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UvoD

K zvoleni tématu bakalarské prace mé vedl vysoky vyskyt dusevnich onemocnéni mezi klienty
azylového domu pro muze, kde jiz nékolik let pracuji, a snaha témto lidem pomoci v pfistupu

k psychiatrické pédi.

Lidé bez domova maji mnohem castéji podlomené zdravi nez bydlici populace.
Je to zplisobené jejich Zivotnim stylem, nedostatkem kvalitniho jidla, stresem a traumaty, ktera
v minulosti prozili, ale také treba zneuzivanim navykovych latek, nebo nedostatkem

zdravotnické péce a Spatnym pristupem bezdomovcu k vlastnimu zdravi.

Celkové zdravi Clovéka je jako spojené nadoby, nelze sledovat jen zdravi fyzické nebo jen
psychické, protoze obé tyto slozky patfi dohromady a vzajemné se ovliviuji. Proto se tato
prace nezaméfi pouze na dusevni zdravi, jak by se mohlo zdat z nazvu, ale bude se snazit

obsahnout celkové zdravi, tj. zahrnout i fyzické zdravi lidi bez domova.

V teoretické €asti budou formou redersi predstaveny zakladni pojmy jako ¢lovék bez pristresi
a bezdomovstvi. Déle typologie a priciny, které vedou ke ztraté domova. Bezdomovci jsou lidé,
ktefi si neuméji sami pomoci. Ke zlepSeni jejich situace je zapotiebi socialnich sluzeb, jaké
socialni sluzby mohou vyuzivat lidé s psychickym onemocnénim a jaké lidé bez domova, bude

také popsano v teoretické Casti.

Zhorseni fyzického zdravi v diisledku Urazu nebo stafi mize vést k objeveni priznaki
dusevniho onemocnéni. Jaké poskozeni fyzického zdravi se u bezdomovcll nejcastéji
vyskytuje spolu s pfiznaky dusevnich onemocnéni, kterymi bezdomovci nejvice trpi bude také

popsano v teoretické asti.

Pandemie covid 19 pfinesla velky rozvoj technologii a zavedeni mnohych postup(, které byly
do té doby nemyslitelné. A zdravotnictvi neni vyjimkou. Pfed covidem by nikoho nenapadio,
Ze lékar muze ordinovat jinak nez v tvari v tvar, ale vlivem covidu byli Iékafi nuceni pouzivat
metody a technologie, které tu sice byly, ale pro pacienty i [ékare se zdaly nepfijatelné. Jednou
takovou moznosti je poskytovani sluzeb psychiatra formou telemediciny na dalku. Béhem
covidu vlivem stresu a izolace stoupl pocet duSevnich onemocnéni a bylo nutné je resit,
vzhledem k tomu, ze se pouzivani telemediciny v psychiatrii osvédcilo, zaziva telepsychiatrie
rozmach i po skonéeni pandemie. Telepsychiatrie by mohla odstranit nékteré bariéry
v pfistupu bezdomovcli k psychiatrické péci. O telemediciné, vyhodach a nevyhodach

telepsychiatrie bude pojednano v posledni ¢asti teoretické asti prace.

V metodické &asti prace bude naplanovan vyzkum, ktery bude realizovan dotaznikovym

Setfenim mezi klienty azylového domu pro muze v Olomouci. V empirické casti probéhne



analyza, budou interpretovany vysledky a odpovézeny vyzkumné otazky, které vzejdou

z teoretické Casti prace a cile prace.

Cilem prace je zjistit, jaky je zajem klientl azylovych dom0 fesit své dusevni problémy a zda

by pro né byla pfijatelna pomoc psychiatra prostfednictvim telemediciny.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Bezdomovstvi

Bezdomovstvi je Siroky a tézce uchopitelny problém. V této prvni kapitole je popsan nejprve
historicky vyvoj tohoto fenoménu. Posléze definice, ktera neni jednotna, a lze nalézt mnoho
riznych definic, podobné jako samotné oznaceni. Néktefi odbornici uzivaji termin
bezdomovectvi, ale naopak napf. Hradecky et al. (2007) se zasazuji o pouzivani terminu
bezdomovstvi, protoze I1épe vystihuje realitu ztraty domova, zatimco bezdomovectvi oznaéuje
podle néj néjaké fremeslo nebo stav, ktery nelze ménit. To, ze mezi bezdomovci nejsou jen lidé
bez domova ale i ti, ktefi ziji v nevyhovujicim bydleni nebo jsou ohrozeni ztratou bydleni,
popisuje jedna z uvedenych typologii. PFi¢inou ztraty domova jsou r(izné okolnosti.
U nékterych Zivotnich pribéhl je tézké rozeznat, co bylo pfi¢inou a co nasledkem
bezdomovstvi jeho hlavnich hrdind. Pro pomoc lidem bez pristresi je uzitecné mit alespon
vhled do toho, co bylo spoustééem jejich zivotniho propadu, proto jsou v této kapitole uvedeny

pri€iny bezdomovstvi a jejich déleni.

V Ceské republice v souéasnosti patfi k osobam nejvice ohroZzenym bezdomovstvim osoby

s vaznou dusevni poruchou, rodiny s détmi a také seniofi (Stanoev, 2015).

Tento trend se projevuje i na azylovém domé, kde bude probihat vyzkumna Cast prace. Velka
¢ast klientd je v seniorském véku, néktefi trpi duSevnim onemocnénim nebo jsou zavisli
na navykovych latkach. Z tohoto divodu jsou v této prvni kapitole popsany také moznosti
socialni prace nejprve s lidmi bez domova, poté s duSevné nemocnymi, a nakonec s lidmi

zavislymi na navykovych latkach.

1.1.1 Vymezeni pojmi

Bezdomovec

Pfed rokem 1989 se v CR oficidlné tvrdilo, Ze bezdomovci u nas neexistuji. Proto
za bezdomovce byli povazovani lidé, ktefi zili sami na levnych ubytovnach a nestykali
se s rodinou ani pfibuznymi. Koncem 20. stoleti se zacalo oznaceni bezdomovec pouzivat
pro rostouci skupinu lidi, ktefi nemaji ani kde spat, pfespavaji na nadrazich, v zchatralych
budovach, v parcich nebo vyuzivaji pomoc charitativnich organizaci (Giddens,1999).
Podle mého nazoru tito lidé, ktefi nemaji, ani kde pfespat jsou lidé bez pfistfesi a tvofi jen East

bezdomovcl, ov§em tu nejvice viditelnou.
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Jak uz bylo uvedeno vyse vzhledem ke slozitosti tohoto jevu, je velice tézké stanovit jednotnou
definici. MatouSek (2008) oznacuje bezdomovce jako lidi, ktefi nemaji stalé bydleni,

zaméstnani a pristup ke zdrojum.

Jind definice vidi bezdomovce jako extrémné socidlné izolovaného Cclovéka, v jehoz

moznostech a silach neni tuto svou situaci fesit (Formanek et al., 2020).

Bezdomovec je ¢lovék, co ztratil domov nebo je jeho ztratou ohrozen. Pricemz domov mlzeme

chapat ve tfech rozmérech jako:

o fyzické misto, kde mohu distojné naplfiovat své potreby;,
e prostor pro soukromi a socialni vztahy,

e prostor ke kterému ma osoba pravni vztah (Feantsa, 2024)

Z toho to pohledu je bezdomovcem i klient azylového domu a osoba s nejistym nebo nestalym

bydlenim.

Bezdomovsti

Jak jiz bylo v uvodu této kapitoly uvedeno odbornici se neshoduji, zda uzivat pojem
bezdomovstvi ¢i bezdomovectvi. Proto u citaci, kde je doslovné znéni muize byt

i bezdomovectvi.

,Bezdomovectvi je synonymem pro extrémni socialni vylouceni, jemuZ je chudoba
jak pricinou, tak iddsledkem. Faktory socialniho vylou¢eni maji povahu
jak individualni, tak strukturalni, pricemz je éasto nelze od sebe navzajem jednoznacné
rozliit. Sou¢asné poznatky upozorfiuji na to, Ze propad do bezdomovectvi téméer nikdy
nema jednu pri¢inu, divody pro vznik bezdomovectvi jsou velmi individualni, v ¢ase

proménlivé a na zadatku mnohdy jen obtizné identifikovatelné” (MPSV, 2013, s. 5).

Vytvorit jednotnou definici bezdomovstvi, ktera by umoznovala uréit rozsah tohoto jevu, jeho
pfiiny, nasledky a vlivy spole¢nosti, je velice tézké. Kazda definice je schopna zahrnout pouze
¢ast tohoto fenoménu, a proto bude nutné ji vzdycky upresiiovat, rozsifovat a aktualizovat
(Bartak, 2004).

Bezdomovectvi je ,vice neZ nedostatkem pristiesi a vice neZz chudobou, je soucasti procesu
marginalizace zaloZeného na neschopnosti bezdomovci participovat na zptsobu Zivota, ktery

Je standartni pro vétsinu populace” (Mares, 1999, s. 58).

Bezdomovec je tedy osoba, kterd nema domov a nékdy dokonce ani stfechu nad hlavou.
A bezdomovstvi je spolecensky jev, ktery se zabyva pri¢inami, projevy a dusledky ztraty

domova a socialniho vylouc¢eni bezdomovc(.
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1.1.2 Typologie bezdomovstvi

Podle definic bezdomovectvi uvedenych vyse nejde vétsinou jen o ztratu bydleni, presto prvni
typologie bezdomovectvi vychazi z toho, jakou maji bezdomovci moznost pfistupu k bydleni.
Pradkova a Novotny (2008) si jsou védomi zjednoduseni, kdyz rozdéluji osudy lidi bez pristresi

do tfi zakladni kategorii, a to bezdomovci zjevni, skryti a potencionalni.

Zjevni bezdomovci — jsou velmi malou, za to velice napadnou podskupinou bezdomovcu.
Jsou to osoby, které mnohdy pusobi zanedbanym zevnéjskem, zapachaji a jsou pod viivem
navykovych latek. Casto maji u sebe jen jednu tasku nebo batoh, kde maji veskery svij
majetek. Tyto bezdomovce potkavame na verejnych mistech, kde si chtéji opatfit jidlo, teplo
a pristres$i. Svym chovanim vzbuzuji u ostatnich obyvatel odpor a strach. Na zakladé setkani
s nimi si vefejnost buduje mylny a zjednoduseny obraz o bezdomovectvi. Zjevnym

bezdomovclm se vénuje nejvic socialnich sluzeb (Priidkova & Novotny, 2008).

Skryti bezdomovci — se od zjevnych bezdomovcl distancuji. Za to, Ze nemaji stalé bydleni,
se stydi a své problémy taji. Dbaji o svij vzhled, jsou Cisti a dobie obleceni. Hledaji ubytovani
v ubytovnach, nocleharnach, azylovych domech nebo u znamych. Casto méni misto pobytu.
Jejich presné pocty nejsou znamy i proto, ze nevyhledavaji pomoc socialnich pracovnikd.
Predpoklada se, ze jsou poCetné mnohem vétsi skupinou nez zjevni bezdomovci
(Pradkova & Novotny, 2008).

Potencionalni bezdomovci — jsou lidé, ktefi maji kde bydlet, a vétSinou pracuji, avsak jsou
ohrozeni, ze o svou stfechu nad hlavou mohou z néjakého divodu ze dne na den pfijit. Jsou
to lidé v podnajmu, pokud nebyla sepsana najemni smlouva, rozvedeni, nezaméstnani, ti ktefi
pracuji pouze pfilezitostné a nelegalné, zavisli na navykovych latkach, patologicti hraci.
Ale i lidé, ktefi se nemaji kam vratit z vykonu trestu, psychiatrické |é€ebny, terapeutické
komunity apod. Tito lidé se nechovaji jako bezdomovci, ani nevyuzivaji socialni sluzby, pomoc

vyhledavaji az po ztraté strechy nad hlavou (Pridkova & Novotny,2008).

Se vstupem Ceské republiky do Evropské unie se zalala i u nas pouzivat typologie
bezdomovectvi ETHOS vytvofena Evropskou federaci narodnich organizaci pracujicich
s bezdomovci — FEANTSA. Tato typologie déli osoby vylou€ené z bydleni do &tyr kategorii:
osoby bez stfechy nad hlavou, osoby bez bytu, osoby v nejistétm bydleni a osoby

v nevyhovujicim bydleni (Feantsa, 2024).

Osoby bez strechy — tyto ziji a prfespavaji venku ve verejném prostoru, bez jakéhokoliv

pristreSku. Hradecky et al. (2007) uvadi, ze tito lidé prfespavaji na ulici nebo v nocleharnach.

12



Osoby bez bytu — maji misto na spani, ale jen docasné. Jsou ubytovani na ubytovnach
a ubytovnach pro imigranty, azylovych domech, v domech na pll cesty a v podplrném bydleni.
Do této skupiny radime také osoby pred propusténim z vykonu trestu, psychiatrické 1é€ebny,

détského domova apod. (Hradecky et al., 2007).

Osoby v nejistém bydleni — maji sice stfechu nad hlavou, ale hrozi, Ze o ni mizou z rznych
davod( kdykoliv pfijit at uz z davodu skonceni najemni smlouvy nebo ukonceni vlastnictvi
bytu. Do této skupiny se fadi i obéti domaciho nasili, lidé prespavajici u pfibuznych nebo

neopravnéné uzivajici budovu &i pozemek (Hradecky et al., 2007).

Osoby v nevyhovujicim bydleni - jedna se pobyt v bytech, které byly z néjakého divodu
oznaceny jako neobyvatelné, bez pfivodu vody, elektiiny a tepla, dale o prelidnéné byty.
Do této kategorie rfadime i ty, co prebyvaji v riznych mobilnich obydlich, pfistfescich

a chatrcich. Urcité zde mizeme zaradit obyvatele squat(i (Hradecky et al., 2007).

Marek et al. (2012) uvadi v publikaci Bezdomovectvi v kontextu ambulantnich socialnich
sluzeb, dalsi typologie bezdomovectvi od riznych autord v zavislosti na tom, z jakého pohledu
budeme na tento problém nahlizet. Z ¢asového hlediska pljde o bezdomovectvi chronické,
prechodné a epizodické. Podle zplsobu obzivy — Zebrani, kradeze, sbér kovl, vybirani
popelnic nebo pomoc charitativnich organizaci. Dale je mozné zohlednit hledisko geografické
(misto prespavani), vyuzivani sluzeb pro bezdomovce. Sami bezdomovci se rozdéluji podle

zavislosti nebo podle pfislusnosti k uréité skupiné.

1.1.3 PriCiny bezdomovectvi

Podle vyzkumU povazuje majoritni spolecnost ¢asto lidi bez domova za ,neschopné, lenochy
a pfizivniky, kterym se nechce pracovat“ a za svou situaci si mohou sami (Lebeda et al., 2021,
s. 8).

Abychom mohli pracovat s lidmi bez pfistfeSi a pomahat jim, chceme znat pfi€iny, které
je do této situace pfivedly. Problémem muze byt to, Ze tyto informace ziskavame od klient,
ktefi maji snahu tyto informace podavat zkreslenym zplsobem, aby vytvorili leps$i obraz o sobé
a vinu ¢i pri¢inu hledat hlavné v okoli nikoliv u sebe. Naopak ti, co se s bezdomovci potkavaji,
nebo s nimi pracuji budou pri¢iny spatiovat na strané bezdomovcl samotnych. V Zivotnich
pribézich bezdomovcl Ize nalézt nékolik pricin, které privedly tyto lidi na drahu bezdomovce
a jsou to: zadluzeni, chudoba, dlouhodoba nezaméstnanost, vysoké mandatorni naklady,

rozpad rodinnych vtah(, vykon trestu, naduzivani psychoaktivnich latek, zdravotni omezeni
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a problémy (Maly et al.,, 2022). Tyto atributy mizeme ridzné kombinovat, ménit poradi,

prisuzovat rliznou vahu a pokazdé dostaneme jiny Zivotni pribéh.

Socialni pracovnici, ktefi pracuji s bezdomovci na ulicich, ze své zkusenosti uvadégji, ze pro
praci s klienty neni az tak dllezité, co je vedlo ke ztraté domova, tj. jaké jsou primarni priciny.
Ale spise to, pro¢ klient na ulici zistava (sekundarni priciny) nebo jesté i to, pro¢ se klient

na ulici vraci (tercialni priciny) (Marek et al., 2012).

Podle Giddense (1999) jsou bezdomovci lidé, které do jejich situace privedla néjaka zivotni
katastrofa nebo zkouska, vétsinou $lo o vice negativnich jevl zéaroven. Pridkova a Novotny
(2008) rozdeéluji faktory, které vedou k bezdomovectvi na vnéjsi a vnitini. Vnéjsi (objektivni)
faktory jsou vysledkem spoluplsobeni ekonomicko — spolecenské situace a spole¢enského
klimatu dané zemé. Ktémto faktorlm radime nezaméstnanost, chudobu, nedostate¢né
zabezpeceni ve stafi a nemoci ¢ nemoznost finanéné udrzitelného bydleni a institucionalni
priciny, kdy napfiklad — mladi lidé po dosazeni plnoletosti nemaji kam odejit ze zafizeni ustavni
vychovy, a ani nejsou pfipraveni na samostatny zivot. Podobné konéi lidé pfichazejici z vykonu
trestu odnéti svobody nebo z psychiatrické [éCebny. Zmirfiovani téchto pficin by mélo

byt predmétem socialni politiky statu a iniciativ jeho zakonodarc.

~Subjektivni faktory bezdomovectvi Ize usporadat do Ctyr kategorii:

faktory materialni (ztrata bydleni, nejisté bydleni, ztrata zaméstnani, dlouhodoba nezaméstnanost,
nedostatetné priijmy, zadluzenost, neschopnost obhospodarovat viastni rozpocet, tragicka udalost

ve formé ztraty zivitele, majetku apod.),

faktory vztahové (zmény struktury rodiny, rodinné nebo manzelské problémy, diskriminace Zeny,
poru$ené vztahy mezi partnery, mezi rodi¢i a détmi, mezi détmi a rodi¢i, rozvod manzelt, rozchod
partnert Zijicich Y konkubinatu, rozdéleni nebo rozpad rodiny, nasili

v rodiné, sexudlni zneuzivani a znasilnéni, osameélost),

faktory osobni (mentalni retardace, duSevni &i télesna choroba, nesamostatnost, osamélost, invalidita,

alkoholismus a dalSi zavislosti, hragstvi, socialni nezralost),

faktory institucionalni (propusténi z Jastavu, z vézeni, opusténi détského domova)
(Hradecky & Hradecka, 1996, s. 33-34).

K bezdomovectvi mizou vést rizné cesty, ale podle Hradeckého et al. (2012) je Ize rozdélit

do tfi zakladnich ,trajektorii*.
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Prvni trajektorie, oznacovana Hradeckym et al. (2012) jako dlouha, je zplsobena celozivotni
drahou jedince, ktery se rodi do neuplné rodiny nebo vyrlsta v Ustavni péci s nizkym
vzdélanim a kvalifikaci. Tento jedinec ma malé osobnostni viohy a okoli mu také neposkytuje
pfiméfenou podporu a prilezitosti. Na tuto drahu se vétSinou dostavaji mladsi lidé

a predpoklada se, ze zahrnuje 30—40 % skrytych a zjevnych bezdomovcu.

Druha trajektorie, nazyvana jako kratka, je zpusobena souborem faktor(, které mohou velice
rychle vést k bezdomovstvi. Do této skupiny fadime lidi stfedniho az starSiho véku, na vSech
stupnich vzdélani (Ize sledovat vys$si podil lidi s niz§im vzdélanim), ktefi byli v minulosti
ekonomicky aktivni, ale z néjakého divodu svou situaci nezvladli. VétSinou jde o soubéh
zadluzeni, dlouhodobé nezaméstnanosti, zhor$eni zdravotniho stavu a vysokych nezbytnych
nakladd na chod domacnosti. Ve snaze svou situaci resSit si pUjcuji dalsi penize
a propadaji se hloubéji do dluhové pasti nebo na svou situaci rezignuji a utikaji se k navykovym
latkam, hracstvi a drobné kriminalité. To pak vede k vylouceni z rodiny, ztraté bydleni a kariére
bezdomovce. Tuto drahu Ize také pozorovat u seniord, ktefi po ztraté partnera zustali sami,
nejsou schopni pokryt mandatorni naklady na zivobyti a vzhledem k nedostatku
malometraznich bytl nejsou schopni vyménit byt za mensi, ktery by byli schopni ufinancovat.
Tato skupina je zastupovana vic jak polovinou bezdomovcu. Tito lidé ¢asto propadaji pocitim
viny, bezradnosti a zoufalstvi z toho, ze se dostali dosavadnim zpusobem Zivota do této

situace a nevi, jak ji resit (Hradecky et al., 2012).

Treti trajektorie, Hradecky et al. (2012) ji nazyva zdravotni. Je typicka pro jedince, ktefi maji
néjaké zdravotni nedostatky, a ty jim znemoznuji bézny zivotni styl a spole€nosti uznavany
zivot. Tito lidé vétSinou nemaji své problémy diagnostikované a mnohdy na né neni
ani specificka diagnoza, jedna se o ruzné psychické poruchy. Pri vstupu do bezdomovectvi

zaujima tato skupina 10 % a jeji podil se s délkou zivota bez domova zvysuje.

Ctvrta trajektorie, oznadovana jako volbou, neni u nas prozatim tak b&zna jako v ostatnich
vyspélych zemich. Hradecky et al. (2012) ji uvadi, aby popsal véechny mozné cesty vedouci
k bezdomovectvi. Zaroven nezastira, ze moznost zvolit si tuto zivotni drahu dobrovolné

se stava pro mladé lidi lakavou a podil téchto bezdomovctli se bude zvysSovat.

