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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se zabyva oSetfovatelskymi problémy lidi bez
domova, ktefi vyuzivaji sluzeb domova se zvlastnim rezimem. Teoretickd Cast
prace se zabyva fenoménem bezdomovstvi a akcentuje problematiku oznaceni
téchto lidi jako bezdomovcii. Jsou zde také uvedeny ptfi¢iny bezdomovstvi. Déle je
velka ¢ast teorie vénovana zdravotnimu stavu lidi bez domova, piredevsim pak
duSevnim onemocnénim. V teoretické ¢asti jsou také uvedeny bariéry ke zdravotni

péci a souvislosti kvality bydleni se zdravotnim stavem.

Prakticka cast se vénuje oSetiovatelskym problémim lidi bez domova
pobyvajicich v domovech se zvla$tnim reZimem. OSetfovatelské problémy u
obyvatel domova Pristav byly kvantifikovany a tyto vysledky jsou nasledné
porovnavany s ofetiovatelskymi problémy klienti z jinych domovi. Cast prace je
vénovana také moZnym souvislostem mezi jednotlivymi oSetfovatelskymi

problémy.



ABSTRACT

This bachelor thesis deals with nursing needs of homeless people using
services of special care houses. Theoretical part presents issue of homelessness
and it’s causes, also considers language labeling. Moreover, thesis describe
health state and specially mental health of homeless people. At the theoretical
part there are also listed some of barriers to the health care and link between

quality of housing and health state.

Practical part identifies nursing needs of people using services of
special care houses. Data about nursing needs of people in Pristav were
quantified and compared with nursing needs of clients in different houses. Part of

this paper is dedicated to commonly occurring nursing needs.
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1 UVOD DO PROBLEMATIKY BEZDOMOVSTVIi

1.1 Definice bezdomovstvi

Nekteii autofi popisuji bezdomovstvi jako posledni stadium procesu
socialniho vylouceni (Keller, 2013, s. 286). Ministerstvo prace a socidlnich véci,
dale MPSV, popisuje bezdomovectvi také jako synonymum pro extrémni socialni
vylou¢eni a dale ho spojuje s chudobou, kterou vidi nejen jako pfic¢inu

bezdomovstvi, ale i jako diisledek (MPSV, 2013).

Bartdk, jeden =z nejvyznamnéjSich autorG publikaci tykajicich se
problematiky bezdomovstvi a zdravotniho stavu lidi bez domova, vidi
bezdomovstvi jako problém socidlni a vetejnépoliticky. Dle Bartdka muzeme
feSeni a predchazeni bezdomovstvi oznaCit za zélezitost vefejného zajmu.
Ponékud zajimavéjsi je Bartdkova interpretace bezdomovstvi jako socialniho
problému. Bartdk vidi bezdomovstvi jako socidlni problém mj. proto, ze narusuje
spoleCenské normy, kdy je 99,97 % populace bydlici (Bartak, 2011, s 25). Tato
teorie ovSem opomiji tzv. potencialni bezdomovstvi (napf. nediistojné, provizorni
bydleni), které tizce souvisi se skutecnym bezdomovstvim (tedy zivotem na ulici)
a nelze je vnimat zcela oddé€lené. Takové pojeti sice odpovida tomu, Ze spolecnost
obecné shrnuje veskeré bezdomovstvi do bezdomovstvi zjevného. Toto ovSem

nereflektuje SirSi pojeti bezdomovstvi, které¢ autor jinak pouzivéa a které vychazi

z definice FEANTSA.

V naSem evropském, potazmo Ceském kontextu nabizi vhodnou definici
bezdomovstvi FEANTSA' Evropska federace narodnich organizaci pracujicich s
bezdomovci, kterd vytvofila typologii bezdomovstvi a vylouceni z bydleni
nazvanou ETHOS. Ta vychazi z ptfedpokladu, ze bezdomovstvi znamena absenci
domova.. Mit domov Ize chéapat jako mit bydleni, které mizeme uzivat (fyzicka

oblast), mit prostor pro vlastni soukromi s moznosti socialnich vztahii (socialni

1 11z . ’ . g . . .
Fédération européenne d'associations nationales travaillant avec les sans-abri
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prostor) a také mit k uzivani tohoto prostoru pravni diivod (pravni oblast).

(ETHOS)

Dale Evropska typologie bezdomovstvi a vylougeni z bydleni ETHOS?,
uvadi tzv. koncepéni kategorie, které specifikuji ohrozené skupiny obyvatel a
rozdéluji bezdomovstvi podle stupné udrzitelnosti bydleni a jeho kvality. Tato
typologie bezdomovstvi je uvadéna v 25 evropskych zemich odlisné. Vzdy jsou
uvedeny alespoi 4 zakladni koncepcni kategorie a to bez stfechy, bez bytu, nejisté

bydleni a nevyhovujici bydleni. (ETHOS, 2018)

1.2 Oznaceni bezdomovcu

Problematika bezdomovstvi se tyka lidi, ktefi jsou béZzn¢ oznacovani jako
bezdomovci. Je toto oznaceni vhodné? Tuto otazku si kladl jiz Hradecky, ktery
uvadi, ze samotni bezdomovci povazuji oznafeni bezdomovec za hanlivé a

ptejimaji ho pouze z jazyka vetejnosti. (Hradecky, 2007)

Toto oznaceni bezdomovec je sice srozumitelné a bézné pouzivané, ale
neni vhodné, protoze jim Cclovéka oznaujeme primarné na zakladé jeho

znevyhodnéni. Misto o bezdomovcich 1ze mluvit o lidech bez domova.

1.3 Formy bezdomovstvi

Vedle definic bezdomovstvi jako absence domova €1 extrémniho socialniho
vylouceni se setkdvame s pojetim bezdomovstvi jakozto Zivotniho stylu. Pénkava
uvadi, ze bezdomovstvi neni Zivotni styl, protoze si ho nevolime (Pénkava, 2018).
Bezdomovstvi jakozto volbu sleduje 1 Bartak, ktery ve své disertacni praci uvadi:
"Urcité, byt nevelké procento bezdomovcii uvedlo, ze bezdomovstvi je diisledkem
Jjejich vlastniho rozhodnuti.” Konkrétné 5,4 % lidi bez domova uvedlo vlastni

rozhodnuti jako hlavni pfi¢inu bezdomovstvi (Bartak, 2008, s. 88).

* European Typology on Homelessness and Housing Exclusion



Bézné se bezdomovstvi d€li na zjevné, skryté a potencionalni. Lidé, kterych
se tyka takzvané zjevné bezdomovstvi, ¢asto napliuji béznou piedstavu o vzhledu
lidi bez domova. Mezi skryté bezdomovce fadime lidi, ktefi ziji jako bezdomovci,
ale nejsme je schopni rozliSit ,,na prvni pohled”. Tteti formou je takzvané
potencialni bezdomovstvi, kdy dany jedinec ma nejisté ¢i nevyhovujici bydleni a
je ohrozen jeho ztratou. MPSV v koncepci prevence a feSeni bezdomovstvi uvadi,
ze az 100 tisic lidi se nachazi v ramci tohoto potencidlniho bezdomovstvi.
(MPSV, 2013) Podle OECD k roku 2017 miize byt v CR dalsich 119 tisic
potencialnich bezdomovci, jedna se predev§im o lidi v pravné nejistém

bydleni (OECD, 2017).

1.4 Pri¢iny bezdomovstvi

Znalost determinant ovlivitujicich vznik bezdomovstvi je klicova. Hradecti
rozdé€luji pfi¢iny vzniku na subjektivni a objektivni. Jako subjektivni pficiny
popisuji Hradecti takové pficiny, které pusobi na jedince, nikoliv vyhradné ty,
které si jedinec zpiisobil sdm. Patii mezi n¢ ztrata bydleni, ztrita zaméstnani
jakozto faktory materidlni. Déle rozvod, znésilnéni ¢i mentalni retardace jakozto
vztahové a osobni faktory. Mezi subjektivni pficiny fadi i strukturalni faktory jako
jsou propusténi z vézeni, ustavu ¢i détského domova (Hradecti, 1996, s. 33).
Ohledné rodinného zazemi lidi bez domova Bartdk uvadi, Ze 20 % dotazanych lidi
bez domova stravilo néjakou ¢ast svého détstvi v détském domové, vice nez
polovina z téchto 20 % zde stravila prakticky cel¢ détstvi (Bartdk, 2008, s. 85).
Objektivni pti¢iny pak Hradecky vidi v rukou socialni politiky statu, ta se zabyva

napf. nezaméstnanosti ¢i socidlnim vylouc¢enim.

V zahrani¢i se determinanty bezdomovstvi rozdéluji na strukturdlni a
individudlni, ty se casto dale d€li na socidlni, ekonomické a psychologické.
Dulezitou determinantou jsou rizikové faktory, mezi nimiZz jsou uvedeny
specifické udalosti, takzvané krizové body, které také nazyvame spoustécimi
mechanismy. Spoustéjici mechanismy vychazeji do znaéné miry z rizikovych

faktorii a vznikaji v dtsledku jejich akutni eskalace.
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Tabulka 1: Rizikové faktory a spoustéci mechanismy

RIZIKOVE FAKTORY

KRIZOVE BODY/
SPOUSTECI MECHANISMY

sexualni ¢i fyzické zneuzivani v
détstvi ¢i dospivani

opusténi domova po hadce s rodici

rodinné spory a rozchody

rozvod ¢1 rozchod

agresivni chovani a/nebo pobyt ve
vézeni

ovdoveéni

vvvvvv

ukonceni sluzby u armédnich slozek

nedostate¢na podpora ze strany socialni
péce

opusténi pecujici instituce
(leaving care)

dluhy, obzvlasteé za najem ¢i hypotéku

propusténi z vézeni

problematické sousedstvi

naduzivani alkoholu ¢i drog

exekuce

Skolni exkluze ¢i nedostate¢na
kvalifikace

vystéhovani z podnajmu

problémy psychického zdravi

eskalace problémi souvisejicich s
psychickym zdravim, alkoholismem ¢i
drogovou zavislosti

Spatné fyzické zdravi

Zdroj: Fitzpatrick et.al. 2000, s. 28 (upraveno)
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2 ZDRAVOTNICTVI A LIDE BEZ DOMOVA

2.1 Pravo na zdravotni péci

Kazdy ma pradvo na ochranu zdravi. Ob¢ané maji na zéklad¢ vetejného
pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomucky za
podminek, které stanovi zédkon (Listina zakladnich prav a svobod, 1991). Narok
na zdravotni pojiténi ma kazdy ob¢an s trvalym pobytem na tizemi CR. Tento
narok vznikd jiz jeho narozenim (Zékon ¢. 48/1997). Lidé bez domova casto
nejsou platci zdravotniho pojisténi i ptes to, ze zde je povinnost platit si zdravotni
pojisténi. Ve vysledku vznikd dluh, ktery je u téchto lidi prakticky
nevymahatelny. Ale nehledé na vznikly dluh tito lidé maji pravo na zdravotni

péci.

