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Predmluva

Tato publikace je jednim z vystupti projektu Strategie sociglni inkluze bezdomovcii v CR. Uvedeny pro-
jekt byl realizovén s cilem zmapovat soucasny stav bezdomovstvi, sluzby poskytované v této oblasti a oveérit
n&které aktivity na pilotnich projektech. Posldnim této jeho dil&i &dsti Zdravotni péce o bezdomovee v CR
je podat urcity mapujici pohled na danou problematiku.

Publikace pfindsi nékolik druhti informaci. Pfedklddad zdkladni vysledky prizkumu, poddvd piehled
dtlezitych dat, kterd se tykaji stavajicich moZnosti zdravotni pé¢e o bezdomovce v Ceské republice a z4-
rovei slouZi jako zdroj nékolika ndvodnych informaci k praktickému pouZiti v pfimé péci o bezdomovce.
Text je uréen zejména socidlnim pracovnikim, angazovanym zdravotnikim, bezdomovetim samotnym
a samoziejmé vSem, kterym tato problematika neni lhostejna.

Za kolektiv autorQ
Danuse Supkovd
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I. Pruzkum poskytovani zdravotni péce o bezdomovce

1  Uvod

D. Supkovd

Problematika zdravotni péce o bezdomovce je v kazdé zemi bezpochyby determinovdna jeji stavajici
zdravotni politikou a ekonomikou. Velikou roli vS§ak hraje i mnoho dal$ich dil¢ich aspekti, které maji na
mozZnosti péce o takto specifickou skupinu vliv.

Hodldme-li se zabyvat specifiky této problematiky, musime brdt v ivahu nejen existujici legislativni a
ekonomicky kontext, ale i konkrétni zkuSenosti a postoje profesiondld angazujicich se v ramci své profese
v péci o bezdomovce. V textu jsou tudiZ zpracovany zkuSenosti socidlnich pracovniktu a zdravotniki se
zdravotni pé¢i o bezdomovce.

Nemoc, af uZ psychickd nebo fyzickd, mtzZe byt spoustécim mechanizmem Zivotni krize jedince, kterd
miZe vést pravé ke ztrdté bydleni. Ne vzdy zdravotni potize bezdomovstvi zpusobi, ale téméf vzdy ho
provazeji. Z tohoto diivodu je urcitd ¢dst prace vénovana i fyzickému a dusevnimu zdravi bezdomovcu.

7d4 se, jakoby problematika zdravotniho stavu bezdomovci a pé€e o néj vétsinovou populaci dojimala
méné neZ problematika péce o jiné reprezentanty chudoby a socidlniho vylouceni. VSichni bychom si v§ak
méli uvédomit, Ze nedostatek piistupu k zdkladni Iékaiské péci nékterych lidi znamend nejen zhorSeni
Zivotnich okolnosti toho kterého ¢lovéka, ale miZe ovlivnit zdravotni stav daleko $ir§iho spektra lidi, ktefi
nevsimavée prochdzeji kolem. Posilit zminéné uvédomeéni si klade za cil i pfedkladand prédce, ve které jsou
zmapovany dosavadni zkuSenosti s péci o bezdomovce a zduraznény paléivé problémy v této oblasti

s ndvrhy na feSeni.
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2 Legislativni kontext zdravotni péce o bezdomovce
v Ceské republice

D. Supkovi

Obecné je v Ceské republice pravo na ochranu zdravi zarugeno Listinou zdkladnich prav a svobod, kterd
byla uvedena do &. pravniho fadu Ustavnim zdkonem ¢&. 23/1991 Sb. a do pravniho #4du Ceské republiky
usnesenim predsednictva Ceské narodni rady €. 2/1993 Sb. V ¢&ldanku 31 se uvadi: ,, Kazdy md prdvo na
ochranu zdravi. Obcané maji na zdkladé verejného pojisténi prdvo na bezplatnou zdravotni péci a na
zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zdkon.“ Neznamena to vSak, Ze veSkerd zdravotni péce je
bezplatnd.

V nasem pruzkumu jsme se zaméfili pfedevsim na zkusSenosti zicastnénych s dostupnosti zdravotni péce
0 bezdomovce. Vzhledem k redlnym mozZnostem a systémovému zdzemi v na$i republice je ziejmé, Ze
zdsadni jsou administrativni a finan¢ni problémy. Pro vSechny zicastnéné strany se jako vychodisko jevi
ztizeni tzv. socidlné-zdravotnického zatizeni pro tuto cilovou skupinu.

Otdzka péce souvisi se zdravotnim stavem. Obecny piedpoklad o zdkonité zhorSeném zdravotnim stavu
oproti bydlici populaci miizeme v naSich podminkach podpofit vyzkumem IZPE (Bartdk, 2005), ktery
poukazuje na vyssi vyskyt chronickych onemocnéni a vyssi prevalenci infek¢nich chorob i ¢astéjsi problémy
se zdravim dusevnim.

S bezdomovstvim jsou ¢asto spojovany zavislosti. Zdvislost na alkoholu, popf. jinych ldtkach, miZe byt
jednak jednou z pricin socidlniho upadku a jednak jednim z dusledkd vzniklého bezdomovstvi. Tento
fenomén pak obecné zhorSuje spoluprdci a piistup k nabizenym sluZzbam.

V pripadech, kdy se klient v disledku dusevniho onemocnéni ocitd v Zivotu nebezpecnych situacich, je
urcitym feSenim stanoveni vefejného opatrovnika. V takovych piipadech lze i soudné odddlit, popr. jinak
vyfesit soudni vystéhovani z bytu v disledku neplaceni ndjemného. Je vSak realitou, Ze zejména u osamélych
lidi tento stav nikdo z okoli nezachyti.

Pokud miva klient opakovanou zkusSenost s odmitnutim pfi Zddosti o poskytnuti zdravotni péce, stava
se, Ze dalsi pomoc jiZ nevyhleddva. NejobtizZnéjsi je zajistit péci (a tim i monitorovat moznd epicentra
nakaZlivych chorob) lidem, ktef{ péci nejen nevyhleddvaji, ale dokonce se ji vyhybaji. V téchto ptipadech
je ur¢itym vychodiskem spoluprdce neziskovych organizaci zajistujicich socidlni servis pro bezdomovce a
terénni praci s dobrovolnymi zdravotniky. Prdce dobrovolnikl je velmi pfinosnd. Je vsak cestou znacné
nejistou.

Podle vedoucich pracovnikii neziskovych organizaci by velkou pomoc pfinesla moZnost zaméstnat
zdravotni sestru, popt. Iékare, alespoii na uréity den v tydnu. Problémem zatim zGstdvd, v jakém typu zafizeni
bude takovy profesiondl pusobit. V piipadé€, kdy je napf. zdravotni sestra zaméstndna jako ¢len socidlniho
tymu azylového domu, nezapocitava se ji tato odpracovand doba do odborné zdravotnické praxe.

VSestranné navrhované specializované zatizeni pro bezdomovce pak lze zfidit jako regulérni zdravot-
nické zarfizeni. V tom piipadé je tfeba postupovat v souladu se zdkonem ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci
v nestdtnich zdravotnickych zafizenich. Zdkon stanovi nezbytné pozadavky, které musi zdravotnické
zafizeni splnit (tyto poZadavky jsou vSak pro neziskové organizace obtiZné splnitelné). Pokud by v§ak mélo
toto zafizeni suplovat ubytovdni pro bezdomovce s ¢astecnych poskytovanim zdravotni péce, bylo by
vhodnéjsi postupovat podle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch.

Jasné vymezeni sluZzby by do budoucna mohlo ovlivnit znéni zdkona. Pro zlepseni celkové péce o bez-
domovce je tedy i naddle duleZité zaujeti konkrétnich profesiondli pohybujicich se v této oblasti. Jednou
z dalSich cest mlZe byt i spoluprdce na zlepSovani péce o sebe s bezdomovci samotnymi.

V Ceské republice zdvisi systém zdravotni péce na zdravotnim poji§téni. Ze zdkona je v CR povinné
zdravotné€ pojistén kazdy, kdo md na naSem tzemi trvaly pobyt, nebo je jeho zaméstnavatelem osoba, kterd
md v CR své sidlo. V CR v souc¢asnosti plati zdkon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, které
vznikd dnem narozeni a kon¢i dnem umrti. Zdravotni pojisténi byvd hrazeno zaméstnavatelem z piijmu
zameéstnance, v jinych piipadech byva hrazeno statem, v ostatnich piipadech si jedinec musi pojisténi hradit
sam.
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Zaméstnavatel hradi pojistné predevsim, je-li zaméstnanec:
e v pracovnim pomeéru,
e ve sluzebnim poméru,
e md uzavienou dohodu o pracovni ¢innosti,
e je-li osobou zatazenou k pravidelnému vykonu praci ve vykonu trestu odnéti svobody nebo ve vazbé¢.

Statem je hrazeno pojistné u:
e nezaopatienych déti,

poZzivateld diichodu,

Zen na matei'ské a rodi¢ovské dovolené,

piijemct rodi¢ovského prispévku,

osob pecujicich o pfevdZné€ nebo iplné bezmocnou osobu,

registrovanych uchazect o zaméstnand,

osob pobirajicich davky socidlni péce z diivodu socidlni potiebnosti,

osob pecujicich o dlouhodobé téZce zdravotné postizené dité vyzadujici fadnou péci,

osob pfevdzné a tplné bezmocnych,

e osob, které dosdhly véku potiebného pro ndrok na starobni diichod, které vsak nespliiuji podminky pro
jeho pfiznéni, nebo tento diichod nepiesahuje mésicné ¢astku ve vysi minimdlni mzdy,

e u dalSich, které pfesné stanovuje zdkon.

V ostatnich pripadech si jedinec pojistné hradi sam.

V CR md pacient privo na vybér 1ékafe & jiného odborného pracovnika ve zdravotnictvi, ktery je ve
smluvnim vztahu k pfislusné zdravotni pojistovné. V pripadé akutni potieby lékarského osetieni nesmi
byt pacient zdravotnickym zafizenim — ani nesmluvnim — odmitnut a musi byt oSetfen bez poZadovdni
jakékoliv thrady. Ze zdkona musi byt zafizeni poskytnuta ndhrada za oSetfeni takového pacienta v téchto
pfipadech:

e Uraz,

e vznik akutniho onemocnéni,

e akutni zhorSeni zdravotniho stavu,

¢ neodkladny porod, kde by odklad mohl vést k ohroZeni Zivota nebo k zdvaZznému zhorSeni zdravotniho
stavu.

Z vyse uvedeného vyplyvd, Ze pristup k zdkladni zdravotni péci je ze zakona mozny pro kazdého,
tzn. i pro bezdomovce. U jedincti dlouhodobé odkdzanych na charitativni péci vSak ¢asto dochdzi k situaci,
kdy z nejriiznéjSich divodu (zaméstnanec, za kterého zaméstnavatel neodvadi davky na zdravotni pojistént,
osoba dlouhodobé bez zaméstndni, kterd neni v evidenci uradu prdce apod.) nedochdzi k pravidelnym
platbdm pojistovné a tim k nardstdni dluhu. Dostdvame se k zdkladnimu rozporu, ktery se tykd na jedné
strané prava na zdravotni péci a na strané druhé povinnosti hradit si pojistné. Vyvstdva zde situace,
kdy bezdomovec (nebo i jind osoba) neplni povinnost platit pojistné, ale zustdvd pojisténcem (viz vyse) a
ma ze zékona prdva pojisténcu. V dusledku nartstajiciho dluhu u pojistovny pak dochdzi k administrativnim
potiZim pii plnéni dhrad zdravotnickym zafizenim za dkony provedené na téchto pacientech a tim
i k opatrnosti 1ékart a zafizeni pfi vybéru pacientti. Navzdory témto problémm ndas pravni fdd jednoznacné
chrani pravo vSech osob na zakladni zdravotni péci. Toto pravo vSak byva nékdy bezdomovci upieno
s argumentaci, Ze je nepojistén, coZ je pro znac¢nou ¢dst bezdomovci z hlediska zdkona nemozné. Po
odmitnuti oSetfeni se asto bezdomovciim samotnym tato argumentace vryje do paméti a dalsi pomoc
nevyhleddvaji. Prevenci takovych situaci byvaji specializovand zarizeni.

V Ceské republice existuje jen nékolik zdravotnickych zafizent, kterd se specializuji na tuto cilovou
skupinu. V Praze funguje jedind ordinace praktického lékafe pro bezdomovce a jediné stomatologické
zafizeni pro tyto osoby. V rdmci ¢innosti konkrétnich neziskovych organizaci pak samoziejmé existuji
moznosti externi spoluprdce s lékafi s riznou specializaci. Stfediska specializovand na klientelu s cilenou
poptavkou (pomdhajici toxikomanim, prostitutkdm apod.) fesi zdravotni péc¢i o své klienty smlouvami,
ovSem i neformdlnimi dohodami s odbornymi lékafi (¢asto jen Ustnimi), ktefi napf. jednou tydné dochazeji
do takového stiediska.
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Samotnych specializovanych zarizeni pro bezdomovce je tedy zatim velice malo, ale ze zkuSenosti
dvou vyse uvedenych lze konstatovat, Ze se osvédcuji. Persondl v téchto ordinacich znd svou klientelu.
Pacient—bezdomovec ho tudiZ neSokuje ani neznechucuje. Zaméstnanci téchto ordinaci nejsou tlaceni do
odmitdni péce z finan¢nich a administrativnich divodu, jelikoZ tato zafizeni byla uvedena do provozu
s cilem oSetfit kazdého pacienta, ktery ,,nedosdhne* na jinak béZné€ dostupnou zdravotni péci.

ZkuSenosti se zdravotni péci o tuto cilovou skupinu jsou zpracovdny v ndsledujici kapitole. Diky
pruzkumu administrovaném v pribéhu roku 2006 jsme ziskali ndhled na situaci z pohledu zdravotniku,

zaméstnanct azylovych zafizen{ pro bezdomovce, ale i bezdomovct samotnych.
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3  Pruzkum zdravotni péce o bezdomovce v Ceské
republice

D. Supkovd

Potieba zjistit aktudlni stav a na zdkladé tohoto zjiSténi navrhnout zmény ve zdravotni péci vyplyvd ze
zkuSenosti poskytovatell socidlnich sluZeb bezdomovctim. Aby vSak navrZzend opatieni mohla uspét v siti
administrativnich moZnosti a zdroven odrdZela redlné moznosti spoluprdce zdravotnickych a socidlnich
instituci, bylo tfeba zapojit do databdze k poskytovatelim sluZeb socidlnich i poskytovatele sluzeb zdra-
votnich. Se svymi zkuSenostmi vSak prichdzeli i ti, ktef{ jsou cilem tohoto snaZeni, tedy bezdomovci.

Prizkum zdravotni péce o bezdomovce je tedy komplexni téma zahrnujici hned nékolik drovni zkuse-
nosti, redlnych moZnosti i pocitl socidlnich pracovnikll v neziskovém sektoru, zdravotniki, i samotnych
bezdomovci.

3.1 Popis cilovych skupin a zpusob ziskani empirickych dat

Cilové skupiny pro zjisfovdni zdravotni péce o bezdomovce tvoii lidé v dosp€lém véku, kteff se ve své
profesi s touto problematikou setkdvaji. Dotaznikovym Setfenim byli osloveni:

a) pracovnici azylovych domu,

b) zdravotnici zdravotnickych zdchrannych sluzeb,

¢) zdravotni a socidlni pracovnici ve zdravotnictvi (1ékafi, sestry, socidlni pracovnice),

d) zdstupci odborl zdravotnictvi a socidlni péce krajskych tradu.

Prvni tfi skupiny respondentt byly zahrnuty i ve vyslednych analyzach. Ndzory ¢tvrté z nich — skupiny
tfedniktl z odbort zdravotnictvi a socidlni péée z jednotlivych krajskych tfadt v CR — nemohly byt
v analyzdch zahrnuty, protoZe, aZ na jednu vyjimku, tfednici nespolupracovali.

V dalsi ¢asti prizkumu jsou dulezité vysledky ze zicastnénych pozorovani v konkrétnich zafizenich.
Dalsi cilovou skupinou jsou tedy bezdomovci samotni. Jednd se o informace z konkrétnich kazuistik klientt,
s jejichZ pfipadem jsem byla sezndmena a o ,,prizkum piimo na ulici“ (viz kap. 5.2). Ttikrdt jsme také
usporddali diskusni skupinu klientt a klientek ve dvou azylovych domech v Praze. Ndpli prace ve skupiné
byla ovlivnéna vypracovanou analyzou dotaznikti od profesiondlii z vySe uvedenych instituci. V rdmci
diskuze klienti pfichdzeli se svymi osobnimi zkuSenostmi se zdravotni péci.

Jin€ informace byly ziskdny v ramci stdZi ve zdravotnickych zafizenich a samoziejmé také individual-
nimi rozhovory s lidmi angazujicimi se v problematice zdravotni péce o bezdomovce.

3.2 Dotaznikova Setreni

Pro zvoleni metody dotaznikovych Setfeni hovofil pfedpoklad, Ze lze oslovit vysoky pocet pracovniki riz-
nych azylovych domii v celé Ceské republice, stejné tak i zdravotnikii ze zachrannych sluZeb a zdravotnic-
kych zafizeni.

Otdazky v dotazniku byly sestaveny tak, aby ptipadné odpovédi pokryly predmét zdjmu a na jejich zdkladé
pak mohl byt ovlivnén dalsi prazkum.

Informace z dotaznikd pak poslouZily k rozhodnuti o absolvovani konkrétnich stdzi a ke zjisfovan{
situace kombinaci metod ohniskovych skupin a zicastnéného pozorovdni v konkrétnich azylovych zatize-
nich v Praze.

MozZnym uskalim v takovémto typu sbéru dat je spojovdni sebranych dat z dotaznikd, které byly
administrovdny po celém tizemi Ceské republiky bez piesn&j§iho vymezeni cilové skupiny (bezdomovec
je v tomto piipad€ kazdy, kdo vyuZiva sluZzeb azylového domu) a dat generovanych kombinaci metod
ohniskovych skupin a zicastnéného pozorovdni, kdy je pozorovatel sou¢dsti konkrétniho déni, kterym je
sdm ovliviiovan a md k nému osobni vztah. Data byla sbirdna na tizemi Ceské republiky v priib&hu
kalenddinich let 2005-2007.
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3.2.1 Interpretace sebranych dat

Otdzka zplsobu analyzy a interpretace sebranych dat byla ovlivnéna uz ptivodnim rozhodnutim o zptisobu
sbéru dat a smérem zdjmu tohoto prizkumu.
livych skupin a zdroveii z jejich pohledu generovat navrhy na feseni.

Z vysledki dotaznikového Setieni vyplyva, Ze vétSina azylovych zafizeni!, kterd byla zahrnuta v tomto
Setfeni, nemd piimou spoluprdci s lékafskou sluzbou. Pokud existuje spoluprdce se zdravotniky a psy-
chology — externisty, vétSinou je zaloZena jen na ustnich dohoddch. Pokud tomu tak neni, nardzeji ¢asto
klienti azylovych zafizeni na nevstficny postoj z fad zdravotniki v regionu. Nejefektivnéj$i pomoci se
respondentiim zdd (podle poctu odpovédi) vytvoreni specializovaného socidlné-zdravotnického zafize-
ni.

Pokud se chceme zaméfit na otazku nejcastéjSich problému, na které narazeji zaméstnanci a klienti
azylovych domii, mtZeme tyto problémy na zdkladé odpovédi v dotaznicich rozdélit do tii zdkladnich
skupin z hlediska toho, co/kdo je z jejich pohledu pficinou:

1. piistup lékait— 27,03 % (predCasné propusténi z nemocnice do azylového domu bez predchozi domluvy,
otevieny nezdjem osloveného lékaie o stav bezdomovce apod.),

2. pfistup klienti—bezdomovci ke svému stavu — 13,51 % (odmitaji nabizenou 1é¢bu, nedodrzuji 1é¢ebny
rezim apod.),

3. soucasny systém zdravotni politiky a ekonomiky, ale také persondlni a materidlni mozZnosti azylovych
zatizeni, kdy se objevuji tyto odpovédi:

a) omezené moznosti realizace opatieni v azylovém zafizeni — 10,81 % (t€éméf nemoznd péce o klienty

s infekénim onemocnénim, problémy s ubytovanim psychotickych jedinct, riziko pfenosu nejriz-
néjsich onemocnéni apod.),

b) v rdmci stdvajici zdravotni politiky a ekonomiky — 10,81 % (vySetfeni, pfipadné zaloZeni karty

u nékterého z praktickych lékari, pfeplnéné ordinace praktickych 1ékai, vysokd cena Iéku a nejsou
propldceny apod.),

¢) omezené sluzby v regionu — 5,41 % (napf. omezend moznost vyuzit hygienické stanice).

Ucelem dotazniku nebylo jen vyhleddvani problémii, ale také hleddni mozZnosti, jak takové problémy
fesit.

Navrhy azylovych domii na zmény
1. V rdmci moznosti azylovych domt:
a) vzdélavani klientt — 24,32 %,
b) publicita t€ématu bezdomovstvi v konkrétnim regionu — 5,41 %,
¢) vytvoreni prostoru, ktery by umoznil separaci kratkodobé ubytovanych — 2,7 %.
2. V ramci mozZnosti zdravotnickych zafizeni a spravnich orgdnt:
a) vytvoreni specializovaného sociialné-zdravotnického zarizeni — 37,84 %,
b) zajistit povinnost obvodnich praktickych 1ékaft pecovat o klienty azylového zatizeni v obvodu —
16,22 %,
c) zajistit klientim azylovych zafizeni finan¢né nezatiZeny piistup k lékim a péci — 10,81 %,
d) jind socidlni podpora — 10,81 %,
e) konkrétni zmény v regionu — 5,41 %.

Respondenti ze stanovist zdravotnické zdchranné sluzby? uvadgji v Sesti piipadech z deseti, Ze byvaji
privoldavdni k neodkladnému oSetfeni bezdomovce Casto (tzn. dvakrdt a vicekrdt v tydnu). Zajimavé je
i zjisSténi, Ze obfas mivd posddka z nejruznéjsich diivodd problém s pfeddnim pacienta do cilového zdra-

1 Do azylovych domii v CR bylo v pritb&hu ledna a tinora 2006 administrovano 89 dotaznikd. Zpé&t bylo pfijato
39 odpovédi, které byly zpracovdny. Ve vysledcich jsou zahrnuty odpovédi ze 13 kraji. Do data ukonéeni
pfijmu dotaznikd nedosla ani jedna odpovéd z Jihoceského kraje.

