2007. d) ano uzivam 1ék Advagraf *a pichdm si inzulin.

e) Ano

B 7: a) O své zdravi se moc nestaram, jen obcas cvicim. a) Nevim, nechodim tam pravidel-

né. b) Nebyvam hospitalizovan, ale neddvno jsem absolvoval protialkoholni lécbu v proti-

vvorve

alkoholni lécebné v Kromérizi. ¢) Ne, s nic¢im jsem se dosud nelécil. d) Ne ) Ano

% Epilan — D — antiepileptikum (1¢k k 16¢bé& epilepsie).

1> Advagraf — imunosupresivum uréeno pro pacienty po transplantacich k imunosupresivni 16Ebé.
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PoloZzka rozhovoru 14 — Chovani zdravotnického personalu kK bezdomovciam po dobu

hospitalizace

Tato polozka prezentuje odpovédi bezdomovctu na otazku: Jak se k Vam chovali 1ékafi,

sestry a ostatni personal pfi pfijeti na oddéleni a po dobu vasi hospitalizace?

B 1: Velmi slusné a pékné, nemuizu si na nic stézovat.

B 2: Pri prijeti do nemocnice se ke mné oSetrovatelsky persondl choval velmi pekné,
vstricné, byli ochotni. Zvlast mlady pan doktor byl velmi prijemny a slusné se semnou ba-
vil. S péci zdravotnického persondlu behem hospitalizace jsem byl taky velmi spokojen,
nemiizu si na nic stezovat, dokonce mi pijcili prezivky, protoze jsem tady nemeél zdadné

boty, jinak bych chodil bos.

B 3: V nemocnici jsem velmi spokojeny libi se mné tu, jsem tu casto. Zde jsem aspon mezi
inteligentnimi lidmi. Sestry i lékari mé uz vsichni dobre znaji, chovaji se ke mné slusné,

Nemzzu si na nic stézovat.

B 4: Tady v nemocnici pri prijeti se ke mné choval zdravotni persondl velmi slusné, jsem

velmi spokojeny, staraji se o mé dobre a ja jsem vdecny za vsechno.

B 5: Pri prijeti do nemocnice se ke mé persondl choval velmi slusné, i lékari, Zadné poni-

Zovani z jejich strany jsem nepocitoval. Jsem vdécny za kazdou pomoc a viidné slovo.

B 6: Zdravotnicky personal se ke mné pri prijeti i po celou dobu hospitalizace choval velmi

dobre. Jsem zde velmi spokojen, péce je tu vyborna a pristup personalu vstricny a ochotny.

B 7: Velmi dobre, nevim na co bych si stezoval. Jsem rad, Ze se o mé nékdo stara.

Polozka rozhovoru 15 — Spokojenost bezdomovciu S péci zdravotnického personalu

Tato polozka prezentuje odpovédi bezdomovci na otazku: Jak jste spokojeny s péci zdra-

votniho persondlu zde v nemocnici? Staraji se o Vas dobie? (respondenti mohli vybirat

Z nabizenych moznosti)

B 1: Jsem zcela spokojen.
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B 2: Jsem zcela spokojen.
B 3: Jsem zcela spokojen.
B 4: Jsem zcela spokojen.
B 5: Jsem zcela spokojen.
B 6: Jsem zcela spokojen.

B 7: Jsem zcela spokojen.

PoloZka rozhovoru 16 — Chovani ostatnich lidi k bezdomovcim

Tato polozka prezentuje odpovédi bezdomovci na otazku: Jak se k Vam chovaji ostatni

1idé?

B 1: Celkem dobre, v azylovém domé jsem si uz zvyknul, mam tam kamarady.
B 2: Myslim, ze dobre, rekl bych, ze ze mne maji lidé respekt.

B 3: Jak kdo, ale nerad se stykam s ostatnimi bezdomovci, Ziji si svym zpusobem Zivota.

Mam rad klid, nejradeéji jsem sam.

B 4: Jak kdo, 7ekl bych priimeér, nékteri hure, nékteri lépe.

B 5: Jak kdo.

B 6: Jak kteri, jsem si védom toho, ze hodné véci ve svém zivoté jsem si zavinil sam.

B 7: Myslim, Ze dobre. Jsem spolecensky a mam rad lidi kolem sebe.

Polozka rozhovoru 17— Nejvice negativni Zivotni pocity bezdomovcu

Tato polozka prezentuje odpovédi bezdomovcii na otazku: Kdy se citite nejhlife ve Vasem

Zivote?

B 1: Kdyz jsem nekomu na obtiz, pripadam si pak nadbytecny.

B 2: Tezko Fict.....rekl bych, ze skoro porad.
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B 3: Kdyz nemam Zadné penize a nemiizu se nikam dostat, nékdy ziistanu i tri dny na jed-

nom miste.
B 4: Nejhiir mné je, kdyz jsem nervozni. Obcas mivam depresivni stavy.

B 5: Kdyz jsem uplné sam, samota mé tizi. Jsem spolecensky clovek a vidycky jsem mél rad

spolecnost.

B 6: Kdyz jsem bez bydleni a nemam kam jit. Nejvic mé trapi prave otazka bydleni, jako

nejvetsi problém vidim nutnost stiechy nad hlavou.

B 7: Nejhur se citim, kdyz jsem sam a nemam kolem sebe nikoho, s kym bych si mohl popo-

vidat, jsem spolecensky a mam rad lidi kolem sebe.

PoloZzka rozhovoru 18 — Nejvice pozitivni Zivotni pocity bezdomovcu

Tato polozka prezentuje odpovédi bezdomovcet na otazku: Kdy se naopak citite ve Vasem

zivoté nejlépe?

B 1: Nevim, nic mé zrovna nenapada.

B 2: Kdyz jsem ve spolecnosti s dobrymi lidmi.

B 3: Nejlépe mné je, kdyz si dam pivo, vinko, kavu, sleduji treba fotbalek, prijdu tak na
uplné jiné myslenky.

B 4: Nejlépe se citim, kdyz jsem u své sestry, nebo s rodinou.

B 5: Jsem vdécny za kazdou pomoc a viidné slovo. Jsem spolecensky clovek, nejlépe se

Citim, kdyz jsem mezi kamarady.
B 6: Nejlépe se citim, kdyz mdam strechu nad hlavou a mam kde bydlet.

B 7: Nejlépe se citim, kdyz jsem ve spolecnosti mezi lidmi.
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Polozka rozhovoru 19 — Problém, kterv je momentalné pro bezdomovce nejvice zaté-

Zujici

Tato polozka prezentuje odpovédi bezdomovcu na otazku: Co Vas v soucasné dobé nejvice

trapi, co vidite jako nejvétsi problém?

B 1: Nejvic mé trapi zdravotni stav, chtel bych byt v poradku.

B 2: Jako nejvétsi probléem v Soucasné dobé vidim to, Ze nemam praci. Mam jen zdakladni
vzdelani, udelal jsem si sice rekvalifikacni kurz na vysokozdvizny vozik, ale nikde me ne-

chtéji bez praxe zaméstnat.

B 3: V soucasné dobé mé nejvic trapi moje zdravi. Mam problémy s chiizi, boli mé nohy a

nikde mé nechtéji.

B 4: Nejvic mé trdpi, Ze nemam stiechu nad hlavou a prdci.
B 5: Nejvic mé tizi samota, mam rad spolecnost.

B 6: Jako nejvetsi problém vidim nutnost stiechy nad hlavou.

B 7: Asi samotu. Chtél bych si najit néjakou pritelkyni, sam ziistat nechci.

PoloZka rozhovoru 20 — Problémy bezdomovcu v souvislosti s bydlenim

Tato poloZka prezentuje odpovédi bezdomovcil na otdzku: Trapi Vas otdzka bydleni?

B 1: Ani ne, zatim mam kde byt, v azylovém domé jsem si uz zvyknul.
B 2: Ano, chtel bych mit viastni bydleni. V azylovéem domé nemiizu ziistat naporad.
B 3: Ano, otazka bydleni me velmi trapi, ale nikde mé nechtéji.

B 4: Samozrejme, Ze trapi. Je to hrozny pocit, nemit strechu nad hlavou a byt odkazan na

druhe.
B 5: Ani nevim, uz jsem si zvykl spavat po lesich, v parcich a riizné.

B 6: Ano trapi. Zajisteni bydleni je pro mé nyni prioritni, protoze se svym podlomenym

zdravim nemuzu prece zustat zase na ulici.
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B 7: Samozrejmé, chtél bych si najit néjakou pritelkyni, ke které bych se mohl nastehovat.

Tim by se zaroven vyresil muj probléem s bydlenim.

PoloZzka rozhovoru 21 — Pracovni pomér bezdomovcu

Tato polozka prezentuje odpoveédi bezdomovcl na otazku: V soucasné dobé pracujete, ne-

bo jste nezaméstnany?

B 1: Ne, nepracuji, jsem uz v diichodu.

B 2: Ne, nepracuji, jsem evidovan na urade prdace jako nezaméstnany.
B 3: Ne, nepracuji, jsem uz v diichodu.

B 4: Ne, nepracuji, jsem nezaméstnany a veden na urade prace.

B 5: Jsem uz v diichodu.

B 6: Mam plny invalidni diichod.

B 7: Jsem uz ve starobnim diichodu.

Polozka rozhovoru 22 — Drivéjsi zaméstnani bezdomovcu

Tato poloZka prezentuje odpovédi bezdomovcil na otazku: Kde jste pracoval diive?

B 1: Drive jsem pracoval jako ridic.

B 2: Nikde, mam jen zdkladni vzdelani. Udélal jsem si sice rekvalifikacni kurz na vyso-

Kozdvizny vozik, ale nikde mé nechtéji bez praxe zaméstnat.
B 3: Drive jsem pracoval jako zamecnik a mechanik.
B 4: Drive jsem pracoval jako strojar v ZPS Zlin.

B 5: Vystudoval jsem gymnasium. Pak jsem si udélal nastavbu ve Zliné obor gumdrensko

— plastikarsky priumysl. Léta jsem pracoval v podniku Fatra Napajedla.
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B 6: Drive jsem pracoval na montdzich jako zamecnik a svarec. Hodné jsem cestoval po
svete.

B 7: Drive jsem pracoval jako zamecnik a svarec.

PoloZka rozhovoru 23 — Predstava budoucnosti o Zivoté bezdomovcu

Tato polozka prezentuje odpovédi bezdomovcel na otazku: Jak si pfedstavujete svou bu-

doucnost, co od ni oéekavate?

B 1: Nevim, nic.
B 2: Od budoucnosti neocekavam vitbec nic, protoZe nevim co miizu cekat.

B 3: Od budoucnosti neocekdavam viitbec nic, protoze ani nevim co bych mohl jesté cekat,

snad jen zlepseni zdravotniho stavu.

B 4: Od své budoucnosti ocekavam nalezeni slusného bydleni a prdci.

B 5: Nevim, asi nic.

B 6: Hlavné potrebuji nekde bydlet, takze ocekdavam nalezeni slusného bydleni.

B 7: Od své budoucnosti ocekavam zlepSeni viastni situace, nalezeni bydleni, nebo obno-

veni rodinného zdazemi.

Polozka rozhovoru 24 — MoZnost doplnéni predchozich odpovédi

Tato polozka prezentuje odpovédi bezdomovci na otazku: Chceete jesté néco dodat?

B 1: Ne

B 2: Ne

B 3: Aco?

B 4: Ne

B 5: Ne

B 6: Ne

B 7: Ne
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7.2. KASUISTIKY

Uvedené kasuistiky byly sestaveny na podkladé uskuteénénych rozhovoru s jednotlivymi

bezdomovci.

7.2.1. Kasuistika ¢. 1. pan S. R, narozen v roce 1940

Byl pfijat na interni oddéleni pro zavraté a kolapsovy stav. K tomu, jak se stal bezdomov-
cem, uvadi nésledujici skute€nosti. OZenil se ve 26 letech. ManZelstvi nebylo moc harmo-
nické, méli neshody, na manzelku zérlil a dokonce ji 1 fyzicky napadl, za coz byl i1 ve vaz-
bé. Pracoval jako domov a vzdycky, kdyZ se na vikend vratil domu, byl opily, manzelka
mu nadavala a zacali se hadat. V manzelstvi se jim narodily 3 dcery. Kdyz mu bylo 45 let,
bylo manzelstvi rozvedeno. Mimo jiné zil po rozvodu chvili u bratra. Bratr pozd¢ji dim
prodal a odst€hoval se. Pan S. R. zlistal bez domova. Kratkou dobu Zil u dcery na sidlisti
V jednopokojovém byté. Bylo tam malo mista, Casem si pfipadal nadbytecny, tak odesel.
Prespaval vétSinou na nadrazi, kde byl pfepaden a zbit. Byl hospitalizovan v nemocnici,
protoze mél zlomena Zebra. Jinak se s ni¢im neléci. Po propusténi z nemocnice se za po-
moci charity dostal do azylového domu, kde bydli jiZ 2 roky. V azylovém domé¢ piespava
kazdou noc. Ma strach, hlavn€ nyni v zimé, Ze by mohl umrznout jako né&ktefi jeho kama-
radi. Alkohol nyni nepoziva, pije pouze slabou kavu, ale kouti 15 — 20 cigaret za den. Pe-
nize na jidlo a cigarety ma z diichodu. Nekdy si jesté piivydélava sbérem barevnych kovi.

