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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou péce o bezdomovce v lizkovém zatizeni
a ambulantni péci. Cilem je zodpovédéet otazku, jaké je povédomi oSetfovatelského per-
sonalu specifikacich péce o pacienty bezdomovce v nemocni¢nim zafizeni. Nejvétsi pro-
blémy v oSetfovani téchto pacientii. Teoreticka ¢ast se zabyva nyn¢jsi problematikou bez-
domovectvi, socialnim prostiedim bezdomovcili, moznostech pomoci s navratem do béz-
né¢ho zivota, vlivem jejich zivotniho stylu na zdravotni stav. Svou vyzkumnou c¢ast jsem
provadéla v krajské Nemocnici Jihlava. Zde jsem vyuzila kvantitativni formu vyzkumu

pomoci dotaznikového Setfeni. Vysledky jsou zpracovany do prehlednych grafi.
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Abstract

This bachelor thesis deals with the topic of nursing care of homeless people in inpatient
or outpatient care facilities. The objective was to describe the awareness of nursing staff
about the specific problems concerning the care of homeless people in hospital and to
inquire the most important problems of nursing such patients. The first theoretical part
depicts nowadays” issues of homelessness, social background of homeless people and
tries to reveal the influence of the life style of homeless people on their health and analy-
ses the possibilities how to help them to return to normal life. The second part of this
thesis covers my research done in Jihlava hospital. | used a specified questionnaire, the
data from which were quantitatively analyzed. The results are then presented in synoptical

graphs.
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Uvod
Pocit jistoty a bezpeci, teply domov, dostatek finan¢nich prostredki, jidlo a mnohé dalsi
elementy, které povazujeme za samoziejmost. Nedostatek vede k pfehodnoceni vlastnich

potteb a k nucené zméné zivotniho stylu.

V dnesni dobé je bezdomovectvi stale aktualnéjsi. Lidé se stavaji dobrovolné i nedobro-
voln¢ bezdomovci. Pocet lidi bez pfistiesi ukazuje na ekonomicky stav statu a socidlni
citéni spole€nosti. Jiz jsou vidét rozdily mezi bohatymi a chudymi vrstvami. Bezdomovci
nespadaji ani do jedné skupiny. Nepravem jsou vytlaceni na samotny okraj spole¢nosti.
Cast z nich je spokojena se svou situaci, diky Zebrani a piileZitostnym pracim na ¢erno,
Z ni profituje. Ostatni se citi byt vydédénci ve vlastni zemi, ktefi nevéfi, ze jim zlstala
jesté néjaka prava. Proto pomoc vyhledavaji jen ziidka. Svym zivotnim stylem casto pii-
spivaji k prohloubeni uz tak $patného psychického a zdravotniho stavu. OSetfeni vyhle-

davaji aZ v krajni nouzi.

Ma4 bakalarska prace se zabyva bezdomoveci, jako lidmi trpicimi mnoha nemocemi. Cilem
mého vyzkumu bylo zjistit, jaké je povédomi oSetiovatelského personalu o specifikacich
péce o pacienty bezdomovce v nemocni¢nim zafizeni. Jak vnimaji zdravotnici bezdo-
movce jako pacienta, s jakym onemocnénim piichazi nejéastéji k oSetieni a v ¢em vidi

uskali v poskytovani péce.

V teoretické ¢asti ve vénuji vymezeni pojmil. Kapitoly zahrnuji mozné pti¢iny bezdomo-
vectvi a jejich prostfedi. Jestli a jak vyuZzivaji bezdomovci nabizenou pomoc. Zmifuji

jednotlivé socialni a zdravotni sluzby v Jihlave, které mohou bezdomovci vyuzivat.

Vyzkumna ¢ast probihala v Nemocnici Jihlava, p.o., a to v ambulantni a lizkové ¢asti.
PtedevSim mi Slo o velky pocet respondentil a jejich nazory na danou problematiku.
V tvodu vyzkumu informuji o jeho pribéhu, ¢lenéni a koncepci. Seznamuji Ctenaie se
ziskanymi vysledky, které zpracovavam v ptehlednych grafech. Na konci mé prace je

uvedena diskuze. Zamys$lim se nad feSenim a doporucenim pro praxi.

Toto téma mé pieneslo do reality, ktera byla pro mé méné znama. Nutilo mé k zamysleni,
jestli bychom nemohli obétovat kousek svého blahobytu ve prospéch lidi bez domova.

Dulezité je divat se kolem sebe a nebyt lhostejni ke svému okoli.



1 Soucasny stav problematiky

1.1 Vymezeni pojmu bezdomovectvi

,,Bezdomovectvi jako zavazna forma socialniho vylouceni predstavuje kontinualni spole-
censky problém, jehoz reSeni si vyzaduje komplexni pristup.* (Ministerstvo prace a SOCI-

alnich véci, 2013, s.5)

Evropska typologie bezdomovectvi a vylouceni z bydleni ETHOS vytvotila zjednoduse-
nou definici bezdomovectvi, ktera zahrnuje osoby spici venku, ne pod pevnym piistiesim,
dale osoby zijici v provizornim bydleni, ubytovnach, u zndmych, kamarada. Zacletiuje
i lidi, ktefi nemizou Zzit ve svém standartnim bydleni. (Ministerstvo prace a socialnich

véci, 2013)

1.2 Definice bezdomovectvi

Ministerstvo prace a socidlnich véci, Odbor socialnich sluzeb definoval, Ze bezdomovec
jen ten, ktery nema pristtesi, nebo je ohrozen ztratou bydleni. V celé Evropské unii nee-
xistuje presné vyc€lenéni pojmu ,,bezdomovec*. Spolecnost se setkava s touto cilovou sku-

pinou poslednich dvacet pét let. (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2013)

Dnesni ¢lovék vnima bezdomovce jako nékoho, kdo nepfijemné pachne, je zanedbany,
veécne Spinavy a obtéZuje své okoli. Radéji se mu vyhyba. Sam bezdomovec nezije ve spo-
le¢nosti, spiSe na jejim okraji. A€ si to nechce piipustit, chybi mu za¢lenéni do komunity,
ve které byl kdysi soucasti. Tento stav je doprovazen ztratou socialnich jistot, ztratou do-

mova. (Pradkova, Novotny, 2008)

Zpocatku si chtéji udrzet svlj standart, je jim nepfijemny vlastni zapach, vyhledavaji
mista, kde se mizou umyt. Mladsi bezdomovec si jesté dava zaleZet na vlastnim vzhledu.
Starsi hleda u popelnic a navstévuje rizné organizace, aby se prevlékl a ptipadné umyl.
Do azylového domu se jim nechce, protoze by se museli podfidit a dodrZovat pravidla.

Cim déle ziji na ulici, tim vice klesa viile néco zmenit.

Jiny zdroj uvadi, Ze bezdomovec mize mit trvalé bydliste, ale ma néjaké piekazky v uzi-

vani svého majetku (bytu, domu) z riznych divodl napt. absence prace, rodiny, naruSeni



mezilidskych a socidlnich vztahti. Je odloucen od spolecnosti, zlstava sam.

(Vagnerova, Csémy, Marek, 2008)

Jako nahradni ubytovani voli opusténé domy, naddrazni depa, staré vagony, mén¢ frek-
ventovana mista, kanalizaci, mosty, mostni konstrukce, parky, autobusové nadrazi, ote-

viené a voln¢ piistupné budovy. Nikam nepatii. (Hartl, Hartlova, 2015)

Byt bezdomovcem znamena rozklad zivota jedince. Pfichazi o vSe pro néj dilezité, cimz
je vlastni zazemi. Je socialn€ vyloucen, ztraci sva prava, kterd by za béZznych podminek

m¢el. Stava se neptizplisobivym, socidlné izolovanym. (Hradecky, 2007)

P 4

Na svéte neexistuje stat, ktery by nemél osoby bez ptistiesi. Tento fenomén nelze vymytit,
protoze je stale vétsi rozdil mezi spoledenskymi vrstvami. Cast nasi populace nema do-
statek prostfedka k udrzeni svého standartniho zivotniho stylu. Divodem miize byt du-
Sevni onemocnéni, ztrata zamestnani, rodinna krize, zavislosti a jiné pticiny. To vSe mizZe
vést K osamoceni, vylouéeni ze spolecnosti, ztraty jistot a nasledné opusténi domova.

Dojte tak dobrovolnému ¢i nedobrovolnému pobytu na ulici.

1.3 Postoj MPSV k bezdomovcim

Stat je povinen se postarat o tyto nejchudsi, je to jeho moralni povinnost. Vytvotil pra-
covni skupinu zabyvajici se lidmi bez piistfesi a ohrozenymi skupinami. Chce zamezit
prohlubovani chudoby a socialnimu vylouceni. Také pfezkoumava situaci, vytvaii novou
legislativu, navrhuje feseni, edukuje zainteresované skupiny, potada skoleni a seminare.
Pravideln¢ své informace vyhodnocuje. Za stéZzejni povazuje primarni a sekundarni pre-

Venci.

V ramci své koncepce vytvofil cile a k nim opatieni zasahujici do ¢ty dllezitych oblasti,
které se prolinaji, a to zlepsit ptistup k bydleni, zlepsit a zkvalitnit socidlni sluzby, zpfi-
stupnit zdravotni péci, zvysit informovanost vSech zainteresovanych skupin, s diirazem
na nutnost zapojeni a spoluprace. Bez takovéto soucinnosti, nelze ¢ekat pozitivni vysle-

dek. (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2013)

Pokud méli lidé potiZze v rodin€, vztazich, spole¢nosti a v zaméstnani, s nejvetsi pravde-
podobnosti se dostanou na ulici. Nemaji vili respektovat stanovena nafizeni (v€asné
platby jako ndjemné, vyzivné, v€asny ndstup do prace, neomluvend nepiitomnost
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v zamé&stnani). Dostavi-li se finan¢ni krize a hrozi-li nucené vystéhovani, tak nevi, o co
si mizou zazadat v ptipadé nouze. Odrazuje je ptistup ze strany ufednikill, protoze mayji
premrsténé naroky a ocekavaji okamzitou pomoc bez jakéhokoliv vlastniho tsili. Odmi-
taji sedét na ufadg, piijde jim to jako ztrata ¢asu, kdyZ jim stejné nevyhovi. Ziji predeviim

pritomnosti. Slovo budoucnost pro né€ neni pojmem. (Marek, Strnad, Hotovcova, 2012)

1.4 Klasifikace bezdomovectvi

Kazda zemé ma sviij pohled na bezdomovectvi. Zalezi na socio-ekonomickych pomérech
zemé. Rozdil ve vymezeni pojmu je v USA jiny nez v EU. Balas s kolektivem (2010)
uvadi rozliseni v ramci Ceské republiky. Upozorfiuji na to, Ze bezdomovectvi je velmi
Spatné¢ vnimano spolec¢nosti. Ta si vSak neuvédomuje, Ze osoby V této tézké Zivotni situ-

aci potfebuji pomoc z druhé strany, jinak se jejich situace nezméni.

1.4.1 Zakladni skupiny bezdomovectvi

Bezdomovectvi mizeme rozdélit celkem do tii skupin:

1) Zjevné — i pfesto, Ze se povazuji za osoby zijici na ulici, snazi se vyhledavat so-
cidlni sluzby.

2) Latentni — jsou to pracujici ob¢ané s pravidelnym a dlouhodobym piijmem, kteti
zamérné vyuzivaji docasné bydleni. Nelze si z néjakého divodu udrzet trvalé byd-
leni.

3) Potencionalni — jsou to lidé, ktefi maji nizké pfijmy ¢i minimalni mzdu, nebo
jejich plat odpovida Zivotnimu minimu. Maji potize s udrzenim svého standardu.

Resi existencni problémy.

1.4.2 Rozdéleni podle existenénich poméri nebo Zivotniho standardu lidi

1) Chybi stfecha nad hlavou — lidé nocujici venku eventuelné vyuziji nocleharnu.
2) Nevlastni byt ani dim — piesouvaji se do ubytoven, azylovych nebo opusténych

domtl, pobyvaji ve vézeni.
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3) Nemaji jistotu v bydleni — docasné, nékdy i nucené ubytovani na riznych
mistech. Squattefi vyuzivaji predevs§im opusténé
budovy v demoli¢nim stavu.

4) Neuspokojivé bydleni — nedustojné, hygienicky nevyhovujici misto k Ziti.