2 Bé&hem tinora a bfezna 2006 byly administrovdny dotazniky na 26 vybranych stanovist zdravotnickych
zéchrannych sluzeb ve viech krajich CR. Zpracovano bylo 10 dotaznikii z 9 krajii (Praha, StiedoCesky,
Jihocesky, Plzenisky, Karlovarsky, Krdlovéhradecky, Jihomoravsky, Zlinsky, Liberecky).
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votnického zatfizeni. Ve tifech piipadech dokonce respondenti zmiiuji, Ze piijem bezdomovce je ve
zdravotnickém zafizeni vZdycky problém. Respondenti si nejcastéji stéZovali na:
a) obtiZznou administrativu (absence dokladl, neplaceni pojistného apod.) — 70 %,
b) obtizny piijem ve zdravotnickém zafizeni (komorbidita, popt. polymorbidita vCetné alkoholové
intoxikace) — 70 %,
c¢) ztiZzend komunikace (opilost, lhostejnost, agresivita pacienta apod.) — 60 %,
d) zvySend psychickd zdtéZ pro posddku vedend pocitem ,,marné prace* (urcitd marnost snahy pomoci
¢lovéku, ktery stejné po oSeteni skonci zase na ulici apod.) — 60 %,

e) ztiZend prace posddky v Case i rozsahu (delsi Cas pro dezinfekci vozu a piipravu pro dalsi vyjezd) —
60 %.

Lékafti a zdchrandfi navrhuji tyto zmény:
a) vytvoreni specializovaného socialné-zdravotnického zarizeni — 80 %,
b) zména celkové koncepéni strategie v péci o bezdomovce — 50 %.

Navazujici informace jsou pak ziskdny od zdravotnikil z nemocni¢nich zafizeni.

Lékafi, sestry a socidlni pracovnice z luzkovych zdravotnickych zafizeni® vétSinou uvadgji, Ze pifjem
bezdomovce je pro jejich zafizeni zatéZi (89,47 % odpovédi). Poukazuji na tyto problémy v péci o bez-
domovce:

a) administrativni a financni — 84,21 %,

b) nespoluprdce pacienta (Casto konfliktni, ebrietni, polymorbidni apod.) — 73,68 %,

¢) zvySené ndroky na oSetfen{ vlivem malhygieny — 63,15 %,

d) ndroky vyvstdvajici z indikace k propusténi ze zafizeni — 57,89 %.

Navrhy na zmény:
a) vytvorit specialni osetfovatelské zarizeni pro bezdomovce — 68,42 %,
b) zlepsit sluzby azylovych domt — 36,84 %,
c¢) zlepsit informovanost odborné i laické vefejnosti o moznostech azylovych domt v konkrétnim
regionu — 21,05 %,
d) vytvofit bezplatné vefejné socidlni zafizeni pro bezdomovce odmitajici pobyt v azylovém domég —
21,05 %.

Za t&elem priizkumu byli osloveni i pracovnici odbori zdravotni a socidlni péce krajskych wFadi CR
(celkem 23 respondentt ve vSech 14 krajich CR). Dotaznik vypracovala pouze zdstupkyné z Kralovéhra-
deckého kraje, tudiZ neni zahrnut do celkové analyzy problémi a ndvrhii na zmény.

30 -
251 [ pfistup Iékard — 27,03 %
e W piistup Klientl — 13,51 %
154
[] omezené moznosti AD— 10,81 %
104
[ 2dravotni politika
o 5 a ekonomika — 10,81 %
Obr. 3.1 Grafproblémii, na kte- i
ré poukazuji pracovnici azylo- 5 B nabidka sluzeb v regionu — 5,41 %

vych domii
odpovédi (%)

3 Béhem srpna 2006 byli osloveni zamé&stnanci esti velkych fakultnich nemocnic ve vybranych méstech CR
(Praha, Plzen, Brno, Ostrava) a zaméstnanci jedné vyznamné psychiatrické Iécebny (Praha). Bylo zpracovano
celkem 19 dotazniku.
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Pokud se jednotlivych problému tykd, je velmi ndpadnd souvislost mezi problémy, na néZ poukazuji
pracovnici azylovych domu, a problémy, které jsou zdsadni pro zdravotniky. PFistup lékafu, na ktery si
z valné ¢dsti stéZuji v azylovych domech, miZe byt ovlivnén pravé t€émi problémy, na které narazeji 1ékafi,
zéachrandfi a zdravotni sestry pii péci o takto specifického pacienta.

Vzhledem k tomu, Ze posddky zdravotnickych zachrannych vozi opakované nardZeji na potiZe, které
uvadéji v dotaznicich, je vice neZ pravdépodobné, Ze motivace k pomdhdni bezdomovciim se postupem
¢asu snizuje. Zachrandfi si totiZ stéZuji na pfistup pacienttl, k nimZ jsou privolani, napf.:

e , prestoZe maji zdchrandri potiebu pomoci, casto jsou opilymi bezdomovci napaddni a je jim brdnéno

v poskytnuti pomoci... " (ZZS €. 3)

Jako mnohem castéjsi problém se vSak zda predani pacienta do cilového zafizeni. Za vSechny uvadim
nékolik piikladi:

o, Odmitnuti prijeti na konkrétni oddéleni nemocnice diky ztiZené mozZnosti upresnit pricinu aktudlniho

stavu... (ZZS ¢. 1)

o , Preddni ve zdravotnickém zarizeni je obtizné (horky brambor).“ (ZZS ¢. 3)
e ... diagnostické obtiZe, zvldsté pri polymorbidité, kterd je zde pravidlem. V ... neni v nemocnici akutni
prijem, a z castych diagnostickych rozpakit vyplyvd nechut oddéleni tohoto pacienta prijmout.“ (ZZS

¢. 4)

o, Celkové byvd zdravotni stav Spatny (dany Zivotnim stylem). V mnoha pripadech vSak nejde o Zivot
ohroZujict stavy, ale spise o kombinaci socidlnich a zdravotnich problémii. S tim souviseji i pripadné

problémy s umisténim pacienta—nepacienta ve zdravotnickém zarizeni.* (ZZS €. 5)
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Demotivujici je dozajista i skutecnost, Ze zdchrandfi reflektuji chronicitu této ¢innosti, napft.:
e ,, Pokud neni bezdomovec ranén, vi posddka, Ze za nékolik mdlo hodin jej naleznou na svém stanovisti.
(ZZS ¢. 3)
o ,Velmi casto se jednd o opakované vyjezdy za stejnymi pacienty, ...“ (ZZS ¢. 9)
e ... urcitd marnost snahy pomoci clovéku, ktery stejné po oSetieni skonci zase na ulici.” (ZZS ¢. 8)

Vyse jmenované problémy mohou ¢dstecné vysvétlit postoje nékterych zachranait, ale uvedené piiklady
nejsou jesté zdaleka dostatecné vysvétlujici. Jak v odpovédich na dotazy od zdchranafi, tak v odpovédich
od dalsich pracovnikll ve zdravotnictvi se jako spoleény jmenovatel pro dopady na prici s bezdomovci

objevuji administrativni a finan¢ni problémy. To z velké ¢dsti znamena:
e , sloZitd identifikace, sloZitd tihrada (bez pojisténi, nevymahatelnd pohleddvka za fakturu)“ (ZZS ¢. 7)

Dokonce vsichni respondenti ze zdravotnickych zafizeni, ktefi uvadéji, Ze piijem bezdomovce je pro
jejich zarfizeni zdtéz, zaznamendvaji divody finan¢éni a administrativni. Dost zardZejici jsou i vyjddfent,
kterd uvddéji, Ze pacient je nepojiStén, popt. bez pojisténi (podobné vyjddieni se objevi i v prikladu
z dotazniku z nemocnice), coZ je jaksi v rozporu s na$im prdvnim fddem (viz kap. 2). Ve stinu tohoto
zdkladniho systémového problému pak zistdvaji potize s tim, kdyZ pacient nespolupracuje a se zvySenymi
ndroky na oSetfeni vlivem malhygieny. Jako specificky problém se zde ukazuji naroky vyvstavajici
z indikace k propusténi ze zarizeni, které do znacné miry souvisi s uvedenym, a zdd se Ze zdkladnim
problémem administrativnim a financnim. Pro predstavu, s ¢im se potykaji pracovnici nemocnic, zde uvedu
jeden piiklad za vSechny:

e  Pred propusténim ordinuje lékar ndvstévu zdravotné-socidlniho pracovnika. Ten se snaZi najit, vzhle-
dem ke zdravotnimu stavu a celkové situaci pacienta, vhodné zarizeni. Pro socidlni pracovniky v nemoc-
nicich je situace velmi sloZitd, lékar naléhd na propusténi a pacient pro sviij zdravotni stav neni vétsinou
schopen pobytu v azylovych domech Armddy spdsy nebo Nadéje a protoZe je nepojistén, odmitaji prijeti
takového pacienta i lécebny, ty se navic boji toho, Ze po uplynuti t7i mésicii nebudou mit pacienta kam
propustit.“ (Nemocnice ¢. 11)

Jak bylo zminéno v ptedchozi citaci, situaci propusténi pacienta z nemocnice netfesi odesldni tohoto do
nékterého z azylovych domi v regionu. Zaméstnanci téchto azylovych domi jsou piedev§im socidlni
pracovnici, coZ znamend, Ze mohou resit pouze socidlni problémy a nikoliv dohliZet na zdravotni stav
svych klientu. Ke ztiZeni pfijeti klienta pravé propusténého z nemocnice jesté pfispivd i to, Ze ve vétsiné
azylovych domuti neni moznost vy¢lenit mistnost pro nemocné. TudiZ zde zaméstnanci nemaji p¥ili§ mnoho
moznosti, jakym zpisobem se o takového (tzn. jesté vazné nemocného) klienta postarat, ani persondlné a
ani materidlné.

PotiZe pti hledani umisténi na liZko ndsledné péce po propusténi z nemocnice se stupiiuji jesté spojenim
konkrétnich zdravotnich, osobnostnich a socidlnich specifik pacienta s mozZnostmi v konkrétnich regionech.
Z navrZenych opatifeni vyplyvd jednoznacné prevazujici predstava (a to u vSech tiech skupin dotdzanych),
7e situaci by zna¢né€ usnadnila existence specializovanych zdravotnickych zafizeni pro bezdomovce.
Poptdvka po takovém typu zafizeni vyplyvd i z jednotlivych rozhovori se samotnymi bezdomovci, kteti uz
méli zkusenost s nucenym propusténim z nemocnice do doméci péce, kterd je zrovna pro bezdomovce jaksi
logicky nemoznd. Dochdzi k zacykleni v kruhu, jak ukazuje obrdzek 3.4.

Jak z uvedeného prizkumu vyplyvd, nejvétsi poptdavka je po zafizenich tzv. ndsledné péce. Tedy mista,
kam by se mohl uchylit pacient pravé propustény z nemocnice se svymi léky a kde by mél zdroveii moZnost
Iékarské kontroly zdravotniho stavu. Do takového zafizeni by mohl byt napt. odesldn i pacient—-bezdomovec
po akutnim oSetieni drazu, kdy neni nutnd piimo hospitalizace, ale také s onemocnénim, které doprovazi
celkova slabost apod.

Dalsi Castd ptipominka poukazuje na znaéné ztiZené moZnosti umistit klienty s dlouhodobou zdvislosti
na alkoholu, popf. na jinych latkdch, do domovii pro seniory i do azylovych zafizeni.
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Dobrym prikladem problému s umisténim momentdlné¢ nemocného bezdomovce s drogovou zavislosti
je kazuistika klienta terénniho programu.

KAZUISTIKA

Mlady muz (24 let) s drogovou zdvislosti po fyzickém napadeni poboddn noZem na nékolika mistech v oblasti
zad, s poranénim plic byl odvezen vozem rychlé zdchranné sluzby do nemocnice. Po nutném pobytu v nemocnici
byl propustén do domdci péce k dalsimu doléceni. Tento muZ uz bydlel nékolik mésicii v riiznych provizoriich
a tudiz hledal pomoc u neziskovych organizaci. Ty mu mohly nabidnout jen pobyt v azylovych domech s prisnymi
pravidly a bez moZnosti zdravotniho dohledu.

Obr. 3.8 Bodné rdny po fyzickém napadeni. Snimek
Jje porizen pred propusténim pacienta z nemocnice

Na tomto piipadu Ize demonstrovat naléhavost problému, o kterém vSichni vime, Ze potfebujeme misto,
které bychom mohli nabidnout lidem propous$ténym z nemocnic (ale i lidem vyrazné nachlazenym, vycer-
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panym apod.) a kde bychom mohli zdroveni zajistit péc¢i alespoini stfednim zdravotnickym persondlem.
Tohoto mladého muZe se na dobu rekonvalescence ujala soukromd osoba. Tentokrat to dopadlo dobfe, ale
co jiné piipady, které uz Zadnou soukromou osobu ,,nedojmou*?

Z hlediska zdkonnych a systémovych moznosti v Ceské republice se této problematice vénujeme v jiné
kapitole této publikace. Inspiraci, jakym zpisobem lze takovd zafizeni provozovat, jsem hledala v zahranici.
V ndsledujici kapitole se budu vénovat zkuSenostem z Velké Britdnie.
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4 Zkusenosti z Velké Britanie

D. Supkovd

Ptikladem dobré praxe s umoZznénim domdci péce a rekonvalescence po propusténi z nemocnice je zatizeni
Wytham Hall v Londyné. Wytham Hall bylo jako centrum pro zdravotni rekonvalescenci bezdomovcu
zaloZeno v roce 1984. Hlavnim cilem je poskytnout domdci pééi bezdomovcum s fyzickym a psychiatric-
kym onemocnénim, jejichZ stav neni k pitimé hospitalizaci, ale Zivot bez této péce by jejich onemocnéni
urcité zhorSil. Kromé domdci péce piimo v domé je soucdsti programu i spoluprdce s jinymi zafizenimi
a agenturami, které se na 1é¢bé pacienta podileji (napf. Anonymni alkoholici).

Prostory Wytham Hall jsou rezidentiim k dispozici 24 hodin denné v¢etné moznosti celodenni stravy.
Snidani si pacienti pfipravuji sami z nachystanych potravin a pokud se neciti dobfe, pomiZe jim zamést-
nanec zafizeni. Obéd a vecefi v§em pacientim nachystd zaméstnand kuchatka. Jidelnicek je sepisovdn na
cely tyden. V nutnych pripadech se jidelni¢ek upravuje dle individudlnich potteb (pro diabetika, pro pacienta
s poruchou tradveni apod.). Na komplexni péci se podileji zaméstnani projektovi pracovnici a dobrovolnici
(tfi 1€kari). VSichni tfi Iékafi maji sva zaméstnani a praci pro centrum vykondvaji zejména ve vecernich
hodindch. Pravidelné se vSichni Géastni schlize pecujiciho tymu, kterd je vZdy jednou za tyden a probird se
fyzicky, psychicky i socidlni stav kaZdého pacienta véetné podrobnych kazuistik nové ptichozich. Cely tym
probird moZnosti pfijeti novych pacientl a vyhlidky pacienti k propusténi. Na propusténi z Wytham Hall
lze navdzat fungujicim resocializaénim programem. Nemocnice a Iékafi z okoli béhem let fungovani tohoto
centra pochopili velky lidsky, ale také ekonomicky piinos spoluprdce s timto zafizenim. Pokud se totiZ
nemocnice postard pred propusténim bezdomovce z akutni péce o pfijem do zafizeni pro rekonvalescenci,
je vyssi pravdépodobnost, Ze se pacient v klidu dolé¢i a znovu zdhy neskon¢i na akutnim 14Zku v nemocnici.

Toto zatizeni se podiliinalécbé ze zdvislosti. Pravidla domu v8ak zcela jednoznaéné uklddaji abstinenci.
Pokud rezident toto pravidlo porusi, musi byt propustén. Bezdomovci, ktefi nejsou ve stavu, kdy mohou,
popt. chtéji abstinovat, mohou v Londyné vyuZit napt. sluZzeb centra The Passage. Toto denni centrum pro
bezdomovce s Sirokospektrdlni nabidkou socidlnich sluzeb nabizi i sluzby svého zdravotniho tymu. Jsou
zde zaméstnani odbornici, ktefi se specializuji na oblast duSevniho zdravi, problematiku zavislosti a zdra-
votni problematiku seniord. Tento zdravotni tym spolupracuje s mnoha dalSimi agenturami (stdtnimi,
nestdtnimi i dobrovolnickymi) z mistni komunity, které zajisfuji psychiatrickou péci, 1é¢bu zdvislosti i po-
moc uprchlikiim. Soucasti sluzeb je nabidka doc¢asného ubytovani.

Nabidka pravé takovych sluZeb odpovidd poptdvce respondentt z naseho dotaznikového Setient.
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5  Zdravotni stav bezdomovcu v Ceské republice

D. Supkovi

Obr. 5.1 Skupinové bydleni pod mostem

Obr. 5.2 Vcelku vybaveny squat

Zdravotni stav jedinct, které lze vzhledem
k jejich socidlni situaci oznacit za bezdomov-
ce, miiZzeme jen velmi téZko popsat souhrnem
symptomu sledovatelnych u kazdého z nich.
Existuje vSak celd fada rizikovych faktord pa-
sobicich na zdravi, které jsou vzhledem k nut-
nému zpusobu Zivota spolecné celé — takto
oznacované — skuping.

Ze zpUsobu Zivota vyplyva tézkd udrzitel-
nost tzv. zdravé Zivotospravy. V situaci, kdy
¢lovek své biologické potfeby uspokojuje jen
ptileZitostné a Casto jen ndhradnim zplisobem,
Ize o zdravé Zivotosprave hovorit jen tézko.

Potieba spdnku, tepla a samoziejmé bez-
peci mize byt dozajista snadné&ji uspokojena
v rdmci prostiedi, které muZeme oznacit za
domov. Ndhradnim a docasnym feSenim mu-
Ze byt pobyt v ubytovné, popf. v azylovém
domé. Velkd ¢ast populace bezdomovcet vSak
vyuzivd1ijiné moZnosti k pfespavani (obr. 5.1—
—-5.4). V téchto podminkdch je udrzitelnost té-
lesného a mentdlniho zdravi dosti ztiZena.
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Obr. 5.3 Pohled do stanu v nouzové postaveném Zimnim krizovém stredisku
na Letné. Fungovalov obdobi 24. 1. aZ 15. 2. 2006, kdy teplota nékolikrdt klesla
az pod 20 °C.

Obr. 5.4 V uvedeném mrazivém obdobi nestacila kapacita azylovych domii
v Praze, proto se na noc otvirala i denni centra. Lidé zde hledali vitocisté pred
umrznutim a noc byli ochotni preckat i v sedé.

Souvislostem rozdilnych zpusobu ,,bydleni* se zdravotnim stavem se vénuje Binesova (1994) ve studii
britskych bezdomovci. Studie prokazuje, Ze sdruZzenymi zdravotnimi komplikacemi Casté&ji trpi (tzn. vice
neZ jedno onemocnéni ¢i porucha) — oproti bydlici populaci (u které jde o 24 %) — jedinci ubytovani
v hostelech a noclehdrndch (38 % z dotdzanych), jesté horsi bilanci vykazuji bezdomovci navstévujici pouze
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denn{ centra a vyhleddvajici nouzovd feSeni pro prespavani (57 % z dotdzanych) a nejCastéji se sdruzené
komplikace vyskytuji u bezdomovct, ktefi vyuZivaji pouze potravinovou pomoc a prespavaji na riznych
mistech podle momentdlnich mozZnosti (59 % z dotdzanych).

Z uvedeného jasné vyplyvd, Ze bezdomovci budou tendovat k hor§imu zdravotnimu stavu nez ,,bydlici*
populace. Pro piedstavu uvedu statisticky vycet diagnéz pacientd, ktefi ve sledovaném obdobi navstivili
ordinaci praktického lékare pro bezdomovce. Tento podrobny vycet je pouhym prehledem zaznamenanych
oSetieni v jediné takto specializované ordinaci, kterd je umisténa v Praze. Nedéld si ndrok na zjednoduSend
zobecnéni pfi srovndvdni se zdravim bydlici populace. Pfi sledovdni tohoto vyctu je tfeba mit stdle na paméti,
Ze data jsou omezena jednak ochotou, a zdroveni moZnosti pacienti—bezdomovct navstivit tuto ordinaci,
jednak povinnosti 1ékafe zaznamenat konkrétni diagnézu. Tento zdznam je zkratkou, kterd ¢asto oznacuje
jenom aktudlné nejvyznamnéjsi ze souboru onemocnéni, kterymi pacient trpi. Na nemocnost pacientl
ordinace v roce 2005 a v prvnich péti mésicich roku 2006 podle MKN-10 poukazuji tabulky 5.1 a 5.2.

Tab. 5.1 Ordinace praktického lékare pro bezdomovce (sefazeno podle poctu zdznamii v diagnostickych
skupindch) v obdobi 1. 1. 2005-31. 5. 2006

Diagnostickd skupina Pocet pacientii
Faktory ovliviiujici zdravotni stav 943
Nemoci dychaci soustavy 674
Nemoci kiiZze a podkozniho vaziva 506
Nemoci obéhové soustavy 270
Nemoci svalové a kosterni soustavy 248
Poranéni, otravy apod. 227
Infekéni a parazitdrni nemoci 189
Nemoci travici soustavy 180
Piiznaky a ndlezy nezarazené jinde 97
Nemoci dusevni a poruchy chovani 83
Nemoci mocové a pohlavni soustavy 78
Nemoci nervové soustavy 55
Nemoci oka a ocnich adnex a nemoci ucha 55
Nemoci endokrinni a metabolické 30
Novotvary a nemoci krve a imunity 20
Vnéjsi pfic¢iny nemocnosti 16
Vrozené vady 1

Tab. 5.2 Ordinace praktického Iékare pro bezdomovce (zdznamy rozdéleny podle pohlavi a casového
obdobi)

Diagnostickd skupina Rok 2005 1.-5. mesic 2006
muzi Zeny celkem muZi Zeny celkem

Infekéni a parazitarni nemoci 106 26 132 50 7 57
Novotvary, nemoci krve a imunity 10 5 15 2

Nemoci endokrinni a metabolické 17 5 22 4 4 8
Nemoci dusevni a poruchy chovani 45 20 65 13 5 18
Nemoci nervové soustavy 34 6 40 13 2 15
Nemoci oka a o¢nich adnex a nemoci ucha 29 10 39 10 6 16
Nemoci obéhové soustavy 129 51 180 66 24 90
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Diagnostickd skupina Rok 2005 1.-5. mésic 2006
Nemoci dychaci soustavy 318 122 440 174 60 234
Nemoci travici soustavy 80 41 121 45 14 59
Nemoci kuze a podkozniho vaziva 238 60 298 181 27 208
Nemoci svalové a kosterni soustavy 121 46 167 60 21 81
Nemoci moc¢ové a pohlavni soustavy 25 27 52 20 6 26
Téehotenstvi, porod, vrozené vady apod. 1 0 1 0 0 0
Priznaky a ndlezy nezafazené jinde 38 33 71 19 7 26
Poranéni, otravy apod. 111 25 136 82 9 91
Vné&jsi pfic¢iny nemocnosti 8 3 11 4 1 5
Zvlastni diagnostickou skupinou jsou ,,faktory ovliviiujici zdravotni stav*, kde jsou v této ordinaci
zahrnovana i screeningova vySetreni a vySetireni nutna k prijeti do ubytovny.