Jak bylo uvedeno vyse, priciny bezdomovectvi mohou byt r(izné a vétsinou je ztrata domova
kombinaci nékolika pficin. Vhledem ke slozitosti tohoto jevu je ¢asto velice nesnadné rozlisit,

co bylo pfi¢inou a co nasledkem (Kliment a DoCekal, 2016).
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1.1.4 Socialni prace s lidmi bez pfistresi

Socialni sluzby pro osoby bez pfistresi jsou podle Zakona o socialnich sluzbach (€.108/2006
Sb.) fazeny mezi sluzby socidlni prevence, pficemz bezdomovci mohou vyuzivat sluzby,
které jsou urcené vyhradné pro né, jako jsou nocleharny, azylové domy a domy na pUl cesty,
ale i sluzby, které maji vice cilovych skupin, a jednou z nich jsou bezdomovci. Mezi tyto sluzby

radime terénni programy a nizkoprahova centra (Hradecky et. al., 2012).

Marek et al. (2012) popisuje, Ze reintegraéni program pro bezdomovce v CR je tvofen
ambulantnimi sluzbami, jako jsou terénni sluzby nebo nizkoprahova denni centra,
a pobytovymi sluzbami, kam rfadime nocleharny, azylové domy, domy na pul cesty, komercni

ubytovny, socialni byty a najemni byty.

Praxe ukazuje, ze komplexni prace s bezdomovci zahrnuje jak sluzby vychazejici ze zakona
o socialnich sluzbach, tak i dalSi sluzby, které nejsou v tomto zakoné definované, ale jsou
dulezité pro uspéch prace s lidmi bez domova (Hradecky et. al., 2012). Proto v dal$im textu
budou nejprve popsany sluzby, které vychazeji ze zakona o socialnich sluzbach, a posléze ty,

které nejsou v zakoné ukotveny.
Socialni sluzby vychazejici ze zakona o socialnich sluzbach

Terénni sluzby se podle zakona €. 108/2006 o socialnich sluzbach zamérfuji na: ,vyhledavani
osob bez pristre$i a minimalizovani rizik spojenych s jejich zpisobem Zivota “ (§ 69). Dale
se zaméfuji na: ,zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostifedim a pomoc pfi
uplatriovani prav, opravnénych zajmu a pri obstaravani osobnich zaleZitosti“ (§ 69, zakon
¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach).

Terénni programy jsou poskytovany klientlim v jejich pfirozeném prostiedi, tedy na ulici.
Pomoc muze mit také formu materialni, poradenstvi nebo socidlni asistence. Sluzba maze byt
poskytovana anonymné, coz je dobré pro vytvoreni a posileni divéry mezi pomahajicim
a klientem (Marek et al., 2012). Socialni pracovnici pfi setkanich s lidmi bez pfistresi jim
v ramci terénni prace Casto mimo jiné nabizeji, aby navstivili nizkoprahové denni centrum

a vyuzili jeho sluzeb.

Nizkoprahova denni centra jsou v § 61 zakona €.108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach
definovany jako ambulantni, pfipadné terénni socialni sluzba pro osoby bez pristfesi. Mezi
zakladni ¢innosti této sluzby fadime: ,,poskytnuti stravy, poskytnuti podminek hygieny a pomoc
prli uplatriovani prav, opravnénych zajmd a obstaravani osobnich zaleZitosti“ (§ 61, zakon
¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach). Vétsina nizkoprahovych dennich center navazuje

na terénni programy a podobné jako v téchto centrech jsou sluzby klientim poskytovany
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anonymné a poskytnuti sluzeb neni podminéno snahou klientd o zménu své Zzivotni situace.
Sluzby téchto center jsou pro klienty snadno dostupné a jsou poskytovany bezplatné vSem

prichozim do naplnéni kapacity (Marek et al., 2012).

Hradecky et al. (2012) uvadi, ze néktera nizkoprahova denni centra, kromé sluzeb
vychazejicich ze zakona, nabizeji svym klientim i dalsi sluzby. Denni nizkoprahové centrum
Charity Olomouc, kde jsem vykonavala jednu z praxi, umoznuje klientdm prani pradia,
poskytuje oSaceni, zprostfedkovava zdravotni sluzby (Iékar, sestra, psychiatr), pfijima postu
a v ramci socidlni rehabilitace umoznuje odpracovat dal$i sluzby poskytované organizaci
(Charita Olomouc a, 2024).

Klienti nizkoprahovych dennich center, ktefi jesté nedospéli k tomu, ze by chtéli mit stfechu
nad hlavou alespon na azylovém domé. Travi pres den €as v nizkoprahovém dennim centru

a prespat chodi na nocleharnu.

Nocleharny jsou podle zakona €.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach fazeny mezi ambulantni
socialni sluzby poskytované osobam bez pfistfesi. Sluzba nabizi: ,pfenocovani a pomoc pri
osobni hygiené a poskytnuti podminek osobni hygieny” (§ 63, zakon €. 108/2006 Sb.

o0 socialnich sluzbach). Kliment a Docekal (2016) uvadéji, ze casto lidé bez domova vyuzivaji

nocleharnu jednorazové. Kratky ¢as pobytu klienta na nocleharné vnima Hradecky et al.
(2012) jako limitujici pro socialni praci, kdy v takto kratkém Ease neni mozné s klientem
pracovat a socialni pracovnik tak mtze klientovi poskytnout maximainé podporu. Dalsi socidlni
sluzbou pro bezdomovce jsou azylové domy. Z mé zkusenosti ¢ast klientd vyhleda nejprve
nocleharnu. Po nékolika pfespanich si pozadaji o tiskopis zadosti a doptaji se na moznost

ubytovani na azylovém domé.

Azylové domy poskytuji lidem bez domova ubytovani po cely den s moznosti vykonat
hygienu, pripravit si jidlo, vyprat pradlo a vyuzit socialni poradenstvi. Vétsina azylovych domu
je zfizovana pro muze, zeny nebo matky s détmi. Zkusenosti z praxe ukazuji, ze jsou zapotrebi
i azylové domy pro jiné cilové skupiny jako napf. pro pary, seniory z fad bezdomovcu, osoby

s duSevnimi poruchami, mentalnim postizenim, zavislé nebo obéti nasili (Marek et al., 2012).

Od azylového domu se ¢eka, ze béhem doby jednoho roku dokaze vyresit vSechny problémy
klienta (Vagnerova et al., 2018). ,,Casové omezeni poskytované sluzby mé podpofit motivaci
klienti k hledani vysSich forem bydleni, za které Ize povaZovat bydleni na ubytovnach
a bydleni v bytech” (Kliment, Doéekal, 2016, s. 67). Ve skuteCnosti existuji klienti, ktefi
pobyvaji na azylovém domé i nékolik let, protoze jejich zdravotni stav nebo vék jim znemozriuje

prechod k lepSimu bydleni (Hradecky et al. 2012).
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LAzylovy dum by mél fungovat jako ,diagnosticka sluzba“ kde se béhem pobytu zjisti, jaké
ma c¢lovék bez domova potfeby, a nasledné bude poslan do zarizeni specializovaného na dany
typ sluzeb“ (Vagnerova et al., 2018, s. 292). Neda se predpokladat, ze se ze dne na den
zméni, dlouhodobé nepfizniva situace se specializovanymi azylovymi domy. Moznym
reSenim, pokud je dostateéna kapacita, by bylo rozsifeni sluzeb pro bezdomovce v ramci
stavajicich azylovych domd. Jednou takovou cestou by byla moznost nabidnout klientiim

azylového domu moznost psychiatrické péce prostrednictvim telemediciny.

Pro mladé bezdomovce, vracejici se z vykonu trestu odnéti svobody nebo opoustéjici détsky

domov jsou uréeny specialni sluzby, které jsou poskytovany v tzv. domech na puli cesty.

Domy na puil cesty jsou pobytova zarizeni pro osoby do 26 let véku, které prichazeji z ustavni
vychovy nebo z vykonu trestu. Podle zakona o socialnich sluzbach mladym lidem bez pfistresi
poskytuji: ,ubytovani, socialné terapeutické cinnosti, zprostiedkovavaji  kontakt
se spolecenskym prostiedim a pomahaji pii uplatnéni prav, opravnénych zajmud
a obstaravani osobnich zalezitosti“ (§ 58, zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach).
Ubytovani v téchto zafizenich ma napodobovat bydleni v domacnosti v bézné rodiné. Vékové
omezeni neumoznuje vyuzivat tuto sluzbu i star§im klientlim, ktefi prichazeji z vykonu trestu
nebo bydli na azylovém domé a potiebovali by spise typ sluzby, ktery poskytuji domy na pul
cesty (Hradecky et al., 2012).

Systém socidlnich sluzeb by mél s klientem pracovat tak, aby vzdy nejdéle po roce presel
do o stupinek lep$iho bydleni. Je nutné, aby na sebe jednotlivé socialni sluzby navazovaly,
coz se vsoucasnosti nedéje pro nedostatek kapacit socidlnich a tréninkovych bytd.
A tak v lepSim pfipadé lidé bez domova setrvavaji v jednom typu sluzby nékolik let a stavaji
se zavislymi na socialni sluzbé. A v horSim pfipadé se vraceji o stupen zpét nebo znovu

na ulici (Vagnerova et al., 2014).

Zakon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach neupravuje pouze vySe popsané socialni sluzby
pro bezdomovce, ale také ¢innost socidlnich kurator(l a socidlni préaci s lidmi bez pfistresi

na obcich.

»Socialni kuratori vyhledavaji lidi v nouzi (provadeéji depistaZ), dale osoby, jejichZ zplsob
Zivota mizZe vest ke konfliktu se spole¢nosti a dalSi osoby, které nemaji uspokojivé naplnény
Zivotné ddleZité potreby pro preZiti, coZ jsou i bezdomovci“ (Hradecky et.al., 2012, s. 85).
Obecni urad ,zajistuje osobé, které neni poskytovana socialni sluzba, a je v takové situaci,
kdy neposkytnuti okamZzité pomoci by ohrozilo jeji Zivot nebo zdravi, poskytnuti socialni sluzby
nebo jiné formy pomoci, a to v nezbytném rozsahu; mistni pfislusnost se fidi mistem trvalého
nebo hlaseného pobytu osoby* (§ 92, zakon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach).
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Z toho plyne, ze obec ma povinnost poskytnout pomoc v nezbytném rozsahu, a to jesté jen
lidem s trvalym bydlistém v obci. Ze zkuSenosti vim, ze obce si to €asto vykladaji, ze nemuseji
pomoci nikomu a nijak. A tak pomoc obci s bezdomovci €asto pfechazi na velka mésta,

do nichz pfichazeji bezdomovci z venkova za vidinou lepsiho byti.

Sluzby pro osoby bez pfistresi, které nevychazeji ze zakona o socialnich sluzbach

V praxi se ukazuje, ze pro navrat bezdomovcli do spole¢nosti jsou zapotiebi i sluzby, které
neupravuje zakon ¢€.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Mezi tyto sluzby fadi Hradecky et al.
(2012) dlouhodobé institucionalni bydleni, bydleni s podporou, zdravotnické sluzby,
potravinové banky a kaplanskou sluzbu. Dale v této kapitole uvedeny jesté socialni byty
a komercni ubytovny, protoze ty jsou také duleZitou soucasti sluzeb pro lidi bez domova

a nejsou nijak upraveny v zakoné €.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.

Dlouhodobé institucionalni bydleni. Hradecky et al. (2012) uz pfed mnoha lety uvadél, ze by
se mélo jednat v podstaté o najemni bydleni s podminkou socidlni sluzby. Jednalo by se
o dlouhodobé nebo trvalé ubytovani, kde by byla poskytovana zakladni socialni i zdravotni
péce a uplathovany protialkoholni a protidrogové postupy. Tyto sluzby by méli slouzit lidem
bez domova, ktefi nejsou schopni adaptace a bézného zivota. Bohuzel, doposud tuto sluzbu

nikdo neposkytuje.

Bydleni s podporou. Zadkon o socialnich sluzbach sice definuje chranéné bydleni (§ 51,
zakon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach), ale to je ur¢eno pro osoby, které nejsou
sobéstacné bud zduvodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni,
at uz fyzického nebo psychického. Neni mozné v ném tedy ubytovat zdravého bezdomovce,
ktery potiebuje pomoc s navratem do bézného zivota. Organizace poskytujici sluzby
bezdomovclm proto tuto chybéjici sluzbou nahrazuji alternativnimi sluzbami pomoci socialni
rehabilitace, terénnich programa, bytl v rezimu azylového domu nebo socidlné aktivizacnich
sluzeb pro rodiny s détmi. Vyuzivani kazdé z téchto sluzeb jako nahrady bydleni s podporou
piinasi pokazdé jina pozitiva i negativa. Tyto programy se skryvaji pod rlznymi nazvy, napr.:
bydleni na zkousku, tréninkové bydleni, prostupné bydleni. Nemoznost ubytovat bezdomovce
v chranéném bydleni a nedostatek kapacit nahradnich feSeni je povazovano za nejvétsi

zébranu resocializace bezdomovcu (Hradecky et al., 2012).

Zdravotni sluzby. Marek et al. (2012) uvadi, ze soucasti kazdého denniho centra
pro bezdomovce by méla byt ordinace praktického Iékare, nebo alespori zdravotni sestra.
Zdravotnici poskytuji klientlim jednorézové osetieni, pravidelnou péci, odborna vysetreni

a potvrzuji bezinfekénost uchazecée o ubytovani na azylovém domé.
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Nizka podpora zdravotnich sluzeb pro bezdomovce ze strany statu, kraju, mést a nezajem
lékar(l o tuto praci vede k tomu, Ze je dlouhodoby nedostatek zdravotnich sluzeb pro osoby

bez pristresi (Hradecky et al., 2012).

Potravinové banky rozdéluji potravinovou pomoc od darcl potiebnym. Pomahaji usetrit
finance za potraviny a hygienické potreby poskytovatellim socialnich sluzeb i jejich klientim

z fad nejen bezdomovcu (Hradecky et al., 2012).

Kaplanska sluzba. Néktera denni nizkoprahova centra nabizeji jako dopliikovou sluzbu
moznost dobrovolné Ucasti na nedélni msi nebo jiné bohosluzbé s obcerstvenim. Jinde pusobi
na pozici socialniho pracovnika knéz, ktery je zaroven i jako psychoterapeutem a duchovnim
(Marek et al., 2012).

Socialni byty. Kliment (2018) upozorfiuje na to, Ze socialni bydieni neni v Ceské republice
nijak centralné fizeno a definovano. Zfizovatelé socialnich bytl jsou mistni samospravy
a neziskové organizace, ale kapacitné je téchto byt nedostatek. Vzhledem k tomu se tak

lidem bez domova poskytuje vétSinou jen krizové bydleni.

Komeréni ubytovny jsou sice dle Vagnerové et al. (2014) mimo reintegraéni program,
ale jsou vyuzivany jako levné ubytovani. Autorka prace uvadi ze své zkusenosti, ze vzhledem
k nedostatku nasledného bydleni klienti azylového domu a nocleharny v Olomouci €asto

prechazi mezi azylovym domem a ubytovnou a naopak.

Soucasti prvni kapitoly je nejprve vymezeni pojm( bezdomovec a bezdomovstvi. Poté tato
kapitola teoretické ¢asti fesi typologie a pfic¢iny bezdomovstvi. Pokud chceme pomahat lidem
bez pristresi k navratu do spolecnosti potrfebujeme k tomu, rizné na sebe navazujici sluzby.
Proto v podkapitole socialni prace s lidmi bez pfistfesi jsou popsany tyto sluzby at uz vychazeji

ze zakona ¢.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach ¢i nikoliv.
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1.2 Zdravi a nemoc lidi bez domova

V této kapitole jsou nejprve popsané zabrany, které znemoziuiji lidem bez domova pristup
ke zdravotni péci, at uz na strané bezdomovcli nebo ze strany zdravotnik(, a nastaveni
zdravotnické péce v CR. V dal$i &asti kapitoly je popsan zdravotni stav lidi bez domova

a nejcastéjsi zdravotni komplikace a onemocnéni télesna i dusevni.

,Lidé bez realného stalého bydlisté jsou témér vSichni zdravotné postizeni. Mnozi, z nich
se stali bezdomovci v disledku svého zdravotniho postizeni (mentélniho, psychického),
protoZe se nedovedli sami vyrovnat se Zivotnimi situacemi. Dal§i choroby (koZni, parazitické,
respiracni) se pridruzuji v disledku jejich Zivotniho stylu“ (Hradecky & Nedélkova, 1998,
s. 37).

Data o zdravotnim stavu bezdomovci jsou v Ceské republice nedostateéna, pokud néjaka
Setfeni mame, tak nejsou cilend, komplexni anebo nebyla v ramci spolecenstvi bezdomovc(
opakovana. Pro odhad zdravotniho stavu populace lidi bez domova, at uz fyzického nebo
dusevniho zdravi pouzivame pfistupna data ze zahranici a aplikujeme je na komunitu nasich

bezdomovcl. Je otazkou, zda jsou vysledky platné i pro nase bezdomovce (Kliment, 2018).

Ze statistik Evropské unie je patrné, Ze zdravi bezdomovcl je mnohem horsi nez u bydlici
populace. Napfiklad ve Velké Britanii se lidé bez domova dozivaji primérné ctyficeti deviti let
oproti bézné populaci, kde je primérny vék doziti az sedmdesat devét let. V Némecku lidé

zijici na ulici umiraji az o 10 let dfive oproti bydlici spole¢nosti (Hradecka & Hradecky, 1996).

1.2.1 Bariéry pristupu lidi bez domova ke zdravotni péci

U lidi bez domova ¢asto dochazi k podceriovani pfiznak(i a prizplsobeni se zhorsujicimu
se zdravotnimu stavu. K vyhledani Iékare dojde az v pfipadé akutnich problému (Veverkova
et al., 2020), coz predstavuje mimo jiné velkou zatéz pro zdravotnicky systém, protoze FeSeni
nemoci v pocatcich je vzdycky levnéjsi nez lé€eni zavazného ¢&i chronického stavu
(Martinkova, 2008). Za tim, proC se lidé bez domova neobraceji na |Iékare véas, mohou stat

také rizné prekazky jak na strané bezdomovct, tak ze strany zdravotnik(.
Mezi bariéry na strané bezdomovcl muzeme zaradit (Pekarkova, 2014):

e problémy s hygienou (znecisténé oble€eni, nedostateéna hygiena, prfitomnost vsi,

blech, svrabu);
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pfedchozi negativni zkuSenost s Iékafskou péci (pacient, kterému bylo v minulosti

odmitnuto osetreni, nebo s nim bylo jednano pro néj nepfijemnym zplsobem,

je zklaman a lékardm se vyhyba);

e nedostatek zajmu o zdravi a o budoucnost, rezignovanost, nedodrzovani Ié€ebného
rezimu (Clovék pobyvajici na ulici m& vétsinou jiné starosti, nez sledovat ¢as v kolik
hodin si pichat inzulin nebo brat Iéky. Casto také pobyt na ulici neumoznuje dodrzet
nafizeni |Iékare, jako napfiklad klid a teplo na lGzku);

e nedostatek komunikaénich schopnosti (vlivem pobytu na ulici tito lidé ztraceji
schopnost komunikace, zvlasté ti, co trpi néjakym dusevnim onemocnénim, mohou mit
obavu ze setkani s neznamymi lidmi);

e absence dokladll, prikazu zdravotni pojistovny, cizinci bez zdravotniho pojisténi (lidé

bez domova Casto ztraceji obcansky prukaz a vétsinou jim chybi i karticka pojisténce.

Pokud maji dluhy na zdravotnim pojisténi, tak jim zdravotni pojistovna odmitne vydat

novou karti¢ku).

Supkova et al. (2007) uvadi, Ze nedostateény pfistup lidi bez domova ke zdravotni pé&i mize
ovlivnit zdravi toho konkrétniho ¢lovéka, ale také mlize mit negativni vliv na zdravi lidi kolem
néj. Proto je nutné pracovat na odstranéni vy$e zminénych bariér na strané bezdomovcl,

napriklad zfizovanim ordinaci praktického |€kaie pro bez bezdomovce.
Mezi bariéry na strané zdravotniki mizeme zaradit (Pekarkova, 2014):

¢ nizka informovanost a predsudky personalu;

e strach z choroby a agresivity;

o dUsledek piedchozi negativni zkusenosti;

e zdravotnickd zafizeni nemaji k dispozici doporuéené postupy pro oSetreni
bezdomovcl, nejsou zpracovany vnitini predpisy pro poskytovani zdravotnické péce
skupiny lidi bez domova;

e oddélenost zdravotnictvi a socialnich sluzeb a nedostate¢na spoluprace mezi
pracovniky obou téchto odvétvi;

¢ hospitalizovani bezdomovce dle mista trvalého bydlisté;

e absence socialnich ltzek.

Pro zlepSeni zdravotni péCe o bezdomovce navrhuji |€kafi, sestry i zdravotnitti zachranari
vytvoifeni specialniho socialné zdravotnického zafizeni pro bezdomovce, nebo alespon
specialniho osetfovatelského zafizeni pro tuto cilovou skupinu. Z pohledu zaméstnancl
azylovych domud by pomohlo vytvoreni prostoru, ktery by umoznil oddéleni kratkodobé

ubytovanych (Supkova et al. 2007).
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1.2.2 Fyzické zdravi

Jednou z pri¢in, pro¢ méa bydlici populace obavy z bezdomovcl, je, ze jsou prenaseci
infekénich nemoci. Rozsypal (2015) uvadi, ze mezi typicka infekéni onemocnéni
u bezdomovcl radime: respiracni infekce (bronchitida, pneumonie, tuberkuléza), infekce klze
(plisné, vsi, svrab), infekéni onemocnéni podkozi a mékkych tkani (rize, flegmoéna, infekce
bércovych viedl) a jiné (volyriska horecka). Tyto nemoci jsou zapfic¢inéné nedostatkem
hygieny, nezdjmem o vlastni zdravi, alkoholismem, $patnou vyzivou s nedostatkem vitamind
a Castym prochladnutim. NejvétSi problém z infekénich nemoci spatiuji epidemiologové
vevyskytu a léCeni tuberkulézy. Jednou zcest by mohlo byt poskytovani jidla

pro bezdomovce, ktefi budou ochotni se testovat a IéCit.