Jeho zdravotni stav se zda byt na prvni pohled celkem dobry, je jen silny kurak.

Jako dtivod jeho soucasné hospitalizace uvadi, ze se mu zatocila hlava, upadl na silnici
malem pod projizd¢jici auto, a byl pievezen sanitkou do nemocnice. Opily nebyl. V ne-
mocnici je spokojeny, ik, Ze v dobé& pfijeti do nemocnice i po celou dobu hospitalizace se
k nému vsechen personal choval velmi slusné a pekné. Nejvic ho trapi jeho zdravotni stav,
chce byt v poradku. Otdzka bydleni ho jiz netizi, ma kde byt, na pobyt v azylovém dom¢ si

uz zvykl.
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7.2.2. Kasuistika ¢. 2. pan N. R, narozen v roce 1990

Byl piijat na interni oddé€leni pro suicidalni pokus. Pofezal si zapésti, Cichal toluen, poté
ho vychovatelka nechtéla pustit do azylového domu, a proto se zacal sebeposkozovat no-
zem. Do nemocnice byl ptevezen RZP za asistence policie. Myslenky na sebevrazdu stale
trvaji. Byl jiz hospitalizovan v PL Kromé&fiz (8-9/2011). Je zavisly na pervitinu cca 2 roky.
Uvadi, Ze o svém zdravotnim stavu nemad moc informaci, nikdo mu nic nefekne,
k obvodnimu lékafi nechodi téméf viibec. Naposledy tam byl asi pfed 3 mésici a nechtéli
ho ani oSetfit. Je pojistény u VZP. V nemocnici byl naposledy hospitalizovan v prosinci
2011 pted vano¢nimi svatky, pro podobné potize. Na ulici se ocitnul proto, ze méli pro-
blémy v roding. Jako dité byl hyperaktivni, ve $kole se moc dobie neugéil, u¢eni ho nebavi-
lo. Rodice se rozvedli. Otec si naSel pfitelkyni a matka pfitele, tak utekl z domu. Chytil se
jedné party, zacal brat drogy a pit alkohol. Je svobodny, déti nema. Odpovédnost za to, jak
dopadl, vidi ¢astecné u sebe, ale hlavné vini svou rodinu. Ubytovani v azylovém domé
vyhledava, protoZe je rad, ze ma kde bydlet a ma stiechu nad hlavou. Se svym zivotem
spokojeny neni. Tréapi ho, jak dopadl, ale neumi si sam pomoci, je uz piili§ zavisly. Chtél
by se znovu lé€it v protialkoholni 1é¢ebné. S rodici se viibec nestyka, nejevi o ného zajem.
Koufi asi 10 cigaret denné. Alkohol poZziva pravidelnég, asi 1 x tydné&, ale opije se do némo-
ty a pak nevi, kdy ma dost. Stravu si obstarava sam, finan¢ni prostiedky ziskava zejména
za sbér Zelezného Srotu. Bere socidlni davky 2000 korun mé&si¢né, ale neda se z toho Zit.
Ptiznal, Ze si penize na drogy obstarava i drobnymi kradeZemi. Uvadi, Ze pfi pfijeti do ne-
mocnice 1 béhem hospitalizace se k nému choval zdravotnicky personél velmi dobfe, byli
vstfiéni a ochotni, dokonce mu pujcili i prezivky, protoze nem¢l zadné boty a jinak by
chodil bosy. Zvlast’ mlady pan doktor byl velmi piijemny a sluSné€ se s nim bavil. Ostatni
lidé se k nému chovaji také dobte, mysli si, Ze z n¢j 1idé maji respekt. Co se tyka ostatnich
bezdomovcil v azylovém domé, zadné velké bratfiCkovani tam mezi nimi neni, ale poma-
haji si, pijcuji si véci apod. Na otdzku ,,Kdy je mu nejhiife? nedokazal odpovédét. Chvili
premyslel a pak tekl:,, ze asi porad”. Ale na otazku ,,Kdy je mu nejlip?“odpoveédel témer
okamzité,, kdyZ jsem ve spolecnosti s dobrymi lidmi*“. Jako nejvetsi problém v soucasné
dob€ vidi svoji nezaméstnanost. Ma jen zakladni vzdélani, ud€lal si sice rekvalifikacni
kurz na vysokozdvizny vozik, ale nikde ho nechtéji bez praxe zaméstnat. Nyni je evidovan
na ufadu prace. Pan N. R. ptisobi celkem inteligentné. Svoji situaci si uvédomuje a chtél by

najit néjaké feSeni. Co zameéstnani se ale boji nastoupit jednak z diivodu, Ze nema zadnou
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praxi, a pak jeho pracovni ndvyky nejsou témet zadné. Od své budoucnosti neocekava vi-
bec nic, protoze nevi, co muze ¢ekat. Uz nicemu nevéii. Béhem hospitalizace se u pacienta
zjistila virova hepatitida typu C a svrab. Proto byl pacient pielozen na infek¢ni oddéleni

k dal$imu doléceni. Chtél by mit vlastni bydleni, v azylovém domé& nemiize zistat napoiad.

7.2.3. Kasuistika €. 3. pan N. J, narozen v roce 1950

Byl pfijat na interni oddéleni pro bolesti dolnich kon¢etin. Tento rok je to uz jeho 7. hospi-
talizace. Minuly rok byl hospitalizovan asi 30 - krat. Pfedminuly rok mél asi 40 hospitali-
zaci za rok. Svij zdravotni stav zna dobfe, nic mu nechybi, ma jen trvale problémy s chiizi,
boli ho nohy. Je rozvedeny, ma dvé déti, ale nikdo se s nim nestyka. Sestra mu obcas pfi-
nese Cisté Saty a da mu najist. Bezdomovcem se stal proto, Ze ptisel o praci, pak se rozvedl,
m¢l zdravotni problémy a tim to zacalo. Do azylového domu jit nechce, podle néj je tam
velky nepofadek ostatni bezdomovci ho ponizovali. Pfipadal si tam jako Zebrak. Rok byl
V Przné v tstavu pro alkoholiky, jeden rok na socialnim ldzku, odkud ho propustili pro
poruSovani lé€ebného fadu. Z prochazek se vracel opily, nosil alkohol i ostatnim pacien-
tam a pak se vSichni chovali neukaznéné. Pul roku byl na oSetfovatelském lazku, n¢koli-
krat v LDN, ale nikde dlouho nevydrzi, po ¢ase vzdy odejde zpét na ulici. Ma rad volnost a
svobodu, nerad se prizptisobuje néjakému tadu. V azylovém domé ho nechtéji, protoze
vzdycky porusi fad, tfeba tim, Ze ptijde opily. Nerad se styka s ostatnimi bezdomovci, Zije
si svym zplisobem Zivota, je rad¢ji sdm. Se svym Zivotem spokojeny neni, ale neumi si
pomoct. Koufi 4-5 cigaret za den, pije 2 piva denné a tvrdy alkohol podle toho, jak mé pe-
nize. Bere diichod, takze jidlo si obstarava za penize, zbytek penéz propije. O své zdravi se
nestard téméf vibec, proto je pofad v nemocnici. Nikde ho necht&ji, nikdo to nefesi, nikdo
S nim nic nechce mit. Socialni pracovnice uz si taky nevi rady. Nema kam jit, vzdycky se
opije a skonci leZet n€kde na cesté, nebo v piikopu. Nékdo zavold RZP, odvezou ho do
nemocnice nebo je nalezen nékde v parku na laviéce a policii opét piivezen do nemocnice,
a tak to jde porad dokola. Pfipada si jako:,, ping-pongovy micek, ktery vystieli a on se zase
vrati“. V nemocnici je velmi spokojeny, libi se mu tam, byl by tam pofad, je tam aspon
mezi inteligentnimi lidmi. Sestry 1 1€kati uz ho vSichni dobfe znaji, chovaji se k nému slus-
n¢, nemize si na nic stézovat. Na otdzku ,.kdy je mu nejhiii* odpovédél, ze kdyz nema

penize ani z4dné prostfedky, nema se kam dostat, zlstane tak i 3 dny na jednom misté.
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Naopak nejlip mu je, kdyz si da pivo, vinko, kavu, sleduje fotbal a piijde na uplné jiné
myslenky. V souc¢asné dobé ho nejvic trapi jeho zdravi, ma problémy s chtizi a boli ho no-
hy. Otazka bydleni ho trapi velmi, ale nikde ho nechtéji. Nyni je jiz v diichodu, diive pra-
coval jako zdmecnik, mechanik. Od své budoucnosti uz nic neoc¢ekava, nevi ani, co by

mohl ¢ekat, snad jen zlepSeni zdravotniho stavu.

7.2.4. Kasuistika & 4. pan C. P, narozen v roce 1953

Pacient byl pfivezen do nemocnice pro podchlazeni, dle RZP nalezen na travniku (na cyk-
lostezce u Batova kanalu). Oble¢eni mél mokré, dech byl citit alkoholem, teplotu neslo
zméfit. Pacient udava, ze mu nad ranem uklouzla noha a topil se. Od té doby si na nic ne-
pamatuje, jen ze si pied tim dal n&jaké pivo, vrazil do ného né&jaky kolemjedouci cyklista a
shodil ho do vody. Zavolali RZP a ta ho pfivezla mokrého, zmrzlého, podchlazeného do
nemocnice. Jinak je na tom se svym zdravotnim stavem celkem dobfte, chodi na pravidelné
kontroly k obvodnimu 1ékafi, naposledy byl pfed 3 mésici. Je rozvedeny asi 15 let, man-
zelka si nasla ptitele. On mél pozdéji taky pfiitelkyni, ale ptestali si rozumét. Na ulici se
dostal proto, Ze méli problémy v partnerském vztahu, a kdyz se vratil z vykonu trestu,
manzelka ho vyhodila. Ve vézeni stravil asi 12 let, naptiklad za rvacku, ublizeni na zdravi,
podvody, kradeze. Nyni bydli bud’ u sestry, nebo v azylovém domé&. Uchyluje se zde hlav-
né proto, Ze je tu moznost osobni hygieny a Cistého oSaceni. Je pravda, Ze v letnich mési-
cich azylovy diim nevyhledava tak casto jako v zim¢, hlavné kviili pocasi. Ostatni bezdo-
movci se k nému chovaji normalné, nékteti 1épe, nékteti hufe. Na azylovém domé se mu
nelibi jaké tam obcas panuji poméry, kradou si mezi sebou jidlo, penize apod. Za to, jak
dopadl, vini pfedev§im manzelku, protoZe se s nim rozvedla. V soucasné¢ dob¢é ma zazada-
no o azylovy dim ve Zlin¢, protoZe tam ma rodinu, pochazi odtud. Matka jesté Zije, ale je
v penzionu a je uz stard. Neda se fict, ze by byl spokojeny se svym zivotem, chtél by hlav-
3-5 cigaret denné a pije 1- 2 piva denné. Je nezaméstnany, veden na Ufadu préce, bere so-
cidlni davky, asi 3600 korun mési¢n€. Obcas si privydela, naptiklad sbérem zeleza. Na
zebrani nemé povahu, nikdy by neSel po nékom néco zebrat. Dosud se s ni¢im vaznym
nelécil, u Iékare byl naposled asi pied 3 mésici pro kasel. Tady v nemocnici pii piijeti se

k nému choval zdravotni personal velmi slusné a je zde velmi spokojen, staraji se o n¢j
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dobfe, je vdéény za vSechno. Nejhif je mu, kdyz pocituje nervozitu a miva obc¢as depre-
sivni stavy. Naopak nejlip je mu, kdyz je u své sestry a s rodinou. V soucasné dobé ho nej-
vic trapi, ze nema stfechu nad hlavou a praci. Je vyucen. Diive pracoval jako strojaf asi 15
let v ZPS Zlin, pak ho propustili. Od své budoucnosti o¢ekava nalezeni slusného bydleni a

prace.