Faktory ovliviiujici zdravotn{ stav 327 94 421 445 71 522

7. dosud uvedeného jasné vyplyvd, Ze na ZebiiCku nejcastéjSich onemocnéni u bezdomovct v obou
sledovanych obdobich jsou nejvyse dvé kategorie onemocnéni:
¢ nemoci dychaci soustavy (podle MKN-10 diagnézy s ozna¢enim ,,J),
¢ nemoci kiiZze a podkozniho vaziva (podle MKN-10 diagnézy s oznacenim ,,L°).

Doposud jsem predstavovala udaje tykajici se shrnuti jednotlivych onemocnéni v diagnostickych sku-
pindch. Pro lepsi pfedstavu o nejcastéjSich onemocnénich, se kterymi bezdomovci ve sledovaném obdobi
do specializované ordinace pfisli, pfedstavuji v ndsledujicich grafech nejcastéji uvadéné diagndzy.

Vsechny vyse uvedené statistické 1’1dajel jsou predevsim ukazatelem druht chorob, se kterymi pacienti
do specializované ordinace prijdou. Z tidaji v ordinaci miZzeme kromé vyc¢tu diagndz vyvodit i pfedpoklad,
Ze informace o existenci tohoto specifického zafizeni se postupem Casu rozsifuje i mezi cizinci. Zatimco
v roce 2005 bylo evidovano celkem 75 oSetfeni a vySetfeni u cizincti (z toho 72 u Slovéki), v roce 2006
v pouhych prvnich péti mésicich roku bylo provedeno 187 oSetieni a vySetfeni u cizincd (z toho 171
u Slovdkl). Vyznamny narst bezdomovcu z fad Slovdkl a jinych cizinct 1ze potvrdit i na zdkladé
monitoringu, kterému se vénuji v dal$im pfispévku tykajicim se zdravotniho stavu bezdomovcl piimo
v terénu (viz kap. 5.2.).

[ zanéty HCD — 266

chripky — 71
hypertenze — 66

impetiga — 63

cévni onemocnéni — 61

Obr. 5.5 Graf zachyceni sedmi
nejcastéji zaznamenanych dia-
gnoz ve 12mésicnim obdobi — rok

2005

astma a CHOPN — 55

pocet pacientl s uvedenou diagnézou
HE B B O O =N

flegmény — 52

1 Udaje tykajici se roku 2005 a roku 2006 zpracovany na zdkladé dokumentace o oSetfenych pacientech
v ordinaci praktického lékafe pro bezdomovce provedené v programu Medicus — informac¢nim systému
ambulantniho 1ékare.
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O zanéty HCD — 159

[ vred dolni koncetiny — 47
0 impetiga—39

cévni onemocnéni — 38
W flegmény — 33

[ zranéni hlavy a krku — 29 Obr.5.6 Grafzachyceni sedmi
nejcastéji zaznamenanych dia-
gnoz v Smeésicnim obdobi — rok
B hypertenze — 28 2006

pocet pacienttl s uvedenou diagnézou
O

V obdobi 1. 1. 2005 — 31. 5. 2006 byli cizinci v ordinaci jednozna¢né nejcasteji oSetfovani s nemocemi
kuZe a podkozniho vaziva a ndsledné s nemocemi dychaci soustavy. V rimci celého obdobi jsou nejcastéji
uvedené diagnostické znaky zvlastni kategorie ,,Z* (stejn€ jako u vSech pacientit dohromady), kterd podle
MKN-10 nese oznaceni ,,Faktory ovliviiujici zdravotni stav* a zahrnuje screeningova vysetfeni a v této
ordinaci i vySetieni nutnd k pfijeti na pobyt v azylovych domech.

Obecné Ize fici, 7e statisticky prokazatelnd je u bezdomovcii v Ceské republice vys§i Eetnost onemocnéni
ktZe a podkozniho vaziva a onemocnéni dychaci soustavy nad skupinami jinych onemocnéni. Tento trend
se v poslednich letech opakuje (srov. s Hradeckd, Hradecky, 1996).

5.1 DuSevni zdravi

Zivot na ulici m4 svd pravidla. Pokud chce ¢lovék v ,,subkultufe bezdomoveu obstdt, musi se naudit tato
pravidla chdpat a respektovat je. Af uz ¢lovéka do viru ,,uli¢ni kultury vehnala momentdln{ krize, dlouho-
dobd nouze, dusevni onemocnéni ¢i dobrovolné rozhodnuti (ackoliv i takzvané dobrovolnd rozhodnuti
k takovému Zivotu jsou ¢asto plynulym navdzanim na kariéru ditéte ulice apod.), pteZiti pro né¢j znamend
vzdy snahu prizpasobit se podminkdm. To, co mohl dfive ¢lovek chdpat jako normu, je v podminkéch Zivota
na ulici neZddouci — tudiZ nenormdlni — a naopak.

Nésledky duSevni nemoci v kombinaci se socidlné-ekonomickymi problémy mohou utvdret spoustéci
mechanizmy bezdomovstvi tim, Ze znesnadnuji udrZeni bytil, anebo socidlné podpirnych siti. Kazuistiky
klientt z center starajicich se o lidi s dusevnim onemocnénim napiiklad dokladajii to, Ze vétSina téch, kteti
trpi problémy s dusevnim zdravim, byli nemocni jiZ pfed tim, nez se stali bezdomovci. Pfes veskeré odlis-
nosti jednotlivych osobnosti je jejich spole¢nym jmenovatelem absence socidlnich opor a neexistence
bezpeéného ttocisté — domova. Tento zdkladni fakt md nezpochybnitelny vliv na duSevni zdravi.

Podle Binesové (1994) jsou lidé spici po noclehdrndch 8krat Castéji postiZeni duSevnim onemocnénim
ve srovndni s bydlici populaci. Lid€ ,,spici na ulici® jsou podle uvadénych dat ¢astéji postiZzeni dusevnim
onemocnénim dokonce 11krat. V jeji studii vénované zdravotnimu stavu tzv. single homeless (1994) jsou
urespondentu prespdvajicich na ubytovndach deprese, izkosti a nervové potiZe zaznamendny jako nejéastéjsi
zdravotni problém. Teprve poté ndsleduji nemoci pohybového apardtu. U dalSiho typu respondentl — téch,
ktef{ dochdzeji jen do dennich center — jsou deprese, Uzkosti a nervové potiZe na prvnim misté s nemocemi
pohybového apardtu spolecné.

Zvolsky (2003, s. 48) poukazuje na studie z oblasti socidlni psychiatrie, které uvadéji, ,,Ze v socidlné
nejhitre zabezpecenych vrstvdch je vyssi vyskyt duSevnich poruch, neZ ve vrstvdach ekonomicky dobre
zajistenych.
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Statistika z ordinace praktického lékare pro bezdomovce v Praze opakované ukazuje mens$i vyskyt
mentdlnich postiZeni, psychickych poruch a zdvislosti neZ uvadéné statistiky (srov. s Binesovd, 1994
a Hradeckd, Hradecky, 1996) z Velké Britdnie. Jednotlivé statistiky vSak nelze srovndvat z divodu odlisné
metodiky. Britské statistiky vychdzeji jednak z idaji nemocnic, kde 1ze mentdlni obtiZe stanovit mnohem
snadnéji a také z primého dotazovdni na subjektivni potiZze. Pouzitd statistika z Ceské specializované
ordinace praktického 1ékare ukazuje na duSevni onemocnéni méné Casto, protoZe pacient—bezdomovec
piijde Castéji s prosbou o oSetieni z tplné jiné priciny. Ze zkuSenosti z dennich center vime, Ze mnozi klienti
s duSevnim onemocnénim lékafskou péci nevyhleddvaji a nékteii se ji dokonce vyhybaji.

Z hlediska rozliSeni druhu psychického onemocnéni a poruch jsou u nds nejvyznamnéji zastoupeny
zdvislosti (obr. 5.7). Kromé toho, Ze u bezdomovct se zavislostnim chovanim ¢i zavislosti se mohou skupiny
latek, které jedinec uZivd, ménit podle moZnosti jejich ziskdni, byvd Casto toto chovdni ¢i onemocnéni
doprovazeno dal$imi problémy. Dost ¢asto se jednd o komorbiditu jedné dusevni nemoci ¢i poruchy, kterou
zdvislost, nejcastéji na alkoholu, doprovdzi.

[0 zavislosti—23 % Bl nemoci schizofrenniho okruhu — 8 %

B depresivni stavy — 19 % [ poruchy osobnosti —4 %

[0 poruchy spanku—17 % B Gzkostné poruchy — 2 %

reakce na stres a poruchy [ ostatni—11%
prizptusobeni — 16 %

Obr. 5.7 Graf nemoci duSevni a poruchy chovdni zobrazuje data 7 Ordinace praktického lékare pro
bezdomovce v Praze za obdobi 1. 1. 2005-31. 5. 2006

Na zdkladé vysledkd nékterych vyzkumnych studif 1ze konstatovat, Ze bezdomovstvi tézkd zdvislost na
alkoholu ¢asto determinuje, ale také ho obnovuje. Jak z vysledku Setfeni vyplyvd, pracovniky v pfimé péci
o bezdomovce trdpi pravé ztiZend moZnost ubytovat a postarat se o jedince dlouhodob¢ zavislé na alkoholu
a jinych latkach. Ve Velké Britanii naptiklad doslo za posledni roky k posunu v moznostech ubytovani
bezdomovci s problémy s alkoholem, a to skrze odliSeni ,,mokrych* a ,,suchych® hostel a dennich center
(Fitzpatrick, Kemp, Klinker, 2004).

Ze zkuSenosti psychologii a socidlnich pracovnikii dennich center v Ceské republice jasné vyplyvd, Ze
velkd ¢ast jejich klientti inklinuje k depresivnim staviim. Tento stav miiZe byt samoziejmé vyvoldn vnéjsimi
pri¢inami, coZ u naSeho typu klientd nepiekvapi, ale objevuje se i deprese endogenni. Kromé dalSich
zaznamenanych poruch a nemoci v ordinaci praktického 1ékare se objevuji upozornéni zejména pracovnikd
azylovych domi, Ze pribyva psychotickych klienti. Od pracovnikti dennich center pak ptichdzi poZadavek
na trvalou spoluprici s konkrétnim psychiatrem, ktery by se stabilizaci a 1é¢bou takového klienta bez
domova mohl socidlnim pracovnikiim pomdhat.

Objevuji se i kazuistiky klientl s mentdlni retardaci. Klasickym scéndfem je umrti rodice, ktery Zil
s ditétem ve spole¢né domdcnosti a poté mu néktery soused, popiipadé néktery piibuzny nabidne ,,vyhodnou
transakci® a o byt ho pfipravi.

Cilem pomoci je v prvé fadé dat moznost uspokojit zdkladni Zivotni potieby a poté mize nasledovat
prdce na resocializaci, reedukaci a v idedlnim piipad€ i na celkovém rozvoji klientovy osobnosti. Klientela
center pro bezdomovce je velmi riznorodd. V poslednich letech je diky celosvétové popularizaci tématu
urcitd Sance zlepSovat nabidku pomoci i u nds. S touto moZnosti se zaroveii roz§ifuje klientela a diky praci
kvalifikovanych pracovniki i védomi o mezerdch v moZnostech pomoci co nejsir§simu okruhu potfebnych.
To se tykd nejen moZnosti ubytovani lidi se zdvislosti, ale i moZnosti pracovat s lidmi s psychézou. Kromé
zaméstndvanych, popf. spolupracujicich psychologti by socidln{ pracovnici uvitali i spolupraci psychiatrti.
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Diky jejich intervenci by bylo moZné klienta stabilizovat a tim ho snadnéji pfibliZit k veSkeré nabidce
pomoci, kterou mohou poskytnout centra socidlni.

5.2 Monitoring zdravotniho stavu bezdomovcu v terénu

V rdmci priizkumu poskytovéni zdravotni péce byl proveden monitoring situace osob, které prespavaji ve
squatech na dzemf jedné prazské méstské ¢dsti. Celd akce nebyla koncipovéana jednotcelové prizkumné.
Cilem bylo:

1. Zjistit zdravotni stav jedinci, ktefi se zdrZuji pfevazné ve squatech.

2. Ziskani téchto jedinci ke spolupraci na péci o jejich vlastni zdravi oSetfenim aktudlnich stavu a pripad-
nym doporucenim k dal§im vySetienim a také informovéanim o moZnosti poskytnuti bezplatné zdravotni
péce bez ohledu na piislusnost ke zdravotni pojistovné (ve specializované ordinaci viz vyse).
Monitoring lokalit, které jsou potencidlnimi ohnisky vzniku nakaZlivych onemocnéni.

Zjistit ticelnost zdravotni sluzby piimo v terénu.

V piipadé potvrzeni ucelnosti aktivity zdravotnikd piimo v terénu bylo dal$im potencidlnim cilem
navrhnout urcité kroky k realizaci dlouhodobé ¢innosti zdravotnikd v rdmci terénni prace s bezdomovci.

kW

Statistické idaje z terénniho programu (bi‘ezen—duben 2006)

Pocet sluZeb pro prizkum 6

Pocet navstévovanych squatt 10

Pocet navstivenych dennich shromazdist 2

Pocet zastiZenych osob v lokaci 132 (106 muzu a 26 Zen)
Pocet na misté oSetienych osob 50 (41 muzd a 9 Zen)
Pocet osob doporucenych k dalsimu vySetfeni a oSetieni 16 (13 muzd a 3 Zeny)

Na zdkladé podrobnych popist oSetien{ z deniku prizkumu v terénu jsou vytvorena ndsledujici data:

Statistické adaje o indikacich k oSetieni (béhem Sesti sluzeb v terénu)

1. Drobnd poranéni 11

2. Zavaznéjsi stavy doporucené k dal$im vySetfenim 11

3. Kontrola stavu po osetieni

4. Chronickd zdnétlivd koZni onemocnéni

5. VEtsi rany

6. |Jiné indikace K

7. Odeslan k dalsim vysSetfenim s podezienim na infekéni onemocnéni 3™

8. Nauzea u ebrietniho pacienta 2
Celkem 50

Pozndmky k ddajim:
*) " 1krét choroba dychacich cest (expektorace — vazké sputum), 1krdt vypaddvani zubd, 1krdt draz hlavy (edém a hema-
.., fom, stav po ndrazu do spdnkové oblasti), 1krdt stav po kontuzi prstu pravé horni koncetiny,

") 2krat podezieni na hepatitidu, 1krdt podezieni na tuberkul6zu
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Obr. 5.8 Ve stanech Zimniho krizového stiediska na Letné byli kaZdy den
nékolik hodin k dispozici dobrovolni zdravotnici, kteri mohli zajistit zdkladni
oSetreni.

Obr. 5.9 Dobrovolnik si pripravuje materidl pro oSetreni squatterii schdzeji-
cich se pres den na lavickdch.

Mezi squattery je mnoho jedinct, ktefi dlouhodobé zanedbdvaji svilj zdravotni stav. Zdroven jsou
zpusobem Zivota ,,vylouceni* z béZného systému zdravotni péce. ProtoZe maji opakovanou zkuSenost
s odmitnutim pti Zddosti o poskytnuti specifické I€karské pomoci, nepokouseji se naddle v pripadé aktudl-
nich potiZi odbornou pomoc vyhledat (tato tendence je vyraznd zejména u Slovdkd, Ukrajincd a dalSich
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- . SIS
Obr. 5.10 Mnozi lidé bez domova hledaji itocisté ve ,,vybydlenych* a polo-
rozpadlych domcich, které jsou skryty neudrZovanym porostem a vchod do nich
pusobi spise jako sklddka (na prisunu véci do sklddky se vSak casto podileji
i lidé, kteri ve squatu nebydli).
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Obr.5.11 Nékdy k prespdni poslouZi i opusténd gardZ. Improvizovanou postel
tvori papirové kartony z rozloZenych krabic.

cizinct). Jedinym feSenim se opakované stivd prechod z pivodné nezdvazného stavu do stavu Zivot
ohroZujictho a pfivoldni rychlé zachranné sluzby. Ta samoziejmé pomoc neodmitne, ale neni trvalym
feSenim. Situace se tak u bezdomovce opakuje i z divodu, Ze po propusténi z nemocnice jde doty¢ny opét
do squatu, kde nelze dodrzet ani zdkladni hygienu, natoZ zdsady spravné 1éCby.
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Realizacni tym se béhem své ¢innosti ve vytipovanych lokalitdch nesetkal s Zddnou negativni ¢i dokonce
nebezpecnou reakci. Pokud byly nékteré lokality navstévovany pravidelné, staly se ndvstévy tymu ocekd-
vanou a vitanou uddlosti pro vSechny obyvatele véetné psi, ktefi byli soucdsti Zivota zhruba poloviny
navs$tévovanych squatd.

Vétsinou byli pacienti ochotni spolupracovat na feSeni svého zdravotniho stavu i v piipadé€, Ze byli
odesldni k dal§imu vySetieni. Néktet{ pacienti vSak potfebovali nékolikrdt ujistit, Ze tato péce bude skute¢né
bezplatnd.

Zdravotni péce piimo v terénu prispéla ve sledovanych lokalitdch k popularizaci hygienickych opatfent,
ke zvySovani divéry v organizace pomahajici bezdomovcim a v neposledni fad€ k lepsi informovanosti
nejen o symptomech konkrétnich nemoci, ale i 0 moZnostech fesen{ aktudlnich problémd.

Béhem prizkumu byla zaznamendna i podezieni na epidemiologicky zdvaznd onemocnéni a na zdkladeé
toho byla pfijata opatieni.
Zjisténi vedla ke konstatovani icelnosti zdravotni sluzby v terénu. Nékteti zdravotnici sami o uZite¢nosti
této sluzby vypovidaji:
e . Pomoc se dostane i k tomu, kdo by ji jinak aktivné nevyhleddval, moZnost vcas oSetrit i poranéni
a onemocnéni, kterd jsou pro né zddnlivé bandlni, ale mohla by se zhorfit. ... moznost ziskat zkuSenosti
Z prdce v terénu, setkat se s pripady, které nejsou v béZné populaci, pomdhat tomu, kdo to opravdu
potrebuje. “ (Dobrovolnik ¢. 1)
e , Prevence iirazii, onemocnéni, omezeni vyuZiti zdachranné sluzby pro nezdvaznd poranéni.“ (Dobrovol-
nik ¢. 2)

Tato vypovéd vystihuje i skute¢nost, Ze mnohdy je rychld zachranna sluzba pfivoldna k pfipadim, které
by za jinych okolnosti fesil pfimo prakticky lékaf, popr. lékar specialista.

V soucasnosti je zdravotni sluzba realizovdna v Praze v rdmci terénniho programu Nadéje. Terénni
pracovnici spolupracuji s dobrovolnymi zdravotniky, ktefi vZdy jednou za dva tydny tento tym doprovdzeji
do pfedem vytipovanych lokalit.
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6 Motivace bezdomovcu k péci o vlastni zdravi
jako jedna z cest ke zlepSeni celkové situace

D. Supkovi

Jedndni a rozhodovani kaZzdého ¢lovéka zavisi samoziejmé na konkrétn{ situaci a vnéjsich okolnostech, ale
z velké ¢asti je motivovdno i vnitinim stavem. Kazdy, kdo je nucen opakované se vyrovndvat s podobnymi
situacemi, posléze organizuje své ndzory, pocity i zpisoby jedndni a komunikovani do trvalého zpiisobu
reagovani.

Vidgnerovd (2004) bezdomovce popisuje jako nekonformni osobnosti, které odmitaji hodnoty a normy
majoritni spolecnosti. To vysvétluje tim, Ze pravidla a normy, které reguluji chovdni a vzdjemné vztahy
mezi lidmi, bud nechdpou, nebo se jimi nejsou schopni fidit. Autorka timto popisem vystihuje jen urcitou
¢ast populace bezdomovceu — ty, kteff jsou pravé diky asimilaci v subkultufe nejviditelnéjsi pro vétsinovou
populaci. Pro upresnéni je tieba fici, Ze mnozi lidé bez domova prosli jinou socidlni zkuSenosti a tudiz
pravidla a normy majoritni spolenosti chapou. Cdst z nich je pak nejen schopna, ale i ochotna se uvedenymi
pravidly fidit.

Z rozhovori s klienty azylovych zafizen{ jasné vyplyvd, Ze udrZeni zdravi patfi k jejich nejvysSim
hodnotdm. Zdravotni selhdni totiZ v nejistych podminkach Zivota odkdzaného na azylové zafizeni muZe
znamenat opustit i toto provizérium odvozem do nemocnice a opét nejistou perspektivu v okamziku, kdy
bude klient z nemocnice propustén. To, Ze pro mnohé pojem zdravi znamend schopnost postarat se o zd-
kladni Zivotni potieby a ve chvili, kdy organizmus selhdvd, jedinec citi ohroZeni celé své existence,
dokladuje i vypovéd jednoho ze squatterd:

,» Ted prisly ty horecky. Jd uzZ jsem na ulici dyl i tady v Praze. Nikdy mi nic moc nebylo. Jak treba vidim
ty jiny. Jsou tfeba i nemocny psychicky. Jd jsem vidycky docela driel. Ale ted se fakt bojim, protoZe kdyZ
tady ted nebudu jakZtaks zdravy, tak tady cheipnu. Ceho se taky miiZe néjaky bezdomovec dovolat? Od té
doby, co jsem tady jako ten odpadlik, tak mi nebylo nikdy tak zle. Nejhorsi je ta bezmoc, jd miiZu jen cekat,
Jjestli mi nékdo zavold aspori zdchranku. Jestli odejde zdravi, tak to bude fakt konec.* (Muz, 35 let.)

Zd4d se, Ze motivovat bezdomovce je tedy i z hlediska jejich vlastn{ orientace na nutnost udrZet si ur¢itou
schopnost sebeobsluhy snadné. Problémem muzZe byt situace, kdy bezdomovec neni schopen reflektovat
zévaznost svého zdravotniho stavu. Jsou vSak i piipady, kdy je ¢lovék schopen zorientovat se diky nepte-
hlédnutelnym projeviim ve zménéch zdravotniho stavu (jako je bolest, zevni krvdceni apod.), ale z néjakého
divodu nenf ochoten, nebo schopen vyhledat adekvétni pomoc. Divodem byva strach z formdlnich postupu,
jako je potieba identifikovat pacienta, urcit zdravotni pojisténi apod. Vyjimkou nejsou ani jedinci, které
odrazuje jakdkoliv konfrontace se systémem pro né nesrozumitelnym.