Vysledky vyzkum( ohledné poctl bezdomovcu trpicich konkrétni nemoci jsou mnohdy
protichldné. Zalezi na vybéru lokality, velikosti vyzkumného vzorku a vyskytu nemoci v bydlici
populaci, napf. vy$8i vyskyt hepatitidy a HIV Ize oCekavat u lidi, ktefi si aplikuji intraven6zné
drogy (Kliment, 2018).

Zdrojem informaci o akutnich zdravotnich problémech bezdomovcli mohou byt zdznamy
0 nejCastéjsich diagndézéach a jejich Cetnosti v ordinaci praktického |ékare pro bezdomovce.
Supkova et al. (2007) uvadi prehled diagnéz vjedné ordinaci praktického lékare
pro bezdomovce v Praze béhem roku 2005 a prvnich péti mésicl roku 2006. Mezi nejcasté;jsi
priciny navstévy této ordinace patfily: nemoci dychaci soustavy, nemoci kiize, podkozniho

vaziva a nemoci obéhové soustavy.

Dalsim cennym zdrojem informaci o zdravotnich potizich bezdomovcl mohou byt zaznamy
nemocnic o divodech hospitalizace. Maly et al. (2022) proved| analyzu pfi¢in hospitalizaci

bezdomovcl v letech 2006-2015 a dosel a prezentoval nasledujici vysledky.

Mezi hospitalizovanymi bezdomovci prevazovali muzi, nejCastéji ve stfednim véku. Dominantnimi
priCinami hospitalizace byla duSevni onemocnéni, ¢asto spojena s uzivanim alkoholu a navykovych
latek, dale poranéni a onemocnéni obéhového systému. Z infekénich nemoci byl zaznamenan hlavné
svrab, zavSiveni, mykéza, bakteridlni infekce a tuberkuléza. V pribéhu let klesal pocet
hospitalizovanych a délka hospitalizace. Dvé tietiny hospitalizaci skoncily propusténim zpét na ulici,
necelych 5 % skoncilo amrtim (Maly, 2022, s.29.)

Prfi vyuziti téchto dat je nutné si uvédomit, ze se jedna pouze o diléi data o zdravi

bezdomovecké populace, protoze k hospitalizaci dojde z divodu akutniho stavu nemocného.
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Nejnovéjsi informace o zdravotnich problémech lidi bez domova uvadi Veverkova et al. (2020)
ze Setfeni mezi prazskymi bezdomovci. Jako nejvétsi zdravotni omezeni vnimaji tito lidé
zhorSeny zrak nebo sluch. Tyto problémy jsou je$té umocnény nedostatkem kompenzaénich
pomlicek, protoze lidé bez domova nemaji finan¢ni prostfedky na pofrizeni si bryli nebo
naslouchatek. DalSi zastoupeni zdravotnich obtizi, jak je uvedli lidé bez domova v Praze,
ukazuje nasledujici tabulka. Z té je patrné, ze potencionalni pfenaseci chorob, jak je vnima

bydlici populace, uvadéji, ze infekce a zanéty se u nich moc nevyskytuiji.

Tabulka 1 - Zdravotni problémy bezdomovciu

Zastoupeni zdravotnich problému u prazskych bezdomovcu v %
Zdravotni problémy Ano Céstecné
ZhorSeny zrak nebo sluch 30 19
Problémy pohybového aparatu 19 15
Problémy se srdcem a cévami 14 7
Problémy s dychanim 12 12
Problémy s travenim 11 10
Infekce a zanéty 7 5

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé podkladd Veverkové et al. (2020)

1.2.3 DuSevni zdravi lidi bez domova

Lidé bez domova z praktickych duvod( fesi hlavné zdravi télesné a o svém dusevnim zdravi
nepremysli. A tak jsou pfiznaky dusevnich onemocnéni i téchto lidi €asto potlaovany nebo
vytésnovany.

DuSevni zdravi drtivé vétsiny bezdomovci je oproti tomu fyzickému opravdu velmi oslabené. Mame
zkuSenost, ze velka ¢ast lidi na ulici ma psychiatrickou diagnézu anebo zavaznou poruchu osobnosti.
Oboji jim komplikuje zivot a hati pokusy o navrat do spolecnosti. Nejvétsi problém predstavuji psychézy,
zavislosti, neurdzy a deprese. Du$evni nemoci jsou pfi¢inou bezdomovectvi i diisledkem tvrdého Zivota

na ulici (Pridkova & Novotny, 2008, s. 20).

Podobné jako je u zdravi télesného nedostatek vyzkum( a dat, o dusevnim zdravi Ceské

populace bezdomovcl to plati jesté vice. Proto se Casto vyuzivaji data ze zahranici, kde jiz
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vyzkumy probéhly (Kliment, 2018). Nékteré zahraniéni prace uvadéji, ze mezi obyvateli
azylovych domd je vyskyt dusSevnich poruch az osminasobny, u klientll nocleharen
az jedenactinasobny oproti bézné populaci (Fitzpatrick, 2000 in Bartak 2004). Dle vyzkumd,
které byly realizovany v USA, je odhadovano, ze mezi bezdomovci je vyskyt psychickych
je psychicky nemocna (Veverkova et al.,, 2020). Dostupna data o poctech bezdomovcii
s duSevni poruchou ziskana ze zahrani€i jsou mezi sebou obtizné porovnatelna a nemuseji
byt platna v nasich podminkach. Vysledek je ovlivnény tim, o jakou skupinu bezdomovci
se jedna a zda vyuzivaji terénni ¢i pobytové sluzby. Pokud v pobytovych sluzbach neni
tolerovan alkohol a navykové latky, tak lidé se zavislosti na téchto latkach vypadnou
ze zkoumané skupiny. Zahrneme-li do psychickych onemocnéni i zavislosti, tak opét mlze
dojit ke zkresleni vysledku, tito lidé nemaiji na svUj problém dostatecny nahled nebo se odmitaji
o své zavislosti bavit (Kliment, 2018). Odbornici se sice neshoduji v €etnosti jednotlivych
dusevnich poruch u bezdomovcu, ale shodnou se alespori na nejcastéjSich diagnézach
(Marek et al., 2012). Jako nejCastéjsi uvadeji zavislosti, poruchy nalady a deprese (Veverkova
et al., 2020).

Jednou z cest, jak ziskat informace o dusevnim zdravi bezdomovc(, jsou Udaje z ordinace
praktického Iékare pro bezdomovce. V nasledujici tabulce je uveden vyskyt duSevnich nemoci
v ordinaci pro bezdomovce v Praze za obdobi od 1. 1. 2005 az 31. 5. 2006 (Supkova, 2007).
Tabulka ukazuje, Ze nejcastéjsi dusevni poruchou bezdomovcll je zavislost. Velmi Casta
je i komorbidita, tj. kombinace duSevnich poruch, kdy duSevni onemocnéni nebo porucha
je doprovazena zavislosti. Na druhém misté jsou zastoupeny depresivni stavy, coz potvrzuji
i zkuSenosti psychologl a pracovnikl v dennich centrech. Pracovnici azylovych domi
upozornuiji, ze kromé nemoci zaznamenanych v ordinaci praktického |€kaie pro bezdomovce,

stoupa pocet psychotickych klientd a klient(i s mentalni retardaci (Supkova, 2007).

Tabulka 2 - Nejcastéjsi duSevni nemoci bezdomovcii

Zastoupeni dusevnich nemoci u prazskych bezdomovci dle
udaja praktické ordinace pro bezdomovce
Diagndza %
Zavislosti 23
Depresivni stavy 19
Poruchy spanku 17
Reakce na stres a poruchy pfizplsobeni 16
Nemoci schizofrenniho okruhu 8
Poruchy osobnosti 7
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Uzkostné poruchy 2

Ostatni 11
Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledkd Supkova (2007).

Ve vyzkumu Veverkové et al. (2020) uvedla necela polovina dotazovanych, ze maji tizivé
mysSlenky, citi se beznadéjné a vS8echno ztraci smysl. Tato spiSe obecna tvrzeni mohou
byt priznakem deprese. DalSich 30 % respondent(i uvedlo, ze nékdy zapominaji nebo se citi

dezorientovani, i tyto pfiznaky mohou znamenat pocinajici neurodegenerativni choroby.

Z vysledk(l ordinace praktického Iékare pro bezdomovce je patrny nizsi vyskyt dusevnich
onemocnéni, nez uvadeéji zahrani¢ni zdroje. Toto mlze byt zplisobeno jinou metodikou
ziskavani dat nebo tim, ze bezdomovci pfichazeji za praktickym lékarem vétSinou z jiného
ddvodu, nez je psychické onemocnéni: Zkusenosti pracovnik(l dennich center ukazuiji, ze lidé
s duSevnim onemocnénim I|ékarskou pécCi nevyhledavaji nebo se ji dokonce vyhybaji
(Supkova, 2007).

Z analyzy Narodniho registru hospitalizovanych, bylo v ¢eskych nemocnicich v letech 2006—
2015, prijato k hospitalizaci 3 387 bezdomovcl. Nejcastéjsi diagndzy byly v pétiné pripadd
dusevni poruchy a poruchy chovani, €asto doprovazené zavislosti na alkoholu a navykovych
latkach (Maly et al.,, 2022). Lze tedy predpokladat, ze vyskyt dusevnich onemocnéni
u bezdomovc( v CR je rediné jesté vyssi, protoze analyza zachytila pouze bezdomovce, ktefi
byli hospitalizovani. V nasledujici podkapitole budou struéné uvedeny nejcastéjsi dusevni

poruchy osob bez pristresi.

1.2.4 NejCastéjsSi dusevni poruchy u osob bez pristresi

Marek et al. (2012, s. 42) uvadéji, ze u bezdomovcu tyto nejcastéjsi dusevni poruchy:
,zavislosti, psychoticka onemocnéni, depresivni a uzkostné poruchy, posttraumaticka stresova
porucha, pokusy o sebevraZzdy, poruchy chovani a poruchy osobnosti“. \ této kapitole budou
struéné popsany pficiny, projevy a lé€ba zavislosti a psychickych onemocnéni, se kterymi

se muzeme nejcastéji v praxi u lidi bez domova potkat.

U lidi bez domova se Casto vyskytuji rizné formy a varianty zavislostniho chovani, zejména
zavislost na alkoholu a na nealkoholovych navykovych latkach. Ta vede k poSkozeni fyzického
i psychického zdravi. Uzivani provazi zmény v chovani a prozivani, které vedou ke ztraté

rodiny, zaméstnani a jinych socialnich vazeb a nemocny ztraci zazemi. Projevy spojené
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s uzivanim navykovych latek €i alkoholu nejsou dlouhodobé sluéitelné s béznym rodinnym
zivotem (Hradecky & Hradecka, 1996).

Zavislost na alkoholu muze byt pricinou, ale také dusledkem toho, Ze se ¢lovék ocitl na ulici.
Vétsina bezdomovcl naduzivala alkohol jesté pred ztratou bydleni, po ztraté bydleni lidé
s alkoholovym abusem zvySuji davky konzumovaného alkoholu, coz vede rychleji k vytvoreni
zavislosti. Pfi omezeni kontaktu se svym socialnim zazemim ztraceji prekazku k uzivani
alkoholu, a ten jim navic pomaha vyrovnat se s nastalou zivotni situaci a stresem (Vagnerova
et al., 2018).

Situaci ztézuje fakt, ze v Ceské republice je alkohol nejéasté&ji uzivanou psychoaktivni latkou
a ze tolerance k piti alkoholu je z pohledu spolec¢nosti vysoka. Alkohol je spoleCenska droga,
pije se na vecircich, oslavach a je spojen s rlznymi ritudly. Pfi spoleCenskych udalostech
je uzivan pro své pozitivni ucinky, protoze uvolfiuje napéti, dodava sebedlvéru, zlepsuje
naladu, stimuluje organismus a bofi zabrany. Na organismus ¢lovéka v§ak plsobi i negativné:
zpUsobuje zazivaci potize a vyvolava smutek. Vysoké davky alkoholu ¢lovéka utlumi a ten
usina tam, kde se pravé nachazi (Vagnerova, 2012). Dlouhodobé nadmérné uzivani alkoholu
vede k poskozeni CNS a nasledkem jsou psychické i somatické poruchy. Mezi psychické
poruchy podminéné dlouholetym zneuzivanim alkoholu fadi (Vagnerova, 2012) alkoholovy
abstinen¢ni syndrom, alkoholovy abstinenéni syndrom s deliriem, alkoholové psychozy

a halucinézy a amnestické alkoholové poruchy a demence.

Dalsi velkou skupinou zavislosti, typickych pro lidi bez domova, je zavislost
na nealkoholovych navykovych latkach. Souhrnné Ize fici, ze na drogach jsou zavisli spise
bezdomovci mladsiho véku. Kvlli uzivani drog a stim spojenou finanéni naro¢nosti
pro obstaravani stale se zvySujicich davek se tito lidé dostavaji na ulici dfive nez pfi pozivani
alkoholu. Na drogy také vznika rychleji zavislost (Vagnerova et al. 2018). LéCba zavislosti
na psychoaktivnich latkach a alkoholu byva dlouhodoba, obtizna. Jen zhruba jedna tfetina lidi,
ktefi prosli lé€bou, se znovu nevrati k naduzivani. Je potfeba nastavovat kazdému Ié¢bu
individualné dle druhu latky, motivace k 1é€bé. Obtiznost 1éEby se u lidi bez domova zvySuje,
protoze casto postradaji adherenci kléché, a protoze jejich situace je provazena

tak neprijemnymi emoc€nimi projevy, ze poziti psychoaktivni latky je znacnou ulevou.

Dal$imi chorobami, které se ve zvy$ené mire vyskytuji u lidi bez domova, jsou psychoticka
onemocnéni. Mezinarodni klasifikace nemoci spojuje tyto choroby do jedné skupiny.
Jejich spoleénym znakem je psychéza, jako odtrzeni ¢lovéka od skuteéného svéta a nahrazeni
skute¢nosti halucinacemi nebo bludy. Nemocny se projevuje podivnym, pro okoli
nesrozumitelnym chovanim. Mezi nejznaméjsi psychotické poruchy patfi schizofrenie nebo

spiSe skupina schizofrenii, protoze se jedna o nékolik onemocnéni s podobnymi pfiznaky
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aprojevy (Hosak et al., 2015). Podle Véagnerové (2012) se pfiznaky onemocnéni déli
na pozitivni a negativni. Pozitivni pfiznaky jsou zplsobené zvysenou aktivitou mozku a patfi
sem bludy, halucinace, vkladani nebo vysilani do toku mySlenek, dezorganizace redi,
naru$end kontrola chovani. Negativni projevy onemocnéni jsou dusledkem utlumu nékterych
oblasti mozku a vnimame je jako apatii, zpomalené mysleni, Utlum emoci, ztratu vdle,

neschopnost cilevédomeé jednat. Nemocni ¢asto nemaiji nahled na své onemocnéni.

U bezdomovcl se déle casto mizeme setkat s afektivnimi poruchami neboli poruchami
nalady, mezi které Ize zaradit depresi, a uzkostné poruchy. Mezi pfiznaky depresivniho
prozivani fadime smutek, tihu, bolestivé sevfeni, které tyto nemocné paralyzuje.
Jindy nemocni pocituji takovou unavu, ze nejsou schopni vstat nékolik dni z postele, postarat
se sami o sebe a dodrzovat zakladni hygienické navyky (Probstova & Pé¢, 2014). Depresivni
pfiznaky mohou byt projevem rliznych dusevnich onemocnéni, mohou provazet i somaticka
onemocnéni a organické zmény mozku nebo reaktivni stavy. Na vzniku depresivnich poruch
se ruznou mérou podileji dédi¢nost, zmény ve strukture a funkci mozku a vnéjsi vlivy.
Mezi rizikové vlivy rodiny a vychovy muzeme radit Uzkostny vychovny styl, depresivni rodinné
klima a ztraty, které jedinec nedostatecné zpracoval. Vyvolavajicim podnétem také muze
byt stéhovani, rozvod, ztrata zaméstnani. (Vagnerova, 2012). Tézka deprese mlze vyustit

v sebevrazedné myslenky a chovani.

U osob bez domova se vyskytuje rovnéz posttraumaticka stresova porucha. Je to uzkostna
porucha vyvolana velkou emoc¢ni zatézi pfi zivot ohrozujicich zazitcich, jako jsou autohavarie,
prepadeni, znasilnéni, pozar nebo zivelna katastrofa. Projevy této poruchy nelze sledovat
hned, ale az po deli dobé po prozité tragické udalosti. Posttraumaticka stresova porucha
je typicka flashbacky, kdy se prozité trauma vraci prostfednictvim neodbytnych vzpominek
a snl. Postizena osoba nema schopnost pozitivniho emocniho prozivani, uzavira se do sebe,
na podnéty reaguje neprfimérené. K témto pfiznakiim se casto pridava uzkost a deprese,
nékdy i suicidalni myslenky (Latalova et al., 2014). Mohou se objevovat také pocity viny,

ze postizeny nestésti prezil a jini nikoliv (Probstova a P&, 2014).

U lidi bez domova se také mohou vyskytovat organické dusevni poruchy. Mezi nejcasté;si
fadime demence. Nejznaméjsi a nejCastéjsSi je demence u Alzheimerové nemoci. Typickym
pfiznakem je naruseni poznavacich funkci. Riziko téchto onemocnéni stoupa s vékem (Hosak

et al., 2015).

Poslednim okruhem poruch, které se mezi lidmi bez pristresi vyskytuji ¢asto, jsou specifické
poruchy osobnosti. ,Porucha osobnosti je obecné definovana jako pretrvavajici, stabilni
zpusob mysleni, citéni a chovani, které vede k adaptacnim potizim s dusledky v oblasti

socialni, profesni i v oblasti subjektivniho proZivani“ (Probstova a Pé¢&, 2014, s. 119).
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Porucha osobnosti je trvaly stav zplUsobu reakce na vnéjsi prostiedi, zaloZzeny v raném détstvi,
ktery s jistymi odchylkami trva po cely zivot. Lidé trpici poruchou osobnosti se dostavaji
mnohem castéji do konfliktd s okolim v dusledku svého chovani, které je podivinské,
maladaptivni a rusivé. Timto jednanim trpi nejen okoli nemocného, ale i on sam. Nemocny
ovéem Casto nema dostate¢ny nahled na své chovani, neumi se poucit ze své zkuSenosti

a brani se jakymkoliv zménam (Vagnerova, 2012).

Na zakladé uvedeného lze konstatovat, ze hledani a nachazeni novych, pfistupnéjsich
zpUsob( 1écby psychiatrickych poruch u lidi bez domova podpofi nejen jejich psychické
uzdravovani, ale ma vliv, zvlasté u bezdomovcu zavislych na psychoaktivnich latkach, také

zcela zasadné na télesné zdravi.

,Zdravotni pée o bezdomovce neni v systému zdravotni péce ani v systému zdravotniho
pojisténi nijak koncepéné reena“ (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2013, s. 37).
Lidé bez domova pobyvajici na ulici nevyhledavaji I€kaiskou pomoc, ani pfi velmi Spatném
zdravotnim stavu, coz zpuUsobuje vétS$i nemocnost a castéj$i predcasna umrti. Dostupna
zdravotni péce pro tuto cilovou skupinu by umoznila rfeseni akutnich pfipadd, omezeni Sifeni
nakazlivych chorob a zmapovani zdravotniho stavu populace bezdomovcl (Ministerstvo prace

a socialnich véci CR, 2013).

Odbornici se shoduji, Ze zdravotni problémy bezdomovctl vyzaduji podporu. Je nutné pomahat
prekonavat bariéry, které brani bezdomovcim v pfistupu k lékaiskym sluzbam
a soucasné zfizovat a provozovat ordinace praktického Iékare pro bezdomovce. Déle pak
rozsSifovat sluzby, jejichz kapacita je nedostateéna, jako jsou: centra dennich sluzeb,
nizkoprahova denni centra, tydenni stacionare, intervenéni centra, zafizeni nasledné péce
a nizkoprahové ubytovani (Maly et al., 2022). Socialni pracovnici v azylovych domech
adennich centrech navrhuji pro kvalitnéjsi praci s dusevné nemocnymi a zavislymi
bezdomovci, aby tato zafizeni zaméstnavala nebo spolupracovala nejen s psychology ale také
i s psychiatry, ktefi by pomahali se stabilizaci a |é€bou klienta a pomahali socialnim
pracovnikiim (Supkova, 2007). Charita Olomouc byla druh& v CR, ktera zfidila ordinaci
praktického |ékare pro bezdomovce a v sou€asnosti provozuje jedinou psychiatrickou ordinaci
pro bezdomovce v CR. Nyni jsou jiz otevfeny dali ordinace praktického lékare
pro bezdomovce, ale porad je Iékar, ktefi by se specializovali na lidi bez domova, nedostatek.
Kromé tlaku na zfizovani dal$ich ordinaci by reSenim pro zabezpeceni |€ékafské péce pro lidi
bez domova mohl byt tzv. Mohuésky model, ktery navrhuje zménu v Iékarské péci o lidi
bez domova tak, ze, by nedochazel pacient k Iékari, ale zdravotnik za pacientem (Glumbikova

et al., 2017). Takto napfiklad funguje terénni medicina poskytovana Armadou spasy (Armada
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spasy, 2024). Nabidnout bezdomovcim pomoc pfi feseni problémi s dusevnim zdravim

by mohlo poskytovani péce psychiatra prostfednictvim telemediciny.