7.2.5. Kasuistika ¢. 5. pan O. J, narozen v roce 1943

Pfijat pro bolesti nohou, nemohl chodit. Byl nalezen v parku kolemjdoucimi, kteti zavolali
RZP, a ta ho odvezla do nemocnice. Jeho zdravotni stav ho velmi tizi. Nyni je asi 1 rok na
ulici. Byl zenaty, ale po 20 letech se rozvedli, pil alkohol a Zena si nasla pfitele. M4 dvé
dcery, ale nestykaji se. Maji mu za zIé $patné vztahy s matkou. V manzelstvi se s Zenou
Casto hadali 1 kvili alkoholu a dcery na to nemohou zapomenout. Jedna dcera bydli
Vv Praze, nevid¢l ji uz roky a druha zde, na Moravé. Nechce ani, aby dcery védély, jak do-
padl. Vi jen, Ze manZelka se znovu provdala. Po rozvodu bydlel sdm v pronajatém bytg,
pak uz nezvladal platit ndjem, tak se musel vystéhovat. Asi 3 roky bydlel u sestry, ale uz
ho nechtéla, mél neshody s jejim pfitelem, tak se ocitl na ulici. Pfespava riizné v parcich,
po lesich v senicich, pro lesni zvéf. V nemocnici pfi pfijeti a uvedeni sestrou na pokoj,
kdyz byl vyzvan, aby si lehl do Cistého ltizka, odpovedél: ,, Nezlobte se sestricko, ale ja si
do té cisté postele prosté nemuzu lehnout, prici se mi to, nejde to, vite prespavam asi 4
mésice po lesich, na zemi, V seniku atd., mohl bych si tady u vas taky ustlat na zemi? Bere
dichod asi 5000 korun za mésic. Pti pfijeti zde do nemocnice se k nému personal choval
velmi slusné, i 1ékafi, zadné ponizovani z jejich strany nepocitoval. Je vdéény za kazdou
pomoc a vlidné slovo. Nejvic ho tizi samota, je spolecensky ¢lovek a vzdycky mél a ma
rad spolecnost. V soucasnosti je uz v dichodu, ale vystudoval gymnasium a pak si dodélal
nastavbu ve Zlin¢ v oboru primysl gumarensko — plastikaisky. Léta pracoval ve Fatie Na-

pajedla.
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7.2.6. Kasuistika ¢. 6. pan L. L, narozen v roce 1949

Pan L. L. byl pfelozen z Brna do spadové nemocnice a piijat na interni odd€leni. V Brn¢
byl hospitalizovan pro kolapsovy stav, dekompenzaci diabetu, dva dny nic nejedl a ani si
nepichal inzulin. Je diabetik na inzulinu a ma problémy se zazivacim traktem. Diabetickou
dietu nedodrzuje a ani si pravidelné nepiché inzulin, protoze vi, ze to je zpisob, jak se
znovu muze dostat do nemocnice, kde dostane jidlo a bude mit stfechu nad hlavou. Neuve¢-
domuje si, ze si zahrava se svym zdravim a zZivotem. Dale ma lozisko typu abscesu na levé
hyzdi a dle RTG také suspektni infiltrace plic. Lécen ATB, nyni bez teplot. Byl opakované
hospitalizovan po riiznych nemocnicich v republice. Letos je to uz jeho asi pata hospitali-
zace. Ve svych 5 letech pfiSel o otce a v 10 letech o matku. Zistal sdm, dali ho do détského
domova v Uherském Ostrohu, kde zil az do svych 15 let. Pak se Sel ucit do Vitkovic za-
mecnikem. Po vyuceni nastoupil vojenskou sluzbu a po absolvovani vojny pracoval na
montdzich jako zamecnik a svarec¢. SpiSe zil volnéjSim zptisobem zivota, takiikajic ze dne
na den. Je si védom, Ze dost problému ve svém zivote si zavinil sdm. Nikdy se neoZenil,
déti nema. Sviij zdravotni stav zna dobfe, je Casto hospitalizovan v nemocnicich. Je po
transplantaci jater, ktera mu byla provedena v Praze v IKEMu v roce 2007. Jako divod,
pro¢ se ocitl na ulici, vidi pfedevsim svou vlastni odpoveédnost, dale svlij Spatny zdravotni
stav 1 rodinné problémy. Se svym Zivotem spokojeny neni, chtél by ho zménit k lepSimu.
Koufi asi 10-15 cigaret za den. Alkohol pije jen pfilezitostn€. Ma plny invalidni diichod.
Ale pokud mu penize nestaci, pfivydélava si drobnymi kradezemi. K 1ékafi chodi pravidel-
n¢, naposledy byl u 1€kate pred pfijetim do nemocnice. Zdravotnicky personal se k nému
pii ptijeti 1 po celou dobu hospitalizace choval velmi dobte. Je zde velmi spokojen, péce je
vyborna a pfistup persondlu velmi vstficny a ochotny. Na otazku, kdy je mu nejhif odpo-
védél, Ze kdyz je bez bydleni a nema kam jit. Nejvic ho v soucasné dob¢ trapi pravé otazka
bydleni, jako nejvétsi problém vidi nutnost stfechy nad hlavou. ZajiSténi bydleni je pro néj
prioritni, nebot’ s jeho zdravotnimi potizemi nemuize zlstat na ulici, je to nebezpecné pro
jeho zdravi. Chtél by jit do Domu armady spasy v Biezolupech, ale jesté ¢eka na pohovor

se socidlni pracovnici.
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7.2.7. Kasuistika ¢. 7. pan K. O, narozen v roce 1948

Pan K. L. sviij zdravotni stav zna. Byl pfivezen z hostince, kde se mu udélalo Spatné a né-
kdo mu zavolal sanitku. Pfi piijeti byl opily. Diive byl Zenaty, ale uz 18 let je vdovec. Ma
dvé déti: syna a dceru. Syn je rozvedeny, hraje automaty a ma velké dluhy. Bydlel
v rodinném domku se synem, ale syn se zadluzil a v exekuci pfisli o diim. Tak se ocitl na
ulici. Asi pul roku bydlel na Slovensku u kamarada, kterému pomahal s pracemi kolem
domu za to, Ze u ného mohl bydlet. Casto travili ¢as v hospodé a popijeli alkohol. Po navr-
tu na Moravu byl na protialkoholni 1é€bé v PL Kroméfiz, pro kterou se rozhodl dobrovol-
né. Nyni mé zajisténo bydleni pfes socidlni sestru z PL Krométiz v azylovém domé
,»Samaritan® v Otrokovicich. Chtél by jit k dcefi, ale ta bydli v malém jednopokojovém
byté a ma malé rocni dité, tak to bohuzel nejde. Za to, pro€ se ocitl na ulici vini své déti,
pfedevsim syna, kvili kterému pfisli o dim. Kouii asi 15 cigaret denné. Alkohol diive pil,
byl alkoholik, nyni abstinuje /po absolvovani protialkoholni 1é¢by/. Je uz ve starobnim
dichodu, diive pracoval jako zamecnik a svare¢. O své zdravi se moc nestard, jen obcas
cvi¢i. Zdravotnicky persondl se k nému pii pfijeti 1 po celou dobu hospitalizace choval
velmi dobfe, nemize si na nic st€Zovat. Nejhuf se citi, kdyZ je sam a nema kolem sebe ni-
koho, s kym by si mohl popovidat, je spolecensky ma rad lidi kolem sebe. Od své budouc-
nosti o¢ekava zlepseni vlastni situace, nalezeni bydleni nebo obnoveni rodinného zazemi.
Chtél by si najit néjakou pritelkyni, sam ziistat nechce. A taky ptiznava, Ze je to zplisob,
jak by se mohla vyftesit jeho situace s bydlenim. Pan K.L. neptisobi jako zjevny bezdomo-

vec, snazi se svij zevnéjSek udrzovat Cisty a dbat na sebe v ramci moznosti.
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8. PRUZKUMNE SETRENI 2: DOTAZNIK PRO ZDRAVOTNICKE
PRACOVNIKY

8.1. Zpisob a metoda sbéru dat, prizkumného Setieni

Samotnému rozdani dotazniku ptedchazelo predbézné Setieni o mozné spolupraci
s pracovniky jednotlivych oddéleni, véetné verifikované zadosti o umoznéni dotaznikoveé-
ho Setfeni, a zddosti o umoznéni pfistupu k informacim. Obsah dotazniku jsem konzultova-

la s vedouci mé prace, doc. Mgr. Martinou Cichou, Ph.D.

Dotaznik byl konstruovan pro zdravotnické pracovniky pracujici v nemocnicich, kteti se

S touto problematikou setkavaji.

Soucasti dotazniku byl uvodni popis, ve kterém objasnuji ucel dotaznikového Setfeni, za-
dam o spolupraci pfi vyplnéni dotazniku a vysvétluji zplisob oznaceni vybranych odpoveé-
di. Celkem obsahoval 23 poloZek. Byl rozdélen do tii ¢asti. V prvni ¢asti byly otazky za-
meétené na identifikaci, jako byl vék respondentil, pohlavi a dosazené vzdélani, pracovisté a
délka praxe respondenttl, otazky 1, 2, 3, 4, 5. Otazka ¢. 6, zjistovala pracovni zatazeni re-
spondenti. Druha ¢ast dotazniku se zaméfovala na zjisténi, kdo to jsou bezdomovci, na
zdravotni stav bezdomovct z pohledu zdravotnikt, a jak vnimaji zdravotnici bezdomovce
v souvislosti s jejich praci, pii pfijeti do zdravotnického zatizeni a po dobu hospitalizace,
otazky €. 7, 9,10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 a 23. Tteti ¢ast dotazniku je zamétena pie-
devsim na povédomost o spole¢nostech pomahajicich bezdomovclim, moznosti feseni pro-
blému bezdomovectvi z pohledu zdravotniki, a varianty zlepSeni soucasné péce o né, otaz-

ky¢. 8,12, 19, 20, 21, 22.

Otazky pouzité v dotazniku byly ve formé otazky uzaviené ¢. 1, 2, 4, 10, 12, 18, 22. Z toho
otazka ¢. 1 spada do kategorie otazky dichotomické, otazky €. 2, 4, spadaji do kategorie
otazek vybérovych a otazky €. 10, 12, 18, 22, do kategorie otazek Skalovych. Dale dotaznik
obsahuje otazky polouzaviené €. 3, 5, 7, 8, 9, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 23 a ote-

viené - otazka ¢. 6.
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8.2. Organizace prizkumného Setieni

V priubéhu obdobi tinor 2012 az biezen 2012 jsem distribuovala a nasledné osobné piedala
dotazniky Vv tisténé podobé na vybrana oddéleni uherskohradist’ské nemocnice a.s. Po
ptedchozi domluve jsem si vyplnéné dotazniky z jednotlivych oddéleni pribézné vyzveda-

vala a kompletovala k dal§imu zpracovani a analyze.

8.3. Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsem zpracovala v programu Microsoft Word a Excel, kde jsem data vlozila,
rozttidila a zpracovala do tabulek a grafi. Po provedeni zakladnich vypocti jsem hodnoty
u vSech polozek pfevedla na procenta, kterd jsem zaokrouhlila na dvé desetinna cisla. V
tabulce je uvedena absolutni cetnost, udavajici pocet respondenti, ktefi uvedli na danou
otazku stejnou odpoveéd’ a relativni Cetnost, kterd vyjadiuje procentudlni zastoupeni téchto

odpovédi. K jednotlivym vysledkiim dotaznikovych polozek jsou uvedeny také grafy.
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8.4. Vysledky prizkumného Setieni

Vysledky dotaznikového Setfeni se zaméienim na zdravotnické pracovniky jsem promitla

do piehlednych tabulek a vyseCovych grafii.

PoloZzka dotazniku 1 - Pohlavi respondentu

Vyhodnoceny byly odpovédi respondentti na otazku: ,,Jste muz, Zena?“

Z celkového poctu respondentti 80 (100 %) bylo rozdéleni nasledujici: muzi 8 (10 %), Zeny
72 (90 %). Piesné udaje viz tabulka 1 a graf 1.

Tabulka 1- Pohlavi respondentt

Absolutni cetnost (n)

Relativni ¢etnost (% )

Muzi 8 10,00 %
Zeny 12 90,00 %
Celkem 80 100,00 %

Graf 1 - Pohlavi respondentti
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90%

O Muzi
B Zeny
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Polozka dotazniku 2 - VEk respondentu

Odpovédi respondentti na otazku: ,, Vas vek: ... ““ ptinesly nésledujici zjisténi.

Vékové rozmezi respondenti bylo rozlozeno do 5-ti kategorii, z celkového poctu respon-
dentt 80 (100 %). Nejpocetnéjsi skupinu piedstavovali respondenti ve vékové kategorii 26
- 35 let (32,50 %) - 26 respondentti, nejméné pocetnou skupinu zaujali respondenti ve vé-

kové kategorii 56 a vice let — 2 respondenti (2,50 %). Pfesné udaje viz tabulka 2 a graf 2.

Tabulka 2 - V¢k respondentt

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (% )

18 -25 let 10 12,50 %

26 - 35 let 26 32,50 %

36 — 45 let 24 30,00 %

46 — 55 let 18 22,50 %

56 a vice let 2 2,50 %

Celkem 80 100,00 %

Graf 2 - V¢k respondentt

3% 13%
018 - 25 let
W26 - 35 let
036 - 45 let
32% 046 - 55 let
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Polozka dotazniku 3 - Pracovisté respondentu

Analyzovany byly odpovédi na otazku: ,, Pracuji v..... “.

-----

tvorili respondenti pracujici v nemocnici - lLizkové casti - 64 (80 %) respondentt. Dalsi ¢ast
ptredstavovali respondenti pracujici v nemocnici na ambulanci - 16 (20 %) respondenti.
Piivodné jsem méla v itmyslu rozdat dotazniky i na pracovisté USP coZ jsem nakonec ne-
zrealizovala z dtivodu piedpokladaného nizkého pocétu hospitalizovanych bezdomovct
V téchto zatizenich. Moznost jiné zarizeni neuvedl zZadny z respondentt. Piesné tdaje viz

tabulka 3 a graf 3.

