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Zdravi osob bez domova

Problematika zdravotniho stavu lidi bez domova a dostupnosti

s eev

zdravotni péce byla v nasi zemi aktudlni jiz na poédtku poskytovdni

pomoci této skupiné obyvatel. Rok od roku stoupd naléhavost této

situace a v poslednich letech se objevuji snahy po systémovém reseni

problému. V nékolika ndsledujicich cldncich se budeme zabyvat timto

tématem z ruznych pohledii.

B Text: MUDr. Andrea Pekdrkovid
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1 Jaky je zdravotni stav lidi

bez domova

Vefejnost se ¢asto neopravnéné obava
kontaktu s lidmi bez domova z davodu
prenosu infekénich chorob. Lidé bez do-
mova ale trpi stejnymi nemocemi jako
bézni obc¢ané. Rozdil maze byt v ¢as-
téjsim vyskytu a také v zdvaznosti sta-
dia daného onemocnéni. Jako ptiklad
uvedme tuberkulézu. Jde o onemocnéni
s nizkou nakazlivosti. Doba nutné expo-
zice pro vznik onemocnéni je minimalné
8 hodin kontaktu s otevienou tuberku-
l6zou. Moznost nakazit se v prosttedku
hromadné dopravy je tedy minimalni.
Zaroven jde o onemocnéni, jehoz vznik
zavisi na celkovém vyzivovém a imunit-
nim stavu jedince. Vyskyt tohoto one-
mocnéni byl v nasi zemi v r. 2012 ptibliz-
né 0,006 % bézné populace. V témze roce
bylo v Praze vysetfeno 277 pacientt bez
domova s p¥iznaky plicniho onemocnéni
a jednomu z nich byla diagnostikovina
plicni forma tuberkulézy. Dle dosavad-
nich zku$enosti a vysledku se tvrdi, Ze
u bezdomovct je vyskyt tuberkul6zy 10x
vétsi nez v bézné populaci, coz v koneé-
ném duasledku neptedstavuje Ziadnou
hrozbu pro nase obc¢any. Pravdou zistd-
v4, ze z vyse uvedenych davodu jsou lidé
bez domova onemocnénim tuberkulézou
vice ohroZeni. Stejny princip plati v p¥i-
padé dalsich onemocnéni.

»1 Rizikové faktory

bezdomovectvi

pro zdravotni stav jedince

Bezdomovectvi s sebou pfindsi tadu
rizikovych faktord, které se podileji
na zhorSeni zdravotniho stavu jedince.
Na prvnim misté uvedme problém vyzivy
a stravovani. Ackoli dosud nebyl proka-
zan horsi vyzivovy stav osob bez domova
jako celku, v praxi se setkdvdme s kvan-
titavnimi a kvalitativnimi poruchami

vyzivy. Castéjsi nez celkova podvyziva
jsou nedostatky proteind, vapniku, vita-
mind. Ve spojeni s nadmérnym p¥ijmem
nekvalitniho alkoholu pak dochazi ke sni-
zené funkci imunitniho systému, organi-
smus je oslabeny v boji proti mikrobum.
Rizikovy je ale také zpuisob zajistovani po-
travy. Lidé bez domova se ¢asto Zivi zbyt-
ky potravin, které nachazeji v popelnicich,
kosich a v okoli obchodu s potravinami.
Souvisi s tim i zpisob skladovani potravin
— nemoznost uchovavani v lednici, konta-
minace potravin (mikroby, mo¢i hlodav-
cl, trusem ptaki) atd. Toto chovani vede
mnohdy k poruchdm zaZivani, tézkym
infekénim prijmim, zanétim zaludku aj.

Dals$im problémem je nedostatek pit-
né vody a vody k osobni hygiené. Tam,
kde lidé hledaji provizorni pristfesky,
nemaji moznost zdroje pitné vody. Musi
ji donéset z vetejnych WC, ¢erpacich sta-
nic, dennich center a pak ji skladuji, coz
opét vede k znehodnoceni kvality vody
a pomnozeni mikrobu.

