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Abstract
The possibility to apply the Leininger's model wiitithe nursing care for homeless
people

The thesis deals with the lifestyle of homelessppeand subsequently also with
the issue of nursing care for these people; suchra is a specific one due to their
lifestyle. Next, the thesis works with the modelMgdeleine Leininger, as well as with
the model of Joyce Newman Giger and Ruth Davidhizaich belongs to transcultural
nursing sphere and is understood as the way hawdocome differences between the
nursing subculture and homeless people subcultittenvthe nursing process. Within
the scope of the thesis, we have decided to rdsdatee possibility to apply the
Leininger's model within the nursing care for hoessl people, from the nurses' point of
view, using the quantitative method, and the qoestire technique. For the research
purposes were set 5 goals’ Goal — to find out what is the attitude of nurdes
homeless people"®Goal — to inquire information from nurses relatedhe facts how
is going the nursing care for homeless peopfeGdal — to research, whether nurses
from the selected hospitals may use the Leiningeddel when nursing the homeless
people. # Goal — to make sure ourselves whether nursesveaeeaof the differences
resulting from the lifestyle of homeless peopl8.Goal — to search where, according to
the opinion of nurses, are the homeless peopleggainen leaving hospital to be
“home-nursed”. The goals were met.

Hypothesis 1 — that nurses appraise negativellifdstyle of homeless people —
was proved. Hypothesis 2 — that nursing care fandless people is performed in the
same way as in case of other clients — was notegkoMypothesis 3 — that nurses of
higher than secondary education do know the Leerisgmodel — was proved.
Hypothesis 4 — that nurses consider the applicadioheininger's model within the
nursing care for homeless people useful — was pradgpothesis 5 — that nurses take
into consideration differences in lifestyle of hdess people — was proved. Hypothesis
6 — that nurses do not know where the homelessi@gopwhen leaving hospitals to be
“home-nursed” — was not proved. Analysing the gatieinformation there also

resulted another Hypothesis 7 — that nurses pegdplication of the model by Joyce



Newman Giger and Ruth Davidhizar prior to using thedel by Madeleine Leininger
within the nursing care for the homeless peopleshsa hypothesis was proved.
However, | recommend a check of the hypothesihiéndourse of more goal-directed
research.

The output of the thesis related to the practicéhes possibility to apply the
found out findings in the nursing care for homelggople to minimize possible
conflicts, as well as their application for the poses of more respectable and
purposeful work with the homeless people, whichlddee without any frustration

feelings related to the given nursing care.
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Uvod

Bezdomovectvi je jev Siroce rozsiy i u nas \Ceské republice. #iEiny, pro
lidé nemaji vlastni domov, jsou rozmanité, od ulam pobytu v gtském domow po
dosaZeni plnoletosti, ztratu roditiyzamegstnani az po zavislosti. Bezdomovesto Ziji
osantle v omezenych podminkach pro aktivity ¢bjného zivota. Jejich i@&tem jsou
vefejna prostranstvi a budovy, opirE staveni, nocleharny a tak podébdivotni styl
lidi bez domova nahrava zdravotnim probiém Mnohdy bezdomovci byvaji viéetns
nemocni, ficemz zdravotni poSkozeni byva komplikovano jejicloiii situaci. Nkdy
se lidé bez domova pro onemeéohdostavaji do nemoagfiich zdizeni, kde je jim také
poskytovana oS#tvatelska pée.

Pristup sester k pacientovi bezdomovci by mohl byliva¢n predsudky pro
odliSnosti stylu jeho Zivota. Bloeh p&e o bezdomovce fiie byt kkdy komplikovan
vystupovanim bezdomovce a nepochopenim osoby berdem ze strany
oSetovatelského personélu. Kamou komplikaci je i propushi bezdomovce z gé.
V situaci, kdy sestra oSefje bezdomovce, Ize mluvit ofetu dvou subkultur, a to
zdravotnické subkultury a subkultury lidi bez dormo®& tyto subkultury maji S
specificky jazyk, hodnoty a postoje, které se oBles@mavzijem lisSi, a tak ihe
vzniknout konflikt mezileny €chto dvou subkultur.

Vychodiskem by mohlo byt transkulturni ofetatelstvi, které zalozila dr.
Madeleine Leiningerova. Jeji teorie transkulturréep obdrZzela pojmenovani dle
schematického zobrazeni jako Model vychazejicihocd. OSeébvani klienti dle
modelu dr. Madeleine Leiningerové zohiege jejich kulturni zvyklosti, normy a
chovani. Sestrdam umidje pochopit osobnost klienta piatho kjiné kultde ¢i
subkultde nez jsou ony a planovatg&ulturné vhodnou pro tohoto klienta. Cilem této
prace je zjistit, zda je mozné uzit Modelu vychédhkp slunce Madeleine Leiningerové
v oSetovatelské p& o bezdomovce.



1 Sowtasny stav

Vliv globalizace umoiuje potkavani kulturaodliSnych lidi ve spokaosti. Tito
kulturné odlisni lidé se otas dostanou do situace, kdy ieduji oSetovatelskou pé.
PoZadavkem na sestru je poskytnouli pésouladu s transkulturnim ofetatelstvim,
jehoz zakladatelkou a hlavnirquistavitelkou je profesorka a doktorka Madeleine
Leiningerova. Jedni z kultuénodliSnych lidi jsou i bezdomovci, kiespadaji do tzv.
kultury chudoby (4, 24).

Lidé postizeni bezdomovectvim jsou neschopi@vpit odpo¥dnost za st
Zivot, provazi je bezradnost a bezmoc, charakteaizou pocitem nekontrolovatelnosti
momentalni situace a pozbytim dovednosti tuto sitzaenit. Ocitaji se v podminkach
absence obydli i domova (5, 7, 29, 31).

1.1 Bezdomovectvi

Bezdomovectvi se ¢eské republice ptn projevilo po zming politického
rezimu. V obdobi fed rokem 1989 by byl kazdy nez&tnany a potulujici se ¢an
obvirén z grecinu prizivnictvi a souzen nebo by bylcEn v psychiatrické éebre.
ZruSeni krimindlniho ¢inu priZzivnictvi spol€éné s privatizaci statnich  podriik
s naslednym zmizenim podnikovych ubytoven bezdowrtevgodpdilo a zviditelnilo
(22, 25).

Bezdomovectvi je Siroky jev, ktery nelze i@strymezit. Zivotni styl lidi bez
domova vyZaduje holisticky pohled. Bezdomoveisto Ziji bez prace, rodiny, pout
k ostatnim¢lenim spol€nosti, stoji odiznuti na jejim okraji. Bezdomovecide mit
trvalé bydlis¢, jenze nesméi odmita v @m bydlet, ale jsou i bezdomovctadre bez
bydlist. Bud’ o bydleni pisli, nebo nikdy nebydleli. Jejich Gtdtém jsou velka nasta,
ktera je lakaji bezejmennosti. Jsou p¥&ovgihodna roviiz pro vysokou frekvenci lidi, a
to za &elem Zebrani. Meng&iast lidi bez domova je také na vesnicich a mimcepbc
ukryta ged zraky ostatnich lidi. Lidé bez domova se nep@dila obvyklém Ziti s
dodrzenim ¢ekavané socialni aroer(20, 21, 22, 28).

Spol&nost ma k bezdomovum dvoji postoj, a to soucit a odpor. Vice existuje
zpornych miéni s naslednym odmitavym nazoremiedsudky spolkosti \ici



bezdomovém se projevuji zapornym hodnocenim lidi bez domanajejich jiny styl
Zivota, navyky, vystupovani, aniz by hodnoticil wlastni znalosti o problému, zaujima
nentnny a cito¥ ovlivnény nahled. Vini bezdomovce z vyhybani se pradisepeni si
své situace, ohroZeni bezpestatnich osob a dobrovolnéhitjgti Zivota bez domova.
Realrt jde pouze o mizivé procento dobrovolnych bezdomoBezdomovectvi rive
potkat kohokoliv jako jednoduchy zvrat v Zi¢otChybny je i nahled spailrosti na
bezdomovce jako na skupinu stejnych jedin&Kazdy bezdomovec ma jedimmeu
osobnost a zivotnitfoeh (9, 21, 22, 25, 28).

Zaporné vnimani bezdomavcspolé&nosti prameni z nepochopeni faktor
vedoucich k maximélnimu spéknskému vyloteni. RozliSuji se 2 druhy
spole&enského vyloteni, a to symbolické a subjektivnSymbolickym socialnim
vylowrenim se rozumi zaporné smyslenfigiusniki vétSinové spolénosti o jistych
skupinach lidi odliSujicich se, napezdomovi nebo etnickych menSirSubjektivni
socialni vylodeni se popisuje jako pocit jedinag skupiny, kté&i vnimaji vyloeni
spole&nosti, nap. osoby propughé z vazby. Socialni vyl@eni, jako je bezdomovectvi,

je podobou maximalni chudoby (7, 20, 22).

1.1.1 Etiologie bezdomovectvi

.Bezdomovectvi je slozity spatensky problém, na jehoz vzniku a vyvoji se
podili mnoho faktai* (s. 9, 8). Lidé bez domova k bezdomovectvi @tispudto
volbou, anebo ho Zgobil spoléensky propad a odevzdanost, které nemohli zvratit.
Sami se fipravili nebo diky nefastnym okolnostem byliipraveni o obyejné ulohy a
postaveni ve spataosti. Bezdomovci seétSinou stavaji lidé s nefungujici selhavajici
individualitou, s neuspokojivymi schopnostmi a aparnymi zvyky (4, 28).

Duvody bezdomovectvi Ize rozliSovat abjektivni a subjektivni.
Objektivre zagicinuji bezdomovectviigmeny ve spolénosti, respektive igdevsim na
trhu prace v souvislosti s trendem vysoké nezamanosti aj. hospotkké faktory,
zmeény v uspdadani rodin, stav systému zachranné socialgi $&iytova nabidka,
nezabezp&Eni podpory bydleni pro osoby vychazejici z Ustawrddizeni, zdravoté
postizené a sociairslabé lidi (5, 20, 22).



Subjektivni dvody bezdomovectvi jsou nez&sinanost, @& jiz bezdomovec o
zanestnani piSel ¢i nikdy nepracoval, a v jejimigdledku maly p&et spoleéenskych
kontakti, negiznivy ekonomicky stav (jako jsou zchudnuti a dlymeg$astné bytove
okolnosti (nap. vys€hovani z bytu), zavislost na drogach, nizké élemi, narusené
spole&enské vztahy, které mohou vyplynout z hapzvodi, ztraty partnera, ovdeéni,
nefunkeni rodiny nebo Zadného rodinného zazemiigmz rodina hraje tdezitou roli

v prevenci spokenského propadu. DalSimivbdy jsou zneuzivani, kriminalitailésné

¢i duSevni zdravotni postiZzeni a s nimi souvisgjidZzené dovednosti, které mohou byt
vrozené (nap mentalni retardace) nebo ziskané tnagvalidni dichodce), zkuSenost s
vézenim, psychiatrickou &&bnou a &skym domovem zibodu osvojeni
neuspokojivych dovednosti pro samostatny Zivot aeabe mista, kam se vratit.
Bezdomovectvim jsou ohroZzeni samostakijici osoby, pedevSim sam Zijici rodia
cizinci, ktai se nepizpasobi spolénosti. Je zji&tno, Ze bezdomovci se stavaji vice
muzi nez Zeny. Nejvic&thto osob je mu¥ve wku pohybujicim se mezi 40 a 60 lety.
Vek lidi bez domova se vSak posouva k mladSim gefrarés;, 20, 22, 26, 28, 29).