Tabulka 3 - Pracovisté respondent

Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost (% )
Nemocnice - liZkova ¢ast | 64 80,00 %
Nemocnice - ambulance 16 20,00 %
Ustav socialni péce 0 0 %
Jiné zaFizeni 0 0 %
Celkem 80 100,00 %

Graf 3 - Pracovisté respondentt
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Polozka dotazniku 4 - Délka praxe respondenta

Vyhodnoceny byly odpovédi na otazku: ,,Délka praxe .

U této otazky tvoftili nejpocetnéjsi skupinu respondenti s délkou praxe vice nez 20 let - 23
(28,75 %) respondentti. Naopak nejméné pocetnou skupinu tvofili respondenti s délkou

praxe od 1-5 let - 16 (20 %) respondentd, z celkového poctu kategorizovanych odpovédi

80. Presné udaje viz tabulka 4 a graf 4.

Tabulka 4 - Délka praxe respondentti

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (% )
Od 1 do 5 let 16 20,00 %
Od 6do 10 let 20 25,00 %
Od 11 do 20 let 21 26,25 %
Vice nez 20 let 23 28,75 %
Celkem 80 100,00 %
Graf 4 - Délka praxe respondentti
20%
Ood 1do5let

26%

®mod 6do 10 let
Ood 11 do 20 let
Ovice nez 20 let
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PoloZzka dotazniku 5 - Vzdélani respondentu

Analyzovany byly odpovédi na otazku: ,, Nejvyssi dosazené vzdeélani “.

Podle dosazeného vzdélani nejpocetnéjsi skupinu tvoftili respondenti s dosazenym vzdeéld-
nim stiedoskolskym s maturitou 52 (65 %) respondentt.. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvo-
fili respondenti s pomaturitnim specializacnim vzdelanim 12 (15 %) respondentti. Nejmen-
§i skupinu tvofili respondenti Svyssim odbornym zdelanim 2 respondenti (2,5 %)
z celkového poctu dotazanych 80 (100 %). Prekvapive nikdo z dotazanych se nezatadil do
skupiny respondentti a vysokoskolskym bakaldrskym nebo magisterskym vzdelanim. Ptesné

udaje viz tabulka 5 a graf 5.

Tabulka 5 - Vzdélani respondentt

Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost (% )
Stiedoskolské bez maturi- | 6 7,50 %
ty
Stiedoskolské s maturitou | 52 65,00 %
Vys$i odborné 2 2,50 %
Pomaturitni 12 15,00 %
specializacni studium
Vysokoskolské bakalarské | 0 0 %
Vysokoskolské magister- | 0 0 %
ské
Jiné - doktorské 8 10,00 %
Celkem 80 100,00 %
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Graf 5 - Vzdélani respondent
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PoloZzka dotazniku 6 - Pracovni zarazeni respondenta

Vyhodnoceny byly odpovédi na otazku: ,,Jaké je Vase pracovni zarazeni?

Z celkového poctu oslovenych respondenti 80-ti, (100 %) pracuje nejvice z nich na pozici
Vseobecnd sestra 57 (71,25 %) a na pozici lékar 8 (10 %) respondentti. Tteti misto zaujali
respondenti na pozici stanicni sestry 6 (7,5 %). Nejmensi skupinu tvofili pracovnici na

pozici osetiovatel pouze 1 respondent ( 1,25 %). Piesné tidaje viz tabulka 6 a graf 6.

Tabulka 6 - Pracovni zafazeni respondentt

Absolutni cetnost (n) Relativni Cetnost (% )
Sanitar 5 6,25 %
OSetrovatel 1 1,25 %
Zdravotni asistent 3 3,75 %
Vseobecna sestra 57 71,25 %
Stanicni sestra 6 7,50 %
Lékar 8 10,00 %
Celkem 80 100,00 %
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Graf 6 - Pracovni zafazeni respondentt
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Polozka dotazniku 7 - Kdo to jsou bezdomovci dle respondentu

Analyzovany byly odpovédi na otazku: ,, Kdo jsou podle Vas bezdomovci?

Na tuto otdzku odpovidali vSichni respondenti. Mohli uvést vice odpovédi. Nejvice re-
spondentt, z celkového poctu dotazanych 80-ti (100 %), odpovédé€lo, ze to jsou alkoholici
48 (60 %), druha nejcastéjsi odpoved’ byla nezamestnani 40 (50 %) respondentti. Na tre-
tim misté byla nejcastéji uvedena odpoved’ tuldaci 27 (33,75 %) respondentd, na ¢tvrtém
misté to byla odpoveéd’ osaméli lidé 26 (32,50 %) respondenti. Nejmensi pocet uvedl od-
poved zdravotné postizeni 3 respondenti (3,75 %). Dale 13 (16,25 %) respondentii uvedlo
Jjinou odpovéd (9 x se objevila odpoveéd, Ze to jsou lidé bez domova, 2 X byla uvedena
odpovéd,, Ze to jsou vSechny moznosti dohromady, 1 x odpovéd’, ze to jsou zadluzeni lidé a
1 x odpoveéd, Ze to jsou lidé bez aktudlni moznosti rodinného i socialniho zdzemi, kteri

nejsou zarazeni do Zadné spolecenské kategorie). Ptesné udaje viz tabulka 7 a graf 7.

Tabulka 7 - Kdo to jsou bezdomovci dle respondenti

Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (% )
Propusténi vézni 8 10,00 %
Kriminalni delikventi 11 13,75 %
Zdravotné postizeni 3 3,75 %
Ubozaci ( nemajetni) 20 25,00 %
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Tulaci 27 33,75 %
Alkoholici 48 60,00 %
Narkomani 22 27,50 %
Osaméli lidé 26 32,50 %
Nezaméstnani 40 50,00 %
Nedovedu posoudit 7 8,75 %
Jina odpovéd’ 13 16,25 %

Graf 7 - Kdo to jsou bezdomovci dle respondenti
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Polozka dotazniku 8 - Povédomi respondentu o spolec¢nostech pomahajicich bezdo-

movcim
Odpovédi na otazku: ,, Zndte nékterou ze spolecnosti pomahajici bezdomovciim? Pokud
ano, napiste kterou..... “ ptinesly nasledujici zjiSténi.

Na tuto otdzku odpovidali vSichni respondenti, mohli uvést vice odpovédi. Nejvice respon-
dentti z celkového poctu dotazanych 80-ti (100 %) uvedlo odpoveéd Azylové domy 71
(88,75 %) respondentli. Druha nejéastéjsi odpoveéd’ byla Armada spasy 33 (41,25 %), tieti
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nejéast&jsi odpoveéd Ceska katolicka charita 27 (33,75 %). Naopak nejmensi pocet respon-

dentti 6 (7,50 %) zna spolecnost Novy Prostor. Ptesné udaje viz tabulka 8 a graf 8.

Tabulka 8 - Povédomi respondentt o spole¢nostech pomahajicich bezdomovcim

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (% )

Armada spasy 33 41,25 %
Nadéje 15 18,75 %
Cesky Cerveny kiiZ 25 31,25 %
ADRA 15 18,75 %
Ceska katolicka charita 27 33,75 %
Novy Prostor 6 7,50 %
Azylové domy 71 88,75 %
Neznam 0 0 %

Jina odpovéd’ 0 0 %

Graf 8 - Povédomost respondentt o spolecnostech pomahajicich bezdomovcim
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Polozka dotazniku 9 - Co respondentium nejvice vadi na bezdomovcich

Vyhodnoceny byly odpovédi respondentii na otazku: ,,Co Vam na bezdomovcich nejvic

vadi? “

Na tuto otazku odpovidali vSichni respondenti, mohli uvést vice odpovédi. Nejvétsi pocet
respondentti uvadél odpoveéd’, ze jsou opili 58 (72,50 %) respondentd. Dalsi nejéastéjsi
odpovéd byla, Ze jsou znecisténi 53 (66,25 %), treti nejcastéjsi odpoveéd’ byla, Ze zapdchaji
49 (61,25 %) respondentt. Taky se zde objevila moznost jind odpovéd u 2 respondentii
(2,5 %), ato (1x jejich hloupé reci, 1x odpoveéd’ je mi jich lito). Piesné tdaje viz tabulka 9
agraf 9.

Tabulka 9 - Co respondentiim nejvic vadi na bezdomovcich

Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (% )
Zapachaji 49 61,25 %
Jsou znediSténi 53 66,25 %
Jsou opili 58 72,50 %
ObtéZzuji ostatni 38 47,50 %
Zebraji 14 17,50 %
Kradou 18 22,50 %
Nevadi mi 2 2,50 %
Jina odpovéd’ 2 2,50 %
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Graf 9 - Co respondentim nejvice vadi na bezdomovcich
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Polozka dotaznik 10 - Vnimani bezdomovcu ze strany zdravotnika jako problematic-

kvch pacienti

Analyzovany byly odpovédi na otazku: ,, Vnimdte bezdomovce v souvislosti s Vasi praci

jako problematické pacienty? *

Na tuto otazku odpovédélo nejvic respondentil z celkového poétu dotazanych 80-ti (100 %)
odpovéd’ ano, castecne 47 (58,75 %) dotazanych respondentti a odpoveéd’ ano, jednoznacné

uvedlo 25 ( 31,25 %) respondent. Pfesné udaje viz tabulka 10 a graf 10.

Tabulka 10 - Vnimani bezdomovci ze strany zdravotniki jako problematickych pacientt

Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (% )
Ano, jednoznac¢né 25 31,25 %
Ano, ¢astecné 47 58,75 %
Ne 4 5,00 %
Nevim 4 5,00 %
Celkem 80 100,00 %
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Graf 10 - Vnimani bezdomovci ze strany zdravotnikt jako problematickych pacienti
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PoloZzka dotazniku 11 - Nejéastéjsi diivody $patné komunikace s bezdomovci

Odpovédi na otazku: ,,Pokud je s nimi Spatna komunikace, je to podle Vis nejcastéji

Zduvodu... ... “ ptinesly nésledujici zjisténi.

Na tuto otazku odpovidali vSichni respondenti, mohli uvést vice odpovédi. Nejcastéji uva-
déna odpovéd byla z davodu opilosti, coz uvedlo 59 (73,75 %) respondentt. Dalsi nejpo-
¢etnéjsi odpoved’ byla, Ze je s nimi Spatna komunikace z divodu neochoty spolupracovat,
coz uvedlo 50 (62,50 %) respondentl. V potadi tieti nejcastéjsi odpovéd’ byla uvadéna
Z ditvodu agresivity, coz uvedlo 31 (38,75 %) respondentt z celkového poc¢tu dotazanych
80-ti (100 %). 2 respondenti (2,50 %) uvedli moznost jind odpovéd’, a to (1x delirantni stav

a 1x demence). Piesné udaje viz tabulka 11 a graf 11.

Tabulka 11 - Nejcastéjsi divody Spatné komunikace s bezdomovci

Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (% )
Opilost 59 73,75 %
Lhostejnost 17 21,25 %
Agresivita 31 38,75 %
Neochota spolupracovat 50 62,50%
Spatny zdravotni stav 13 16,25 %
Jina odpovéd’ 2 2,50 %
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Graf 11 — Nejcastejsi divody Spatné komunikace s bezdomovci
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Polozka dotazniku 12 - Mira vlastniho zavinéni situace, ve které se bezdomovci nalé-

zaji

Vyhodnoceny byly odpovédi na otazku: ,, Myslite si, ze bezdomovci si za svou situaci mo-

hou sami?

U této otazky byla uvedena jako nejcastéjsi odpovéd’: nékdy ano, nékdy ne (je to individu-

alni) - tuto odpoveéd uvedlo 68 (85,00 %) respondentti. Stejné misto zaujala odpovéd’ ano

1 odpoveéd’ nevim, kterou uvedl stejny pocet 6 (7,50 %) respondentli. Nikdo z dotazanych

respondentli neuvedl odpovéd’ ne, z ¢ehoz vyplyva, ze nikdo z dotdzanych si nemysli, ze

by si bezdomovci za svou situaci, ve které se nalézaji, mohli sami. Celkovy pocet kategori-

zovanych odpovédi je 80. Piesné tidaje viz tabulka 12 a graf 12.