S vodou souvisi p¥istup k osobni
hygiené. Provizorni obydli nedisponuji
koupelnou ani zdchodem. Konéni potie-
by se odehrava v bezprostfednim okoli
ptistfeska. To prispivd k $ifeni nemo-
ci, napt. hepatitidy A. Omezena je také
moznost hygieny rukou a zachovivani
télesné hygieny. Vlivem toho se rozvijeji
kozni onemocnéni, infikuji se i povrchni
rany kozniho krytu. Samostatnym pro-
blémem je pak nedostateéna péce o du-
tinu tstni - v jejim ddsledku dochazi
k tézkym zanétum a ve vétsiné pripadi
k pred¢asné ztraté chrupu, $patny stav
chrupu je potom neptijemnym handica-
pem omezujicim socidlni uplatnéni.

Na tomto misté je vhodné také zminit
nedostatecnou bezpecnost obydli, a to
zejména rizikovy zpisob vytdpéni, roz-
délavani ohné a dalsi problémy spojené se
zajisténim zdroje tepla. Lidé bez domova
stoji za zna¢nym procentem vzniku pozara
v Praze. Uhoteni, popaleniny, ale také otra-

va oxidem uhelnatym nejsou vyjimkou.
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Rada lidi bez domova trpi nedostat-
kem kvalitniho spanku. Jsou nuceni
pfespavat na verejnych mistech, kte-
rd jim neskytaji pocit bezpeci. Usinaji
az pod tihou velké unavy a spanek je
povrchni ze strachu pfed napadenim,
okradenim. Casto spi vsedé, vétsinu dne
trdvi na nohou. NemoZnost zaujmout
horizontalni polohu vede k pfetiZeni Zil-
niho systému dolnich koncetin, které se
spolupodili na vzniku bércovych vredu.
Nedostatek spanku pak vede k rozvoji vy-
sokého krevniho tlaku, ale také prispiva
k dekompenzaci psychickych onemocné-
ni a epilepsie.

Znamym problémem je pobyt ven-
ku za neptiznivého pocasi. V zimnich
mésicich hrozi celkové podchlazeni or-
ganismu nebo omrznuti akralnich ¢4sti
téla. Umrti na celkové podchlazeni je ale
v nasich podminkach témét vzdy spojeno
s alkoholovym opojenim (jedinec pod vli-
vem alkoholu spise usne v mrazu a rych-
leji ztraci teplo do okoli diky roztazeni
cév). Tézké omrzliny byvaji divodem
k amputacim konéetinovych éasti v raz-
né vysce, a tim ptispivaji k invalidizaci

jedince. Mezi nepfiznivé vlivy pat#i ale
také neustaly pobyt ve vlhku (mykotic-
k4 onemocnéni nohou) nebo na ptimém
slunci v letnich mésicich s nasledkem
prehtati a dehydratace.

Rizikovym faktorem je ale také odpor
vefejnosti, socidlni exkluze a osamélost,
které zpusobuji deprese, uzkostné stavy,
ale stoji i za nejriznéjimi stesky, jako
jsou bolesti hlavy a celkovy dyskomfort.

Zajimavym rizikovym faktorem je
ohrozeni kriminalitou, a to jak zevnit¥
skupiny, tak z okoli. Osaméli lidé bez
domova se stavaji teréem utoku skupin
teenagert. Dusledkem takovych napade-
ni byvaji i tézké urazy hlavy, trzné rany,
zlomeniny, jsou ¢astou p#i¢inou hospita-
lizace. Bézné jsou také strety s doprav-
nimi prostfedky, pady na eskalatorech,
do kolejisté, bohuzel ¢asto pod vlivem
omamnych latek.

Zavislost na navykovych latkach,
ktera je mnohdy dusledkem bezdomo-
vectvi, je také pri¢inou fady chorobnych
stavl (jaterni cirhéza, hepatitidy, kozni
abscesy, malnutrice atd.).

Vyznamnym faktorem je také omeze-
ny p¥istup ke zdravotni péci. Tomuto

zdravotni péce

tématu budeme vénovat pozornost v dal-
$im ¢lanku.

»1 NejcastéjsSi nemoci

Statistické udaje z mist poskytova-
ni zdravotni pécée lidem bez domova
opakované potvrzuji, Ze nejéastéjdimi
duavody, pro¢ lidé bez domova vyhleda-
vaji zdravotni o$etfeni, jsou onemoc-
néni hornich a dolnich dychacich cest
a chronické rany. Osetteni vyhledavaji
tedy v naprosté vét$iné s akutni zdra-
votni pottebou, a to ve stavu, kdy je
zjevnd na prvni pohled. Méné obtézu-
jicim p¥iznaktm neptikladaji vyznam,
a proto ptichdzeji s rozvinutymi zdvaz-
nymi stavy.