2.2 Dostupnost zdravotnich sluzeb

Vedle relativné vysokého pocétu lidi bez domova miizeme pozorovat
souvislost mezi bezdomovstvim a Spatnym zdravotnim stavem (Parkinson, 2009).
Bartak uvadi, ze: "Zdravotni stav bezdomovcu je horsi nez zdravotni stav bydlici
populace, coz se tyka jak fyzického, tak i dusevniho zdravi. Bezdomovci maji také
casto probléemy s dostupnosti pro né vhodnych zdravotnickych sluzeb. Z hlediska
zdravotniho stavu je populace bezdomovcii charakterizovana komorbiditou
(prevazné zavislosti na alkoholu a drogdch a dusevnimi poruchami) a predcasnou

umrtnosti"” (Bartak 2008, s. 72).

2.3 Bariéry v dostupnosti zdravotni péce

Bariéry v dostupnosti zdravotni péfe jsou nejCastéji pficitany uZivani
navykovych latek (drog). Lidé bez domova nepfisuzuji svému fyzickému zdravi
takovou hodnotu jako vétSinova populace, nékdy péci nevyhledavaji i proto, ze se
obavaji reakci persondlu. Z dotazniku, ktery lidé bez domova vypliovali na
podzim a v zim¢ 2005, vyplyva, Ze v poslednim roce vyhledalo praktického 1ékare

pies 70 % lidi bez domova. Mj. z dotazniku vyplynulo, ze s délkou bezdomovstvi
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stoupd spotieba této péce. Odborn¢ho ambulantniho 1ékafe navstivilo 50 % muzi
a 63 % dotazovanych zen. Béhem posledniho roku bylo hospitalizovano ptes 30
% respondentli. Nejohrozenéjsi skupinou jsou pak prave ti, ktefi ani nevyhledavaji

pomoc zdravotniki ¢i socidlnich pracovnikt (Bartak, 2008, s. 100).

Bariéry v dostupnosti miizeme pozorovat i na stran¢ personalu, kdy jsou lidé
bez domova odmitani ze strachu z agresivity ¢i nevhodného chovani. V nékterych
piipadech jsou lidé bez domova odmitnuti, aniz by se chovali jakkoliv
problematicky, a to pak nejcastéji z divodu piedsudki na strané¢ personalu.
Ttinact procent respondentl bez domova uvedlo, Ze jim byla odmitnuta zdravotni
péce z divodu, které nejsou v souladu se zdkonem o zdravotnim pojiSténi
(pfedpokladame-li, Ze jednotlivi respondenti byli pojisténi, coz lidé bez domova
ve vétSing pripadd jsou, viz kapitola Pravo na zdravotni péci). V nékterych
pfipadech sami respondenti uvadéli, ze k odmitnuti dosSlo, z davodu ztraty
registraéni karticky zdravotniho pojisténce nebo neschopnosti prokazat se

obcanskym prikazem (Bartak, 2008, s. 101).

Do zdravotni péce patii mj. i poskytovani [éCivych pripravkd a
zdravotnickych prostfedki (Zakon ¢. 48/1997). Pravé pfistup k predepsanym
lé¢iviim je pro lidi bez domova jednim z nejvétSich problémt vzhledem ke
zdravotni péci. Z vySe zminéného vyzkumu (Bartak, 2008, s. 101) vyplyva mj. i
to, ze léky uziva méné lidi, nez kolik jich ma dlouhodobé zdravotni problémy.
Toto zjisténi miize mit dvoji interpretaci, bud’to byl pro respondenty ptekazkou
doplatek k potizeni Ié€iva, anebo pfistup k 1é€ivu méli a nedodrZovali doporuceni
1€kate, coz je dle WHO casty problém i u bézné populace (WHO, 2003). Z praxe
v prazskych nocleharnach se setkavame s timto problémem bézné. Ptfichozi ma
lékatskou zpravu, né€kdy je 1 motivovany dodrzovat doporucené opatieni, ale

lé¢iva s doplatkem si nevyzvedl a nedoplatil.
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Poznatky od Bartdka o dostupnosti zdravotnickych sluzeb jsou shrnuty do

nasledujicich bodu:

Tabulka 2: Dostupnost zdravotnickych sluzeb
 Nejlépe zajisti dostupnost péce zdravotnicka zatizeni ptimo u

poskytovatelll socidlnich sluzeb.

« Pfijetim pacienta bez pfistfesi se mlze Iékar vystavit riziku odlivu

pacienti "bydlicich".

 Hospitalizace lidi bez pfistiesi i jejich pfevozy do nemocnice jsou

mnohdy problematické.

« Po propusténi z nemocnice se lidé bez domova vraceji zpét na ulici

a jejich "doléceni" je nejisté.

Zdroj: (Bartak 2008, s. 120)

Lidé bez domova by pro svoji polymorbiditu, psychické problémy,
drogovou zavislost a nakonec i pro riziko pied¢asného umrti nem¢li byt na okraji
systému zdravotni péce, kde se Casto nachdzeji. V tomto kontextu mohou v
budoucnu sehrat vyraznou roli pravé vSeobecné sestry. Individualizovany ptistup
a aktivni vyhleddvani pacientovych potieb je podminkou v péci o takzvané kiehké
(fragile) pacienty, kterymi lidé bez domova casto pro svou polymorbiditu,
psychické problémy ¢i psychiatrické onemocnéni jsou. Predev§im sestry domaci
zdravotni péce ¢i komunitni sestry by mohly sehrat dtlezitou roli ve zdravotni

péci o lidi bez domova.

14



3 ZDRAVOTNI STAV LIDi BEZ DOMOVA

Nasledujici kapitola se zabyva zdravotnim stavem lidi bez domova,
pfedev§im pak duSevnim zdravim. Dale jsou v kapitole akcentovany mozné
socioekonomické vlivy, které skrze kvalitu bydleni mohou ovliviiovat zdravotni

stav.

3.1 Morbidita lidi bez domova

U lidi bez domova nelze vyjmenovat S$kadlu konkrétnich symptomu
vyplyvajicich z bezdomovstvi. Nicméné existuje mnoho rizikovych faktort, které
jsou spolecné celé skuping lidi bez domova. Bez domova, mista klidu a bezpeci,
bude té¢zko uspokojena potieba spanku. Kvalita bydleni je rlizna, bézné je
rozdélovana do zékladnich 4 kategorii: bez stfechy, bez bytu, nejisté a
nevyhovujici bydleni (EHTOS, 2018). Napf. situace lidi bydlicich na ubytovnach
¢1 ve squattu je odlisnd od lidi pfezivajicich pod mostem. Tyto rozdily v kvalité

bydleni koreluji se zdravotnim stavem lidi bez domova.
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3.2 Kvalita bydleni a zdravotni stav

Supkova uvadi vztah mezi kvalitou bydleni a Getnosti sdruZenych
zdravotnich komplikaci (vice nez jedno onemocnéni ¢i porucha).
Tabulka 3: Kvalita bydleni a Cetnost sdruzenych zdravotnich komplikaci

Kolik % respondentti
trpi vice nez jednim

Typ bydleni onemocnénim ¢i
poruchou
bydlici populace 24 %
jedinci ubytovani v hostelech a nocleharnach 38 %
lidé bez domova, kteti vyhledavaji pouze denni 579,

centra

lidé bez domova, kteti vyuzivaji pouze
potravinovou pomoc a prespavaji na riznych mistech 59 %
podle momentalnich moznosti

Zdroj: Supkova 2007, s. 23-24, upraveno

Aktualné je v ¢eském prostiedi v problematice bezdomovstvi vyznamnym
aktérem tzv. Platforma pro socidlni bydleni, kterd sdruzuje organizace a
dobrovolniky s cilem prosadit zékon o socidlnim bydleni. (Platforma pro socidlni
bydleni, 2018) Platforma svym prostiednictvim spojuje jednotlivé aktéry a
informuje Sir$i vefejnost o bytové politice a vysledcich tzv. housing first projekti.
Projekt Ostravské univerzity Rapid Re-Housing potvrdil souvislosti mezi kvalitou
bydleni a zdravotnim stavem. Projekt, do kterého bylo zapojeno 49 rodin, ukazuje
mj. na vliv kvality bydleni na zdravotni stav a spotfebu zdravotni péce. S dobrym
zdzemim se lep$i zdravotni stav a klesad nemocnost, spotieba péce a s tim spojené
vydaje. ,,Podil déti, které béhem poslednich Sesti mésicti mély vazné zranéni,
nehodu ¢i otravu, které vyzadovaly lékatskou pomoc, klesl z 12% na 2,4%.“

(Cerna, 2018, s. 6)
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Daéle se vyrazné snizila ¢etnost uzivani antibiotik, také se snizilo vyuzivani
pohotovostnich sluzeb. ,,Pfepocteno na 50 rodin, intervence usetiila 25 vyjezdi

ambulance a 19 hospitalizaci.“ (Cerna, 2018, s. 39)

3.3 NejcastéjSi onemocnéni lidi bez domova

V publikaci Zdravotni pé¢e o bezdomovce v CR (Supkova a kol. 2007)
jsou uvedena nejcCastéjSi onemocnéni. Jednd se o souhrn dat z ordinace
praktického I¢kate pro bezdomovce v Praze z roku 2005 a prvniho pololeti roku
2006. Nejcastejsi diagnozou byly zanéty hornich cest dychacich a viedy dolnich
koncetin. Autorka zdiraziiuje vyskyt duSevnich nemoci a poruch chovani. Pro
pfehlednost jsou nejcastéjsi diagnostické skupiny a diagnézy uvedeny
v tabulce €. 4. Nejc€astéjsi diagnozy se vyrazné liSily v prvnim pololeti roku 2006,

kdy jsou uvadény i viedy dolni koncetiny ¢i zranéni hlavy a krku.

Tabulka 4: Nejcastéjsi diagnozy a diagnostické skupiny lidi bez domova

Nejcastéjsi diagnozy Nejcastéjsi diagnostické skupiny
zanéty hornich cest dychacich nemoci dychaci soustavy
chiipky nemoci ktize a podkozniho vaziva
hypertenze nemoci ob¢hové soustavy
impetiga nemoci svalové a kosterni
soustavy
cévni onemocnéni poranéni, otravy apod.
astma a CHOPN infek¢ni a parazitarni nemoci
flegmony nemoci travici soustavy

Zdroj: Supkova 2007, s. 24-26 (upraveno)

Vyse uvedené informace o nejcastéjSich onemocnénich z ordinace
praktického Iékafe ndm mohou slouZit pouze pro zékladni orientaci v dané
problematice. Absence zakladnich tdaji o zdravotnim stavu lidi bez domova se

netyka pouze Prahy, ale celé Ceské republiky.
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Némecky ptehledovy clanek The medical treatment of homeless people
uvadi nejcastéjsi onemocnéni lidi bez domova. Jako Casté somatické problémy
uvadi respiraéni onemocnéni (6-14 %), kardiovaskularni onemocnéni (7-20 %),
zranéni a intoxikaci (5-15 %), infekéni a parazitdrni onemocnéni (10-16 %). Déle
autofi ¢lanku uvadéji, ze alespont 75 % lidi bez domova trpi nékterym z dusevnich

onemocnénim vyzadujicim lécbu (Kaduszkiewicz, 2017).