Jiz v obdobi dtstvi ale i v obdobi dospivani se mohou objevovaka pro
spol&enské vylodeni. Jsou to nezdravy vyvoj jedince, Hepivy stav po zdravotni
nevyhovujici rodinné podény a nezdjem o za¥stnani.Dospivajici mohou propadnout
nebezpénému a zdravi posSkozujicimu chovani, jako brang.d8pustit bezdomovectvi
muze odchod od rodu (5, 20).

Existuje téZ tak zvany ,mezigenérd pienos chudoby* (s. 16, 20). Zivot
v chudol a jeho rysy nekafi v existenci jedince, diky nevyhovujici vycliggpatnym
vzorim a gipodobreéni se k jisté skupih Nedostatené finaréni zajisSeni rodiny ma za
nasledek stradani die. To si diky obtizim v&stvi miZze osvojit nezaddouci vzorce
chovéani. Potomci z nepracujicich rodin té&sto nevyhledavaji zafstnani. Avsak
negastji bezdomovectvi vznikd smiseniniznych vySe zmigmych probléni, kdy

dojde k vSeobecnému sp&dmskému selhani (20, 28, 29).



1.1.2 Psychicky stav a chovani bezdombvc

DuSevni schopnosti bezdomdvbyvaji snizeny. Neprosadi sva praiasto i
proto, Ze je neznaji. 85inou se nezvladaji dostane adaptovat a vzit si ze zkuSenosti
poweni. Drzivaji se nefurtkich styli reagovani. Pouzivaji ne@émé zpisoby chovani
neplnici @&el béhem zatzové situace. Snizuji jen jeji zapornéskkdky. Pro Gelné
jednani paiebuji vedeni jiné osoby, napro vyizeni olkanského pikazu, zazadani o
socialni davky aj. (28).

Problémové je u nich také sebeovladani. Jejich gedfidi pocity libosti a
nelibosti. Nejsou vytrvali ani odolnasto nedovedou vyhévobvyklym poZzadavim.
Jejich Zivot je v mnohychifpadech zredukovany na n&mmé gezivani bezadu ve
spojeni s odevzdanosti, alkoholgimdrogami a kiééactvim. Diky emoénimu stradani,
psychiatrické choraba zavislosti byvaji bezdomovci citdwsebesedni, bezohledni,
nezodpo¥dni a vyhasli. Odevzdanost, lhostejnost, vira \dueainy osud jsouifznaky
postoje natené bezmocnosti typického pro bezdomovcekidti jsou nepatelsti a
skliceni, protoze se citi zatizeni problémy. Takové kez domova nelze lehce
motivovat, protoze trpi pocitem m&ennosti, apatii, chronickym depresivnim
syndromem, neur6zami aianymi psychopatickymi rysy osobnosti. Dlouhotrvajic
bezdomovstvi nakonec samo vyusti u jedince v diugmmichu (14, 22, 28, 29).

Zmeéna v duSevnu bezdomavge evidentni. Mize byt divodem ale i vysledkem
bezdomovectvi jako stylu Zivota. Tak zvana ¢nlikultura® ma sva pravidla, kterym se
musiclovék bez domova ffizpasobit, aby splnil dekavani v ,subkultte bezdomowt",
(tzn., aby obstal). Snahou bezdombvie peziti, jez vyzaduje adaptaci na vlivy
prostedi, kterému jsou vystaveni. Pro bezdomovceazgného ze spalrosti byvaji
jeji zadsady, hodnoty a pravidla nepodstatné. Nagtedodmitanim se dale spdéamsky
propadaji. Ur¢itd ¢ast bezdomovic neni socidld dezorientovana, protozeigu
bezdomovstvim Zili Zazeni do spolmosti, jejiz pravidla a standardy znaji, dovedou a
chtgji dodrzovat (22, 26, 28).

Lidé bez domova si jsou diwdomi negijeti ostatnimi lidmi, ale odmitaji to
akceptovat. Krajni moznosti v projevovani bezdontowitti spole&nosti byvaji dvoji, a
to projev podizenosti v kontextu Zebrani, viseni na spiotesti a skryté nebo i skuteé



atocné jednani. Redpoklada se vyssi kriminalita v subkiéubezdomowut pro jejich
patologicky postizenou osobnost, poSkozené soci@mby, zavislosti a v dgkterych
piipadech i pro zkuSenost &enim. Bezdomovec, jenZ je separovan na okraji
spole&nosti, ¢asto pozbyva moralky a reaguje négat. Naopak diky kontroverzi,
kterou ve spokenosti vyvolavaji, se sami stavaji@mi trestnych¢ina. Ani atmosféra
mezi lidmi bez domova nebyva klidna a plna porozmim Komunikace mezi nimi
probih& tak, Ze kazdy hokioo svém problému v monologu bez reflektovani|esui
druhého bezdomovce. Viipad dialogu dochazi k hadce. Existuje i hierarchie
bezdomova, kdy vySe postaveni opovrhuji nize postavenymdbemvci (20, 22, 25,
28).

1.1.3 Pomoc bezdomoum

Pomoc bezdomovien by mela vychazet ze saturace zakladnichg@ot pokusu o
opétovné zélereni do spolénosti, aktualizovani jejichédomosti a dovednosti a vyvoj
jejich osobnosti. Spidva v komplexnosti. Spodaost vSak nenahlizi na problematiku
bezdomovectvi celka@y nybrzieSi jen izolované problémy, jez mohou mit vazbu na
bezdomovectvi, nd&p vcleréni romské populace doétsinové skupiny obyvatel,
prevence drog a kriminalniahini. Problémem v hledani socialni pomoci bezdomovci
mnohdy spoiva v jejich neorientovanosti v této problematiddetusi ¢i pocituji
beznadj na Sanci obdrzeni podpory (5, 20, 25, 26, 28).

Zakladni socialni pomoc, jiz se rozumi poskytnaticé pespani, hygienického
zaizeni, teplého jidla &istého obleéeni, naleznou lidé bez domova v azylovych
domech a ubytovnach pro bezdomovce inag\rmad spasy, v Nagi, u Sester Matky
Terezy aj. AvSak jsou i taci jedinci, pro které tgkova pomoc ndfstupna pro
neschopnost dostavit se v stanovéay a nekonzumovat alkohol, anebo jedinciiikbe
tuto pomoc nejevi zdjemygrevsim nizkéhoeku. Pak mohou ijimat jeS¢ pomoc od
tzv. streetworker. Jako dalSi pomoc pro bezdomovce se nabizi pod@worghareni
zanestnani (prodej¢asopisu Novy prostor) a bydleni (Domy nél gesty) pro
prizptsobeni se obvyklému #pobu Zivota po propudii z wzeni neba@asow narané
astavni 1€by (22, 28).



Z&kon ¢islo 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, stajeowaezdomovce
v tomto ohledu jako pé¢bné. Bezdomovci dosahuji na tzvisigivek na Zivobyti, ktery
se vyplaci tak, aby pf#bna osoba #ha Zivotni minimum. Bezdomovcse je&t tyka
tzv. Mimoradna okamzita pomoc, kterd se vyplaci osobam ohyoZzesocialnim
vyloucenim. Ri Zadosti bezdomovce o statni pomoc se objevi mdkdlik problémi.
Bezdomovec musiédét o naroku na pezité davky od statu. DalSi otazkou je ochota
zantstnance fadu prace, ktery takovéto Zadostifizyje. Problémem pro ckteré
bezdomovce jsou formuid, potvrzeni aifhlaseni se naiadu prace jako uchaze o
zanestnani. Pekazkou byva i adresa trvalého bydijsktera v sotiasnosti¢asto neni
pravdiva, ztrata atanského prkazu, k jehoZ vystaveni jéeba rodny list, ktery vSak
muze byt také ztraceny a ktery zhotovuje matrika stmbydlis€, kde uz se ale
bezdomovec nemusi davno zdrzovat (6, 22).

Mezi bezdomovci najdeme jak ty, kiese pokousSeji o zému svého stavu, a
ktefi vyhledavaji pomoc, ale také ty bezdomovce, jehajezajem o zrnu své situace
¢i pomoc. Ztratili motivaci pro lepSi Zivatasto vinou zklamani a naslednym vzdanim
se okolnostem. Jejich Zivotni situac@npSi moznou ztratu zdravi i Zivota (4, 22, 26,
29).

1.1.4 Urovei zdravotniho stavu bezdomdvc

Bezdomovectvi se sebotipasi nezdravé rizikové chovaniig@mz nepiznivé
Zivotni podminky minimalizuji moZnost zdravého 2Zmo mit zdravi i pdebnou
zdravotni péi, coz se projevi nizSimé&kem doziti bezdomovce, vysokym rizikem
konfrontace s nasilim a velkou pra&pddobnosti nemocnosti nez u lidi Iépe sogialn
zatlerenych. Mezi sociale a ekonomicky znevyhodnymi bezdomovci a ostatnimi
socialré odlisSné postavenymi lidmi je patrnd nerovnost ve zdrawd mzdilnou Sanci
podpory zdravi ovlisiovanou stylem Zivota, materialnim a sgelesky zabezgenim.
(10, 22, 26).

Zdravi bezdomowic poSkozuji nasledujicicinitelé: nevyhovujici prosedi
vhodné pro penos infekci, naruSené soukromi, o&élpek nepravidel& se stridajici s

aktivitou, Spatny stav vyZzivy, nedostatkova mozroptovedeni osobni hygienyiimé



pusobeni postrnostnich vlivi na bezdomovcer nevhodném obt@ni, situace bez
socialni opory, bez vlastnich zdiiof bez osobni bez§mosti, neuspokojiva zdravotni
p&e a rekdy i odmitani léebného procesu. Ztrata spi@askych kontaki pasobi velmi
streso¥. Dle holistického bio — psycho — socialniho pohleduosobu je iejmé, Ze
takové duSevni straddani ouivje stav &lesného zdravi, kteréime byt tak naruseno.
Lidi bez domovarapi onemocEni zpisobena slabou imunitou. ProtoZe imunita se vaze
k centralni nervové sousig\je jeji vykonnost v boji proti infelnimu agens a tumim

i v rychlosti hojeni ran odpovidajici duSevnimwstgedince (14, 22, 27, 29).

Mnozi bezdomovci nedbaji o svoje zdraviisizdkem byva rozvojifpadného
onemocgni do ohroZeni Zivota nebo chronicity. Jedna sedevSim o cukrovku,
vysoky krevni tlak, zavislosti, dentalni poSkozemédostaténost perifers ulozeného
cévniho reCiste, porarni a infekce jako TBC a AIDS. Bezdomovci dale trm
onemocgni dychaciho Ustroji, jako z&y hornich a dolnich cest dychacichyipka a
jind virova onemocni, chronicka obstruki plicni nemoc; onemoéni kize a
podkozniho vaziva, ipdevsim impetiga, flegmoény, kozni mikrobialni indek plisg,
bércové vedy, zavSiveni a svrab; onemeéonokehové soustavy,fedové onemocmi
Zaludku a dvanéctniku, podvyZivuapny, jaterni a ledvinné choroby. Bezdomovectvi
piedstavuje #tSi pravépodobnost fedtasné smrti zivodi dlouholetého piti
alkoholu, uzivani drog, smrti podchlazenim v ogilograzu, komplexniho \Werpani
organismu (14, 22, 26, 28, 29).