Tato kategorizace vychazi z Evropské federace narodnich sdruzeni pracujicich s bezdo-

movci = FEANTSA. (Narodni informaéni centrum pro mladez..., 2018)

1.5 Duvod vzniku bezdomovectvi

8%

Jsou rizné pticiny, které smefuji ke zmeéné socidlni role z bydliciho ob¢ana na clovéka
bez ptistiesi. Marek uvadi, ze velkou roli hraji dvé ptiCiny: objektivni (chyba v systému,
bezdomovec je pouhou figurkou) a subjektivni (sam ¢loveék neni schopen fungovat diky
urcitym osobnim vlastnostem. | pfes moznost zasahu statu, ktery eliminuje systémovou
chybu). (Marek, Strnad, Hotovcova, 2012)
Priidkova a Novotny (2008) uvadeji, Zze objektivni pficinou mize byt pisobeni ekono-
mického stavu statu a vSeobecnd kolektivni nalada. Hradecky, Hradecka (1996) urcuji
jako objektivni pfiinu socialni politiku statu, nedostatecnou legislativu, laxni jednani
osob. Subjektivni pti€inu vidi ve zméné vnimani jednotlivce, vliv ma vk, intelekt, tem-
perament, spole¢nost, rodina.
Hradecti (1996) ve své praci dale kategorizovali subjektivni pfiiny na:
e materialni (dojde ke ztraté finan¢nich jistot, ztraté bydleni, chybi zamé&stnani,
zivot bez partnera nebo blizké osoby)
e vztahové (interpersonalni problémy v praci a v rodiné, chténa nebo nechténa
izolace, rizné formy nasili a zneuziti)
e osobnostni a povahové rysy (jakakoliv zavislost, nedostate¢ny duSevni vyvoj,
psychiatrickd nemoc, hendikep)

e propusténi ze zafizeni (z détského ustavu, z napravného zatizeni, z nahradni péce)

Irska spolecnost The Arrupe Society, kterd vznikla v Dublinu roku 1983 na popud irského
knéze Petra McVerry Trusta, se zamétuje pfedev§im na mladé bezdomovce. Hledala pii-
¢inu, pro¢ se ocitli jejich ob¢ané na okraji spolecnosti. Organizace zjistila, Ze vétSina
Z nich ma drogovou minulost, nebo jsou aktivnimi uzivateli drog, omamnych latek a al-

koholu. Rada z nich se stala obéti trestného ¢inu, domaciho a sexualniho nasili. Pochazi
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z dysfunk¢nich rodin. V roce 2014 evidovali ekonomicky propad, ohroZeni ztratou byd-
leni jsou stiedni a nizsi vrstvy. ( Pere McVerry Trust..., 2019)

Spatné se rozliduje, kdy nastal zlom a &lovék se stal bezdomovcem. Pro viechny aktivity
spojené s pomoci, je nutné védét, co je vlastni pfi¢ina a co nasledek bezdomovectvi. Casto
se hranice stiraji, nelze to jasn¢ urcit. (Pridkova, Novotny, 2008)

Zalezi na osobnostnich rysech bezdomovce. Nékdy je pro néj velmi ponizujici zadat o po-

moc rodinu, piatele nebo hledat podporu tiadu. (Stdchova, Luptakova, Kopoldové, 2008)

1.6 Pocet bezdomovei v CR

Diky neptiznivym ekonomickym a socidlnim pomérim se rozeviraji pomyslné nizky
mezi bohatymi a chudymi. Stale vice obfant Zije na hranici chudoby. Tyké se to rodin
S détmi, seniorll, nemocnych, mentalné a fyzicky hendikepovanych lidi. Diky otevienym

hranicim a volnému prichodu cizinct, se zvySuje i pocet bezdomovcii cizi narodnosti.

1.6.1 Sé&itani lidu, domii a byt v roce 2011 v CR

Vyzkum Ceského statistického ufadu, dale jen CSU, ktery probihal v roce 2011 jako S¢i-
tani lidu, dom a byti, se zaméfil na viechny Zijici obéany v CR. Své komisaie rozeslal
do azylovych domii, nizkoprahovych center, domi na ptli cesty a nocleharen. Vysetio-
vateliim se podafilo oslovit 11 496 respondentt, u kterych zjistovali pohlavi, vzdélani
a jejich pocet. V pohlavi prevladaji svobodni muzi tj. 5638 nad rozvedenymi tj. 4402.
Dotazovano bylo celkem 2473 osob Zenského pohlavi. Status Zenati nebo vdané mélo
celkem 1087 osob, vdovcu zaevidovali 297. V produktivnim véku od 20-64 let bylo zjis-
téno 10 578 Zen a muzi. Seniorsky veék od 65-85+ zastupovalo 468 osob. Zjisténi nezletili
od 0 do 19 let vpoétu 416 osob. V narodnosti pievladali ob&ané Ceské republiky
(11 164), Slovenské republiky (157) a dalSich obcani cizi statni piisluSnosti (244) a ne-
zjisténé narodnosti (88). Z pohledu vzdélani je ptes 50 % bezdomoved s vyuénim listem
nebo ma stiedni Skolu bez maturity. Pfes 26 % je pouze se zakladnim vzdélanim. Vyso-
koskolsky vzdélanych lidi bylo pies 2 %. Velmi mala ¢ast téchto 0s0b si snazi najit praci,
kterou kdysi vykonavali a rozumi ji. (Cesky statisticky tifad. .., 2011)

Dalsi S¢itani lidu, domil a byt se chystd na rok 2021, kdy se zaméfi na aktudlni stav

spolecnosti. Ziskdme tak nova data a ptehled o bezdomovcich.
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1.6.2 Studie Ministerstva prace a socialnich véci v roce 2015

Dalsi studii provedlo Ministerstvo prace a socidlnich véci, dale jen MPSV, od tnora
do biezna roku 2015. Zjistili, Ze skoro sto dvacet tisic lidi je ohrozeno ztratou bydleni.
Pocet lidi bez ptistfesi vycislili na cca 68 500 osob. Tti Etvrtiny tvofi muzi, jednu Ctvrtinu
zeny. Objevuji se zde nejen nezletili, ale i seniofi nad 65let.

MPSV uvedlo jako pticiny bezdomovectvi dluhy, exekuce, zavislost na alkoholu, omam-
nych latkach, nezaméstnanost, hazard, zdravotni problémy, vysoké najmy s nemoznosti
placeni. Poukazovali na velké socidlni rozdily ve spole¢nosti a nedostatecné finan¢ni
ohodnoceni v praci. ReSeni, pomoc a napravu vidi ministerstvo v navy3eni nékterych za-
fizeni jako je nizkondkladové bydleni, vybavené startovaci byty, krizové centra, azylové
domy, finan¢n¢ dostupné ubytovani pro seniory. Pocita i s pravni a socialni pomoci, psy-
chologickou a psychiatrickou intervenci. Dileziti jsou terénni socialni a zdravotni pra-
covnici, ktefi budou vyhledavat cilové skupiny. Nezbytnad budou mobilni zdravotnicka
zatizeni, ktera poskytnou bezdomovcim zékladni zdravotnické oSetieni. Ve velkych

méstech jako jsou Praha, Brno, Olomouc jiz funguje nékolik krizovych center, na ktera

se miizou bezdomovci obratit. (Ministerstvo prace a socialnich..., 2015)

1.7 Zdravotnictvi a zdravotni stav bezdomovcu
1.7.1 Postaveni zdravotnictvi vi¢i bezdomovcum

Postaveni bezdomovci ve zdravotnictvi je problémové. Casto je jim odepfeno oSetfeni
pro svij zanedbany zevnéjsek, zapach, malhygienu, opilost a dalsi spolecensky nepiija-
telné stavy. Nesmi byt odmitnuti, protoze spliiuji jednu z podminek uré¢enou zakonem.
Jsou ob&any Ceské republiky. Stat se zavazuje postarat se jak o né, tak o déti, matky a otce
na rodi¢ovské dovolené, vézné ve vykonu trestu, evidované ob¢any na ufadu prace a di-
chodce. Péce ma byt hrazena ze statniho zdravotniho pojisténi.

Listina zékladnich prav a svobod plati bez vyjimky pro kazdého ¢lovéka v CR. V ni je
ukotven zakon o vetfejném zdravi. Nalezneme jej :Hlava ¢tvrta, ¢lanek 31. Tam se pravi:
»Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Obcané maji na zakladeé verejného pojisténi pravo

‘

na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zakon.

(Zakony pro lidi..., 2019).
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Avsak Ministerstvo zdravotnictvi a zdravotni pojisStovny nejsou dasledné v dodrzovani
prava dle Listiny zakladnich prav a svobod. Je $patnd nastaveny systém. Resi se prede-
v§im financovani a uhrada osetfeni. Nefesi se dostupnost, kvalita a kvantita poskytova-
ného péce pro rizné skupiny obcantl, jako jsou napt. bezdomovci. Stat za n¢ neplati zdra-
votni pojisténi, pokud jiz nedoséahli fddného diichodového véku, i to vSak neni jistotou.
Bezdomoveci v produktivnim véku, ktefi si neplati zdravotni pojisténi, se pozdéji dostavaji
do role dluznikti zdravotni pojistovny, ktera po nich dluh mize vymahat.
(Bartak, 2010)

Nemocnice jako takova nema pravo odmitnout akutni oSetteni jakéhokoliv pacienta, pro-
toze by tim porusovala zdkon o ochrané zdravi. Nesmi vyZadovat za oSetfeni thradu.
Pacient dostane dostupnou péci, 1 kdyz si sdm neplati pojistné. Je vSak stale evidovany
ve své pojistovné, ktera ho vede jako dluznika. Nemusi byt na viné on sam, staci, pokud
za n¢j zam&stnavatel neplati pravidelné odvody. Jeho oSetfeni odmita pozdé&ji pojistovna
zaplatit a zdravotnické zatizeni je ve ztraté. Pii opakovaném oSetieni zatizeni ptesméruje
pacienta na jinou instituci. Pokud bezdomovec dolozi doklad o hmotné nouzi, financovani
jeho lécby prebira stat. Vzhledem k tomu, Ze lidé bez piistfesi nema;ji diivéru v arady, je
jen malo osob s timto potvrzenim.

V Ceské republice jen minimum zdravotnickych zatizeni, které by byly rukojmimi zdra-
votnich pojistoven. Noveé vybudovana neziskova zdravotnicka centra se zamétuji piede-
v§im na pomoc bezdomovcum. Ti je vyhledavaji mnohem castéji. Je zde lepsi piistup

ze strany proskoleného personalu. (Supkova a kol., 2007)

1.7.2 Zdravotni stav bezdomovcu

Podle zkuSenosti terénnich pracovnikll je zdravotni stav bezdomovct kriticky. Pfechod
z akutni do chronické faze nemoci trva jen kratce. Mezi nejcastéjsi choroby patii infekéni
a parazitarni onemocnéni, které mezi sebou nekontrolovateln¢ $ifi. Dochazi tak ¢asto
k epidemiim ve vlastni komunité. Diky tomu se mize nekontrolovatelné rozsifit . Proto
je nutné zamezit dalSimu roznaSeni. Jsou zaznamenany i piipady oteviené tuberkulozy.
Spatny dusevni stav a psychiatrické nemoci zhorsuji komunika¢ni dovednosti bezdo-
movcl. Nezvladaji navazat kontakt s terénnim pracovnikem a ten jim nedokéze pomoci.
V centrech chybi dokumentace o celkovém zdravotnim stavu téchto lidi. Lékati musi spo-
I€¢hat na informace ziskané zprostfedkované nebo od samotnych pacient. Ne vzdy jsou
interpretovany spravné. Anamnéza a stanoveni zakladni diagnozy je téméi nemozné.
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Stabilizaci chronického onemocnéni ve vétsing piipadt zhorSuje aktivni uzivani alkoholu
a s tim spojend nespoluprace ze strany pacienta. (Bartak, 2004)

Jina prace uvadi, ze lidé bez domova jsou Casto podvyziveni, jedi sporadicky, vétsi zajem
maji o alkohol nez stravu. Ten jim pfinasi tlevu, libé pocity, pomaha jednodussimu za-
¢lenéni do jejich skupiny. Snizené hygienické navyky, nevyhovujici Zivotni podminky,
nedostatecny odév se také odrazi na jejich zdravotnim stavu. Stradani je jak fyzické, tak
psychické.