Dalsim dilezitym faktorem negativné ovliviiujicim 1éCbu a prognédzu
onemocnéni je pozdni diagnostika onemocnéni u této skupiny obyvatel. Podle
1ékate pracujiciho v prazské Armade spasy Borise OniS¢enka ptichazeji lidé bez
domova za lékatem casto az ve chvili, kdy je onemocnéni néjakym zplisobem
omezuje v kazdodennich ¢innostech a zavazné ptiznaky zlstavaji do té doby casto

nepovs§imnuty (Oni$¢enko, 2018).

34 Dusevni onemocnéni u lidi bez domova

U této populace jsou duSevni onemocnéni velkym problémem a to nejen z
hlediska zdravotniho stavu. Této problematice se dale vénuje Schreiter a kol. v
¢lanku ,,Prevalence dusevnich onemocnéni u lidi bez domova v Némecku*
(Schreiter et al. 2017). Zjisténi autorti tohoto piehledového c¢lanku bylo u
nékterych onemocnéni porovnano s udaji z ordinace praktického lékafe pro
bezdomovce, jak je uvadi Supkova (2007). Udaje jsou sice uvedeny ve stejném
kontextu, porovnani je ale pouze orientatni, protoze byla pouzita odliSna

metodologie a ¢as sbéru dat.
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Tabulka 5: DuSevni onemocnéni u lidi bez domova

Ordinace Metaanalyza Metaanalyza | Bézna némecka

praktického |duSevniho zdravildusevniho zdravi|  populace®

Iékare pro lidi | lidi bez domova | lidi bez domova

bez domova® |zapadnich zemi®| v Némecku”
Poruchy spojené s
uzivanim navykovych 23 % - 60,9 % 2,9 %
latek
Alkoholové zavislosti - 37.9% 55,4 % 2,5%
Drogova zavislost - 24.4 % 13,9 % 0,5 %
Afektivni poruchy - - 15,2 % 6,3 %
Deprese 19 % 11,4 % 11,6 % 5,6 %
Psychozy - 12,7 % 8,3 % 1,5 %
Uzkostné poruchy 2% - 17,6 % 9%
Reakce nawstreos a 16 % ) ) _
poruchy pfizptisobeni
Poruchy spanku 17 % - - -
Nemoci
schizofrenniho 8% - - -
okruhu

Zdroj*: (Supkova 2007, s. 25), upraveno
Zdrojb: (Schreiter 2017, s. 6), vlastni pieklad

Neéktera zjisténi z ¢lanku Schreitera a kol. (2017) by mohla byt spolecna 1

pro Ceskou republiku. Ze studie napiiklad vyplyva, Ze alkoholové zavislosti jsou

v Némecku podstatné €astcjsi, nez v jinych zemich zapadni Evropy. Diivodem by

podle autorii mohla byt niz§i cena alkoholickych napoji. Tato cena je v Ceské

republice jesté o poznani nizsi nez v sousednim Némecku.

The Telegraph k roku 2016 uvadi Prahu jako nejlevnéjs$i hlavni mésto v

Evropé, kam se lze vydat za levaym alkoholem, kde je cena 2x niz§i nez v

hlavnim mésté sousedniho Némecka, v Berliné (The Telegraph, 2016).
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4 DOMOVY SE ZVLASTNIM REZIMEM

Domovy se zvlastnim rezimem specifikuje zadkon o socialnich sluzbach
(Zékon ¢. 108/2006 Sb.) takto: "V domovech se zvlastnim rezimem se poskytuji
pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstac¢nost z diivodu chronického
duSevniho onemocnéni nebo zéavislosti na navykovych latkach, a osobam se
stateckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou
sobéstacnost z diivodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich pii poskytovani socialnich

sluzeb je pfizpisoben specifickym potfebam téchto osob.
Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zékladni Cinnosti:
a) poskytnuti ubytovani,
b) poskytnuti stravy,
¢) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
d) pomoc pfi zvladani béznych ukoni péce o vlastni osobu,
e) zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prosttedim,
f) socialng terapeutické ¢innosti,
g) aktivizacni ¢innosti,

h) pomoc pii uplathovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani

osobnich zalezitosti. "

Domov pro seniory podle zdkona obsahuje stejné zdkladni cinnosti
poskytované sluzbou jako domov se zvlastnim reZimem. Zatimco v domovech pro
seniory je snizend sobé&stacnost determinovéana piedevSim vékem a zdravotnim
stavem, v domovech se zvlaStnim reZimem jsou to piedev§im chronické dusSevni
onemocnéni, zavislosti ¢i rtizné druhy demence, které jsou pii¢inou sniZené
sob&stacnosti. Dale je v zakonu uvedeno, Ze reZim pii poskytovani socidlnich
sluZeb je ptizplsoben specifickym potiebam téchto osob (§ 50 zdkona ¢. 108/2006

Sb. o socidlnich sluzbach).

20



U domovtl se zvlastnim reZimem je v zakonu, na rozdil od domovi pro
seniory, zminéna potifeba poskytovat socidlni sluzby s vétSim ohledem na
ptijemce téchto sluzeb. Ziizovatelé domovu se zvlastnim rezimem uvadéji, jaka je
jejich cilova skupina. Nejcastéji se jedna o osoby s chronickym duSevnim
onemocnénim, dale s mentalnim, zdravotnim ¢i kombinovanym postizenim.
Ptijemci sluzeb v domovech se zvlastnim rezimem maji specifické potieby, které

vychazeji z toho, o jakou skupinu klientt se jedna.

4.1 Domovy se zvlaStnim reZimem pii Armadé spasy

Pobytovych zafizeni, kterd se zaméfuji mj. na osoby bez pfistfesi, mizeme
v Ceské republice napoé¢itat 200. Jednd se téméf vyhradné o azylové domy,
domovy se zvla§tnim rezimem a vyjimecné o domy na ptl cesty. Pokud bychom
tato pobytové zafizeni zazili pouze na domovy se zvlastnim rezimem, dostavame

se ke ¢tyfem domovim, jejichz poskytovatelem je Armada Spasy (MPSV, 2019).

Armada spasy je sdruzeni obcani, jehoz cilem je fyzickd, socialni, moralni
a duchovni podpora lidi vSech vékovych kategorii. Tato podpora je zalozena na
ktestanskych principech. Déle provozuje komunitni centra a socidlni zafizeni, ve
kterych poskytuje celkem 60 registrovanych socialnich sluzeb (Armada spasy,
2016).

Jde o pobytové, terénni a ambulantni socialni sluzby v celé Ceské
republice. Z téchto 66 socialnich sluZeb jsou, mezi ostatnimi cilovymi skupinami
uvedeni lidé bez pfristieSi jako cilovd skupina 49 rtznych socidlnich sluzeb
poskytovanych Armadou spasy (MPSV, 2019). V Ceské republice je podpora lidi

bez pfistiesi jednou z hlavnich aktivit Armady spasy.

4.2 Domovy Pristav

Vyse zminéné domovy se zvlaStnim rezimem, jejichZ cilovou skupinou jsou
pravé lidé bez piistiesi, jsou v Cesku pouze &tyfi. Dva z nich jsou v Ostravé, dalsi
pak ve Frydku Mistku a v Sumperku (MPSV, 2019). Vsechny nesou nizev

piistav.
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5

CiL EMPIRICKEHO SETRENI A VYZKUMNE

OTAZKY

5.1 Cil vyzkumu

Pro empirickou ¢ast bakalaiské prace byly stanoveny tyto cile:

1.

Identifikovat nejCastéj$i oSetiovatelské problémy lidi pobyvajicich
v domovech se zvlastnim rezimem, jejichz cilovou skupinou jsou i lidé
bez pristiesi.

Zjistit do jaké miry se oSetfovatelské problémy téchto lidi 1isi od
problémi obyvatel jinych domovl se zvla§tnim rezimem ¢i domovi pro

seniory.

5.2 Vyzkumné otazky

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace byly stanoveny vyzkumné otazky:

1.

Jaké jsou nejcastéj$i oSetiovatelské problémy lidi pobyvajicich
v domovech se zvlastnim rezimem, jejichz cilovou skupinou jsou i lidé
bez ptistiesi?

V em se tyto oSetfovatelské potieby nejvice 1isi co do kvality
v porovnani s oSetfovatelskymi potiebami lidi v jinych domovech se
zvlastnim reZimem ¢i v domovech pro seniory?

Jaké souvislosti jednotlivych oSetfovatelskych problémli muzeme

pozorovat?
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6 METODOLOGIE VYZKUMU

6.1 Strucény popis stazi, pri kterych vyzkum probihal

Sbér dat probihal v ramci pétidenni staze od 18. do 22. unora 2019, ve
vSednich dnech. Dohromady se jednalo o 40 hodin. Jako student oSetfovatelstvi
jsem dochazel na ranni a denni smény pfedevsim do Domova Armady spasy

v Ostravé — Kuncickach, jednou pak do Domova Ostrava — Zukalova.

Béhem smén jsem stinoval praktickou popft. vSeobecnou sestru, dopomahal
oSetfovatelkdm, pracovnikiim a pracovnicim v socidlnich sluzbach pii péci o
zakladni potfeby. Byl jsem pfizvan k socidlnimu Setfeni pfi pfijeti nového
uzivatele do domova a ucastnil se duchovnich a vSech ostatnich aktivit pro

uzivatele 1 personal.

6.2 Popis Domova Pristav v Ostravé - Kunci¢kach

Sbér dat k praktické casti bakalafské prace probihal v Domové Pristav —
v Ostravé — Kuncicky na oddéleni B. Areal domova se nachazi na predmésti
Ostravy v socialné chudsi lokalit€. Domov ma v ramci aredlu dvé budovy, kterym
odpovidd 1 rozdéleni na oddéleni A a B. Oddéleni A je umisténo ve vice

poschod’ové budové, kde je zaroven kuchyné a spolecna jidelna.

K oddéleni A patii i bytova jednotka, ktera neni fyzicky v rdmci domova, ale
je doslova ,,ptes silnici“ v ulici — Holvekova. Tato bytova jednotka slouzi v rdmci
tzv. socialni rehabilitace k nadcviku bydleni. Lidé zde bydli prakticky samostatn¢,
ale v pfipad¢ nouze maji v bezprostiedni blizkosti jak socialni pracovniky, tak

zdravotniky, sestry z Domova.