KAZUISTIKA

Predstavte si cloveka, ktery neni ovlivnén pocitacovym boomem. Nekolik let Zije v opusténych domech a kromé
nékolika dalsich lidi, se kterymi se obcas potkdvd na ulici, s nikym nekomunikuje. Za diileZité povaZuje sehnat
za den néco k jidlu a k piti a tidrzbu mista, kde smi prdave ted prebyvat. Zdravotni a socidlni pojisténi jsou pro
ného prdzdné pojmy. Pdrkrdt uz zkouSel poZddat socidlni pracovniky riiznych organizaci o néjakou pomoc, ale
vetsinou ho posilali, aby si doSel tam a tam a vyridil to a to. Na urcend mista dosel, ale tam po ném pro zménu
chtéli, aby vyplnil to ato a doSel s tim tam a tam. V tu chvili zacind naseho clovéka prepadat vizkost ze zmatku, ktery
to v ném vyvoldvd, protoZe nerozumi tomu, co mu urednici rikaji a dokonce ani nedokdZe rici, Ze tomu nerozumi.
V tu chvili je pro néj nejlepsim resenim Zddost o pomoc vzddt a vrdtit se do svych jistot. Takové situace nastdvaji
Jjak privyrizovdni formalit na viradech, tak pri hleddni adekvdtniho oSetreni ve zdravotnickém zarizeni. V situaci,
kdy je takovému clovéku opravdu zle, vétSinou nehledd zdravotnické zarizent, protoZe dopredu pocitd s netispé-
chem a hleddni pomoci pro néj znamend jen zvySovdni stresu. Schovd se do svého 1itocisté a cekd, zda priznaky
samy odezni.

Pro motivaci ke spoluprdci na péci o sviyj zdravotni stav je zdkladem vybér takovych forem a postupt
stimulace, které budou respektovat odlisnosti jednotlivych klienttl. Jiny osobnostni potencidl a tim i moti-
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vovanost ke spoluprdci na celkovém zdravi budou mit klienti, pro které je vznikld situace jen momentdlni
krizi a jsou schopni snadno se orientovat v pozadavcich systému a tim se i aktivné podilet na vSech sloZkdch
resocializace. Zcela odlisny pfistup ke spoluprdci budou mit dozajista lidé, ktefi z nejriznéjSich davodu
nevyhleddvaji pomoc nejen uradd, ale ani socidlnich sluZeb a zdravotnickych zafizeni.

Neocenitelnou zkusSenosti pro hleddni nejuc¢innéjsich motivacnich prostfedki je vyse zmitiovany pri-
zkum v terénu (viz kap. 5.2). Motivovanost ke spoluprdci zde byla nejc¢astéji zvySovana paralelné s rostouci
vzdjemnou divérou a tim i oboustrannou vili vzdjemné se respektovat. K tomu znacné ptispél srozumitelny
dialog. Hlavni dlohou socidlniho pracovnika nebo zdravotnika je pfi této snaze srozumitelné komuniko-
vat s klientem. VZdy je lepsi pouZivat krat$i srozumitelné véty a vyvarovat se cizich slov. Velice se
osvédcuje vyuziti nazornych prikladi. Po nabidce feSeni je ddle velice vhodné vyslechnout klienttv ndzor,
¢imz se socidlni pracovnik nebo zdravotnik mtze ujistit, Ze informace, kterou podal, byla srozumitelna.

e Vsituaci terénni prdce bylo nejlepsim ndzornym prikladem aktudlni oSetieni. Zdravotnice oSetiila rdnu
a pri tom popisovala, co prdvée deld. Svému pacientovi pak predala materidl, tentokrdt jen s krdtkym
vysvetlenim: ,,To je ta dezinfekce, kterou jsem to Cistila a to jsou ty ctverce, kterymi jsem to kryla ... "
Poté si nechala od pacienta vysvétlit, jak si ranu druhy den oSetri sam.

Motivovanost v péci o sebe ve spoluprdci s nékym dal$im posiluje i skutecnost, Ze prvni pomoc, kterd
byla pfijata, byla G¢innd. Pfi opakovaném setkdni md velky vyznam i dotazovdni na G¢innost pomoci.
Nésledné jsou bezdomovci vétsSinou ochotni sami zac¢inat rozhovor popisem, popt. ndzornou ukiazkou zlep-
Sovani jejich zdravotnich potiZi.

V ptipadé, Ze klientova fobie z instituci pfevaZuje nad potiebou zbavit se aktudlnich potiZi, velice
pomdha nabidka osobniho doprovodu do zdravotnického zatizeni. Zde je pak opét nutné dbdt na to, aby
bylo klientovi vZdy srozumitelné vysvétleno, co se pravé déje a co bude ndsledovat.

Na zdklad¢ dosavadnich zkuSenosti je ziejmé, Ze i v pripadée ztizené spoluprace s nékterym clovékem
je mozné poskytnout podporu, kterd miZe sniZit jeho tendenci k zanedbdvani zdravi. Pfi snaze o vstup do
dialogu je tfeba mit stdle na paméti, Ze piistup, ktery nerespektuje specifika osobnosti, muzZe cestu ke
zdravotnf stabilizaci a pifipadné resocializaci znacn€ zkomplikovat, nebo dokonce znemozZnit.
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7 Zavéer

D. Supkovi

V naSem pruzkumu jsme se zaméfili pfedevsim na zkuSenosti zic¢astnénych s dostupnosti zdravotni péce
o bezdomovce. Vzhledem k redlnym mozZnostem a systémovému zdzemi v na$i republice je zfejmé, Ze
zédsadni jsou administrativni a finan¢ni problémy. Pro vSechny zic¢astnéné strany se jako vychodisko jevi
ztizeni tzv. socidlné-zdravotnického zatizeni pro tuto cilovou skupinu.

Otdzka péce souvisi se zdravotnim stavem. Obecny predpoklad o zdkonité zhorseném zdravotnim stavu
oproti bydlici populaci mtizeme v naSich podminkach podpofit vyzkumem IZPE (Bartdk, 2005), ktery
poukazuje na vyssi vyskyt chronickych onemocnéni a vyssi prevalenci infekénich chorob i ¢astéjsi problémy
se zdravim dusevnim.

S bezdomovstvim jsou Casto spojovany zavislosti. Zdvislost na alkoholu, popf. jinych latkdch muzZe byt
jednak jednou z pricin socidlniho upadku a jednak jednim z disledkd vzniklého bezdomovstvi. Tento
fenomén pak obecné zhorSuje spoluprdci a pfistup k nabizenym sluzbam.

V piipadech, kdy se klient v disledku dusevniho onemocnéni ocitd v Zivotu nebezpeénych situacich, je
ur¢itym feSenim stanoveni vefejného opatrovnika. V takovych pfipadech Ize i soudné odddlit, popf. jinak
vyfesit soudni vystéhovani z bytu v disledku neplaceni ndjemného. Je vSak realitou, Ze zejména u osamé-
lych lidi tento stav nikdo z okoli nezachyti.

Pokud miv4 klient opakovanou zkuSenost s odmitnutim pii Zadosti o poskytnuti zdravotni péce, stavd
se, Ze dalsi pomoc jiZ nevyhleddva. Nejobtiznéjsi je zajistit péci lidem (a tim i monitorovat mozZnd epicentra
nakazlivych chorob), ktefi pé¢i nejen nevyhleddvaji, ale dokonce se ji vyhybaji. V téchto ptipadech je
urlitym vychodiskem spolupréce neziskovych organizaci zajisfujicich socidlni servis pro bezdomovce a
terénni praci s dobrovolnymi zdravotniky. Prace dobrovolnikl je velmi pfinosnd. Je vSak cestou znacné
nejistou.

Podle vedoucich pracovnikii neziskovych organizaci by velkou pomoc pfinesla moznost zaméstnat
zdravotni sestru, popf. 1ékate, alespoii na ur¢ity den v tydnu. Problémem zatim zistdvd, v jakém typu zafi-
zeni bude takovy profesiondl ptisobit. V ptipadé, kdy je napf. zdravotni sestra zaméstnédna jako ¢len socidl-
niho tymu azylového domu, nezapocitdvd se ji tato odpracovand doba do odborné zdravotnickd praxe.

VSestranné navrhované specializované zafizeni pro bezdomovce pak 1ze zfidit jako regulérni zdravot-
nické zafizeni. V tom pripadé je tieba postupovat v souladu se zakonem ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni
pé¢i v nestatnich zdravotnickych zarizenich. Zdkon stanovi nezbytné pozadavky, které musi zdravotnické
zafizeni splnit (tyto poZadavky jsou vSak pro neziskové organizace obtizné splnitelné). Pokud by vSak mélo
toto zafizen{ suplovat ubytovani pro bezdomovce s ¢asteénym poskytovanim zdravotni péce, bylo by
vhodnéjsi postupovat podle zikona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Jasné vymezeni sluzby by do budoucna mohlo ovlivnit znéni zdkona. Pro zlepseni celkové péce o bez-
domovce je tedy i naddle duleZité zaujeti konkrétnich profesiondlti pohybujicich se v této oblasti. Jednou
z dal$ich cest mlzZe byt i spoluprdce s bezdomovci samotnymi na zlepSovani péce o sebe sama.
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II. Postaveni bezdomovcu ve zdravotnickych
zarizenich CR

J. Pesek

s 2w

Byt bezdomovcem znamend zcela jisté velice obtiZnou situaci. Clovék se v mnoha piipadech stivd lenem
socidlni skupiny nalézajici se z pohledu lidi, ktefi takovou situaci nepoznali, na nejnizsi pficce spolecen-
ského Zebticku se vSemi negativnimi pruvodnimi jevy spocivajicimi v pausalizaci pohledu na takovéto
jedince. Je tplné jedno, jestli si bezdomovci mohou za svoji Zivotni a finan¢ni situaci sami, nebo jde-li spise
nechtéji byt nikde zamé&stndna a ani nejsou, pominu-li obCasny sbér Zelezného Srotu a vratnych lahvi,
samostatné vydélecné ¢innd. Pojistné si nechdvaji hradit od stdtu, a i kdyZ jsou ze zdkona povinni hradit
v minimdlni vysi pojistné a plnit oznamovaci povinnost, zlstdvd vSe vétSinou jen na papiru a faktickd
vymahatelnost ndrok stitu je vaci vétsiné z nich nulovd. Objevi-li se mezi nimi jedinci hodlajici zménit
svij Zivot k lepSimu a usilujici o ndvrat do ,,normdlni* spole¢nosti, nardZeji ¢asto na nepochopeni a lThostej-
nost, bojuji s nedostatkem informaci o svych prdvech a povinnostech. Mnozi z nich po negativnich
zkuSenostech prestdvaji pak véfit tomu, Ze existuje spravedInost a moZnost ndvratu do dastojného Zivota.
Pitom legislativa CR na tyto spoluob&any pamatuje. Pfedmétem tohoto piispévku je struény piehled
legislativy a dalSich ptedpist feSicich jejich prava a povinnosti v pfipadé€ potieby vyzadani zdravotni péce.

Zdkladnim dokumentem, ktery zaru¢uje zdkladni prava viech ob&ant CR a tedy i bezdomovct, je Listina
zakladnich prav a svobod, kterd je obsaZena v Ustavnim zdkonu &. 23/1991 Sb. Zde je deklarovano pravo
kazdého ob¢ana CR na ochranu zdravi. Ob&ané CR maji na zakladé vefejného pojiiténi pravo na bezplatnou
zdravotni péci a na zdravotni pomticky za podminek, které stanovi zdkon. Pravni rimec zdravotni péce pak
tvoii uvedené zdkony nebo vytahy z nich.

Z.dkon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu (novela zdk. ¢. 260/2001
a zak. ¢. 285/2002)

V tomto zdkon& se v &l. I1. pravi, Ze kazdy ob&an CR (tedy i bezdomovec) je povinen Zit zdravé a vyvarovat
se vlivl Skodlivé plisobicich na jeho zdravi.

§8§ 8 a 9 tuto povinnost specifikuji v tom, ze ob¢ané mj.:

a) uplatiiuji a dodrZuji pfi své Cinnosti hygienické zdsady,

b) dcastni se na zdravotnickych akcich,

¢) maji prdvo na poskytovani zdravotni péce podle ustanoveni tohoto zdkona, zdkona o vSeobecném
pojisténi a predpist vydanych k jejich provedeni a zdkona o ochrané vefejného zdravi,

d) ob¢anim s vyjimkou osob ve vazbé a ve vykonu trestu odnéti svobody se umoziiuje volba lékafe,
klinického psychologa a zdravotnického zafizeni.

Kazdy obcan je v zajmu svého zdravi povinen:

a) podrobit se v pfipadech stanovenych obecné zdvaznymi predpisy zdravotnickym prohlidkdm a diagnos-
tickym zkouskdm, 1é¢eni nemoci spolecensky zvldst zdvaznych, asanaénim, dezinfekénim a jinym
opatfenim na ochranu pred ndkazou,

b) poskytnout nebo zprostfedkovat nezbytnou pomoc osobé, kterd je v nebezpeci smrti, nebo jevi zndmky

zdvazné poruchy zdravi.

Zdravotni péce se poskytuje (§ 11 odst. 2):

a) bez piimé uhrady na zdkladé vSeobecného zdravotniho pojisténi v rozsahu stanoveném zvldStnimi
predpisy, nebo na zdklad€ smluvniho zdravotniho pojistént,

b) bez piimé tihrady z prostiedki Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky. U ob&anti Slovenské
republiky, kteif nemaji na tizemi Ceské republiky trvaly pobyt, nejsou na tizemi Ceské republiky
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v pracovnim nebo obdobném poméru ani samostatné vydélecné ¢ini, narok na thradu té€chto ndkladt
uplatni Vieobecnd zdravotni pojisfovna Ceské republiky u piislugného organu Slovenské republiky,

¢) bez pifmé thrady z prostfedka stitniho rozpo&tu Ceské republiky, charitativnich, cirkevnich a dalsich
pravnickych a fyzickych osob,

d) za plnou nebo ¢dstecnou finan¢ni thradu.

§17

a) Lécebné preventivni péce spo¢ivd v pé¢i o ochranu, navraceni a upevnéni zdravi; je poskytovdna
obyvatelstvu ve zdravi i v nemoci, v matefstvi a pii jinych stavech vyzadujicich lékafskou pomoc,

b) Lécebné preventivni péce zahrnuje veSkerou ambulantni i dstavni péci, pfednemocni¢ni neodkladnou
PéEci a léCebnou vyzivu a poskytovani 1€kt s vyjimkou vyhrazenych 1é¢iv proddvanych prodejci té€chto
1é¢iv, zdravotnickych prostfedkii a dopravu nemocnych.

§22

KaZzdy je povinen podrobit se v rdmci dispenzdrni péce nebo v rdmci obecné provddénych preventivnich
akci podle smérnic Ministerstva zdravotnictvi na vyzvani piislusnych zdravotnickych zatizeni preventivnim
prohlidkdm, vysetfenim a diagnostickym zkouskdm, které nejsou spojeny s nebezpecim pro zdravi.

§ 23 — Pouceni a souhlas nemocného

a) Lékar je povinen vhodnym zplsobem poucit nemocného, popiipadé Cleny jeho rodiny nebo jeho
partnera, o povaze onemocnéni a o potiebnych vykonech tak, aby se mohli stdt aktivnimi spolupracov-
niky pfi poskytovani 1é¢ebné preventivni péce.

b) VySetfovaci a 1écebné vykony se provddéji se souhlasem nemocného, nebo lze-li tento souhlas predpo-
klddat. Odmitd-li nemocny pies ndleZité vysvétleni potfebnou pé¢i, vyzadd si oSetiujici lékar o tom
pisemné prohlaSeni (revers).

¢ Je-li neodkladné provedeni vySetfovaciho nebo lécebného vykonu nezbytné k zdchrané Zivota nebo
zdravi ditéte anebo osoby zbavené zplisobilosti k pravnim tkondim, a odpiraji-li rodice nebo opatrovnik
souhlas, je oSetfujici Iékar opravnén rozhodnout o provedeni vykonu.

d) Bez souhlasu nemocného je mozné provddét vySetfovaci a lé€ebné vykony, a je-li to podle povahy
onemocnéni tieba, je mozné prevzit nemocného i do tstavni péce. To plati u nasledujicich piipadi:

e jde-li o nemoci stanovené zvlastnim predpisem, u nichz lze uloZit povinné 1écent,

e jestlize osoba jevi zndmky dusevni choroby nebo intoxikace a ohrozZuje sebe nebo své okoli,
¢ neni-li moZné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného vyZddat si jeho souhlas,

e jde-li o neodkladné vykony nutné k zdchrané Zivota ¢i zdravi,

e jde-li o nosice.

Vytah ze zakona 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi

§ 2 odst. 2 — definuje se:

e OhroZeni verejného zdravi je stav, pfi kterém jsou obyvatelstvo nebo jeho skupiny vystaveny
nebezpeci, z néhoZ mira zdté€Ze rizikovymi faktory prirodnich, Zivotnich nebo pracovnich podminek
prekracuje obecné pfijatelnou troveni a predstavuje vyznamné riziko poSkozen{ zdravi.

¢ Infekénim onemocnénim se rozumi piiznakové i bezpiiznakové onemocnéni vyvolané puvodcem
infekce nebo jeho toxinem, které vznikd v dusledku pfenosu tohoto piivodce nebo jeho toxinu z nakaZené
fyzické osoby, zvitete, nebo neZivého substrdtu na vnimavou fyzickou osobu.

e Izolaci se rozumi oddéleni fyzické osoby, kterd onemocnéla infekéni nemoci, nebo jevi piiznaky tohoto
onemocnéni, od ostatnich fyzickych osob. Podminky izolace musi s ohledem na charakter pienosu
infekce zabrdanit jejimu pfenosu na jiné fyzické osoby, které by mohly infekéni onemocnéni ddle Sifit.

o Karanténou se rozumi oddéleni zdravé fyzické osoby, kterd byla béhem inkubacni doby ve styku
s infek¢nim onemocnénim nebo pobyvala v ohnisku ndkazy (ddle jen ,,fyzickd osoba podezield z ndka-
zy*‘) od ostatnich fyzickych osob a 1ékaiské vySetfovani takové fyzické osoby s cilem zabrdnit pfenosu
infekéniho onemocnéni v obdobi, kdy by se toto onemocnéni mohlo $ifit.
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e ZvySeny zdravotnicky dozor, jimz je 1ékai'sky dohled nad fyzickou osobou podezielou z ndkazy, které

je uloZen zdkaz Cinnosti nebo uprava pracovnich podminek k omezeni moZnosti $ifeni infekéniho
onemocnéni.

§ 3 — Vznik a zanik zdravotniho pojisténi:
a) Zdravotni pojisténi vznika dnem:
e narozeni, jde-li 0 osobu s trvalym pobytem na tizemi Ceské republiky,
e kdy se osoba bez trvalého pobytu na tizemi Ceské republiky stala zaméstnancem (§ 5 pism. a),
e ziskdni trvalého pobytu na tzemi Ceské republiky.
b) Zdravotni pojisténi zanika dnem:
e Umrti pojisSténce nebo jeho prohldSeni za mrtvého,
e kdy osoba bez trvalého pobytu na tzemi Ceské republiky prestala byt zamé&stnancem (§ 5 pism.
a)],ukon&eni trvalého pobytu na tizemi Ceské republiky.

Vytah ze zdikona 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni

§ 1 - Zakladni zasady:
e Pravo na socialni zabezpeceni se podle tohoto zdkona zarucuje v§em obc¢anim. Davky socidlniho
zabezpeceni poskytuje stdt a nepodléhaji dani.
¢ Privo na davky socidlniho zabezpeceni nezanikd uplynutim casu.
¢ Organizace a ob¢ané plati na socidlni zabezpeceni pojistné, a to v rozsahu a za podminek stanovenych
zvla$tnim zdkonem CNR ¢&. 589/1992 Sb., o pojistném na socidlni zabezpedeni a pifspévku na stdtn{
politiku zaméstnanosti, ve znéni zdkona CNR &. 10/1993 Sb.

§73
e Socidlni péci zajisfuje stdt pomoc ob¢anum, jejichZ Zivotni potieby nejsou dostate¢né zabezpeceny
prijmy z pracovni ¢innosti, divkami diachodového nebo nemocenského zabezpeceni, popiipadé
jinymi piijmy, a obCanlim, ktefi ji potfebuji vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nebo veku, anebo
kteti bez pomoci spole¢nosti nemohou piekonat obtiZnou Zivotni situaci nebo nepiiznivé Zivotni poméry.

Socialni péce zahrnuje zejména péci o:
a) rodinu a déti,

b) obcany téZce zdravotné postiZené,

c¢) staré obCany,

d) obcany, ktefi potfebuji zvl4stni pomoc,
e) obcany spoleCensky nepfizpisobené.

§90

e Obcanuim, jejichZ Zivotni potieby nejsou zabezpeceny piijmy z vydélecné ¢innosti nebo jinymi piijmy,
popftipadé davkami, a prislusny orgdn jim nemdze zajistit vhodné zaméstnani, poskytuji piislusné organy
penézité a vécné davky.

e Obcantim, ktefi se pfechodné ocitli v mimofddné obtiZznych pomérech, nebo ktefi v nich Ziji, zejména
v dusledku ndvykt pramenicich z odliSného zpisobu Zivota v minulosti, se poskytuje vychovnd a
poradenskd péce, dalsi sluzby, vécné davky, popiipadé penézité divky a beziroc¢né pujcky, aby mohli
tyto poméry prekonat, pokud tak nemohou ucinit vlastnim pric¢inénim.

Vytah ze zdkona ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojiSténi
§ 3 — Vznik a zanik zdravotniho pojisténi

Zdravotni pojisténi vznika:
e narozenim, jde-li o osobu s trvalym pobytem na tizemi Ceské republiky,
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dnem ndstupu do zaméstnani (§ 6b odst. 3) k zam&stnavateli, ktery m4 sidlo na izemi Ceské republiky,
ziskanim trvalého pobytu na tzemi Ceské republiky.

Zdravotni pojiSténi zanika:

umrtim pojiSténce nebo jeho prohld§enim za mrtvého,

skon¢enim zamé&stnani (§ 6b odst. 3) na tizemi Ceské republiky, pokud nejde o poji§ténce uvedeného
v § 3 odst. 1 pism. a,

ukonéenim trvalého pobytu na izemi Ceské republiky, pokud nejde o poji§ténce uvedeného v § 3 odst.
1 pism. b.

sov

Platci pojistného zdravotniho pojiSténi (ddle jen ,,pldtci pojistného®) jsou:

a)
b)

©)
§7

pojisténci uvedeni v § 6a,
zaméstnavatelé,
stat.