1.3 Podpora psychického zdravi lidi bez domova
prostrednictvim telemediciny

Telemedicina je novy zplsob poskytovani zdravotnické péce za vyuziti modernich technologii.
Jesté v nedavné dobé by bylo nepredstaviteiné poskytovat medicinské sluzby jinde
nez v ordinaci. Pak ale pfiSla pandemie Covid — 19, |ékafi se Casto nemohli setkavat
s pacienty, ale izolace a nejistota prohlubovala psychické problémy mnoha lidi a bylo potfeba
je resit. A najednou se zjistilo, ze to, co lékafi dosud odmitali, je jedina vyuzitelna cesta.
A tak podle expertl a jejich zkusenosti z praxe pandemie Covid- 19 uspisila rozvoj vyuzivani
telemediciny v Cesku (T&Sinova & Dobiasova, 2022). Podobné jako byla Iékafska péce
nedostupna béhem covidu pro v8echny lidi, tak je nedostupna pro lidi bez domova. Jednim
z feSeni by mohlo byt poskytovani zdravotnické péce pomoci telemediciny.

V této kapitole bude popsano, co je telemedicina, jak se poskytuje, které Iékafské odbornosti
Ize poskytovat na dalku. Jednou z oblasti, ktera ma svou telemedicinskou variantu,
je psychiatrie. Co je obsahem telepsychiatrie, jaké jsou jeji benefity a bariéry, je také uvedeno
v této kapitole. Na zavér jsou uvedeny zahrani¢ni zkusSenosti s poskytovanim telepsychiatrie

lidem bez domova.

1.3.1 Uvod do telemediciny

"Telemedicina se rozumi pouzivani informacnich a komunikacnich technologii
pro poskytovani zdravotnich sluzeb na dalku" (Telemedicinské centrum Fakultni nemocnice
Olomouc, 2024). Z definice svétové zdravotnické organizace vychazi rozdéleni telemediciny

na Ctyfi formy (World Health Organization, 2024):

¢ konzultace mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a vzdalenym pacientem
e telemonitoring zdravotnich a diagnostickych dat
e prenos dat/snimku k poskytovateli zdravotnich sluzeb

¢ konzultace mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb.

V Sir§im pojeti Ize do telemediciny zaradit i monitorovani rliznych fyziologickych udaju (krevni

tlak, vaha, obsah cukru v krvi) pomoci aplikaci v mobilnich telefonech. Pod telemedicinou je
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také mozné chapat online vzdélavani, konference, webinafe a konzultace zdravotniku

(Taborsky et al., 2023)

Telemedicinské sluzby se déle rozdéluji podle vzajemné komunikujicich stran. Pokud
je na jedné strané pacient a na druhé zdravotnik, jedna se o telemedicinskou poradnu nebo
telemedicinskou konzultaci. Pokud na dalku ziskava zdravotnik data z néjakého pristroje,
mluvime o telemonitoringu. Pokud komunikuji dva zdravotnici, jedna se o telekonzilium nebo
supervizi. Dale je mozné rozdélit telemedicinské sluzby podle toho, jak probihaji v ¢ase.
Kdyz jsou pfipojeni oba aktéfi online v realném case, mlze jit o telefonat nebo videohovor.
Pokud probiha komunikace nasledné, tak pomoci mailu nebo textovych zprav. Telemedicinska
konzultace probiha anonymné na rliznych férech a webech. Tato forma je vhodna pro prevenci
a zvysSovani zdravotniho povédomi. Poskytovatel musi byt znam a dodrzovat eticky kodex.
Telemedicinska poradna neni zdravotnickou sluzbou a nemlze byt, proto hrazena
ze zdravotniho pojisténi (Mucha et al., 2020). Klinickou telemedicinu m(ize provadét jen Iékar

se specializaci v registrovaném zdravotnickém zafizeni (Taborsky et al., 2023)

Telemedicinska konzultace je poskytovani individualni zdravotnické péce distancni
formou, které by mélo nahradit fyzickou navstévu u lékafe. Poskytovatel musi splfiovat

spoustu narocnych kritérii, jako napfiklad (Mucha et al., 2020):

e musi mit opravnéni k poskytovani zdravotnickych sluzeb;

e mit fyzickou ordinaci;

e musi dodrzovat zakonné podminky a eticky kodex;

e musi byt stanovené podminky telemedicinské konzultace, jednak technické
ohledné kvality koncovych zafizeni;

e musi byt stanovené podminky garantujici ochranu soukromi;

e na zacatku telemedicinské konzultace musi dojit ke ztotoznéni pacienta i zdravotnika;

e pred zaCatkem poskytovani musi byt podepsan informovany souhlas mezi |ékafem
a pacientem;

e |ékaf musi mit aktualni amnesticka data o pacientovi a prvni konzultace musi
probéhnout fyzicky;

e z kazdé konzultace musi byt zpracovan zapis;

e telemedicinskou konzultaci neni mozné pozadovat ze strany pacienta, o jejim konani
rozhoduje 1ékar, pacient musi s jejim konanim vyslovit souhlas;

¢ hardware a software pouzivany v telemediciné musi splfiovat statem stanovena kritéria

na bezpeénost a musi byt pro pacienty uzivatelsky pfivétivy (interaktivni, navod
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i popisky v matefském jazyce. Ulohou statu je stanovit podminky, které musi vyse
uvedené nastroje splnovat;
e zdravotni pojistovny nebo jiné statni organizace by mély zajistit, aby nebyl ohrozen

pristup ke zdravotni péci formou telemediciny pro nékteré skupiny obyvatel.

Vyhody pouzivani telemediciny

Telemedicina umozriuje spravedlivy pfistup ke zdravotni pécéi bez ohledu na vzdalenosti
a socialni rozdilnosti. Pokud pacient komunikuje s |ékafem na dalku, zkracuji se doby
od projeveni priznakl k oSetreni o Cas, ktery by pacient stravil na cesté a cekal v ¢ekarné.
Zkracuje se doba mezi primarni a odbornou péci. Snizuje se zatéz odbornych pracovist,
protoze pfi konzultaci online se mnohdy zjisti, ze odborné o$etfeni neni zapotrebi. Zvysuje

se vzdélani a kompetence v§ech zucastnénych zdravotniku i pacient(l.
Rizika zavadéni telemediciny

Tésinova a Dobiasova (2022) uvadeéji vysledky rozhovorl s odborniky, hlavné s Iékari. Tito
si uvédomuiji, Zze zavadéni telemediciny v Ceské republice pfinasi jista rizika. Zdravotnicky
systém neni na telemedicinu pfipraven, nejsou stanovena pravidla, kdo komu a za jakych
podminek bude tyto sluzby poskytovat. Nejsou stanoveny Iékarské postupy pro poskytovani
telemedicinskych sluzeb v jednotlivych oborech. Neni stanoveno, jaky ma byt vystup a jak
se ma vést zdravotni dokumentace ztakové péce. Dulezité je také riziko uniku dat.
Telemedicinu nelze vyuzit ve v8ech pfipadech, nékdy je potfeba prfi vySetfeni vizualni

a pohmatovy kontakt s pacientem.

Dal$i bariérou v zavadéni telemediciny v CR je to, Ze neni ukotvena v legislativnim prostfedi.
V Ceské republice v sou¢asnosti neni zakonna Uprava, kterd by umozfiovala hrazeni
telemedicinskych vykon( ze zdravotniho pojisténi. Zakon ¢.372/2011 o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, upravu telemediciny a jejiho poskytovani neobsahoval
a hodné se v této oblasti ¢ekalo od jeho novelizace. Novela platna od 1.1. 2022 umozruje
poskytovat konzultacni sluzby mimo |ékarské zafizeni, coz neni upravou, ktera se oCekavala
jako definice telemediciny jako takové. Nikde vSak neni uvedeno, ze by telemedicinu
zakazoval, a v ¢eském pravnim fadu, co neni zakazano, je povoleno (Smrz et al., 2023).
S telemedicinou souvisi shromazdovani velkého mnozstvi osobnich udaju, bude proto nutné
zpracovat systém ochrany osobnich dat.

Nékteré medicinské specializace uz maji svoje podobory zabyvajici se telemedicinou jako:
telekardiologie, telechirurgie, teleneurologie, telerehabilitace, telepatologie, teledermatologie
a telepsychiatrie (Stfreda a Hana, 2016).
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1.3.2 SouCasny pohled na vyuziti telemediciny v psychiatrii

Telepsychiatrie nékdy také e-psychiatrie je forma poskytovani psychiatrické pomoci
prostfednictvim telefonu, videokonferenci, chatu nebo mailu. Vyhodou je poskytnuti péce
pacientovi na dalku, aby nemusel za Iékafem dojizdét. K telepsychiatrii jako oboru byva
prifazovana dalkova péce o dusevni zdravi. Plvodné byla telepsychiatrie vitanym modernim
prostiedkem pro poskytnuti psychiatrické péce pacientdm v oblastech s nedostate¢nym
pokrytim psychiatrickych sluzeb, hlavné v zemich s rozsahlym uzemim jako USA, Austrélie
a Kanada. V Ceské republice neni vzhledem krozloze akutni potfeba poskytovani
psychiatrické péée formou telemediciny. V nasich podminkach by bylo vyhodné poskytovat

individualni &i skupinovou terapii (Stfeda a Hana, 2016).

Kukurkova a Laba$ (2013) uvadéji dva pfiklady vyuziti telepsychiatrie v praxi. Jednak pfi
monitorovani uz diagnostikovanych pacientl s psychiatrickym onemocnénim, pravidelné
vyplhovani a odesilani dotazniku, ktery se zaméruje na jejich chovani a zivotnich funkce.
Udaje v dotazniku mohou signalizovat relaps onemocnéni a lékai na né mlize véas reagovat.

Druhym pfikladem je moznost stanoveni diagn6zy Alzheimerovy choroby na dalku.
Jako dal$i moznosti uziti telemediciny v psychiatrii uvadi Stfeda a Hana (2016) tyto:

e domaéci telepsychiatrie — 1éCba pacientl doma nebo v jiném jim pfirozeném prostiedi
s pouzitim webové kamery a vysokorychlostniho internetu;

o forenzni telepsychiatrie — konzultace v napravném zafizeni, na dalku Ize provadét
vySetieni, konzultovat medikaci a resit prevenci sebevrazedného jednani;

e urgentni telepsychiatrie — jejim cilem je poskytovat konzultace pacientim
se sebevrazednymi a nasilnickymi sklony. Také u akutnich psychéz predevSim
v manickych nebo depresivnich fazich onemocnéni;

e Ze lze telepsychiatrii poskytovat na dalku, ji umoznuje rozsifeni puUsobeni
na vojenskych zakladnach, lodich, krizovych centrech, Ié€ebnach a v mistech nestésti;

e preventivni telepsychiatrie — si klade za cil rychlé a cilené rozpoznani prvotnich
priznak( dusevnich onemocnéni za pouziti telekomunikacnich technologii;

e détska telepsychiatrie — se zabyva feSenim mentalnich a emocionalnich poruch
u déti a adolescentl. Vyuziva kognitivné-behavioréini terapie, dotaznikii a online

rozhovord.

Vzhledem ke zvySuijici se potiebé détskych psychologll a zarover jejich kritickému nedostatku
v sougasnosti détska telepsychiatrie v Ceské republice nabyva na vyznamu. Pro tento obor

byly zpracovany Doporucené postupy psychiatrické péce pro déti (Binova & Uhlikova, 2023).
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Postupy telepsychiatrické péce o dospélé jsou v soucasnosti stale diskutovany a do doby

dokoné&eni bakalafské prace nebyly zvefejnény (Ceska psychiatrie, 2024).
Elektronicka péce o dusevni zdravi

Jak jiz bylo uvedeno vyse, do telepsychiatrie byva zafazovana dalkova péée o dusevni zdravi,
tzv. e-mental health. Tato vyuziva informacni a komunikaéni technologie pro diagnostiku
a |éCbu, napriklad zavislosti na drogach, alkoholu nebo gamblerstvi. Ke komunikaci
je vyuzivano emailu, chatu, diskusnich skupin, audio nebo videokonference. Do péce
o dusevni zdravi na dalku |ze zaradit i krizové telefonni linky. Ty poskytuji anonymni telefonicky
rozhovor o problémech vyZadujicich okamzité reseni. Plvodné byly zfizeny k prevenci
sebevrazd, dnes je jejich plsobeni mnohem S$irs§i. Pomahaji jak lidem s dusevnim
onemocnénim, tak jejich rodiné a pratelim. S rozvojem novych technologickych moznosti

poskytuji pomoc také po chatu nebo mailu (Stfeda & Hana, 2016).

1.3.3 Bariéry vyuziti telemediciny k podpore psychického zdravi

Telepsychiatrie se jevi velkou vyhodou hlavné pro pacienty, ale tak jako u véeho musime
vnimat, ze co pro jednoho muze byt pfinosem, druhy muize vnimat jako negativum. Uvadim

jen nékteré priklady, jak muze byt telepsychiatrie rizné vnimana.
Technologické bariéry

Vyuzivani novych technologii mize byt barierou pro nékteré predevsim starsi klienty,
ktefi budou radéji volit klasickou navstévu psychiatra. Pouzivani techniky mize byt pro nékteré
lidi velkym stresem, uz pfed videorozhovorem a pak i pfi ném, ze se néco pokazi nebo dojde

k ztraté signalu apod. (Kister et al., 2023).
Socialni izolace

Tradi¢ni navstéva u I|ékafe na psychiatrii donutila pacienta vstat, vyjit mezi lidi
a komunikovat. Néktefi pacienti se obavaji, ze pfi pouziti telepsychiatrie dojde k prohloubeni

jejich osamélosti (Kister et al., 2023).
Nedostatek soukromi

Telemedicinska konzultace umoznuje uspofit pacientim cas a finance spojené s cestovanim,
jak jiz bylo uvedeno vyse. Telekonzultace se miize konat doma nebo v zaméstnani, coz mlze
byt ovlivnéno nedostatkem soukromi, pokud nema pacient specialni mistnost napf. u rodin,

kde zije velky pocet lidi v malém byté. Pokud musi pacient odejit mimo domov nebo praci
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a nechava tam vSechny starosti a problémy s timto prostorem spojené, tak ma prostor vénovat

se léc¢eni. Pokud v tomto prostredi zUstava, plisobi to na néj rusive (Kister et al., 2023).
Navazani terapeutického vtahu

Pro 1écbu dusevnich nemoci je dllezity vtah mezi pacientem a terapeutem. Obé strany
uvadéji, ze pomoci videohovoru se jim tento vztah tézce navazuje, proto se doporucuje
pouzivat telemedicinu pro nasledné konzultace u dlouhodobych dobie znamych pacientd
(Kister et al., 2023).

Jsou i dal$i limity, které uz byly popsany v telemedicing, jako napf. zakonny ramec, ochrana
dat a kdédovani pristupu k nim, systémy a aplikace, které budu v telepsychiatrii pouzivany
a jejich certifikace (Kister et al., 2023).

Je tézké posoudit, zda je pro pacienty s duSevnim onemocnénim lepSi vyuzivat sluzby
konvencni psychiatrie nebo telepsychiatrie. Jak uvadi Oncu a Balcioglu (2021), nékteré studie
provadéné u pacientd s depresemi, Uzkostnymi poruchami, obsedantné kompulzivnimi
poruchami, posttraumatickou stresovou poruchou a poruchami pfijmu potravy prokazaly,
ze videokonference a dalSi telepsychiatrické postupy pouzivané v Ié€bé jsou stejné ucinné
nebo jesté ucinnéjsi oproti postuplim pouzivanym tvari v tvar. Je dllezité, aby zdravotnik vzdy
zvazil, co je pro daného pacienta nejlepsi, a v pfipadé podezreni, ze forma telepsychiatrie neni
pro pacienta vhodna, zvolil klasickou lécbu. Napriklad u pacient, ktefi se v minulosti pokusili
o sebevrazdu se telepsychiatrie nedoporucuje. DalS$im moznym negativem miize byt
nedostatecna evidence pacientll. V Polsku byly zaznamenany pokusy o podvody
s predepisovanim nékterych 1ékd, proto bude v budoucnu nutné vytvorit centralni evidenci
pacientl, aby se zamezilo témto podvodim a zavislostem na téchto latkach (Kister et al.,
2023).

Telepsychiatrie mize slouzit velkému poctu lidi, ktefi uz trpi dusevni chorobou nebo jsou
ohrozeni jejim rozvojem. Je vS8ak potfeba pro jeji dobré fungovani, aby tyto sluzby byly
organizované, udrzitelné, byly poskytovany na zakladé pravniho ramce, profesni etiky
a presné stanovenych pokyn(l pro praxi. Bez tohoto nastaveni neni mozné poskytovat kvalitni

péci dusevné nemocnym pacientdm (Oncu a Balcioglu, 2021).

1.3.4 ZkuSenosti s vyuzitim telemediciny pro podporu zdravi lidi bez
domova

V Ceské republice je nizka dostupnost psychiatrické péée pro lidi bez domova. Jedinou

vlastovkou, kde maji tfi odpoledne vtydnu bezdomovci moznost navstévy psychiatra,
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je psychiatricka ordinace Charity Olomouc (Charita Olomouc c, 2024). Jiné organizace
poskytuji tfeba sluzby psychologa (Nadéje, 2024). Lidé bez domova trpi nedostupnosti
psychiatrické péce, a feSenim této situace by pro né mohlo byt poskytovani psychiatrické péce
formou telemediciny na azylovych domech nebo nizkoprahovych dennich centrech. Informace
od pracovnikll Narodniho telemedicinského centra, Ze charitni psychiatr ordinoval v dobé
Covid 19 formou telemediciny, byla mailovou konzultaci vyvracena. Charitni psychiatr i v této
velmi tézké dobé ordinoval fyzicky a potkaval se s pacienty tvari v tvar (emailova komunikace
s ordinaci psychiatra Charity Olomouc, 28.2.2024). Nepodafilo se mi tedy najit zadné

informace o tom, Ze by v CR nékdo poskytoval psychiatrickou pé&i bezdomoveim online.

Ve svété se zkousi poskytovani telemediciny dusevné nemocnym bezdomovcim na mnoha
mistech, vSechny nize uvedené projekty byly konzultovany s Mgr. Zdislavem Dole¢kem

z Narodniho telemedicinského centra Fakultni nemocnice Olomouc.
V USA:

e Program Project ASSERT (Assertive Community Treatment) v New Yorku pouziva
telemedicinu k poskytovani psychiatrické péce a péce o duSevni zdravi lidem
bez domova.

e Program PATH (Program Access to Health) v San Franciscu pouziva telemedicinu
k poskytovani psychiatrické péce a péce o dusevni zdravi lidem bez domova a lidem

s nizkymi pfijmy. (San Francisco General Hospital, 2024).
V Kanadé:

e Program Inner City Health Associates v Torontu pouziva telemedicinu k poskytovani
psychiatrické péce a péce o dusevni zdravi lidem bez domova.
e Program At Home/Chez Soi v Montrealu pouziva telemedicinu k poskytovani

psychiatrické péce a péce o dusevni zdravi lidem bez domova.
V Australii:

e Program Telepsychiatry v New South Wales pouziva telemedicinu k poskytovani
psychiatrické péce lidem bez domova na venkové.
e Program Royal Flying Doctor Service v Queenslandu pouzivd telemedicinu

k poskytovani psychiatrické péce lidem bez domova v odlehlych oblastech.

V Evropé:
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e Program The Big Issue v Londyné pouziva telemedicinu k poskytovani psychiatrické
péce lidem bez domova.

e Program FEANTSA (European Federation of National Organisations Working with the
Homeless) v Bruselu podporuje pouzivani telemediciny v péci o lidi bez domova
v celé Evropé.

Tyto pfiklady potvrzuji, ze poskytovani psychiatrické péce pomoci telemediciny lidem bez
domova je mozné a ma své vyhody, jako (De La Cruz et al., 2023):

e Lepsi dostupnost péce — telemedicina miize lidem bez domova zpfistupnit péci.
Jednak nemuseji nikde cestovat a travit €as v ordinaci s ostatnimi pacienty, ktefi
na né hledi z patra;

e Snizeni nakladu — telemedicina muze byt nakladové efektivnéj$i nez tradi¢ni zplsoby
poskytovani péce;

e ZlepSeni kvality péce — telemedicina mlize zlepsit kvalitu péce tim, Ze poskytuje lidem
bez domova pristup ke specialistlim, ktefi by jinak nemuseli byt k dispozici;

e ZvySena spokojenost pacientl — pacienti s telemedicinou jsou obecné spokojeni

s péci, kterou dostavaji.

Vyuziti telemediciny pro lidi bez domova m(ize mit diky svému charakteru také prekazky (De
La Cruz et al., 2023):
o Nedostatek pfistupu k technologii — ne vSichni lidé bez domova maji pfistup
k technologiim, které jsou potfebné k pouzivani telemediciny. (mobilni telefon,
internetové pfipojeni a jeho kvalita);
o Nedostatek technické podpory — lidé bez domova nemusi mit technické znalosti
potrebné k pouzivani telemediciny;
o Nedlvéra k technologiim — hlavné u dfive narozenych klientli (Bran, 2021);

e Potfeba socialniho kontaktu s Iékafem a ostych pred obrazovkou ¢i displejem.

| pres tyto vyzvy se telemedicina ukazuje jako slibny zpuUsob, jak zlepsit pristup

k psychiatrické péci pro lidi bez domova.