Druhé budova, v rdmci které je oddéleni B, je zrekonstruovana a je naprosto
odlisné koncipovand. V ramci této druhé budovy je v pfizemi vstupni hala, ktera
slouzi zaroven jako spoleCenska mistnost pro obyvatele vSech poschodi. V ramci
haly je i men$i kuchynka, kde lze uvafit ¢aj ¢i kdvu. Toto misto vyuZzivaji
spolecné klienti a zaméstnanci. V pfizemi jsou dale pracovny socidlnich

pracovnic, finan¢ni poradkyné, feditelky domova a sesterna. Budova je dale
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rozdélena do péti bytovych jednotek tzv. domacnosti. Kazda z bytovych jednotek
ma 4 pokoje, vkazdém znich bydli dva lidé. V ramci kazdého pokoje je
hygienické zazemi. Soucasti domécnosti je 1 vétsi koupelna, spoleenska mistnost,
ktera slouzi zéaroven jako jidelna, kuchynsky koutek a mensi ¢ast spolecenské

mistnosti je také vyhrazena klicovou pracovnici dané domacnost.

6.3 Metody sbéru dat

Pti identifikaci oSetfovatelskych potieb klienti Domova Piistavu byly
zkombinovany tfi metody sbéru dat. Za prvé strukturované zucastnéné
pozorovani, kter¢ bylo v nckterych ptipadech doplnéno neformalnim
rozhovorem s obyvateli Domova Pfistav. Pozorovani probihalo v domové se
zvlastnim rezimem v riznych Casech béhem jednoho pracovniho tydne. Podle
Hendla by zcastnéné pozorovani mélo zachytit co nejveétsi spektrum situaci v
dané skuping. (Hendl, 2005, s. 196) Pfi zG¢astnéném pozorovani nedochazelo ke
komplexnimu pokryti vSech Cinnosti a situaci, které probihaly v Domové. Mé
pozorovani se cilené¢ zaméfilo na Cinnosti predevsim zdravotnického charakteru,
jako je poskytovani zakladni oSetfovatelské péce a diagnosticko — terapeutické
vykony. Zuzeny zabér Cinnosti byl zplsoben tzv. stinovanim zdravotnice, ktera
byla ve sluzbé. Nejcastéji se jednalo o vSeobecné ¢i praktické sestry. Toto
zuCastnéné pozorovani bylo zaroven i pozorovanim strukturovanym, kdy byly
poznatky zaznamenany a nasledné kvantifikovany. Strukturované zcastnéné
pozorovani slouZilo k doplnéni informaci ziskanych v rozhovoru s pracovniky v

socialnich sluzbach.

Dale byla pouzita technika strukturovaného rozhovoru s pracovniky v
socialnich sluzbach. Tato metoda méla nejvétsi vytéZnost. Predmétem
strukturovaného rozhovoru s témito pracovniky bylo identifikovat u kazdého
klienta jeho oSetfovatelské problémy. Pro rozsah oSetfovatelskych problémi a
nutnost zpétné kvantifikace dat byl sestaven seznam tzv. nejCastéjSich
oSetfovatelskych problému. Kli¢ové pracovnice na jednotlivych oddélenich byly
dotazovany bud’to pfimo na konkrétni problém ¢i riziko u daného klienta nebo
nepfimo pomoci urcujicich faktord a souvisejicich znakil. Napiiklad u

oSetfovatelského problému sniZeny prijem tekutin bylo u nékterych klientd

24



zjistovano, jestli maji suché rty, jestli jsou schopni uvafit ¢i pfipravit samostatné
svlij ndpoj, a pokud ne, jestli verbalizuji tuto potiebu, anebo jestli maji u lazka
balenou vodu. U poruch spanku bylo zjistovano, jestli klient uziva 1éky na spani,
ale také jestli nespi vice nez dvé hodiny béhem dne, anebo jestli nechodi na

cigaretu jiz nad ranem.

Malikova ve své publikaci Péce o semiory v pobytovych socidlnich
zarizenich uvadi tyto nejcastéjsi oSetfovatelské problémy: osetFovatelské diagnozy
vztahujici se k télesnym potiebam seniorii a na oSetrovatelske diagnozy vztahujici
se k psychickym a socialnim potiebam seniorii (Malikova, 2010, s. 208). Pro ucely
bakalarské prace bylo vybrano 17 oSetiovatelskych problémii vztahujicich se
k télesnym potiebam a dalSich 12 oSetfovatelskych problémii vztahujicich se
k psychickym a socialnim potiFebam. K témto psychickym a socialnim potiebdm
byly ptirazeny i duchovni potieby tedy moznost ucasti na bohosluzbach a dalsich

duchovnich prozitk.

Vramci stdze v Domové Piistav byl provadén i polostrukturovany
rozhovor se sestrami pracujicimi v domové. Vystupy rozhovort, které byly

zaméteny na specifika préace sester v téchto domovech, nejsou v praci zahrnuty.
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7  VYSLEDKY

7.1 Zakladni demografické udaje

Sbér dat probihal na oddéleni B Domova Pfistav v Ostravé — Kuncicky,
Z oddéleni A jsou k dispozici pouze zakladni demografické udaje, tj. pocet

uzivateli sluzby, jejich pohlavi a vek.

7.1.1 Vékova struktura uzivateli na oddéleni A

Graf 1: Vékova struktura uZivateli na oddéleni A
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Na grafu mizeme vidét vék jednotlivych uzivatell sluzby, rozdélenych
podle pohlavi. Na oddeleni A zZije 15 Zen, jejichz medidn véku (tj. stfedni hodnota
rozde€lujici danou populaci podle véku na dve stejné pocetné Casti, na rozdil od
primérného véku je méné ovlivnén extrémnimi hodnotami) je 69 let. Muzii je na

oddé¢leni podstatné vice, a to 21. Jejich median véku je 65.
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7.1.2 Vékova struktura uzivatelu na oddéleni B

Graf 2: Vékova struktura uzZivateli na oddéleni B
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Graf ¢. 2 ukazuje vek jednotlivych klientli, muzii a Zen na oddéleni B.
Median véku muzi je 66 let, median véku zen je 68,5 let. Na oddéleni B je 24
muzi a 14 Zen, dohromady tedy 38 klienti. Trend, Ze sluzby oddéleni vyuzivaji
vice muzi, je spole¢ny pro obé oddéleni. Stejné jako fakt, Ze jsou zde zeny vyssiho

véku.

VeSkery sbér dat tykajicich se oSetfovatelskych problémi klienti

Domova Pristav probihal na oddéleni B, kde pobyva 38 klientii.

27



7.2 Pohyblivost, rovnovaha a riziko padu

U obyvatel oddéleni B byly zjiStovany nasledujici Ctyii oSetfovatelské
problémy. Cetnost vyskytu jednotlivych problémi u muzi a u Zen je prakticky
stejnd. Jedina intolerance aktivity se vyskytuje o 14 % c¢astéji u muzl nez u zen.

Graf 3: Zménéna rovnovaha, riziko padu, intolerance aktivity, omezena
pohyblivost
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Z celkového poctu 38 klientii se u 32 vyskytuje omezena pohyblivost.
Omezenou pohyblivosti se obecné mysli omezeni samostatného, tmyslného
pohybu téla, ¢i jedné nebo vice koncetin (ZSHK, 2019). U konkrétnich klientd
domova byla omezena pohyblivost urCovana podle schopnosti piekonat stabilni

chiizi bez opory alespon 50 metrt.

Dale se u 19 klientl vyskytuje intolerance aktivity, kterou se obecné rozumi
nedostatek fyzické ¢i psychické energie k vykonani nebo dokonceni pozadované
¢i zamyslené cCinnosti (ZSHK, 2019). U uzivateld Domova Pristav pak byla
intolerance aktivity vnimana jako stav brzké fyzické unavy po n&které ze

zakladnich dennich ¢innosti.

Déle se u 24 klienth vyskytuje sniZena sobéstacnost, kterd se posuzovala

predev§im podle schopnosti samostatného obstarani zakladnich ukont
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souvisejicich s oblékanim a hygienou. SniZena sobéstacnost se vyskytovala Castéji

uzen,atou 11 ze 14 Zen, coz odpovida 78 %.

Neceld polovina klienth ma urcit¢é zmény v rovnovaze, které byly
posuzovany jako ,,motani hlavy* pti chiizi, stani ¢i zméné polohy, nebo jako
nejistd chlize. VSechny vySe uvedené problémy jsou dilezitymi faktory u

posuzovani tzv. rizika padu, které se vyskytuje u 29 klienta.

7.3 Vyziva a strava

Graf 4: Poruchy polykani, sniZeny prijem tekutin, poruchy vyzivy
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Poruchou polykani trpi 5 klientl z celkového poctu 38 uzivateld. Jedna
z uzivatelek ma tzv. PEG (perkutanni endoskopicka gastrostomie) v souvislosti
s ptijmem stravy. SniZeny prijem tekutin, kterym se mysli predev§im nedostate¢ny
pitny rezim, ma 11 klient. Jeden z uzivateld mé dialyza¢ni dietu, v rdmci které
dochézi k Zddoucimu omezeni piijmu tekutin. Nekterou z poruch vyzivy trpi 17

uzivatel Domova, dva muZi maji pro nadmérny piijem stravy tzv. redukéni dietu.
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7.4 Inkontinence a poruchy vyprazdnovani

Graf 5: Inkontinence moci, inkontinence stolice a zacpa
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Poruchy vyprazdnovani jsou relativné Castym problémem, zdcpou trpi 10
klientd z celkovych 38. U osmi klientl se vyskytuje inkontinence stolice. Rlizné
zavaznou inkontinenci moci trpi 16 klientd, znichz 10 je Zen, coz vzhledem
k celkovému poctu znamena, ze 71 % Zen trpi inkontinenci moci, u jedné se

jedna o stresovou inkontinenci.
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7.5 Rany a proleZeniny

Graf 6: Dekubity a poruSena koZni integrita
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Z celkovych 38 klientl se dekubity vyskytovaly u dvou lidi, u jednoho byl
dekubit hodnocen jako otlak na spodni ¢asti chodidla, bez porusené integrity ktize.
U druhého klienta byl dekubit zaroven piicinou porusené kize. Porusena kozni
integrita se vztahovala predev§im k chronickym randm. U jednoho klienta byla
kozni integrita porusena v souvislosti s opruzeninami a pouze u jednoho jako

dusledek bércového viedu.
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7.6 Bolest