Tabulka 12 - Mira vlastniho zavinéni situace, ve které se bezdomovci nalézaji

Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (% )
Ano 6 7,50 %
Ne 0 0 %
Nékdy ano, nékdy ne (je to | 68 85,00 %
individualni)
Nevim 6 7,50 %
Celkem 80 100,00 %
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Graf 12 - Mira vlastniho zavinéni situace, ve které se bezdomovci nalézaji.
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Polozka dotazniku 13 - NejcastéjSi zdravotni problémy, pro které jsou bezdomovci

hospitalizovani

Analyzovéany byly odpovédi na otdzku: ,,S jakymi nejcastejsimi zdravotnimi problémy jsou

bezdomovci podle Vias hospitalizovani? *

Na tuto otazku odpovidali vSichni respondenti, mohli uvést vice odpovédi. Zde byla uve-
dena jako absolutné nejcastéjsi odpoveéd’ intoxikace, kterou uvedlo 56 (70 %) respondentt.
Na druhém misté byla nej¢astéjs$i odpoveéd’ poraneni, coz uvedlo 47 (58,75 %) responden-
ti. Tteti misto zaujala odpovéd nemoci kiize a podkozniho vaziva, coz uvedlo 36 (45 %)
respondentl. Pfekvapivé nejméné ¢astou odpovédi byla odpoved nemoci travici soustavy,
kterou uvedli pouze 4 respondenti (5,00 %) z celkového pocétu dotazanych 80-ti (100 %).
Dale 4 respondenti (5,00 %) uvedli jinou odpoved a to (3 X podchlazeni, a 1 x odpovéd,

7e nemaji kde preckat zimu). Ptesné udaje viz tabulka 13 a graf 13.
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Tabulka 13 - Nejcastéjsi zdravotni problémy, pro které jsou bezdomovci hospitalizovani

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (% )
Nemoci dychaci soustavy | 21 26,25 %
Nemoci kiiZe a podkozniho | 36 45,00 %
vaziva
Nemoci obéhové soustavy 8 10,00 %
Nemoci svalové 11 13,75 %
a kosterni soustavy
Poranéni 47 58,75 %
Infekéni a parazitarni ne- | 30 37,50 %
moci
Nemoci travici soustavy 4 5,00 %
Nemoci nervové soustavy 7 8,75 %
Nemoci duSevni 14 17,50 %
a poruchy chovani
Intoxikace 56 70,00 %
Jina odpovéd’ 4 5,00 %

Graf 13 - Nejcast&jsi zdravotni problémy, pro které jsou bezdomovci hospitalizovani.
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PoloZzka dotazniku 14 - Pri¢iny Spatného zdravotniho stavu bezdomovcu

Vyhodnoceny byly odpovédi na otazku: ,, Co je podle Vas jednou z hlavnich pricin spatné-

ho zdravotniho stavu bezdomovci? “

Na tuto otdzku odpovidali vSichni respondenti, mohli uvést vice odpovedi. U této otazky
byla nejéastéji uvadéna odpoveéd’ nepravidelna zivotosprava, kterou uvedlo 60 (75 %) re-
spondentt. Druha nejcastéji volena odpovéd’ byla nezdjem o své zdravi, kterou uvedlo 53
(66,25 %) respondentll. Nejméné Casta odpoved’ byla pocitovany nedostatek bezpeci, kte-
rou v dotazniku uvedlo pouze 6 (7,50 %) respondentt, z celkového poétu dotazanych 80-ti
(100 %). Dale 2 respondenti (2,50 %) uvedli jinou odpovéd’, a to: (2 X nedostatecnad hygie-
na), coz je zajimava odpoveéd, kterd v moznostech nabidky nebyla uvedena. Presné udaje

viz tabulka 14 a graf 14.

Tabulka 14 - Pti¢iny $patného zdravotniho stavu bezdomovcu

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (% )

Nepravidelna Zivotosprava | 60 75,00 %
Nedostatek tepla 42 52,50 %
Nedostatek 30 37,50 %
finanénich prostredki

Pocitovany 6 7,50 %
nedostatek bezpeci

Nepravidelné (Zadné) 28 35,00 %
preventivni prohlidky

Nedostateéna edukace 8 10,00 %
Nezajem o své zdravi 53 66,25 %
Jina odpovéd’ 2 2,50 %
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Graf 14 - Pri¢iny Spatného zdravotniho stavu bezdomovci.
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PoloZzka dotazniku 15 - Duvody, pro¢ bezdomovci odkladaji reSeni svvch zdravotnich

problémii

Analyzovéany byly odpovédi na otdzku: ,,Proc¢ si myslite, Ze bezdomovci odkladaji Feseni

svych zdravotnich problému? “

Na tuto otdzku odpovidali vSichni respondenti. Mohli uvést vice odpovédi. Nejveétsi pocet
respondentti uvedl odpoveéd, Ze jim nezdlezi na jejich zdravotnim stavu a to 60 (75 %) re-
spondentt, dale byla nejcastéjsi odpoved, Ze je to z financnich ditvodii, kterou uvedlo 30
(37,50 %) respondentii. Tieti nejvice uvadéna odpoveéd’ byla, Ze se bezdomovci nevyznaji
Vv systému, V néemz dlouhou dobu neziji 19 (23,75 %) respondentll. Nejméné Casta odpoved’
byla, Ze se boji nevhodného chovani ze stran zdravotnikii, kterou uvedlo 5 (6,25 %) re-
spondenti. V této polozce byla také 1 x pouzita jind odpoved, kterou uvedl 1 respondent

(1,25 %), a to: (Ze jim tento zpiisob zivota vyhovuje). Piesné udaje viz tabulka 15 a graf 15.

Tabulka 15 — Duvody, pro¢ bezdomovci odkladaji feSeni svych zdravotnich problému

Absolutni Cetnost (n)

Relativni ¢etnost (% )

Maji Spatné zkuSenosti 18 22,50 %
Boji se odmitnuti je oSetfit | 7 8,75 %
Nevyznaji se v systému | 19 23,75 %

V némz dlouhou dobu ne-

Ziji
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Boji se nevhodného cho-| 5 6,25 %

vani ze stran zdravotniku

Z finanénich davodi 30 37,50 %

Nezalezi jim na jejich | 60 75,00 %

zdravotnim stavu

Jina odpovéd’ 1 1,25 %

Graf 15 - Duvody, pro¢ bezdomovci odkladaji feSeni svych zdravotnich problému
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Polozka dotazniku 16 - NejéastéjSi duSevni potize bezdomovcu

Vyhodnoceny byly odpovédi na otazku: ,,Jakymi dusevnimi potizemi podle Vs nejcastéji

trpi bezdomovci?

Na tuto otazku odpovidali v§ichni respondenti. Mohli uvést vice odpovédi. Mezi nejcastéji
pouzivanou odpovéd’ se zaradila odpoved zavislosti, kterou uvedlo 75 (93,75 %) respon-
denttl, coz je vétSina. Jako druhé nejcastéjsi dusevni onemocnéni respondenti uvedli depre-
sivni stavy 31 (38,75 %) respondentli. Piekvapivé nejmensi pocet odpovedi ziskala odpo-
veéd’ reakce na stres, kterou uvedlo pouze 8 (10 %) respondentt z celkového poctu dotaza-
nych 80-ti (100 %). Piesné udaje viz tabulka 16 a graf 16.
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Tabulka 16 - Nejcast&jsi dusevni potize bezdomovct

Absolutni cetnost (n) Relativni Cetnost (% )

Zavislosti (alkohol, drogy) | 75 93,75 %
Depresivni stavy 31 38,75 %
Poruchy spanku 9 11,25 %
Nemoci schizofrenniho | 10 12,50 %
typu

Uzkostné poruchy 21 21,25 %
Reakce na stres 8 10,00 %
Nevim 0 0 %
Jina odpovéd’ 0 0 %

Graf 16 - Nejcastéjsi duSevni potize bezdomovci
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Polozka dotazniku 17 - Nejvétsi problémy pri prijimani bezdomovcu do nemocnice

Analyzovéany byly odpovédi na otazku: ,,Co vnimadate jako nejvétsi probléem pri prijimani
bezdomovcii do nemocnice?

Na tuto otazku odpovidali vSichni respondenti. Mohli uvést vice odpovédi. Na tuto otazku

odpovédélo nejvice respondentt opilost 62 (77,50 %), dalsi nejcetnéjsi odpoved’ byla agre-
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sivita 55 (68,75 %) respondentt. Jako tfeti nejvétsi problém vnimali respondenti nedosta-
tecnou hygienu, coz uvedlo 41 (51,25 %) respondentli. Naopak nejméné zatézujici pro-
blém, ktery respondenti vnimaji pfi pfijimani bezdomovct do nemocnice je absence do-
kladii, kterou uvedlo pouze 9 (11,25 %) respondentd z celkového poctu dotazanych 80-ti
(100 %). 1 respondent (1,25 %) uvedl moznost jind odpoved', a to ,jejich neustdlé opako-

vané prijeti, zadné reseni a zadné vychodisko . Ptesné udaje viz tabulka 17 a graf 17.

Tabulka 17 - Nejvétsi problémy pii piijimani bezdomovct do nemocnice

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (% )
Opilost 62 77,50 %
Agresivita 55 68,75 %
Zapach 37 46,25 %
Nedostate¢na hygiena 41 51,25 %
Vulgarni chovani 35 43,75 %
Absence dokladu 9 11,25 %
Absence pojisténi 10 12,50 %
Slozita identifikace 11 13,75 %
Jejich Spatna spoluprace | 33 41,25 %
Jina odpovéd’ 1 1,25 %

Graf 17 - Nejvétsi problémy pfi pfijimani bezdomovci do nemocnice
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Polozka dotazniku 18 - DodrZovani léebného rezimu bezdomovci

Vyhodnoceny byly odpovédi na otazku: ,, Dodrzuji hospitalizovani bezdomovci dle Vasich

zkusenosti lécebny rezim? “.

Nejvice respondenti uvadéli odpoveéd nékdy ano, nékdy ne (je to individudlni), kterou
uvedli 56 (70 %) respondentt z celkového poctu dotazanych 80-ti (100 %). Pfesné udaje
viz tabulka 18 a graf 18.

Tabulka 18 - Dodrzovéni 1é8ebného rezimu bezdomovci

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (% )
Ano 12 15,00 %
Ne 12 15,00 %
Nékdy ano, nékdy ne (je to | 56 70,00 %
individualni)
Celkem 80 100,00 %

Graf 18 - Dodrzovani 1é¢ebného rezimu bezdomovci
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PoloZzka dotazniku 19 — Nejcastéjsi divody branici bezdomovcim v uspokojovani

jejich zakladnich potieb

Analyzovéany byly odpovédi na otazku: ,,Jake duvody podle Vas nejcastéji brani bezdo-

movciim uspokojovat jejich zakladni potieby? “.

Na tuto otazku odpovidali vSichni respondenti. Mohli uvést vice odpovédi. Jako nejcastéjsi
divod branici bezdomovcum v uspokojovani jejich zakladnich potieb uvadéli nedostatecné
socialni zazemi 45 (56,25 %) respondentt.. Piekvapivé jako nejméné Casta odpovéd’ byla
volena moznost onemocnéni, coz uvedlo jen 7 (8,75 %) respondentti z celkového poctu
dotazanych 80-ti (100 %). Odpoveéd’ nevim uvedli 3 respondenti (3,75 %). 1 respondent
(1,25 %) uvedl moznost jinad odpoved, a to - je to individuadlni. Piesné tdaje viz tabulka 19

a graf 19.

Tabulka 19 — Nejcastéjsi divody branici bezdomovcim v uspokojovani jejich zakladnich

potieb

Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost (% )
Osobni deficity (handica- | 20 25,00 %
py)
Moralni deficity 34 42,50 %
Nedostatek financi 34 42,50%
Nevhodné prostiedi 32 40,00 %
Samota, izolace 18 22,50 %
Absence blizkého ¢lovéka | 17 21,25 %
Nedostateéné socialni za- | 45 56,25 %
zemi
Onemocnéni 7 8,75 %
Ztrata bezpeci a jistoty 20 25,00 %
Nevim 3 3,75 %
Jina odpovéd’ 1 1,25 %
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Graf 19 — Nejcastéjsi duvody branici bezdomovcim v uspokojovani jejich zakladnich po-

tieb
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PoloZzka dotazniku 20 - MozZnosti reSeni problému bezdomovectvi

Vyhodnoceny byly odpovédi na otazku: ,,Jak by jste resil (a) problém bezdomoveCtvi? *

Na tuto otdzku odpovidali vSichni respondenti. Mohli uvést vice odpovédi. Necastéji zde

byla respondenty volena odpoveéd’ mély by se postarat obce (domovské pravo) - 32 (40 %)

respondentt. Druha nejvice volena odpovéd’ byla mély by se postarat charity, spolky, cirk-

ve, tu uvedlo 25 (31,25 %) respondenti z celkového poctu dotazanych 80-ti (100%). Pouze

1 respondent (1,25 %) odpoveédé€l, ze by se méli zavrit do ustavu. Presné tidaje viz tabulka

20 a graf 20.

Tabulka 20 - Moznosti feSeni problému bezdomovectvi

Absolutni cetnost (n)

Relativni ¢etnost (% )

Méla by se postarat policie | 5 6,25 %
Meéli by se zavrit do dstavu | 1 1,25 %
MEél by se postarat stat 19 23,75 %
Mély by se postarat obce | 32 40,00 %
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(domovské pravo)

Mély by se postarat chari- | 25 31,25 %
ty, spolky, cirkve

Nevim 16 20,00 %
Jina odpovéd’ 0 0 %

Graf 20 - Moznosti feSeni problému bezdomovectvi
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Polozka dotazniku 21 - MozZnosti zlepSeni sou¢asné péce o bezdomovce

Analyzovany byly odpovédi na otazku: ,,V éem by jste vidéli moznosti zlepSeni soucasné

péce o bezdomovce?