Lidé bez domova trpi frekventowgnna psychiatrické poruchy, neZli bydlici
osoby. Postradani sponskych opor spole¢ s chyknim bezpé&ného atgiste
ovliviiuje duSevni zdravi. &tSi ¢ast bezdomonc s psychickym onemo¢nim vsSak
trpéla na tuto poruchuiive, nez se stali bezdomovci. Z oblasti psychikfit poruch
se u bezdomovcvyskytuji depresivni stavy, poruchy spanku, reak@estres a poruchy
piizpisobeni, schizofrenie, poruchy osobnosti, Uzkostoéughy a nejvyznand
zavislosti aj. ZvysSena je moznost sebevrazdy, jakitu ze stavu zavémeho selhani.
(22, 26, 28).

Zdravi je nejvysSi hodnota i u bezdombv8oji se ztraty zdravi v néjnivé
situaci, jakou bezdomovectvirgalstavuje, protoZze by jimripravila nejisté vyhlidky.



Vnimaji zdravi jako schopnost postarat se o zaklaohotni poteby. Ripadné selhani

zdravi fedstavuje ohrozeni Zivota bezdomovce (26).

1.1.5 Zdravotni pée o bezdomovce

Zdravotni pée o bezdomovce se odviji od pravni¢bdpisi, hospod#eni statu,
védomosti zdravotnik a jejich nasazeni v této e Poskytuje se v nemoci, ktera se
muze stat picinnou ale i dsledkem bezdomovectvi. Zdravotni komplikace jdokuru
v ruce s bezdomovectvim. Lidé bez domova Zijiigpnnosti a o budoucnosti moc
negemysli, proto maji rozdilnyifstup ke svému zdravi nez ostatni pacierngcRazeji
nemoci. Nekteri bezdomovci zdravotni peévyhledaji v fipac nutnosti, ale velk&ast
lidi bez domova o ni nezada, anebo se ji priagmybaji z fiznych divodi. (16, 22,
26, 29).

Dle zékori Ceské republiky ma kazdy &&n pravo na ochranu zdravi z&ené
Listinou zakladnich prav a svobod. Téz garantugz@ma bezplatnou zdravotni¢p@
pomicky pii Ucasti na véejném zdravotnim pojighi v platném zéni zadkona. Jakmile
jde o akutni ohrozeni zdravi jedince, je povinnka#idého zdravotnika poskytnoutpé
bez poZzadavku na uhradu. (22, 26, 29).

Lidé bez domova se potykaji @znych divodi s neuspokojivym ifistupem
ke zdravotnické p# a jejich situace z hlediska zdravi se zhorSuygingstylem Zivota
se vylwuji z bszné dostupné zdravotni pé pro bydlici populaci. Bezdomovci piat
mezi skupinu paciefit ktera je v praxi nazyvana ,casus socialis”, ®ocialni gipad.
Pro ¢etnost onemocmi zhorSovanych socidémeutSenou situaci je nelze izait do
¢leréného zdravotniho systému podle onemtoéna l&ebnych postujp Zavislosti,
nespoluprace, neciti a porusovani t&bného procesu, nedodrzovani omezenif.nap
abstinence, porusené dorozumivani s opilym, Ihogtejci agresivnimélovékem bez
domova, pipadré atakovani poskytovatele §&i fakt, Ze se bezdomovec po #8et
vrati zgt na ulici, probouzi u zdravotnikpocity marnosti nad poskytnutou gpéoez
Gvahy nad pacientovym utrpenim, Uzkosti istdjnosti. Bezdomovci mohou svym
zanedbanym zdravotnim stavem ohrozit zdravi ostatmdisob, a proto je nutné
poskytnout jim pé& (12, 14, 16, 26, 29).
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Pristup bezdomovic k zdravotnickému oSini je komplikovan fednimi a
financnimi problémy v podob nesnadného teni totoZznosti  absenci doklail a
komplikovaného hrazeni pe @i nepojisSéni ¢i ¢astého neplaceni zdravotniho pajist
bezdomovcem, ktery je vSak stéle pgjfem, a tak mu nalezi prava pajist.
Nabyvajici dluh zpisobuje tedni obtize p platbké za péi o tyto dluzniky
poskytovateim pé&e. Proto jsou |éka i zdravotnickd zg&izeni opatrni P vybéru
pacienti. NeZidka se neposkytne bezdomovci¢@é s tvrzenim, Ze daigy nema
pojistni, coz je pro fevaznowast lidi bez domova legislatigmeskuténé. Resto toto
tvrzeni stai, aby jiz nezadal o zdravotni €22, 26, 29).

Predejit rezignaci na hledani zdravotnické pomocidbervci by se mohlo
otewenim zdravotniho z&eni péujici o lidi bez domova. N&jklad v Praze najdeme
ordinaci praktického Iéka pro bezdomovce a stomatologickou ambulanci pto ty
nemocné, jimz se nedostane norndgifistupna zdravotni gé. Otazkou je také ochota
a [rilezitost osob bez domova dojit si pro pomoc danarck pro bezdomovce, kde se
ieSi jejich nejastjSi onemocani. Pomoci pro bezdomovce nevyhledavajici zdravotni
p&i je zdravotni sluzba v terénu. V Praze probih&ner program Nafjle, jehoz se
Gcastni dobrovolni zdravotnici ve spolupraci se doaid pracovniky (26, 29).

Rychla zachrannd pomoc o&sti bezdomovce v zadvaZzném stavu neodmitne,

avSak neni vychodiskem. Byva volana i figpdim bezdomovi se zdravotnimi
problémy, které u bydlici populaceciéprakticky lékd nebo specialistaPricemz je
obtizné pedat takovéhoto nemocného do nemocnicefipaek piijmu do nemocnice
oSetovatelsky personal bezdomovce vykoupe, da mu rejipravi mucistou postel.
0 ¢ ¢asto vyZaduje &Si Uklidovy zasah. Bezdomovec jako paciettSmou adekvath
neidentifikuje, co ho boli. Proto Iékatasto indikuji rozsahla a draha vy&sti, aby
predesli pipadné Zalobza zanedbani pé. Problematickeé je jejichiipadné propushi
(3, 26).

Léka pred propudinim bezdomovce zazada o konzultaci se zdr&wanialnim
pracovnikem, ktery ma za ukol naleznout odpovida&#&izeni. Slozita situace okolo
placeni zdravotniho poj&ti znesnatuje hospitalizaci v k&ebnéach, které se také
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obavaji, Ze nebude kam bezdomovce propustit. Neynommize ze zdravotnich
davodi pobyvat v azylovém doén kde se o bezdomovce staraji socialni pracovnici,
ktefi feSi pouze socialni problematiku nikoliv zdravi dvyklienti. V azylovych
domech mimo absence persondlu neni také vhodnéiateitex prostorové vybaveni.
Navic pro zavislé bezdomovce mohou byt azylové dammeulstupnymi pravidly
negistupné (26).

Problém pipomina uzakeny kololgh podané p&e v akutni ztrat zdravi spojené
s pijetim do nemocnicePo propu&ni k dol&€eni do ,domaci p&“ se bezdomovec
octne ot na ulici v podminkéch, v kterych vazne hygien@sa nepichazi v vahu.
Nasled® se nedoléené onemoaini zhorSi a vyzada si akutni a%eti a pijeti do
nemocnice. Azeni zdravotniho Ustavu prog® bezdomovce by zia¢ zjednodusilo
situaci. Rikladem by mohlo byt Z&eni ve Velké Britanii v Londyn ,Wytham Hall*
piedstavuje s$edisko Uzdravy bezdomolic Zde vSak plati pravidlo abstinence. Pro
neabstinenty funguje ,Centra The Passage“, kdezsladravotnici a kde se mohou
bezdomovci déasre ubytovat (26, 29).

1.2  Specifika oSetovatelské pé&e o bezdomovce

Hodrg sester nemé& pochopeni k odliSnému stylu Zivotaddrenvd, ktery
nahrava zdravotnim komplikacim, a proto nedokazadentifikovat poteby t€chto
Klienti. Proto jsou nezbytné znalosti sester o situaek® se bezdomovec nachazi. Ten
¢asto maradu somatickych, psychickych, socialnich a emodivold probléni (14,
27).

Sestry v ramci oSgavatelského procesu analyzujfigsavuji a realizuji napkni
potteb svych klient. Poteba fedstavuje ufity nedostatek a jeho naprava je &id.
Kazdy c¢lovék nazn&uje a napluje své paeby vlastnim stylem. Z hlediska
legislativniho a s ohledem na fakt, zdé&suSného jedincai jiné lidi neposkozuje nebo
negrekrauje jejich socialty — kulturni hodnoty, Ize saturaci peb ¢lit na zadouci a
nezadouci. Prostdi subkultury bezdomouoovliviiuje poteby ¢lovéka bez domova a

jejich naplreni (27).
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1.2.1 Zpisob saturace pogb bezdomovigimi samymi

Bezdomovci maji paeby jako jini lidé.Casto jsou neuspokojenéimvek bez
domova se &kterych vzda diky zapornym zkuSenostem. Osobnostidmeovce se
komplexré znehodnocuje. Lidé bez domova nemohou dodrZzovatavspu
Zivotospravu. ¥tSinou zakladni paéeby naphuji nahrads dle da@&asné moznosti (14,
26, 28).

Vyprazdiovani ¢asto uskut&iuji na vedejné pristupnych mistech. iezitosti
k saturaci pdaeb spanku, tepla a bezpdledaji v ubytovnach, v azylovych domech, ve
vybydlenych stavenich v havarijnim stavu, v trarovggh a vlakovych vagénech, pod
mostem, ve squatech, v nouZopostavenych stanech v chladném obdobézRaji
v prozatimnich fistteScich, na ulicich, v parcich, stanech, pod mastyzastavkach a
nadrazich, ve vracich aut, blizko nakupnich ceajelkkterfi se nestiti ulehnout mezi
odpadky, neupravuji se, chodi Spinavi, zapachaicheplni d&istu. Ani nemaji
podminky pro jeji vykonavani a na ulici sasto pée o sebe stava nepodstatna.
PoSkozené a Spinavé Saty plni préofiel ochrany &la, ale hraji také roliip Zebrani,
protoZe pivadsji ostatni osoby k soucitZivobyti ziskavaji z pomoci spaieosti a z
jejich charitativnich projekt kradeze, prochazeni kontejiieodvozu sbrnych surovin,
piilezitostnych praci agkteri i z pracovniho pogru (14, 22, 26, 28).

Bezdomovci se stravujiuzre béhem dne a ji potravu, kterou si dokazou
obstarat. Trpi podvyZivou. Funkce jejich zazivacfraktu, ktery je dale poSkozovan
alkoholem a kotenim, je omezena. SuZzuji je chronicka zubni po3kozeuvisejici se
Spatnym stavem vyZivy a malou moznosti provedeoimishygieny (14, 28, 29).

Potteba kontaktu s ostatnimi osobami, jistoty a beézpseni saturovana.
Bezdomovectvi charakterizujéipné spoléenské odloteni. Kontakty lidi bez domova
s jinymi lidmi jsou minimalni, omezené, kratkodobépovrchni. Nahodila iatelstvi
s jinymi bezdomovci nejsou hluboka. Vznikaji sditarstejného (u a spoléenského
postaveni. Proto nevynikaji tyto vztah§wdrou ani jistotou. Vyvinou se z odhadu, zda
je doty¥ny neodmitne, proto nejsou oseébvybrané (nap na nadrazi vytua viastni
skupiny). Netidka ¢la spol€nost lidem bez domova Ze| nap. pes. Bezdomoven
logicky chybi soukromi, které by jim poskytl domd¥Sechno své vlastnictviignasi
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stédle u sebe. Bezdomovec se neuspokojertelpptbezpéi, jistoty a vztahu bréni
licenim minulosti lepSi, nez skdt€ byla. Nenapldni tchto poteb zmisobi u

bezdomové otuplost nebo pecitlivélost a nakonec vyhasnuti peby spolu

s nahradnim uspokojovanim nizsi (22, 28).

