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Abstrakt

Osoby bez domova maji vzhledem ke svému Zivotnimu stylu obtizny pristup k |ékasské péci.
Tento jgich Zivotni styl zaroven vyrazné ovliviiuje chapani vyznamu telesného, ale také
duSevniho zdravi. Bydleni je jednou ze zakladnich determinant zdravi. Bezdomovectvi je
vyraznym fenoménem podledni doby a prredstavuje extrémni formu socialni exkluze. VétSinova
spolecnost casto bezdomovce stigmatizuje nejriznejSimi predsudky. Tato stigmata viak jeste
vice prohlubuji jgjich socialni exkluz.

Abstract

Regarding the lifestyle homeless people have difficult access to medical care. At the same
time this lifestyle markedly influences the comprehension of the meaning of physical and
mental health as well. The housing is one of fundamental determinations of the health. The
homelessness is expressive phenomenon of the recent days and it represents extreme form of
the social exclusion. Majority society often stigmatizes homeless people all sorts of
prejudices. However these stigmas more and more deepen their social exclusion.
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Hodnota zdravi

V soucasné psychologické teorii predstavuje pojem hodnota specifickou kategorii.
Hodnota tvori pomérné stabilni trvalou strukturu osobnosti vyznamnou pro individudni,
sociani ahistorickou realizaci ¢lovéka. Hodnoty ndm tikaji, co je pro nés dobré a prospésné,
ale také Spatné a nezédouci a zaroven hodnoty reaguji na individudlni nebo skupinove aktivity
(Cakirpaloglu; 2004). Kazda osobnost ma svou vlastni stupnici hodnot fazenou dle vyznamu,
ktery pro néj v Zivoté ma (napi. zdravi, Uspéch, pratelstvi apod.).

Ve svém uvaZzovéni o hodnotéch a i pies terminologickou nejednotnost nézora na pojem
hodnoty, dochézi Cakirpaloglu na zakladé psychologické analyzy hodnotovych charakteristik
ke zestruénélému vymezeni®: ,Hodnoty predstavuji systém ziskanych dispozic ¢lovéka jednat
nebo sméiovat kcili v souladu sZadoucnosti, kterou urcuji podminky existence*. Tato
definice se jevi jako nejvhodnéjsi v kontextu predkladaného problému. Vétsina bezdomovct
bojuje s kumulaci nékolika handicapi, které je uvrhaji do socidni exkluze. Na Zebricku jejich
hodnot zaujimaji predni mista potieby primarni (potrava, teplo, preZiti). Jesté vice nam toto
chapani hodnot miaZe déle priblizit Cakirpaloglu pomoci funkéni definice’: ,Hodnoty
piedstavuji vytouzené, hlavné uvédomélé tendence konstitujici bio-psycho-duchovni podstatu
lidského byti.”

! Cakirpaloglu, P. Psychol ogie hodnot. Votobia, 2004, str. 385, ISBN 80-7220-195-6
2 Cakirpaloglu, P. Psychol ogie hodnot. Votobia, 2004, str. 405. ISBN 80-7220-195-6
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Zdravi je jednou ze z&kladnich podminek kvality lidského Zivota. Zdravi |ze z obecného
hlediska chépat jako néco, co souvisi s neporuSenogti, s dobrou koordinaci a sprdvnou funkci
vSech organi a celého organismu. ZjednoduSené mizeme fici, Ze zdravi je stav naprosté
télesné, duSevni a socialni pohody. Pojeti zdravi byva ovlivnéno napiiklad vékem, vzdélanim
apod. (VaSina; 1999). Zdravi télesné je stejné zasadni pro kvalitu Zivota jako to duSevni.
| proto hovorime o zdravé osobg jako o té, kterd je schopna zastavat vsechny své kazdodenni
funkce.

Vliv zdravi na kvalitu Zivota maZzeme pozorovat v analyze Kiizové (2002). Ta upustila od
zkoumani hodnoceni subjektivni spokojenosti se zdravim respondentt, nebot’ ti uvadéli nizsi
spokojenost se svym zdravim se vzrastajicim vékem i pies absenci vyznamnéjSich problém
anaopak mnoho respondentt se zavaznymi problémy uvedlo, Ze nemaji zdravotni problémy.
V tomto kontextu vystoupila jako nejzavaznéjSi proménna ve fyzickych projevech kvality
Zivota - kvalita spanku. VIiv nemoci na vnimani nizsi kvality Zivota mizeme pozorovat
nejvice ve stiednim véku. Zde vystupuje do popiedi také proménna ekonomické situace. Ve
véku 30 — 39 let role nemocného koliduje se spolecenskou roli, ve véku 39 — 50 let maji lidé
nejvetsSi ocekavani. Tyto charakteristiky mizeme vztahnout i na osoby bez domova.