I na tuto otazku odpovidali vSichni respondenti. Mohli uvést vice odpovédi. Nejvice re-
spondentli uvedlo odpoveéd’ v Feseni jejich aktudlnich problémii, véetné nasledné péce a to
44 (55 %) respondentti. Dalsi nejcastéjsi odpovedi ze strany dotdzanych respondentd byla
volena odpoveéd’ ve zvysovani divery v organizace pomahajici bezdomovciim, kterou zvoli-
lo 32 (40 %) respondentt. Naopak nejméné respondentti uvedlo odpoveéd’ v lepsi informo-
vanosti 0 symptomech nemoci a jejich prevenci, kterou uvedlo pouze 8 (10 %) respondentt

z celkového poctu dotazanych 80-ti (100 %). Presné udaje viz tabulka 21 a graf 21.
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Tabulka 21 - Moznosti zlepSeni soucasné péce o bezdomovce

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (% )
Ve zvySeni hygienickych | 16 20,00%
opatreni v konkrétnich
lok.
Ve zvys. davéry vorg. |32 40,00 %
pomahajicim bezdomov-
cim
V lep$i informovanosti o | 8 10,00 %
symptomech nemoci a
prevenci
V feSeni jejich aktudlnich | 44 55,00 %
problémii vcetné nasledné
péce
Jina odpovéd’ 0 0 %

Graf 21 - Moznosti zlepSeni soucasné péce o bezdomovce
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Polozka dotazniku 22 - MoZnost opétovného zarazeni bezdomovcu zpét do normalni

spolecnosti

Vyhodnoceny byly odpovédi na otazku: ,, Md podle Vis ¢lovek bez domova Sanci zaradit

se zpéet do normalni spolecnosti? “

Na tuto otazku uvedlo nejvice respondenti moznost nekdy ano, nékdy ne (podle situace, je
to individudalni) - 42 (52,50 %) respondentti. 4 respondenti (5 %) z celkového poctu dota-
zanych respondentli uvedlo odpovéd ne, ze bezdomovci nemaji Sanci zaradit se zpét do
normalni spolecnosti. Celkovy pocet kategorizovanych odpovédi je 80. Piesné udaje viz

tabulka 22 a graf 22.

Tabulka 22 - Moznost opétovného zatazeni bezdomovct zpét do normalni spole¢nosti

Absolutni cetnost (n) Relativni Cetnost (% )
Ano, jednoznac¢né 10 12,50 %
Ano, ¢astecné 22 27,50 %
Ne 4 5,00 %
Nékdy ano, nékdy ne |42 52,50 %
(podle situace, je to indivi-
dualni)
Nevim 2 2,50 %
Celkem 80 100,00 %

Graf 22 - Moznost opétovného zafazeni bezdomovciti zpét do normalni spolecnosti
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Polozka dotazniku 23 - Nejéastéjsi problémy pri propusténi bezdomovcu z nemocnice

Analyzovany byly odpovédi na otazku: ,,Jaké nejcastéjsi problémy podle Vis vyvstavaji

pri propusténi bezdomovcii z nemocnice? “

I na tuto otazku odpovidali vSichni respondenti. Mohli uvést vice odpovédi. Nejvic respon-
dent odpovédélo, ze je neni kam propustit a opét skonci na ulici, a to 66 (82,50 %) re-
spondentl, druhd nejcastejsi odpovéd’ byla, ze nedodrzuji lécebny rezim a zdravotni dopo-
ruceni 52 (65 %) respondentii. Nejméné respondentd se domniva, ze je to z divodu, Ze jsou
nedoléceni, coz uvedlo 6 (7,50 %) respondentl z celkového poétu dotazanych 80-ti (100
%). Moznost jina odpoved vyuzili 3 respondenti (3,75 %), a to (2 x se objevila odpoved,
ze neplati poplatky a 1 x ze dodrzuji jen ,,pitny rezim*). Pfesné udaje viz tabulka 23 a graf
23.

Tabulka 23 - Nejcastéjsi problémy pii propusténi bezdomovci z nemocnice

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (% )
Neni kam je propustit — | 66 82,50 %
opét skonci na ulici
Azylové a charitni domy | 19 23,75 %
jsou preplnéné
Nikdo je nechce 24 30,00 %
Jsou nedolécéeni 6 7,50 %
Nedodrzuji 1é¢ebny rezim | 52 65,00 %
a zdravotni doporuceni
Zadné 0 0 %
Jina odpovéd’ 3 3,75 %
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Graf 23 - Nejcastéjsi problémy pii propusténi bezdomovci z nemocnice
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9. DISKUZE

V této bakalatské praci jsem se zabyvala problematikou a pochopenim toho jak zdravotnic-
ti pracovnici vnimaji bezdomovce jako své pacienty, jaké jsou jejich postoje
Kk hospitalizovanym bezdomovcum, z odborného i etického hlediska. V dalsi ¢asti prace
jsem se zabyvala problematikou i z jiného uhlu pohledu, a to jak bezdomovci vnimaji
zdravotnické pracovniky pfi kontaktu s nimi. K tomuto Gcelu jsem vybrala dvé skupiny
respondentti. Prvni skupinu prizkumného Setfeni tvofil vybrany pocet hospitalizovanych
bezdomovci. Celkem bylo osloveno sedm hospitalizovanych bezdomovct, s nimiz byl
proveden individudlni rozhovor. Z toho bylo Sest bezdomovci starsSiho véku (vékové roz-
mezi 59-72 let) a jeden bezdomovec mladsiho véku (22 let). Druhou skupinu prizkumného
Setfeni tvotilo 80 zdravotnickych pracovnikti. Zvolenou metodou byla metoda dotazniko-
va. VSichni bezdomovci 1 zdravotnicti pracovnici byli pouceni, Ze toto Setieni je pouze pro

ucely bakalaiské prace a je zcela anonymni.

Celkem jsem si ve své praci stanovila 10 hlavnich cili:

e (il ¢ 1: Prvnim cilem bylo zmapovat zkuSenosti zdravotnikli se zdravotni pé¢i o
bezdomovce. Zmapovanim zkuSenosti se v dotazniku zabyvaly polozky 7, 18, 23.
Zdravotnicti pracovnici uvedli, ze ve vétSing€ pfipadll vnimaji bezdomovce jako al-
koholiky - 48 (60 %) respondenti. Na dotaz, zda dodrzuji hospitalizovani bezdo-
movci lécebny rezim, se vétSina odborné vetejnosti 56 (70 %) domniva, ze nekdy

ano, nékdy ne (je to individudlni).

e (il & 2: Druhym cilem bylo zjistit, do jaké miry je bezdomovec vnimén zdravotni-
ky jako problematicky pacient. K tomuto Gcelu byly pouzity polozky dotazniku 9,
10, 11. Z vyhodnocenych dotaznikii vyplynulo, Ze zdravotnickym pracovnikiim na
bezdomovcich nejvice vadi tyto ditvody: Ze jsou opili, zneCisténi a zapachaji. Na
pfimou otazku v dotazniku, jestli vnimaji bezdomovce v souvislosti s jejich praci
jako problematické pacienty, uvedlo nejvice zdravotnikti - 47 (58,75 %) odpoved’
ano, castecne. Jako nejcastéj$i duvody Spatné komunikace s bezdomovcei uvadéli

zdravotniCti pracovnici opét opilost, neochotu spolupracovat a agresivitu.

e (il & 3: Tretim cilem bylo zjistit, jak vnimaji pfijem bezdomovce na oddé¢leni 1éka-
i1, sestry, oSetfovatelé z odborného i etického hlediska. Touto problematikou se za-

byvala polozka 17. Jako nejvetsi problém pii ptijeti bezdomovei do zdravotnické-
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ho zafizeni uvadéli zdravotnici tyto diivody: na prvnim misté opilost - 62 (77,50 %)
respondentt, dale agresivitu - 55 (68,75 %), nedostate¢nou hygienu - 41 (51,25 %),
zapach - 37 (46,25 %), vulgarni chovani - 35 (43,75 %) a jejich nespolupraci - 33
(41,25 %) respondent.

e (il & 4: Ctvrtym cilem bylo zjistit, jak vnima bezdomovec, p¥i piijmu na oddélent,
chovani a pfistup zdravotnickych pracovnikli vii¢i své osob¢ (zda se neciti ponizo-
van, devalvovan atd.). K tomuto ucelu byly pouzity polozky polostrukturovaného
rozhovoru 14, 15. Z rozhovori vyplynulo, Ze vSech sedm dotazanych bezdomovct
bylo s chovanim zdravotnickych pracovnikii vici své osobé velmi spokojeno.
Zdravotnicky persondl se ke vSem dotazanym choval velmi pékné, vstiicné, ochot-
né a slusng, a to po celou dobu jejich hospitalizace. Zadny z oslovenych bezdo-

movcu si na nic nestézoval.

o (il ¢. 5: Jako paty cil jsem si stanovila zjistit, jak ¢asto a jakym zpisobem uspoko-
juje bezdomovec své biologické potieby v bézném zivoté. Touto problematikou se
v mé praci zabyvaly polozky polostrukturovaného rozhovoru 9, 10, 11, 12, 17, 18,
19, 20 — odpovédi bezdomovcti a polozka dotazniku 19 — odpovédi zdravotnickych
pracovnikl. Z rozhovort vyplynulo, ze vSichni bezdomovci denné koufi, kromé
jednoho. Alkohol poziva denné pét dotazanych bezdomovct, podle toho jaké maji
finan¢ni prostfedky. Jeden bezdomovec uvedl, Ze alkohol v soucasné dob¢ nepije a
jeden uvedl, Ze nyni abstinuje po absolvovani protialkoholni 1é€by. Penize na stra-
vu maji z diichodu, socialnich davek, néktefi si ptivydélavaji sbérem zeleza, papiru
atd. Dva bezdomovci uvedli, ze si pfivydélavaji drobnymi kradezemi. Problémy,
které je v soucasné dobé& nejvice zatéZzuji jsou Spatné zdravi, nezaméstnanost, samo-
ta a nevyfeSené¢ bydleni. Pouze jeden osloveny bezdomovec uvedl, Ze je
v azylovém domé spokojeny. Zdravotni€ti pracovnici uvedli jako nej€astéjsi ditvo-
dy, které brani bezdomovcim uspokojovat jejich zakladni potteby, nedostatecné
socialni zazemi - 45 (56,25 %), nedostatek finanénich prostredka - 34 (42,50 %) a
moralni deficit - 34 (42,50 %) respondentl.

e (il ¢. 6: Jako Sesty cil jsem si stanovila zjistit, jak ovliviiuje Spatna spoluprace téch-
to pacientd (Casto konfliktnost, ebrieta, polymorbidita) praci zdravotnickych pra-
covnikt. Touto problematikou se v mé praci zabyvaly polozky dotazniku 11, 15,

17. Zdravotni¢ti pracovnici uvadéji, jako nejveétsi problém pii praci s nimi prave
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opilost, agresivitu a neochotu spolupracovat. Vétsina z nich uvedla, Ze jim nezalezi
na jejich zdravotnim stavu - 60 (75 %) respondentd, a z toho divodu nespolupracu-
ji, coz samoziejme velmi stézuje praci vSem zdravotnickym pracovnikiim, kteti

S témito pacienty pfijdou do styku.

e (il ¢ 7: Sedmym cilem, ktery jsem si ve své praci stanovila, bylo v souvislosti
s hospitalizaci zjisténi vyskytu epidemiologicky zavazného, pfipadné piidruzeného
onemocnéni u bezdomovcl. K tomuto ucelu byly pouzity polozky dotazniku 13, 16
- odpovédi zdravotnickych pracovnikii a polozky rozhovoru 1, 2 — odpovédi bez-
domovctl. Zdravotnicti pracovnici v dotazniku uvadéli jako nejcastéjsi zdravotni
problém, pro ktery jsou bezdomovci hospitalizovani, intoxikace (alkoholem a dro-
gami) - 56 (70 %) respondentt. Jako dalsi nejcastéjsi davody uvadéli v tomto pora-
di: poranéni, nemoci kiize a podkozniho vaziva, infekéni a parazitarni nemoci
(napt. svrab). Jako nejcastéjsi duSevni potize uvadéli zavislosti (alkohol, drogy) -
75 (93,75 %), depresivni stavy - 31 (38,75 %) a izkostné poruchy - 21 (21,25 %)
respondentti. V prubéhu hospitalizace bylo zjisténo u jednoho bezdomovce infekéni
onemocnéni hepatitis typu - C a parazitarni onemocnéni svrab. Pacient byl béhem

hospitalizace pielozen na infekéni oddéleni.