Nizké sebe¥domi i sebelctu lidi bez domova Hami jejich spoléenské
selhani spojena se ztratou &adna zlepsSeni situace. Lidé bez domova sami salig a
Zivot hodnoti porérné nizko a zaporh Za swij stav vSak obviuji jiné osobye¢i
udalosti. Brani si tak zbytek sebeuctyekiéii z bezdomowt 1Zou o své situaci, aby
v prvéiad nabyli sebesdomi a aby pak ziskali vyhody plynouci ze 1Zivyaaji (22,
28).

Zabyvaji se jen uitymi cily, které lze plnit v kratkéntasovém horizontu.
Odevzdavaji se své situaci bez naroku &ekavani a dale o nic neusiluji. Stavi se do
podiizené role, ktera jim pomaha ziskat pfedky k obzi¥, nag. pri Zebrani. Nkdy se
stane, Ze maji pibu zviditelnit, co umi. Akt se¢fe ¢asto neobvykle a néidka budi
pohorsSeni. Slouzi k potvrzeni sebe sama (28).

Nemaji potebu ziskavat nové poznatky, ty jsou pr& dokonce nesmysing,
nech&éné, ob¢zujici a problémem navic. édtefi se vSak zaobiraji celodovymi ¢i
filozofickymi otadzkami, obtiznymi i pro povolané giesiondly, pravépodobrié za
Gcelem odvraceni pozornosti od vlastniho problémuy 232.

Seberealizace je u bezdomavttacena do Ustrani neboilkec neexistuje. O
budoucim zivat negemysleji. Budouci Zivot bez moznosti zlepSeni v¢paduESive.
VétSina bezdomovic v Boha newii, ale duchovni podpora poskytnutd ve spravny
okamzik ma pro &ikladny vyznam (22, 28).

1.2.2 Bezdomoveci v roli pacient

Bezdomovci B potrebd zdravotniho oSédni aekavaji od zdravotnik
maximalni pozornost a pe Diky mysSlence, Ze jsou pro zdravotniky dridmub
nemocni, jednajicasto neurrné drazdiw pri jakékoliv odliSné reakci zdravotnik
nejen opravdové, ale i cekavané. Mohou ipkvapit hlasitosti a zvySenymi
emocionalnimi projevy (16).
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Anamnéza sestavenda dle informaci podanych od bexadmm jako pacienta,
muze obsahovat nepravdivé udaje. Proto je vhodnévpreni anamnézy vyuZzit i jiné
zdroje, kdyz jsou k dispozici. Chybi nahled dogkjsouborné zdravotni dokumentace,
kteracasto prakticky neexistuje (16, 29).

N¢kteri bezdomovci maji problém s dochazenim na kontaotipdrZzenintasu i
lé¢cebného rezimu. Na mésje fadna dokumentace pozvanek, kontrol, dat a hodin. Je
spravné bezdomovce opakowardukovat o nadchazejicim vykonu, jelikoz slovni
zasoba i wdomosti se mzou u takového pacientéiznit od ostatnich lidi. Zavislym
jedincim je obtizné podat pe Problematické je také hrazeni tékejichZz ceny nejsou
pro bezdomovce anosné (16, 26).

Bezdomovci jako pacienti byvaji spolupaciant a rekdy i zdravotnikm
negijemni, nebé nekteri jsou vztahow narani nebo i konfliktni. Mohou poruSovat
nemocnéni fad kodenimgi pitim alkoholu, krast v nemoaimim zd&izeni nebo nah&h
strach sestram, nappily bezdomovec (12).

Sestra by vSak &a pamatovat na to, Ze i lidé bez domova maji zaam aby
byli zdravi. V gipad® vhodné pomoci bezdomovci v ramci adetani se dostavi kyzeny
vysledek poskytnuté zdravotnideé Povinnosti sestry je uznéni prava bezdomovce na
stejnou oSd&bvatelskou pé, jaka je poskytovana ostatnim osobam (14).

1.2.3 OsSetbvani pacienta bezdomovce z pohledu sestry

Nekteré sestry se Stiti lidi bez domova pro jejichezibany zewjSek, nizky
stupdi osobni hygienické @é, zapach i pro urazlivé poznamky a agresivni chiova
Pristupuji k pacientovi bezdomovci blahoskl@énmebo s pedsudky. Dokonce se najdou
sestry, které ho ponizuji. To vSe vyplyva z obaveznameho. Je nutné siédomit
vlastni hodnoty a postoje a poté odliSné subkulhggdomové s uznanim odliSnosti
mezi jednotlivymi styly Zivota, a taki@dejit kulturnimu Soku. Sestry jsou gésti
subkultury oSe&bvatelstvi. Kupikladu pokladaji za samtgmostcistotnost. V interakci
s bezdomovcem tak mohou zazit kulturni Sok na nrdauy situaci, kdy ztraci
efektivnost zazité chovani, coz vyuasti v stres.tr$emohou prozit jednotlivé faze

kulturniho Soku, a to excitaci, frustraci, hledgfiméieného chovani a nalezeni
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piiméieného chovani. Zazit kulturni Sok mohou i bezdomevaterakci se sestrami.
Pfi oSetovani bezdomovce tedy nejde uzivat rutinnihoCiméni. Sestra musi
piihlédnout k Zivotni situaailovéka bez domova, tzn. beizka, financi a hygienického
zaizeni (14).

V p&i 0 nemocné a zvl&Sto bezdomovce ma sestra z hlediska etiky mapl
¢innosti obsahujici hajeni klienta, povinnost, zodjamost vyplyvajici ze zakona a
etického kodexu a v neposlediddt i samotné oSe&bvani. Sestra nema nikdyadr
bezdomovci zaujimat postojgvahy nad nim, iestoZze prakticky ji nad nim ma. Lidé
bez domova se neubrani zidiv profesionala vp& o ngj. Profesionalni fistup
k pacientovi bezdomovci se projevi v zachovani #thwti pri interakci s nim, v
individualnim gFistupu, protoze univerzalni postugév bezdomovém neni, ani pro
jedinginost kazdeho z nich nérre existovat. Celostni pohled v¢pén¥iuje ke kvalit,
acinnosti a naplovani osobnich pteb konkrétniho jedince s respektem, zajmem,
pristupnosti k séleni ndzoi (9, 22).

Sestra pouZiva ve sve&innosti oSatvatelskeho procesu. Zhodnoceni
zdravotniho stavu klienta a aeni gislusné oSébvatelské diagndézy s naslednym
vytvorenim planu p& probihd opakovan Fi piijmu bezdomovce je vhodné, aby
sestra odebrala tzv. vyZivovou anamnézu. fOsatelské diagn6zy zapisuje do
dokumentace pacienta a dioggadné pekladovési propouskci zpravy (13, 15).

Kazdy klient v oSébvatelském procesu vyZzaduje od sestiigtpp jako by byl
nositel infekce. Zdrojem nakazy by v tomttigact mohl byt nemocny bezdomovec.
Cesta penosu nakazy fite probihat fes kontaminované ruce, pozitim intekho
agens nebo jeho vdechnutién pti porareéni o ostry infikovany pednet. Nakaza
postihne vnimavého jedince. Sestram se dapgpeudodrzovat zasady osobni hygieny,
nosit ¢isté osobni ochranné préstiky a odv, oblicejovou rousku a rukavice na praci
s biologickym materialem, pouZzitym pradlenti pygiere pacienta, i poruseni kozni
integrity a mozném kontaktu se sliznici pacienti&vHi prevenci fenosu nakazy je pro
sestru hygiena rukou a nasledné utirani jednordmowyateridlem a dezinfekce.

Preventivik  z hlediska penosu infekce 1{msobi neporuSovani ostatnich
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epidemiologickych postup ockovani zdravotnik proti hepatitid B, dezinfekce a
sterilizace poricek (13).

Idedlni by byla oSébvatelsk& p& v jejich prostedi, tzn. na ulici. Sestram by
umoznila kontakt s bezdomoveci, ziskat u nicivaiu, pomahat ¥ zmeéné v jejich p&i,
oSetit drobna zrasni, polit je o &b, pomoct jim ziskat zft totoZnost, nabidnout jim
adresu pracovny sester pro jejich postovni zalsizitkone&nym cilem této sluzby by

bylo nasndrovat bezdomovce k stacionarnim zdravotnim sluzidain

1.2.4 Komunikace mezi sestrou a bezdomovcem

PoZadavkem na sestru je &mh (&inné komunikace s ostatnimi osobaniietns
bezdomova. Komunikace je progtdek pro vytveéeni zdravého vztahu mezi sestrou a
pacientem bezdomovcem. Je nutné sédownit, Ze sestra komunikuje verb&lm
nonverbalg (30).

V ramci naslouchani bezdomdwun sestra zachycuje obsahélgai, formu
sckleni i jejich nonverbalni komunikacitiemz v hromadné interpreta¢chto slozek
sestra odkryva opravdovy obsah komunikace bezdomamag. Ihani, stud, nizkou
sebedctu a hodnoce®btas sociokulturnéinitelé, védomosti, zkuSenosti i momentalni
duSevni rozpoloZeni sestry od¥fdjeji pozornost v naslouchani na své (vlastni)
preference. Naslouchat byéla sestra i sab kvili rozpoznani pocit a nazoi pri
kontaktu a komunikaci s bezdomovcem, abiypgdré zabranila zapornému promitnuti
navenek fi interakci s bezdomovcem a docpéo reho (28, 30).

DalSi dilezitou schopnosti sestry je wgit se do probléfh bezdomovce a
poznani postoje augtodu konkrétniho jednani bezdomovce. OvSem nejesna
prozivani rovnych poditjako bezdomovec (30).

V oSetovatelské p& hraje vyznamnou uUlohu také porozémh vyplyvajici
Z projevu bezdomovce. Sestra jim dava najevo uztigtijmuti postoje bezdomovce
~Prikyvnutim, pgitakanim, zopakovanimékolika poslednich slov, shrnutim obsahu
sckleni, zdirazrénim ukitych pasazi nebo vyroku aj.“ (s 28, 30), avSak ywzd
ohledupl®, Setr a v kontextu se fejmou situaci. Porozuimi neni souhlasnym
stanoviskem ale vyslechnutim a Sangpout postoj (30).
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Pilitem oSabvatelstvi je zdjem o pacientaedstavuje pomoc v duSevni ro¥in
Zajem se nesmi zvrhnout v naléhafii giekrateni jistého limitu v jeho frekvenci.iP
projevu podpory bezdomovci sestra vystihufezpiva hlediska v jeho Zivéta klady
momentalniho stavu, paklize existuji. Podpora jelspatnd v ,krizovych Zivotnich
situacich” (s. 28, 30). Meni bezdomovcéasto souvisi s négérou, nespolupracti
tajenim jistych faki. V pripadt pomoci g zvladnuti psychologickych problém
doprovazi sestra bezdomovce k nalezeni jeho ogentkonkrétnim momentu Zivota
s tim, Ze poté zvladne sam poztetteni a utlat rozhodnuti (30).

~Spravre vedenym rozhovorem, édomostmi a vyuzivanim komuni&aich
dovednosti m4 sestra mozZnost ziskat informacetipogiovlivnit pacienta, edukovat

jej, motivovat a peswdcit ke vhodné spolupraci (s 28, 30).