Stat je platcem pojistného prostirednictvim statniho rozpoctu za tyto pojisténce:

nezaopatiené déti; nezaopatienost ditéte se posuzuje podle zdkona o stdtni socidlni podpore,
pozivatele diichodt z dichodového pojisténi, kterym byl prizndn dichod pred 1. lednem 1993 podle
predpist Ceské a Slovenské Federativni Republiky a po 31. prosinci 1992 podle piedpisi Ceské repub-
liky,

prijemce rodi¢ovského piispévku,

Zeny na matef'ské a dal$i matetské dovolené, Zeny pobirajici penéZitou pomoc v matef'stvi a muze po
dobu jejich nepritomnosti v praci, po kterou se jim poskytuje penéZitd pomoc podle predpisti 0 nemo-
cenském pojistént,

uchazece o zaméstndni véetné uchazect o zaméstnani, ktef{ pfijali kratkodobé zaméstndnt,

osoby pobirajici davky socidlni péée z diivodu socidlni potiebnosti,

¢ osoby prevazné nebo tipIn€ bezmocné a osoby pecujici o prfevdzné nebo tplné bezmocnou osobu, anebo

o dlouhodobé téZce zdravotné postiZzené dite,

osoby, které dosdhly v€ku potfebného pro ndrok na starobni diichod, avs§ak nespliuji dal$i podminky
pro jeho pfizndni a nemaji pfijmy ze zaméstndni, ze samostatné vydéle¢né ¢innosti a nepoZivaji Zddny
dichod z ciziny, nebo tento diichod nepfesahuje mési¢né ¢dstku ve vysi minimdlni mzdy.

Vytah ze zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach

§3

— pro tcely tohoto zdkona se socidlni sluzbou rozumi:

¢innost nebo soubor ¢innosti zajistujicich podle tohoto zdkona pomoc a podporu osobdm za ucelem
socidlniho zac¢lenéni nebo prevence socidlniho vyloucent,

nepiiznivou socidlni situaci oslabeni nebo ztrdta schopnosti z divodu véku, neptiznivého zdravotniho
stavu, pro krizovou socidlni situaci, Zivotni navyky a zpisob Zivota vedouci ke konfliktu se spole¢nosti,
socidlné znevyhodniujici prostfedi, ohroZeni prav a zdjmu trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby, nebo
z jinych zdvaznych dvoda fesit vzniklou situaci tak, aby toto feSeni podporovalo socidlni zaclenéni a
ochranu pfed socidlnim vyloucenim,

dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem nepiiznivy zdravotni stav, ktery podle poznatkii 1ékarské
védy md trvat déle neZ jeden rok, a ktery omezuje dusevni, smyslové nebo fyzické schopnosti a md vliv
na péci o vlastni osobu a sobéstacnost,

socidlnim zaclefiovdnim proces, ktery zajistuje, Ze osoby socidlné vylou¢ené nebo socidlnim vylou¢enim
ohroZené dosdhnou pfileZitosti a moZnosti, které jim napomdhaji plné se zapojit do ekonomického,
socidlniho i kulturniho Zivota spole¢nosti a Zit zptisobem, ktery je ve spolenosti povaZovan za béZny,
socidlnim vyloucenim vyc¢lenéni osoby mimo bézny Zivot spole¢nosti a nemoznost se do néj zapojit
v dasledku nepiiznivé socidlni situace,

zdravotnim postiZenim télesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované postiZeni, jehoz dopady
¢ini nebo mohou ¢init osobu zdvislou na pomoci jiné osoby.
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§ 33 — Formy poskytovani socidlnich sluzeb
e Socialni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni:
e Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socidlnich sluzeb.
e Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochdzi nebo je doprovdzena ¢i
dopravovdna do zatizeni socidlnich sluZeb, a soucdsti sluzby neni ubytovani.
e Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osobé poskytovany v jejim pfirozeném socidlnim
prostiedi.

§ 36

Poskytovatel socidlnich sluzZeb je povinen zajistit zdravotni péci osobdm, kterym poskytuje pobytové sluzby

v zafizenich socidlnich sluZzeb uvedenych v § 34 odst. 1 pism. ¢ aZ f. Tuto povinnost plni formou zv14stni

ambulantni péce poskytované podle zvldstniho pravniho predpisu:

a) prostiednictvim zdravotnického zatizent,

b) jde-li o osetfovatelskou a rehabilita¢ni péci pfedevsim prostfednictvim svych zaméstnanci, ktef{ maji
odbornou zpisobilost k vykonu zdravotnického povolédni podle zvldstniho pravniho pfedpisu; rozsah
péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi stanovi zvlastni pradvni predpis.

Tolik stdvajici legislativa CR. Lze konstatovat, Ze stdt na bezdomovce a jejich problémy nezapomnél,
problém je spiSe v nechuti a odmitdni nabizené zdravotni péce nékterymi z nich, v zatvrzelém odmitdn{
zbavit se svych Spatnych socidlnich a hygienickych navykt a v ¢asto agresivnim a krimindlnim jednéni,
které tlumi ve spoluobcanech pocit soucitu a soundlezitosti. Pomyslny kruh se tak uzavird a neni z néj cesta
ven. Zdravotnickad zafizeni se pak vyhybaji pfijmu takovych pacientl, ktefi navic bez zdravotniho pojisténi
tvoii i problém s dhradou vzniklych ndkladu jak za tkony provedené na téchto pacientech, tak i ndkladtu
spojenych s pobytem ve zdravotnickém zafizeni, nehledé na naro¢nost a riiznd dalsi rizika spojend s jejich
pobytem. Pfi¢teme-li k tomu dost ¢asto i agresivni chovdni bezdomovct a z pohledu zdravotniki ¢asto
i zbyte¢nou préci a ndklady, kdy takovy pacient skonci po propusténi opét na ulici se vSemi svymi negativ-
nimi ndvyky a nectnostmi, nelze se divit malé vstiicnosti zdravotnického persondlu pfi poskytovani pomoci
témto lidem a k opatrnosti 1ékaii a zdravotnickych zafizeni pti vybéru pacientd.

To vSak samoziejmé nemuze znamenat vylouceni bezdomovct z ndroku na zdravotni péci. Jak vyply-
nulo ze statickych Setfeni provedenych ordinaci prazské Nadéje v roce 2005, jenom v Praze vyhledalo
zdravotnickou pomoc pies 5000 pacientil. Nejéastéji byly diagnostikovany :

e chfipka,
¢ koZni choroby,
nemoci dychacich cest,
bércové viedy,
ZaludeCni a stfevni potiZe,
revmatické a neurologické potiZe,
kozZni choroby a onemocnéni srdce a cév,
omrzliny.

Jak vyplynulo ze zpravy CTK z 28. 11. 2006, je tato ordinace podle narodni zpravy o bezdomovstvi
jedinym zdravotnickym zafizenim pro tuto klientelu v Cesku. Velké mnoZstvi b&Znych zdravotnickych
zafizeni nechce bezdomovce z vySe uvedenych diivodi pfijimat. A protoZe toto zafizeni prerusi v souvislosti
se zruSenim stdvajiciho stfediska v Bolzanové ulici doasné provoz, je situace vice nez tristni. Zbyvaji béznd
zdravotnickd zafizeni, kterd pacienta oSetfit museji. Aby vSak nevznikaly zbytecné problémy mezi touto
klientelou a zdravotnickym persondlem, je potfeba provést mezi bezdomovci masivni osvétu, jejiz zaklady
jsou nastinény v dalsi ¢asti mého piispévku.

Vyrazi-li bezdomovec na ndvstévu praktického 1ékare nebo na hospitalizaci do nemocnice, je potieba
sezndmit se jak se zdkladnimi prdvy, kterd plati pro vSechny pacienty, tak i s povinnostmi, které vSichni
klienti zdravotnickych zatizeni maji. Ty sice nepomohou piimo s lé¢enim, ale umoZni v§eobecnou orientaci
a ochrdni pred zbyteCnymi konflikty se zdravotniky a umozZni aktivné spolupracovat na 1é¢b¢é. Dobrou
znalosti prav pacienta (a téZ dodrZzovanim vSech zdkladnich povinnosti) Ize pomoci predchdzet 1é¢ebnym
chybdm, které by jinak mohly vdZné ohrozit Zivot a zdravi.
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Pied navstévou lékai'e nebo nemocnice

Nase zdkony ddvaji kazdému pacientovi pravo na svobodnou volbu lékaie a zdravotnického zafizeni.
V dnes$ni dobé je tedy mozné vybrat si lékare i nemocnici, kde bude proveden poZadovany zdkrok.
Zvolené zdravotnické zafizeni smi pacienta odmitnout pouze tehdy, pokud je jiZ plné vytiZeno a o dalSiho
by se postarat nestihalo. VZdy je ale prinejmensim jedno zdravotnické zafizeni, které ma povinnost
postarat se 0 nemocného vZdy.

Pri prvni navstévé

Pti prvni ndvstévé lékare nebo pfi prichodu do nemocnice je dileZité, aby se zdravotnici dozveédéli co
nejvice o problémech pacienta a nalezli tak spravny zpUsob, jak je 1é¢it. V kazdém ptipad¢ je nezbytné
lékaitim pravdivé zodpoveédét vSechny dotazy tykajici se zdravi a Zivotniho stylu pacienta. Lékafi jsou
povinni zachovdvat ml¢enlivost o vSem, co se dozvédi, a proto je moZné jim bez obav sdélit i citlivé
véci. Jen tak totiZ budou moci lékafi urcit spravnou diagnézu a stanovit nejlepsi postup vedouci k vylé-
¢eni. Zdroven budou moci lépe predchdzet riiznym nehoddam, které by mohly v nemocnici hrozit.

Pfi navstévé nemocnice by vSichni pacienti méli byt pouceni o svych zdkladnich prdvech, o svém
zdravotnim stavu a o divodech hospitalizace. Pii poskytovani pé¢e md kazdy pacient pravo na to, aby
byl prubézné seznamovan s vyvojem svého zdravotniho stavu a o planované 16¢bé.

Pred zakrokem

NezZ budou moci lékati provést jakykoliv zdkrok, tfeba operaci nebo sloZitéj$i vySetieni, jsou povinni
podrobné poucit pacienta o jeho tcelu, dasledcich a rizicich a zeptat se na jeho souhlas. Bez souhlasu
pacienta nesmi byt Zadny zdkrok proveden. Pouceni je povinen poskytnout osetiujici Iékar, pri kterém
sdéli vSe, co je potfeba k udéleni souhlasu. Pouceni ma obsahovat informaci, co hrozi v piipadé neléceni
a co lze cekat od navrZzeného zdkroku. Pfi pouceni ma pacient pravo kldst dotazy, popiipadé si opatfit
ndzor i jiného lékafte.

Béhem zakroku a po ném

Je zapotrebi fidit se pokyny lékatt a disledné dodrZovat 1é¢ebny rezZim. Pokud tak pacient necini, miZze
utrpét Skodu na zdravi, za kterou si bude odpovidat sam. V pripadé nejasnosti je lepsi se zeptat. O kazdém
vySetfeni i operaci musi byt proveden zdznam do zdravotnické dokumentace. Je vhodné vyzadat si
vysvétleni, jak zdkrok probihal a jaké zanechal ndsledky.

Zavérem lze shrnout, Ze ¢im aktivnéji se bude kazdy pacient a tedy i bezdomovec zajimat o své zdravi

Y

a ¢im zodpovédnéji se bude chovat pfi dodrzovani pokynii 1ékaft, tim vyssi je pravdépodobnost tspéchu
1écby a brzkého uzdraveni. Pro dosaZeni tohoto cile je nezbytné, aby mezi pacientem a lékafem panoval
vztah duvéry a spoluprdce, na jehoZ vytvéreni se pacient podili pfinejmensim z poloviny.

Postaveni pacienta a jeho prava

Postaveni pacienta a jeho prdva je obsazeno v Etickém kodexu Prdva pacientl, ktery navrhla, definitivné
formulovala a schvdlila Centrdlni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi CR dne 25. 2. 1992. Podle néj
md kazdy pacient:

pravo zndt jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovniki, ktefi ho oSetiuji.

pravo Zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem uUstavu, jakoZ i mozZnost denné se stykat se ¢leny
své rodiny ¢i s prateli. Omezeni tohoto zplsobu ndvstév mutzZe byt provedeno pouze ze zdvaznych
divodi;

pravo nato, aby byly v souvislosti s programem Ié¢by brany maximdlni ohledy na jeho soukromi a stud.
Rozbory jeho prfipadu, konzultace a 1écba jsou véci duvérnou a museji byt provadény diskrétné.
Pritomnost osob, které nejsou na 1é¢beé piimo zicastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich
zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sdm nevybral;

pravo o¢ekdvat, Ze nemocnice musi podle svych mozZnosti pfiméfenym zptisobem vyhovét pacientovym
Zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, miZe byt pacient
predan jinému léCebnému ustavu, popiipadé tam pievezen poté, co mu bylo poskytnuto tplné zdtvod-
néni a informace o nezbytnosti tohoto pfeddni a ostatnich alternativach, které pfi tom existuji. Instituce,
kterd md nemocného pievzit do své péce, musi preklad nejprve schvilit;
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pravo o¢ekdvat, Ze jeho 1écba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou. Md pravo védét predem, jaci Iékafi,

v jakych ordinac¢nich hodindch a na jakém misté jsou mu k dispozici. Po propusténi md pravo ocekdvat,

Ze nemocnice urc¢i postup, jimz bude jeho 1ékai pokracovat v informacich o tom, jakd bude jeho dalsi

péce;

e pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pripadé€, Ze se Iékar rozhodl k nestandardnimu
postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutické-
ho i terapeutického vyzkumu. Pacient mtiZze kdykoliv, a to bez uvedeni ditvodu, z experimentu odstoupit,
kdyZ byl poucen o ptipadnych zdravotnich disledcich takového rozhodnuti;

e prdvo na citlivou péci v zdvéru pacientova Zivota od vSech zdravotnikd, ktefl museji respektovat jeho
pfdni, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zdkony;

e prdvo a povinnost zndt a fidit se platnym fddem zdravotnické instituce, kde se 1é¢1 (tzv. nemocni¢ni ¥dd).

Zavérem je potfeba znovu konstatovat, Ze k uspéSnému vyléceni kazdého pacienta, a tedy i bezdomovce,
je potieba vyvarovat se zbyte¢nych konfliktl a nedorozuméni se zdravotnickym persondlem a pfistupovat
k 1é¢be s aktivnim zdjmem o své zdravi a divérou ve schopnosti a odbornost 1ékatt a oSetfovatelského
persondlu. Predpokladem tdspésné 1éCby je totiZ navdzani vzdjemného vztahu divéry a spoluprdce mezi
pacientem a l€katskym persondlem. A podafi-li se pfimét v§echny bezdomovce ke spoluprdci na odstranéni,
nebo alespoii minimalizaci vSech negativnich klisé, které se o nich traduji, zlepsi se i dnes zdaleka ne idedlni
vztah bezdomovci versus zdravotnicky persondl.
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III. Vyskyt tuberkulozy v 21. stoleti a problematika
bezdomovstvi v CR

L. Trnka

Nérodni jednotka dohledu nad tuberkul6zou, Fakultni nemocnice Na Bulovce, Praha

N s

tuberkul6za, v krasné literatufe nékdy nazyvand ,,nemoci chudych®. Jednim z ptikladii socidlné margindlni
¢asti populace jsou bezdomovci. Pokusme se charakterizovat vzdjemny vztah a urcit jeho pficiny, a to
z hlediska ocekdvaného vyvoje v tomto stoleti. NemuZeme se pritom vyhnout vykladu nékterych zcela
zdkladnich pojmu patogeneze tuberkuldzy, které jsou pro porozuméni vztahu nezbytné.

Tuberkuléza (TB) je prastaré celosvétové rozsifené infekéni onemocnéni postihujici v soucasné dobé
vSechny zemé svéta bez vyjimky. PiestoZe od objeveni jejiho ptivodce uplynulo jiZz bezmadla 150 rokt a Ze
jiz pred vice nez 20 roky byla TB prohlasena celosvétové za ,,globdlni ohroZeni, coZ mélo za ndsledek
vyrazné zintenzivnéni globdlniho boje proti této nemoci, ziistdvd naddle jedna tietina lidstva této planety
infikovdna tuberkul6znimi bacily, ro¢né se na svété zjisti kolem 8 milionii novych onemocnéni TB
a priblizné€ 3 miliony osob na TB ro¢né umird. Co horsiho, v fadé zemi se hrozivé idaje v poslednich letech
nezménily, naopak byly zjiStény nové zavazné formy TB vzdorujici ucinné 1écbé (MDR — , multidrug
resistance®) a zvlasté pak formy rozsifené rezistence (XDR-TB —,extended drug resistance TB*), které jsou
pouze obtizné 1éCitelné.

Pivodcem TB jsou patogenni, pro ¢lovéka virulentni kmeny druhd mykobakterii, souborné oznaco-
vanych jako Mycobacterium tuberculosis complex. Zahrnuji druhy M. tuberculosis, M. bovis a M. africa-
num, nékde jsou mezi zapocitdvany i druhy M. microti a M. canettii. Tyto druhy pomalu rostoucich
mykobakterii je nutno odliSovat od druhd mykobakterii nachdzejicich se obvykle v zevnim prostiredi
(environmentalni, podminéné patogenni, nebo diive oznacované za atypické mykobakterie), a od rychle se
pomnozujicich saprofytickych mykobakterif, které nejsou pro ¢lovéka piimo patogenni, jak bude uvedeno
ddle.

Pienos mykobakterii M. tuberculosis complex (tuberkuléznich bacil) se déje z ¢lovéka na ¢lovéka
vdechnutim aerosolu expektoratu (vymésku kasle z dychacich cest), obsahujiciho tuberkul6zni bacily.
Zdrojem je zpravidla nemocny TB, ktery vykaslava tuberkulézni bacily, piijemce (kontakt) pak osoba
nachazejici se v jeho okoli, kterd aerosol obsahujici tuberkul6zni bacily vdechuje. Dnes jiZ vzdacné miZe
dojit k pfenosu tuberkuléznich bacill i poZitim mléka obsahujiciho pivodce infekce v zemich, kde je TB

roz$itena u dobytka (jednd se hlavné o rozvojové zemé). MoZnost kontaktu s infekénim zdrojem a zplsob
vniknuti tuberkul6znich bacilti do organizmu piijemce se oznacuje jako expozice.

Daleko nejcastéjsi je aerogenni prenos infekce. Pravdépodobnost nakazit se TB stoupd délkou kontaktu
se zdrojem a pocétem tuberkuldznich bacili ve vdechovaném aerosolu. Proto jsou pro expozici zdvaznéjsi
uzaviené, Spatné vétrané mistnosti, neZ kontakt se zdrojem venku, navic za vétrného pocasi. Rovnéz
kratkodoby kontakt v uzavieném prostoru sice miZe zpusobit infekci, je vS§ak mdlo pravdépodobny. Za
dolni hranici nezbytné kumulativni doby expozice se povazuje alesponi 8hodinovy kontakt se silné
infek¢énim zdrojem (vylucujicim velky pocet tuberkuléznich baciltt), nebo alespoit 40hodinovy kontakt se
zdrojem vylucujicim mensi pocet tuberkuléznich bacild.

Jsou-li tuberkulézni bacily vykaslané zdrojem TB vdechnuty okolnimi osobami (kontakty), dostanou se
na sliznice dychactho dstroji, odkud mohou byt mechanickymi bariérami odstranény. JestliZe jde o inten-
zivni expozici, mohou se dostat aZ do dolnich ¢dsti dychaciho ustroji, tam se usidlit a pomnoZit. Nedojde-li
k jejich odstranéni, reaguje organizmus hostitele na jejich pfitomnost tvorbou primdrniho loZiska, které
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podmifiuje imunobiologické zmény v organizmu hostitele. Dochdzi tak k TB infekei (latentni primarni
TB infekci — LTBI).

Z hlediska patogeneze TB jde o velmi dilezity stav. Znamend, Ze v infikovaném organizmu piezivd
maly pocet zivych tuberkuléznich bacilii, obvykle v metabolicky oslabeném stavu. To sice nestaci ke
vzniku TB onemocnéni, ani neni spojeno s klinickymi pfiznaky. Jedinou zndmkou TB infekce je pozitivni
tuberkulinova kozni zkouska jako zndmka precitlivélosti prodlouZeného typu na produkty tuberkuldz-
nich bacild. LTBI je vSak nezbytnou podminkou pro vznik TB onemocnéni. MiZe k tomu dojit bud
tak, Ze oslabenim obrannych schopnosti hostitele (zdvaznym soub&Znym onemocnénim, pouZivdnim
ndvykovych latek atd.) dojde k pomnoZeni v organizmu usidlenych tuberkuléznich bacili (endogenni
exacerbace), nebo muze dojit k nové expozici a vdechnuti tuberkuléznich bacild v dostatecném mnoZstvi
(exogenni superinfekce). V obou pifipadech se pocet v organizmu pfitomnych tuberkuléznich bacilt vy-

s s

razné zvysi a tim dojde k vyvoji TB onemocnéni.

V socidlné margindlnich podminkdch miZe dojit ke snadnéjsi expozici a vzniku LTBI, navic u osob
s LTBI s oslabenymi obrannymi schopnostmi v disledku nevhodnych hygienickych ndvyki a zpusobu
a podminek Zivota jsou vytvofeny pfiznivé podminky pro vznik TB onemocnéni at jiZ endogenni exacerbaci
nebo exogenni superinfekci.

Ke vzniku TB onemocnéni v§ak nedojde u vSech osob s LTBI — v prib&hu celého Zivota pouze u 2-10 %
z nich, a to jesté nejCastéji v prub€hu 1-2 rokl po infekci — a to pravé u té€ch, u kterych vznikaji podminky
popsané v predchozich odstavcich. Proto je pravdou, Ze jedna tietina lidstva md LTBI, ale pouze ¢4dst z nich
onemocni TB a Ze rozsah této Cdsti odvisi od souhry nepfiznivych podminek, mezi kterymi socidlni
nepfiznivé faktory jsou nesporné duleZité.

U nelééeného TB onemocnéni dochdzi k postupnému zhorSovani, které kon¢i TB imrtim. Ndzorné to
bylo doloZeno vysledky dnes jiZ historické, ale mimorddné dilezité studie provedené v dobé pred zavede-
nim G¢inné 1é¢by TB v Indii. Skupina TB nemocnych vylucujicich velky pocet tuberkul6znich bacild byla
sledovdna po dobu 5 rokd. Béhem této doby nebyla lécena, protoZe uc¢inné 1éky nebyly v té dobé k dispo-
zici. Ukdzalo se, Ze 40 % z nich zemielo na TB, u dalSich 40 % dochazelo k postupnému zhorSovani
stavu stiidanim tidobi zhorSovani a zlepSovani, a u 20 % doslo dokonce k samovolnému vyléceni. Ne
vSichni TB nemocni zemfou na TB. Jejich pocet odvisi nejen od ucinné 1€Cby, kterd imrtnost vyrazné
sniZila, ale mze byt nepiiznivé ovlivnén fadou faktort, véetné socidlnich.

