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Abstract

MACKOVA M. — MACKOVA, J. Homeless from point of view of health care workers. In OSetrovatelstvo: teodria,
vyskum, vzdelavanie [online], 2012, vol. 2, no. 3, pp. 83—86. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2012-
rocnik-2/cislo-3/pohled-zdravotniku-na-bezdomovce.

Aim: The aim of the research was to describe the views of health professionals to the homeless and describe their
views on the provision of health care to homeless.

Method and sample: The collection of empirical data was conducted using own questionnaire.Research sample
consisted of 89 health professionals.

Results: We have confirmed statistically significant relationship between place of work and view of the homelles.
Women are more interested in the cause of homelessness than men. Part of the health professionals believe that the
homeless have not right to treatment, because they are not insured.

Conclusion: Most health care professionals perceive homeless with a mixture of ambivalent feelings. Due to the
growing number of homeless is appropriate to include this issue in lifelong education of health professionals.
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uvoD

Bezdomovectvi Ize oznadit za krajni formu socialni exkluze (Sirovatka, Mare§, 2008). Jedna se o socialni prob-
lém, jehoz znalosti jsou v Ceské republice stale na pomérné nizké urovni v dusledku zatajovani problematiky
bezdomovectvi a bezdomovcud za minulého rezimu. Tato problematika se tak ,objevuje” az po roce 1989 v sou-
vislosti s rozsahlymi spoledenskymi zmé&nami, kterymi Ceska republika prosla. Zcela jisté i za minulého rezimu
existovalo tak zvané skryté bezdomovectvi, ale tento problém se podobné jako dal8i nezvefejfioval a proto ani
nefesil.

V soucasné dobé narlsta zavaznost tohoto socialniho problému. V odborné literatufe miizeme nalézt nasleduijici
Clenéni lidi bez domova (Hradecka, Hradecky, 1996, s. 36—42).

1. Zjevné bezdomovectvi. Jedna se o lidi Zijici na ulici, pfespavajici v parcich a na nadrazich vét8ich mést nebo
v chladnéjSich mésicich vyuzivaji sluzeb azylovych domu.

2. Skryté bezdomovectvi. Zde se jedna o lidi, ktefi nevyhledavaji vefejné sluzby a nejsou tedy nikde evidovani.
Pfespavaji ve sklepenich, ve vracich, kanalech a podobné&. Ob&as mohou pfespat u znamych.

3. Potencionalni bezdomovectvi. Do této skupiny fadime obcany, kterym hrozi realné riziko ztraty bydleni nebo
Ziji v nevyhovuijicich bytovych podminkach. Patfi mezi né také vézni cekajici na propusténi, obyvatelé riznych
ustavu a détskych domov( a v sou¢asné dobé i migranti, pfistéhovalci a azylanti.

Problematika zdravotni pée o bezdomovce je v kazdé zemi determinovana pfedevsim jeji ekonomikou
a zdravotni politikou. Pristup k bezdomovcim jako pacientim vSak neni ovlivnén jen legislativné danymi mantinely,
ale i osobnim pFistupem jednotlivych zdravotnik(. Ceska populace vnima bezdomovce spise negativné. Bezdo-
movectvi je spojovano s alkoholismem a kriminalnimi pfestupky (Stéchova a kol, 2008, s. 27—-39). Oznageni bez-
domovec je v obecném povédomi oznacenim do jisté miry stigmatizujicim. Podle vyzkumU vefejného minéni
vyvolavaji bezdomovci v lidech pfedevsim nedlvéru a soucit, ve znaéné mire strach nebo lhostejnost (Horakova,
1995). Za dlivod situace, ve které se bezdomovci nachazeji, je vefejnosti asto povazovana jejich nechut praco-
vat, pohodinosta lenost (Hradecka, Hradecky, 1996). Zna¢né negativni obraz bezdomovcu je podle nékterych
autorud vytvaren také médii (Pénkava, 1999, s. 22-28).

V Ceské republice zavisi systém zdravotni pé&e na zdravotnim pojisténi. Ze zakona je v CR povinné zdravotné
pojistén kazdy, kdo ma na nasem Uzemi trvaly pobyt, nebo je zaméstnavatelem osoba, ktera ma v CR své sidlo.
Pojistné plati u zaméstnanych osob zaméstnavatel, u vybranych pfipadd stat a jinak si musi pojisténi jedinec
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hradit sam. V pfipadé akutni potfeby Iékafského oSetfeni nesmi byt pacient zdravotnickym zafizenim odmitnut.
Z vy3e uvedeného vyplyva, Ze pfistup k zakladni zdravotni péci je ze zakona mozny pro kazdého, to znamena
i pro bezdomovce. Tim se dostavame k zakladnimu rozporu. Na jedné strané sice ze zdkona ma kazdy pravo na
zdravotni pédi, ale na druhé strané musi hradit pojistné. Bezdomovci obvykle pojistné nemaji hrazeno, proto pfi
jejich oSetfeni narlstau prislusné pojistovny dluh a zdravotnicka zafizeni jsou nasledné pfi vybéru pacientt opa-
trna (Supkova a kol, 2007, s. 10-11).