1.3  Teorie transkulturni p&e Madeleine Leiningerové

Za vznik teorie transkulturniho ofetatelstvi Ize povazovat moment v polayin
50. let 20. stoleti, kdy Madeleine Leiningerovaqonzala jako sestra a zaujalo ji, jak
kultura pisobi na jedince zdravé i nemocné a narogatelskou p&. Prvni studie dr.
Madeleine Leiningerové o transkulturnim d@éeatelstvi vznikla z&tkem 60. let 20.
stoleti v ramci antropologického vyzkumu na Novéineu Roku 1960 uila dr.
Madeleine Leiningerova transkulturni a®efatelstvi ¢asti oboru oSébvatelstvi
zajimajici se o celostni kulturni f¢o zdravi a nemoce paciénta uznavajici kulturni
hodnoty, viru a praktiky. Poté péidet let teorii vyvijela a podgia ji vydanim knih
Nursing and Anthropology: Two Worlds to Blend (G&etatelstvi a antropologie:
miseni dvou siti) a Transcultural Nursing: Concepts, Theories, Reseand Practice
(Transkulturni oSébvatelstvi: koncepce, teorie, vyzkum a praxe),chhimimo jiné
ukazala na souvislost a odliSnost mezi antropog$eatovatelstvim (11, 17, 19, 23).

Kulturni antropologiepredstavuje ¥du, kterd studuje vznik a pr@émy, zpisob
sloZeni &innosti rozlénych kultur v gisluSnéntase a mist

Pojemkultura vystihuje souhrn&enim ziskanych afpdavanych hodnot, norem,

viry, stylu Zivota majici vliv na mysleni a chovdaisluSnika dané kultury.
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Dominantni kulturgoredti jiné kultury v ugité ¢asti zend kulturng, ekonomicky
a politicky, gicemz nemusi mit nejvyS$etnostclena oproti ostatnim kulturangi
subkulturam.

Nazevsubkulturavyjadiuje sogast utité dominantni kultury, ale tato stast se
liSi ve stylu Zivota, normach, hodnotach a chovatiznainého pro pisluSnou
subkulturu (nap ndbozenské vyznani, etnicita) (1, 4, 19).

Teorie transkulturni p@& poklada nasledujici fakta za zakladni problematik
oSetovani provazi lidskou bytost po cely Zivot, podgeruyvoj a existenci lidského
organismu, oSébvatelska pé& je zakladnim pozadavkemch§, k uzdraveni nedojde
bez oSdbvani, pée se tzni v odliSném pojeti kultur. Podstatou transkultho
oSetovatelstvi jsou fehled o spolnych a odliSnych zvycich kultur i subkultur a jéjic
aplikace v oSébvatelské pé& (4, 11).

Transkulturni oSe¢bvatelstvije p&e o podporu a udrzeni zdravi jedince &epé
poskytovana v nemoci pacientovi formou vhodnoupifsiusnou kulturw&i subkulturu.
OSerovatelsky cildle teorie dr. Madeleine Leiningeroveé tv@poluprace, pochopeni
p&e a zdravotnické problematiky jednotlivych kultwgubkultur.

Forma pé&e seiidi hodnotami, nazory a Zivotnim stylem, které pottori zaklad pro
p&i piiznatnou ukené kultide nebo subkultie @i uchovani zdravi, terapii nemoci,
piekonavani neuspokojivych momaera @i umirani.

Pacient predstavuje celostni bytost, na kteroispbi sestaveni spdleosti, kulturré
rizné nazory a hodnoty.

Roli sestryje dozedét se tradini, lidovou ¢i laickou formu pée kultury nebo
subkultury, k nimz klient pét, a pozitivni metody oS&tvani tradini formou vazici se
ke kultue ¢i subkulture klienta slodit s profesionalnim g®vatelstvim.

Zdroj obtiziv teorii dr. Madeleine Leiningeroveé vychazitzmorodosti kultur.
Ohniskem zasahje fakt odliSnosti dominantni kultury a subkult@iyjiné kultury.
Zpusob zasahutvori podpora zdravi, napomoc Yizpusobeni, navrh z#m i
doprovazeni ke smrti, kdy sestra funguje jako vykatel tradini a profesionalni gé.
Dusledky pée formou kulturg vhodnou pro klienta jsou zdravi, jeho spokojenmatio
pokojna smrt (1, 4, 19).
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Prednety zkoumanidle dr. Madeleine Leiningerové jsou nasledujim$oba
prostedi, zdravi oSefovatelstvi(l, 11, 17).
Osobaje celostni existence, na niZigobi utité socialni klima.Dovede pe&ovat a
zajimat se o své patby, blaho a Zivot. Pomahaiji ji v tom metody soejed s kulturou
a prostedim.Osoby z rozlinych kultur a subkultur pogiji zdravi, jeho ztratu a s ni
spojenou terapii, ptgbu pomoci druhé osoldy samostatnostiznorod (4, 11, 19).
Prostedi v souvislosti s transkulturnim ogfetatelstvim poukazuje na propojené
uspdadani spolkenosti  vytvdené z kulturni, politické, ekonomické, socialni,
vzklavaci, technické a ndbozenské slozky (4, 11, 19).
Zdravi je stav pohody, za kterého jedinci nestoji niestcv jeho dennich aktivitach
podmirgénych kulturou¢i subkulturou. Zdravi kazda kultura i subkulturaph po svém,
proto mu nelze vytuit jednotnou definici (4, 11, 19).
OSeftovatelstvi v metaparadigmatu dle dr. Madeleine Leiningerovésteje jako
transkulturni profese ac¢da. Nabizi p& jedinaim riznorodych kultur a subkultur.
Tvori ho prace sester nadétejné s kulturou nebo subkulturou pacienta, siigila
stresoveé zatiZeni pacienta @ppdné spory mezi poskytovateli &jpmcem pée (11,
19).

1.3.1 Dr. Madeleine Leiningerova

Autorka oSeatovatelskych publikaci, pedagozka a administratipracovnik
v oSefovatelskych studiich zalozila podobor dégatelstvi tzv. transkulturni
oSetovatelstvi. Profesorka o$evatelstvi a antropologie Madeleine Leiningerova se
narodila v Suttonu ve statNebraska v USA. Zakladni o$etatelské vzd&ani
dostudovala na St. Anthony’s Nursing School v Deaveoku 1948 a bakaigké
vzaklani se zarrenim na biologii, filozofii a humanizmus na Beneitie College
v Atchinsonu roku 1950. Magistersky titul se sphkréi na psychiatrické
oSetovatelstvi obhajila roku 1953 na Catholic Universof America ve Washingtonu
D. C. Roku 1965 zakaia doktorandské studium na Univerzity of Washimgto
v Seattlu se za#tenim na kulturni a socialni antropologii a stalatale 1. sestrou

vystudovanou v tomto oboru (2, 4, 11, 17, 19).

20



Madeleine Leiningerova slouZila jako sestra a gtdnsestra na chirurgickém
odckleni a ¢asem vykonavala funkcieditelky oSetovatelskych sluzeb vramci
psychiatrického odteni v St. Josephs Hospital v Omazeéi Panmgstnani sestry na
psychiatrickém od#leni potkavala &i raiznych narodnosti a zjistila, jaky ma kultura
vliv na p&i o tyto dtti. Madeleine Leininger i@mySlela o p& uznavajici kulturni
navyky pacient zejména proto, Zze se zrychloval@hgivani lidi na jina mista a ze
skladba obyvatel v USA je z&@ kulturré rozdilna. Zajimala se o psychickée procesy
pacienta pétciho k jiné kultde (2, 4, 11, 17, 19).

O transkulturni oS&tvatelstvi pednaSela od roku 1966 na univefzit
v Coloradu. Od roku 1969ipobila jako dkanka a profesorka o$evatelstvi na School
of Nursing ve Washingtonu a stala se docentkouopatogie na University of
Washington. Zde roku 1973 zalozila Katedru transkolho oSdbvatelstvi. Patase
ziskala posteditelky centra pro vyzkum transkulturniho @8eatelstvi a redaktorky
Casopisu transkulturniho ofetatelstvi, ,The Journal of Transcultural Nursingéako
dékanka a profesork@tsobila od roku 1974 na College Nursing a jako wofka
antropologie na University Utah v Salt Lake Cityrof@sorkou oSébvatelstvi a
antropologie se stala roku 1981 na Wayne State ddsity v Detroitu, kde té%idila
postgradualni studia transkulturnicpg2, 11, 19).

Madeleine Leiningerova, fkopnice v teorii transkulturni pé, byla oceéna
titulem LhD, tzn. Doctor of Humane Letters, zénpsnou praci v oboru humanitnich
véd. Svym dilem zd@raznila vliv kultury na zdravi jedince a jehdigiupu k I€bé a
oSetovani. Transkulturni oSetvatelstvi vys¥tiuje roku 1979 jako odborné oélvi
oSetovatelstvi zardujici se na studium kultur v ramci o&wstatelské p& o pacienta
v jakémkoliv zdravotnim stavu. Pro tyt@ely vytvarila dr. Madeleine Leiningerova

Model vychéazejiciho slunce (2, 11, 19).

1.3.2 Model vychazejiciho slunce Madeleine Leiningerove
Pojmenovani ,Model vychazejiciho slunce” obdrzedrie transkulturniho
oSetovatelstvi na zékladznazorgni funkénich zavislosti zékladnich mysSlenek dle

dr. MadeleineLeiningerové. Jeho znazam se vztahuje k symbolu slunce, které
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zrovna vychazi, fedstavuje takobraz oSeébvatelské p& v souvislosti s kulturodi
subkulturou klienta (@loha 2). Zobrazuje s@asti teorie, jimiz jsokulturni a socialni
sloZzenj systémy pie atypy pee (4, 17, 19).

Kulturni a socialni slozenpiredstavuje technologické, nabozenské, filozofické,
politické, pravni, ekonomické, védvaci, rodinnécinitele, hodnoty kultury a styl
Zivota. V znazoréni modelu slunce se jedna o jeho ,paprskytilgha 2).Jednotlivi
¢initelé spolu souvisi a sp@ie pasobi na osobu (4, 17).
Systemy p@ se é&li na profesionalni a trathi.
Profesiondlni systénp&e upgednostiuje WtSina olkkami a ma pevahu v profesnich
zarizenich.Predstavuje pohled dominantni kultury na&ip@rofesionalni systém vnima
nemocnéhoclovéka jako pacienta, vyuzivacégecké znalosti, cizi pojmy, cesty ke
stanoveni diagndzy adBu vlastni tomuto systému. Snazi se o vraceni sckéab a
psychického zdravi. Ré profesionalniho systému se podava ve zdravotmdddzeni
béZzrn¢ za pomoci moderni techniky a je fika nara@né¢jSi nez tradini systém pée (1,
4,11, 17, 19).
Tradicni systémlze ho také pojmenovat jako laickiylidovy, existuje v ramci kultury
na podklad vstipenych a f@danych pohled na s¥t, védomosti a dovednostiena
kultury, kterymi je provaéh v rodirt a komuni¢, vdomow a z jeho zdrdj. Kazda
kultura i subkultura ma gé o sebe a oSivatelskou pé& ptiznainou pro danou
kulturu. Tradéni systém p&e zajim&tlovek jako holisticky celek, stavi na stylu Zivota,
vite, hodnotach a nazorech dané kultury a subkultiradiéni systém vyznava
predchazeni chorobam a smrti, §ih roli, praktik a dodrZzeni zap&eného jsouci
sowasti kultury a subkultury. V traghim systému je komunikace srozumitelna. Je
nezbytné u¥domit si odliSnosti mezi fipdstavami sester a paciem pé&i. Kladné
stranky tradiniho systému @& Ize integrovat do profesionalniho systémuepé@ tak
uzit obou dvou systéinv p&i o klienta paticiho kjiné kultie nebo subkultie.
Konené vyznam pée v podok kulturniho pojeti dovoluje chapat ofmtatelskou p&
v roz8tenych souvislostech (1, 4, 11, 17, 19).