Bezdomovci pottebuji péci ve vSech oblastech — primarni, sekundarni, tercialni. Nizko-
prahova centra maji zajistit zakladni prohlidky a oSetieni, poptipadé naslednou péci. Kli-
ent vSak musi mit zajem o své zdravi a aktivné se ném podilet. Bariéry jsou na strané
bezdomovce (brani mu v tom dusevni onemocnéni, nebo rizné druhy zavislosti), tak
na stran¢ poskytovateli zdravotnich a socialnich sluzeb (problémy s proplacenim péce,
platové zatazeni zaméstnancti, mala prestiz, negativni pfistup pacienta ke svému zdravot-
nimu stavu, ¢asté re hospitalizace). (Supkova a kol., 2007)

NemtiZe nas prekvapit, ze je u téchto lidi zvySena morbidita a mortalita. Negativni faktory
bio-psycho-socialni se podepisuji na jejich kiehkém zdravi. Ziji v uzké skupince lidi,
ktera je povazovana za odpad spolecnosti, proto rychle zméni své navyky, aby se zacle-
nili. Zavislost na alkoholu a omamnych latkach neni vyjimka. Maji tak pocit sounalezi-
tosti. (Vargova, 2007)

Bezdomovci nemaji diivéru v systém, ¢asto slysi, ze nejsou pojisténi a nemuzou byt oSet-
feni. Vyhybaji se I€karské prohlidce, pomoc vyhledavaji az ve vdzném stavu. Jsou jim
kladeny ptekazky, které neumi piekonavat. Pro stat je pozd¢jsi 1éCba ekonomicky na-
kladna, proto chce posilit terénni pracovniky a ambulantni sektor, ktefi budou aktivné
vyhleddvat nemocné bezdomovce a nabizet jim pomoc. (Ministerstvo prace a socialnich
véci, 2013)

Ze strany zdravotniku existuje urcity blok, protoze péci o tyto pacienty povazuji za mar-
nou a zbyte¢nou. Vidi, Ze po oSetfeni se objevi znovu na ulici a Casem 1 V nemocni¢nim
zafizeni. Znovu se bude feSit pojiSténi a slozita identifikace. OSetfovatelsky personal
s nimi ma pfevazné negativni zkusenosti. Casto jsou pfivezeni opili bezdomovci RZP,
kterou jim n€kdo zavolal. Pfi oSetfeni nespolupracuji, jsou agresivni a vulgarni. Celkovy
vzhled a nedostate¢na hygiena vyvolava velmi nepiijemné pocity. Nastava tak problém
komunikace mezi pacientem a zdravotnikem. (Bartdk, 2011)

Zdravotnici vidi ptekazku ve vykondvani své prace u bezdomovcu v jejich nedostatecné
hygien€, neschopnosti postarat se o sebe, dodrZzovat reZimova opatteni. Za velky problém
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povazuji ve financovani, kdo zaplati oSetfeni nebo i ptipadnou hospitalizaci. Je absence
odbornikii v riznych klinickych oborech, kteti by se zaméfili pravé na tuto skupinu. Zdra-
votnici by uvitali véts$i informovanost, edukaci a spolupréci s lidmi bez domova. Rozsitili
by ambulantni a Iizkovou ¢ast specialné zavedenou pro bezdomovce, muselo by se v§ak
vyfesit proplaceni. VEétsi informovanost, kurzy a Skoleni by mohlo pomoci v pochopeni

problematiky bezdomovectvi. (Supkova a kol., 2007)

1.7.3 Onemocnéni bezdomovcu

Zdravotni stav bezdomovct se odrazi na predchozi fyzické kondici, délce, intenzité
a misté pobytu. Biologické potieby jsou sporadicky a nepravidelné uspokojovany. Hle-
daji alternativu v podobé¢ alkoholu, omamnych latkach. Zdravi je timto podlomeno, ne-

moc se brzy dostavi. (Supkova a kol., 2007)

1.7.4 Sledovani zdravotniho stavu bezdomovcu v Praze

Existuje jedina podrobna studie, ktera vysla v tisténé podob&. Od roku 2005-2007 pro-
bihal v Praze prizkum zdravotniho stavu bezdomovcti, ktefi navstivili Nadéji, ordinaci
praktického 1ékate pro bezdomovce. Vyslo z néj deset nejcastéjsich skupin:

¢ Onemocnéni dychaci soustavy

e Onemocnéni kiize a podkozniho vaziva

¢ Onemocnéni obéhové soustavy

e Onemocnéni kosterni a svalové soustavy

o Urazy, poranéni, otravy aj.

e Infek¢ni nemoci, parazitarni nemoci

e Onemocnéni zazivaciho traktu

e Dusevni onemocnéni, poruchy chovani

e Onemocnéni moCovych cest, pohlavni choroby

e Onemocnéni nervové soustavy
Po roce a pil od otevieni ambulance Nadé&je mohli zdravotnici fici, Ze oSetfili pres 3450
ptipadl. Nejvice zastoupeni byli muzi v cca 2700 navstévach nad zenami. Z 1ékaiského
hlediska pievladaly tyto diagnézy: onemocnéni dychaciho systému (674 piipadi), one-

mocnéni klize a podkozi (506 piipadll), onemocnéni obéhové soustavy (270 ptipadd),
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onemocnéni kosterni a svalové soustavy (248 pripadi), Grazy, otravy a jiné (227 ptipadi),
infek¢éni nemoci (189 ptipadl), onemocnéni zazivaciho traktu (180 piipadd), dusevni one-
mocnéni (83 pripadil), onemocnéni mocovych cest (78 pripadi) a jesté dalsi diagndzy,
ale jiz v menSim zastoupeni.

Kromé zékladniho onemocnéni jsou Casto nakazeni infekéni chorobou, kterou prenaseji
diky hromadné doprave, vefejnym prostoram, toaletdm. Neuvédomuji si, ze praveé oni
jsou moznym zdrojem potencionalni epidemie. Terénni pracovnici v Praze vyhledavaji
mista, kde se mohou kumulovat bezdomovci. Zde provadéji zakladni oSetfeni, edukuji,
realizuji dal$i péc¢i. Vice je na vili samotnych pacientt, jestli dodrzi stanovené doporu-

eni. Chtéji byt ujisténi, ze vie je bezplatné. (Supkova a kol., 2007)

1.8 Situace v Kraji Vyso¢ina

1.8.1 Kraj Vysocina-demografické udaje

Kraj Vysoc¢ina ma k 1.1.2018 evidovano 508 664 obyvatel. Ztratou bydleni je ohrozeno
4 102 0sob v ptepoctu na sto tisic osob. Pfi s¢itani v Kraji Vysocina v prosinci 2014 po-
véteni komisaii zaznamenali 367 bezdomovci, z toho pochazelo jen 314 z Vysociny.

Zbylych 53 sob mélo trvalé bydlisté v jiném kraji. (Cesky statisticky ufad...,2019)

1.8.2 Okres a mésto Jihlava

K 1.1. 2019 okres Jihlava registruje 112 745 lidi. V krajském mésté Jihlava ma trvaly
pobyt 50 724 obyvatel. Primérny vék muzi je 42,6 let, primérny veék Zen 44 let.
mnohem vys$i. Ke zméné bydlisté ptistupuji lidé z raznych divodu, nékteii jsou dluz-
niky, jini se boji exekuce, dal§i nemaji na ndjem a mnohé jiné piipady, kterymi se musi
ufednici zabyvat. Nejedna se jen o bezdomovce, ale o rodiny s détmi, Zeny, muze. Chtéji-
li pobirat socialni davky, pracovat, mit volebni pravo, vzdélavat se, potfebuji mit trvaly

pobyt, coz jim umoziuje pravé adresa na magistratu. (Jihlava..., 2019)
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1.9 Socialni sluzby pro bezdomovce v Kraji Vysocina

1.9.1 Socialni sluzby

Resit Zivotni situaci bezdomovct miize pomoci jen multidisciplinarni tym sloZeny se za-
stupctl statni spravy, samospravy a poskytovatelli socialnich sluzeb. Pro lidi na ulici se
stane pomoc dostupnd, ¢asové neomezend, prizpusobi se, nebude zalezet na prostredi.
(Hruska a kol., 2012)

Podle zakona o socialnich sluzbach mohly vzniknout azylové domy s riznym zamétenim
na lidi s néjakou zavislosti, 1éCené se na psychiatrii, nebo v seniorském véku. Nakolik je
to uzitené a postacujici, ukdzou budouci roky. Tim, Ze se azylové domy rozlisily, bude
problém =zatadit do bydleni bezdomovce, ktefi nespadaji do zadné skupiny.
(Hradecky, 2012)

Socialni sluzby jsou poskytovany dle zdkona a paragrafu §32, §33 . D¢li se na odborné
poradenstvi, socialni péc¢i a prevenci. RozliSuji se podle casového obdobi, kdy jsou po-
skytovany — ambulantni, sluzby v terénu, pobytové. (Zakony pro lidi..., 2019)

Tyto sluzby poskytuje multidisciplinarni tym (socidlni pracovnik, psycholog, psychote-
rapeut, proskoleni pracovnici, dobrovolnici, duchovni a dalsi zainteresované osoby). Resi
piredevsim vzniklou tizivou situaci ¢lovéka spojenou se ztratou bydleni. Hledaji spole¢na
feSeni, nabizi Siroké poradenstvi v rtiznych oblastech, nabizeji pomoc pii uplatiiovani
prav.

Bez dostatecného zdzemi se nikdy nepodati lidem na ulici vyftesit jejich problémy. Potte-
buji klid, teplo, dostatek spanku, jidlo, udrzet si hygienické navyky, zdravotnickou po-

moc. Diky tomu si mohou zachovat sviij vlastni status. (Matousek, 2010)

1.9.2 Nizkoprahova centra

Zaméftuji se na prevenci. Pracovnici vyhledavaji lidi, ktefi potfebuji pomoc jiné instituce.
Nebo se oni sami piihlasi. Dulezita je atmosféra, ve které klienti miiZou travit svij volny
¢as, maji moZnost zakladni hygieny a stravovani. Diky navazani kontaktu s pracovniky,
je jim bezplatné nabidnuta materidlni, pravni a socialni pomoc, kterou ve vétsin€ pripada
vitaji. (Marek a kol., 2012)

Oblastni Charita Jihlava mé pod patronatem v krajském mésté a jeho blizkém okoli Ctyti

nizkoprahova centra. Zamétuje se predevS§im na déti od 6 let a mladez do veku 26 let.
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Poméaha ve vSech oblastech — mezilidské vztahy, Skola, rodina, prace, zavislosti, volny
¢as. Jsou zde vSichni vitani bez rozdilu rasy, piivodu, vyznani viry, spole¢enského posta-
veni, sexudlni orientace. Charita vede centra predevs$im jako denni stacionaie zamétené
spiSe na zdravéjsi a sobéstacnéjsi populaci. Mezi pracovniky chybi zdravotnik, maji

pouze zakladni zdravotnické kurzy. (Oblastni charita Jihlava..., 2019)

1.9.3 Nocleharna

Hradecky (2012) ve své praci uvadi, ze nocleharna neni trvalé feseni. Nemuze se jednat
o prechodné ani o trvalé ubytovani. Vede se pouze v ambulantnim rezimu. Klient jen
piespi, avSak miiZze tuto sluzbu opakované vyuzivat. Ma zde vSe, co potiebuje pro za-
kladni hygienu. Ubytovani musi spliiovat diistojné podminky na pfenocovani. Problémy
jsou v nedostatecném lizkovém fondu. Chybi prostory, protoze zajemct je velka fada,
nemiizou zajistit nocleh vSem. Socidlni pomoc je minimalni z divoda castého stiidani

klienti.

1.9.4 Nocleharna Havaj v Jihlavé

Meésto Jihlava propijcilo prostory pro zbudovani nocleharny pro bezdomovce. Nachazi
se v Jihlavé, Zizkové ulici &.p. 109, pod nazvem Havaj. Spravcovstvi prevzalo Stiedisko
kiestanské pomoci v Jihlavé. Provoz zacind prosincem a kon¢i dubnem. Nekuiacka
nocleharna je oteviend od 19:00 do 7:00. Maly dim poskytuje velkou a malou mistnost
na piespani, je zde 19 lizek. Dal§im zatizenim jsou vybavena kuchyné, zachod, koupelna,
pracka a suSicka. Poskytnuto je i €isté pradlo, obleceni, hygienické pomicky. Pted vstu-
pem jsou vSichni bezdomovci prohlidnuti, nesmi byt opili, pod drogami, nesmi pronaset
alkohol a jiné omamné latky. Souhlasi, Ze budou dodrZovat fad a potadek. Zaplati deset
korun na noc. Uzaviraji pisemnou nebo ustni dohodu. Pfichdzi muzi i zeny. V&kova hra-
nice je 18 let. Nad v8im dozoruje jeden socialni pracovnik, ktery s nimi ptespava oddé-
lené. Pomoc nabidla i Nemocnice Jihlava, ktera darovala 10 vyfazenych lizek a matraci.
Potravinova banka poskytuje pravideln¢ jidlo, aby se mohli bezdomovci najist. Dérci vé-
nuji ¢isté nepotiebné obleceni, €O jini mohou jesté vyuZit.