CIL
Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit nazory zdravotnickych pracovnikd na bezdomovce a na poskytovani

zdravotni pé¢e bezdomovcum. Dale bylo zjistovano, jak ¢asto se respondenti s bezdomovci jako pacienty stykaiji
a s jakymi obtizemi se nejCastéji setkavaji pfi hospitalizaci bezdomovce.

SOUBOR A METODY

Vyzkumny soubor tvofilo 89 zdravotnickych pracovnik(i z nemocnice v Sumperské. Setfeni se zG&astnily
prevazneé zeny (79 %). Nejvice respondentl bylo ve vékoveé kategorii 21-30 let, s &imz souvisi i nejcastéji uvadéna
délka praxe do 5 let. Mezi respondenty bylo 20 % Iékafu a 80 % vSeobecnych sester.

Vstupnim kritériem byl respondent pracujici na anesteziologicko resuscitacnim intenzivnim oddéleni (ARIP)
nebo na chirurgickém, internim &i koznim oddéleni v dobé Setfeni a vyjadfeny souhlas s Ucasti. Co se tyCe zas-
toupeni jednotlivych oddéleni, bylo 27 % respondentd z interniho oddéleni, 30 % respondentl z chirurgického
oddéleni, 32 % respondentl bylo z oddéleni ARIP a 11 % respondentu bylo z kozniho oddéleni.

Data byla sbirana pomoci dotazniku vlastni konstrukce, ktery obsahoval 27 polozZek. Prvni ¢ast zjiStovala pocity,
které u respondentl vyvolava pacient bezdomovec. Tato ¢ast obsahovala 8 vyroku a respondenti mohli volit na
pétibodové Skale, nakolik s danym vyrokem souhlasi nebo ne. Jednalo se napfiklad o tyto vyroky: ,Bezdomovci
jsou k hospitalizaci pfijimani ze soucitu® nebo ,, Zajisténi nasledné péce je u bezdomovcl problematické®. Tyto
vyroky kopirovaly zavéry vyzkumu Supkové (2004), ktery byl zaméfen na zdravotni péci o bezdomovce. Druha
¢ast byla zaméfena na demograficka data a tfeti ¢ast byla orientovana na zkuSenosti respondentl s hospitalizaci
pacienttl bezdomovcil. Tato &ast opét vychazela z Gdaijtl zjisténych Supkovou (2004). Sbér dat probihal v zafi az
listopadu 2011. Ziskana data byla kédovana pomoci programu Excel, statistické vypocty byly provedeny pro-
gramem Statistica, verze 10.0. Pro vyhodnoceni odpovédi byl pouzit Pearson(v chi-kvadrat test, hodnoceny na
5% hladiné vyznamnosti. Pro sledovani intenzity (sily) zavislosti byl pouzit Pearsonlv kontingenéni koeficient
(Cp), ktery nabyva hodnot intervalu, pfiCemz hodnota 0 znamena nezavislost. Z toho vyplyva, ze z hodnot blizkych
0 Ize usuzovat na slabou zavislost obou proménnych, naopak z hodnot blizkych 1 na zavislost silnou.

VYSLEDKY

Setfenim bylo zji$téno, Ze 38,2 % respondentl se s bezdomovci jako pacienty setkava nékolikrat do mésice,
60,7 % respondentd se s bezdomovci jako pacienty setkava nékolikrat do roka a 1,1 % respondentl se s bezdo-
movcem pacientem setkava dokonce nékolikrat tydné. Zadny respondent neuved! moznost, Ze se s bezdomovcem
jako pacientem nikdy nesetkal.

PFi zjiStovani nazort na hospitalizaci bezdomovce bylo zjisténo, Ze vétsina respondentlt se domniva, Ze bez-
domovci jsou hospitalizovani pouze dle jejich aktualniho zdravotniho stavu, stejné jako ostatni pacienti a stejné
jsou i vySetfovani. OvSem alarmujicim zjisténim je, Zze 12,3 % dotazovanych zdravotniki Sumperské nemocnice
se domniva, Ze bezdomovci jsou nepojisténi, a proto nemaiji stejné pravo na oSetfeni jako ostatni lidé. 78,6 %
dotazovanych oznacilo zajisténi nasledné péce pro bezdomovce za problematické a 27,9 % respondentt by pfivi-
talo, pokud by se bezdomoveci I€Cili ve specialnich zafizenich pro né urCenych.