Transkulturni teorie se praktikuje v jistytypech pée vybiranych dle situace,

77

potteb a stavu pacientd/olit Ize mezi tfemi moznostmi, a to mez&i s ukolem
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podpait ¢i nabyt zdravipé&’i poskytujici pizpisobeniapé&’i doprovazejici ke zné (1,
4,11, 17, 19).

Pé&‘e s ukolem podpgi ¢i nabyt zdravia zarové respektujici kulturu pacienta se stara o
zdraveé i nemocnéestra vykonava takowénnosti, aby klientovi p& vydrzelo zdravi,
nebo aby se nemocny klient v§ilé¢i se vyrovnal s postizenim, nebo aby v neposledni
fack klidn¢ umiral, gicemz sestra je v této gév roli prisluhujici.

Pé&e poskytujici fizpisobeni a sowasré chapajici kulturu pacienta ma za cil
prizptsobeni klienta nové pg jiné Zivotni roli a nefijemné Zivotni situaci. SesttaSi
problémy spojené s hospitalizaci omezujici paciepticiho kjiné Kkultie i
subkultue v rdmci podminekifjimaciho z#izeni. Sestra ma roli préetinika tradini a
profesionalni p&e.

Pé&‘e doprovazejici ke zime se poskytuje vifjpadt nutnosti zriny klientovi p&e o své
zdravi. Rizptisobeni musi odpovidat c&bné Upra¥, kulturnim navykm a
nadbozZenskym pravidin i perézni situaci klienta (1, 4, 17, 19).

Sestram je Model vychazejiciho slunce radou jakpah@ posoudit pacienty,
ktefi maji jiné nebo odliSujici se geby dané jinou kulturou nebo subkulturou, jiz jsou
na rozdil od oSétjicich¢leny. S modelem Madeleine Leiningerové se sesugasau;ji
v prednEtu Multikulturni oSetovatelstvi v rdmci studijniho bak#&ého programu, do
kterého byla vyuka tohotor@dmetu vioZzena jako reakce na zvySujici se rozmanitost
slozeni lidi vyskytujicich se na Uze@éské republiky, tedy itst kulturré rozdilnych

klienti p&e a poteby vhodnéhoifistupu a znalosti sester (4, 19, 23).

1.3.3 Zpisoby aplikace modelu Madeleine Leiningerové

Dr. Madeleine Leiningerova navrhla pro obdrzeni datlenu jiné kulturyci
subkultury dva typy vyhodnoceni prdéimé pouZziti ve zdravotnickém izzeni nebo v
komunitnim oSebvatelstvi (piloha 3). Opiraji se o Model vychézejiciho sluce.
Predstavuji wité oSetovatelské vyhodnoceni v ramci vSeobggh oSetovatelské
anamnezy (1, 4, 17).

Pro podrobgjSi skér informaci o pacientovi slouzi Typ A, také nazyyan

,dlouhym odhadem“(s. 37, 1)¢&i ,rozSikfenym posouzenim“(s. 125, 4). Pro sb

23



informaci Typu A je vhodné znat obeéckulturu pacienta. Pouziva se tigadech, kdy

se @&ekava, Ze p# bude podavana del8as. Pri ziskavani uddij, které pochazeji
z komplexniho souboru ¢gnych oblasti, @lenovi jiné kulturyci subkultury si sestry

vSimaji, jak dalece je tento jedinec jiny ndgnové pevazujici kultury a jak samotné
oblasti gisobi na styl p& o tohoto klienta. (1, 2, 4).

Nebolze pouzit Typ B, pojmenovavany také jako ,kratkdhad” (s. 37, 1¥i
.Kratké posouzenif(s. 126, 4), slouzici pro rychlejSi poskytnuti kuté shodné pée.
Uskute&nuje se v pti za sebou jdoucich krocich souvisejicich s kaltar ¢i
subkulturnim nahlizenim na @é(pfiloha 3). Skbr informaci Typu B umaiuje
soustedit pozornost na typické odliSnosti pacienta kiasi se k dané kulta nebo
subkultde. Skér informaci Typu B porize rychle wit potreby pacienta a Zigob jejich
naplreni s vyuzitim nejpodstatfsich oSeatovatelskych zasadh dovolujici kulturrg
shodnou pé. Seste tento typ umozni rychlou orientaci v problémutikar celostniho
pojeti shromazghi dat, které poskytuje Typ A. Typ B se hodi vyuitpohotovostnich
oSetovacich jednotkach zacélem brzkého shroma&di zestrénénych dat nebo
Z vyukovych divoda pro studenty (1, 2, 4).

Takto ziskané informace o pacientovi odliSné kyltig poteba rozebrat a
nasledd identifikovat jeho pdeby. Znich vyplynou oS#ivatelské diagnozy
vystihujici problém odliSné kulturgi subkultury a pislusné oSébvatelské zasahy
s hodnocenim celého oBmtatelského procesu respektujicino kulturu pacié2jta

Sestra, kterd aplikuje transkulturni ddettelstvi do své gé o cleny jiné
kultury nebo subkultury, nez je ona sama, podpoeujadrzuje zdravé jednani lidi
z rozlicnych kultur formou fihodnou pro danou kulturuHolistickd a kulturu
respektujici p&e pomaha paciefntn z jiné kulturyci subkultury byt zdravi nebo zvladat
neutsené situace, problémy a umirani (1, 19).

Modelem Madeleine Leiningerové se inspirovaly doyewman Gigerova a
Ruth Davidhizarova a poktavaly v mysSlenkach teorie transkulturni¢pé kterou
rozvedly o zjiS¢ni poteb pacient z jiné kultury¢i subkultury a oSébvatelské zasahy
(18, 24).
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1.3.4 Model Joyce Newman Gigerové a Ruth Davidbizar

Model umo#uije realizaci pdateiniho kroku oSdébvatelského procesu a é
adresnou witému pacientovi pochazejiciho z odliSné kultdrysubkultury. Vznikl v
roce 1988 za delem vyuky studerit pregradualnino oSetvatelského studijniho
programu. Ulebuje holistické u¥eni Urovie uspokojeni pdieb pacienta s ohledem na
jeho @islusnou kultur&i subkulturu a realizaci @gé (18, 24).

Na zaklad myslenky kulturni jedingnosti kazdého pacienta Ize jeho ity
klasifikovat dle komunikace, interpersonalniho poos, socialniho zger¢ni, vnimani
¢asu, ovladani prasdi, biologickych odliSnosti {ffjloha 4).

Komunikacebyva nefasgjSi prekazkou v p& o pacienta odliSné kultur§i subkultury.
Je sodasti lidskych vztal a chovani jedinc Jazyk je kulturni hodnota. Pomoci
komunikace slovni i mimoslovni si lidé osvojuji taru ¢i subkulturu.

Interpersondlni prostosouvisi se vzdalenosti mezi lidnii pzdjemném fpisobeni. Hall
popsal intimni, osobni, socialni afega pasma mezilidského prostoru. Kazda kultura
¢i subkultura stanovuje osobni odstup riané vzdalenosti, iptemz kazdy jedinec
pocituje rozdil® potrebu vlastniho prostoru a vzdalenosti jednotlivychsgm
mezilidského prostoru.

Socialni zaleneni popisuje, jakclenové jisté kultury¢i subkultury chapou rodinu.
Vnimanicasu zkouma zaréeni ¢lend kultury ¢i subkultury na minulost, iftomnost
nebo budoucnost. Zaifeni na budoucnost je nutné Kegchazeni onemoéni a
zdravotnich komplikaci, protoZze pohnutka tohotdomého jednani je kladny vysledek
v budoucnosti.

Ovladani prostediznamena miru zdatnosti jedince plano¥ialif, ovliviiovat, a ovladat
piirodni prostedi, coZ se projevi ve zdravi, vztahu ke zdravbi@wtnim sluzbam.
Biologické odliSnostsleduji odliSnost lidi v biologickych a genetickyznacich, nap
predispozice jisté rasy kdirému onemoceni (18, 24).

Predmeéty zkoumani modelu Joyce Newman Gigerové a Ruthidd@arové
jsou nasledujici.

Transkulturni pée je kulturré odpovidajici konanidnované pacientovi z jiné kultucy

subkultury.
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Kulturne odpovidajici pée, tedy vyvijejici se, navazujici, neustély jev, ktikkovany
jedincem, zdravotnim t@enim, systémem tak, aby se realizovalo na podidadlosti
kulturnich hodnot, postbja chovani fislusSnika dané kultur§i subkultury. Jeji rozvoj
je nezbytny pro podani pe rizpasobené kultte ¢i subkultde pacienta.

Kulturni jedinenost kazdé osobye vysledkem zkuSenosti, kulturnich hodnot a
standard z minulosti.

Kulturné citlivé prostedi vyZzaduje po seft wdomosti o kultie pacienta, aby mohla
planovat a poskytovat kultwrptihodnou pé v riznych zdravotnickych Z&enich na
riznych urovnich pg& (priméarni, sekundérni, terciarni).

Zdravi a zdravotni stapoukazuje na chovani ke zdravi a vliv kultuspecifickych
chorob. Zdravi kazdéhtloveka ovliviiuji kulturni hodnoty, vira a postoje (24).

Model Joyce Newman Gigerové a Ruth Davidhizarov@od@&uje sestram
piiznainé oSetovatelské zasahy pro transkulturnicipéTykaji se zdmu o klienta
z hlediska asimilac&i vyznani mvodni kultury, kulturnich odliSnosti klienta, jeho
komunikace, vnimani osobniho prostordegwdceni, zajni, casoveho zwreni,

soukromi, tradini p&e a stravy (24).
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2 Cile prace a hypotézy
Cil1 - zjistit, jaky maji sestryifstup k bezdomovien.
Cil 2 - Ziskat informace od sester o tom, jak finalp&e o bezdomovce.

Cil 3 - Zkoumat, zda sestry ve vybranych nemértich zaizenich mohou pouzivat
model dle LeiningerovérpoSetovani bezdomowuc

Cil4 - Reswdcit se, zda si sestry ggomuiji odliSnosti Zivotniho stylu bezdomdvc

Cil5 - Patrat kam, podle nazoru sester, odchéegglomovci §i propuséni ,, do
domaciho oS&tvani*.

Hypotéza 1 - Sestry hodnoti negativiivotni styl bezdomovic
Hypotéza 2 - OS&tvatelska p& o bezdomovce probiha jako u jinych klient

Hypotéza 3 - Sestry s vysSSim wi@him nez sedoSkolskym znaji model

Leiningerové.

Hypotéza 4 - Sestry povazuji aplikaci modelu Legigirové v oSébvatelské p& o

bezdomovce zaimosnou.
Hypotéza5 - Sestry zohkegji odliSnosti Zivotniho stylu bezdomal.c
Hypotéza 6 - Sestry nevi, kam bezdomovci odch@#igpropuseéni ,, do domaciho

oSetovani*.
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3 Metodika
3.1 Metodika prace

Ve vyzkumném Séeni pro wely této bakal&ské prace bylo vyuZzito
kvantitativni metodologie sbu dat. Byl vytvden dotaznik weny sestram pracujicim
ve vybranych zdravotnickych #iaenich. Dotaznik je sloZzeny z otazek tajigci pristup
sester k pacientovi bezdomovcijipgh p&e o pacienty bezdomovce, golomi sester o
Zivote lidi bez domova a o problematice progastbezdomovce z g€, znalosti sester
o modelu Madeleine Leiningerové a jednotlivé bodydelu Madeleine Leiningerové a
modelu Joyce Newman Gigerové a Ruth Davidhizard@dosané u pacienta odliSné
kultury ¢i subkultury. Dotaznik obsahuje 46 utenych a 9 polouzdgnych otazek,
celkem 55 otazek.