Nocleharnu navstévuje stale vice lidi bez pfistiesi, proto je nutna zvysena hygiena, aby
se zabranilo pfenosu parazitarnich a infekénich onemocnéni. Po uzavieni budovy probiha
diikladny uklid, dezinfekce a desinsekce. VSe se pfipravi na dalsi vecer. Pokud ve velkych
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mrazech kapacita nocleharny nestaci, otevie Méstska policie Jihlava svou télocvicnu, kde
muizou bezdomovci prespat.

V letnich mésicich je nocleharna oteviena pres den tfikrat v tydnu. Bezdomovci si zde
muzou umyt, vyménit pradlo, najist se nebo Si odpoc¢nout.

Z4dny zdravotnik ani lékai nemaji smlouvu s poskytovatelem nocleharny. V piipads
Spatného nebo zhorSeného zdravotniho stavu bezdomovce persondl pfivold rychlou za-

chranou sluzbu a ta ho odveze do nemocnice. (Stfedisko kiestanské pomoci..., 2019)

1.9.5 Azylovy diim

V CR jsou registrovany azylové domy pro miize, rodice, Zeny a matky s détmi. Viibec se
nepocita s domy pro otce s détmi. Toto zafizeni lze vyuzivat na pfechodnou dobu od pil
do jednoho roku. (Pradkova, Novotny, 2008)

Pomoc je nabizena osobdm v tiZzivé Zivotni situaci, kterym hrozi nebo uZ u nich nastala
ztrata bydleni. Kvalifikovani pracovnici vSestranné podporuji své klienty, vedou je k sa-
mostatnosti. Pomahaji v feSeni socidln¢ pravnich otazek.

V praxi to znamena, ze po roce lidé odejdou z azylového domu, jak vyzaduje zakon. Mé-
sic pak ptrespavaji na rtiznych mistech. Poté si opét zazadaji o ubytovani a jsou pfijati.
Toto prostiedi se stava jejich domovem, maji problém se s Nim rozloucit.

V Ceské republice chybi zafizeni, kde by mohli bydlet hendikepovani, duevné nemocni
nebo jinak znevyhodnéni bezdomovci, ktefi by dostévali celodenni péci. Cirkevni insti-

tuce a neziskové organizace vidi problém v nedostatku financni podpory.

1.9.6 Azylovy diim pro muze v Jihlavé

Nachézi se v Jihlavé, Cajkovského ulici &.p. 9, s kapacitou 22 lizek. Ziizovatelem je Stie-
disko kiest'anské pomoci Jihlava. Provoz se financuje z prostfedki evropskych fondu.
Ziskava se prostiednictvim opera¢niho programu Lidské zdroje a zaméstnanost a statniho
rozpoétu CR. Ubytovani se Fidi zakonem o socialnich sluzbach. Zajemce musi spliiovat
n¢kolik podminek: je bez ptistiesi, v bytové nouzi, ma nevyhovujici bydleni, je v rozvo-
dovém fizeni, v rozchodu, neni zavisly na alkoholu, omamnych latkéach, netrpi vaznou
chorobou a je sobéstacny. V praxi to znamena, Ze si jedinec poda zadost, musi mit vSak
alespon jeden platny doklad totoznosti. Zaroven potiebuje potvrzeni od svého praktic-
kého lékare, ze je zdravotné zpusobily pobytu a nemd zadné télesné a dusevni
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onemocnéni, které by negativné ovliviiovaly jeho pobyt. Podle zdravotniho stavu a osob-
niho rozhovoru posoudi komise pfijeti. Ob¢ strany podepisi smlouvu na Sest mésicu,
s moznym prodlouzenim aZ na jeden rok. Zadatel se zavazuje, z¢ bude dodrzovat do-
movni fad a vnitini predpisy, jinak bude okamzit¢ vyloucen. Kazdému najemnikovi je
pak nabidnuté distojné bydleni za tiplatu 100 K¢ na den. Nastavi se individualni plan, jak
pomoci klientovi do bézného zivota. Zacina se ukony vSedniho dne — nakupy, pfiprava
jidla, vafeni, prani, uklid a dalsi. Stiedisko pomaha uplatiiovat jejich prava, provadi kon-
zultace, vede rozhovory, hled4d vhodnou préci. Jednou tydné probéhne setkani celé¢ komu-
nity pod odbornym vedenim. Je mozné vyuzit pravidelné bohosluzby, setkani s pastorem
nebo pastora¢nim asistentem. Ani Vv této instituci neni smluvni lékaf ¢i zdravotnik. Klient
musi mit vlastniho praktického I€kare, se kterym vytizuje své zalezitosti. Opomiji vSak
stomatologickou péci, na kterou nema finan¢ni prostiedky. V ptipad¢ zhorSeni zdravot-
niho stavu se klient pfevazi do nemocnice. (Stiedisko kiestanské pomoci..., 2019)
Musime podotknout, ze vSichni ndjemnici jsou vedeni na Uradu prace nebo na sprave
socialniho zabezpeceni, berou tedy alesponi Zivotni minimum. V roce 2019 byla urcena
castka 3 410 K¢ na osobu. Finan¢ni pifijem, ktery ma zajistit stravu a zakladni osobni
potieby, nezohlediuje vydaje na bydleni, 1€ky aj. Platbu za ubytovani za né pievezme
Statni sprava socialniho zabezpeceni. Stat se stava platcem zdravotni péce je za tyto ob-
Cany. Nemél by byt problém v oSetieni a v piipadné hospitalizaci. (Ministerstvo prace
a socialnich..., 2019)

1.9.7 Azylovy dum pro Zeny a matky s détmi v Jihlavé

Toto zafizeni je pomérné mladé. Sidli v Jihlavé na Zizkové ulici &.p. 2076/108. Spravcem
je Sttedisko kiestanské pomoci Jihlava Nadéje pro zivot. Bez finan¢ni podpory Statutér-
niho mésta Jihlavy, Kraje Vysocina, evropskych fondii a MPSV by se nemohly byty do-
vybavit a rozsifit. Kapacita je 8 samostatnych bytovych jednotek. I tady plati urcita pra-
vidla, stejnd jako u azylového domu pro muZe. Obyvatelé¢ se zavazuji pisemnou
smlouvou, Ze budou dodrZzovat domaci fad, fidit se pfesné ur¢enymi pravidly. Personal
dba o to, aby probihal spravny vyvoj bydliciho ditéte, proto vyzaduje po rodi¢ich dodr-
Zovat nastavené kontroly u svého pediatra. N4jemni smlouva je na dobu urcitou-Sest me-
sici eventudln€ na rok. Za predem dohodnuty poplatek zde mize zit Zena sama, nebo
osaméla matka s détmi, anebo manzelé a partnefi v tézké Zivotni situaci. V docasném do-
move najdou pln€ vybavené byty, cvi¢ny byt, détsky koutek, malou zahradku. Za podpory
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zkuseného persondlu probihd poradenstvi, rizné formy resocializace, hledani prace, po-
moc piifeseni pravnich otazek. Pfednost ubytovani maji obyvatelky a obyvatelé z okresu

Jihlava. (Nadégje pro zivot..., 2012)

1.10 ZKkusenosti Méstské policie Jihlava s bezdomovci

Mestska policie Jihlava jen v roce 2016 registrovala celkem 141 lidi bez pristfesi, v roce
2017 uz 150 osob. Toto Cislo se neustale méni, protoze je zde jediné Kardiocentrum Vy-
soc¢ina CZ a.s. a Protialkoholni zachytna stanice v Jihlavé. Ob¢ instituce zajiSt'uji péci
0 klienty z celého kraje. Kardiocentrum provadi bezplatné akutni oSetfeni u vSech paci-
entl s infarktem myokardu. Zachytka zase zadrzi opilé osoby, dost ¢asto bezdomovce,
piivezené policii, nebo RZP, Kk vysttizlivéni. Ti nemaji na zaplaceni pobytu, ani na zpa-
tecni cestu do svého trvalého bydlisté. A tak se docasné ¢i trvale zacleni mezi ostatni lidi
bez pristfesi. Béhem dne se srocuji na autobusovém a vlakovém nadrazi, pospavaji
na chodbach v nemocnici. Policie je vykaze z mista, ale oni se tam po chvili vrati. Pokud
nejsou opili, neohrozuji své okoli, nepachaji trestnou ¢innost, nemizou je zadrzet, ani

vyhostit z objektu. (Jihlava..., 2019)

1.11 Zdravotni sluzby pro bezdomovce v Jihlavé

1.11.1 Protialkoholni zachytna stanice v Jihlavé

Zde jsou internovany opilé osoby, které ohrozuji vlastni zivot, délaji vefejné pohorSeni,
pusobi fyzické nasili okoli ¢i své rodin€, pachaji trestnou ¢innost, snazi se o sebevrazdu,
nedodrzuji no¢ni klid, jsou agresivni pti oSetteni, devastuji majetek, ignoruji vyzvu poli-
cie. Jako jedina zachytna stanice v kraji pfijima klienty ze Sirokého okoli. O tyto klienty
pecuje stfedni zdravotnicky persondl — 5 muzl a 12 nasmlouvanych praktickych 1ékar,
jeden garanéni 1ékai s dvéma atestacemi (z psychiatrie a toxikologie).

Za rok 2017 PZS obslouzila 1062 osob, z toho 918 muzl, 144 zen. Nékteii zadrzeni zde
enty pfijima od 15 let do 100 let. Nejvice navs§tévuji toto zatfizeni osoby od 51 po 60 let,
coz Cinilo 250 zadrzenych. Velky podil na detekci opilych osob maji i nemocni¢ni zafi-

zeni a zdravotnicka zachranna sluzba, ktera ptivezla 425 0sob. Z celkovych 1062 zadrzeni
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zachytili neevidované nezaméstnané v poc¢tu 123 lidi, nahlaSeni na uradu prace celkem
289 lidi. Maximalni délka pobytu je 24 hodin. Minimalni délka je rtiznd, dle klinického
stavu muze podkrocit i osm hodin. Jeden pobyt na osobu/noc ¢ini 4 000 K¢. Platba se
provadi ihned po propusténi. Na misté zaplati pouze necela ¢tvrtina zadrzenych. Dalsi
podepisuji, Ze uznavaji sviij dluh, maji ho splatit do ¢trnacti dnd. Pokud se tak nestane,
bude platba soudn¢ vymahana. (Sluzby mésta Jihlavy..., 2017)

Sluzby mésta Jihlavy spravovaly zachytku do 31.10.2018. Protoze vykazovala zna¢nou
ztratu, jiz nemély nadale zajem ji provozovat. Jako jediny zdjemce o provozovani se pii-
hlasila Nemocnice Jihlava, ktera ji od 1.11.2018 vede. Staré misto a vybaveni bylo legis-
lativné nevyhovujici, proto se v arealu nemocnice vybudovala nova stanice, ktera odpo-
vida aktualnim normam. Funguje od 1.4.2019 s kapacitou 11 Iizek. (Nemocnice Jih-
lava..., 2019)

1.11.2 Zdravotnicka zarizeni v Kraji Vyso€ina

Kraj Vysoc¢ina ma 5 nemocnic: Nemocnici Jihlava, p.o., Nemocnici Havlicktiv Brod p.o.,
Nemocnici Pelhifimov p.o., Nemocnici Tiebi¢ p.o, Nemocnici Nové Mésto na Morave,
p.o. a jedno nestatni zatizeni Nemocnici sv.Zdislavy, a.s. Celkem tyto zatizeni v r. 2016

hospitalizovali 75 278 pacientt. (Kraj Vysoc¢ina..., 2017)

1.11.3 Pocet dnii hospitalizace v Kraji Vyso€ina

Ve zdravotnické roence Ceské republiky za rok 2016 mame piehledna data o hospitali-
zacich v naSem kraji. Pocet dnil strdvenych na jednotlivych oddélenich nemocnice je 6.4
dnti na interné pti 18 614 hospitalizacich; 5,1 dnil na neurologii pii 6 547 hospitalizacich;
3,6 dni na détském pii 20 057 hospitalizacich; 3,7 dnit na gynekologii pfi 11 905 hospi-
talizacich; 5 dnd na chirurgii pfi 19 841 hospitalizacich; 5,3 dnl na anesteziologicko-
resuscitaénim [izku pfi 1 185 hospitalizacich; 4,6 dnii na ortopedii pti 8 910 hospitaliza-
cich; 3,9 dnii na urologii pti 4 574 hospitalizacich; 3,1 dnl na u$nim, nosnim, krénim pti
2 265 hospitalizacich; 3,2 dnti na o¢nim pti 1 221 hospitalizacich. Nelze s ur¢itosti fici,
kolik bylo hospitalizovanych bezdomovci a na kterém oddé€leni. Tyto data nejsou znama.