Zdravotni stav bezdomovcii

Zdravotni péce pro osoby bez domova je primo ovliviiovana ekonomickou situaci
azdravotni politikou stétu. A prévé pristup ke zdravotni pé&i je jednim z klicovych
determinantt ovliviwujici zdravotni stav populace bezdomovci. Velkou roli vSak hraji i dalsi
aspekty (nedostatek spanku, Spatnd Zivotosprava, nedostatek hygieny, zavislosti na
navykovych latkéch apod.). Bezdomovci jsou dle Bartéka (2006) ve srovnéni sbydlici
populaci vice chronicky nemocni, maji ¢asto problémy sduSevnim zdravim (pficina
i ndsledek ztraty domova) a vysoké procento bezdomovct méa problémy s alkoholem.

Také statistiky z Evropské unie prokazuiji, Ze bezdomovci maji vice zdravotnich problémi
neZ ostatni obyvatelé. Napt. anketa mezi bezdomovci v Londyné prokazala, Ze stiedni vék
amrti techto lidi je 47 let proti 73-79 letam ostatni populace. V Némecku maji bezdomovci
oproti béZnym obcanim aZ o deset let kratSi Zivot. Anketa déle ukazala, Ze osoby bez domova
maji v&tsl Sanci neZ bszna populace®:

» 150X vice, Ze zemiou nésilnou smrti,

34x vice smrti sebevrazednovu,

8x vice nasledkem nehody,

3x vice na nasledek zapalu plic a podchlazeni.”

Vyzkumy ve Velké Britanii ukazaly (Fitzpatrick S., et. al.; 2004), Ze ocekévana délka
Zivota lidi bez domova je 42 let (ndrodni pramér je 74 let). Tito lidé 35x castéji pachaji
sebevrazdy v porovnani smajoritni spolesnosti. Ctytikrét cast&ji umiraji z neprirozenych
pii¢in (napadeni, nehody, otravy navykovymi latkami, apod.). Studené pocasi neznamena
néarast v umrtnosti. Stres zvy3uje riziko nemocnosti. Stejné jako u néds maji i ve Velké Briténii
bezdomovci obtizny pristup ke zdravotnim sluzbam.

Od roku 1994 funguje v Praze ordinace praktického Iékaie pro osoby bez domova. Zarok
2005 vyhledalo pomoc Iékaie 5054 osob, z toho 3997 muza (79 %) a 1057 Zen (21 %), mimo

% Hradeck, V., Hradecky, |. Bezdomovstvi — extrémni vyl ouceni. Praha, Nadgje, 1996, str. 63. ISBN 80—
902292-0-4
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ordinatni hodiny oSetiila zdravotni sestra dalSich 1682 osob (Hradecky, 2006). Prehled
nejéastéjsich onemocnéni diagnostikovanych v ordinaci®:

,Chiipky a dychaci cesty: 709 pripad,
mentélni, psychické, zavislost: 83 pripadt,
Zalude¢ni a stievni potize: 175 pripadi,
infekeni: 31 pripadu,

svrab: 75 pripadu,

bércové viedy: 553 pripadu,

revmatické a neurologické: 347 pripadu,
kozni: 424 pripadu,

kardiovaskularni: 494 pripadu,

omrzliny: 62 pripadt,

odeslani k vySetieni na tuberkuldzu: 182 pripadi,
ogtatni a neidentifikované: 984 pripadu.”

Tyto Udaje dopliiuje dal§i analyza. Ta zkouméa data z |ékaiské ordinace pro bezdomovce od
zagdtku roku 2005 az do poloviny roku 2006 (Supkova a kol.; 2007). Opét jsou nejéasté)si
nemoci dychaci soustavy a nemoci kiize a podkozniho maziva. Analyza Supkové interpretuje
statisticka data je&té z pohledu nérastu cizinci mezi bezdomovci. V roce 2005 bylo oSetieno
touto ordinaci 75 cizinca (z toho 72 Slovéakt). V roce 2006 to bylo jiZz za prvnich pét mesici
187 cizinci (z toho 171 Slovéku). U cizinci prevlddaji nemoci kaZze nad respiracnimi
onemocnénimi.

Supkova a kol. (2007) uvédi statisticka data z ordinace praktického lékate v Praze tykajici
se dugevnich onemocnéni®:

»Zavislosti (23 %),

depresivni stavy (19 %),

poruchy spanku (17 %),

reakce na stres a poruchy prizpasobeni (16 %),
nemoci schizofrenniho okruhu (8 %),

poruchy osobnosti (4 %),

Uzkostné poruchy (2 %),

ogtatni (11 %)."