Pojem bezdomovec ma vice nez polovina (57,3 %) Sumperskych zdravotnikl spojen s pozitivni konotaci, to
znamena, zZe je jim bezdomovcl lito a domnivaji se, Ze jsou bezdomovci souhrou nestastnych udalosti. S nega-
tivni konotaci ma pojem bezdomovec spojeno 18,0 % dotazanych. Ti se obvykle domnivaji, Ze bezdomovci jsou
alkoholici a kriminalnici, ktefi si nezaslouZzi jakoukoli pomoc. Ambivalentni konotaci vyvola pojem bezdomovec
u 24,7 % dotézanych. U vnimani pojmu bezdomovec byla prokézana zavislost s oddélenim, na kterém respondent
pracuje (p = 0,003; Cp = 0,421). Jedna se o stfedné silnou zavislost. Vyrazné negativni konotace ma s pojmem
bezdomovec spojen zejména personal oddéleni ARIP.
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Dvé tetiny dotazanych uvedly, Ze se pfi hospitalizaci bezdomovce potykaji s rdznymi problémy. Cetnost vyskytu
jednotlivych problém pfiblizuje tabulka 1.

Tab. 1. Cetnost vyskytu jednotlivych problémi spojenych s hospitalizaci bezdomovce

Kategorie obtizi n %

Administrativni problémy 48 53,9
Finan¢ni problémy 64 71,9
Nespoluprace pacienta 62 69,7
Problematické propusténi 56 62,9
ZvySené naroky na oSetfovatelskou péci v disledku malhygieny 82 92,1

Méné nez polovina personalu se zajima o divod bezdomovectvi jejich pacienta. Zde byla prokazana zavislost
mezi pohlavim a zajmem o pfi¢inu bezdomovectvi (p = 0,003; Cp = 0,285). Jedna se o slabou zavislost. Muzi se
zajimaji o pFiciny bezdomovectvi méné ¢asto nez Zeny. PotéSujicim zjisténim je, Ze 66,3 % dotazanych se zajima
o souc¢asnou socialni situaci bezdomovce a 41,6 % zdravotnikd kontaktuje pfi hospitalizaci socialni oddéleni.
Jako nejc¢astéjsi dlivod kontaktovani socialniho oddéleni uvadéli respondenti zajisténi nasledné péce.

DISKUZE

Cesty k bezdomovectvi jsou riizné, mnohdy ma vliv vice faktord. U mladych lidi to byva Spatné rodinné zazemi
¢i rozpad rodiny. Mezi dalsi pFiiny bezdomovectvi v pozdéjsSim véku patfi ztrata zaméstnani, zadluzeni, rozvod.
S bezdomovectvim byvaji €asto spojovany i zavislosti (Matousek et al., 2010).

Problematika bezdomovectvi v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce je v souc¢asné dobé na okraji zajmu
vyzkumnikd. V Ceské republice provedla srovnatelny vyzkum pouze Supkova et al. (2004). Na Slovensku se této
problematice komplexné vénuje Benova (2008), ktera uvadi, ze bezdomovec je vylouen ze spolecnosti a tim
padem i ze socialniho a zdravotniho systému. Supkova et al. (2007, s. 11) uvadi, Zze nékdy byva bezdomovci up-
feno pravo na zakladni zdravotni péci s argumentaci, Ze je ,nepojistén”, coz je ale pro znacénou ¢ast bezdomovcl
z hlediska zakona nemozné. Dale uvadi, ze se €asto tato argumentace bezdomovci vryje do paméti a dalSi pomoc
nevyhledava. Stejnou zkusenost uvadi i Kertesz (2009). Prevenci takovychto situaci byvaji specializovana za-
Fizeni, kterych bohuzel v Ceské republice mnoho neni.

Bezdomoveci jsou vétSinovou spolecnosti vnimani jako problematicti (Vagnerova, 2004, s. 545). Napfiklad jedna
respondentka uvedla ,soucit s bezdomovcem je jedna véc, ale byt s nim na pokoji, to je véc druha..., kdo ma ten
zapach vydrzet®.