Teoretickou Cast bakalarské prace tvorfi tfi pod kapitoly. Prvni se zabyva bezdomovstvim,
definici pojmu, typologiemi bezdomovstvi a uvadi pfi¢iny toho se lidé ocitnou na pokraji
spole¢nosti a nemaji silu sami tento stav zvratit. Proto je potfeba témto lidem poskytnout
sluzby, které jim maji pomahat pfi navratu do bézného zivota. Soucasti socialni prace s lidmi
bez domova jsou sluzby, které vychazeji ze zdkona ¢&. 108/206 Sb. o socidlnich
sluzbach sluzby, které jsou pro pomoc lidem bez domova potiebné, ale nejsou v tomto

zakoné definovany.
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Druha podkapitola teoretické casti se zabyva zdravim bezdomovctl. V prvni fadé jsou popsany
bariéry, které brani lidem bez domova v tom, aby vyhledali I€kafe a aby jim byla poskytnuta
odpovidajici zdravotnicka péce. Kapitola o zdravi se také zabyva télesnym i duSevnim zdravim
bezdomovcl a jejich nej¢astéj$imi onemocnénimi. Lidé bez domova pod pojmem zdravi,
vétS§inou chapou zdravi fyzické. Tim se stava, ze bezdomovci si své duSevni zdravi
nepripoustéji a kdyz si nejsou védomi svého stavu tak ho nemohou fesit. Pfitom dusevni zdravi
bezdomovcl je mnohem kieh¢i nez u bézné populace. Na konci kapitoly jsou uvedeny

nejCastéjsi dusevni onemocnéni, v€etné zavislosti a jejich charakteristika.

Posledni podkapitola teoretické ¢asti se vénuje telemediciné. Telemedicina jako novy zpUsob
poskytovani zdravotnické péce na dalku ma svou velkou budoucnost, ale urCité existuji také
prekazky v jejim zavadéni, nékteré jsou v textu teoretické ¢asti popsany. Jednou z moznosti
vyuziti telemediciny je poskytovani psychiatrické pé€e — telepsychiatrie. Vyuziti telepsychiatrie
pro léceni dusevnich onemocnéni bezdomovcll, by umoznilo odstranit nékteré bariéry
ve zdravotni péci a mohlo zlepSit psychické zdravi téchto lidi. V zavéru podkapitoly jsou
uvedeny priklady z praxe, kde ve svété uz poskytuji psychiatrickou péci lidem bez domova

a pomahaji jim tak v navratu do komunity.

338



2 METODICKA CAST

V metodické Casti bakalarské prace bude uveden vyzkumny cil a naplanovana strategie
vyzkumu. Vybrana a odlvodnéna vyzkumna metoda. Uvedeno, jak bude probihat vybér
respondentl. Soucasti metodické Casti bakalarské prace bude také formulace vyzkumnych
otazek. Pro dodrzeni etiky vyzkumu budou stanovena eticka pravidla vyzkumu a na zavér bude

popsano, jak bude probihat sbér dat.

2.1 Vyzkumny cil

Cil vyzkumné préace je to prvni, co se stanovuje na zacatku bakalarské prace. Tomuto cili
se vse podfizuje a pfizplsobuje. Cil prace by mél autorovi celou dobu znit v usich, aby se vse,
Co je v praci uvedeno, vztahovalo k tomuto cili. Na azylovém domé pro muze, kde pracuiji,
stoupa pocet klientll s dusSevnim onemocnénim, které v mnohych pripadech neni
ani diagnostikovano, natoz Ié€eno. Tito lidé maji celkové Spatny pristup ke zdravotni péci a své
zdravotni obtize vétSinou nefesi. Hledali jsme s nékterymi kolegy cestu jak témto lidem
pomoci. Jeden z byvalych kolegl pracuje na Narodnim telemedicinském centru Fakultni
nemocnice Olomouc a nabidl, ze bychom na azylovém domé mohli vyzkouSet poskytovat
klientim psychiatrickou péci pomoci telemediciny. Pro socidlni pracovniky to vyznélo

jako dobry napad, ale dllezité je, jak by to pfijali klienti.

Cilem mé bakalarské prace je zjistit, jaky je zajem klient(l azylovych domu resit své dusevni
problémy a zda by pro né byla pfijatelnou cestou pomoc psychiatra prostfednictvim

telemediciny.

2.2 Vyzkumna metoda

Pro ziskani potfebnych dat byla zvolena kvantitativni strategie vyzkumu, metoda dotazovani
za pouziti dotaznikového Setfeni. Mezi vyhody kvantitativnich metod vyzkumu patfi, ze jsou
¢asoveé rychlé a plosné, umozriuji osloveni vétsiho mnozstvi klientll, jsou standardizované

a poskytuji omezeny rozsah informaci o velkém mnozstvi jedincl (Hendl, 2015).

Kvantitativni vyzkum bude realizovany prostiednictvim dvou rliznych dotaznikd u klientd
azylového domu pro muze Magistratu mésta Olomouce. Prvni dotaznik se bude dotazovat

na kvalitu zivota klientl azylového domu, tento dotaznik je volné pfistupny na strankach
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Ustavu zdravotnickych informaci (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2024). Druhy
dotaznik bude vytvoren na zakladé vyzkumné otazky a teoretické ¢asti. Kazdy dotaznik bude
vyplhovan zvlasté v rozmezi nékolika dni, protoze jeden dlouhy dotaznik by klienty rozladil
a znechutil. Mohlo by se také stat, Zze by otadzky na konci dotazniku uz zlstavaly

nezodpovézeny. Kazdy dotaznik bude také zvlast hodnocen.

2.3 Vybér respondentt

Vyzkum bude probihat na azylovém domé pro muze v Olomouci Rep&iné, kde jiz nékolik let
pracuji. Poté co byla vedoucim odboru schvalena zadost o povoleni realizace dotaznikového

Setieni, mohla jsem zacit s klienty pracovat na vyzkumné €asti moji prace.

Azylovy ddm pro muze ma kapacitu 48 lUzek, coz by znamenalo 48 respondentu

dotaznikového Setfeni, za predpokladu ze:

¢ bude kapacita azylového domu pIné vytizena — coz nebyva ani v zimnich mésicich
a letos je mirna zima;

¢ vSichni klienti budou k zastizeni — néktefi klienti mohou byt hospitalizovani nebo nékde
za hledanim prace apod.;

¢ vSichni klienti budou ochotni a schopni se dotazovani zucastnit — u€ast na dotazniku
je dobrovolna a neplynou z ni pro klienta zadné benefity, mezi klienty je nékolik lidi
s postizenim sluchu a pokud nechtéji, tak se s nimi nedomluvite ani na béznych
vécech, natoz na néjakém dotazniku. Jini klienti by sice spadali do cilové skupiny

vyzkumu, ale vlivem svého psychického onemocnéni prakticky nekomunikuiji.

Prvotnim zamérem je oslovit vSechny klienty azylového domu.

2.4 Etika vyzkumu

Pfi kontaktu s kazdym jednotlivym klientem se pfedstavim, protoze v dobé konani
vyzkumu budu jiz nékolik mésicli mimo azylovy diim a néktefi klienti si mé mizou pamatovat
i zminulé doby, ale jini ne. Poté vysvétlim, pro€ za nimi pfichazim, co bude cilem mého
vyzkumu, jak bude vyzkum probihat, kde bude vyzkum probihat. Zdlraznim, Zze vyzkum
je anonymni a jejich odpovédi povedu pouze pod Cislem, abych byla schopna sparovat
oba dotazniky. Poté se klientll dotazu, jestli véemu rozuméli, jestli souhlasi s tim takto a jsou

ochotni vyplnit se mnou tyto dotazniky. Klientim také vysvétlim, Ze kdykoliv mohou odmitnout
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odpovidat a dotazovani ukoncit. S klienty nebudu sepisovat informovany souhlas, pokud
je Setfeni anonymni, tak neziskavdm zadné udaje podléhajici ochrané dat, a pokud
na dotaznicich neni klientovo jméno, pfijmeni a dal$i udaje, neni mozné si odpovédi spojit

s konkrétnim c¢lovékem.

2.5 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky byly stanoveny na zakladé cile vyzkumu a obsahu teoretické &asti prace.
Odpovédi na prvni vyzkumnou otazku ziskam z prvniho dotazniku. Pro ziskani odpovédi

na dalSi otazky je sestaven druhy dotaznik.

Prvni vyzkumna otazka

Jak respondenti vnimaji své zdravi?

Odpovéd na tuto otazku lze najit v Dotazniku 1, v otazkach €.1 a 2, jak respondent vnima své
zdravi a jak se tento jeho stav zménil oproti situaci pred rokem. V automatickém vyhodnoceni
dotazniku je pak uvedena fyzicka aktivita, vnimana jako soucast fyzického zdravi. Otazka €. 5
a €. 12 se zabyva sobéstacnosti respondentl. ProtoZe pokud je jejich zdravotni stav omezuje
v jejich sobéstacnosti, jako je obstarani nakupu nebo hygiena a obleceni, nejsou schopni
se sami o sebe postarat a potrebovali by jinou sluzbu, nez je azylovy dim, na kterém byl bude
probihat vyzkum. V automatickém vyhodnoceni dotazniku je uvedeno, jaké je celkové vnimani

zdravi, jaké je celkové psychické zdravi a jaka je fyzicka aktivita respondenta.

Kapitola 1.2 se zabyvéa zdravim a nemocnosti lidi bez domova, vzhledem k tomu, ze zdravi
a zdravotni stav bezdomovcl je vyrazné horsi nez zdravi bydlici populace. Existuji r(izné
bariéry, které brani bezdomovcim v pfistupu k Iékarské péci. To, Zze Clovék nema domov
a blizké pfibuzné, ho ¢&asto ani nemotivuje, aby se staral o sebe a své zdravi.
Zhorseni zdravotniho stavu mnohdy muze byt pricinou bezdomovstvi. Na druhou stranu
nemocny Clovék nema mnohdy silu na to, aby se pokusil o navrat do spole¢nosti.
Zaméstnavatelé nemocného Clovéka nepfijmou do prace a bez zaméstnani pak nedosahne

na komeréni bydleni.

Kapitola 1.2.2 popisuje fyzické zdravi lidi bez pristresi. Pokud jsou lidé bez domova na ulici,
mohou pro né byt zdravotni problémy omezujici, ze si napfiklad nedojdou ani do denniho
centra se ohrat nebo na polévku. Na azylovém domé, kde bude probihat vyzkumna &ast prace,

je nutné, aby byli klienti sobéstacni. Musi se o sebe postarat nakoupit si ve mésté, uvarit si,
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zvladnout se sami obléknout a vykonat hygienu. Azylovy dim tyto sluzby neposkytuje a klienti
nemaji finanéni prostredky, aby si tyto sluzby objednali a uhradili. Azylového bydleni
pro postizené a nemocné bezdomovce nebo v seniorském véku je nedostatek a cekaci doby

na misto jsou dlouhé.

V kapitole 1.2.3 je popsano dusevni zdravi. Projevy duSevnich nemoci mohou byt Casto
zaménovany za lenost, neschopnost apod. Dusevni onemocnéni mulze zpUsobit,
ze respondent neni schopen si plnit své povinnosti, pracovat na zlepSeni své zivotni situace.

Z vysledku dotazniku by mélo byt patrné, jak jsou na tom respondenti s psychickym zdravim.

Druha vyzkumna otazka

Jaky je vyskyt pfiznaka dusevnich onemocnéni u respondenta?

Odpovéd na tuto otézku je v Dotazniku 2, otazky ¢. 2 a €. 3.

V kapitole 1.2.4 teoretické casti jsou popsany nejastéjSi duSevni onemocnéni
u bezdomovcll a jejich pfiznaky. Neni mozné sledovat vSechny pfiznaky psychickych
onemocnéni, proto je v otdzkach vybrano jen nékolik pfiznakl a jejich ¢etnost. Prvni tri radky
— pfes den mam smutné myslenky, ztracim nadéji v lepSi budoucnost a mam pocit, ze nic
nemam smysl by mohly byt pfiznakem deprese (Veverkova et al., 2020). Dalsi tfi radky,
kde respondent uvadi, zda zapomina, bézné véci nevi, co je za den nebo nevi kde je, by mohly
byt podle Veverkové et al. (2020) pfiznakem neurodegenerativni choroby. Dal$i ¢tyfi Fadky —
se dotazuji na to, zda se respondent citi pfes den v napéti, miva bolesti bficha bez zjevné
priciny, trapi jej Spatné sny a trpi nedostatkem spanku. Tyto pfiznaky uvadi Hosak et al. (2015)
jako mozné pfiznaky uzkostnych poruch. To, jestli respondenti nevykazuji znaky schizofrenie
se snazi zjistit otazky na sluchové halucinace a bludy, které mohou byt pfiznakem tohoto
onemocnéni (Probstova & Pec, 2014). Posledni radek otazky 2 a otazka 3 se zabyvaiji tim,
jestli respondent myslel nékdy na sebevrazdu nebo se o ni pokusil. Tyto otazky sméruji

ke zjisténi projevll suicidalniho chovani (Vagnerova, 2012).

Treti vyzkumna otazka

Jaky je u respondentt vyskyt zavislosti?
Odpovéd na otazku je v Dotazniku 2, otazky €. 4-7.

V teoretické Casti v kapitole 1.3.4 jsou popsany alkoholové a nealkoholové zavislosti.
Odbornici uvadéji, ze alkohol je spiSe drogou starSich bezdomovcli, zatimco mladi lidé

bez pristfesi preferuji spiSe uzivani nealkoholovych drog. U lidi bez domova se také Casto
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vyskytuje dualni diagnéza, kdy kromé dusevniho onemocnéni se vyskytuje jesté i zavislost.
Lidé se zavislosti nemohou byt klienty azylového domu. Aby se respondenti nebali odpovidat
na otazky ohledné zavislosti ve strachu, ze pfijdou i 0 toto prechodné ubytovani, jsou otazky
kladeny tak, zda se toto chovani projevilo v poslednim roce. A predpoklada se, ze se béhem
té doby respondenti nepodrobili 1éEbé. Ostatné pokud by se podrobili, tak se s tim radi
pochlubi, protoze pro mnohé uz jen to, ze se rozhodnou k 1€Ebé, je krok, ke kterému potrebuiji

mnoho energie.

Ctvrta vyzkumna otazka

Disponuji respondenti technickymi dovednostmi pro praci s moderni technikou?

Odpovéd na tuto otazku je v Dotazniku 2, otazky ¢. 8-10.

V kapitole 1.4 je popsano, ze telemedicina je poskytovani zdravotnickych sluzeb
na dalku, prostrednictvim technickych zafizeni jako chytry telefon, tablet, notebook a internet.
Jednou z bariér pro vyuziti telemediciny pro klienty azylového domu muze byt, Ze tito lidé
neumgji pouzivat tyto technologie. Proto je polozena tato otazka, aby se pfipadné zajistila
potieba pomoci a podpory respondentll ze strany pracovnikl azylového domu a odstranila

se takto bariéra v pfipadném vyuzivani telemediciny.

Pata vyzkumna otazka zni

Chtéli by respondenti resit své problémy v oblasti dusevniho zdravi spojenim

s odbornikem formou telemediciny?
Odpovéd na tuto otézku je v Dotazniku 2, otazky ¢. 11-17.

V kapitole 1.3.2 teoretické Casti je popsana telepsychiatrie jako nova forma poskytovani
psychiatrické pécée. Tato forma by mohla byt vyhodna pro klienty azylového domu, protoze
by pomohla k lep$imu pristupu téchto lidi k péci, ktera je pro né jinak nepristupna. Dllezité je,
jestli by respondenti méli o takovou sluzbu zajem. A jestli to, co je povazovano obecné

za vyhodu, je jako vyhoda vnimano i respondenty.

2.6 Popis sbéru dat

Kvantitativni vyzkum bude realizovany prostrednictvim dvou rdznych dotaznikd

u klientl azylového domu pro muze Magistratu mésta Olomouce. Prvni dotaznik se bude
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dotazovat na kvalitu zZivota klientl azylového domu, tento dotaznik je volné pristupny
na strankach Ustavu zdravotnickych informaci (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky,
2024). Druhy dotaznik bude vytvoren na zakladé vyzkumnych otazek a teoretické €asti. Kazdy
dotaznik bude vyplhovan zvlast v rozmezi nékolika dni, protoze jeden dlouhy dotaznik
by klienty rozladil a znechutil. Mohlo by se také stat, ze by otédzky na konci dotazniku
uz zlstavaly nezodpovézeny. Kazdy dotaznik bude také zvlast hodnocen. Jen z Dotazniku 2

bude vyuzita otazka €. 1, zjistujici vék dotazovanych i pro hodnoceni Dotazniku 1.

Po stanoveni cile vyzkumu, vybéru vyzkumné metody a charakteristice respondent(l.
Byla popsana také eticka pravidla vyzkumu, formulovany jednotlivé vyzkumné otazky
a rozpracovan sbér dat. Podle téchto pravidel probéhne vyzkum, ktery bude analyzovan

a jeho vysledky budou interpretovany v empirické asti.
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3 EMPIRICKA CAST

V této kapitole budou pomoci tabulek a grafu predstavena data zvyzkumu
a popsano, co je vystupem vyzkumu k jednotlivym vyzkumnym otazkam. Na zakladé vysledku

vyzkumu pak budou formulovany odpovédi na vyzkumné otazky.

3.1 Analyza a interpretace ziskanych dat

V této podkapitole budou predstaveny vysledky odpovédi respondent( na vybrané
otazky z obou dotaznik(l. Nékteré odpovédi, budou pouze popsany, u jinych bude kromé
slovniho popisu i tabulka nebo graf pro lepsi znazornéni. Na konci podkapitoly budou uvedena

zjisténi, ktera Ize z vyzkumu vyvodit.

Do analyzy dat bylo zarfazeno 25 dotaznikl. Obsazenost azylového domu se v dobé
vyzkumu pohybovala okolo 35 klient(l. Dotaznik 1 se podaifilo vyplnit s 31 klienty. 3 klienti maji
problémy se sluchem a dalSi 2 klienti se vyzkumu cilené vyhybali. Vzhledem k tomu,
ze je vyzkum dobrovolny neni mozné nikoho nutit. Mezi dotazovanim k Dotazniku 1
a Dotazniku 2, probéhl asi mésic. Za tu dobu 3 klienti ukongili vyuzivani socialni sluzby azylovy
ddm. Jeden klient byl dlounodobé hospitalizovan v Pasece. A dal$i dva klienti se odmitli

dal$iho vyzkumu zucastnit.

Nyni prfedstavim vysledky vyzkumu dle jednotlivych vyzkumnych otazek. VSechny
dotazniky jsem prepsala s pomoci Ciselnych kédu do excelu a poté s jeho pomoci vytvarela

tabulky a grafy.

Vysledky vyzkumu k prvni vyzkumné otazce

Prvni vyzkumna otazka: Jak respondenti vnimaji své zdravi?

Tato vyzkumna otazka sleduje nejprve odpovéd na otazku €.1 v Dotazniku 1, ktera zni:
Rekl byste, Ze vase zdravi je celkové? Respondenti méli na vybér z moznosti: vyteéné, velmi
dobré, dobré, docela dobré a Spatné. Nasledujici Tabulka 3 uvadi, kolik dotazovanych si mysili,

ze jejich zdravi je vyteéné, velmi dobré, dobré, docela dobré a Spatné.
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Tabulka 3 - Vnimdni viastniho zdravi respondenty

pocet
Stav zdravi respondenti
Vytecné 1
Velmidobré 1
Dobré 10
Docela dobré 3
Spatné 10

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na zakladé tabulky pro lepSi prehlednost jsem vytvorila Graf 1, ktery uvadi ¢etnost odpovédi

v procentech.

m Vlytecné

m Velmi dobré
m Dobré

m Docela dobré

m Spatné

Graf 1 - Vnimani viastniho zdravi respondenty

Zdroj: Vlastni zpracovani

Soucasti toho, jak respondenti vnimaji své zdravi je i otdzka €. 2 v Dotazniku 1, ktera se pt3,
zda se zdravi respondenttl ve srovnani pred rokem zlepsilo nebo zhorsilo? Cetnost odpovédi,
uvadi Tabulka 4.
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Tabulka 4 - Zména zdravi respondentii oproti stavu pred rokem

Zména zdravi Pocet respondentu
Mnohem lepSi 1

Ponékud lepsi 3

Priblizné stejné 14

Ponékud horsi

Mnohem horsi 4
Zdroj: Vlastni zpracovani

Na zakladé tabulky a pro lepSi nazornost uvadim i Graf 2, ktery uvadi zastoupeni odpovédi

v procentech.

B Mnohem lepsi
M Ponékud lepsi
M Priblizné stejné
M Ponékud horsi

B Mnohem horsi

Graf 2 - Zména zdravi respondentii oproti stavu pred rokem

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z odpovédi pfi vyplnovani dotaznik( i z praxe na azylovém domé vyplynulo, Ze klienti
azylového domu jako zdravi vnimaji hlavné télesné zdravi. Prvni dotaznik zjistujici kvalitu
zivota, byl automaticky nastaven. Pro spravné vyhodnoceni bylo potfeba zodpovédét véechny
otazky. Pri vyplnovani odpovédi bylo patrné, Ze pro respondenty neni az tak dilezité, zda

jejejich zdravi omezuje v jizdé na kole nebo ve zvedani tézkych predmétl,
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ale pro respondenty bylo dilezité, zda si sami zvladnou nakoupit, pfipadné se sami umyt

a obléknout. Proto jsem se rozhodla tyto dvé otazky také zpracovat do Tabulky 5.