(Ustav zdravotnickych informaci..., 2019)
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1.11.4 Hospitalizace a oSetfeni pacienti v Nemocnici Jihlava, p.o

Ve Vyroéni zpraveé za rok 2017 se docteme, ze bylo v krajské Nemocnici Jihlava hospi-
talizovano 25 329 pacientli. Ambulantné oSetfeno 404 131 pacientli. Nejvice vytizené
jsou oddéleni: détské, kardiologické, chirurgické, interni, neurologické a traumatolo-
gickeé.

Na Urgentnim piijmu zdravotnici osetfili celkem 119 174 pacientii. Ambulance (véetné
UPS) jsou uvadéni v pofadi navitévnosti: chirurgicka 28 571 osetieni, urologicka 19 057
oSetfeni, traumatologicka 16 714 oSetfeni, ortopedicka ambulance dospéli a déti 15 981,
kardiologicka 10 479 oSetfeni, interni 9 620 oSetfeni. V menSim zastoupeni nasleduji am-
bulance: ORL, kozni, cévni, détska chirurgicka ambulance, ambulance plastické chirurgie
a ARO pifjem. Na expektacnich lizkach oSetfili 6 999 pacientli. Na crash room dojelo
8 252 posadek zdravotnické zachranné sluzby. Pro srovnani-v roce 2016 bylo na Urgent-
nim piijmu oSetieno 111 966 pacientli, na expektacnich lizkach 6 517 pacientii, dojelo
7 829 posadek ZZS. (Nemocnice Jihlava..., 2018)

Nelze piesné urcit pocet osSetfenych bezdomovct, protoze vétSina z nich ma platné do-
klady. V OP figuruje trvalé bydlisté, Zze nepobyvaji na dané adrese, nejsou ochotni sdélit.
Pritkazka zdravotni pojisStovny mize byt platnd, ale persondl nezjisti, jestli maji zapla-
cené zdravotni pojisténi. OSetieni pacientli z azylovych domu hradi stat, protoze jsou ve-

deni na UP nebo jsou registrovani na spraveé socialniho zabezpeceni.

1.11.5 Socialni lizka v Nemocnici Jihlava, p.o.

Nemocnice poskytuje 5 socialnich lazek. S klientem uzavira pissmnou smlouvu na 3 mé-
sice s moznym prodlouzenim. Pfedem je dohodnuty poplatek za ubytovani, stravu a ne-
standartni ikony. Nemocnice se zavazuje, ze bude dodrzovat prava zadateld, respektovat
soukromi, poskytne lizko, zakladni vybaveni pokoje, socialni zatizeni, celodenni stravo-
vani a dal$i. Tato sluZzba je nabidnuta pfedevS§im pacientlim v seniorském veku, ktefi se
ne vlastni vinou, ale v disledku zmény svého zdravotniho stavu, dostali do tiZivé Zivotni
situace. Zadateli jsou nejéast&ji bezd&tné, rozvedené, nebo osamélé osoby. Po propusténi
do doméaciho prostiedi by se o sebe nemohly adekvatné postarat. Socialni lizko se ne-
miiZe vztahovat na bezdomovce, protoZe je nutné mit vlastni ptijem, ze kterého bude vse

hrazeno.
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Po uré¢enou dobu péci piebird osetfovatelsky personal, ktery vede klienty k obnové sobés-
tacnosti a samostatnosti. Velkou tlohu zde hraje socialni pracovnik, se kterym zatizeni
I klient spolupracuje. Ten poskytuje Siroké pravni a socialni poradenstvi, zabezpec¢i nava-
zujici péci ve spolupraci s rodinou nebo blizkou osobou. Pomuiize zajistit terénni zdravotni
sluzby, ptefazeni do jin¢ho socialniho zafizeni, kde bude cloveék bydlet dlouhodobg.
Po dobu pobytu na lizku se ma vytesit zivotni situace klienta, aby se po propusténi nestal

bezdomovcem. (Nemocnice Jihlava..., 2019)

1.11.6 Platby od zdravotnich pojiSt'oven

Podle vyro¢ni zpravy za rok 2017 méla pojistovna VZP nejvétsi podil plateb pres 82 %.
Platby ostatnich pojistoven jako ZP MV, CPZP, VoZP, OZP &ini cca 18 %. Neméame
dostupna data, kolik bylo v roce 2017 oSetteno bezdomovct s platnym nebo neplatnym

zdravotnim pojiSténim. (Nemocnice Jihlava..., 2019)
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2 Vyzkumna ¢ast
2.1 Cil vyzkumu

Zjistit, jaké je povédomi oSetiovatelského personalu o specifikacich péée o pacienty bez-

domovce v nemocniénim zafizend.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou znalosti oSetfovatelského personalu o problematice péce o pacienta bez-
domovce?

2. Jaké jsou zkuSenosti oSetiovatelského personalu s péci o pacienta bezdomovce?

3. Co osetiovatelsky personal povazuje za nejvétsi problém v péci o pacienta bezdo-

movce?

2.3 Metodika vyzkumu

K vyzkumu bylo zvoleno kvantitativni Setfeni. Sesbirand data se vyhodnocovala z nestan-
dardizované¢ho dotazniku slozeného z vlastnich otazek. Dotaznik byl anonymni. Skladal
se z 25 otazek, 18 otazek uzavienych, 3 otazky oteviené a 4 otazky uptesnovaly vzorek

respondenttl. (viz. piiloha ¢.1)

2.4 Charakteristika vzorku respondent a vyzkumného prostredi

S pisemnym souhlasem pani Naméstkyné pro oSetfovatelkou péci Mgr. Jarmily Cmun-
tové (viz. ptiloha ¢.2) jsem provadéla vyzkumné Setieni v Nemocnici Jihlava, p.o. v am-
bulantni a lizkové casti. Vzorek zahrnoval oSetfovatelsky persondl — vSeobecné sestry,
praktické sestry — muze a Zeny, oSetfovatele/ky, sanitafe/ky. Seteni probihalo na Urgent-

nim pf{jmu, odbornych ambulancich pro dospélé a na Sesti lizkovych oddélenich.

Rozdano bylo celkem 148 dotaznikii (100 %). Vytazeno pro nevyplnéni, nebo castecné

vyplnéni bylo 42 (28 %) dotaznikii. Navratnost spravné vyplnénych dotaznikd byla
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106 (72 %). Navratnost dostatecné¢ vyplnénych dotaznikii byla 51 z ambulantni ¢asti,
55 z luzkové ¢asti.

Na praktickou ¢ast bakalaiské prace se pouzilo 106 (100 %) vyhovujicich dotaznikt. Vy-
zkumny vzorek se skladal z 89 (83,96 %) zen a 17 (16,04 %) muza.

2.5 Prubéh vyzkumu

Vlastnimu vyzkumu piedchdzel mésicni pilotni ptedvyzkum, ktery jsem osobné prova-
déla v zari roku 2018 na riznych oddélenich Nemocnice Jihlava, p.o. Sondovala jsem,
kde je zvySeny pohyb bezdomovci jako pacientt a jestli bude zajem a ochota ze strany
zdravotnického personalu vyplnit dotazniky. Vlastni vyzkum probihal tedy v Nemocnici
Jihlava, p.o. od konce listopadu 2018 do konce unora 2019. Vse s pisemnym souhlasem
pani Nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci Mgr. Jarmily Cmuntové a ustnim souhlasem

vrchnich a stani¢nich sester jednotlivych oddé€leni.

2.6 Zpracovani ziskanych dat

Zpracovani a vyhodnoceni nabytych dat jsem pouzila pocitatovy program Microsoft
Word 2016 a Microsoft Excel 2016. Vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace dopliuji pie-

hledné sloupcové grafy s popiskami. Bliz§i rozbor je uvadén pod grafem.
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2.7 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢islo 1. Pohlavi

90,00% 83,96%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Relativni cetnost

16,04%

Pohlavi

M Zena HWmui

Graf 1 Pohlavi dotazovanych

Z grafu 1 vyplyva, Ze z celkového poctu 106 (100 %) dotazovanych zdravotnikll pracuje
89 Zen (83,96 %), z toho 42 zen v ambulantni ¢asti a 47 Zen v liZkové ¢asti. Vyzkumu se

zucastnilo 17 (16,04 %) muzi, z toho 9 muzi v ambulantni ¢astia 8§ muzl v lizkové ¢asti.

Otazka ¢islo 2. Pracovni zarazeni

100,00% 90,57%
80,00%
60,00%

40,00%

Relativnicetnost

20,00% 9,43%

Pracovni zatazeni

0,00%

B V3eobecnad a prakticka sestra B OSetfovatel/ka, sanitaf/ka

Graf 2 Pracovni zafazeni respondenti

Graf 2 znazornuje rozdeleni respondentti podle pracovniho zatazeni. Z celkového poctu
106 (100 %) dotazanych pracuje jako vSeobecna nebo prakticka sestra 96 (90,57 %) osob
a 10 (9,43 %) osob z fad pomocného personalu..
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Otazka Cislo 3. Délka praxe
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Graf 3 Délka praxe

V grafu 3 odpovédelo 106 (100 %) respondentl na otazku, jaké je délka jejich praxe.
Pouze 9 (8,49 %) znich zvolilo moZnost, Ze pracuji necely rok. Vétsi skupina
24 (22,64 %) respondentt je v praxi v rozmezi od 1 do 5 let. Nejvétsi pocet 73 (68,87 %)

respondentll pracuje v provozu déle jak 6 let.

7 wr

Otazka Cislo 4. V jaké ¢asti Nemocnice Jihlava pracujete?
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Graf 4 Zastoupeni personalu v liZzkové a ambulantni ¢asti nemocnice

Graf 4 ukazuje pocet respondentll, podle ¢asti nemocnice, ve které pracuji. Z celkového
poctu 106 (100 %) dotazovanych pracuje 51 (48,11 %) v ambulantni ¢4sti nemocnice

a dalsich 55 (51,89 %) v lizkové Casti nemocnice.
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Otazka Cislo 5. Kolik jste za svou praxi oSetfil/a pacientii bezdomovcia?
50,00% 47,17%
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30,00%

20,00% T415% 16,98% 16,98%
) o

Relativni cetnost

10,00% 472%

0,00% R
Pocet osetrenych bezdomovct

Edo5 mdol0 mdo15 do 20 vice jak 20

Graf 5 Pocet oSeti‘enych bezdomovci v praxi

Graf 5 znazornuje pocet oSetienych bezdomovcl zdravotnickym personalem. Z celkem
106 (100 %) dotazovanych 15 (14,15 %) respondentii oSetfilo do 5 pacientli bezdomovci,
18 (16,98 %) osetiilo do 10 bezdomovci, 5 (4,72 %) oSettilo do 15 téchto pacient,
18 (16,98 %) poskytlo péci do 20 pacientti bezdomovcii. Posledni skupina 50 (47,17 %)
dotazovanych oSetfila vice jak 20 bezdomovci. Tuto moznost volilo 33 respondent

v ambulantni ¢asti a 17 respondentt v luzkové ¢asti.

Otazka Cislo 6. V jakém ro¢nim obdobi je frekvence téchto pacientii nejéastéji?
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Graf 6 Osetieni bezdomoveu v navaznosti na roénim obdobi
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V tomto grafu 6 zhodnocovalo 106 (100 %) respondentti, V jakém ro¢nim obdobi jsou
osSetfeni bezdomovci nejcastéji. Moznost oSetfeni na jafe nezvolil nikdo. Pouze
2 (1,89 %) respondenti se domnivaji, ze vétsi frekvence pacientti bezdomovci je v Iéte.
Jen 5 (4,72 %) respondentil registruje navyseni téchto pacientli na podzim. Nejvétsi sku-
pina 72 (67,92 %) respondentti zvolila osetfeni bezdomovct v zimnim obdobi. Dalsi sku-

pina 27 (25,47 %) respondentt si mysli, ze nezalezi na ro¢nim obdobi.