Rozdani dotaznik predchéazelo kontaktovani hlavni sestry Nemocrieské
Budkjovice, a.s. a naslednstantnich sester z internich o&dni, vrchni sestry
traumatologickych oddeni, stanini sestry éniho oddéleni, vrchni sestry koZniho
odctleni a poté osloveni jednotlivych sester z uvedbrgle i z jinych odéeni tohoto
zdravotnického Zdzeni. TéZz byla kontaktovana pafeditelka oSdbvatelské pé&e
M¢éstské nemocnice Plae PRIVAMED, a.s., jejimz progtdnictvim probihala
distribuce dotaznik v tomto zdravotnickém #&eni. Osloveny byly manazerka pro
vzklavani a vyuku nelékakych zdravotnickych pracovriika zarové zastupkys
nanestkyné oSetovatelské p& Fakultni nemocnice Plizepoté vrchni sestra 1. Interni
Kliniky a prislusné stani sestry a jednotlivé sestry i z jinych daéeficich jednotek
ochotnych dotaznik vyplnit. Kontaktovani byli veadyracovnik zdravotnihoistdiska
Véznice Plzé a zde pracujici sestry.

Distribuce dotaznik probihala od 30. Kina 2011 a k jejich kodaému skru
doSlo 15¢ervna 2011. Vyzkumné $ehi bylo anonymni, uvétise pouze odkaz na typ
pracovis¢ a byl sledovan nazev nemoémiho zdizeni autorem prace pro
charakteristiku vyzkumného souboru, viz podkapit8l2 Dotaznik byl pedloZzen
sestram v 5 zdravotnickychizzeni v pétu 109. Vracen byl 81 dotaznik, procentéaln
74 %. Z toho bylo vkazeno 27 dotaznik Celkem k vyzkumné&asti této bakaigké
prace bylo vyuZzito 54 dotaznikkteré ve vysledcich t¥b100 %.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotazniky byly rozdany sestram v Nemocriigiské Budjovice, a.s., konkrétn
sestram zinternich a traumatologickych &ddi, z @&niho, koZniho,
gastroenterologického, neurologického a kardiokéfo oddleni.

Dotazniky byly pedloZzeny sestram ve Fakultni nemocnici R)z to sestram
z lazkovécasti 1. Interni kliniky, sest Transplantni ambulance, sestram®kovych
casti chirurgickych obdr z jednotek intenzivni @é, z Le&ebny dlouhodob
nemocnych a na centralnimijmu.

Déle dotazniky vyplovaly sestry internich obbdrz Méstské nemocnice Pliag
PRIVAMED, a.s. a sestry ze Zdravotnihgestiska \éznice Plzé. Jeden dotaznik byl

vyplnén sestrou pracujici v Psychiatrickédéré Bohnice.
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4  Vysledky

Graf 1 Vzdélani sester

m stredoskolské
W vy3si odborné
m vysokoskolské

Graf nastiuje vySi ukokeného vzdiani dotazanych respondénttzn. 54 (100 %)
sester odpovidajicich na dotaznik. 32 (59 %) redpoi udavalo dtedoSkolské
vza&klani. VysSi odborné vzthni neélo 9 (17 %) respondeint VysokoSkolsky
vzaklanych bylo 13 (24 %) respondént

Graf 2 ZjiSténi, zda se sestry setkavaji na svych odlénich s bezdomovci

M ano

M ne

Graf ukazuje potkavani dotazovanych 54 (100 %)esasbezdomovci v jejich praxi. 50
(93 %) respondefitozna&ilo odpowd potvrzujici setkavani s bezdomovci na svych
odctlenich. Pouze 4 (7 %) respondenti g&lpnili k negativni odpowdi.
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Graf 3 Postoj sester w¢i bezdomovdim

m kladné
4% 2% (o B individudlné
| specidlni pristup
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zaporné

jiné

Graf nastiiuje postoj 54 (100 %) dotazovanych sester k pamiemtezdomovci. Zadny

(0 %) respondent by nevnimal pacienta bezdomowankl 15 (28 %) respondeinby
pacienta bezdomovce posuzovalo individdaldako pacienta s gebou specialniho
piistupu by pacienta bezdomovce posuzovalo 9 (16%ponderit 11 (20 %) sester by

k bezdomovci fistupovalo jako k ostatnim paciém. 1 (2 %) sestra by vnimala
pacienta bezdomovce soucitZask@ena pacientem bezdomovcem by se citila 1 (2 %)
sestra. Pacient bezdomovec by byl fijepiny 5 (9 %) respondaimh. 9 (17 %)
responderit by mélo obavy z pacienta bezdomovce. Zagotwy vnimaly pacienta
bezdomovce 2 (4 %) sestry. 1 (2 %) sestra uvediatnm odpovd, cituji: “dle jeho

vystupovani*.
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Graf 4 Predpoklad sester o problémovosti pacienta bezdomovce

mano
M spise ano

W nevim

M spise ne

H ne

Graf popisuje vysledek 54 (100 %) odpdv sester na otédzku, zda by pré hyl
bezdomovec problémovy pacient. 7 (13 %) resporidantedlo, Ze by pro &
bezdomovec byl problémovy pacient. 29 (54 %) redpati bezdomovce ozido jako
spiSe problémového pacienta. Odabhwievim oznaéilo 6 (11 %) respondeat Pro 8 (15
%) respondeiit by bezdomovci spiSe nigustavovali problémové pacienty. 4 (7 %)
respondenti nepokladaji bezdomovce za problémoviémty.

Graf 5 Oznateni pacienta bezdomovce ,casus socialis”

M ano

M ne

Graf naznauje, zda by dotazovanych 54 (100 %) sester uzil@@ni ,casus socialis”
pro pacienta bezdomovce. Tohoto a@rd by uzilo 49 (91 %) respondént (9 %)

responderit by neuZilo pojem ,casus socialis".
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Graf 6 Pocity marnosti sester v pé o pacienty bezdomovce

4%

mano
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M nevim

M spise ne
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Graf zobrazuje vyskyt poditmarnosti u 54 (100 %) dotazovanych sester & pe
bezdomovce. Pocity marnosti vip® bezdomovce uvedlo 12 (22 %) respondef

(50 %) respondeftuvedlo, Ze by spiSe dh pocity marnosti v oSébvatelské p& o

bezdomovce. 4 (7 %) respondenti s#klpnili k odpowdi ,nevim“. 9 (17 %)
responderit by spiSe nepoivalo marnost nad podanou¢péezdomovci. Pocity
marnosti v oSébvatelské p& o bezdomovce negovaly 2 (4 %) sestry.
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Graf 7 Specificky oSefovatelsky problém u pacienéi bezdomovd
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Graf pedstavuje nazor 54 (100 %) dotazovanych sester laanih specificky
oSetovatelsky problém u bezdomavoodliSujici se od oS#ivatelskych probléin
ostatnich paciefit Problém hygieny oz@do 21 (39 %) respondent. 9 (17 %)
responderit se fiklonilo k rizikovému chovani spidvajiciho v ablzu drog, alkoholu aj.
jako specifického osgivatelského problému u bezdomév©dpovd znaici vyzivu
jako hlavni oSe&bvatelsky problém nevybral Zadny (0 %) responddtbdobr
odpowd’ obsahujici deficitni obteni a obuv jako specificky o$evatelsky problém
neozndila Zzadna (0 %) sestra. Finam stranku povaZzuje za specificky aseatelsky
problém 1 (2 %) sestra. 4 (7 %) respondenti &finaa specificky oSdbvatelsky
problém situaci bez socialni opory a osambezdomovce. 5 (9 %) sester vyzdvihlo
prostedi, v kterém bezdomovcigbyvaji, za specificky oS@tvatelsky problém. 10 (19
%) responderit uvedlo za specificky oSetvatelsky problém spolupraci, edukaci a
motivaci. Nikdo (0 %) neuvedl, Ze oBetatelské problémy u bezdomdva ostatnich
pacienti jsou srovnatelné. 4 (7 %) respondenti napsaliujindpo¥d’ nez nabizené, a
to, Ze by uvedli vice odpedi, Ze zéleZi na konkrétnim klientovi a Ze spekjfin
problémem u &kterych bezdomowcje jejich agresivita a arogance, poté co sediylé

z akutni faze.
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Graf 8 Shér nutri ¢éni anamnézy u pacieni bezdomova
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Graf zobrazuje realizaci odiu nutriéni anamnézy sestrou od pacienta bezdomovce.
Odpovidalo 54 (100 %) sester. 29 (54 %) resporidamtdi, Ze nuttini anamnézu
odebiraji od vSech paciént¢etns bezdomova. 4 (7 %) respondenti by spi$ naii
anamnézu od bezdomovce odebralégesZe ji od ostatnich paciénstandardé
neodebiraji. K odpasdi ,nevim* se giklonilo 5 (9 %) respondefit Spis ne, obvykle se
na nutréni anamnézu neptaji vSech pacigity odpo¥delo 7 (13 %) respondeint2 (4

%) sestry neodebiraji nutni anamnézu od bezdomdia kdy?Z ji od ostatnich pacieint
bézne odebiraji. Na nuténi anamnézu se nepta Zadného pacienta 7 (13 %@adgtzh
sester.
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Graf 9 Spoluprace pacieni bezdomovd s oSefujicim personalem
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Graf srovnava nazory 54 (100 %) dotdzanych sesteohtiZnost ziské&ni spoluprace
bezdomovce v oSetvatelské p& oproti jinym pacienim. 8 (15 %) respondeint
zastava nazor, Ze je obté&si ziskat bezdomovce pro spolupradiegioze maji zajem
byt zdravymi. 7 (13 %) respondéntivadi, Ze je obti&jsi ziskat bezdomovce pro
spolupraci, nemaji zajem o své zdravi. Pro 9 (17#égponderit je spiSe obtizné ziskat
bezdomovce pro spolupraciigstoze ¥tSina z nich ma zdjem byt zdravymi. 18 (33 %)
responderit udava, Ze je spiSe obtizné ziskat bezdomovcepmiomaci a ze &tSina

Z nich nema zajem byt zdravymi. K odgdv “nevim” se uchylili 4 (7 %) respondenti.
Preswdceni, Ze spiSe neni obtizné ziskat bezdomovce ptas@ci a Ze &Sina z nich
ma& zajem byt zdravymi, zastavaji 4 (7 %) respond2r@ %) respondenti seiklonili

k tvrzeni, Ze spiSe neni obtizné ziskat bezdom@voespolupraci, festoZze wtSina

Z nich nema zajem byt zdravymi. 1 (2 %) sestra malgoobtiznost ziskani bezdomovce
pro spolupraci stvrzenim, Ze i oni maji zajem kgravymi. Za obtizné ziskat
bezdomovce pro spolupraci nepovazovala také 1 (2sésjra s dodatkem o jejich

paradoxnim nezajmu byt zdravymi.
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Graf 10 Naro¢nost p&e o pacienta bezdomovce na uklid
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Graf predstavuje nazory 54 (100 %) dotazanych sesterdiski® naronosti pée o
bezdomovce na Uklid a dekontaminaci poek a prosedi, kde je p& provadna,
oproti p&i o jiné pacienty. 22 (41 %) respondierdznailo pé&i o bezdomovce za
responderiim. 2 (3,5 %) respondenti n&kli, zda je pée o pacienta bezdomovce
nara:na na uklid. P& o bezdomovce jako spiSe nenfirou na Uklid oznélo 6 (11 %)
responderit. Naprosto nenatma na uUklid byla p#& o bezdomovce pro 2 (3,5 %)

respondenty.
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Graf 11 Nazor sester na vylogeni bezdomové ze spolénosti
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Graf vyobrazuje nazor 54 (100 %) dotazovanych sestevyloeni bezdomowc ze
spole&nosti. 21 (39 %) respondent si mysli, Ze jsou bemai vytlateni na okraj
spole&nosti. Nazor, Ze bezdomovci jsou spiSe vytmi ze spolénosti, uvedlo 27 (50
%) responderit 1 (2 %) respondent né&¥l, zda jsou bezdomovci vyléani ze
spol&nosti. SpiSe nevyl@eni ze spoknosti prohlasili o bezdomovcich 2 (4 %)
respondenti. es\wdéeni o nevylodeni bezdomowic ze spolénosti vyjadili 3 (5 %)
respondenti.