Zavislost na alkoholu bezdomovectvi ¢asto determinuje a také ho obnovuje. Pracovnici
azylovych domi pozoruiji vzristagjici tendenci narastu psychotickych uzivatela.

B&hem monitoringu zdravotniho stavu bezdomovci (Supkova a kol.; 2007) byla zvl&&ni
pozornost vénovana vyskytu tuberkulézy. Monitoring u osob v Praze (6000 osob, 24 TB
identifikovanych onemocnéni) dovoluje odhadovat pocty mozného vyskytu TB
u bezdomovci v celé republice. To piedstavuje vyskyt zhruba 100 novych TB onemocnéni na
100 000 bezdomovct roéné. Vyskyt tuberkuldzy je tudiz desetkrédt castéjSi nez u bézné
populace.

Vedle téchto jasnych statistickych ukazateli byl uskutecnén vyzkum pomoci metody focus
group. Vyzkumu se zG¢astnili odbornici, kteri s danou skupinou osob pracuji ve zdravotnich
nebo socidlnich sluzbach a ktefi znaji a dokazi ieSit specifické problémy osob bez domova.

* Hradecky, I. Nérodni zpréva o bezdomovectvi v Ceské republice 2006. Praha, 2006, str. 19.
® Supkova, D. akol. Zdravotni pése o bezdomovce v CR. Praha, Grada, 2007, str. 27. ISBN 97-80-247—2245-0
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Odbornici se shodli, Ze kariéra bezdomovce zacina obvykle jiZ diive, nez ¢loveék skonci primo
na ulici. Bezdomovci obvykle pochazeji z dysfunkénich, nediplnych rodin, ¢asto prodli Ustavni
vychovou nebo odnétim svobody, zaZili partnerské nebo rodinné kolapsy, po nichZ odesli od
rodiny. Socidlni pracovnici uvadéli jako nejzavaznéjSi vyskyt infekénich nemoci u svych
uZivatelu a velké riziko Siteni téchto nemoci (kozni nemoci, TBC apod.). Déle upozoriovali
na vysoky vyskyt duSevnich onemocnéni u téchto osob a u takika 100 % uZivatela identifikuji
problémy sakoholem. Lékari potvrdili u osob bez domova vysoky vyskyt chronickych
onemocréni a duSevnich poruch. Jako duleZité hodnotili absenci kompletni a kontinuéni
lékarské dokumentace, kterd znesnadiuje presné stanoveni diagnézy. Lékadi navic
konstatovali potiebu vzniku specializovanych zdravotnickych pracovi&t’, ktera by se zabyvala
otazkou zdravotniho stavu bezdomovct. Pritomnost bezdomovci — pacienti totiz odrazuje
odtatni pacienty (Bartak; 2006).

Pricinou vétSiny zdravotnich problémia u bezdomovci je zanedbani |ékaiské péce. Vedle
zanedbani ze strany bezdomovci dochézi také, jak bylo receno vySe k neochoté |ékari
poskytovat bezdomovcam zdravotni péci. Na tyto problémy by méla reagovat zdravotni
i socidlni politika statu. Zajisténi |ékarské péce témto osobam ma vyznamny preventivni efekt
pii predchézeni Siieni infekénich nemoci do celé spolecnosti. Janebova (2001) ukazuje
piiklady dobré praxe screeningovych programa ve Velké Briténii. V USA existuje federdni
program zabyvajici se zdravotni péci (Helth Care for the Homeless). Jeho Gcelem je zaplnéni
mezer ve zdravotni péci.

Zdravotni stav bezdomovci se stal posledni dobou predmétem odborné diskuze. Z&kladni
my3lenky Bartdka rozviji Supkova a kol. (2007). Predmétem jejiho vyzkumu bylo Setteni
mezi pracovniky azylovych domid, mezi pracovniky ze stanovis® zéchranné sluzby
a zdravotnich zatizeni. Pracovnici azylovych domt vnimaji jako nejzasadngjsi tyto problémy:

1. pristup Iékara — pied¢asné propusténi z nemocnice, otevieny nezajem lékaie apod.,

2. pristup bezdomovci ke svému stavu — odmitani 1&cby, nedodrzovani |éby apod.,

3. soucasny systém zdravotni politiky a ekonomiky a personani a materidlni podminky,
ve kterych jsou sluzby poskytovany (malo socialnich sluzeb, sluzby nemaji kapacitu
k ubytovani nemocnych apod.).