Tabulka 5 - Sobéstacnost respondentu a jeji omezeni

Zdravi mé Zdravi mé Zdravi mé
neomezuje |omezuje omezuje
Aktivita vlibec (3) trochu (2) hodné (1)
Zvedani nebo noseni
bézného nakupu 15 6 4
Koupani, oblékani 17 7 1

Zdroj: Vlastni zpracovani

Abych byla schopna uréit, jak jsou problémy s obstaranim nakupu, oblékanim
a hygienou spojené s vékem, seradila jsem klienty dle véku a omezeni téchto €innosti vlivem
fyzického zdravi jsem zobrazila v Grafu 3. Kdy na ose y odpovidaji Cisla 1-3 podobné
jako v tabulce odpovédim fyzické zdravi mé& omezuje hodné (1), prfes fyzické zdravi

mé omezuje trochu (2), az po fyzické zdravi mé neomezuje viibec (3).

3
2

30 39 40 42 42 42 43 43 44 45 45 50 51 56 57 59 61 63 65 65 66 66 67 69 73
Vék
M Zvedani nebo noSeni bézného nakupu m Koupani, oblékani

Omezeni sobéstacnosti

Graf 3 - Omezeni sobéstacnosti zdravotnimi problémy

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Posledni soucasti otazky, jaké je zdravi respondentd, je zobrazeni fyzické aktivity,
celkového psychického zdravi a celkového vnimani zdravi. Souéasti vyhodnoceni Dotazniku
1, ktery se zaméfuje na kvalitu Zivota respondentl, je vyjadreni vSech tfi kategorii
v procentech. Pro prezentaci vysledk( neni mozné délat priméry pro rizné vékové kategorie
nebo zprlimeérovat v§echny respondenty, tyto vysledky by nemély Zadnou vypovidaci hodnotu.
Proto jsem v Grafu 4 zobrazila vysledky fyzické aktivity, celkového psychického zdravi
a celkového vnimani zdravi u kazdého klienta. Aby bylo mozné sledovat rozdilnost téchto
hodnot u kazdého klienta, kazda ztéchto kategorii mize v maximalni vysi dosahovat

sto procent. Pokud je tedy v grafu postavime na sebe tak maximalné tfi sta procent.

30 39 40 42 42 42 43 43 44 45 45 50 51 56 57 59 61 63 65 65 66 66 67 69 73
Respondenti dle véku

300

250

20

o

15

o

Zdravi

10

o

5

o

o

m Fyzicka aktivita m Celkové psychické zdravi m Celkové vnimani zdravi

Graf 4 - Zdravi respondentu

Zdroj: Vlastni zpracovani

Zavér: MUj prizkum ukazal, ze respondenti, ktefi povazuji své zdravi za dobré, tvori
stejné velkou skupinu jako respondenti, ktefi povazuji své zdravi za $patné, tyto dvé skupiny
jsou osmdesat procent dotazanych. To, jak své zdravi hodnoti klienti se témér vyluéné
pohybuje v kategorii dobré, docela dobré a Spatné. Své zdravi jako vyte€né a velmi dobré

hodnoti 2 respondenti z 25 dotazanych.

Co se ty¢e zmeény za posledni rok, tak nejvice respondentl 14, se domniva, Ze jejich
zdravi se ve srovnani se stavem pred rokem nezménilo, dalSi vétsi skupina 4, si mysli, ze jejich

zdravi je mnohem horsi nez pred rokem. Dvé stejné velké skupiny po trfech klientech
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se domnivaji, ze jejich zdravi je ponékud lepsi a ponékud horsi, nez bylo pifed rokem, pouze

jeden klient si mysli, ze jeho zdravi je mnohem lep$i nez pred rokem.

Pri zpracovani odpovédi na otazky, zda a jak zdravi klientd ovliviiuje schopnost
sebeobsluhy, coz zahrnovalo schopnost noSeni, zvedani nakupu, koupani a oblékani, uvedli
nejméné tri pétiny respondentl, Ze tyto aktivity zvladaji bez problému a jejich zdravi je pfi
vykonavani téchto ¢innosti neomezuje. Aby bylo Iépe urcitelné, koho z respondentl postihuje
snizeni nebo ztrata sobéstacnosti, byly odpovédi na tyto dvé otazky zaznamenany do grafu,
ze kterého je mozné vycist, Ze omezeni a ztrata sobéstacnosti respondentll prichazi

se zvyS8ujicim se vékem.

Na otazku, jak tedy klienti vnimaji své zdravi, Ize hledat odpovédi v grafu 4, kde jsou
zobrazeny fyzicka aktivita, celkové psychické zdravi a celkové vnimani zdravi. Tyto hodnoty
se kazda mUzou pohybovat od nuly do sta procent. Podle vyzkumu lze fici, Ze celkové zdravi
je ovlivnéno jak fyzickou aktivitou, tak psychickym zdravim a pokud je jedna ¢ast nizsi, vétSinou

dojde také ke snizeni té druhé a projevi se to na celkovém zdravi.

Vysledky vyzkumu k druhé vyzkumné otazce

Druha vyzkumna otazka: Jaky je vyskyt priznakd dusevnich onemocnéni u

respondentd?

Data pro zodpovézeni této vyzkumné se nachazeji v Dotazniku 2, otazky ¢. 2 a €. 3. Otazka
€. 2 je vlastné tabulka s vybranymi projevy dusevnich onemocnéni a respondenti méli uvést,

jak &asto tyto pfiznaky na sobé vnimaji. Cetnost jednotlivych odpovédi uvadi nasledujici

Tabulka 6 - Vyskyt priznakii duSevnich onemocnéni u respondentii

Velmi
Pfiznaky dusevniho onemocnéni Nikdy Nékdy Casto casto Porad
Pfes den mam smutné myslenky 8 7 1 3 6
Nadéji v lepSi budoucnost ztracim 4 6 6 5 4
Pocit, Ze nic nema smysl mam 7 7 5 3 3
Zapominam bézné véci 11 9 3 1 1
Stava se mi, Ze nevim, co je za den 11 8 2 3 1
Stava se mi, Ze nevim, kde jsem 20 0 3 0 2
Citim se pres den v napéti 6 11 2 2 4
Mivam bez pfiCiny bolesti bficha 12 12 0 0 1
Trapi mé Spatné sny 8 12 1 2 2
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Malo spim, nem{Zu spat v noci 6 9 3 3 4
Zda se’ml, z.e’wdlm zvlastni véci, které 17 6 1 0 1
ostatni nevidi

Zda se mi, Ze slySim hlasy 16 5 3 0 1
Myslel jsem nékdy na sebevrazdu 14 8 0 2 1

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na otazku cislo 3, zda se respondenti nékdy pokusili o sebevrazdu odpovédélo pét klientu,

ze ano. Coz je jedna pétina.

Zavér: Z vyzkumu zpracovaného do tabulky 6, Ize vyvodit, Ze nejvic respondent(, celkem vic
jak dvé pétiny, uvadi, ze nékdy trpi pfiznaky deprese jako smutné mys$lenky, ztrata nadéje
v lepsi budoucnost a pocit, Ze nic nema smysl. U téchto pfiznak(i uvadi kolem jedné pétiny

klientu, Ze je pocituji porad.

Podobné jsou na tom projevy uzkosti — citim se pres den v napéti, trapi mé spatné sny, malo
spim a nemuzu v noci spat, kdy alespor nékdy tyto pfiznaky pocituji vic jak tfi pétiny klientd.
Pricemz 16 procent respondentl se pofad citi vnapéti a porad Spatné spi
a nemuze v noci spat. Vyjimkou ve skupiné uzkostnych pfiznaku je bolest bricha bez priciny,

kde jen polovina respondent( uvadi, ze jimi trpi nékdy a druha polovina, ze nikdy.

Co se tyCe projevl neurodegenerativnino onemocnéni témeér tfi pétiny klientd zapominaji
bézné véci nebo nevédi, co je za den. Co se ty€e orientace v prostoru, tak jen jedné pétiné

respondentl se nékdy stalo, Ze nevédéli, kde jsou.

DalSi ¢ast tabulky se dotazovala na mozné projevy schizofrenie, jako jsou bludy
a halucinace. Vic jak tfi pétiny respondent( uvadéji, Zze nikdy se jim nezdalo, Ze vidi zvlastni

véci a nikdy neslys$eli hlasy.

Posledni fadek tabulky a odpovéd na otazku 3 se zaméfili na pfiznaky suicidalniho chovani.
Témér tfi pétiny klientd uvadéji, ze nikdy nemysleli na sebevrazdu. O sebevrazdu se pokusilo

pét respondentl z pétadvaceti, coz je jedna pétina.

Vysledky vyzkumu k treti vyzkumné otazce

Treti vyzkumna otazka: Jaky je u respondentt vyskyt zavislosti?

Otazky €. 4 a €. 6 se ptaji respondentu, zda uzivaji alkohol nebo zda uzivali béhem posledniho

roku nealkoholové drogy? Moznosti odpovédi mohlo byt 1 ano jsem zavisly, 2 ano nadmiru,
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3 ano stfidmé a 4 ne. Nasledujici Graf 5 porovnava odpovédi respondent(i ohledné jejich

zavislosti na alkoholu a nealkoholovych drogach podle véku.

30 39 40 42 42 42 43 43 44 45 45 50 51 56 57 59 61 63 65 65 66 66 67 69 73
Vék

H

w

Uzivani alkoholu a drog
[ N

o

M uzZivate alkohol MW uZivate nealkoholové drogy

Graf 5 - UZivani alkoholu a nealkoholovych drog

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Otazky €. 5 a €. 7 se dotazovaly, jak €asto ma béhem posledniho roku respondent
silnou touhu napit se alkoholu anebo uzit drogu. Tabulka 7 uvadi, kolik respondenti ma tuto

touhu kazdy den, jednou tydné, jednou za mésic a nema vlibec.

Tabulka 7- Jak casto maji respondenti touhu napit se alkoholu nebo uzit drogu

jednou za
kazdy den jednou tydné | mésic nemam vubec
Silnou touhu napit se
mam alkoholu 7 3 5 10
Silnou touhu uzit
drogu mam 4 1 1 19

Zdroj: Vlastni zpracovani

Podobné je z otazek €. 5 a €. 7 zpracovana nasledujici Tabulka 8, ktera zobrazuje,

jestli a jak ¢asto se respondenti citi Spatné, pokud neuziji alkohol nebo drogu.
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Tabulka 8 - Odpovédi na otazky 5a 7

pokazdé Casto nékdy nikdy
Pokud se nenapiji je
mi §patné 0 2 4 19
Pokud neuziji drogu je
mi §patné 1 3 0 21

Zdroj: Vlastni zpracovani

Zavér: M{j vyzkum ukézal, ze alkohol uzivaji respondenti bez rozdilu véku a uzivani
nealkoholovych drog se u respondentl vyskytlo do 50 let a u starSich uz ne. Zavislost
na alkoholu uvedl jeden klient, ktery zaroven jako jediny uvedl zavislost na nealkoholovych
drogach. Uzivani alkoholu popira 8 respondentu, coz predstavuje 32 procent, zbytek alkohol
uziva. Uzivani drog popira 20 klient(l, coz je 80 procent. Z toho vyplyva, ze uzivani alkoholu
je pro respondenty ¢astéjSi nez uzivani drog. Silnou touhu napit se alkoholu kazdy den ma
7 respondentl, coz je 28 procent, naproti tomu silnou touhu napit se alkoholu nema dle
vyzkumu vabec 76 procent respondentll. U nealkoholovych drog jsou Cisla uzivatelll opét nizsi,
takze silnou touhu uzit drogu kazdy den uvedli 4 respondenti, coz je 16 procent, a touha uzit
drogu se viibec nevyskytuje u 76 procent respondentl. Abstinenéni pfiznaky, pokud neuziji
alkohol, se vyskytuji v 24 procentech pfipadl. U nealkoholovych zavislosti je to opét méné.

To ze je klientdm Spatné, pokud neuziji drogu, uvedli 4 respondenti, coz je 16 procent.

Vysledky vyzkumu ke étvrté vyzkumné otazce

Ctvrta vyzkumna otazka: Disponuji respondenti technickymi dovednostmi pro praci

s moderni technikou?

Na to, zda a k ¢emu pouzivaji respondenti dotykovy telefon, tablet a notebook
se dotazovaly otazky €. 8-10 Dotazniku 2. Tfi pétiny respondent(i pouzivaji dotykovy mobilni
telefon. Jaké je zastoupeni jednotlivych ¢innosti, podle odpovédi v dotazniku uvadi nasledujici
Graf 6.
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Graf 6 - Pouzivani dotykového telefonu

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na otazku €. 9 k cemu dotazovani pouzivaji tablet, uvedli jen dva respondenti, ze tablet
pouzivaji, a to pro sledovani filmud, poslechu muziky a sledovani socialnich siti. Podobné
notebook také pouzivaji dva respondenti, a to pro sledovani socidlnich siti, poslech muziky,

sledovani filml, mailovou komunikaci, nakupy na internetu a internetové bankovnictvi.

Zavér: Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze 15 respondentl je schopno pouzivat dotykovy
telefon, coz jsou celkem tfi pétiny. Nejméné dvé pétiny respondentl pouzivaji mobilni telefon
k telefonovani, posilani SMS zprav, sledovani filmu a poslechu muziky. Méné respondent(i 9,
pouziva telefon k mailové komunikaci a je$t€ méné 7 ke sledovani socialnich siti. Notebooky
a tablety pouziva tak malé mnozstvi respondentli, Ze neni relevantni se jim zabyvat.
Navic respondenti, ktefi uvedli, ze jsou schopni pracovat s tabletem nebo notebookem, uvedli

také, ze umi ovladat i dotykovy mobilni telefon.

Vysledky vyzkumu k paté vyzkumné otazce

Pata vyzkumna otazka: Chtéli by respondenti fesit své problémy v oblasti dusevniho

zdravi spojenim s odbornikem formou telemedicin?

Data pro zodpovézeni této vyzkumné otazky je nutné hledat v odpovédich na otazky €. 11-17
Dotazniku 2. Zaénu otazkami ¢. 11, 12 a 13. Mate svého psychiatra, kterého pravidelné
navstévujete? Uvazoval jste, Ze byste kvili svym psychickym obtizim vyhledal pomoc

psychiatra? Pokud byste potfeboval pomoc psychiatra, bylo by pro vas pfijatelné vyuzit nového
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zpUsobu poskytovani Iékaiské péce na dalku pres internet? Na v§echny tfi otazky bylo mozné

odpovédét ano nebo ne. Cetnost jednotlivych odpovédi uvadi nasledujici Tabulka 9.

Tabulka 9 - Odpovédi na otdzky 11, 12 a 13

Ano Ne

Méate svého psychiatra, kterého pravidelné 8 17
navstévujete?

Uvazoval jste, ze byste vyhledal
. 12 13
psychiatra®?

Vyuzil byste pro kontaktovani psychiatra
nového zplUsobu Iékarské péce pres 13 12
internet?

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka €.14 zjistuje, pokud by se respondent rozhodl pro setkani s psychiatrem
na dalku, zda je schopen si tuto schlzku zajistit sdm nebo kdo by to mél zajistovat?

Cetnost jednotlivych odpovédi uvadi nasledujici Graf 7.

Pocet klient
= N w SN (6] [e)) ~

0
Zajistim si to sam Potrebuji vice Potreboval bych Jiné
informaci, pak sito pomoc, alespon na
zajistim sam pocatku

MozZnosti odpovédi

Graf 7 - Zajisténi kontaktu s psychiatrem na dalku

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 15 se snazi zjistit, jaka je pro respondenty nejlepSi kombinace setkani
s psychiatrem na dalku a v klasické ordinaci. Cetnost jednotlivych odpovédi uvadi nasledujici
Graf 8.
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MozZnosti odpovédi

Graf 8 - Kombinace navstév u psychiatra v ordinaci a na ddalku

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka €.16 zjistuje, co respondenti povazuji za klady, které by byli podpofili
respondenta v rozhodnuti komunikovat s Iékafem na dalku. Pocet odpovédi uvadi nasleduijici
Graf 9.
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Graf 9 - Pozitiva komunikace s lékarem na dalku

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka 17 zjistuje, co u respondent(i nejvice rozhoduje pro zvoleni varianty navstévy
psychiatra v klasické ordinaci. Prehled vysledk( uvadi nasledujici Graf 10.
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Graf 10 - Argumenty rozhodujici pro navstévu psychiatra v ordinaci

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Zavér: Z mého vyzkumu vyplynulo, Zze 17 respondentl nema svého psychiatra, coz je vic jak
tfi pétiny. 12 respondentl uvazovalo, Ze by vyhledalo pomoc psychiatra, coz je témér polovina,
a 13 dotazovanych by vyuzilo ke kontaktu s Iékafem spojeni na dalku formou telemediciny.
Co se tyce zajisténi online konzultace, 8 respondentll by bylo schopno si zajistit v§e samo a
stejny pocet dotdzanych by potfebovalo pomoc, nejlépe alespor ze zacatku. Na otazku €. 15
odpovédélo 10 dotazanych, ze by uprfednostnilo pouze klasické navstévy u Iékafe a
5 respondentl by chtélo kazdé druhé setkani na dalku. U klad(, které mluvi pro vyuziti
psychiatrie na dalku, je poCet odpovédi mezi 8 a 15 hlasy témér stejny pro vSechny 4 moznosti.
Mezi argumenty rozhodujicimi pro klasickou navstévu u Iékare v ordinaci prevlada nazor
respondentd, Zze se radi dostanou mezi lidi v 13 pfipadech a pak to, Ze se dotazovani obavaji
Spatného zabezpeceni a nedostateéné ochrany dat v 10 pfipadech. V otazkach €. 14-17 byla
jako jedna z moznosti odpovédi jiné a moznost upfesnéni dopsanim. Respondenti, pokud tuto
moznost uvedli tak vétSinou proto, aby uvedli, ze psychiatra nepotfebuji a az ho budou

potfebovat, pak teprve to budou fesit.

V této kapitole jsou vysledky vyzkumu shrnuty do tabulek a grafli. Za témito vystupy je u kazdé
vyzkumné otazky zpracovan zavér, ktery uvadi, co Ize z vysledkl vyzkum( usuzovat a jak je
mozné je interpretovat. Nasleduje kapitola, ve které na zakladé vysledk( vyzkum0( budou

formulovany odpovédi na vyzkumné otazky.

3.2 Odpovédi na vyzkumné otazky

V této kapitole budou zjisténé vysledky vyzkumu pieformulovany v odpovédi na vyzkumné

otazky.

Odpovéd na prvni vyzkumnou otazku

Prvni vyzkumna otazka: Jak respondenti vnimaji své zdravi?

Nejvice klientl azylového domu vnima své zdravi jako dobré a stejné velka skupina jako velmi
Spatné. Lze fict, Ze vétsina klientd se pohybuje na skale od velmi $patného po dobré zdravi.
Zdravotni stav dotazovanych se za posledni rok nezménil nebo témér nezmeénil. Pfi vyplhovani
dotaznikud bylo patrné, Ze pokud respondenti premysleji o svém zdravi, tak vétsinou pod timto

pojmem vnimaji pouze zdravi fyzické.

Pro klienty azylového domu, kde probihal vyzkum, je dllezité, aby byly schopni sobésta¢nosti
a sebeobsluhy, jako je oblékani, vykonavani hygieny a zajisténi jidla, protoze azylovy dim tyto

sluzby neposkytuje a neni schopen je ani zajistit. Proto bylo mezi vyhodnoceni otazky zdravi
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zahrnuto i to, jestli zdravotni stav respondenta omezuje jeho sobéstacnost a jak. Klienti,
které jejich zdravotni stav omezuje v noSeni nakupu, oblékani nebo koupani jsou sice
v mensiné, ale vyskytuji se mezi respondenty. Snizeni a omezeni sobéstaénosti a sebe

obsluznosti pfichazi se zvySujicim se vékem.

Pfi porovnani fyzické aktivity, celkového psychického zdravi a celkového zdravi nelze
jednoznacné fici, jestli jsou respondenti vice €i méné zdravi. Celkové zdravi i jeho jednotlivé
slozky jsou natolik individudini a u kazdého klienta natolik rozdilné, Ze je nelze zpriimérovat.
Ve vSech tfech sledovanych kategoriich Ize najit respondenty s hodnotou blizici se nule nebo
nula a stejné tak tam Ize najit klienty jejichz zdravi je stoprocentni. Stav fyzického, psychického

i celkového zdravi neni vazan na vék respondentu.

Odpovéd na druhou vyzkumnou otazku

Druha vyzkumna otazka: Jaky je vyskyt prFiznaki dusevnich onemocnéni
u respondentti?

Dle vysledk(l vyzkumu se nejcastéji u respondentl vyskytuji priznaky depresivnich
a uzkostnych poruch, pficemz nejvétsi skupina respondent(i pocituje pfiznaky depresivnich
onemocnéni Casto az porad. Zatimco u uzkostnych poruch velka ¢ast respondentt, pokud

je pfiznava, uvadi, ze priznaky pocituje pak jenom nékdy.

Priznaky neurodegenerativnich chorob uvadi mnohem méné respondentll nez deprese nebo

Uzkosti, a to jesté vétsina respondentll uvadi, Zze ma tyto pfiznaky jen nékdy.

Nejméné klientld uvadi, Ze alespon nékdy na sobé pozorovali pfiznaky schizofrenie nebo
suicidalniho chovani. Presto pfiznaky téchto velice zavaznych onemocnéni pocitovala,
alesponi nékdy tretina klientll. U suicidalnich sklon(i, kromé myslenek i pét respondent(

v minulosti pokusilo o sebevrazdu.

Odpovéd na treti vyzkumnou otazku

Treti vyzkumna otazka: Jaky je u respondentt vyskyt zavislosti?