Graf 7: Bolest
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Bolesti, ptedev§im chronickou, trpi 21 klienti z celkovych 38. Jeden z nich
trpi zaroven akutni bolesti. Tii klienti uzivaji opidtové naplasti, nekteii dalsi
klienti uzivaji neopiatova analgetika, jeden z nich poté pravidelné uziva lokalné
tzv. krém dolgit. Bolest je jednim znejCastéji vznikajicich oSetfovatelskych
problémt, které vyzaduji ndalezitou intervenci sester a dalSiho zdravotnického
personalu. Pocet klientd trpicich timto problémem se také vyrazné¢ méni
v zavislosti na Case, respektive bolest je subjektivni pocit a nelze stanovit presny

pocet klientil, kteti timto problémem trpi.
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7.8 Smyslové vnimani a kognitivni deficit

Graf 8: smyslové vnimani a kognitivni deficit
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Zmény smyslového vniméani se tykaji jednotlivych smysli uvedenych
v grafu. Porucha zraku se vyskytuje u 18 klient, rizné poruchy sluchu se
vyskytuji u Sesti a u péti klientdi se vyskytuji poruchy ¢ichu, hmatu ¢i chuti.
Polozku kognitivni deficit miZeme chapat jako neschopnost reagovat adekvatné

na podnéty z okoli a také jako zhorSenou pamét’.
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7.9 Osamélost, sebeticta a narusSena interakce s okolim

Graf 9: osamélost, naruSend komunikace, naruSenda funkce rodiny a
spolecenska interakce, sebetcta
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Osamelost se vyskytuje u 23 z celkovych 38 klientti, uréeni tohoto problému
zaleZelo ve velké mife na subjektivnim pohledu klicovych pracovniki, ktefi tento
problém urcovali pfedevsim na zdkladé porovnéni s ostatnimi klienty. Narusena
komunikace pak u 20 uzivateld. Narusena funkce rodiny a spolecenska interakce
byla identifikovana pomoci urcujicich znakl u téch, kteti podle pracovnikii nemaji
mnoho ptatel mezi ostatnimi uzivateli, zarovenl za nimi nechodi navstévy, ani je
nikdo ze znamych ¢i ptibuznych pravidelné nekontaktuje. Podle téchto parametri
se narusend funkce rodiny a spolecenska interakce tyka alespon 25 uzivatelt.
NaruSena sebeucta, ur€ovana jako neschopnost se smifit se svym psychickym,

fyzickym ¢i socidlnim stavem, se tyka 18 lidi.
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7.10 Nejistota, strach a agresivita

Graf 10: agresivita, zména bezpeci a jistoty, strach a nespoluprace
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Zmeéna bezpeci a jistoty, agresivita a strach se vyskytovaly vzdy u 11
klientti. Identifikace téchto problémut zélezela ve znacné mife na subjektivnim
nazoru jednotlivych klicovych pracovnikl. Strach a zména bezpeci a jistoty stejné
jako agresivita byly urovany na zakladé neadekvatnich reakci. Do projevu tzv.
agresivity se zapoCitavala fyzicka, ale 1 verbalni agresivita. Takzvana
klienth. Tento problém nespoluprdace hodnotily klicové pracovnice vzdy
s ohledem na fyzicky stav klienta. TudiZ napf. u imobilnich uzivateld Domova
Pfistav nesobéstacnost ¢i omezend pohyblivost nebyly predpokladem

nespoluprace.
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7.11 Uzkosti, zmatenost a poruchy spanku

Graf 11: uzkosti, zmatenost a poruchy spanku
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Zmatenost se vyskytuje u 16 z celkovych 38 klienttl. Uzkosti se vyskytuji u
18 klientt. Identifikace uzkosti zalezela do zna¢né miry na tom, jestli své pocity
klient s klicovou pracovnici sdili. Tento problém byl nej€astéji uréen v ptipadé,
kdy klient své obavy pracovnici verbalizoval. Poruchy spanku se vyskytovaly u

10 klientu.

7.12 Dalsi

U uzivateli Domova Piistav byly zjiStovany i dalsi dilezité¢ informace,
které se netykaji pifimo oSetfovatelskych problémid. Napiiklad vycet
psychiatrickych diagnéz. Pokud ma dany klient tzv. opatrovnika, nemusi to
souviset pfimo s oSetfovatelskym problémem, ale mlze ndm to o celkovém
biopsychosocialnim stavu klienta vypovidat vice, neZ samotna diagnéza ¢i vycet

osetfovatelskych problémd.

7.12.1 Opatrovnik a zbaveni svépravnosti

Situace, kdy je dany klient ¢astecné€ nebo Uplné zbaven svépravnosti a ma

tak svého opatrovnika, se tyka 9 z 38 klienti.
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7.12.2 Psychiatrick4 onemocnéni

Pocet psychiatrickych onemocnéni byl zjisStovan na oddéleni A 1 B
dohromady. Na rozdil od vSech ostatnich oSetiovatelskych problémul se tento
jediny vysledek netyka 38 uzivatell z odd€leni B, ale vSech 74 klientd v domové
Ptistav na obou odd¢lenich. Nékteré z psychiatrickych onemocnéni, se tyka 32
klientd. Diagnostikovana psychiatricka onemocnéni se tudiz vyskytuji u 43 %
uzivateli. Jedna se nejcastéji o rizné typy demenci, nejcastéji tzv. neurcenou
demenci Ci alkoholovou demenci, dale se jedna o poruchy zpiisobené alkoholem,

nicméné ani organické poruchy s bludy ¢i schizoidni poruchy nejsou vyjimkou.

7.12.3 Ucast na bohosluzbach

Bohosluzeb a dalsich udalosti souvisejicich s duchovnim zivotem Armady

spasy se ucastni 11 z celkovych 38 klientd.

8 ANALYZA A INTERPRETACE

Pro rozsah prace a styl sbéru dat, kdy byly identifikovany oSetfovatelské
potfeby, neni moZné urcit co je pri¢inou daného oSetrovatelského problému a
co disledkem. V ramci vyzkumu je zjiSt'ovana korelace, nikoliv kauzalita. Mozné
kauzalni souvislosti jsou ptedkladany v diskuzi. V nésledujici kapitole analyza a
interpretace jsou predkladany riazné oSetfovatelské problémy, které se u

klienti spolecné vyskytuji.

8.1 Osetrovatelské problémy vztahujici se k télesnym
potiFebam

Z celkovych 29 identifikovanych oSetfovatelskych problémt se 17 vztahuje
k té€lesnym potiebam. Nejcastéji se vyskytuji omezena pohyblivost, riziko padu a

urazu a snizend sobéstacnost.

Osetfovatelské problémy tykajici se mobility klientli se vétSinou vyskytuji
spolecné, intolerance aktivity se vyskytuje zéarovein u klientd s omezenou
pohyblivosti. Snizena sobéstacnost se vyskytuje spolecné u klientl s deficitem

sebepéce. Tvrzeni, Ze se oSetfovatelské problémy souvisejici s mobilitou a
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fyzickou aktivitou vyskytuji spole¢né u stejnych klientd, neplati ve chvili, kdy
problémy hodnotime pouze u jednoho pohlavi. U Zen se tak vyskytuje sniZenda
sobéstacnost Castéji nez u muzl, zatimco intolerance aktivity se u zen vyskytuje
v mens$i mife. Osetfovatelské problémy tykajici se mobility ¢i fyzické aktivity se

mohou liSit v zavislosti na pohlavi.

Nékteré z oSetfovatelskych problému vztahujicich se k fyzickym potfebam
maji vliv na jiné oSetfovatelské problémy vztahujici se k psychosocidlnim
potfebam. Napiiklad 1idé s intoleranci aktivity a sniZenou sobéstacnosti trpi
dvakrat Castéji strachem oproti jinym uzivatelim a jsou také o tfetinu cCastéji

uzkostni.

8.2 OSetrovatelské problémy vztahujici se
k psychosocialnim potiFebam

Ze vSech zjiStovanych oSetfovatelskych problémi se jich 12 vztahuje
k psychosocidlnim potfebam. Mezi nejCastéjsi patii uzkosti, osamélost a narusend

komunikace.

Ze vsech klientll se u Sesti vyskytuje takzvana nespoluprdace, z téchto Sesti
lidi se u vSech vyskytovala zaroveil naruSend funkce rodiny a naruSend
komunikace. Jde o vyrazné zvySeny vyskyt téchto dvou problémd, nebot’ se b&ézné
vyskytuji u poloviny a méné klientli. Nespoluprdce se vyskytovala u Kklienti,
ktefi méli zaroven naruSenou komunikaci, funkci rodiny a spolecenskou

interakci.

U lidi s naruSenou komunikaci pozorujeme oproti zbytku klienti castéjsi
naruSenou sebeuctu. Paradoxné u lidi s naruSenou komunikaci nepozorujeme
vyrazné zmény smyslového vnimani jako napt. poruseny zrak ¢i sluch, které se
nabizeji jako pficiny mozné narusené komunikace. Lze tedy shrnout, Ze naruSena
komunikace koreluje vyraznéji s problémy tykajicich se psychosocidlnich potteb,
nez s témi, které se tykaji potieb fyzickych.

U Kklienti s poruchami spanku miZeme pozorovat dvakrat ¢astéjsi zmény

4

bezpedi, jistoty, strachu i Castéjsi uzkosti.
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Klienti, u kterych se vyskytuje néjaka forma agresivity, jsou oproti
ostatnim o tfetinu Castéji osaméli, o ¢tvrtinu Castéji uzkostni a také vic trpi

bolesti.

Klienti, ktefi se tiCastni bohosluzeb a dalSich duchovnich udalosti, si vedou
v oblasti nékterych psychosocialnich osetfovatelskych potieb podstatné 1épe, tito
lidé vykazuji naptiklad nizs$i miru narusené sebeiicty ¢i osamélosti a to i ptes to,

ze si nevedou vyrazné lépe po fyzické strance.

V teoretické ¢asti prace je zminovan vliv socidlnich aspektli na zdravotni
stav a ztizeny pristup ke zdravotni péci. Vliv nékterych socidlnich a
ekonomickych aspektii na zdravi a kvalitu zivota bohuzel pfetrvava i pfi zajisténi
zakladniho zdzemi v pobytovém socidlnim =zafizeni. N¢ekteti klienti si
z vyméfené¢ho minima, které je v domové Pfistav stanoveno na 500 K¢ mésicné,
museji zaplatit 1éky a dalsi esencidlni vydaje. Jedna z uzivatelek Domova Piistav

tak musi ze zbylych penéz Setfit na bryle i fadu mésict.

8.3 Porovnani s béZnymi domovy

V nasledujici podkapitole jsou vybrané vysledky porovnavany se stejnymi
osetfovatelskymi problémy z jinych domovi, piedevsim pak z domovi pro

seniory.

8.3.1 Porovnani demografickych tudaji uzivatelu v Pristavu

s udaji klientii v domovech pro seniory

V domovech pro seniory se podil muzii pohybuje okolo 25 %. (Kristen,
2014). Ve sledovaném vzorku uZivateli domova Pfistav je muZské pohlavi
zastoupeno 63 %. Zatimco béZné vyuzivaji sluzeb domovi pro seniory

predevSim Zeny, v domovech Pristav prevazuji vyrazné muzi.