Schematicky je patogeneze TB a jeji soucdsti (expozice, infekce, onemocnéni a imrti) zndzornéna na
obrazku III.1.

Transmise

Latentni
TB infekce

Obr. III.1 Patogeneze tuber-
kulozy

Na rozdil od patogeneze TB zplsobené tuberkuléznimi bacily (M. tuberculosis complex) se patogeneze
mykobakterioz jinych nez TB (MOTT) zpusobenych rtiznymi druhy mykobakterii nachdzejicich se
obvykle v zevnim prostfedi (piida, voda) vyznacuje tim, Ze u nich dochdzi k infekci exponovanych osob
zejména tehdy, jestlize exponovana osoba ma sniZzenou ¢innost obrannych mechanizmi, kterd umozni
usidleni ptivodcti onemocnéni. Dals{ pribéh pak jiz odpovidd TB. O infekci MOTT je mozZno se piesvédcit
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kozni zkouSkou — tuberkuliny pfipravenymi z druhti environmentdlnich mykobakterii pfedpoklddanych
jako ptvodci infekce. U MOTT nedochdzi rovnéZ k prenosu piivodct od zdroje na kontakt, ale je nutnd
pritomnost prostiedi, ve kterém se environmentdlni mykobakterie béZné nachdzeji. Pfikladem mohou byt
infekce zptsobené M. kansasii nachdzejici se v uzitkové vodé, kterou pouzivaji hornici ke kazdodennimu
sprchovani, zejména trpi-li soubéZné onemocnénim snizujicim obranyschopnost organizmu (silikéza atd).

Saprofytické druhy mykobakterii pak nejsou patogenni a pro ¢lovéka virulentni. Nezptisobuji jeho
infekci ani onemocnéni.

Z patogeneze TB je odvozena jeji epidemiologie a ukazatelé sledujici jeji vyvoj. Zdkladnim ukazate-
lem vyvoje TB byla po dlouhou dobu imrtnost (mortalita). Byla snadno, le¢ ne zcela pfesné, zjistitelnd.
Obvyklym zdrojem udaji byly dokumenty o prohlidce zemfelych. Vyznam tohoto ukazatele byl znacné
sniZen tim, Ze ve druhé poloviné minulého stoleti se stala TB 1é¢itelnou nemoci. PouZivani a¢innych 1éka
znacné snizilo imrtnost na TB, neovlivnilo vSak jeji nemocnost. Ta mohla byt systematicky a objektivné
sledovdna teprve zavedenim povinného hlaseni novych TB onemocnéni a recidiv TB, k ¢emuZ u nds
doslo pocdtkem padesdtych let minulého stoleti. Zhruba za deset let po zavedeni ze zdkona povinného
hlaSeni byl ustaven Registr TB, ktery shromaZduje tidaje z celé CR a vyddva vystupni sestavy k analytic-
kému hodnoceni. To teprve umoZnilo posuzovat vyvoj nemocnosti nejen globdlné, ale i z celé fady dil¢ich
aspektti (geografické rozdéleni, vékové rozdélent, podil cizinct, vyskyt jednotlivych forem TB atd.). Cenné
jsou v tomto ohledu roéni piehledy vyddvané v tabulkové a grafické formé Ustavem pro zdravotnické
informace a statistiku Ministerstva zdravotnictvi CR.

Celosvétové rozsiteni TB si vynutilo intenzivni mezindrodni spoluprdci a kontrolu, kterd je v poslednich
padesati letech organizovana zejména Mezindrodni Unif proti TB a plicnim nemocem (IUATLD) a zejména
Svétovou zdravotnickou organizaci, v poslednich letech i vyzkumnou skupinou EuroTB, podporovanou
Evropskou Unii. Tyto organizace shromazduji epidemiologickd data z jednotlivych zemi, kontroluji jejich
validitu a vyddvaji porovnatelné piehledy umoziujici posoudit Gc¢innost boje proti TB v jednotlivych
zemich. Z analytickych hodnocenf pak je také mozné odvdZit se i prognostickych odhadi.

Z vyse uvedenych zdroju vyplyva prehled o nemocnosti (morbidité) TB na svété v roce 2005, jak jej
Ize odvodit z poctu povinné hldsenych novych onemocnéni TB. Je uveden na obrazku II1.2.

| Pocet novych TB onemocnéni
i na 100 000 obyvatel

| nejsou data
0-24

s 25-49
50-99
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Obr. II1.2 Tuberkuloza ve svété v r. 2005
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Z obrdzku II1.2 je patrné, Ze nejvySsi vyskyt TB byl i v roce 2005 soustfedén na jizni ¢dsti Afriky,

%

jihovychodni Asii a vétsi ¢asti vychodni Evropy. AZ desetkrat mensi pocet TB byl hldSen v zdpadni Evropé,
zejména ve Skandindvskych zemich a v Severni Americe. Podrobnéjsi rozc¢lenéni Evropy ukazuje obra-
zek I11.3.

[E=1 Neuvedeno
|- | Nejsou data

| Andorra
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E:t San Marino

Obr. 1.3 Tuberkuloza v Evropé v r. 2005

Na obrazku IIL.3 je moZné rozlisit tii skupiny (zdpadni, do které patii i CR, stéedni, zahrnujici pfevazné
balkdnské zemé a skupinu zemi vychodni Evropy), které se odliSuji vyrazné nejen pocty hldSenych novych
onemocnéni, ale zejména i tim, Ze zatimco tendence v zdpadni Evropé je mirné klesajici, ve stfedni skupiné
stagnuje, ve Vychodni Evropé naddle stoupa.

V Ceské republice bylo v roce 2006 (podle predbéznych tdaji k 8. 3. 2007) hlaSeno celkem 891 novych
TB onemocnéni (vSech forem a lokalizaci), coZ vztazeno na 100 000 obyvatel pfedstavuje pocet nizsi nez 10,
povazovany mezindrodné za kritérium ucinnosti kontroly TB.

Celkovy vyvoj v poétu hldgenych novych onemocnéni a recidiv TB v CR za poslednich témé&F 50 roki
(od roku 1958) je uveden na obrdzku I11.4.

Z obrazku II1.4 je patrné, Ze v dobé zavddéni a rozkvétu icinné antituberkulotické 1écby (v 60. a 70. le-
tech minulého stoleti) dochdzelo u nds k pomérné vyraznému poklesu poctu nové hldsenych TB onemoc-
néni. Tento pokles byl vystiidan stagnaci po vétsinu 90. let 20. stoleti. Stagnace epidemiologického uka-
zatele TB nemocnosti byla pro nds v podstaté priznivd, protoZe ve vétSiné ostatnich zemi, véetné USA,
doslo v té dobé ke vzestupu poctu novych TB onemocnéni. Divodem, jak bylo pozdé&ji prokdzédno, byla
pandemie HIV/AIDS, kterd se v té dobé §ifila celych svétem, ddle masovd migrace obyvatelstva (zejména
z Jizni a Stfedni Ameriky do jeji severni ¢dsti), v neposledni mife i snaha o ekonomické tspory, kterd v fadé
zemi byla uplatiiovdna necitelné.

Zhruba od roku 1998 pozorujeme u nds opét ro¢ni pokles v po¢tu hldSenych novych onemocnéni, ktery
sice neni tak vyrazny jako v prvni ¢asti minulého stoleti, ale pretrvavd (o 3-5%) aZ do soucasnosti. Pfi bliZs{
analyze tdaji TB nemocnosti je patrné, Ze u nds md vyraznou prevahu TB plic, kterd postihuje pfiblizné
2krat Castéji muze neZ Zeny.
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Obr. IIL4 Notifikace tuberkulézy v CR v r. 1958-2006

Podil mimoplicnich forem a MOTT nepiesahuje vyraznéji 10 % poctu plicni TB. Prognosticky duleZity
je pocet cizincti (osob narozenych mimo CR), u kterych byla zji§téna novd TB onemocnéni. V CR zatim
tento podil nepiekrocil 15 % (kolisd mezi 10-14 %). Vyrazné& se lisi od sousedniho Rakouska, kde tvoi{
tietinu nové hldSenych TB onemocnéni, zejména pak od Némecka, kde se jiZ cizinci podileji na TB nemoc-
nosti az 50 %,v Holandsku aZ 60 %. Vyssi zastoupeni cizinci (osob narozenych mimo danou zemi) na
nemocnosti TB v zdpadni Evropé ndzorné ukazuje obrazek I11.5 z materidlu EuroTB. Imigrace ze zemi s vy-

Vv

sokou nemocnosti TB je pii tom nesporné hlavni pfic¢inou.
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Obr. II1.5 Tuberkuloza u cizincu
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Dulezitym rysem nové zjiSténych TB onemocnéni je jejich vékové rozélenéni. V zemich s piiznivou
situaci je TB zjisfovdna pfevdzné u Zen a muzu starSich 60 rokd, u déti a mladistvych se nevyskytuje, nebo
je zjistovdna v rodindch imigrantl nebo socidlné slabych. To je také situace v CR.

TB dumrtnost je u nds naddle nizkd, v poslednich tfech letech neprekrocila 0,5/100 000 obyvatel, coz
predstavuje 50-60 zemfelych na TB rocné.

Mame-li si z dosavadnich poznatkd predstavit vyvoj situace TB v budoucich letech nebo dokonce
desetileti, 1ze s velkou mirou jistoty ocekdvat, Ze se nebude odliSovat od vyvoje v ostatnich zdravotnicky
vyspélych zemich, kde TB je pod kontrolou. Jejich problémy budou shodné s nasimi. Nedojde-li
k neo¢ekdvanym mimotddné nepfiznivym uddlostem, miiZzeme pocitat s postupnym sniZzovanim TB nemoc-
nosti pii pretrvavajici nizké TB mortalité. V budoucich desetiletich (moZnd v pribéhu celého stoleti) vSak
jesté nemuzeme ocekdvat, 7e TB by u nds byla vymycena (eliminovadna). Tak je totiZ definovan stav, kdy
je zjisfovdno roéné méné nez 1 nové onemocnéni na 1 milion populace. Diivody jsou alesporii dva.

Tim prvnim je skutecnost, Ze naSimi blizkymi sousedy na vychodni ¢dsti Evropy jsou zemé, kde vyskyt
TB je mnohem vyssi. Ta, jak je zndmo, neznd hranic. Jde o problém imigrace, ktery byl vzpomenut jiz
vySe, a ktery bude rozveden ddle. UmoZiiuje expozici a TB infekci jakoZ i vyvoj TB onemocnéni exogenni
superinfekci. V mensi mife se tento zpusob uplatiiuje i pokud se tyka dal§ich zemi s vysokym vyskytem
TB. Proto v Némecku je pfi vySetfovani kontaktl brdn i tento aspekt v ivahu.

Druhy diivod vyplyvé z toho, co bylo feceno vyse o moznosti vzniku novych TB onemocnéni endogenni
exacerbaci. Celé generace nasi populace byly po fadu let exponovdny jako kontakty s TB infekci ze zndmych
aneznamych zdroju. Doslo u nich ke vzniku LTBI, kterd se vSak nijak neprojevila. Stav by trval aZ do smrti
infikovaného (z jiné priciny neZ TB). Objevily se vSak neptiznivé okolnosti, které podminily vyvoj TB
onemocnéni endogenni exacerbaci. Jednou z téchto nepfiznivych okolnosti je stav socialni nouze a vSech-
ny z toho vyplyvajici problémy. Jak vySe uvedeno, jsou bezdomovci piikladem této ¢dsti nasi populace.

Jsou oba jiZ nyni znamé duvody komplikujici moznost eliminace TB skute¢né zdvazné?

Pokud jde o imigraci, z idajit DobidSové vyplyvd, Ze v poloviné roku 2006 evidovalo Reditelstvi sluzby
cizinecké a pohrani¢ni policie Ministerstva vnitra CR témé&F 300 000 cizincti. Z nich mé&lo 126 000 trvaly
pobyt. Pocet ilegdlnich imigrantti pochopitelné neni znam. Ttetinu evidovanych cizinct predstavovali
obcané Ukrajiny, ddle obcané Slovenska a Vietnamu. Jde pfevdzné o obCany pfichdzejici ze zemi s vySsi
nemocnosti TB neZ je v CR.

Pokud jde o zjistovdni TB onemocnéni, je u osob Zadajicich u nas o azyl nafizeno, Ze u v§ech musi byt
provedeno do jednoho mésice po prichodu k nam rentgenologické vysetieni hrudniku. Pfi zjiSténi patolo-
gického ndlezu jsou ihned pfeddni k nemocni¢nimu vySetfeni a v pripadé zjisténi TB onemocnéni k dstavni
1é¢be. U ostatnich cizincit bez povoleni trvalého pobytu (pfevazné ilegdlnich) plati obdobné tehdy, jsou-li
zajisténi Policii CR. I kdyZ nelze obecn& piedpoklddat, Ze kontakt mezi nové piichozimi imigranty
a ostatnim obyvatelstvem byl alespoii v prvni dob€ po imigraci tak intenzivni, jak pfedpoklddaji kritéria
uvedend na pocdtku tohoto ¢ldnku, je nesporné priznivé, Ze je tak ddna moZnost vyhleddni nezndmych
zdrojii TB. Problémem vSak naddle zustdvaji ilegalni imigranti z prakticky stejnych teritorii. MoZnost
vyhleddni TB zdroji mezi nimi, jakoZ i pribéZné vySetfovani vSech imigrantl pfichdzejicich ze zemi
s vysokym vyskytem TB v pribéhu jejich pobytu u nds, by bylo nesporné prospésné.

Bezdomovci predstavuji podle Bartdka (2004) souhrnné oznaceni pro heterogenni populacni skupinu
zahrnujici viditelné bezdomovce, tj. osoby, které spi venku, osoby, které v diisledku nemoznosti zajistit si
jiné bydlent Ziji v ubytovacich kapacitdch pro bezdomovce, ale také osoby, jejichz bydlent je nejisté, rovnéz
osoby, které Ziji v podminkach neodpovidajicich minimalnim standardiim bydleni a danému kulturnimu a
socidlnimu prostfedi. Bezdomovstvi je tak charakterizovano jednak stavem socidlni nouze, jednak mobili-
tou bezdomovcl podminénou absenci trvalého bydleni. Z toho se odvozuji i problémy s dodrZovanim
osobni hygieny a celkovy negativni pfistup k vlastnimu zdravi.

Od roku 2002 bylo v Praze a pozdé&ji i Usteckém, Ostravském a Brnénském kraji provadéno aktivni
motivované vyhleddvani TB onemocnéni mezi témi bezdomovci, kteti vyuzivaji sluZeb nestdtnich charita-

vy

tivnich organizaci (Armada spasy, Nad&je, Charita, Cerveny kiiZ atd.). Bezdomovci — klienti téchto orga-
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nizaci — byli pozvdni k odbornému vysetfeni, jehoZ soucdsti bylo rtg vySetfeni plic. Osoby s podezielym
ndlezem byli pfeSetieni na odbornych oddélenich nemocnic (hospitalizovdni) a v pfipadé zjisSténi TB jim
byla zafizena bezplatnd 1écba v odbornych zafizenich. Pocet vySetienych, hospitalizovanych a zji§ténych
TB, jakozZto zjisténych jinych onemocnéni dychaciho dstroji béhem Setfeni v Praze v letech 2002-2006, je
uveden na obrdzku III.6.

Pocet rtg vysSetreni | Hospitalizovano Nespecifik. onemocnéni

946 17 8

1029 15 10

1585 9 2

607 2 1

4 2

Obr. II1.6 Aktivni motivované vyhleddvdni tuberkulozy u bezdomovcii v Praze

Odhad celkového poétu bezdomovct v Praze je nejvyse 6000. Z uvedenych tddajt vyplyvd, Ze v pribéhu
studie jich byla vySetfena pravdépodobné vétsi polovina. Bylo zjisténo 24 TB onemocnéni. To predstavuje
vyskyt zhruba 100 novych TB onemocnéni na 100 000 bezdomovca ro¢né. Vyskyt TB v této skupiné je

tudiz pramérné 10krat ¢astéjsi neZ u celkové populace. Bezdomovce proto lze fadit mezi skupiny s vyS$im
rizikem onemocnét TB (rizikové skupiny).

Na TB rizikové skupiny bude zapotiebi soustiedit aktivni metody kontroly TB v budoucich letech. To
je podminkou, aby pri zachovani dosavadni trovné kontroly TB u stabilizované ¢dsti populace byly
i z hlediska rizikovych skupin vytvoreny predpoklady pro co nejvyraznéjsi snizovani nemocnosti a tim
i pro zkrdceni doby do tak ocekdvané eliminace TB.
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IV. Psychologicka krizova intervence pro osoby
bez pristresi

H. Vidovic¢ova

Pojem Krize, typy krizi

Krizi oznacujeme takovou zdtéZovou situaci v Zivoté jedince, kterou se mu nedafi zvlddnout navyklym
zpusobem a s vyuZzitim obvyklych zdrojti opory. Vymétal (1992) definuje krizi jako stav, ktery nastava po
stfetu s prekdzkou, kterou nejsme s to vlastnimi silami zvlddnout v pfijatelném Case a navyklym zptisobem.

Krize sama o sobé neni ni¢im patologickym, do lidského Zivota opakované krize patii a stdvaji se
thelnymi kameny naseho ristu a zrdni. Krize pfichdzeji v obdobich necekaného akutniho stresu, v dobé
prekondvani dileZitych vyvojovych meznikl v Zivoté, krize ptichdzeji po proZitku psychického traumatu
nebo v souvislosti se somatickym ¢i duSevnim onemocnénim. Vyvoldvajicim cinitelem krize nemusi byt
vzdy jen uddlosti vnimané jako negativni. Ke krizi mohou vést i pozitivné vnimané uddlosti (vstup do
manzelstvi, narozeni ditéte), které vedou k zdsadnim zménam v Zivoté ¢lovéka.

Casto se pouZiva déleni jednotlivych typt krizi podle Baldwina:

e Krize situacni je vyvoldna nepfedvidatelnym stresem, pfispivaji k ni predevs§im zevni faktory. Jako
typicky pfiiklad lze uvést vyznamnou ztratu nebo hrozici ztrdtu, zdsadni Zivotni zmény (tykajici se
napiiklad zaméstndni, rodinného Zivota, bydlisté) ¢i nutnost n¢jaké zasadni volby.

e Tranzitorni krizi nazyvdme krizi souvisejici s pfechodem z urcité vyvojové fdze jedince ¢i rodiny do
dal$iho. Pfikladem miZe byt krize v adolescenci, krize pfi narozen{ ditéte.

e Krize v souvislosti s ndhlym traumatickym stresem je vyvoldna takovym vnéjS$im stresorem, ktery je
zcela neocekdvany a klient nad nim nemd Zadnou kontrolu (napf. stane-li se klient obéti ndsilného trest-
ného ¢inu nebo prirodni katastrofy).

e Vyvojovd krize ptichdzi tam, kde se musi ¢loveék vyrovnat s néjakymi duleZitymi otdzkami pro dals{
vyvoj, €asto to byvd v pfipadé, kdy nebyla tspé$né vyfeSena piislu$nd etapa vyvoje a tranzitorni krize
s ni souvisejici.

o Krize v souvislosti s psychopatologii popisujeme jako zvlastni typ krize u lidi s dusevni poruchou. Jejich
samostatné vyc¢lenéni je vhodné hlavné proto, Ze klienti jsou jiZ primdrné oslabeni, jejich schopnost
zvladat obtiZné situace byva niZ$i a ¢asto mohou byt v krizi ohroZeni relapsem zdkladniho onemocnéni.

Jako zvl4stni skupina byvaji uvddény neodkladné krizové stavy (psychiatrické neodkladnosti) — akutni
psychézy, sebevrazedné chovani nebo ohrozovani okoli, intoxikace drogami ¢i alkoholem, zvySend impul-
zivita, agresivita.

Co se v prubéhu krize s ¢lovékem déje? Nejdiive se vétsinou objevuje tzkost v reakci na spoustéjici
stresor, jedinec se snazi vyuZit jiZ diive osvédcenych mechanizmii vyrovndni s obtiZnou situaci, hledd zdroje
opory ve svém blizkém socidlnim okoli. Pokud se feSeni nepodafi timto zptiisobem dosdhnout, pocit ohroZeni
se zvysuje a Casto se objevuje bezmoc a pocit ztrdty kontroly nad situaci. Jedinec ddle zkousi — vétSinou se
uchyluje k novym, experimentdlnim zptisobim feSeni, improvizuje. MuZe se pokouset o zménu pohledu na
svou situaci, pfijimd rozhodnuti, mtiZe vyhledat odbornou pomoc. Pokud se ani rozsifeni dosavadniho
repertodru zvlddani zatéZe neukdze jako Gc¢inné, ohroZen{ jedince nartistd. Dochdzi k psychologické dezor-
ganizaci, k vyraznym projeviim tzkosti, hlubokym emoénim vykyvim. Tato fize mizZe vést k projevim
rezignace nebo k riznym psychopatologickym piiznaktim, stejné jako k (psycho)somatickym obtizim.

Na dusevni krizi jedince nelze pohliZet izolované a jeji prub&h vnimat jako uniformni. Do interakce vZdy
vstupuje vice faktori; pro zjednoduseni uvedeme tfi hlavni — tedy:
o spoustéc jako aktudlni zevni stresor nebo vyvojovy ukol,
e samotny jedinec v krizi se svymi osobnostnimi vlastnostmi, diivéjSimi zkuSenostmi, navyklymi/nauce-

nymi postoji a chovanim, popiipade pritomnou psychopatologii ¢i somatickou zatézi, a konecné
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e socidlni okoli jedince, které mizZe byt zdrojem opory af neformdlni (rodina, prfételé, kolegové), nebo
institucionalizované. Samoziejmé, Ze toto socidlni prostiedi mize byt ovSem i zdrojem zdtéZe Ci
vlastniho krizového spoustéce. Uvedené faktory je tieba posuzovat individudlné a zmapovat je pfi préci
s konkrétnim klientem v krizi.

socialni okoli
zdroj opory/zatéze

jedinec v krizi
vlastnosti, zkuSenosti,
zdravotni stav

spoustéc krize
zevni/vnitini

) 4

A

Obr. IV.1 Interakce hlavnich faktorii v krizi

Jak bylo uvedeno vyse, krize sama o sob& nepredstavuje patologii. Clovék, ktery ji prochdzi, ji viak
obvykle vnimad jako ohroZeni. Jaka jsou tedy mozna zakonceni ¢i vyusténi krize?