Zavislosti jsou fazené mezi dusevni onemocnéni, ale u lidi bez domova se &asto vyskytuje
komorbidita, ze kromé dusevniho onemocnéni trpi jesté i zavislosti, proto jsou zavislosti
posuzovany samostatné. Na otazku, jak ¢asto uziva alkohol, pouze jeden klient uvedl, ze je
zavisly na alkoholu, tento klient zaroven jako jediny uvedl, ze je zavisly na nealkoholovych

drogach.
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Kromé zavislosti vyzkum také zjistoval uzivani alkoholu i nealkoholovych drog, protoze
ne vSichni klienti maji nad svou zavislosti nahled a pfiznavaji si ji. Nadmiru uziva alkohol
5 klientd a 2 klienti nadmiru drogy. Vétsina klientdl, ktefi uzivaji alkohol, uvadi, ze jej uzivaji
stfidmé. Drogy uzivaji stfidmé 2 klienti. V porovnani uzivani vzhledem k véku jsou drogy
uzivany do 50 let véku a alkohol uzivaji klienti napfi¢ vékem. Drogy jsou dle vyzkumu méné
Casto uzivany nez alkohol. Silnd touha napit se alkoholu se nékdy objevuje u tfech pétin
respondentl. Silnou touhu uzit drogu nemaiji témér Ctyri pétiny klientl. Abstinencni pfiznaky,
Ze pokud neuziji alkohol, tak je jim $patné, uvadi jen asi pétina klientl. U drog klienti, kterym

je Spatné, pokud neuziji drogu, tvori 16 procent.

Odpovéd na ¢tvrtou vyzkumnou otazku

Ctvrta vyzkumna otazka: Disponuji respondenti technickymi dovednostmi pro praci s

moderni technikou?

Jednou z prekazek pro uzivani telemediciny lidmi bez pristfeSi by mohlo byt, ze tito lidé
neuméji pracovat s potrebnou technikou. Ze tfi pfistrojd, jako je dotykovy mobilni telefon, tablet
a notebook, které byly uvedeny pfi Setreni, nejvice respondentl uvedlo, ze umi néjak pracovat
s dotykovym telefonem, a to 15 klient(i z 25 dotazanych. Nejvice 13 klientl pouziva telefon
k telefonovani, okolo 10 klientd umi psat SMS zpravy, sleduje na telefonu filmy
a posloucha muziku. Maily vyfizuje po telefonu 9 respondent(l. Socidlni sité sleduje 7 klientd
azylového domu. Uzivani tabletu a notebooku uvedli 2 respondenti z 25, coz je zanedbatelny
pocet. Tito uvedli, ze umi pouzivat také mobilni telefon. Pouzivani dotykového telefonu
nesouvisi s vékem klientll, ze zkusenosti autorky prace spise se vzdélanim. Pri dotazovani
klienti uvadeéli, ze s mobilnim telefonem neumi, ale radi by se to naucili, pokud by je to nékdo

naudil.

Odpovéd na patou vyzkumnou otazku

Pata vyzkumna otazka: Chtéli by respondenti fesit své problémy v oblasti dusevniho

zdravi spojenim s odbornikem formou telemediciny?

Na uvod casti dotazniku, zaméfené na ochotu klientl resit své dusevni problémy formou
telemediciny, je dotaz, zda jiz maji klienti svého psychiatra, kterého pravidelné navstévu;ji.
Na tuto otdzku odpovédélo 8 klientli, Ze ano. Témér polovina dotazanych uvedla, ze uz
uvazovala, ze by vyhledali pomoc psychiatra, mezi témito respondenti, jsou vsak
i néktefi, ti co uz psychiatra maji a navstévuji. K setkani s psychiatrem by setkani na dalku

vyuzilo 13 dotazovanych z 25. Co se tyCe zajiSténi, 8 respondentl by si vée domluvilo
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a zajistilo samo a 8 klientd by chtélo pomoct, alespon ze zacatku. Otazku, jak by si respondenti
predstavovali kombinovat navstévu u psychiatra v ordinaci a na dalku pomoci telemediciny,
nékteri klienti asi nepochopili, protoze nejvice a 10 respondentl uvedlo, Zze pouze navstévy
v ordinaci a 5 respondentt by chtélo kazdé druhé setkani na dalku. Mezi pozitiva, ktera mluvi
pro vyuzivani telemediciny, jsou moznosti jako nemusim nikam jezdit, nemusim c¢ekat
v Eekarné a nemusim se potkat s lidmi, ktefi se na mé divaji skrz prsty zhruba na stejné urovni
mezi 12-15 hlasy. Nejméné je pro 8 respondentl vyhodou, Ze usetfi za dopravu. U otazky,
co by respondenty presvédcilo pro klasickou navstévu u lékare, se 13 respondentl rado

dostane mezi lidi a 10 dotazovanych se boji $patného zabezpeceni a zneuziti citlivych udaja.
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4 DISKUSE

V predchozi €asti byly popsany vysledky empirického vyzkumu a vyvozeny odpovédi
na vyzkumné otazky. V této kapitole se budu snazit shrnout vysledky vyzkumu a jejich vazbu

na cil bakalarské prace.

Cilem prace bylo zjistit, jaky je zajem klientll resit své dusevni problémy a zda by pro né byla

pfijatelnou cestou pomoc psychiatra prostrednictvim telemediciny.

Dusevni zdravi je dllezitou soucasti celkového zdravi. Télesné a dusevni zdravi se vzdjemné
ovliviuji. Mnohdy potize v oblasti psychického zdravi souvisi se zranénim nebo omezenim
v oblasti télesné. A jindy problémy v oblasti fyzického zdravi jsou disledkem psychického

onemocnéni. Proto jsem u respondentll nejprve zjistovala, jak vnimaji své zdravi celkové.

Veverkova et al. (2020) uvadi, ze pfi jejich vyzkumu provadéném mezi bezdomovci v Praze
59 % respondentl povazovalo svUj zdravotni stav za dobry, 29 % uvadélo drobné az stfredné

vazné zdravotni problémy a 12 % vnima své zdravotni problémy jako vazné.

U klientl azylového domu, ktefi vyplnili dotaznik mého vyzkumu, vnima 40 % své zdravi jako
dobré, 12 % docela dobré a 40 % jako Spatné, zbyvajicich 8 % povazuje své zdravi za velmi
dobré a vytecné. To, Ze vice respondentt pfi vyzkumu uvedlo, Ze jejich zdravi je Spatné, mize
souviset s vékem. Na azylovém domé je velka skupina klientd, ktefi svym vékem spadaji spise
do néjakého zafizeni pro seniory, ale vzhledem k tomu Ze nemaji starobni dlichod ani rodinu,

tak jim nezbyva jiné reseni nez azylovy dum.

Charita Olomouc (Charita Olomouc a, 2024) sice provozuje dva domy pro osoby se snizenou
sobéstacnosti, které by byly pro tyto klienty feSenim, ale vzhledem k poétu bezdomovcu, ktefi
by tuto sluzbu potrebovali, je kapacita nedostacujici. VSichni klienti azylového domu, ktefi maiji
o tuto sluzbu zéjem, maji podanou zadost a jsou v poradniku, ale zajemcu je hodné a poradi
klientl se posouva pomalu. Proto ¢asto klienti i se snizenou sobéstac¢nosti, ¢ekaji na misto
v domové svaté Anezky nebo v domové svatych Kosmy a Damiana na bézném azylovém

domé.

PFi dotaznikovém Setfeni bylo patrné, ze respondenti vyzkumu vnimaji pod pojmem zdravi
hlavné zdravi fyzické. Nékteri uvadéli: ,No boli mé ty nohy, ale jinak mam zdravi dobré* jiny
respondent uvedl: ,Ted jsem mél cely mésic chfipku, tak to nestalo za nic, ale jinak dobré*
a podobné. Nikdo z klienti neuvedl, moje zdravi je Spatné, protoze mam deprese nebo proto,

ze jsem zavisly na alkoholu.
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Jak jsem uz uvedla, respondenti si primarné neuvédomuji, ze soucasti jejich zdravi je i jejich
dusevni zdravi. Pokud jsem se ve vyzkumu zameéfila na tuto soucdst zdravi respondentu
a dotazovala na pfiznaky duSevnich onemocnéni, tak nejvice Kklienti pocituji pfiznaky
depresivnich a uzkostnych poruch. U depresi se tyto pfiznaky projevuji nejen nékdy ale i €asto,
velmi ¢asto nebo porad, a to celkem u 75 respondentl. U Uzkostnych poruch se pfiznaky,
pokud se vyskytnou, tak se vétSinou objevi jen nékdy, a to celkem u necelych 60 %. Vzhledem
k tomu, ze mezi klienty azylového domu, dlouhodobé previadaji klienti seniorského véku,
jsem mezi pfiznaky duSevnich onemocnéni zahrnula i mozné pfiznaky pocCinajici
neurodegenerativni choroby. Zapomenout bézné véci nebo co je za den, se stava, alespon
nékdy vice jak poloviné klient(l. Ze by nevédéli, kde jsou se klientim témé&r nestava. Pfiznaky
neurodegenerativni choroby alespori nékdy pocituje 44 % respondentll. Pfiznaky schizofrenie
pocituje 54 % respondentu, nastésti ve vétsiné pfipadu jen nékdy. A suicidalni myslenky mélo
44 % respondentl nastésti také jen nékdy. Jedna pétina respondentd se v minulosti pokusila

o sebevrazdu.

Veverkova et al. (2020) uvadi, ze mezi bezdomovci pfiznaky deprese uvedla témér polovina

respondentl a priznaky neurodegenerativnich chorob uvedlo 30 procent.

Kdyz porovnam vysledky z vyzkumu v této bakalarské praci s vysledky vyzkumu Veverkové
et al. (2020), tak vyskyt priznakd téchto dvou onemocnéni je o polovinu vyssi. Coz mé jen
utvrdilo v tom, Ze azylovy dim, kde pracuiji je specificky a dusevnim onemocnénim tam trpi

velka ¢ast klientd, coz bylo nejvétsim impulsem pro hledani cesty, jak témto lidem pomoci.

Bezdomovci, u kterych se vyskytuji néjaké psychické problémy, €asto aby zmirnili jejich

projevy, uzivaji drogy nebo nadmérné konzumuiji alkohol (Vagnerova et al., 2018).

Proto i sou€asti mého vyzkumu bylo nékolik otazek zamérujicich se na zavislosti. Jeden klient
uvedl, ze je zavisly na alkoholu i na drogach. Pocet respondentt, ktefi uzivaji alkohol
je mnohem vyssi nez pocet uzivateld drog. Alkohol uzivaji respondenti bez rozdilu véku,
zatimco drogy jen do véku 50 let. Marek et al. (2012) uvadi, ze drogy uzivaji mladi bezdomovci
do 30 let. V naSem vyzkumu se tato hranice posunula o 20 let vySe, ale porad to odpovida
tomu, ze v dobé mladi dnesnich padesatnikl nebyly drogy tolik dostupné jako dnes. Dostupny

byl i v té dobé alkohol.

V mém vyzkumu uvadi velka ¢ast respondentl, ze jej uziva stfidmé. K jakémukoliv uzivani
drog se pfiznala jen mala ¢ast respondentl. Z praxe na azylovém domé, mohu fici, Ze tyto
vysledky vyzkumu neodpovidaji realité. Mnozstvi klientl zavislych na alkoholu je mnohem
vy$Si. To, Ze maiji pocit, Ze nejsou zavisli, mize byt zpUsobeno tim, Ze nemaji nad svou

zavislosti nahled a sami si ji nechtéji pripustit. Néktefi klienti jiz absolvovali protialkoholni [&é€bu,
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tak mohou mit pocit, Ze ve srovnani pred IéCbou piji mnohem méné. Divodem k nepravdivym
odpovédim mUlze byt také obava, Ze ja jako zaméstnanec azylového domu, informaci
o zavislosti klienta zneuziji nebo budu klienta nalepkovat. Nemusim zdlrazriovat, Ze abych
zjistila, jak to ma klient se zavislosti, nepotiebuji dotaznik. | mnozstvi klientd uzivajicich drogu
je mnohem vys$Si, nez jsem zjistila pfi vyzkumu. U zavislosti i u ostatnich duSevnich
onemocnéni, pokud respondent neziska nahled a nepfipusti si, ze ma problém, ktery by mél

resit nebo jej nechce resit, tak neni mozné mu pomoci. Nikoho neni mozné nutit, aby se I€Cil.

Pomoci respondentlm k rozhodnuti svou situaci resit by mohla spoluprace azylového domu
s peer pracovniky z fad duSevné nemocnych a zavislych, ktefi uz maji kontrolu nad svou
nemoci. V Praze uz v roce 2020 planovali, ze by kazda prazska ¢ast méla mit svého terénniho
peer pracovnika v oblasti psychiatrie (Korcova, 2020). Terénni peer pracovnik je soucasti tymu
Centra dusevniho zdravi Olomouc (Centrum dusevniho zdravi Olomouc, 2024), ale jeden
pracovnik na tak velké mésto je malo. Supkova (2007) uvadi, Zze socidlni pracovnici
v azylovych domech, by chtéli, aby azylové domy kromé psychologli spolupracovali
i s psychiatry. Myslim si, ze spoluprace s peer pracovniky by byla lepsi, protoze tito si €asto
lépe ziskaji divéru klienta. Psychiatfi jsou navic velice ¢asové vytizeni, takze nejprve by peer
pracovnik pracoval s klientem a pomohl mu najit cestu, jak své onemocnéni resit, a teprve pak
by mohl klient vyuzit sluzeb psychiatra, pokud by mu to vyhovovalo i prostfednictvim

telemediciny.

Cilem prace bylo také zjistit, zda by respondenti pfi feSeni svého dusevniho zdravi vyuzili
pro kontaktovani psychiatra telemedicinu. 8 klientll z 25 uvedlo, Ze uz ma svého psychiatra,
témér polovina klientl uvedla, Ze by chtéla své problémy fesit navstévou psychiatra.
A nesmysiné o jednoho respondenta vice by vyuzilo kontaktovani lékafe na dalku
prostrednictvim telemediciny. Tady doslo ke Spatnému nastaveni dotazniku, respondenti, ktefi
jiz maji svého psychiatra, uz neméli dale odpovidat. Pak by pocet téch, co chtéji svij zdravotni
stav resit navstévou psychiatra, byl 6 respondentd. Ti, co zatim jesté nechtéji komunikovat
s psychiatrem, jiz opét dale neméli odpovidat. Pak by pocet respondentu, ktefi jsou ochotni
pro kontaktovani psychiatra pomoci telemediciny byl 4. Neni to mnoho z 25, ale pokud
by se Narodni telemedicinské centrum Fakultni nemocnice Olomouc rozhodlo vyzkouSet
poskytovani psychiatrie formou telemediciny, tak na pilotni odzkous$eni by to stacilo. Navic
si myslim, ze pokud by se respondenti pfimo seznamili s tim, jak telemedicina funguje, tak

by si pozitivni zkusenosti velice rychle sdélili a doslo by k vétSimu zajmu.

Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze v soucasnosti nejvice klientli by chtélo vSechny navstévy u
Iékare v ordinaci. Tam pravdépodobné doslo k nepochopeni otazky, nebot méli opét odpovidat

jen ti, co maji o telemedicinu zajem. Z pozitiv setkani na dalku nejméné klientl uvedlo,
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ze uSetfi za dopravu, mozna chodi pésky nebo za dopravu neplati, proto to neni pro
né dulezité. Z kladl navstévy Iékare v ordinaci je pro klienty nejdulezitéjsi to, Ze se dostanou
mezi lidi a pak také obava ze $patného zabezpeceni osobnich Udaju a moznost jejich zneuziti,

pokud by vyuzili telemedicinu.

Ke spojeni s Iékafem na dalku je zapotrebi umét pouzivat moderni techniku, coz by pro vic
jak polovinu respondenti nebylo problémem. Lze predpokladat, Ze ti klienti, ktefi neumi
ovladat dotykovy telefon nebo tablet, by bud volili navstévu Iékare v ordinaci nebo by pozadali

nékoho o pomoc.

4.1 Limity vyzkumu

Limity vyzkumu jsou omezeni, ktera provazela vyzkum a mohla jej néjakym zplsobem ovlivnit.
Prvnim omezenim mého vyzkumu byla nizka reprezentativnost vyzkumu. 25 dotaznik(
z moznych 48 klient(l azylového domu, je polovina. Na azylové domé v dobé Setieni pobyvalo
néco pres fiicet klientd, i kdyz jsem se snazila realizovat dotaznik s kazdym klientem, tak to
z riznych dlvodl nebylo mozné. Napriklad jsem stravila celé odpoledne pfii vypliiovani
dotazniku a rozhovoru se suicidalnim klientem a za 14 dni odmitl druhou ¢ast dotazniku
vyplnit. Mam si jej pry vyplnit sama. Vétsi reprezentativnosti vyzkumu, by se dosahlo, pokud

by se vyzkum provadél na vice azylovych domech.

Druhym omezenim vyzkumu bylo omezeni na region, jinych vysledk( by pravdépodobné bylo
dosazeno, pokud by se dotaznik vyplhoval s klienty azylového domu v Praze nebo naopak

nékde v malém mésté.

K dalsim limitdm vyzkumu patfila citlivost az intimita tématu dusevniho onemocnéni,
kdy respondenti nechtéli o tomto tématu mluvit. Snazila jsem se pfi Setfeni vytvaret ovzdusi
davéry, nikoho do vyzkumu nenutit, pokud nechtél a klientim jsem zdUrazriovala, ze dotaznik
je anonymni a nikde nebudou uvedeny jejich udaje. A ze dotaznik potrebuji pro potreby
své zavére€né prace a jejich odpovédi nezneuziji.

Obavy ze stigmatizace, pokud pfiznaji duSevni onemocnéni byly dalSim omezenim mého
vyzkumu. Opét jsem respondentiim zdUrazriovala, Ze ani ja si nepamatuji co mi kdo
v dotazniku sdélil a nebudu to sdélovat dals$im pracovnikim azylového domu ani j& nemam
zajem tyto informace v budoucnu vytahnout. Také jsem klientim zdUraznovala, ze pokud maji
zavazné psychické potize nebo problémy s alkoholem ¢&i drogou, tak by je méli fesit a navstéva

psychiatra neni zadnou ostudou.

Dals$im limitem by se mohlo zdét to, Ze jsem zaméstnanec azylového domu a vétsina klient(

mé zna, proto se budou obavat spoluprace. Ale spise opak byl pravdou. Jako ¢lovék klientlim
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znamy jsem méla ziskala mnohem vice respondent(, nez kdyby se mezi klienty pohybovala

neznama osoba.

Jsem si védoma téchto limitd mého vyzkumu a snazila jsem se je nejvice minimalizovat.
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5 ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyvala zdravim klientd azylového domu pro muze
Magistratu mésta Olomouce a ochotou klientl této socidlni sluzby resit své psychické

problémy za pouziti telemediciny.

Bylo pro mne dulezité zvolit si téma, které bude mit vyznam pro praxi a pro mou dalsi
praci socialniho pracovnika. Vzhledem k tomu, ze mezi klienty azylového domu se velice €asto
setkdvame s tim, ze tito lidé vykazuji pfiznaky duSevniho onemocnéni, které jim velice
znesnadnuje zivot a socidlnim pracovnikim ztézuje praci, hledala jsem cesty jak témto lidem
pomoci. Nejprve se jako cesta jevilo vyuzivani sluzeb centra duSevniho zdravi, ale jeho
kapacity byly velice brzy obsazeny. Tak velké mésto jako je Olomouc, by potfebovalo nékolik
takovych center. Dal$i moznosti je nabidnout klientdm moznost psychiatrické péce formou
telemediciny. Plvodné se moje bakalaifskd prace méla zaméfit ve spolupraci
s Telemedicinskym centrem Fakultni nemocnice Olomouc na vyzkouseni telepsychiatrie
na azylovém domé, ale nakonec byla zvolena cesta vyzkumu, jehoz cilem bylo zjistit, zda
si klienti azylového domu uvédomuji své dusevni onemocnéni, jsou pfipraveni své problémy
reSit kontaktovanim psychiatra a zda by byli ochotni ke komunikaci s |ékafem formou

telemediciny.

Bakalarska prace je rozdélena do tfi casti: teoretické, metodické a empirické.
Teoreticka cast se zabyva vymezenim zéakladnich pojm(, typologii a pfi¢inami ztraty stiechy
nad hlavou. Dale popisuje moznosti socialni prace s lidmi bez domova a s lidmi trpicimi
duSevnim onemocnénim. Soucasti teoretické Casti je i sezndmeni stim, co brani lidem
bez domova, aby se jim dostalo |ékafské péce, a jaké zdravotni problémy se nejcastéji
u bezdomovcli vyskytuji. Divodem ke zvoleni tématu bakalarské prace byl Casty vyskyt
dusevnich onemocnéni u klientll azylového domu a snaha najit pro tyto lidi pomoc.
Proto soucasti teoretické casti je i popis priznaku dusevnich onemocnéni, ktera se nejcastéji

u bezdomovcu vyskytuji.

Telemedicina jako poskytovani Iékarské péée na dalku nasla vyuziti hlavné béhem pandemie
covid 19, ale dobré zkusenosti s timto zpUsobem poskytovani péce podporuiji jeji rychlejsi
a intenzivnéjsi zavadéni. Telepsychiatrie, coz je telemedicina v psychiatrii, by mohla umoznit
klientlm azylového zprostredkovat péci psychiatra, pokud o ni budou mit zéjem. Soucasti
teoretické Casti je tedy i kapitola vénovana telepsychiatrii, jeji vyhody, nevyhody a zkuSenosti

z jinych zemi s poskytovanim telepsychiatrie lidem bez domova.