e (il ¢. 8: Osmym cilem bylo zjistit, jaky je pfistup klientt - bezdomovct k jejich
zdravotnimu stavu. Touto problematikou se zabyvaly polozky rozhovoru 2, 13 -
odpovédi bezdomovci a polozky dotazniku 14, 15 - odpovédi zdravotnickych pra-
covniktl. Z uskuteénénych rozhovorti vyplynulo, Ze pét bezdomovct je informova-
no o svém zdravotnim stavu. Dal$i dva uvedli, Ze sviij zdravotni stav neznaji. Pét
Z dotazanych bezdomovct uvedlo, Ze k obvodnimu lékafi pravidelné nechodi. Pou-
ze dva uvedli, Ze tam chodi pravidelng. Sest bezdomovcii uvedlo, Ze neuziva zadné
1éky, pouze jeden uvedl, ze léky uZiva pravidelné. VSech sedm oslovenych bezdo-
movci uvedlo, Ze ma zdravotni pojisténi. Dotdzani zdravotnici povazuji za nejcas-
t&jSi ptiCiny Spatného zdravotniho stavu bezdomovcl: nepravidelnou zivotospravu,
nezajem o své zdravi, nedostatek tepla, nedostatek finan¢nich prostfedkli a prave
nepravidelné, nebo Z4dné preventivni prohlidky u svého obvodniho 1ékate. Jako
nejcastéj$i pticinu, pro¢ bezdomovci odkladaji feSeni svych zdravotnich problémi,
uvadeji dotazani zdravotniCti pracovnici, ze témto pacientim nezalezi na jejich

zdravotnim stavu. Jako dalsi z Castych pfic¢in uvadéli zdravotnici finan¢ni divody,
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Ze se nevyznaji v systému, ve kterém dlouhou dobu neziji a ze maji Spatné zkuse-

nosti.

e (il ¢. 9: Jako devaty cil jsem si stanovila, jaka je informovanost klienti o divodech
jejich pfijeti do zdravotnického zatfizeni. K tomuto tcelu byly pouzity polozky roz-
hovoru 1, 13. Pouze jeden bezdomovec uvedl, Ze nevi divod pro ktery byl hospita-
lizovan, protoze byl opily a moc si na to nepamatuje. DalSich Sest oslovenych bez-
domovct uvedlo, ze zna divody pro které jsou hospitalizovani v nemocnici. Prvni
uvedl jako diivod momentalni hospitalizace kolapsovy stav s padem, jinak se neléci
S ni¢im. Druhy dotdzany uvedl jako diivod pfijeti do nemocnice pokus o sebevraz-
du. Je zavisly na pervitinu a alkoholu, jinak se s ni¢im nelé¢il. Pti hospitalizaci mu
zjistili, ze ma Zloutenku typu - C a kozni onemocnéni svrab. Tteti osloveny bezdo-
movec uvedl, Ze je v soucasné dob¢ hospitalizovan pro bolesti dolnich koncetin a
jiz delsi dobu se ,,16¢is epilepsii. Ctvrty dotazany uvedl, ze byl nyni pfijat pro
podchlazeni, spadnul do vody a ob¢as miva depresivni stavy, jinak se s ni¢im nelé-
¢i. Paty osloveny bezdomovec uvedl, ze je zde hospitalizovan pro bolesti nohou,
nalezli ho lezet v parku a je zavisly na alkoholu. Sesty dotazany uvedl, Ze byl piijat
pro kolapsovy stav a dekompenzovany diabetes. Je diabetik na inzulinu, nyni mu
zjistili zapal plic a je asi pét let je po transplantaci jater. Posledni z oslovenych bez-
domovct uvedl, ze byl pfijat pro opilost, sebrali ho né¢kde v hostinci a zavezli do
nemocnice. Z uvedeného vyplyva, ze vSichni bezdomovci kromé jednoho znali di-

vody, pro které byli hospitalizovani.

e (il ¢ 10: jako desaty cil jsem si stanovila, jaké nejCastéj$i problémy vyvstavaji
Z rozhodnuti o propusténi bezdomovct ze zdravotnického zatizeni. Timto zjisténim
se v mé praci zabyvaly polozky dotazniku 8, 20, 21, 22, 23 - odpovédi zdravotnic-
kych pracovnikl a polozky rozhovoru 19, 23 - odpovédi bezdomovct. Jako nejcas-
t&j$i problémy pii propusténi bezdomovct ze zdravotnického zafizeni uvadélo nej-
vic dotazanych respondentli diivod, Ze je neni kam propustit, a proto skon¢i opét na
ulici - 66 (82,50 %). Dalsi divod byl, Ze nedodrzuji 1é¢ebny rezim a zdravotni do-
poruceni - 52 (65 %) respondentd, proto jsou ve vétsing piipada piijimani opako-
van¢. Jevi se jim to jako trvaly a nefeSitelny problém. Jako dalsi diivody responden-
ti uvadéli, ze bezdomovce nikdo nechce a azylové a charitni domy jsou vétSinou
pfeplnéné. O moznosti opétovného zarazeni bezdomovcl do spolecnosti je pie-

svédCena pouze mala ¢ast zdravotnikd - 10 (12,50 %) respondentd. VétSina z nich
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si mysli, ze je to individualni, n€kdy ano, nékdy ne, podle situace - 42 (52,50 %)
respondentl. Nejvice z dotdzanych zdravotnikll uvadi jako nejlep$i moznost zlep-
Seni soucasné péCe o bezdomovce feseni jejich aktudlnich problémii, véetné na-
sledné péce - 44 (55 %) respondentii. Jako moznost feSeni problému bezdomovec-
tvi zdravotniCti pracovnici uvadéji, Ze o tyto obCany by se mély postarat obce (tzv.
domovské pravo)'®- 32 (40 %) respondenti. Z pohledu bezdomovcil samotnych
vnimaji jako nejcastéjsi problém pii jejich propusténi nevyresenou otazku bydleni.
Nemaji kam jit, chtéli by mit vlastni stfechu nad hlavou a také je trapi jejich chatrné
zdravi. Od své budoucnosti nékteti ocekavaji zejména zlepSeni svého zdravotniho
stavu. VEtSina z nich, ale neo¢ekava ,,nic, protoze nevi co mohou jesté ¢ekat, ne-

vidi uz pted sebou zadnou budoucnost.

V soucasné dob¢ neni domovské pravo upraveno zadnym zakonem.

1 Domovské pravo - Domovské pravo & téz domovska pFisluinost byl pravni institut ,,pFislugnosti k obci®.
Piedstavoval pravo na neruSeny pobyt v obci ana chudinské zaopatieni. Institut vznikl v ¢eskych zemich
Vv souvislosti se zavedenim obecni samospravy (1849). Zistal v platnosti i za prvni republiky a zrusen byl az

roku 1948. (. 236/1920 Sb. z. an.) ( viz. piiloha P III)


http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Obecn%C3%AD_samospr%C3%A1va&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/1849
http://cs.wikipedia.org/wiki/Prvn%C3%AD_republika
http://cs.wikipedia.org/wiki/1948
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ZAVER
Svou bakaléfskou praci jsem realizovala na stanovené téma ,,Bezdomovec jako pacient®.
Dané téma jsem si vybrala, protoze m¢ zaujalo a za 1éta mé praxe na internim oddéleni

jsem se s témito pacienty Casto setkavala a setkavam. V mé praci jsou uvedeny nazory a

postoje odborniki - zdravotnickych pracovniki i samotnych bezdomovci.

Pro svou préaci jsem si stanovila celkem deset zakladnich cilii, na jejichz zaklad¢ jsem zjis-
tovala jak zdravotnicti pracovnici vnimaji bezdomovce jako své pacienty. Snazila jsem se
zjistit jejich postoje k hospitalizovanym bezdomovcim z odborného i etického hlediska,

ale i to jak vnimaji bezdomovci zdravotnické pracovniky pii kontaktu s nimi.

Préce je rozdé€lend na cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické ¢asti se vénuji vybra-
nym aspektim problému bezdomovectvi z hlediska vymezeni zakladnich pojmi: bezdo-
movec, bezdomovectvi, socidlni vylouceni, formy, pfi¢iny a faktory bezdomovectvi, zdravi

bezdomovcu.

Praktickd ¢ast odpovida stanovenym cilim. Formou polostrukturovaného rozhovoru
s bezdomoveci a realizaci dotaznikového Setfeni, jehoz cilovou skupinou byli zdravotnicti
pracovnici, jsem ziskala potiebné informace, které byly vyhodnoceny a promitnuty do gra-

fii a tabulek s jasnou vypovidajici hodnotou.

Pro mé& samotnou byly zjisténé vysledky velmi zajimavé. Dostala jsem moznost rozkryt
problematiku bezdomovci jako pacientd hospitalizovanych ve zdravotnickych zatizenich.
Z dotaznikového Setfeni je patrné, Ze vétSina zdravotnickych pracovnikli vnima bezdo-
movce jako alkoholiky. Za hlavni problém a piekazku pfi praci s nimi povazuje prave opi-
lost, neochotu spolupracovat, agresivitu, nedostate¢nou hygienu a zdpach. Naprosta vétSina
odborné vetejnosti se domniva, ze bezdomovcim nezalezi na jejich zdravotnim stavu a
z tohoto divodu nespolupracuji, coz samoziejmé velmi stézuje praci vSem, ktefi s nimi
pfijdou do styku. Za nejvétsi prekdzku pii jejich pfijimani do zdravotnického zafizeni
uvedla vétSina dotdzanych znovu opilost. Jako nejcastéjsi problémy pii propusténi bezdo-
movci ze zdravotnického zatizeni uvadélo nejvic dotdzanych respondentii diivody: Ze ne-
maji vyfeSené bydleni, neni je kam propustit, a proto skon¢i opét na ulici. Dalsi diivod byl,
ze nedodrzuji 1éCebny rezim a zdravotni doporuceni, proto jsou ve vétsiné piipadd piijima-
ni opakované. Jevi se to jako trvaly a nefeSitelny problém. Zvysené naklady na bezdo-
movce jsou dusledkem castych hospitalizaci. Primérna délka jejich pobytu je nékolikrat

vyssi nez u bézné populace. Mezi dalSimi divody respondenti uvadéli, ze bezdomovce
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nikdo nechce a azylové a charitni domy jsou vétSinou pteplnéné. O jejich opétovném zata-
zeni do spolecnosti je presvédcena jen velmi malad ¢ast zdravotnikd. Z toho vyplyva, ze
1ékafti 1 zdravotni sestry maji fadu urcitych typickych predstav, event. i pfedsudka o lidech
bez domova. Ty mohou byt posileny interakci s pacienty, jejichz zavazné zdravotni pro-
blémy se komplikuji abuzem alkoholu a drog, psychiatrickymi pfiznaky, nebo vzory cho-

vani, se zdkladem v traumatickych zazitcich z détstvi.

Jak vnimaji bezdomovci pfi pfijmu na oddéleni chovani a ptistup zdravotnickych pracov-
niku, to vyplynulo z uskute¢nénych rozhovoru. VSech sedm dotazanych bezdomovcu bylo
s chovanim zdravotnickych pracovniki vici své osobé velmi spokojeno. Zdravotnicky
personal se ke vS§em dotazanym choval pékné, vstiicné, ochotné a slusné a to po celou do-
bu hospitalizace. Zadny z oslovenych si na nic nestézoval. Cas straveny na vypracovani
této bakalaiské prace povazuji za uzite¢ny. Mou snahou bylo vypracovat bakalaiskou praci
tak, aby mohla slouzit jako zdroj informaci v§em, které tato problematika zajima. Je ziej-
mé, ze bezdomovci jsou jako pacienti opravdu vdééni za vSechno, tfeba jen za laskavé slo-
vo ¢&i pohlazeni. Casto nejsilngjsi zazitky v nds mohou zanechat ty nejjednodussi interven-
ce. Prostiedi klidné a Cisté a zarovenn empaticky kontakt, mize mit transformacni vliv na
¢loveéka, ktery se citi izolovan a vyloucen z lidskych interakci. Pacient, ktery se citi uvol-
nény a respektovany, mize udélat prvni kroky k obnové své sebetcty. Proto by pohled na
n¢ mél byt v pravde lidsky a holisticky. V naSem zdravotnickém zatizeni vyuzivame sluz-
by socialni pracovnice i Ustavniho psychologa. Domnivam se, ze jakykoliv akt zajmu
z nasi strany prokaZze, Ze nemocnice respektuje jejich individudlni potieby, Ze n€kdo pozo-
ruje jak se s nimi zachazi a ze nejsou sami. V prostiedi zdravotnickych zafizeni jde o lid-
ské vztahy, vzajemnou duvéru a porozuméni. Stfedem zajmu by mél byt pacient - klient
jako takovy se svymi specifickymi potfebami. Jeho potieby maji byt dostate¢né uspokojo-

vany. Péce musi byt kvalitni a dostupna pro vSechny, bez rozdilu.

., Kazdy pravo na ochranu zdravi a obcané maji na zaklade verejného pojisténi pravo na

bezplatnou zdravotni péci a zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zdkon *

(Listina zakladnich prév a svobod, ¢l. 31, odst. 4)


http://cs.wikipedia.org/wiki/Zdrav%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Ve%C5%99ejn%C3%A9_zdravotn%C3%AD_poji%C5%A1t%C4%9Bn%C3%AD&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Zdravotn%C3%AD_p%C3%A9%C4%8De
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Zdravotn%C3%AD_pom%C5%AFcky&action=edit&redlink=1
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

1.

DOTAZNIK

Dobry den,
jmenuji se RAZickova Veronika, studuji na Université Tomase Bati ve Zliné obor VSeobecna
sestra, treti rocnik. Jedna se o studium bakalarské, které je ukonceno bakaldfskou praci.

Prosim Vas o vyplnéni dotazniku, ktery bude soucasti mé bakalarské prace na téma:
" Bezdomovec jako pacient".