V domovech pro seniory se podil lidi star§ich 85 let pohybuje okolo 40 %.
(Kristen, 2014). Na oddéleni B v domové€ Pfistav tento podil lidi starSich 85 let
odpovida 5 %. Zkoumany vzorek uZivateli Domova je tedy podstatné mladsi,

median véku vSech uzivateli na oddéleni B je 66,5 let.
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8.3.2. Srovnani oSetiovatelskych problémii vztahujicich se k
fyzickym potiebam

S rizikem padu se Casto setkdvame ve zdravotnickych zafizenich a pady
nejsou vyjimkou ani v socidlnich pobytovych zatizenich. Jeste¢ aktudlnéjsi je
riziko padu u seniort, jakozto u skupiny obyvatel, kdy ptes 30 % seniorli nad 65
let alesponi jedenkrat roéné spadne. Urazy rizného typu jsou &asto v disledku

padu (Kozakové, 2016).

Ve frydeckém domové pro seniory se inkontinence vyskytuje u 70 %
klientd, u jinych domovl pro seniory to mize byt az 75 % (Kusa, 2007).
V domov¢ Pristav se na oddéleni B vyskytuje inkontinence u 16 uzivatell
Domova z celkovych 38, tudiz u méné nez poloviny uzivatell. Z vySe zminéného
vychézi, ze se inkontinence u uzivateld Domova Pfistav vyskytuje podstatné
mén¢, neZ u klientll v jinych domovech pro seniory. CoZ muZe byt zpisobeno
dvéma faktory. Zaprvé vyskyt inkontinence se zvySuje s v€kem a uZzivatelé
domova Pristav jsou mladsi nez klienti domovt pro seniory. Zadruhé v domové
pristav je podstatné nizsi podil Zen, u kterych se Castéji vyskytuje inkontinence

(viz podkapitola 7.4).

Odborna literatura uvadi, Ze se porucha polykani u seniort vyskytuje v 33 az
50 % (Benesova, 2011). V domove Piistav poruchou polykani trpi 5 z celkovych
38 klientd, coz odpovida 13 %. V domové Ptistav jsou poruchy polykdni méné
Casté, nez v béZznych domovech pro seniory. To mliZe byt opét podminéno niz§im

vékem uzivatelt.

8.3.3 Srovnani oSetiovatelskych problémii vztahujicich se
k psychosocialnim potiebam

Sak a Kolesarova ve své publikaci Sociologie stafi a seniori uvadéji
vysledky Setfeni, kdy byli seniofi tdzani na to, jak casto se citi sami. Vysledky
jsou ocekavatelné, Casto (tj. alespon 1x tydn€) ¢i pravidelné se citi samo 17 %
senioril nad 61 let, obcas (tj. alesponn 1x mésicné) se citi samo 26 % seniora (Sak,
2012). TudiZ n¢jakou miru osamoceni zazivd 43 % seniori. Dle klicovych

pracovnic v domov¢ Pfistav se osamélost tyka 23 z 38 klientli, coz odpovida
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60 %. Z toho miiZeme usuzovat podstatné vyssi vyskyt osamélosti u obyvateli

domova Pristav.

Z osettovatelskych problémil vztahujicich se k psychosocialnim potfebam je
mimo osamélosti signifikantni i iizkost. Uzkost nicméné neni jen oSetfovatelskym
problémem, je to dulezity pfiznak a determinant schopnosti obstarani
kazdodennich aktivit. Uzkost lze efektivné 16¢it, ale i presto ziistava asto

ptehlizena (Vink, 2008).

Uzkosti se vyskytuji u 18 z 38 klientd, coz odpovida 47 %. Vyskyt miizeme
srovnat se zahrani¢nim zdrojem, ktery se tykd uzkosti u seniorti a s vysledkem
Setfeni u lidi bez domova v Cesku. Zahraniéni review artikl The prevalence of
anxiety among older adults in nursing homes and other residential aged care
facilities: asystematic review sleduje vyskyt uzkosti klientd pobyvajicich ve vice
neZ dvou tisicich domovll pro seniory. Zdroj uvadi, Ze se uzkost tyka 3 az 20 %
residenttl, studie s kvalitné¢j$imi metodami dle autorti udavaji nizsi vyskyt, a to
okolo 5 % (Creighton, 2016). Uzkostem a depresim u lidi bez domova se vénuje
Bartak, ktery uvadi, Ze az 43 % muzii a 55 % Zen trpi tzkosti ¢i depresi (Bartak
2008, s. 97). Z vyse zminéného miZeme ocekavat, Ze vyskyt uzkosti u uzivateli
domova Pristav je nékolikanasobné vys$i, neZ u klienti jinych domovia pro

seniory.

Nespavost a poruchy spanku jsou také dileZitym zdrojem informaci o
psychickém zdravi klientd. Hypersomnie i insomnie predikuje zvySeny vyskyt
duSevnich onemocnéni. Mezi starSimi lidmi sinsomnii trpi duSevnim
onemocnénim 46 %. Hypersomnie u star§i generace predikuje duSevni
onemocnéni o néco méng, a to u 40 %. U dlouhotrvajici insomnie se ve stafi
zvySuje riziko depresi (Chokroverty, 2017). Fakt, Ze se poruchy spanku u
uzivatelli vyskytovaly spolecné s uzkostmi, osamélosti a strachem, se potvrdil 1

v domové Pristav (viz kapitola 8.2).

Poruchy spanku se vyskytovaly u 10 uZzivatell, coZz odpovidd 26 %.
Chotroverty uvadi, ze 12 % seniora trpi nespavosti (Chokroverty, 2017). Mezi
uzivateli domova Pristav jsou poruchy spanku ¢astym problémem a mohou

vést k dal§im psychosocialnim problémiim.
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8.4 Odpovédi na vyzkumné otazky

NizZe jsou uvedeny vyzkumné otazky a odpovédi na tyto otazky.

Jaké jsou nejcastéjsi oSetiovatelské problémy lidi pobyvajicich v domovech

se zvlastnim reZimem, jejichZ cilovou skupinou jsou i lidé bez pristi-esi?

Osetfovatelské problémy byly rozdéleny na ty, které se tykaji fyzickych a
psychosocialnich potifeb. Mezi nejcastéjsi oSetfovatelské problémy vztahujici se k
fyzickym potiebam patii: omezena pohyblivost, riziko padu a urazu, snizend
sobéstacnost a chronicka bolest. Mezi oSetfovatelské problémy vztahujici se
k psychosocidlnim potfebam patii narusena funkce rodiny a spolecenska

interakce, osamélost, narusena komunikace, uzkosti a narusend sebeticta.

V ¢éem se co do kvantity nejvice liSi tyto oSetiovatelské problémy v
porovndni s oSetiovatelskymi problémy lidi v domovech se zvlaStnim reZimem i

v domovech pro seniory?

Klienti z oddéleni B domova Pfistav jsou podstatn€ mladsi oproti klientim
z domovi pro seniory. Mezi uzivateli ptevladaji vyrazn€ muzi. Tato demograficka
fakta vyrazné ovliviiuji vyskyt vétSiny oSetfovatelskych problému. Inkontinence
a poruchy polykani se vyskytuji v ostatnich domovech pro seniory Castéji nez
v domové Piistav. Rozdily mezi ostatnimi domovy a domovem Pfistav se
promitaji pfedevs§im do oSetfovatelskych problému tykajicich se psychosocidlnich
potieb. Mezi témito lidmi miZeme pozorovat o Ctvrtinu cCastéjsi vyskyt
osamg¢losti, n€kolikandsobné vyssi vyskyt uzkosti a €astéji miizeme pozorovat i

poruchy spanku.

Jaké souvislosti miiZeme pozorovat mezi jednotlivymi oSetiovatelskymi

problémy?

Osetfovatelské problémy tykajici se mobility uzivatelt se vétSinou vyskytuji
spolecné, intolerance aktivity se vyskytuje zaroven u uzivateli s omezenou
pohyblivosti, coz vtomto piipadé vyvstavd 1 zpodstaty jednotlivych
osetfovatelskych problémil. Lidé s intoleranci aktivity a snizenou sobéstacnosti
trpi dvakrat Castéji strachem oproti jinym uzivatelim, také jsou o tietinu Castéji
uzkostni. U lidi s narusenou komunikaci pozorujeme oproti zbytku uzivatell
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Castéjsi narusenou sebeuctu. U uzivatell s poruchami spanku mizeme pozorovat
dvakrat Castéjsi zmeny bezpeci, jistoty, strachu 1 Castéjsi uzkosti. Klienti, u kterych
se vyskytuje n¢jaka forma agresivity, jsou oproti ostatnim o tfetinu castéji

osameéli, o ¢tvrtinu Castéji uzkostni a vic trpi bolesti.

10 DISKUZE

Diskuze se vénuje kritickému zhodnoceni pouzité metodologie sbéru dat a
s odstupem nahlizi na ziskané vysledky. Zabyva se téz limity nasledného srovnani

vysledkd.

Identifikace  oSetfovatelskych  problémti  probihala  prostiednictvim
strukturovanych rozhovori s pracovniky v socidlnich sluzbach. Urcujici pro
identifikaci problémil byl nézor klicové pracovnice. Ke kazdé z bytovych jednotek
na oddéleni B je pfid€lena jedna klicova pracovnice. Z péti klicovych pracovnic
mohla mit kazda jinak pfisna kritéria pro hodnoceni jednotlivych problému. Napf.

hodnoceni agresivity ¢i nespoluprace je velmi subjektivni.

U identifikace nékterych oSetfovatelskych problémi napt. u rizika padu by
bylo vhodnéjsi bud’ neurcovat riziko padu, ale vycislit pocet padi v urcitém
Casovém useku (napf. pocet padi v poslednim roce), anebo pouzit k identifikaci
rizika objektivni §kdly (napf. riziko padu dle Conleyové). Dané vysledky by se
nasledné daly lépe porovnat s udaji z jinych domovi. Kvalitngj$ich vysledka by
se vpraci dosdhlo také tak, Ze by byly pfedem detailnéji stanoveny urcujici
faktory a souvisejici znaky, pomoci kterych by se identifikovaly jednotlivé

problémy.

Né&které z oSetfovatelskych problémt byly uvadény pfili§ obecné. VEtssi
vypovédni hodnotu by ziskaly, kdyby se konkretizovaly nebo rozdélily na dva
jednotlivé problémy (napt. poruchy spanku mohly byt rozdéleny na insomnii a

hypersomnii).