Otazka Cislo 7. Jaké jsou hlavni duvody oSetieni pacienti bezdomovcu?
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Graf 7 Hlavni duvody osetieni bezdomovcii

V tomto grafu 7 vidime hlavni zdravotni divody vedouci k osetfeni bezdomovcu. Z cel-
kového poctu 106 (100 %) dotazovanych vybralo 39 (36,79 %) mozZnost onemocnéni
ob¢hové soustavy, 2 (1,89 %) respondenti uvedli onemocnéni vylucovaci soustavy,
35 (33,02 %) dotazovanych povazuji jako hlavni pfi¢inu onemocnéni zaZivaciho ustroji,
14 (13,21 %) dotazovanych urcuje jako hlavni pfi¢inu neurologické onemocnéni. Zbyva-
jici skupina 16 (15,09 %) dotazovanych povazuje onemocnéni dychacich cest jako hlavni

ptiCinu oSetfeni bezdomovct.
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Otazka cislo 8. Jaké jsou dalsi diivody oSetieni pacientii bezdomovea?
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Graf 8 Dalsi diivody oSeti‘eni bezdomovci

V grafu 8 jsou vidét dalsi diivody oSetieni bezdomovci. Z celkového poctu 106 (100 %)
dotazovanych 17 (16,04 %) z nich uvadi oSetfeni bezdomovctl s koZznim onemocnénim.
Skupina 35 (33,02 %) dotazovanych eviduje Grazy a rizna poranéni. Dalsi diivod oSetfeni
jako otravy bezdomovcii uvedlo 6 (5,66 %) dotazovanych. Dusevni onemocnéni zvolili
pouze 4 (3,77 %) dotazovani. Nejvétsi skupina 44 (41,51 %) dotazovanych si mysli,

7e bezdomovci nemocnici povazuji jako vhodny azyl.

Otazka Cislo 9. Mezi oSetienymi bezdomovci jsou podle Vasich zkuSenosti ¢astéji:
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Graf 9 OSeti‘eni bezdomovci podle pohlavi
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Graf 9 znazornuje pohlavi osetfenych bezdomovct. Respondenti méli vychazet z vlast-
nich zkusenosti. Celych 106 (100 %) respondenti se jednomyslné shodlo, ze ¢astéji do-

chazi k oSetfeni bezdomovci muzi oproti zenam. Moznost oSetfeni zen nikdo nezvolil.

Otazka Cislo 10. Jaka je spoluprace s témito pacienty?
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Graf 10 Spoluprace s bezdomovci v roli pacienti

V grafu 10 vidime, jak vnimaji zdravotnici spolupraci s pacienty bezdomovci. Z celkem
106 (100 %) dotazovanych nikdo nezvolil odpoveéd, Ze spoluprace s pacienty bezdo-
movci je vybornd a velmi dobrd. Dotazovanych 15 (14,15 %) osob vnima spolupréci s té-
mito pacienty jako dobrou. Tento nazor zastava 13 osob z lizkové ¢asti a pouze 2 osoby
Z ambulantni ¢asti nemocnice. Respondentt 38 (35,85 %) oznacili spolupréci jako dosta-
teCnou. Piesné polovina respondentii 53 (50 %) se setkala s nedostatecnou spolupraci
ze strany bezdomovci. Tuto moznost zvolilo 34 dotazovanych z ambulanci a jen 19 do-

tazovanych z ltizkové ¢asti
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Otazka ¢islo 11. S jakou formou chovani pacienta bez domova jste se setkal/a?
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Graf 11 Forma chovani pacienta bezdomovce

Graf 11 vyhodnocuje otazku, s jakou formou chovani se respondenti setkali u téchto pacienti.
106 (100 %) respondenti odpovédélo, ze 21 (19,81 %) se setkalo s vulgarnim chovanim. To po-
tvrdilo 14 respondenti v ambulantni ¢asti a jen 7 respondenti v lizkové casti. Celkem
20 (18,87 %) osab se potykalo s riznymi formami agrese. Zde se vyjadfilo 16 respondentd z am-
bulantni ¢asti. Pouze 1 (0,94 %) respondent zaskrtl moznost Zebrani. Velka skupina 38 (35,85 %)
respondentti zvolila odpovéd’ nespoluprace. Posledni skupina 26 (24,53 %) dotazanych se setkalo
se spolupraci ze strany bezdomovce. Tuto moznost volili pfedev§im na lizkovém oddéleni v po-

¢tu 21 dotazanych.

Otazka Cislo 12. Byl/a jste nékdy ,,slovné“ ¢i,,fyzicky“ napaden/a pacientem bezdomovcem?
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Graf 12 Slovni nebo fyzické napadeni personidlu pacientem bezdomovcem
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V grafu 12 odpovidaji respondenti, jestli se setkali se slovnim ¢i fyzickym napadenim
ze strany pacienta bezdomovce. Z celkového poctu 106 (100 %) respondentli udavali
3 (2,83 %), ze byli fyzicky napadeni, dalsich 51 (48,11 %) respondentti bylo slovné na-
padeno. Pouze 14 (13,21 %) respondentti udava slovni i fyzické napadeni. To pfedevsim
uvedlo 11 dotazovanych v ambulantni ¢asti. 18 (16,98 %) respondenti nemohlo posoudit,
zda se jednalo o slovni ¢i fyzické napadeni. Zbylych 20 (18,87 %) respondent odpove-
délo, Ze nebyli nikdy napadeni pacientem bezdomovcem. Tento nazor zastavalo 16 re-

spondentt z lizkové casti.

Otazka ¢islo 13. Ma Vase Nemocnice Jihlava standart oSetfovatelské péce, ktery se zabyva

problematikou agresivnich pacienti?
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Graf 13 Standart oSeti‘ovatelské péce agresivnich pacienti

Graf 13 zndzorfiuje otevienou otazku, jestli ma Nemocnice Jihlava standart oSetfovatel-
ské péce, ktery se zabyva agresivnimi pacienty. Respondenti se pfirozen¢ rozdélili do tti
skupin podle odpovédi. Z celkového poctu 106 (100 %) respondentt uvedlo, Ze ano
56 (52,83 %) dotazovanych, ne 29 (26,36 %) dotazovanych, nevim uvedlo 21 (19,81 %)

dotazovanych.
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Otazka Cislo 14. Co Vam ztéZuje moZnost poskytovani piimé oSetiovatelské péce?
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Graf 14 Co ztéZuje oSetiovatelskou péci

V grafu 14 je znazornéno, co ztézuje respondentiim piimou oSetfovatelskou péci. Z cel-
kového poctu 106 (100 %) dotazovanych odpovédélo 25 (23,58 %), Ze jim praci zté¢Zuje
zépach, Spinavé obleCeni pacienta. Snizené hygienické navyky ztézuji pfimou oSetiova-
telskou péci 20 (18,87 %) dotazovanym. Pomoceny, pokaleny a pozvraceny pacient
ztézuje péci 13 (12,26 %) dotazovanym. Skupina 45 (42,45 %) dotazovanych bere opi-
lost, agresivitu a nespolupraci pacienta jako velké ztizeni piimé oSetfovatelské péce.

Pouze 3 (2,83 %) respondentiim nevadi, v jakém je pacient stavu.

Otazka Cislo 15. Jaké jsou VaSe pocity pri komunikaci s témito pacienty?
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Graf 15 Pocity pii komunikaci s pacienty bezdomovci
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V grafu 15 popisuje 106 (100 %) respondentti své pocity pii komunikaci s pacientem bez-
domovcem. Variantu, ze nerozliSuji v komunikaci mezi béznym pacientem a pacientem
bezdomovcem, zvolilo 31 (29,25 %) dotazovanych. Nevadi mi s nimi hovofit zaSkrtlo
22 (20,75 %) respondenti. Je mi to nepiijemné zvolilo 42 (39,62 %) dotazovanych. Po-
cit'uji litost odpovédeélo 9 (8,49 %) dotazovanych. Nejsem schopen/a s nimi komunikovat,

uvadeli pouze 2 (1,89 %) respondenti.

Otazka ¢islo 16. Jak se projevuji tito pacienti v komunikaci?
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Graf 16 Projev bezdomovci v komunikaci

Graf 16 popisuje komunikacni projevy pacienti bezdomovci. Z celkového poctu
106 (100 %) respondentli uvadélo 24 (22,64 %) dotazovanych, ze pacient je uzavieny.
Nejvice tuto moznost volilo 19 respondentli v liZzkové c¢asti nemocnice. DalSich
16 (15,09 %) dotazovanych uvedlo, ze pacient adekvatné komunikuje. 19 (17,92 %)
si mysli, Ze pacient mluvi oteviené. Velka skupina 37 (34,91 %) respondentti uvadi,
ze pacient je hruby, vulgarni aZ agresivni. Tuto zkuSenost ma 31 zdravotniki v ambulant-
nim sektoru. Jen 10 (9,43 %) respondentii udava, Ze pacient ocenuje zajem ze strany oSet-

fovatelského persondlu.
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Otazka Cislo 17. Jaky vidite nejvétsi problém poskytované péce témto pacientiim?
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Graf 17 Nejvétsi problém v poskytované péci

V grafu 17 respondenti odpovidali na otazku, jaky vidi nejvétsi problém v poskytované
péci bezdomovcim. Z celkového poctu 106 (100 %) dotazovanych odpovédélo
8 (7,55 %) respondenttl, ze pacient svévolné odejde z ambulance, aniz vycka vysledku.
Pacient podepiSe negativni reverz oznacilo 17 (16,04 %) osob. Pacient po propusténi ne-
dodrzuje doporuceny rezim, neuziva léky, nedochdzi na pravidelné kontroly urcilo
75 (70,75 %) osob. Pacient je jiné narodnosti, jazykova bariéra oznacila pouze 1 (0,94 %)

osoba. Pacient nema platné zdravotni pojisténi oznacilo 5 (4,72 %) osob.
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Otazka cislo 18. Kde ziskavate informace, jak pecovat o pacienta bezdomovce?
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Graf 18 Informace, jak pecovat o pacienty bezdomovce

V grafu 18 je zaznamenano, kde ziskavaji respondenti informace, jak pe¢ovat o bezdo-
movce. Z celkového poctu 106 (100 %) respondentd odpovédelo 11 (10,38 %) aktivné,
sam/a. 3 (2,83 %) vyhledavaji informace v literatuie dostupné na oddéleni. Ze skoleni
a prednasek ziskalo informace 16 (15,09 %) respondentii. Cerpanim z vlastnich zkuse-
nosti oznacilo 42 (39,62 %) respondentli. Skupina 34 (32,08 %) respondentti tyto infor-

mace nevyhledava.

Otazka Cislo 19 Znate specifika péce o pacienta bezdomovce ?.
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Graf 19 Specifika péce o pacienta bezdomovce
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V této oteviené otazce, jestli respondenti znaji néjaka specifika v péci o pacienta bezdo-
movce, mohli dotazovani napsat maximalné tfi stru¢né odpovédi. Od 106 respondentti
jsem dostala 183 odpovédi, které jsem rozdélila do osmi skupin. Procentudlni vyjadieni
v grafu tedy vychazi z 183 (100 %) odpovedi. Respondenti vyjadrili v 51 (27,87 %) pii-
padech, ze je nutna zvySena hygienicka péce a bariérovy ptistup. V 24 (13,11 %) odpo-
védich se objevila individualizace pomuticek. Nutné udrZzovat pacienta v teple napsali
V 7 (3,83 %) odpovédich. Dostatek tekutin oznacili respondenti v 6 (3,28 %) odpovédich.
Zasady spravné komunikace respondenti zvolili v 15 (8,20 %) piipadech. Jen
v 7 (3,83 %) odpovédich se objevilo ¢isté osaceni po propusténi. ZvySeny dohled nad
1é¢bou oznacili v 32 (17,49 %) ptipadech. Respondenti se shodli ve 41 (22,40 %) odpo-

védich, Ze nejsou zddné specifika v péci o pacienta bezdomovce.