Pro zlepSeni situace socidlni pracovnici navrhuji. VySSi osvétu mezi uzivateli, medializace
problematiky bezdomovectvi, vytvoreni prostoru pro separaci nemocnych, vytvoreni
specializovaného socidlné — zdravotnického zarizeni a zména v pristupu uZivatelt k |ékarské
PECi.

Pracovnici |&kai'ské zachranné sluzby poukazuji na tyto zésadni problémy (Supkova akol.;
2007):

1. obtizna administrace (neplaceni pojistného, moznogt zkontrolovat totoZnost pacienta,
apod.),

obtizny prijem (komorbidita apod.),

ztizena komunikace (opilost, agresivita apod.),

velka psychicka zétéz posadky (pocity ,,marné prace” apod.),

ztizena prace posadky v ¢ase i rozsahu (dezinfekce vozu, priprava na vyjezd apod.).

gagbrwbd

Pro zlepSeni situace navrhuji vytvorit specializované socidlné — zdravotnické zatizeni,
zmeéna celkové koncepeni strategie péce o bezdomovce.

Samotny zdravotnicky persond v zdravotnickych lizkovych zatizenich identifikuje
nasledujici problémy (Supkova akol.; 2007):

1. administrativni a finanéni,
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2. nespolupréce pacienta,
3. zvySené naroky na oSetieni vlivem malhygieny,
4. naroky vyvstavgjici z indikace k propueéni ze zatizeni.

Zdravotnici navrhuji vytvorit specializované socidlné — zdravotnické zatizeni, zlepSit
sluzby azylovych domi, zvysit informovanost a azylovych domech v daném regionu
avytvorit bezplatné verejné socidlni zatizeni pro bezdomovce odmitajici pobyt v azylovém
dome.

Rozséhlé dotaznikové Setieni probehlo také v Pardubicich. Jedna z otdzek smérovala také
na zji&eéni zdravotniho stavu osob bez domova, které vyuzivaji sluzby mistniho poskytovatele
sociélnich sluzeb pro osoby bez pristiesi (Paulovi¢ akol.; 2006). Témét polovina respondentt
mé dobré zdravi (47 %) a netrpi je Zadné zdravotni potiZe. 20 % respondenti mé jen obcasné
zdravotni problémy a 33 % respondentu trapi téZké zdravotni problémy.

| piestato zjisteni zemrou kazdoro¢né v zimnich meésicich v Pardubicich dva az tii lidé bez
domova. V téchto pripadech nebyva divodem Umrti umrznuti. Divodem obvykle byva
selhani organizmu v dasledku celkové devastace zdravi (zavislost na akoholu, sklony
k epilepsii, oslabeni organismu v dusledku nedostatecné stravy apod.).

Zaveér

Bydleni je zésadnim determinantem, ktery je predpokladem dobrého zdravi. Pouze
v obydli m& osoba zarucenu jistotu spréavného doléceni bez zasahu externich vliva (napr.
opétovné vystaveni neprizni pocasi apod.) U osob bez domova miZzeme pozorovat vySSi
nemocnost (zejm. respiracni a kozni onemocnéni). Vztah k hodnoté zdravi je u bezdomovct
uréovan jeho zkuSenostmi, vzdélanim, vyskytem zavislosti pripadné duSevni poruchou. Jaky
vyznam predkladaji bezdomovci zdravi nelze jednoznacné urcit. Vyzkumy zkoumaji
determinanty télesného zdravi, podminky, za kterych mizZe osoba zistat zdrava. Muzeme
piedpoklédat, Ze Zivot bezdomovce je primarné ovlivnén potiebou piezit. Tento Ukol se
ov3em snadngji pini osobg, ktera je zdravejsi. Zivot na ulici svou podstatou vyluéuje udrzeni
dobrého zdravi. Zdravotnicka zafizeni nejsou kontinudlné propojena s poskytovateli
socidlnich sluzeb. Poskytovatelé sluzeb nemaji kapacity, aby mohli vénovat doléceni
bezdomovci potiebnou péci. | po vyléteni nemoci tedy ¢asto dochézi k brzkému obnoveni
problémi pripadné zhorZeni stavu. Ceska legislativa zaji&uje pravo na zdravotni pé&i i pro
osoby bez domova. Praxe v3ak ukazuje, Ze tito lidé maji velmi ztizeny pristup k Iékarskym
sluzbam. Jednou z cest je tvorba individudlnich projekti — regiondnich ordinaci praktickych
lékaii smoznosti nekolika ambulantnich laZzek v progtoréch azylovych doma  ¢i
nizkoprahovych center. Nejpodstatnéjsi podminkou pro zménu tohoto stavu je v3ak soustavna
diskuze o bezdomovectvi a nasledné destigmatizace tohoto spolecenského problému.
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