Hospitalizace bezdomovce a jeho nasledné propusténi je spojeno s Fadou obtizi. Supkova et al. (2007, s. 16—
17) uvadi: ,Ve stinu tohoto zakladniho systémového problému pak zlstavaji potize s tim, kdyZ pacient ne-
spolupracuje, a se zvySenymi naroky na osetfeni vlivem malhygieny“. Zejména nespoluprace se do budoucnosti
jevi jako problematicka, nebot 1. dubna 2012 vstoupil v platnost novy Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach a v ném je ukotveno, Ze zdravotnik mize pacienta odmitnout, pokud nespolupracuje. | v naSem Setfeni
respondenti nejéastsji zmiriovali tyto souvisejici problémy (viz. tabulka 1). Casto se objevoval nazor, Ze zdravotnici
kontaktuji socialni oddéleni pouze v pfipadé, ze s tim bezdomovec souhlasi.

Socialni oddéleni zajistuje naslednou péci pro bezdomovce obvykle v azylovych domech. Zaméstnanci téchto
azylovych domU jsou pfedevsim socialni pracovnici, a to znamena, Ze mohou fesit pouze socialni problémy, a ne
dohliZzet na zdravotni stav svych klientd. Dal$im problémem je, Ze lidé bez pfistfesi ¢asto nechtéji vyuzivat sluzeb
azylovych domu. Davody jsou razné, jak uvadi Richterova a Orgonikova (2008, s. 5-12): Néktefi se domnivaiji,
Ze se 0 sebe umi postarat sami, jini upfednostriuji soukromi a svobodu pfed fadem a problémem je rovnéz souziti
zeny a muze z ulice v azylovém domé, nebot’ azylové domy takovéto souziti neumoznuiji.

V praxi tak dochazi k za¢arovanému kruhu, kdy je bezdomovec akutné oSetfen, nasledné propustén (ale
nedolécen) do domaci péce, coz zpravidla znamena zpét na ulici a tam dochazi opét ke zhorSeni zdravotniho
stavu a nutnosti dalSiho akutniho oSetfeni.

Urcité naznaky feSeni vsak jiz existuji. V Praze vznika doléCovaci zafizeni pro bezdomovce s kapacitou 28
IGZzek. Bezdomovci by tak zde mohli pobyvat po propusténi z nemocnice nebo vylezet anginy a virézy. Pocita se
s primé&rnym pobytem okolo dvou tydn( (Zizlavsky, 2011). V Olomouci zase Charita poskytuje lidem bez ptistfesi
v pracovnich dnech zdarma |ékarskou i oSetfovatelskou péci, klienti dostavaji i pfispévky na Iéky (Rajnochova,
Chalankova, 2011).
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ZAVER

Bezdomovec v nemocnici neni ojedinélym jevem a do budoucnosti Ize oekavat, ze nam téchto pacientt bude
pribyvat. BohuZel, sou¢asné spolecenské a ekonomické sméfovani tomu spiSe nahrava, nez by problém zmirfio-
valo. Problém bezdomovectvi je tak tieba FeSit systémove, protoze pokud bude lidem bez pfistfesSi poskytovana
bezplatné zakladni péce, urcité to vyjde stat, a tedy nas samé, levnéji, nez nechavat dojit véci do krajnosti, kdy
komplikovana Ié€ba obvykle stoji mnohem vice.

Cilem naseho Setfeni bylo zjisténi pohledu zdravotnik(i na bezdomovce a na poskytovani zdravotni péce bez-
domovcim. Vzhledem ke zjisténym skuteénostem doporucujeme zaradit do systému celozivotniho vzdélavani
zdravotnickych pracovnik( i problematiku bezdomovectvi. Tim by se postupem ¢asu mohl zménit pohled zdravot-
nikd na bezdomovce a tim padem i jejich pFistup k nim. Pravé od prvotniho pohledu na bezdomovce se totiz odviji
nasledné i pfistup k nému jako k pacientu.

Pomoci by mohlo i vypracovani urcitého standardu pfistupu k pacientu bezdomovci v ramci nemocnice. Tak by
se dalo zamezit rozdilnému pfistupu zdravotnik( k bezdomovcim na jednotlivych oddélenich.

Povazujeme za nevhodné, Ze problematiku pacientt bezdomovct feSi obvykle jen stani¢ni sestra, ktera zpétné
jiz personal neinformuje, jak byl problém FeSen. Absence této zpétné vazby muize vést u oSetfujiciho personalu
ke sniZeni zajmu o FeSeni dané problematiky.

Veskera tato vy$e uvedena opatfeni by méla vést ke zmirnéni nedorozuméni a konfliktli mezi pacientem bez-
domovcem a zdravotnickym persondlem a ke zvy$eni divéry mezi obéma stranami.
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