Tento dotaznik je zcela anonymni a Udaje Vami poskytnuté budou pouzity pouze pro ucely této
prace. Vase odpovédi jsou pro mé velmi dllezité a Vas ¢as nad nim straveny bude velkym pri-
nosem pro mou praci. V dotazniku zaskrtnéte pouze jednu odpovéd’, pokud nebude uvedeno

jinak.

Dékuiji za Vas cas a ochotu dotaznik vyplnit.
RaZickova Vero-

nika

1. Jaké je Vase pohlavi?

a) muz
b) Zena

2. Vék
a) 18-25let
b) 26 —35 let
c) 36-45let
d) 46 —55 let

e) 56 let a vice

3. Pracujiv:

a) nemocnici - I8zkové oddéleni

b) nemocnici - ambulance

C) Ustav socialni péce

d) jiné zafizeni - uvedte jaké:.........ccooevveveereeeece e



4. Délka praxe:

a) od1 dob5let
b) od 6 do 10 let
c) od 11 do 20 let
d) vice nez 20 let

5. Nejvyssi dosazené vzdélani:

a) stredoskolské bez maturity

b) stredoskolské s maturitou

c) vyssi odborné

d) pomaturitni specializacni studium
e) vysokoskolské bakalarské

f)  vysokoskolské magisterské

) JiNbuieeee e

7. Kdo jsou podle Vas bezdomovci ? (midZete uvést vice moznosti)

a) propusténi vézni

b) kriminalni delikventi
c) zdravotné postizeni
d) uboZzaci ( nemajetni)
e) tulaci

f) alkoholici

g) narkomani

h) osaméli lidé

i) nezaméstnani

j) nedovedu posoudit
K) 3ind odpoVed .......c.oooviuveeeeeeieeeceece e

8. Znate nékterou ze spolecnosti pomahajici bezdomovctim? Pokud ano,napiste
kterou. (miZete uvést vice mozZnosti)

a) Armada spasy

b) Nad&je

c) Cesky Cerveny kfiz

d) ADRA

e) Ceska katolicka charita

f)  Novy Prostor

g) Azylové domy

h) Neznédm

i) Jind odpoved............ceoviriiiieee e

9. Co Vam na bezdomovcich nejvic vadi? (mdZete uvést vice moznosti)

a) zapachaji
b) jsou znecisténi
c) jsou opili



d) obtézuji ostatni

e) zebraji

f) kradou

g) nevadi mi

h) jind odpoVved'...........cceiuieiciceee e

10. Vnimate bezdomovce v souvislosti s Vasi praci jako problematické pacienty?

a) ano, jednoznacné
b) ano,Castecné
c) ne

d) nevim

11. Pokud je s nimi Spatna komunikace, je to podle Vas nejcastéji z diivodu?
(mdZete uvést vice moznosti)

a) opilosti

b) lhostejnosti

C) agresivity

d) neochoty spolupracovat

e) Spatného zdravotniho stavu

) JiNA 0dPOVEd.........oceeeieeeeee e

12. Myslite si, Ze bezdomovci si za svou situaci mohou sami?

a) ano

b) ne

¢) nékdy ano, nékdy ne (je to individualni)
d) nevim

13. S jakymi nejcastéjsimi zdravotnimi problémy jsou bezdomovci podle Vas hospi-
talizovani? (mdZete uvést vice moznosti)

a) nemoci dychaci soustavy

b) nemoci kiize a podkozniho vaziva
¢) nemoci obéhové soustavy

d) nemoci svalové a kosterni soustavy
e) poranéni

f) infekcni a parazitarni nemoci

g) nemoci travici soustavy

h) nemoci nervové soustavy

i ) nemoci dusevni a poruchy chovani
j) intoxikace

K) Jind odpoved...........ccooveeiieiiiiieeece e

14. Co je podle Vas, jednou z hlavnich pFic¢in Spatného zdravotniho stavu bezdo-
movctli? (mdZete uvést vice moznosti)

a) nepravidelna Zivotosprava

b) nedostatek tepla

c) nedostatek financnich prostredk( (napf. na Iéky a stravu)
d) pocitovany nedostatek bezpeci

e) nepravidelné (nebo zadné) preventivni prohlidky

f) nedostate¢na edukace



g) nezajem o své zdravi
1) JiNA 0dPOVEd........ceeeeeeee e

15. Proc si myslite, Ze bezdomovci odkladaji FeSeni svych zdravotnich problém{?
(mdZete uvést vice moznosti)

a) maji Spatné zkusenosti

b) boji se odmitnuti je oSetfit

) nevyznaiji se v systému, v némz dlouhou dobu neziji
d) boji se nevhodného chovani ze stran zdravotnikd

e) z financnich dlivodd

f) nezalezi jim na jejich zdravotnim stavu

g) JiNA OdPOVE..........ceeeeeeecece e

16. Jakymi dusevnimi potizemi podle Vas nejcastéji trpi bezdomovci?
(miiZete uvést vice moznosti)

a) zavislosti (alkohol, drogy)

b) depresivni stavy

c) poruchy spanku

d) nemoci schizofrenniho typu

e) uzkostné poruchy

f) reakce na stres

g) nevim

h) JING 0dPOVEC'........ccoeieeeeeeee e

17. Co vnimate jako nejvétsi problém pfi pFijimani bezdomovcii do nemocnice?
(mdZete uvést vice moznosti)

a) opilost

b) agresivitu

c) zapach

d) nedostatecnou hygienu

e) vulgarni chovani

f) absenci doklad(

g) absenci pojisténi

h) slozitou identifikaci

i) jejich nespolupraci

j) Jind odpOVEd'.........ocveiee e

18. Dodrzuji hospitalizovani bezdomovci dle Vasich zkusenosti Iécebny rezim?

a) ano
b) ne
) nékdy ano, nékdy ne (je to individualni)

19. Jaké diivody podle Vas nejcastéji brani bezdomovciim uspokojovat jejich za-
kladni potifeby? (mdZete uvést vice moZnosti)

a) osobni deficity (handicapy)
b) osobni moralni deficity
c) nedostatek financi



d) nevhodné prostiedi

€) samota, izolace

f) absence blizkého Clovéka

g) nedostatec¢né socialni zazemi

h) onemocnéni

i) ztrata bezpedi a jistoty

j) nevim

K) JiN@ 0dpOVEd'.......c.ooveieeteee e

20. Jak by jste iesil (la) problém bezdomovectvi ? (mdZete uvést vice moZnosti)

a) méla by se postarat policie

b) méli by se zavrit do Ustavu

c) mél by se postarat, stat

d) mély by se postarat obce (domovské pravo)

e) mély by se postarat charity, spolky, cirkve

f) nevim

g) JiNA 0dPOVET'.........ccveeeiecieice e

21.V ¢em byste vidéli moZnosti zlepseni soucasné péce o bezdomovce? (mdiZete
uvést vice moznosti)

a) ve zvyseni hygienickych opatreni v konkrétnich lokalitach

b) ve zvySovani dlivéry v organizace pomahajici bezdomovciim

c) v lepsi informovanosti o symptomech konkrétnich nemoci a prevenci
d) v feSeni jejich aktualnich probléml véetné nasledné péce

€) JINA OdPOVEM' ..ot

22. Ma podle vas ¢lovék bez domova $anci zaradit se zpét do normalni spole¢nosti?

a) ano, jednoznacné

b) ano, ¢astecné

C) ne

d) nékdy ano, nékdy ne (podle situace, je to individualni)
e) nevim

23. Jaké nejcastéjsi problémy podle Vas vyvstavaji pFi propusténi bezdomovcii
Z nemocnice? (miZete uvést vice moznosti)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

neni kam je propustit — opét skonci na ulici

azylové a charitni domy jsou preplnéné

nikdo je nechce

jsou nedoléceni

nedodrzuji léCebny reZzim a zdravotni doporuceni

Zadné

jiNd odpoved.........c.covvieeee

V pripadé jakéhokoliv dotazu mé mdZzete kontaktovat na e- mailu: ruzickova-
wer@seznam.cz

Dékuji Vam za spolupraci

Veronika RGzi¢kova


mailto:ruzickovawer@seznam.cz
mailto:ruzickovawer@seznam.cz

PRILOHA P II. POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

2. POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

1. Vite proc jste byl pfijat na toto oddéleni?

2. Znate svij zdravotni stav?

3. Jste Zenaty (vdana)?

4. Mate déti?

5. Proc jste se stal - bezdomovcem z jakého dlivodu?

(MiiZete uvést vice moznosty)

a) problémy v rodiné (v partnerskych vztazich , problémy s rodici, détmi)
b) ztrata zaméstnani

c) navrat z vykonu trestu

d) problémy s alkoholem

e) problémy s drogami

f) zdravotni stav, nemoc

g) zdravotni postizeni

h) JiNd PHCING ...ceeveeecce

6. Jak to vnimate subjektivne, kdo mdze za situaci,v niz se nalézate?

a) vlastni odpovédnost ,ja sam

b) rodina, (matka, otec, déti)

c¢) manzelka, druzka

d) spoleCnost, verejna sprava, okoli

e) nevim

f) jind odpoved'........cccoveivieiiie

7. ProC nehledate ubytovani v azylovém domé nebo nocleharné?

a) ubytovani je drahé, nakladné

b) byl jsem ubytovany, ale ukoncili mi smlouvu

c) nechci bydlet ve spole¢ném zafizeni s ostatnimi bezdomovci
d) poniZovali mé tam

€) mam jiné povinnosti

f)  jind odpoved.........cccoeeiiiiiiee,

8. Jste spokojeny se svym soucasnym Zivotem?

9. Koufite? Jestli ano kolik cigaret denné?



10. Pijete alkohol? Jestli ano jak casto?

11. Jak si nejCastéji obstaravate jidlo?

a) za penize

b) kradezi

C) za praci

d) Zebram

e) dojidam zbytky

f)  jind odpoved.........cccoceieeeiiee

12. Jak ziskavate penize?

a) prijem z prace

b) prijem ze sbéru

c) beru davky

d) beru ddchod

e) zebram

f) jind odpoved.........cccovieiiiiie

13. Jak se starate o své zdravi? Napr:

a) Kdy jste byl naposled u lékaie?

b) Kdy jste byl naposledy hospitalizovan?
c) S dm a jak se lécite?

d) Uzivate néjaké léky?

e) Mate zdravotni pojisténi?

14. Jak se k vdm chovaly |ékafi, sestry a ostatni personal pfi pfijeti na oddéleni a po dobu va-
Si hospitalizace?

15. Jak jste spokojeny s péci zdravotniho personalu zde v nemocnici? Staraji se o vas dobie?

a) jsem zcela spokojen

b) jsem spiSe spokojen

c) jsem nékdy spokojen, nékdy nespokojen (je to individualni)
d) jsem spiSe nespokojen

e) jsem zcela nespokojen

16. Jak se k vam chovaiji ostatni lidé?

17. Kdy se citite nejhlife ve vasem Zivoté?



18.

19.

20.

21.

22,

23.

Kdy se naopak citite nejlépe ve vasem Zzivote?

Co vas v soucasné dobé nejvice trapi, co vidite jako nejvétsi problém?

Trapi vas otazka bydleni?

V soucasné dobé pracujete, nebo jste nezaméstnany?

Kde jste pracoval dfive?

Jak si predstavujete svou budoucnost , co od ni ocekavate?

a)
b)
C)
d)
e)
f)
9)

zlepSeni vlastni situace

nalezeni bydleni a prace

nalezeni nebo obnoveni rodinného zazemi
zlepSeni zdravotniho stavu

dtichod

nejistotu - nevim co mdzu ocekavat

jind odpoved'.........ccocveieeee

24. Chcete jesté néco dodat?



PRILOHA P III. ZAKON

3. Ustavni zakon o nabyvani a pozbyvani statniho obcanstvi a prava domovského v

republice Ceskoslovenské.

l'lsta\!ni zakon o nabyvani a pozbyvani statniho obcanstvi a prava domovského v repub-
lice Ceskoslovenské (¢. 236/1920 Sb. z. a n.) byl pFijat prvorepublikovym Narodnim
shromazdénim dne 9. dubna 1920. Jak je jiz z ndzvu patrné, upravoval nabyvani a pozbyvani
statniho obc¢anstvi a domovského prava.

Ceskoslovenské statni obcanstvi bylo od 28. fijna 1918 pfiznano:

o 0sobam, které se narodily na tizemi CSR, pokud nemély jinou statni prislusnost

» osobam, které nejpozdéji od 1. ledna 1910 mely domovské pravo na dzemi nékdejsiho Ra-
kouska-Uherska, jez se stalo soucasti CSR

o osobam, které pfisluSely domovskym pravem k nékteré obci nékdejSiho Rakouska-Uherska
lezici mimo Uzemi CSR, pokud se tyto osoby staly statnimi tredniky CSR y

e statnim obcandm rakousko-uherskym, ktefi pochazeli z rodi¢l majicich na Gzemi CSR do-
movské pravo nebo bydlisté

Statni obcanstvi CSR a domovské pravo bylo jmenovité upreno prisludnikiim habsbursko-
lotrinského rodu. Zakon dale upravoval problematiku pozbyvani obcanstvi a poskytoval moznost
volby (opce) obcanstvi.
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