V akutni krizi se ¢lovék dostdva do relativné labilniho stavu, staré a osvédcené postupy nefunguji, Zivot
se ur¢itym zplisobem zménil a jedinec je vychylen ze své dosavadni rovnovahy. V piipadég, Ze se mu podaii
krizi uspésné piekonat, mtiZze dosdhnout nové rovnovahy, potvrdit si vlastni kompetenci, integrovat nega-
tivni prozitky, adaptovat se na novou Zivotni situaci, rozsifit si sviij repertodr zvladani obtiZnych situaci.
Lze fici, Ze vyuzil ristovy potencidl, ktery v sobé krize skryva.

Pokud se to z n&jakého divodu nedafi, miZe dojit k chronifikaci krize i jejich doprovodnych projevu at
jiz psychickych, somatickych ¢i socidlnich. Za urcitych okolnosti mizZe dojit i k akutnimu nepfiznivému
vyusténi krize, napiiklad ve smyslu sebevraZzedného jedndni.

Krizova intervence, jeji principy a cile

Krizova intervence je forma pomoci osobdm v krizi, kterd md urcité charakteristické znaky a md své cile.
Podle Vodackové a kol. (2002) je krizovd intervence ,,odbornd metoda prace s klientem v situaci, kterou
osobné proziva jako zdtéZovou, neptiznivou, ohroZujici. Krizovd intervence pomdhd zptehlednit a struktu-
rovat klientovo proZivdni a zastavit ohroZujici ¢i jinak kontraproduktivni tendence v jeho chovdni.*

Krizovd intervence mizZe mit rizné formy. MuZe byt poskytovana tvaii v tvar, a to bud v pfimo v pro-
stiedi klienta, tedy v terénu, nebo ve specializovaném zafizeni — krizovém centru. Krizova centra nabizeji
ambulantni konzultace, nékterd z nich maji k dispozici i omezeny pocet lizek pro kratkodobé pobyty.
Vyjezdové sluzby krizovych center pro v§eobecnou populaci v soucasnosti neexistuji.

Kromé osobni konzultace s pracovnikem poskytujicim krizovou intervenci je moZnd i konzultace
telefonickd. Tu nabizeji riizné linky divéry, mnoho z nich pracuje v nonstop reZimu a zamé&fuji se na celou
populaci, jiné se vénuji jen konkrétni problematice nebo maji omezené provozni hodiny. Novéj$i moznosti
je pomoc po internetu.

Krizova intervence se Fidi urcitymi principy:

e Jak vyplyvd z obrdzku IV.1, je potfeba mit pfi poskytovani krizové intervence na paméti, Ze krize je
zcela individudlni zkuSenost, kterou nelze redukovat na prostou a predvidatelnou reakci na spoustéci
podnét. Podobné i intervence musi byt Sita na miru konkrétnimu klientovi.

e Pfi poskytovdni krizové intervence se orientujeme na problém, s nimZ klient pfichdzi — se situaci
zachdzime ted a tady. Ujasnéni toho, co je hlavni problém — jakd je tedy zakdzka klienta — je dlleZitou

2N s .

souldsti krizové intervence. Hlavnim ohniskem naseho zdjmu je problém, ktery klient pfindsi, situace,
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kterd bezprostiedné p¥ispé&la k jeho vzniku. Casové je to obdobi nedlouho pied vznikem krize a orientace
na blizkou budoucnost.

e Krizovd intervence neznamend, Ze se pokou$ime problém vyfesit za naSeho klienta. Zddouci je, aby
v feSeni svého problému vyvijel maximdlni aktivitu klient sam. Pfi poskytovani krizové intervence jsme
mu spiSe neZ experty privodci, tvlirci bezpe¢ného prostiedi pro hleddni feSeni, nebo lidmi, ktefi poma-
haji otevirat dosud uzaviené moznosti feSeni. Toto pravidlo md ovSem za urcitych okolnosti sva odi-
vodnénd omezeni, kterd budou probrdna ddle.

e V ramci krizové intervence je dlleZité neomezit se pouze na vnimani psychiky jednotlivého klienta, ale
vnimat klienta v celém biopsychosocidlnim kontextu — tedy jako clovéka s jeho somatickou a psychickou
strankou, ktery Zije v urc¢itém socidlnim okoli a v urcitych materidlnich podminkdch.

e Trviani krizové intervence je omezeno v Case, obvykle jde o nékolik setkdni (obvykle do 6 setkdni) nebo
nékolikadenni hospitalizaci v zafizeni krizové intervence (nejcastéji do 5 dnit). Telefonickd krizovd
intervence muze sestdvat z jediného telefondtu, nebo je mozny opakovany kontakt na linku davéry.

Cilem krizové intervence je poskytnout klientovi bezpecny rdmec, v némz muzZe oteviené popsat svij
problém, ventilovat emoce s nim spojené, hledat cesty jeho feseni, predejit nekonstruktivnim strategiim
zachdzeni s krizi, jako je vyhybavé chovdni, agrese vuci sobé ¢i okoli, nebo uchylovani se k ndvykovym
latkam. Clovék v krizi se miZe dostat do stavu uréitého tunelového vidéni. Pokud si piedstavime ¢lovéka
sevieného tzkosti z toho, co bude ddl, jeho vnimani{ skutecnosti 1ze pfirovnat ke koni, ktery md klapky na
ocich. Vidi jen pfimo pfed sebe, moZné cesty po stranach zorného pole neni schopen vnimat. V rdmci krizové
intervence je vhodné krajinu prozkoumat a zorné pole klientovi pomoci rozsifit.

Pti krizové intervenci tvafi v tvdr je potfeba zajistit klidné bezpecné prostiedi a dostatek ¢asu. Samo-
ziejmosti je vlidné zdvorilé vystupovani; klient musi védét, s kym mluvi. Vyslechneme problém, s kterym
prichazi, pfi prvnim kontaktu je vhodné zpocatku klienta prili§ nepferusovat. Nejprve predevsim naslou-
chdme, muZeme obcas krétce zrekapitulovat slySené, abychom si ujasnili, zda spravné rozumime. Pokud je
projev klienta naplnén emocemi, ddme prostor pro jejich vyjddieni a odreagovdni, poskytujeme empatii,
pocit bezpecného pfijeti. Dopliiujici otdzky klademe otevienou formou (tedy nikoli otdzky typu ano/ne). Je
tieba ujasnit si, v ¢em vidi klient sviij hlavni problém a co chce vlastné fesit — tzv. zakdazka klienta. Nékdy
se muze zdat pracovnikovi poskytujicimu krizovou intervenci zakdzka zcela zfejmd, presto je vhodné ovéErit
si, zda to, co vnimdme jako hlavni problém, stejné vnimad i klient.

V dalsi ¢ésti sezeni se snaZime zmapovat problém konkrétnéji — jak dlouho se rozviji, jaké okolnosti
vedly k jeho prohlubovéni. Klient se bezpochyby snaZil problém vyfieSit vlastnimi silami, moZnd pouZil
vice moznosti feSeni. Ty mohly byt vice ¢i méné tc¢inné; moZna klient podobnou situaci zaZil jiZ v minu-
losti, jak tehdy dopadla? Spole¢né s klientem mapujeme i moznost podpory ze strany jeho okoli —rodinnych
piislusnikd, ptatel, spolupracovnikii. Ma-li klient obavy z budoucnosti, je vhodné je konkretizovat — ¢eho
se boji, co mliZe nastat (na dennim svétle ,,strasdci” neplsobi tak straSidelné, a dokonce je mozné s nimi
zcela konkrétné bojovat; dokud pted nimi zavirdme oc€i, maji nad ndmi moc). Problém klienta je vhodné
strukturovat, rozdélit jeho feSeni na dil¢i kroky. Klademe si malé realistické cile.

Pfi kontaktu s klientem zvaZujeme naléhavost jeho situace, moznost zajisténi redlné podpory okoli (Zije
sdm? kdo miiZe byt s nim?), zajisténi zdkladnich potieb. Poskytneme potiebny informacni servis z oblasti
zdravotni, pravni a socidlni i s kontakty na prisluSnd pracovisté.

Krizova intervence md své ohraniceni v ¢ase; v optimdlnim piipadé se klient zklidni, stenizuje a ziskava
znovu pocit kontroly nad svou situaci; adaptuje se na nezménitelné, pracuje na tom, co zménit lze.
Neprohlubuji se Zadné piiznaky psychické dekompenzace, klient se citi kompetentni svou situaci zvladnout.

Neékdy nelze v kratké dobé dosdhnout takto uspokojivého feseni. Proto klientovi nabizime pokra¢ovani
dalsi péce podle povahy problému, naptiklad psychoterapii, rodinnou terapii, psychiatrickou péci, obvykle
jiZ v jiném zafizeni.
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Specifika krizové intervence u lidi bez pristresi

Krizovd intervence u lidi bez domova se v zdsadé idi vySe uvedenymi zdsadami, ale s ohledem na specifika
klientl m4d i ona své specifika. Bezpochyby je Zddouci, aby byla zdkladni krizovd intervence poskytovana
jiz v terénu pracovniky organizaci, které se zabyvaji pomoci t€émto lidem. Pozitivem takového usporddani
je jist& vetsi diivéra klienta ke ¢loveéku, ktery s nim jiZ pracoval, i fakt, Ze pomoc dojde az za klientem do
jeho prostiedi. Problém klienta v§ak muzZe presahovat rdimec kompetence pracovnika v terénu. MiZe se
ukdzat jako vhodné ¢i nutné klientovi doporucit odbornou krizovou pomoc na specializovaném pracovisti.
Tato pracovisté byvaji bezprahova, klienti je ¢asto vyhledavaji spontdnné i bez doporuceni; pokud vsak jiz
socidlni nebo jiny terénni pracovnik zjisti potfebu odborné krizové intervence u svého klienta, je urcité
vhodné se s piislusnym pracovistém spojit a klientiv ptichod avizovat.

Na pracovisti krizové intervence se pak klient setkdvd s nékterym ze ¢lend krizového tymu, psycholo-
gem, psychiatrem, sestrou, socidlnim pracovnikem, popf. jinym krizovym pracovnikem. Pracovnik posky-
tujici krizovou intervenci pak pfi praci s klientem nabizi bezpeci, podporu, spole¢né hleddni vychodiska,
postupuje tedy podle zdsad uvedenych vyse, s respektem ke specifikim konkrétniho klienta a jeho socidlni
situace. Nékdy vSak miZe dojit k ur¢itym nedorozuménim, k problémtiim v komunikaci, a prekazky mohou
byt na obou strandch.

Na zdkladé predchozich zkusenosti s lidmi, ktefi se snaZzili naptiklad lizkového krizového zafizeni vyuZit
jako azylové ubytovny nebo mista, kde 1ze ziskat recept na ndvykové léky, a na zdklad¢ pocitu zneuZiti
pomoci takovymi klienty mohou nékteii pomdhajici pracovnici pfi kontaktu s lidmi bez pfistiesi nardZet
na své vlastni pfedsudky. Zde ale nezbyvd, neZ se znovu a znovu, jak by tomu ostatné mélo byt pfi praci
s lidmi vZdy, utvrzovat v tom, Ze kazdy klient je jedinecny a Ze rychlé soudy a ndlepkovdni v krizové
intervenci nemaji své misto; v prevenci tohoto piistupu by méla svou roli sehrdt tymovd prdce, intervize a
supervize na pracovisti.

Neékdy prichazejici klient nemd predstavu o tom, co mu krizové pracovisté miZe nabidnout, co poskytuje,
co je ,,v jeho moci“. Klient si miZe pfedstavovat, Ze mu mizZeme zajistit zdarma ubytovani, Ze ho néjak
ochranime, napiiklad pted trestnim stthdnim apod. Zklamani pak muZe ddvat zfetelné najevo. Jindy prichdzi
klient intoxikovany ndvykovou ldtkou, v takové situaci je samoziejmeé intervence ndrocnd, nékdy prakticky
nemoznd. Je vSak dobré predpokladat, Ze lidé krizové sluzby nevyhleddvaji ,,jen tak®, je dobré klienta
sezndmit s moznostmi, které mame, nabidnout mu do budoucna opakovany kontakt v pripadé€ potieby. VZdy
je také vhodné pdtrat po tom, zda se u klienta neprojevuji znamky néjaké psychiatrické ¢i somatické neod-
kladnosti (v této souvislosti jisté stoji za zminku, Ze nejvice dokonanych sebevrazd je mezi rozvedenymi
muZi starSiho stfedniho véku, ktefi jsou nezaméstnani a maji problémy s alkoholem).

Typy krizi u lidi bez pristiesi odpovidaji vyse uvedenému rozdéleni; specifickd situace nastava ve chvili,
kdy dosud jesté bydlici klient el hrozbé ztraty stfechy nad hlavou (k této skutecnosti médlokdy dojde ze
dne na den), poptipadé ve chvili, kdy se tato hrozba stane realitou. V dob¢, kdy je klient jeSté tzv.
potencidlnim bezdomovcem, pfijimd krizovou i jinou pomoc obvykle ochotné, vétSinou ji sdm vyhleddvd,
mobilizuje své sily k tomu, aby odvritil to, co mu hrozi. Vétsinou pfitom fesi dalsi souvisejici problémy —
¢asto rozpad partnerského vztahu nebo rodiny, dluhy, ztrdtu zaméstnani.

Ani po ztrdté bydleni lidé nerezignuji okamzité. Neochota smifit se s bezdomovstvim, touha zvratit
situaci, znovu dat véci do potradku, je v prvnim obdobi pro mnoho klienti dobrym hnacim motorem.
Nevede-li vSak tato snaha k Zddoucimu cili, postupné se dostavuje rezignace, pozdéji uz clovek realitu Zivota
,»ha ulici® pfijimd jako vlastni. V pfijimani pomoci je pak pasivni, nékdy i odmitavy.

V obecnych zdsaddch vedeni krizové intervence vySe uvddime snahu nefeSit véci za klienta, spiSe mu
umoznit, aby svou situaci fesil sdm. Obecné tato zdsada plati, jsou ale klienti, u nichZ rigidni Ipéni na nutnosti
jejich vlastni iniciativy neni na misté. Mohou to byt jak lidé, ktef{ jiZ na svou Zivotni situaci do znac¢né miry
rezignovali — nechtéji uz fesit priciny a ptichdzeji pouze v piipade, kdy obrazné feceno ,hofi* — pficinu
poZéru vSak nemaji chuf ani silu odstraiovat. Mezi lidmi bez domova najdeme také hodné lidi, ktefi na
zdkladé svého puvodniho rodinného prostfedi (¢i jeho absence), duSevni poruchy, nebo tfeba niz§iho
intelektu, nejsou schopni samostatné plnit nékteré naroky bézného Zivota. Zde je vhodné miru ndrokl
kladenych na klienta zvazovat na zdkladé posouzeni jeho schopnosti a pfizptiisobit tomu miru nasi vlastni
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aktivity. Casto v takovych piipadech balancujeme na tenké hranici mezi tim, abychom vhodnym zpiisobem
napomohli klientovi v feSeni jeho situace a abychom neZddoucim zptsobem nepodporovali pasivni a
ocekdvajici pristup, ktery by klientovi do budoucna spise Skodil.

Dulezitym faktorem se v rdmci poskytovéni krizové intervence miZe stdt i somaticky stav klienta. Lidé
bez pristiesi castéji trpi nékterymi somatickymi onemocnénimi, ¢asto nelé¢enymi ¢i nedolécenymi; neziid-
ka se setkdvaji s odmitavym postojem u zdravotnikt, ktery mize vést k dal§imu zhorSeni chronickych
problému a rezignaci na vyhleddvani zdravotni péce; Casto nejsou zdravotné pojisténi; proto je vhodné
v rdamci prdce s klientem bez domova, byf zaméfené spiSe psychosocidlné, vénovat pozornost i jeho
somatickému stavu.

Opakované jsme se na Centru krizové intervence PL Bohnice setkali s lidmi bez domova, kteri vyhledali
nasi pomoc pro psychické potize se zvldddnim ztrdty domova ajaksi ,,mimochodem * se béhem jejich pobytu
unds projevily velice vdzné somatické priznaky. Biopsychosocidlni pristup v tomto pripadé pro nds znamend
zachovdvat skutecnou rovnovdahu mezi sledovdnim psychické, socidlni, ale i somatické situace klienta, kterd
mohla uniknout pozornosti jinych odbornikii, pokud je klient viibec vyhledal.

Takzvané na ulici samoziejmé Zije i nemaly pocet lidi s psychiatrickym onemocnénim. MiZe jit o lidi
s chronicky probihajicim psychotickym onemocnénim, ale i s dal§imi poruchami; u ,,dusevné zdravych*
lidi se v reakci na stres spojeny se ztratou domova rozvijeji reaktivni psychické poruchy. V ramci krizového
kontaktu je dileZité zachytit znamky pfipadné dusevni poruchy, zhodnotit jeji zdvaznost a to, jakou mérou
prispivd k socidlnimu selhdvdni klienta a pokud moZno zajistit pfiméfenou 1é¢bu. Zpozornét bychom méli
v pripadé, Ze klient vykazuje zndmky paranoidity (prondsleduji ho, spikli se, sleduji ho), md halucinace
(zjevné naslouchd né¢emu, co my nesly$ime; hddd se s n€kym, kdo tu neni). Vyrazné&jsi vykyvy ndlady, af
ve smyslu deprese (skleslost, apatie, naprosty nezdjem, ktery muze vést az k zanedbdni zdkladnich Zivotnich
potieb) nebo mdnie (nadmérna aktivita, zrychlené tempo, neusmeérnitelnost, neschopnost spat). Intenzivni
uzkost se mliZze projevovat potizemi, které napodobuji somatické onemocnéni. Neméli bychom podcenit
moZnost sebevraZedného jednani u klienta, ktery o sebevrazdé hovoii. Castym problémem u lidi bez piistiesi
je zdvislost na psychoaktivnich ldtkdch, af uz jde o alkohol ¢i jiné ndvykové ldtky; u zdvislych na alkoholu
se typicky objevuji abstinenéni ptiznaky pri odnéti, casto doprovdzené epileptickymi zachvaty, nékdy se
rozvine delirium. U drogové zdvislych miZe dojit k preddvkovani, pfi odnéti nékterych drog k nepiijemnym
odvykacim staviim, nebezpecné jsou toxické psychdzy. Pokud zlstdvd zdvislost neléCena, je otdzka
uspésného feseni ostatnich problému klienta vZdy spornd.

Krizova intervence je ¢asto proces, ktery nekonci jednim kontaktem s klientem. Byvd obvyklé, Ze klient
prichdzi opakované po dobu nékolika tydnt, nékdy se ukdze, Ze je vhodnd ndslednd psychoterapie nebo jind
forma dlouhodobé;jsi pomoci ¢i 1é¢by. V priubéhu krizové intervence ¢asto vyuZivdme i orientace na to, co
je v Zivoté klienta v pofddku (rodina, prdce aj.), takovych pozitiv ale v Zivoté Clovéka bez piistresi
nachdzime jen poskrovnu. Nejsme si jisti, zda klient dorazi na pfisti konzultaci. Lidem bez domova obvykle
chybi podptrnd sit socidlnich kontaktd (jako je rodina, pFdtelé, spolupracovnici), které jinak 1idé v krizi
vyuZivaji jako zdroje své opory (v rdmci krizové intervence je v tom podporujeme). Je-1i mozné, aby tlohu
stabilni podptirné osoby v takové situaci do jisté miry pfevzal socidlni pracovnik, zlepSuji se vyhlidky na
udrZeni spoluprdce i na zvlddnuti krize.

Dostupnost krizovych sluzeb pro lidi bez domova je samoziejmé ddna situaci v riznych regionech, ale
muiZe byt ovlivnéna i tim, zda jde v piipadé toho kterého krizového zafizen{ o zafizeni socidlni ¢i zdravot-
nické. U zdravotnickych zafizeni se predpokladd dhrada péce z prostiedkd zdravotniho pojisténi. Osoby,
které jsou obany CR, by mély byt ze zdkona pojiitény bez ohledu na to, zda si poji§téni plati. Osobdm,
které pojistény nejsou, je zdravotnické zafizeni povinno poskytnout neodkladnou zdravotni péci.

Zavérem jen snad pdr slov ke spektru sluZeb krizové intervence pro bezdomovce. Lidé bez piistiesi nebo
lidé v ohroZeni ztrdty pristiesi, ktefi sluzby krizovych center v zdtéZové situaci skute¢né vyhledaji, jsou
pravdépodobné jen Spickou ledovce. Dostupnost krizovych sluzeb se v jednotlivych regionech lisi. Zretelné
rezervy jsou v poskytovdni terénni krizové intervence. V zahranici existuji tymy specializované na terénni
krizovou préci s ohroZenymi populacemi a na aktivni vyhleddvdni osob, které takovou formu péce potiebuji.
Nepochybné by takové formy préace pfinesly uzitek i v naSich podminkdch.
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Kontakty na néktera krizova centra a linky davéry

Linka nadéje Brno 547212 333
Krizové centrum Brno 547192 078
Linka divéry Ceské Budgjovice 387 313 030
Linka davéry Havitov 596 410 888
Linka divéry Hodonin 518341111
Linka davéry Kladno 312 684 444
Linka duvéry Kutnd Hora 327511111
Linka dtvéry Liberec 485 106 464
Linka duSevni tisné Most 476 701 444
Linka divéry Olomouc 585 414 600
Krizové centrum Olomouc 585 223 737
Linka davéry Opava 553 616 407
Linka divéry Ostrava 596 618 908

Krizové centrum Ostrava, Nadrazni 196

596 110 883-5

Krizové centrum Arkada, Pisek, Husovo ndm. 2

382 211 300, linka divéry 382 222 300

Linka dvéry Plzen

377 462 312

Krizové centrum Regiondlniho institutu dusevniho zdravi, Plzeil

377 462 314

Centrum krizové intervence, Praha 8, Ustavni 91

284 016 110, linka divéry 284 016 666

RIAPS, Praha 3, Chelcického 39

222 586 768, linka divéry 222 580 697

SOS centrum Diakonie, Praha 2, Belgicka 22

222 521 912, linka davéry 222 514 040

Linka dtvéry Prerov

581 207 900

Linka nadéje Sokolov 352 622 962
Centrum krizové intervence Spirdla, Usti n. L., K chatam 22 475 603 390
Linka duvéry Vsetin 571 413 300
Linka SOS Zlin 577 431 333
Linka duvéry Znojmo 515 220 202
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V. Priklad krizové pomoci v azylovém zarizeni
pro matky s détmi

J. Volna

Kapitola obsahuje definici krize, krizové intervence, a na pozadi kazuistiky klientky azylového domu pro
matky s détmi, kterd se ocitla v t€Zké Zivotni situaci, uvddi mozZnosti krizové intervence. Prispévek uvadi
divody néstupu klientd do azylovych domu, uvddi tfi zdkladni spoustéce krize (ztrdta, zména a volba)
v ndvaznosti na nastup a pobyt v azylovém domé. Zmiruje okolnosti pribéhu krize, formy krize a krizové
intervence, okolnosti vzniku krize u pracovnikt azylovych domt a vycet podminek ke kvalitnimu vykonu
prace v azylovych domech.