Pacienti bez domova také v fadé p#ipa-
du prichazeji s ptiznakem rtiznych boles-
ti, pozaduji 1éky k jejich ztiSeni a feseni
zdravotniho problému pro né neni prio-
ritou.

Znamym faktem je ¢asty vyskyt bérco-
vych vieda. Na jejich vzniku se u lidi bez
domova podili fada faktord - pretizeni
zilniho fec¢isté dolnich koncetin, niko-
tinismus, nizk4 uroveil osobni hygieny,
napadeni parazity, pobodani hmyzem,
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zanedbdani péce o drobné akutni rany, ale
také $patny stav vyZivy a imunity. Soubé-
hem téchto faktort pak vznikaji hluboké
infikované bércové vredy, které v 1été by-
vaji osidleny larvami much. Lé¢ba trva
dlouhou dobu a uspéch zavisi na aktiv-
nim zapojeni jedince. I po zahojeni viedi
jsou pak dolni koncetiny trvale postizeny
hor$im odtokem lymfy.

Kozni onemocnéni obecné jsou u lidi
bez domova velmi ¢astd. Svrab se zde
vyskytuje mnohem castéji nez v bézné
populaci, §i¥i se hlavné v zimé, kdy se kli-
enti sdruzuji v tésném kontaktu na den-
nich centrech a nocleharnach. Upornym
svédénim a naslednym rozskrdbanim
kaze dochazi ke vzniku infekce pokozky
a k dalgimu $i¥eni krvi, vznika tzv. impe-
tigo po celém téle. Z nékterych lozisek se
v ptipadé zanedbani stavu vyvinou chro-
nické rany. Mezi nej¢astéjsi kozni one-
mocnéni u bezdomovcl patti také my-
kézy dolnich koncetin, které jsou ¢asto
zanedbané a $ifi se aZ na bérce, zpusobuji
rozvoj erysipelu (raze).

Casto se setkavame s rozvinutymi ob-
razy nelééenych chronickych nemoci,
jako je vysoky tlak, selhdni srdce, cukrov-
ka atd. V neposledni tadé uvedme také
neurologické potiZe, na prvnim misté
epilepsii. Ta souvisi s pfijmem alkoholu
nebo je pourazova a ve vét$iné piipa-
dt nelécend. Epileptické zachvaty jsou
na dennich centrech pro bezdomovce
témé¥ na dennim poradku, vedou k pora-
nénim a jsou ¢astym duvodem k privold-
ni RZP. Rada osob trpi také postizenim
pohybového aparatu; patfi sem stavy
po mozkovych ptihodach, amputacich,
trazech.

»1 Snizovani rizika invalidizace

Poskytovani socidlnich sluzeb lidem
bez domova vede mimo jiné k vyznam-
nému snizovani negativniho dopadu
bezdomovectvi na zdravotni stav jedin-
ce, a tim zvysuje $anci na jeho resocia-
lizaci. Denni centra nabizeji klientim
moznost osobni hygieny, vymény 3at-
stva, poskytuji zdkladni stravu a v po-
sledni dobé stoupa i pocet mist, kde je
poskytovano zakladni zdravotni oSette-
ni (tomuto tématu budeme vénovat sa-
mostatny ¢lanek).

V zimé se klade diiraz na ochranu pred
mrazem. V nasi zemi situaci stile fe§ime
formou ,krizovych® opatfeni (otevirani
dennich center na noc, stany atd.), ale
nejsme schopni poskytnout nocleh viem
potfebnym.

Soucasti ¢innosti terénnich pracovni-
ku je také hodnoceni hygienické situace
mist, kde lidé Ziji, bezpe¢nost obydli,
zvy$ovani povédomi o pozarni ochrané
a vyhleddvani nemocnych osob.
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Graf - duvody zdravotniho oSet¥eni v zimnim noclezisti
(prosinec 2012 - inor 2013)
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Je dulezité uvést, ze lidé bez domova by
neméli byt povazovani za nebezpeénou
skupinu obyvatel, kterd ohrozuje zdra-
vi populace, ale za zranitelnou skupinu,
jejiz zdravi je ohroZeno vice, nez je tomu
u ostatnich obyvatel. Je to oblast, které by
méli vénovat vice pozornosti lékati, soci-
alni pracovnici a pfedevsim sami klienti —
a k tomu bychom je méli vést. || ]

bolest hlavy, zubu
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obecné jsou u lidi bez

domova velmi éasté.
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