V praktické casti prace jsou oSetiovatelské problémy bez propojeni
s I¢katskymi diagnézami. Domnivam se, Ze ptedevsim propojeni osetfovatelskych

problémt s psychiatrickymi diagndzami by bylo pfinosné.
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V teoretické Casti prace se uvadi piipady, kdy kvalita bydleni koreluje se
zdravotnim stavem, stejn¢ tak je dilezitou determinantou délka bezdomovstvi.
Tyto faktory nebyly v praktické ¢asti prace néjak zohlediiovany. Pro kvalitngjsi
zhodnoceni souvislosti mezi oSetfovatelskymi problémy méla byt Iépe
prozkouména socialni minulost uzivateli. Prace se zabyvala velmi specifickym
vzorkem populace, ale i pies to mél byt vzorek dale roz¢lenén a zuZen pouze na ty
lidi, ktefi v bezdomovstvi zazili delsi ¢asovy usek, aby tak mohly byt sledovany
oSetfovatelské problémy lidi bez domova, kteii jiz nezazivaji bezdomovstvi, a
dostava se jim specifické péCe v domovech se zvlastnim rezimem. Jednim
z nejveétsich probléma velké casti uzivatell sluzeb Domova Piistav je abusus
alkoholu, ktery je pfic¢inou casté alkoholové demence u téchto lidi. Lidé nesouci si
tuto diagnézu mayji ztizeny piistup do vétSiny domovi pro seniory i do mnohych

domovu se zvlastnim rezimem.

Dale se nabizi otdzka ohledn¢ interpretace agresivity. Agresivita se u klient
Domova vyskytuje Castéji spolecné s izkosti, osamélosti a bolesti. Je mozné na
agresivitu nahliZet jako na ptiznak? Domnivam se, Ze agresivitu lze v nékterych
pripadech interpretovat jako priznak demence ¢i jinych onemocnéni. Toto
potvrzuje i1 ¢lanek vénovany agresivité a agitaci, ktery uvadi, ze se agrese a

agitovanost vyskytuje castéji prave u lidi s demenci (Huang, 2018).
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11 ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyval oSetfovatelskymi problémy lidi,
ktefi v minulosti byli bez pfistiesi, bydleli v nevyhovujicich podminkach, anebo

byli akutné ohrozeni ztratou bydleni a nalezli své zazemi v Domové Piistav.

Cilem préace bylo identifikovat nejCastéjsi oSetfovatelské problémy lidi se
zkusenosti s bezdomovstvim pobyvajicich v domovech se zvlastnim. Pro dosazeni
tohoto cile byly stanoveny a zodpovézeny =zakladni otazky tykajici se
osetfovatelskych potieb lidi bez domova (odpovédi na jednotlivé otazky jsou

uvedeny v kapitole 8.4).

Cilem bylo také zjistit, nakolik se oSetfovatelské problémy zkoumanych
osob, tedy lidi s bezdomoveckou zkuSenosti, 1i8i od klientl béznych domovi pro
seniory ¢i domovd se zvlastnim rezimem. Tento cil byl splnén jen castecné.
Srovnani s jinymi domovy bylo limitovano tim, ze nékteré oSetiovatelské
problémy byly nevhodné stanoveny a pro jiné oSetfovatelské problémy nebyla
data k porovnani. I pfes tyto limity miZeme vypozorovat, Ze se oSetiovatelské
problémy klienti Domova Pfistav od béznych domovil li§i ptedevsim
v psychosocialnich potfebach. Kozni onemocnéni, bércové viedy ¢i parazitarni
onemocnéni, kterd se u lidi zazivajicich bezdomovstvi vyskytuji €asto, nejsou
v Domové¢ Pfistav pozorovatelné nebo se nevyskytuji vibec. Hlavni a stile
podceniovanou charakteristikou celkového zdravotniho stavu lidi bez domova

nebo s diiveéjsi zkuSenosti s bezdomovstvim jsou dusevni onemocnéni.

45



ZDROJE:

Armada spasy [online]. 2016 [cit. 2019-04-04]. Dostupné z:

https://armadaspasy.cz/o-nas/kdo-jsme/

BARTAK, Miroslav. Bezdomovstvi v CR: Zdravotni stav bezdomovecii a jeho
determinanty. Praha, 2008, Disertacni prace. Karlova Universita, Fakulta
socialnich véd, Katedra vetejné a socialni politiky. Vedouci prace PhDr. Helena

Hnilicova, Ph.D.

BARTAK, Miroslav. Bezdomovstvi v CR: Zdravotni stav bezdomovcii a jeho
determinanty [online]. Usti nad Labem: Univerzita J.E. Purkyn& v Usti nad
Labem, 2011, 23 s. [cit. 2019-04-11]. ISBN 978-80-7414-441-7. Dostupné z:
http://pokrok.ujep.cz/elektronicka knihovna/Bezdomovstvi_v_CR.pdf

BENESOVA, Petra, Petra MIKULAJOVA a Jana SKVRNAKOVA. Polykaci
funkce u senioru. Zdravotnictvi a medicina [online]. 10. 10. 2011 [cit. 2019-05-
17]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/polykaci-funkce-u-senioru-

461781

CREIGHTON, Alexandra S., Tanya E. DAVISON a David W. KISSANE. The
prevalence of anxiety among older adults in nursing homes and other residential
aged care facilities: a systematic review. International Journal of Geriatric
Psychiatry [online]. 2016, 31(6), 555 [cit. 2019-05-20]. DOI: 10.1002/gps.4378.
ISSN 08856230. Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1002/gps.4378

CERNA, Eliska, gtépén RIPKA a Petr KUBALA. Priibézna evaluacni zprava 2:

,, Pilotni testovani rychlého zabydleni rodin s détmi (Rapid Re-Housing) “ [online].
Ostrava: Ostravskd univerzita, 2018, 62 s. [cit. 2019-04-11]. Dostupné z:
https://socialnibydleni.org/wp-

content/uploads/2018/10/0SU_2018 Dopady_zabydleni v_RRH po_6_mesicich

-pdf

46


https://armadaspasy.cz/o-nas/kdo-jsme/
http://pokrok.ujep.cz/elektronicka_knihovna/Bezdomovstvi_v_CR.pdf
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/polykaci-funkce-u-senioru-461781
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/polykaci-funkce-u-senioru-461781
http://doi.wiley.com/10.1002/gps.4378
https://socialnibydleni.org/wp-content/uploads/2018/10/OSU_2018_Dopady_zabydleni_v_RRH_po_6_mesicich.pdf
https://socialnibydleni.org/wp-content/uploads/2018/10/OSU_2018_Dopady_zabydleni_v_RRH_po_6_mesicich.pdf
https://socialnibydleni.org/wp-content/uploads/2018/10/OSU_2018_Dopady_zabydleni_v_RRH_po_6_mesicich.pdf

ETHOS — Evropska typologie bezdomovstvi a vylouceni z bydlent v prostiedi CR
[online]. In: . [cit. 2018-12-02]. Dostupné z: http://www.nicm.cz/ethos-evropska-

typologie-bezdomovstvi-vylouceni-z-bydleni-v

FITZPATRICK, Suzanne, Peter KEMP a Suzanne KLINKER. Single
homelessness: An overview of research in Britain. Bristol: The policy press, 2000,

s. 28. ISBN 1-86134-255-1.

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace. Praha: Portal,
2005. 196 s. ISBN 80-736-7040-2.

HRADECKA, Vlastimila a Ilja HRADECKY. Bezdomovstvi - extrémni vyloucen.
Praha: Nad¢je, 1996. ISBN 80-902-2920-4.

HRADECKY, Ilja. Definice a typologie bezdomovstvi: [zprava o realizaci aktivity
&. 1 projektu Strategie socialni inkluze bezdomovci v CR] [online]. Praha: Pro
Sdruzeni azylovych domu vydala Nadégje, 2007, 29 s. [cit. 2018-12-05]. ISBN
978-80-86451-13-8.

HUANG, Huei-Ling, Yea-Ing SHYU a Wen-Chuin HSU. Agitated behaviors
among elderly people with dementia living in their home in Taiwan. Clinical
Interventions in Aging [online]. 2018, 13, 1193-1199 [cit. 2019-05-23]. DOI:
10.2147/CIA.S160243. ISSN 1178-1998. Dostupné z:

https://www.dovepress.com/agitated-behaviors-among-elderly-people-with-

dementia-living-in-their--peer-reviewed-article-CIA

CHOKROVERTY, Sudhansu. Sleep Disorders in the Elderly. Sleep Disorders
Medicine [online]. New York, NY: Springer New York, 2017, 2017-05-03, , 1122
[cit. 2019-05-20]. DOI: 10.1007/978-1-4939-6578-6_51. ISBN 978-1-4939-6576-
2. Dostupné z: http://link.springer.com/10.1007/978-1-4939-6578-6_51

KADUSZKIEWICZ, Hanna, Benjamin BOCHON a Hendrik VAN DEN
BUSSCHE a kol. The Medical Treatment of Homeless People. Deutsches
Aerzteblatt [online]. 2017 [cit. 2019-03-05]. DOI: 10.3238/arztebl.2017.0673.
ISSN 1866-0452. Dostupné z:
https://www.aerzteblatt.de/10.3238/arztebl.2017.0673

47


http://www.nicm.cz/ethos-evropska-typologie-bezdomovstvi-vylouceni-z-bydleni-v
http://www.nicm.cz/ethos-evropska-typologie-bezdomovstvi-vylouceni-z-bydleni-v
https://www.dovepress.com/agitated-behaviors-among-elderly-people-with-dementia-living-in-their--peer-reviewed-article-CIA
https://www.dovepress.com/agitated-behaviors-among-elderly-people-with-dementia-living-in-their--peer-reviewed-article-CIA
http://link.springer.com/10.1007/978-1-4939-6578-6_51
https://www.aerzteblatt.de/10.3238/arztebl.2017.0673

KELLER, Jan. Posviceni bezdomovcii: Uvod do sociologie domova. Praha:

Sociologické nakladatelstvi (SLON), 2013, 286 s. ISBN 978-80-7419-155-8.

KOZAKOVA, Radka. Hodnoceni rizika pddii u seniorii. Seniorzone [online]. 1. 5.
2016 [cit. 2019-05-14]. Dostupné z: https://www.seniorzone.cz/33/hodnoceni-
rizika-padu-u-senioru-uniqueidmRRWSbk 196 FN{8-

jVUh4Eg 5c¢SnHkIPeSn1jOGfwopQ/?uri_view_type=5

KRISTEN, Michal. Analyza klientit vybranych domovii pro seniory v Praze a v
Jihoceském kraji z hlediska vybranych demografickych charakteristik. Praha,
2014. Diplomova prace. Universita Karlova, Pfirodovédecka fakulta, Katedra

demografie a geodemografie. Vedouci prace RNDr. Boris Burcin, Ph.D.