Krize je situace, kterd je pro jedince nebezpecnd, ohroZujici a kterou neni schopen zvlddnout vlastnimi
silami (srov. Basteckd, Goldmann, 2001, s. 275). JestliZe tedy osoba neni schopna fesit situaci vlastnimi si-
lami, potfebuje pomoc a podporu jinych. Hlavnim zdrojem pomoci by méli byt pfedevsim ti nejblizZs§{ —
rodina, pritelé, pfibuzni, zndmi. Tyto neformdlni zdroje pomoci ale mohou zcela chybét, mohou byt
dysfunkéni, mohou z riznych divodut selhdvat, nebo pravé zde mtzZe byt spoustéc (precipitor) krize jedince.
U vétSiny klientl azylovych dom je tifeba s timto faktorem pocitat. Je vysoce pravdépodobné, Ze pokud

se zacala postupné legitimizovat formdlni pomoc, tedy institucionalizovana pomoc osobam v krizi, kterd
byvd obvykle oznacovdna jako krizovd intervence (Spatenkovd, 2004, s. 39).

Pfijetim zakona ¢.108/2006 Sh., o socialnich sluzbach ziskala krizovd intervence legislativni oporu.
V § 60 je definovdna jako terénni, ambulantni nebo pobytova sluzba na prechodnou dobu, poskytovand
osobdm, které se nachdzeji v situaci ohroZeni zdravi nebo Zivota, kdy pfechodné nemohou feSit svoji
nepiiznivou socidlnf situaci vlastnimi silami. Azylové domy v § 57 uvedeny zdkon definuje jako pobytové
sluZby na pfechodnou dobu osobdm v nepiiznivé Zivotni situaci spojené se ztratou bydleni.

V krizi se mtZe ocitnout prakticky kdokoliv, kdykoliv.

KAZUISTIKA

Ivana byla prdtelskd, pracovitd Zena se smyslem pro humor. Pracovala jako uklizecka v domové diichodcii. Uméla
hospodarit s financemi, zvlddala vyborné domdci prdce. Byla laskavou matkou a svym dvéma dcerkdm — 6leté
Jarce a4leté Ivé se plné vénovala. Méla takeé radu zdjmii — turistiku, jizdu na kole a cetbu knih. Svym vystupovdnim
si ziskala prizen zaméstnancii azylového domu pro matky s détmi. Svym stylem Zivota byla vzorem pro ostatni
ubytované matky — byla prikladem toho, jak lze smysluplné trdavit volny cas, jak se vénovat détem a rozvijet jejich
schopnosti. Pro mnohé ubytované matky se skutecné stala osobnim vzorem. Ivana mdlo vyuZivala nabizenych
sluZeb, nevyZadovala ani emocni podporu. Pochdzela z Oravy, kde v dobé ndstupu do azylového domu bydlela
Jjeji sestra a rodice. Méla pridtele a dobré vztahy s rodinou sestry a rodici, i pritele, s nimZ byla spokojend.

Stav krize postihuje déti, dospivajici, dospélé i seniory. Krize nepostihuje jen jedince, ale také pdry,
skupiny i spole¢nost jako celek (Spatenkovd, 2004b, s. 49). Pfedmé&tem naseho zdjmu a pifpadné krizové
intervence bude krize jedince — klienta azylového domu, popiipadé rodiny ¢i pomdhajicich profesiondli.
Pomoc osobdm v krizi je ndro¢nd na odbornost a vyCerpdvajici natolik, Ze se sami pracovnici mohou ocitnout
v krizi.

Pfi¢iny krize mohou byt rizné: dopady nehody, nesfastné ndhody nebo pfirodni katastrofy (napf. ztrdta
bydleni ¢i majetku v disledku povodné, poZdru apod.), zdravotni krize (fyzické ¢i psychické), emociondlni
krize (napt. zoufalstvi, hnév, vztek, smutek), vztahové krize (Spatné fungujici nebo rozpadlé vztahy, proble-
matika ndsili apod.) atd. (Geldard in §patenkové, 2004, s. 63-64).

Duvodem bezdomovstvi matek s détmi byva agrese partnera, nutnost opustit byt z divodu soudniho
vystéhovani pro vysoké dluhy na ndjemném a dalSich sluzbach za uZivani bytu, neshody s rodici, rozpad
vztahu. U osob ve véku blizkém zletilosti je ¢astym diivodem bezdomovstvi opusténi zafizeni ndhradni
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rodinné péce z divodu zletilosti, Spatné vztahy s rodi¢i nebo péstouny. U muzi a Zen byvd bezdomovstvi
zpusobeno alkoholizmem, psychickymi problémy, ztratou zaméstnani, rozpadem manZelstvi nebo jiného
vztahu, soudnim vystéhovdnim z bytu. Skute¢nosti vedouci ke ztrdt€ domova mohou byt spoustééem krizi.

KAZUISTIKA
Diivodem ndstupu Ivany do azylového domu byla agresivita a alkoholizmus manZela. Bezprostredné po ndstupu
do azylového domu podala Ivana Zalobu na rozvod manZelstvi.

Probihajici krize mtze byt komplikovana dal$imi intervenujicimi faktory, nebo jinymi soubéZné probi-
hajicimi krizemi. Spatenkovd (2004, s. 23) v této souvislosti hovoif o kumulované, nebo také chronické
krizi. Nastupu do azylového domu zpravidla pfedchdzi soubéh krizi, které klient feSil neefektivné, mnohdy
maladaptivnim zplGsobem. Jakym zptsobem budou tyto krize feSeny v azylovém domé je zavislé od
osobnosti klienta a jeho zdrojich pomoci. V momenté ndstupu do azylového domu ptedstavuji pracovnici
azylovych domt klientiv vyrazny zdroj pomoci.

Je tfeba si uvédomit, Ze ndstup do azylového domu muzZe byt pro klienta feSenim krize, ale také jeho
spoustéCem. Thom in Vodackovd (2002, s. 32) povaZzuje za priCiny krize zménu, ztrdtu a volbu. Z hlediska
vzniku krize je ndstup do azylového domu spojen se vSemi zminovanymi aspekty, které krizi zpasobuji.

Zmeéna se tykd nejen zmény bydlisté, ale napiiklad také socidlniho statusu a struktury dne. Ztrdta je
spojena se ztratou domova jako mista a vztahového prostredi. Také ztrdta hodnoty sebe sama v ocich
vlastnich i ostatnich je pfi ndstupu do azylového domu cCastd.

Proces volby je s ndstupem do azylového domu jednoznacné spjat. Potenciondlni klient azylového domu
si zfeteln€ uvédomuje zdvaznost zmén i ztrat spojenych s ndstupem a pobytem v azylovém domé. Voli tedy
mezi ztratou stfechy nad hlavou, svéfenim déti do péce jiné osoby nebo instituce, ztratou svobodné volby,
jak naloZit se svym Casem i zptisobem Zivota a mozZnosti mit stfechu nad hlavou, ddle pecovat o své déti za
podminek vyrazné ovlivnénych instituci.

KAZUISTIKA

ManZelstvi bylo rozvedeno aZ po roce od poddni Zaloby. Ivanu bolestné zasdhlo, Ze soud rozhodl, Ze uZivatelem
Jejich bytu, ktery musela Ivana s détmi vzhledem k ndsili ze strany manzela opustit, bude byvaly manzel. Soudkyné
rozhodla, Ze byvaly manZel (tedy agresor) nemd povinnost zajistit Ivané s détmi ndhradni bydleni. Ivana nesla
tuto skutecnost velmi téZce. V té dobé vyZadavala poprvé emocni podporu ze strany pracovnic azylového domu.
Ivana si podala Zddost o pridéleni obecniho bytu, volné obecni byty vsak nebyly, proto Ivana i s détmi ziistala
vazylovém domé. Po tiech letech pobytu bylo na ni'i na jejich détech zndt, Ze je trdpi dlouhodoby pobyt v azylovém
domé. Zddost o ptidéleni bytu byla opakované urgovdna. Ivana o potizich, které ji zpiisoboval dlouhodoby pobyt
v azylovém domé, casto hovorila s pracovniky azylového domu. Stdle si vSak uchovdvala Zivotni optimizmus.
V zdri si Ivana zacala stéZovat na casty pocit inavy. Byla v pracovni neschopnosti. ProtoZe problémy neustupo-
valy, nastoupila do nemocnice. Dcery byly v dobé jeji hospitalizace umistény na détském oddéleni nemocnice.
Hospitalizace Ivany se prodlouZila. Jedna z ubytovanych matek v azylovém domé nabidla, Ze o dcerky bude
pecovat. Ivana nabidku prijala. Ivana byla posléze prevezena k dlouhodobé hospitalizaci na hemato-onkologic-
kou kliniku fakultni nemocnice. Matka, kterd o jeji dcery pecovala, jiZ dalsi péci o deti odmitla. Bylo nezbytné
spolecné s pracovniky azylového domu hledat zpiisob, jak zajistit péci o deéti.

Pfiznivy ¢i nepfiznivy pribéh krize do zna¢né miry podle Klimpla zdvisi na socidlni situaci osoby v krizi.
Krize probihd jinak na pozadi funkéni nebo dysfunkéni rodiny (Klimpr 1998, s. 34). Rodiny bezdomovct
jsou vétsinou nefunkéni, byvaji rozvracené, nebo zcela absentuji. Vyznamnou roli md neformdlni pomoc
blizkych osob. Klienti azylovych doml maji omezené socidlni kontakty, byvaji socidlné vyc¢lenéni. Pro
klienty azylovych domi predstavuji nejblizsi osoby vétsinou pracovnici azylovych domd.

Uroveii formdlni (institucionalizované) krizové intervence zdleZi na kvalité pfisluSnych instituci (v na-
Sem piipadé azylovych domt), vytiZenosti pracovnikl a jejich odborné erudici a lidské zralosti (Klimpl,
1998, s. 34).
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Kvalita azylového domu je urcena tfemi zdkladnimi faktory:
e vécnym vybavenim v¢etné prostorového usporaddni (zajisténi soukromi klienta, diistojné vnitini vyba-
veni),
e persondlnim zajiSténim véetné péce o pracovniky (kvalitni pracovnici s moZnosti osobniho rustu, odpo-
vidajici platové podminky, odpovidajici pracovni prostory),
¢ nabidkou sluZeb azylového domu.

Kvalita pracovnikli azylovych domi je z uvedeného vyctu podminek dobrého fungovani azylového
domu zdsadni. Ndroky na osobnost pracovnika azylového domu jsou vysoké — pozitivni, akceptujici piistup
k bezdomovcum, vzdélanostni droveni, souhrn vlastnosti, které mu umozni pfiméfené uplatiiovat moc,
udrZet si profesni hranice a dovednost rozSifovat kompetence klienta. DileZitd je flexibilita a stejné jako
v kazdé jiné profesi, smysl pro humor. Kvalitu vykonu vyrazné ovliviiuje zralost pracovnika a jeho motivace
k prici v azylovém domé. Povinnosti zaméstnavatele je vytvorit takové podminky k préci, aby tyto schop-
nosti mohl pracovnik pfiznivé rozvijet.

KAZUISTIKA

V dobé Ivaniny hospitalizace pracovnice azylového domu zaznamenaly, Ze Ivané nabidly pomoc v péci o déti
nékteré matky z azylového domu. Jejich nabidka byla ale motivovdna spise snahou dostat se k Ivaninym financnim
zdrojiim. Jejich podezieni se ukdzalo jako oprdvnéné. Matka, kterd pecovala o Ivaniny dcery béhem jeji
predchdzejici hospitalizace, vybrala z jejiho uictu velkou cdstku penéz — mnohem vice, nez ji Ivana dovolila
a snaZila se Ivané tuto skutecnost zamlicet. KdyZ Ivana tuto véc zjistila, odmitla ji Zena danou skutecnost jak-
koliv objasnit. Vedouci azylového domu i pedagoZka azylového domu Ivanu nékolikrdt behem jeji hospitalizace
v nemocnici navstivily. Obé vnimaly, Ze Ivana neodmitd jejich blizkost, ani pripadnou pomoc. Od pedagozky
Ivana ocekdvala predevsim emociondlni podporu, od vedouci azylového domu praktickou pomoc. Ivana musela
nastoupit k hospitalizaci na hemato-onkologickou kliniku v jiném mésté. Ivana stdle odmitala kontakt se svou
rodinou a prizvat je ke spoluprdci na reSeni dané situace. Vedouci azylového domu se ji dotazovala, zda nent
s rodinou ve Spatnych vztazich. Sdélila, Ze ne. Nevidéla ditvod, proc by méla sestru ¢i rodice informovat o tom,
Ze bude dlouhodobé v nemocnici. Ivana si pravdépodobné nepripoustela vdaZnost své nemoci a dopad dlouhodobé
hospitalizace na péci o déti.

Ivana postupné ztrdcela moznost i schopnost zaji$fovat si své zdleZitosti a zdleZitosti déti. Pracovnici
azylového domu konzultovali situaci Ivany se supervizorkou, kterd nabidla, Ze s Ivanou navdZe kontakt
a bude ji v dobé hospitalizace na hemato-onkologické klinice navS§tévovat. Vedouci azylového domu jeji
nabidku pfivitala, byla presvédcena, Ze pokud bude Ivana souhlasit, ziskd zdroj kvalitni socidlni opory.

Krizovd intervence miiZe mit prezen¢ni (ambulantni nebo pobytova pomoc, terénni a mobilni sluzby),
nebo distanéni formu (telefonicky ¢ elektronicky kontakt) (Spatenkovd, 2004, s. 23-24). MiiZe mit nejriiz-
néjsi podobu — miiZe se jednat o poskytnuti emociondlni opory, instrumentdlni pomoci, materidlni ¢i infor-
maéni pomoci apod. (srov. Mares, 2002, s. 38; Spatenkovd, 2004b, s. 15).

KAZUISTIKA

K hospitalizaci do hemato-onkologické kliniky doprovdzely Ivanu pedagoZka i vedouct azylového domu. Jejich
doprovod si Ivana velmi prdla. Vedouct azylového domu ji na klinice navstévovala. Supervizorka zacala Ivanu
navstévovat ihned po jejim ndstupu na kliniku a ta jeji navstévy velmi oceriovala. PedagoZka azylového domu
byla s Ivanou v kaZdodennim telefonickém kontaktu, také vedouct azylového domu byla s Ivanou v telefonickém
kontaktu.

Oporu a podporu osobdm v krizi mize poskytnout prakticky kdokoliv. Kvalifikovanou krizovou inter-
venci by mély poskytovat kompetentni osoby — napt. pracovnici azylovych domu s piisluSnym vycvikem
v krizové intervenci.
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Situace zvldddni krize predstavuji z4t€Z nejen pro klienta, ale také jeho okoli. Efektivni krizovd pomoc
predpokladd rozumnét situaci. Pracovnici azylovych domd by méli byt sezndmeni s problematikou krize —
s jejim vznikem, prib&hem i feSenim. Byt oporou lidem v krizi je nesmirné narocné a vycerpdvajici. Proto
jenezbytné, aby pracovnici azylovych domi byli vzdéldvani v této problematice, aby byli obezndmeni nejen
s teoretickymi znalostmi o krizi, jejich pfi¢inach, pribéhu a feseni, ale disponovali i praktickymi doved-
nostmi, jak v piipadé krize intervenovat. Kromé toho, Ze se pracovnici azylovych domi spolupodileji na
feSen{ krizi svych klientd, museji neziidka Celit i krizim vlastnim, pramenicich z charakteru pomdhajici
profese.

KAZUISTIKA

Informace, Ze Ivana, kterd predstavovala pro mnoho lidi ze svého okoli vzor lidské trpélivosti, laskavosti a
obrovské odvahy, je vdazné nemocnd, bolestné zasdhlo vSechny pracovnice azylového domu. Znovu a znovu hledaly
vysvetleni, pro¢ nemoc postihla prdavée Ivanu. Po propusténi z nemocnice Ivana dojizdéla ambulantné na
chemoterapii. Bylo na ni zndt, Ze je velmi nemocnd. Vedouci a pedagoZka azylového domu svolaly schiizi vSech
ubytovanych matek, na které sdélily, Ze s ohledem na Ivanin zdravotni stav md Ivana moznost prijimat ndvstévy
mimo urceny c¢as a pracovnici ji budou poskytovat nadstandardni sluZby (odvoz k lékari aj.). PrestoZe byl takto
v§em ubytovanym matkdm vysvétlen ditvod nadstandardni péce, stala se Ivana tercem iitokii nékterych ubytova-
nych matek. Vycitaly ji nadstandardni mozZnosti a péci. Tyto titoky viici Ivané byly zdteéZi nejen pro Ivanu, ale
i pro pracovniky. Pro pracovniky azylového domu bylo obtizné udrZovat s témi, které na Ivanu uitocily, profesio-
ndlni kontakt. Neméné obtiznd byla pro pracovnice azylovéeho domu konfrontace se zjistenim, Ze mnohé matky
nabizely Ivané pomoc predevsim proto, aby ziskaly jeji ispory.

V pripadg, Ze klient azylového domu umird, jsou pracovnici azylovych dom pfi své praci konfrontovani
nejen se vSemi aspekty blizkosti umirajiciho (tizkost z vlastni smrti, soucit, bezmoc), ale také se specifiky
Zivota azylového domu. Jsou svédky toho, Ze se umirajici klient mize stiat obéti podvodu a dalSich
negativnich projevl ostatnich ubytovanych. Povinnost profesiondlné jednat s klienty, ktefi jsou schopni
zneuZzit bezmoci umirajici, znamend pro pracovniky velikou zatéZ. Pracovnici musi zvlddat zlost a nelibost
viaci takovym klienttim.

KAZUISTIKA

Ivana brzy po ndvratu z hemato-onkologické kliniky obdrzela dekret na obecni byt. Odstéhovala se. Pracovnice
azylového domu nékolikrdt navstivily Ivanu v jejim bydlisti, vidy byla velmi spokojend. Za mésic od nastéhovdni
do bytu byla opét ve vdainém stavu hospitalizovdna na hemato-onkologické klinice. Po dcerdch se ji béhem
hospitalizace velmi styskalo, neméné trpéla Ivana tim, Ze o ni jeji druh neprojevoval zdjem — netelefonoval ji,
nejezdil za ni. Druh Ivany byl ze vzniklé situace zmateny. Tvrdil, Ze Ivanu nenavstévuje, protoZe se Spatné orientuje
v cizim mésté. Byl zcela bezradny. Zpocdtku se sam snaZil pecovat o Ivaniny dcery, pres veskerou snahu byla
ale jeho péce nedostatecnd. Druh pracoval v nepretrZitém provozu, proto deti ziistavaly casto samy doma a to
i v noci. Ivana stdle odmitala poZddat rodinu o pomoc s détmi. ProtoZe byla dlouhodobé na nemocenskych
ddvkdch, pomalu se zacala ocitat ve financni nouzi. Bylo také treba zajistit péci o déti, kterou Ivana z ditvodu
své nemoci nezvlddala. Vedouci azylového domu zajistila u nadaci Charta 77, Konto bariéry, Vize 97 a Vyboru
dobré viile Olgy Havlové financni prostredky na pobyt dcer o jarnich a letnich prdzdnindch. Zajisténi prdzdni-
novych pobytu vsak nepredstavovalo systémové reSeni péce o deti.

Ivané byla doporucena transplantace kostni diené. Lékari kontaktovali Ivaniny sourozence. Sestra se po ndvstévé
Ivany v nemocnici rozhodla, Ze zacne o Ivaniny dcery pecovat. Ivana i jeji sestra poZddaly vedouct azylového
domu o pomoc pri legalizaci pobytu déti u sestry. Bratr Ivany byl vhodny ddrce kostni drené. Po transplantaci
kostni drené se Ivana citila dobre. Byla z nemocnice propusténa a sestra ji privezla déti domii. Mély ziistat na-
trvalo u maminky. Asi mésic po transplantaci se Ivané prudce zhorsil zdravotni stav. Po prevozu na hemato-on-
kologickou kliniku Ivana zemrela. Ivanina sestra s manzelem poZddali vedouci azylového domu o pomoc pri
FeSeni nekolika nezbymmych zdleZitosti. Tim, Ze bydleli na Slovensku, méli problémy pritbézné zajistovat zdleZitosti
pohibu a legalizace umisteni déti do své péce. Vedouci azylového domu jejich poZadavkiim vyhovéla. Vsichni
pracovnici azylového domu byli smrti Ivany zaskoceni a zdrceni. Po dobu pobytu a doprovdzeni v nemoci vznikl
mezi nimi, Ivanou a jejimi détmi vizky vztah.
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Umirédni, doprovdzeni v umirdni blizkého ¢lovéka a pomoc pfi zvladani truchleni miZe byt jedno
z t€zkych témat krizi klientd azylového domu a intervence ze strany pracovnikl. Praxe v§ak mizZe prinést
dalsi tézkd témata krizi, jejichZ obsahem i intenzitou proZivani mohou byt pracovnici azylovych domu
zaskoceni. MiiZe se jednat o celou fadu situa¢nich a traumatickych krizi.

Kvalifikovand pomoc pri zvlddani t€Zkych krizi vyZaduje vytvoreni dobrych podminek. Autenticky
zdjem organizace provozujici azylovy dim o konkrétn{ praci zaméstnanct v azylovém domé je pro kvalitu
prace dulezity. Vécné i mordlni ocenéni prace zaméstnancl, neohroZujici klima na pracovisti, md pro
pracovniky azylovych domti akumulaéni charakter. Mezi kvalitni podminky prace v azylovych domech
patii moznost vzdjemného setkdvani pracovnikt azylovych domi a supervize prace v azylovych domech.

Krize nenf zapfic¢inéna pouze $patnym fungovanim struktur (systémil) spolecnosti, ani pouze jedndnim
individua, ale spiSe souhrou vice faktort, které se setkaji v dané chvili na daném misté a svou roli miZe
hrét i nahoda (Spatenkova 2004b, s. 105). Zvladnuti krize je ndro¢né pro toho, kdo ji proziva a mnohdy
i pro toho, kdo md snahu pomoci krizi vyfesit. Pfi neprofesiondlni krizové intervenci se miZe stdt, Ze
pomadhajici pracovnik krizi jesté prohloubi. Kvalita krizové intervence v azylovych domech zdvisi na
funkénim systému poskytovanych socidlnich sluZeb. Prace v azylovém domé je z mnoha hledisek naro¢nd
a zaslouZ{ si distojné podminky, které umozni jeji dalsi rozvoj.
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