Otazka ¢islo 20. V jaké oblasti je poti‘eba pFistupovat k tomuto pacientovi specificky?
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Graf 20 Oblasti piistupu Kk péci

Graf 20 ukazuje v jaké oblasti je potieba pfistupovat specificky v pé¢i o bezdomovce.
Z 106 (100 %) respondentd si 15 (14,15 %) osob mysli, Ze je dilezita individualizace
pomticek. Vlastni hygienické pomiicky zvolily pouze 2 (1,89 %) osoby. Minimalizace
rizika pfenosu infek¢nich chorob vybralo 59 (55,66 %) respondentti. Minimalizace rizika
prenosu parazitarnich infekci oznacilo 25 (23,58 %) respondentti. Jen 5 (4,72 %) respon-

dentl si mysli, Ze neni potieba specificky piistup.
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Otazka ¢islo 21. Jaké ochranné pomiicky pouZivate pri kontaktu s pacientem bezdomov-

cem?
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Graf 21 Ochranné pomiicky pri kontakti s bezdomovci

V grafu 21 vidime, jaké ochranné pomiicky respondenti pouzivaji pii kontaktu s pacien-
tem bezdomovcem. Z celkového poctu 106 (100 %) dotazovanych vyuziva jednorazové
pomtcky: Cepici, ustenku, rukavice, zastéru a plast’ 35 (33,02 %) respondentli. Tuto va-
riantu zvolilo 31 zdravotnikii z ambulantni &asti. Ustenku, rukavice, zastéru a plast pou-
7iva 43 (40,57 %) dotazovanych. Variantu jednorazovych pomiicek-zéstéra, plast’, ruka-
vice zadny respondent nezvolil. Pomiicka plast nebo zastéra a rukavice vyhovuje
14 (13,21 %) respondentiim. Jen samotné jednorazové rukavice pouzije 14 (13,21 %)

respondentt.
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Otazka Cislo 22 Kdy provadite hygienu u pacienta?
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Graf 22 Provadéni hygieny pacienta bezdomovce

V grafu 22 je zodpové€zena otazka, kdy provadi respondenti hygienu pacienta bezdo-
movce. Z celkového poctu 106 (100 %) provadi hygienu pfed ambulantnim vykonem
na Urgentnim piijmu 13 (12,26 %) respondentii. Pred pfijetim, nejcastéji na Urgentnim
ptijmu zvolilo 47 (44,34 %) respondentti. Tuto variantu potvrdilo 38 zdravotnikti z am-
bulantni ¢asti. Hygienu na oddéleni pfed uloZenim pacienta na lizko vybralo
37 (34,91 %) respondentli. Zde méli vyraznou pievahu 35 zdravotnikd z lizkové ¢asti.
Hygienu provadim aZ s ostatnimi pacienty zvolilo 9 (8,49 %) respondentii. Bez odpovédi

zUstalo tvrzeni, ze neni nutné pacienta bezdomovce umyvat.
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Otazka Cislo 23. Na co se zaméi'ujete pii vySetieni pacienta pohledem?
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Graf 23 VySetieni pacienta bezdomovce pohledem

Graf 23 ukazuje, na co se zamétuji respondenti pii vySetieni pacienta pohledem. Z celkem
106 (100 %) respondentti odpovédélo 13 (12,26 %), ze se zaméti na vlasy a ochlupeni.
Velka cast 56 (52,83 %) respondentli se zaméeii na stav kiize a nehtl. Jen 14 (13,21 %)
respondentli sleduje stav vyzivy a stav chrupu. 17 (16,04 %) respondentli se divé na té-

lesnou konstituci. Zbylych 6 (5,66 %) respondentii nevySetfuji pacienta pohledem.

Otazka Cislo 24. Co povaZujete za nejduleZitéjsi véc, kterou pacienti bezdomovci potie-

buji?
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Graf 24 Co potiebuji pacienti bezdomovci
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Graf 24 zobrazuje odpovédi na otazku, co respondenti povazuji za nejdilezitéjsi véc, kte-
rou pacienti bezdomovci pottebuji. Z celkového poctu 106 (100 %) respondentii odpove-
délo, ze potiebuji penize, socialni zdzemi, stabilni praci 37 (34,91 %) dotazovanych, do-
statek potravin uvedlo 8 (7,55 %) dotazovanych, zit bez dluhi zvolili 2 (1,89 %) dotazo-
vani. Nebyt zavisly na alkoholu, omamnych latkach odpovédélo 48 (45,28 %) dotazova-

nych. Pouze 11 (10,38 %) respondentli nedokazi posoudit, co potiebuji.

Otazka cislo 25. Co byste dokazal/a doporucit pacientu bezdomovci pro jeho lepsi budouc-

nost?
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Doporuceni pacientovi bezdomoveci

Relativni cetnost

B Abstinence navykovych latek (drogy, alkohol)
B Vyuziti socialnich sluzeb, socidlni pracovnik, azylovy dim
B Najit si praci, bydleni, staly financni pfijem
Nezméni se, bez doporuceni
B DodrZovat |éCebné postupy, [éCebny rezim
B Dobré vztahy v rodiné, dobré mezilidské vztahy
B Mit chut se zménit
M Zkusit se zaclenit do spolecnosti

B Spiritualita, najit viru, v néco vérit

Graf 25 Doporuceni zdravotniki pacientu bezdomovci

V této oteviené otdzce, co by dokazali respondenti doporucit pacientu bezdomovci
pro jeho lepSi budoucnost, mohli dotazovani napsat maximalné tfi kratké piiklady.
Od 106 respondentii jsem dostala 229 odpovédi, které jsem nasledné rozdélila do deseti
skupin. Procentudlni vyjadieni v grafu tedy vychazi z 229 (100 %) odpovédi. Respon-
denti uvedli v 51 (22,27 %) pripadech, Ze je dulezita abstinence navykovych latek jako
drogy a alkohol. Ve 44 (19,21 %) odpovédich se objevilo doporuceni, aby vyuzili socidlni
sluzby, socidlniho pracovnika, azylovy dim. Respondenti udavali v 34 (14,23 %) ptipa-
dech, Ze je dilezité najit si praci, bydleni a stily financni pfijem. Nezméni se,
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bez doporuceni se objevilo v 29 (12,66 %) odpovédich. Dodrzovat 1é¢ebné postupy a 1é-
¢ebny rezim vypsali respondenti v 24 (10,48 %) odpovédich. Mit dobré vztahy v roding
a dobré mezilidské vztahy oznacili dotazovani v 17 (7,42 %) ptipadech. Mit chut’ se zm¢-
nit se objevilo ve 13 (5,68 %) odpovédich. V 11 (4,80 %) odpovédich se objevilo, ze se
ma zkusit zaclenit do spolecnosti. Na spiritualitu, viru, nebo v néco véfit by doporucili
ve 3(1,31 %) ptipadech. Zachovat si hygienické navyky oznacili respondenti
ve 3 (1,31 %) odpoveédich.

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jaké je povédomi oSetfovatelského personalu
0 specifikacich péce o pacienty bezdomovce v nemocni¢nim zatizeni. Stanovili jsme si
tf1 vyzkumné otdzky. 1. Jaké jsou znalosti oSetfovatelského persondlu o problematice
péce o pacienta bezdomovce? 2. Jaké jsou zkuSenosti oSetfovatelského personalu s péci
o pacienta bezdomovce? 3. Co oSetfovatelsky personal povazuje za nejvétsi problém
V péci o tohoto pacienta? Jiz v grafickém znazornéni nalezneme prvni odpovédi na polo-

zené otazky. Vice se tomu vénujeme v diskuzi.

Vyzkum se uskutecnil v krajské Nemocnici Jihlava, p.o. Zapojilo se do néj celkem
106 zaméstnanct z ambulantni a lazkové ¢asti. V tivodu dotazniku se respondenti rozd¢-
lili podle pohlavi, pracovniho zatazeni, délky praxe a podle ¢asti nemocnice, ve které
pracuji. Do vyzkumného Setfeni se zapojily jak vSeobecné a praktické sestry, tak oSetio-
vatelky a sanitaiky. V pohlavi pievladaly Zeny nad muzi. Délka praxe ukazala, ze zde

pracuji témef tii Ctvrtiny zkuSenych zdravotnik vice jak 6 let.
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3 Diskuze

Vyhodnoceni vyzkumné otazKky cislo 1: Jaké jsou znalosti oSetiovatelského perso-

nalu o problematice péce o pacienta bezdomovce?

Na tuto vyzkumnou otazku najdeme odpovédi v dotazniku pod Cislem 18, 19, 20, 21, 23
a 25. Osetrovatelsky personal ma jisté znalosti, jak peCovat o pacienta bezdomovce. Za-
meéstnanci se s nimi nejvice setkdvaji v ambulantni ¢asti nemocnice. Tam dochazi k prv-
nimu kontaktu. VSichni zdravotnici Cerpaji z vlastnich zkuSenosti, ale oproti velkym més-
tim nejsou tak velké. Komunikaci s bezdomovci povazuji za obtiZznou, protoze prichazeji

velmi ¢asto pod vlivem alkoholu a omamnych latek a byvaji agresivni.

Personal si védom, Ze bez bariérového a specifického pfistupu s vyuZitim jednorazovych
pomticek, by se mohl stat pfenaSeCem infekéniho a parazitarniho onemocnéni. Ve své
praci to potvrzuje Bartak (2004), Ze je nutné zamezit dalSimu §ifeni t€chto nemoci. Vice
se zaméfuje na stav kiize a nehtt (52,83 %). Jen velmi malo personalu sleduje celkovou
konstituci, stav vyzivy a chrupu. Myslim si, Ze by se této oblasti méli také vénovat, pro-
toze jak Supkova (2007) uvadi, bezdomovci jsou &asto podvyziveni a stav chrupu je kri-

ticky. Matousek s kol. (2010) dodava, Ze je nutné bezdomovcium dopfat teplo, jidlo a piti.

Zdravotnici znaji moznosti, které by mohly bezdomovciim pomoci. Jedna se predevsim
0 poskytované socialni sluzby v Jihlaveé. V piipad¢é zajmu, by dokazali kontaktovat ne-
mocni¢niho socialniho pracovnika. Doporucuji vyvarovat se alkoholu, drog omamnych
latek. VEri, ze tim si zlepSi svou Zivotni situaci a 1épe najdou praci s trvalym piijmem
a bydleni. V tom se shoduji Supkova (2007) i Bartak (2011). Piesto se objevily dali na-
zory, ze se bezdomovcei nezméni (12,66 %). Vychazi z vlastnich zkuSenosti. Pocit'uji mar-
nost. Vice jak tfetina respondentli zastdva ndzor, Ze neni potieba specificky ptistup
a nema zajem prohlubovat své znalosti. S tim by nesouhlasila Supkova (2007), protoZe si
mysli, Ze vétsi informovanost, Skoleni a kurzy, by mohly pomoci K lepsi pééi ze strany

zdravotnika.

Zdravotnici by lidem bez ptistfesi doporucili urovnat vztahy v rodin€ a mit dobré mezi-
lidské vztahy. Mysli si, ze tak muze dojit k celkovému zlepseni jejich situace. S tim by
nesouhlasili Hradecti (1996), protoze jedna z pficin bezdomovectvi jsou narusené rodinné
vztahy a interpersonalni problémy. Irska spolec¢nost pro bezdomovce The Arrupe Society

vysledovala, ze praveé vétsi ¢ast bezdomovet pochazi z dysfunkénich rodin. Zastavam
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tentyz nazor, protoze nez se stanou lidé bezdomovci, predchazi tomu ve vétsing ptripadi
nefunk¢ni rodina. Potize, které se tdhnou od détstvi a prechdzeji do dospélosti. Vnima-
vé&jsi jedinec rychle propadne alkoholismu, drogdm nebo jiné zavislosti. Pak jen staci ro-

dinna krize, kterou ¢lovék neumi zvladnout. Razem zacina kariéru bezdomovce.

Vyhodnoceni otazky cislo 2: Jaké jsou zkuSenosti oSetiovatelského personalu s péci

0 pacienta bezdomovce?

K této vyzkumné otazce se vztahuji otazky s ¢islem 6, 7, §, 9, 10, 11, 12, 16 a 22. Diky
mens$i komunit¢ bezdomovcl neni setkani se zdravotnickym zafizenim tak frekvento-
vané, jako ve velkych méstech. K oSetteni pfichazeji predev§im muzi. To se shoduje
s daty CSU z r.2011, kdy muzi prevladali nad Zenami. CoZ mé nepiekvapilo. Je spole¢en-
sky zazito, Ze se ma Zena se starat 0 domacnost, déti a rodinny krb. Byt bezdomovkyni je

pro ni néco nepredstavitelného. Najdou se vSak vyjimky.

Zdravotnici maji zkuSenosti, Ze v zimnim obdobi oSetii vice lidi bez ptistiesi (67,72 %).
Necela polovina vnima osetieni bezdomovci, jako vyuziti nemocnice jako azylu. Myslim
si, ze neni divod, zneuzivat zdravotni zafizeni jen proto, aby se ohtali, protoze v Jihlave
pies zimu funguje noclehdrna a pfi silnych mrazech pomaha méstska policie, ktera po-
skytuje jednorazové prespani ve své télocvicné. Na pocet bezdomovcl to nestaci, jak

uvadi Hradecky (2012), je malo socialnich sluzeb urc¢enych této skupiné.