V metodické Casti je uvedeno, ze cilem prace je zjistit, jaky je zajem klient(l azylovych domu

reSit své dusevni problémy, a zda by pro né byla pfijatelnou cestou pomoc psychiatra
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prostrednictvim telemediciny. Pro ziskani dat byla pouzita kvantitativni strategie, konkrétné
dvé dotaznikova Setfeni s tazatelem. V ramci metodické €asti bylo stanoveno 5 vyzkumnych

otazek, které vychazely z cile vyzkumu a teoretické ¢asti prace.

Empiricka €ast prace se byla tvofena vyzkumem samotnym, tj. dotaznikovymi Setfenimi

a analyzou ziskanych dat. Poté byly interpretovany vysledky a zodpovézeny vyzkumné otazky.

Zjistila jsem, Ze zdravotni stav klientd je horsi, nez uvadéji podobné vyzkumy
v populaci bezdomovcl, a to mize byt zplsobeno velkym poétem klient(i v seniorském véku.
Co se ty¢e vnimani zdravi, tak vétsina klientd, pokud mluvi o zdravi, tak ma na mysli zdravi
fyzické. Velka Cast klientd ma néjaké priznaky dusevniho onemocnéni nebo je zavisla
na alkoholu ¢&i jinych drogach. Klienti si bud tyto nemoci neuvédomuiji, nebo jsou s nimi jiz
natolik sziti, onemocnéni jsou jejich souéasti, ze je ani nenapadne je fesit. Pro velkou ¢ast
klientl je také oznaceni, Ze maji pfiznaky dusevniho onemocnéni stigmatizujici, a proto slovo
psychiatr v nich vyvolava odpor. Vyskyt duSevnich onemocnéni u respondentu je vy$si nez
u podobnych vyzkum(. Opét to mize byt zpUsobeno tim, zZe vzhledem k volné kapacité jsou
na azylovy dim pfijimani klienti, ktefi pro svUj vék nebo psychické onemocnéni, patfi na jiné

zarizeni (chranéné bydleni, domy pro osoby se snizenou sobéstacnosti, domovy pro seniory).

Co se tyce zavislosti, tak vyzkum ukéazal urcité mensi vyskyt, nez je skute¢nost, coz opét miize
byt zplsobeno tim, Ze klienti nemaji na svoje onemocnéni nahled nebo téma zavislosti
i psychického onemocnéni je pro klienty natolik soukromé, Zze pro né mohlo byt tézké mluvit
o téchto tématech se zaméstnancem azylového domu. Respondenti se také mohli obavat,

ze kdyz pfiznaji zavislost, tak by mohli pfijit o ubytovani.

Pro spojeni s |ékafem na dalku je zapotfebi umét pracovat s technikou, jako je dotykovy
telefon. Pokud by to klienti neovladali, mohlo by to byt pro né prfekazkou pro vyuzivani
telemediciny. Vyzkumem bylo zji§téno, Ze pro vic jak polovinu respondentl je pouzivani
dotykového mobilniho telefonu béznou soucasti jejich zivota. Aktivity na dotykovém telefonu
nejsou vazany na vék, ze zku$enosti vim, ze spi$ souvisi se vzdélanim a potrebou

komunikovat s okolnim svétem.

PFi stanoveni tématu a cile prace jsem se domnivala, ze telemedicina vyresi nedostupnost
psychiatrické péce pro klienty azylového domu, a hlavné bude feSenim pro Klienty,
u kterych jesté nebylo onemocnéni diagnostikovano a nemaji svého psychiatra. Do vyzkumu
byly zarazeni i klienti, ktefi uz svého psychiatra maji, a toto potom ovlivnilo vysledky.
Hlavné jsem si neuvédomila, Ze pomahat muzu jen tomu, kdo o to stoji. Pokud si respondenti
neuvédomuji své onemocnéni a nedospéli k tomu, ze by ho chtéli resit, je psychiatr at
uz v ordinaci, nebo telepsychiatr bezmocny. Jsem proto rada, ze nedos$lo na zkuSebni provoz

poskytovani psychiatrie klientdm azylového domu formou telemediciny. Nejprve je nutné
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pomoci klientdm uvédomit si zdravotni potize psychického razu, treba prostiednictvim
peer pracovnika nebo socialni pracovnika azylového domu. Poté, co si klient uvédomi
své onemocnéni a bude ho chtit resit, se muUze rozhodnout pro klasickou medicinu

nebo telemedicinu. Tento kontakt si pak zajisti sdm nebo muze nékoho pozadat o pomoc.

Telemedicina, a hlavné telepsychiatrie ma velkou budoucnost a bude velkym pfinosem
pro lIékare, kterym umozni poskytovat péci s nekone€nymi moznostmi rozvoje individualniho

pristupu pro jakykoliv typ poruchy nebo pacienta (Bran, 2021).

Provedenim vyzkumu a zpracovanim bakalarské prace muj zajem o poskytovani psychiatrické
péce lidem bez domova nekonéi. Pokud by se Telemedicinské centrum Fakultni nemocnice
Olomouc rozhodlo uskuteénit pilotni projekt poskytovani telepsychiatrické péce lidem

bez domova, urcité chci byt u toho.
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Priloha 1 - Dotaznik 1
SF-36

Dotaznik kvality zivota Short Form - 36 (SF-36)

Identifikace respondenta

Datum vyplnéni

NAVOD: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi
pomohou urcit, jak se citite a jak se Vam dari zvladat obvyklé €innosti.

Odpovézte na jednu z otazek tim, ze vyznacite pfislusnou odpoved. Nejste-li si jisti,
jak odpovedét, odpovezte, jak nejlépe umite.

| ZakrouzZkujte jednu odpovéd’ u kazdé otazky

1. | Rekl(a) byste, ze Vase zdravi je celkové:

a. | Vytecné 1
b. | Velmi dobré 2
c. | Dobré 3
d. | Docela dobré 4
e. | Spatné 5

2. | Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem?
a. | Mnohem lepsSi nez pfed rokem 1
b. | Ponékud lepsi nez pred rokem 2
c. | Pfiblizné stejné jako pred rokem 3
d. | Ponékud horsi nez pred rokem 4
e. | Mnohem horsi nez pfed rokem 5

Strana 1 SF-36, Dotaznik kvality zivota, verze formulare z 19. 10. 2018



SF-36

Nasledujici otazky se tykaji Cinnosti, které nékdy délavate béhem svého typického
dne. Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

} Ano, Ano, Ne, vibec
Cinnosti omezuje omezuje neomezuje
hodné trochu

Usilovné €innosti jako je béh,

3. | zvedani tézkych predmétu, 1 2 3
provozovani naroénych sportu
Stredné namahavé €innosti

4. | jako posunovani stolu, luxovani, 1 2 3
hrani kuzelek, jizda na kole

5 Z\fedanl nebo noSeni bézného 1 5 3
nakupu

6. | Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3

7. | Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3

8. | Pfedklon, shybani, poklek 1 2 3

9. | Chuze asi jeden kilometr 1 2 3

10. | Chlze po ulici nékolik set metri 1 2 3

11. | Chlze po ulici sto metri 1 2 3

12, Koupani doma nebo oblékani 1 5 3

bez cizi pomoci

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému pri praci nebo pfi bézné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potizim?

Ano Ne
13 Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné 1 5
" | Cinnosti?
14. | Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)? 1 2
15 Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych 1 5
" | €innosti?
Méel(a) jste potize pfi praci nebo jinych Cinnostech
16. o : .. AR 1 2
(napfiklad jste musel(a) vynalozit zvlastni usili)?
Strana 2 SF-36, Dotaznik kvality zivota, verze formulare z 19. 10. 2018
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Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problém pri praci nebo pfi bézné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili emocionalnim potizim (napfiklad
pocit deprese nebo uzkosti)?

Ano Ne
17 Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné 1 5
" | Cinnosti?
18. | Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)? 1 2
Byl(a) jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné
19. s v 1 2
pozorny(a) nez obvykle?

Uvedte, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize

20. | VaSemu normalnimu spoleéenskému zivotu v rodiné, mezi prateli,
sousedy nebo v SirSi spole€nosti v poslednich 4 tydnech?

a. | Vlbec ne 1
b. | Trochu 2
c. | Mimé 3
d. | Pomérné dost 4
e. | Velmisilné 5
21. | Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?

a. | Zadné 1
b. | Velmi mirné 2
c. | Mimé 3
d. | Stredni 4
e. | Silné 5
f. | Velmi silné 6

Strana 3 SF-36, Dotaznik kvality zivota, verze formulare z 19. 10. 2018
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29 Do jaké rniry V?m bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v
poslednich 4 tydnech?

a. | Vlbec ne 1

b. | Trochu 2

c. | Mimé 3

d. | Pomérné dost 4

e. | Velmisilné 5

Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitl a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4
tydnech. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje,
jak jste se citil(a).

Jak €asto v poslednich 4 tydnech:

Pofad | VétSinou | Dost | Ob¢as | Malokdy | Nikdy
casto
Jste se citil(a) pIn(a)
23. clanu? 1 2 3 4 5 6
o4 Jste pyl(,a) velmi 1 5 3 4 5 6
nervozni?
Jste mél(a) takovou
25. | depresi, ze Vas nic 1 2 3 4 5 6
nemohlo rozveselit?
6. Jste pocitoval(a) klid a 1 5 3 4 5 6
pohodu?
o7, | Uste byi(a) pin(a) 1 2 3 4 5 6
energie”
og. | Jste pocitoval(a) 1 2 3 4 5 6
pesimismus a smutek?
Jste se citil(a)
29. vy&erpan(a)? 1 2 3 4 5 6
30. | Jste byl(a) Stastny(a)? 1 2 3 4 5 6
31, Jste se citil(a) 1 5 3 4 5 6
unaven(a)?
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Uvedte, jak €asto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo

32. | emocionalni obtize Vasemu spole¢enskému zivotu (jako napf. navstévy
pratel, pribuznych atd.)?

a. | Porfad 1

b. | VétSinou 2

c. | Obcas 3

d. | Malokdy 4

e. | Nikdy 5

Zvolte, prosim, takovou odpoveéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas
plati kazdé z nasledujicich prohlaseni?

Urcité | VétSinou | Nejsem | VétSinou | Urcité
ano ano si jist ne ne
Zda se, ze onemocnim
(jakoukoliv nemoci)
eSS ponékud snadngji nez jini 1 2 3 4 5
lidé
34. Jsem s_te_J_ne, zdrav(a) jako 1 5 3 4 5
kdokoliv jiny
Ocekavam, ze se mé
35. zdravi zhorSi 1 2 3 4 S
36. | Mé zdravi je perfektni 1 2 3 4 5

Tento preklad je zaloZzen na 36-ltem Short Form Survey Instrument dotazniku vyvinutém a viastnéném
spole¢nosti RAND Corporation, copyright © RAND. Prestoze RAND udéluje povoleni k prekladu,
samotny preklad nebyl spoleénosti RAND schvalen nebo prezkouman. Povoleni spoleénosti RAND
reprodukovat dotaznik se nevztahuje ke schvaleni produktl, sluzeb nebo jinych zplsobl vyuZiti,
v nichz se dotaznik objevuje nebo uplatiuje. Pfi prfekladu byly dodrzeny specifikace poskytnuté
spole¢nosti RAND Health.

Autofri: Ware, J. E. et al. (Medical Outcome Study (MOS), Health Assessment Laboratories (HAL),
Quality Metric Incorporated)

Autori ceského prekladu: MUDr. Zdenék Sobotik, CSc., doc. MUDr. Petr Petr, Ph.D.

Graficka uprava: MUDr. Miroslav Zvolsky, Ing. Dana Krejéova, Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky, UZIS CR 2018

Dotaznik byl oficialné publikovan napfiklad v publikaci Testovani v rehabilitani praxi — cévni mozkové
pfihody, doc. MUDr. Eva Vanaskova, Ph. D.

Aktualni verze dokumentu z 19. 10. 2018.

Dalsi informace naleznete na webové strance: http://www.uzis.cz/category/edice/publikace/klasifikace.
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Priloha 2 - Dotaznik 2

DOTAZNIK 2

DOTAZNIK PRO KLIENTY AZYLOVEHO DOMU

1. Jaky je vas vék? Uvedte Cislovku.

2. Zakrouzkujte odpovéd, ktera nejlépe odpovida realité.

Pres den mam

smutné neomém mam nékdy | mam casto mévm velmi mam porad
vubec Casto
mysSlenky
Nadéji v lepsi
budoucnost nikdy nékdy casto velmi ¢asto porad
ztracim
Mam pocit, ze
nic nema nikdy nékdy Casto casto Ma porad
smysl
Zaﬁor?mvan? nikdy nékdy Casto velmi ¢asto porad
bézné véci
Stava se mi,
Ze nevim, co nikdy nékdy Casto velmi ¢asto porad
je za den
Stava se mi,
Ze nevim, kde nikdy nékdy Casto velmi ¢asto porad
jsem
Citim se pl:e? nikdy nékdy Casto velmi Easto porad
den v napeéti
Mivam bez
priciny bolesti nikdy nékdy casto velmi Easto porad
bricha
vTrapl’ me nikdy nékdy Casto velmi Easto porad
Spatné sny
Malo spim,
nemuzu spat v nikdy nékdy Casto velmi ¢asto porad
noci
Zda se mi, ze , . y . .
nikdy nékdy Casto velmi €asto porad

vidim zvlastni




véci, kteri
ostatni nevidi

Zda se mi, ze

.. nikdy
slysim hlasy

nékdy

Casto

velmi Easto

porad

Myslela jsem
nékdy na
sebevrazdu

nikdy

nékdy

Casto

velmi Easto

porad

3. Pokusil jste se nékdy o sebevrazdu?

e Ano
e Ne

4, Uzivate alkohol?

e Ano, stridmeé

e Ano, nadmiru
e Ano, jsem zavisly

e Ne

5. Zakrouzkujte podle pravdy za posledni rok

Silnou touhu napit se
alkoholu mam

kazdy den

jednou
tydné

jednou za mésic

nemam
vlubec

Pokud se nenapiji, je
mi Spatné

pokazdé

Casto

nékdy

nikdy

6. Uzival jste béhem posledniho roku nealkoholové drogy?

e Ano, stridmeé

e Ano, nadmiru
e Ano, jsem zavisly

e Ne

7. Zakrouzkujte podle pravdy za posledni rok

Silnou touhu uzit
drogu

kazdy den

jednou
tydné

jednou za mésic

nemam
vlubec

Pokud neuziji drogu,
je mi Spatné

pokazdé

Casto

nékdy

nikdy

8. K cemu pouzivate dotykovy telefon?




K telefonovani

Psani SMS zprav
Sledovani socidlnich siti
Poslech muziky
Sledovani film{

Mailova komunikace

e Nakupy nainternetu

e Internetové bankovnictvi
e NepouzZivdm

9. K c¢emu pouzivate tablet?

Sledovani socidlnich siti
Poslech muziky
Sledovani film{

Mailova komunikace
Nakupy na internetu
Internetové bankovnictvi
Nepouzivam

10. K ¢emu pouzivate notebook?

Sledovani socidlnich siti
Poslech muziky
Sledovani film{

Mailova komunikace

e Nakupy nainternetu

e Internetové bankovnictvi
e NepouZivam

11. Mate v svého psychiatra, kterého pravidelné navstévujete?

e Mam, chodim k nému pravidelné
e Nemam

12. UvaZoval jste, Ze byste kv(li svym psychickym obtizim vyhledal pomoc psychiatra?

e Ano
e Ne

13. Pokud byste potieboval pomoc psychiatra, byla by pro vas pfijatelné vyuzit nového zpUsobu
poskytovani lékarské péce na dalku pres internet?

e Ano
e Ne

14. Pokud byste se rozhodl pro setkani s psychiatrem na dalku, jste schopen si to zajistit sam?



e Ano, zajistim si to sam
e Potrebuiji vice informaci, pak si to zajistim sam
e Potreboval bych pomoc, alespori na pocatku

15. Jak casto byste si predstavoval kombinaci navstévy psychiatra v ordinaci a na dalku?

e KaZdé setkani na dalku

e KaZdé druhé setkani na dalku

e Co nejvic by to Slo, tak na dalku

e Co nejvic klasickych navstév u lékare
e Pouze klasické navstévy u lékare

O JINGeooo

16. Zakrouzkujte moznosti, které vnimate jako plus komunikace s lékafem na dalku?

Nemusim nikam jezdit

UsSetfim za dopravu

Nemusim cekat v ¢ekarné

Nemusim se potkat s lidmi, ktefi na mé hledi skrz prsty

[ ]
=
>
-

17. ZakrouZzkujte moznosti, které pro rozhoduji pro navstévu u psychiatra v ordinaci?
e Rad se dostanu mezi lidi
e Nechci se ucit pracovat s novymi pristroji a technologiemi

e Jsem proti pouzivani techniky
e Bojim se Spatného zabezpeceni a zneuziti mych udaja

Mockrat dékuji za vase odpovédi a vas Cas.

Hana Gregorova



Priloha 3 - Souhlas organizace se sbhérem dat

Informovany souhlas

Organizace:
Statutarni mésto Olomouc
Zastoupena Mgr. Bc. Michalem Majerem, vedoucim odboru socialnich véci

Horni namésti 583, 779 11 Olomouc
udéluje

Ing. Hané Gregorové,
nar. 13. 3. 1974
bytem Drahlov 140, 783 75 Charvaty

souhlas ke sbéru dat potfebnych k bakalaiské praci, jenz nese nazev Vyuziti
telemediciny pro lepsi dostupnost psychiatrické péce o lidi bez domova.

Sbér dat probéhne kvantitativnim vyzkumem. Cilem vyzkumu je zjisténi, jaky je zajem klientu
azylovych domu, resit své dusevni problémy. A zda by pro né byla pfijatelnou cestou pomoc

psychiatra prostfednictvim telemediciny.

Vyzkum probiha v ramci bakalarského studia na Filozofické fakulté Univerzity Palackého
v Olomouci.

Vyzkum je realizovan formou dotazniku, jejich naslednym zpracovanim a analyzou.

Dotazniky budou pouzity k uéelim vySe popsané bakalaiské prace. Tyto budou po
zpracovani deset let archivovany u autorky vyzkumu. U&ast na vyzkumu je dobrovolna.

V Drahlové, dne 26. 2. 2024

Mgr. Bc. Michal Majer

Vedouci odboru socialnich véci SMOL



Priloha 4 - Emailova komunikace s psychiatrickou ordinaci
Charity Olomouc

Priloha ¢. 4 Emailova komunikace psychiatrickou ordinaci Charity Olomouc
Od: Marie DzudZova <marie.dzudzova@olomouc.charita.cz>

Odeslano: stifeda 28. inora 2024 16:07

Komu: Gregorova Hana <hana.gregorovaOl@upol.cz>

Pfedmét: Re: Dotaz k psychiatrické péci o bezdomovce béhem Covidu

Dobry den, pani Gregorova,
i vdobé pandemie byla u nds sluzba kontaktni, tedy pacienti dochazeli do ordinace. S nasi
klientelou neni mozné online vySetfeni vzhledem k jejich socialni a ekonomické situaci.

S pozdravem

Bc. Marie Dzudzova

vseobecna sestra

Stiedisko zdravotnich sluzeb

ordinace praktického IékaFe pro dospélé, psychiatricka ambulance
Wurmova 5

779 00 OLOMOUC

+420 739 344 039 ( ordinace praktického lékafre pro dospélé)

+420 736 765 140 ( psychiatrickd ambulance)

www.olomouc.charita.cz

Od: Gregorova Hana <hana.gregorovaOl@upol.cz>

Odeslano: utery 27. inora 2024 10:56

Komu: Olomouc psychiatr <psychiatr@olomouc.charita.cz>
Pfedmét: Dotaz k psychiatrické péci o bezdomovce béhem Covidu

Dobry den, pani doktorko.

Moc se omlouvam, Ze Vas obtéZuji. Mate spoustu prace s pacienty bez domova. Ale nemam
jinou moznost jak tyto informace ziskat.

Jsem studentkou 4 ro¢niku socidlni prace FF UPOL a zpracovdvam bakalarskou praci na téma
Vyuziti telemediciny pro lepsi dostupnost psychiatrické péce o lidi bez domova.

Hledala jsem néjaké zdroje, zda jiz nékdo v CR poskytoval psychiatrickou péci lidem bez
domova on-line.

Udajné vase ordinace b&éhem pandemie Covid 19 poskytovala péc¢i on line. Bylo by prosim
mozné sdélit mi k tomu néjaké informace? O klienty, kterych sluZeb se jednalo (denni
centrum, azylovy dim, noclehdrna)? Jak se klienti objednavali? Jakou pomoc jste
poskytovali? Kdo zajistoval technické vybaveni (tablet, pfipojeni) a bezpecny prostor pro
klienta? Jak na to, Ze se nejednalo o kontakt tvari v tvar reagovali pacienti. Jakd se v praxi
projevila pozitiva nebo negativa tohoto zpUsobu lékarské péce. Jsou néjaké psychiatrické
diagnozy, pro které neni vyuziti telemediciny vhodné? Myslite si, Ze v budoucnu bude bézné
pomahat takto lidem bez domova. Nebo to, Ze je nedostatek psychiatr(i i pro bydlici populaci
telemedicina nevyresi. A ubezdomovcl poskytovani psychiatrické péce on line, sice muze
odstranit nékteré bariéry v pristupu k psychiatrické pédi, ale pouze za predpokladu, Ze se
najdou psychiatfi, ktefi budou chtit s touto cilovou skupinou pracovat. Prvni setkdni musi
probéhnout fyzicky.

Jesté jednou se moc omlouvam, Ze vas obtézuji. Ale vase odpovédi by mi opravdu moc
pomohly. Pékny den.

Hana Gregorova


http://www.olomouc.charita.cz
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