KUSA, Dana a Hana SIMONAKOVA. Péce o inkontinentni klienty v domé pro
seniory [online]. 7. 9. 2007 [cit. 2019-05-17]. Dostupné z:

https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra-priloha/pece-o-inkontinentni-klienty-v-dome-

pro-seniory-319782

LISTINA ZAKLADNICH PRAV A SVOBOD. Ustavni zékon ¢&. 23/1991, ¢L. 31.
Dale jen: "LZPS" Dostupné z: https://www.psp.cz/docs/laws/listina.html

MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. Praha:
Grada, 2010, ISBN 978-80-247-3148-3. Dostupné:

https://www.bookport.cz/kniha/pece-o0-seniory-v-pobytovych-socialnich-

zarizenich-436/

MPSV, Koncepce prevence a ieseni problematiky bezdomovectvi v Ceské
republice do roku 2020 [online]. Praha: MPSV, 2013 [cit. 2018-12-03]. ISBN
978-80-7421-062-4. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/files/clanky/16893/bezdomovectvi.pdf

MPSV, Registr poskytovatelil socidlnich sluzeb. MPSV [online]. 2019 [cit. 2019-
04-02]. Dostupné z:
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/hledani_sluzby.do?SUBSESSION_1D=1554203696
869 2

48


https://www.seniorzone.cz/33/hodnoceni-rizika-padu-u-senioru-uniqueidmRRWSbk196FNf8-jVUh4Eg_5cSnHklPe5n1jOGfwopQ/?uri_view_type=5
https://www.seniorzone.cz/33/hodnoceni-rizika-padu-u-senioru-uniqueidmRRWSbk196FNf8-jVUh4Eg_5cSnHklPe5n1jOGfwopQ/?uri_view_type=5
https://www.seniorzone.cz/33/hodnoceni-rizika-padu-u-senioru-uniqueidmRRWSbk196FNf8-jVUh4Eg_5cSnHklPe5n1jOGfwopQ/?uri_view_type=5
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra-priloha/pece-o-inkontinentni-klienty-v-dome-pro-seniory-319782
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra-priloha/pece-o-inkontinentni-klienty-v-dome-pro-seniory-319782
https://www.psp.cz/docs/laws/listina.html
https://www.bookport.cz/kniha/pece-o-seniory-v-pobytovych-socialnich-zarizenich-436/
https://www.bookport.cz/kniha/pece-o-seniory-v-pobytovych-socialnich-zarizenich-436/
https://www.mpsv.cz/files/clanky/16893/bezdomovectvi.pdf
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/hledani_sluzby.do?SUBSESSION_ID=1554203696869_2
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/hledani_sluzby.do?SUBSESSION_ID=1554203696869_2

OECD: homeless population [online]. 27. 4. 2017, 16 [cit. 2018-12-05]. Dostupné
z: http://www.oecd.org/els/family/HC3-1-Homeless-population.pdf

ONISCENKO, Boris. Nejcastéjsi zdravotni problémy osob bez domova.
[pfednaska]. Praha: 3. 1ékarska fakulta, 30. 10. 2018.

PARKINSON, Ruth. Nurses’ attitudes towards people who are homeless: a
literature review. Diversity in Health and Care. Radcliffe Publishing, 2009.

PENKAVA, Pavel. O std#i bez nikoho. [ptednaska]. Praha: Skautsky institut, 14.
11.2018.

Platforma pro socidlni bydleni. Socialnibydleni.org [online]. [cit. 2019-04-11].

Dostupné z: https://socialnibydleni.org/platforma-pro-socialni-bydleni

ROMASZKO, Jerzy, Iwona CYMES, Ewa DRAGANSKA, Robert KUCHTA,
Katarzyna GLINSKA-LEWCZUK a Jeffrey SHAMAN. Mortality among the
homeless: Causes and meteorological relationships. PLOS ONE[online]. 2017,
12(12) [cit. 2019-01-14]. DOI: 10.1371/journal.pone.0189938. ISSN 1932-6203.
Dostupné z: https://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0189938

SAK, Petr a Karolina KOLESAROVA. Sociologie stdii a seniorii. Sociologie
stari a senioru. Praha: Grada, 2012, s. 138. Sociologie (Grada). ISBN 978-80-
247-3850-5.

SCHREITER, Stefanie, Felix BERMPOHL, Michael KRAUSZ GUTWINSKI a
kol. The Prevalence of Mental Illness in Homeless People in Germany. Deutsches
Aerzteblatt Online [online]. 2017 [cit. 2019-03-05]. DOL:
10.3238/arztebl.2017.0665. ISSN 1866-0452. Dostupné z:
https://www.aerzteblatt.de/10.3238/arztebl.2017.0665

SUPKOVA, Danuse, Jaromir PESEK, Helena VIDOVICOVA a Jana VOLNA.
Zdravotni péce o bezdomovce v CR. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2245-
0. Dostupné také z: https://www.nadeje.cz/img-

content/files/docs/odborne/2007zpb.pdf

49


http://www.oecd.org/els/family/HC3-1-Homeless-population.pdf
https://socialnibydleni.org/platforma-pro-socialni-bydleni
https://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0189938
https://www.aerzteblatt.de/10.3238/arztebl.2017.0665
https://www.nadeje.cz/img-content/files/docs/odborne/2007zpb.pdf
https://www.nadeje.cz/img-content/files/docs/odborne/2007zpb.pdf

THE TELEGRAPH, And the cheapest city in Europe for alcohol is... The
Telegraph [online]. 2016, 20. 5. 2016 [cit. 2019-03-20]. Dostupné z:

https://www.telegraph.co.uk/travel/destinations/europe/czech-

republic/prague/articles/prague-best-in-europe-for-cheap-booze--says-survey/

VINK, Dagmar, Marja J. AARTSEN a Robert A. SCHOEVERS. Risk factors for
anxiety and depression in the elderly: A review. Journal of Affective Disorders
[online]. 2008, 106(1-2), 2 [cit. 2019-05-20]. DOI: 10.1016/j.jad.2007.06.005.
ISSN 01650327. Dostupné z:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0165032707002285

WHO, Failure to take prescribed medicine for chronic diseases is a massive,
world-wide problem. WHO [online]. 2003 [cit. 2019-02-06]. Dostupné z:

https://www.who.int/mediacentre/news/releases/2003/pr54/en/

ZAKON § 3 odst. 1 zakona ¢. 48/1997 Sb., ze dne 28. 3. 1997, o vefejném

zdravotnim pojiSténi. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-

487citace=1

ZAKON § 32 odst. 3 zédkona 48/1997 Sb., ze dne 28.3. 1997, o vefejném

zdravotnim pojiSténi. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48

ZAKON § 50 odst. 1-2 zakona &. 108/2006 Sb. ze dne 31. 3. 2006, o socialnich
sluzbéach. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

ZSHK, Osetrovatelstvi, Zdravotnicka skola Hradec Krdlové: Osetrovatelskeé
diagnozy. Ose.zshk [online]. [cit. 2019-04-27]. Dostupné¢ z:

https://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx

50


https://www.telegraph.co.uk/travel/destinations/europe/czech-republic/prague/articles/prague-best-in-europe-for-cheap-booze--says-survey/
https://www.telegraph.co.uk/travel/destinations/europe/czech-republic/prague/articles/prague-best-in-europe-for-cheap-booze--says-survey/
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0165032707002285
https://www.who.int/mediacentre/news/releases/2003/pr54/en/
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48?citace=1
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48?citace=1
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108
https://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx

SEZNAM TABULEK A GRAFU

SEZNAM TABULEK:
Tabulka 1: Rizikové faktory a spousStéci mechanismy..........cccccvvevevieerneenne 11
Tabulka 2: Dostupnost zdravotnickych sluzeb ...........cccocoevieiiiiiiinnene, 14

Tabulka 3: Kvalita bydleni a ¢etnost sdruzenych zdravotnich komplikaci...16

Tabulka 4: Nejcastéjsi diagnozy a diagnostické skupiny u lidi bez domova 17

Tabulka 5: DuSevni onemocnéni u lidi bez domova............ccocceeeiienienneenee 19
SEZNAM GRAFU:

Graf 1: Vékova struktura uzivateld na oddéleni A .........cccoooevieniininienenne 26
Graf 2: VE&kova struktura uzivatelti na oddéleni B..............cccoooeeiiininene 27

Graf 3: Zménéna rovnovaha, riziko padu, intolerance aktivity,

0MEZENA PONYDIIVOST ..cvvvieiiiiiiiiieeiieiie ettt 28
Graf 4: Poruchy polykani, snizeny ptijem tekutin, poruchy vyzivy ............. 29
Graf 5: Inkontinence moci, inkontinence stolice a zacpa ........ccceceevuveennennee. 30
Graf 6: Dekubity a porusend kozni integrita..........ccceeceeveeenieenieenieenieeeenne 31
GTraf 7: BOLEST . ..eeieieiieeeeeee e 32
Graf 8: smyslové vnimani a kognitivni deficit.........ccoeevveviieeniieenieeieene 33

Graf 9: osamélost, narusena komunikace, narusena funkce rodiny

a spoleCenskd interakce, sebelicta..........covuieviiiiiiiniiiiiiiecee e 34
Graf 10: agresivita, zména bezpeci a jistoty, strach a nespoluprace............. 35
Graf 11: 0zKosti @ ZMatenost..........coveviirienieiienieniciececece e 36

51



PRILOHY

Obrazek 1: Souhlas s poskytnutim informaci k bakalarské praci

kytnuti informa islosti s
vypracovanim bakalafskeé prace
Jméno a pfijmeni studenta: Danel Dus
Mazev vysoké dkoly: Univerzita Karlova
Fakulta: 3. lékaiska fakulta
Studijni obor | roénik: vieobecna sestra, 1. rofnik

Mazev bakalaiské prace:
Fdravoini péée o lidi bez domova

Vedouei price:
Mgr. Jana Hefmanova Pn.0., Ustav odetfovatatstei 3. LF UK

Kontakt na vedouciho prace: @na hermanova@Ilid cuni.cz

Predbézna napli prace: Aulor bude ve swé praci sledovat oetfovatelski potfeby
klientl wve vztahu k socipekonomickd minulest klienth. Déle se bude raméfoval na
urten| spacifik prace wieobecnpch sester pracujlclch v domovech se aviddtnim
redimem v pédi o klienty bez pitstiesi,

Cil bakalafské prace:
Uréeni specilik prace vieobecnych sester v domovech Pfistav,
Termin pfipravy v domavech Pfistav pro empirickou &ast prace

18. 2. - 24, 2. 2018
Metoda empiricke casti prace

1. Pomoci rozhovoruy
Pro sbdr informaci, pomoci rezhovoru oslovierm:
Vieohecnd sestry pracyici v domovech Pfistav
2, Vypracovénim analyzy:
2adam o moEnast poskytnuli informaci o
s pdravelnim siavu a vikonech souvisajicich se zdravotnim stavem kiientd
Fadost podiva student.
Daniel Dus, 722706863, daniel dusf@seznam.cz, v Osiravé dne 18. 2. 2019

! Tl e a
-]-.."";-; U R P _rf ?':‘_I'?r_?*-‘.'.".".- SN o %mgphﬁf

52