Zdravotni stav bezdomovct je zalostny. Personal ma zkuSenosti, Ze nejcastéji prichazeji
k oSetfeni z divodii onemocnéni ob&hové soustavy a zazivaciho Gstroji. Méné Casto je
piivede onemocnéni vylucovaci, nervové a dychaci soustavy a kozni choroby. Jako dalsi
duvod k oSetieni zdravotnici uvedli, ze se dostavi s urazy a riznymi jinymi druhy pora-
néni. Velmi sporadicky ptichazeji s dusevni chorobou nebo otravou. Ve srovnani s pro-
vadénym vyzkumem zdravotniho stavu bezdomovci v Praze podle Supkové (2007) je
nejcastéj$im divodem oSetieni onemocnéni dychaciho systému, onemocnéni kiize a pod-
kozi. Coz se ptfi vyzkumu v jihlavské nemocnici nepotvrdilo. Zda se, Ze bezdomovci
v Jihlavé trpi vice kardiovaskuldrnim onemocnénim a onemocnénim gastrointestinalniho
traktu neZ bezdomovci v Praze. KoZni a parazitarni choroby nejsou tak ¢asté. Myslim si,
ze to je 1 diky nocleharné, kde se dodrzuji ptisna hygienické pravidla a klienti si zde mo-

hou vyprat své $pinavé obleceni, nebo si vyberou ze Satniku Cisté.
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Pti prvnim kontaktu s bezdomovcem na urgentnim piijmu se zdravotnici rozhoduji, jestli
je nutné u pacienta provést celkovou hygienu. Z vice jak padesati procent to je nutnosti,
protoZe je v zanedbaném stavu. Provadi ji pii piijeti nebo pied vySetienim. Spinavé 3at-
stvo, pokud to Ize, personal vyhazuje a snazi se najit Cisté. Byva casto zapachajici, zne-
&isténé a kolonizované. To potvrzuji ve své praci autofi Supkova (2007) a Bartak (2011).
Pokud je pacient pfijat na lizkové oddéleni, provadi se hygiena pfed ulozenim pacienta
do postele. OvSem naslo se par odpoveédi, Zze zdravotnici provadi hygienu az s ostatnimi
pacienty. Coz je pro m¢ zarazejici. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze tito pacienti potiebuji pii

ptijeti dikladnou hygienu a je nutna prohlidka od hlavy az k paté.

Z vyzkumu vyplyva, ze je t€zké spolupracovat s bezdomoveci, pokud jsou pod vlivem al-
koholu a omamnych latkach. Na tom se shodlo 50 % zdravotniki. Poskytovanou péci jim
znesnadnuje pacientovo chovani, kdy je vulgarni, hruby az agresivni. Dochazi k slov-
nimu, nékdy 1 fyzickému napadeni personalu. Na obou strandch je komunika¢ni problém.
Tyto zkuSenosti ma predevsim personal v ambulantni ¢asti. Bartak (2011) se s témito vy-
roky ztotoziuje ve své praci. Zdravotnici piedevsim na lizkové ¢asti maji vSak pozitivni
zkuSenosti. Setkdvaji se s dobrou a dostatecnou spolupraci. Provedené oSetteni prob&hlo
bez napadeni, pacient adekvatné komunikoval a mluvil oteviené. Personal vypozoroval,
ze nemocni byli raddi za projeveny zajem, ale Casto se v komunikaci chovali uzaviené.
Pravdépodobné je to dano tim, ze odezni opilost, maji vice Casu pro sebe, na prehodno-
ceni svého jednani, nékdy se i stydi. Hospitalizace jim zajisti uspokojeni zékladnich bio-

logickych potieb. Nejsou tlaceni to extrému, maji ¢as premyslet.

Vyzkumna otazka ¢islo 3: Co oSetfovatelsky personal povaZuje za nejvétsi problém

Vv péci o tohoto pacienta?

K této vyzkumné otazce se vztahuji otazky ¢islo 14, 15, 17 a 24. Skoro polovina zdravot-
nikl bere opilost, agresivitu a nespolupraci pacienta jako zasadni ptekazku v poskytnuti
ptimé oSetfovatelské péce. Z diivodu ztizené komunikace, je personalu neptijemné s nimi
navazovat kontakt. Za velky problém povazuji zapachajiciho a znecisténé¢ho bezdo-
movce, jeho sniZzené hygienické navyky. Bartak (2011) to potvrzuje ve své praci, jak je

velmi tézké pecovat o lidi v tomto stavu.

Propusténi bezdomovcei z nemocnice nedodrzuji doporuceny 1écebny rezim, je tam lékova
absence, nedochézi na pravidelné kontroly. Casto se vraci zpatky a zhorsuje se chronické
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onemocnéni . Toto minéni zastava 70,75 % zdravotnikd. Tvrzeni podporuje i prace Sup-
kové (2007), kdy piSe, ze nedostatecné kontroly vedou k prohloubeni onemocnéni. Sou-
hlasim s ndzorem personalu, ze bez dispenzarizacni péce, uzivani predepsanych 1é¢iv
a davky sebe discipliny, nemize bezdomovec ¢ekat zlepSeni zdravotniho stavu a zkvalit-
néni svého zivota. Z praxe vim, ze toto je posledni, co fesi. Az se citi velmi Spatné, zavo-
laji si RZP a v nechaji se hospitalizovat. Po stabilizaci stavu jsou propusténi. Na Cas se
jim ulevi. Jen velmi malé procento zdravotnikii (4,72 % ) oznacilo problém, Ze tito lidé
nemaji platné zdravotni pojiSténi. Zde jsem ocekdvala mnohem vyssi Cislo. V dne$ni
dob¢, kdy prvni otdzka pii registraci k lékati zni, jestli mate platnou karticku zdravotni
pojistovny. Jsem rada, Ze to personal neoznacil za hlavni problém. Kdyby Nemocnice

Jihlava odmitala oSetfit pacienta bezdomovce, porusovala by tim zakon.

P 24

Téméf padesat procent persondlu uvadi, Ze ¢loveék bez pftistresi je zavisly na alkoholu
a omamnych latkach a potfebuje abstinovat. To potvrzuji autofi Bartak (2011), Supkova
(2007) a Vargova (2007). Potvrdil to 1 vyzkum The Arrupe Society z roku 2006, ze ety-
lismus a drogova zavislost znemoziuje navrat do spole¢nosti Coz nemusi stacit, jak uvadi
Priidkova a Novotny (2008). Musime védét, co je vlastni piicina a co nasledek bezdomo-
vectvi. Hranice se stiraji. OSetfovatelsky personal také véti, Ze pokud budou mit bezdo-
movci lepsi socialni zdzemi, stabilni praci a dostatek penéz, vymani se z nuznych pomeéra,
ve kterych ziji. Osobné povazuji abstinenci za kliCcovou v ndvratu k lepSimu zivotu.
Ze své zkuSenosti mohu fici, ze téméi kazdy oSetfeny bezdomovec je pravidelnym kon-
zumentem alkoholu nebo drog. Pokud neni z jejich strany viile, nemuze s tim zdravotnik
nic udélat. Socialni vazby jsou diky alkoholu ptetrhany. A z diivodua zavislosti je ubyto-

vani v azylovém domé nemozné. Proto se vraci zpatky do své komunity.

Vyzkumné otazky byly zodpovézeny.
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4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Setfeni ukazuje, ze ma personal v nemocni¢nim zatizeni jisté povédomi o specifikacich

péce o pacienty bezdomovce. Pé¢i vSak pokladaji za slozitou. Ovliviiuje ji celkovy stav

nemocného, alkohol nebo omamné latky, nedodrzovani lé¢ebného rezimu, farmakoterapii

a pravidelnych kontrol. Casta nespoluprace ze strany pacienta vede k problémové komu-

nikaci a vzajemnému nepochopeni. Vice je témto situacim vystaven personal v ambu-

lantni ¢asti nemocnice.

Podle vyzkumného Setfeni navrhuji toto doporuceni.

>

Je dobré v ramci celozivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikii zatadit
do programu péci o tyto pacienty. Diky nardstajicim ekonomickym rozdilim
ve spolecnosti se bude zvy3ovat i podet bezdomovci. Skoleni by mohlo probihat
formou workshopii, prednasek a predadvani zkuSenosti personald z jinych praco-
vist v Ceské republice a zahranici.

Ptipraveny personal Iépe odstrani komunikac¢ni ptekazky. Doporucovala bych
kurzy zaméfené na komunikaci s agresivnim pacientem a pacientem pod vlivem
alkoholu nebo pod vlivem omamnych latek. Jisté by pomohl nacvik modelovych
situaci.

Osetiovatelsky personal by mél byt proskolen odborniky v oblasti drogové a al-
koholové zéavislosti. Mél by prodé€lat zakladni kurz sebeobrany, aby se v piipadé
napadeni mohl G¢inn¢ brénit.

Predejit skepticizmu a nechuti pecovat o bezdomovce by pomohlo n¢kolik auten-
tickych svédectvi bezdomovct, kteti by se chtéli pod¢lit o své zkusenosti. Zvolila
bych také nékolik zastupcl z azylového domu pro muze, pro rodice a Zeny
S détmi. Je dobré vyslechnout obé strany.

Doporucovala bych, setkat se v oteviené diskuzi jak se socialnim pracovnikem
nemocnice, tak s pracovniky z Kraje Vysocina a pomocnych organizaci. Infor-
mace, které zdravotnici dostanou, poslouzi k lepsi edukaci bezdomovct a lidi

V nouzi.
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Z7Aavér

Svou bakaléaiskou praci jsme zaméfila na bezdomovce, jako pacienta v nemocni¢nim za-
fizeni. Otazky smétovaly na péci, informovanost a zkuSenosti oSetfovatelského perso-
nalu. V teoretické Casti definuji pojem bezdomovectvi, uvadim typologii a postaveni bez-
domovcii vici statu a zdravotnictvi. Zjistila jsem, ze definice bezdomovectvi neni univer-
zalni, protoze jak se méni spole¢nost, méni se i situace lidi bez ptistiesi. Stavaji se pouze
pritézi a odpadem. V dnesni ekonomicky vyspélé dobé se dostava bezdomovectvi do po-
ptedi. To ma duasledek jak na ekonomickou situaci statu, tak na celou spole¢nost. Pomoci
mohou socialni sluzby, které¢ jsou vyjmenované v této praci, ale je jich velmi malo a ne-
pokryji poptavku. Zarovenl neni vyfesen problém s financovanim, kdo uhradi pobyt a kam
pujdou ndklady. Organizace se snazi hojné se vyuzivat dotaci EU a ROP, aby zajistily

sviij chod a mohly nadale poskytovat pé¢i bezdomovcim.

rowr

V praktické Casti bakalarské prace jsem zjistovala, jaké jsou zkuSenosti oSetfovatelského
personalu. Co je podle nich kli¢ové, aby se bezdomovciim zlepsila jejich Zivotni situace.
Nejveétsim problémem je alkoholismus a zdvislost na omamnych latkach a s tim spojena
degradace osobnosti a naruSeni socidlnich vztaht. Nedodrzovani 1écebnych doporuceni,
I€kova absence a vyhybani se kontroldm u bezdomovct vede k ¢astym navratim do ne-
mocnice. I pres edukaci zdravotnikli, nechtéji ptfistoupit na zménu, protoze jim to tak vy-
hovuje. Vyssi vyskyt téchto pacientli je vV ambulantni Casti, kde kratkodobé pobyvaji,
kdyz ¢ekaji na vysledky. Hlavni jejich problém je zhorSena spoluprace, nizké hygienické
navyky, zadpach a nechut’ cokoliv ménit a fesit. Hospitalizovanych bezdomovct je méné,
avsak prichazi predevsim z diivodu dekompenzace zakladniho onemocnéni, ale o to in-
tenzivnéjsi je jejich setkavani s oSetfujicim personalem, ktery vesmés pozitivné hodnoti

jejich chovani a spolupréci.

Je dobré, ze se dostane v Nemocnici Jihlava oSetfeni vSem pacientim bez rozdilu odkud
pochazi, ¢im se Zivi a jak vypadaji, 1 kdyz to mnohdy plisobi personalu nemalé potize.
Vsem, ktefi pracuji ve zdravotnictvi a nadSeni je jeSté neopustilo, patii mij velky obdiv

a tisiceré diky.
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