Graf 12 Nazor sester na uvazovani bezdomoi® své budoucnosti

M ano
Hne

Hnevim

Graf piblizuje, co si dotazovanych 54 (100 %) sester mygfemysleni bezdomovico

své budoucnosti. 4 (8 %) responderiiivze bezdomovci se zabyvaji budoucnosti. Ze
bezdomovci nemysli na budoucnost, odfa#lo 25 (46 %) respondeint Odpovd’
~nevim“ uvedlo 25 (46 %) respondént
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Graf 13 Hlavni pirekdZka bezdomovi v p&i o své zdravi dle sester
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Graf zn&zatuje prekdzky v péi o zdravi vyskytujici se u bezdomdva vyker
odpowdi 54 (100 %) dotazanych sester dle jejich énino hlavni pekazce. Absenci
piistupu k vhodnému hygienickému fizeeni ozndgilo 8 (15 %) respondeit
K nedostatku informaci sefiglonili 2 (4 %) respondenti. K finaimi otazce jako
piekdZzce bezdomoum v p&i o jejich zdravi se fiklonilo 7 (13 %) respondett
Prostedi, v kterém bezdomovci Ziji, vyzdvihlo jakéegdZzku v p& o zdravi 26 (48 %)
responderit. 3 (5 %) respondenti sefiklonili k neuspokojivé zdravotni gé jako
piekazce bezdomoum v pe&i o jejich zdravi. K zavislostem se kloni 5 (9 %)
responderit. Zadnou pekazku bezdomowen v pé&i o jejich zdravi nevidi 1 (2 %)
sestra. Jinou odpeéw’ uvedli 2 (4 %) respondenti, kfeby vybrali vSechny uvedené
problémy.
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Graf 14 Nazor na nemocnost bezdomovcve vztahu k bydlici populaci
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Graf vyhodnocuje odp@di 54 dotazovanych sester na otazku, zda jsou bbeadc

vice nemocni nez bydlici populace. V této otazcerbgzny vykEr vice odpoxdi.

Respondenti vyuzili této moznosti pouze veipadech. Celkovy pet odpovdi je

tedy 57 (100 %). Tvrzeni, Ze jsou bezdomovci z&gduSevs i télesrg bylo vybrano

pouze jedenkrat (2 %). Jedenkrat (2 %) bylo vybr&rmaeni, Ze jsou bezdomovci

zdrawjSi duSevi. Odpowd udavaijici, Ze jsou bezdomovci zdg telesre nez bydlici
populace, byla sestrami ozmesma dvakrat (3 %). 18 (32 %) odpav tvrdilo, Ze jsou

bezdomovci steghnemocni duSewvni télesre jako bydlici populace. 1 (2 %) odpak

udévala, Ze bezdomovci jsou stejremocni duSevnjako bydlici populace. Tvrzeni, Ze

jsou bezdomovci stefmemocni &lesrg, bylo vybrano ve 2 (3 %)ifpadech. 10 (18 %)

odpowdi popisovalo, Ze jsou bezdomovci vice nemocni vhiSetélesre. Dvakrat (3

%) bylo udano, Ze jsou bezdomovci vice nemocnidwSeez bydlici populace. Jako

vice nemocnéétesre nez bydlici populace oz&ily sestry bezdomovce v 6 (10 %)

odpowdich. 14 (25 %) odpadi bylo zreni: ,Nedokazu posoudit.” ffloha 1).
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Graf 15 Znalost ndzvu modelu Madeleine Leiningerove
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Graf popisuje tznorodost odpasdi na otazku, ktera testovala znalost nazvu modelu
Madeleine Leiningerové. Odpovidalo celkob4 (100 %) sester. 12 (22 %)
responderit, tedy 1 (8 %) respondent z 13 (100 %) vysokosSkolskzdilanych
responderit, 3 (33 %) respondenti z9 (100 %) respondestvySSim odbornym
vzklanim a 8 (25 %) respondént 32 (100 %) sester sa'esioSkolskym vzélanim,
nazvalo model Madeleine Leiningerové jako Adaptanodel. Sprawhoznailo model
Madeleine Leiningeroveé jako Model vychazejicihanskei 31 (58 %) respondent, a to 11
(85 %) respondentz 13 (100 %) vysokoSkolsky vEdnych sester, 6 (67 %) sester z 9
(100 %) sester s vySSim odbornym &adim a 14 (44 %) respondért 32 (100 %)
responderit se stedoskolskym vzélanim. K Modelu sebegé jako nazvu modelu
Madeleine Leiningerové sefiklonilo 11 (20 %) respondeint z nichZz bylo 1 (8 %)
respondent z 13 (100 %) vysokoSkolsky &ladych sester a 10 (31 %) respondenB2
(100 %) sestry seigtdoSkolskym vz&lanim.

41



Graf 16 Znalost wdnich disciplin jako zakladu modelu Madeleine Leinngerové

B vysokogkolske vzdélani
B VO vzdeldni
strecoskolské vzdélani

B pocet odpovedi

Graf ukazuje odpasdi 54 (100 %) dotazovanych sester na otazku testajialost
modelu Madeleine Leiningerové a ptajici se ranv discipliny, z kterych vysla
Madeleine Leiningerovaiptvorb¢ svého modelu. 34 (63 %) respondgra nichZz bylo

6 (46 %) z 13 (100 %) vysokoSkolsky wthych, 6 (67 %) z 9 (100 %) sester s vySSim
odbornym vzdlanim a 22 (69 %) z 32 (100 %)reioSkolsky vz&lanych sester, se
priklonilo k oSetovatelstvi a sociologii. V 6 (11 %) odpilich od 1 (8 %) respondenta
z 13 (100 %) sester s vysokoskolskym &tadim a 5 (16 %) respondént 32 (100 %)
stredoskolsky vz&lanych sester uvedly o$evatelstvi a psychologii. Spr&mznailo
oSetovatelstvi a antropologii 14 (26 %) respondeutkterych bylo 6 (46 %) z 13 (100
%) sester s vysokoSkolskym &énim, 3 (33 %) z 9 (100 %) sester s vysSim odbarny
vzklanim a 5 (16 %) z 32 (100 %) sester $ediSkolskym vzelanim.
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Graf 17 Znalost n4plné modelu Madeleine Leiningerové
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Graf demonstruje znalost 54 (100 %) dotdzanychesest modelu Madeleine
Leiningerove, respektivéim se tento model zabyva. Podle 10 (18 %) respafgden
z nichz bylo 7 (22 %) z 32 (100 %) sester sedsiSkolskym vzélanim a 3 (33 %) z 9
(100 %) sester s vySSim odbornym &adim, se model Madeleine Leiningerové
zabyva pizpisobenim pacienta se zdravotnimi komplikacemi peds$t spolénosti aj.
Spravig odpowdélo 37 (69 %) respondeint konkrétrg 12 (92 %) z 13 (100 %) sester
s vysokoskolskym vzdanim, 6 (67 %) z9 (100 %) sester s vysSSim odburny
vzklanim a 19 (59 %) z 32 (100 %) sester $edsiSkolskym vzélanim, ktéi udavaiji,
Ze model Madeleine Leiningerové se zaobira kultunodnotami, virou stylem Zivota a
s nimi spojené odlisSnosti pacienta. Miru &stiatnosti pacienta v jednotlivych oblastech
p&e uvedlo 7 (13 %) respondéntz nichz 6 (19 %) z 32 (100 %) respondehtlo
stredoSkolak a 1 (8 %) z 13 (100 %) vysokoskolak.
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Graf 18 Uziti modelu Madeleine Leiningerové pi oSe¥ovani pacienta bezdomovce

M ano
B ne

M nevim

Graf nazndéuje, zda by dotazovanych 54 (100 %) sester uZilaleho Madeleine
Leiningerové v oSébvatelské p& o bezdomovce. 18 (33 %) respondentipovdélo
kladns. Negativni odposd’ uvedlo 7 (13 %) respondeént29 (54 %) respondeit
newdélo, zda by uZilo modelu Madeleine Leiningerové ettdvatelské p& o
bezdomovce

Graf 19 Nézor sester na pispéni modelu Madeleine Leiningerové v oSébvatelské
péci 0 bezdomovce
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M nevim

Graf pledstavuje odpaidi 54 (100 %) dotazanych sester na otazku, zdaphaae
modelu Madeleine Leiningerové byla pomoci v tdedtelské p& o bezdomovce. Ke
kladné odpowdi se giklonilo 10 (19 %) respondeint5 (9 %) respondetitnepovazuji
model Madeleine Leiningerové v o&mtatelské p& o bezdomovce za pomoc. 39 (72
%) responderit uvedlo, Ze nevi, jestli by jim v o$evatelské p& o bezdomovce
pomohl model Madeleine Leiningerové.
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Nasledujici grafy popisuji nazory sester na jedndtbody modelu Madeleine
Leiningerové p skéru dat o pacientovi bezdomovci, konkrégrafy 20 — 36 odpovida
Typu A a grafy 37 — 41 Typu B.

Graf 20 DileZitost sledovani zfisobu komunikace pacienta bezdomovce

\/

%

m daleZité
m spise dilezité

spise nedilezité

m neddlezité

Graf znazofiuje postoj 54 (100 %) sester k sledovani jazykanwukace a gest
pacienta bezdomovce v omtatelské p& o ngj. 27 (50 %) respondeintpovazuje tuto
¢innost za dlezitou. 22 (41 %) respondenti siékani k odpoedi ,spis dilezité“. Spise
nedilezité se jevi sledovani jazyka, komunikace a fpegidomovce v oSetvatelské
P& 0 ngj 5 (9 %) sestram. Nikdo (0 %) neoziladpowd nedilezité.

Graf 21 DileZitost odivani a &lesného vzhledu pacienta bezdomovce

‘ m daleZité
m spise dilezité

spise nedilezité

m neddlezité

Graf demonstruje, co si 54 (100 %) dotazanych seasiesli o sledovani odivani a
télesného vzhledu dle Typu A modelu Madeleine Leieiogé u pacienta bezdomovce.
Za dilezité tento bod poklada 6 (11 %) responde@tl (39 %) respondent ohodnotil
tento bod jako spiSutkzity a 22 (41 %) respondenti jako spiS idedity. 5 (9 %)
responderiim pripada odivani agtesny vzhled pacienta bezdomovce v fiBedtelské
P& 0 ngj jako nedilezity.
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Graf 22 Hodnoceni souvislosti mezi progedim, spolé€nosti a pacientem

bezdomovcem

m duleZité
M spise dalezité
spide neddlezité

W nedilezité

Graf predstavuje nazory 54 (100 %) dotazanych sester dadeeni souvislosti mezi
prostedim, spolénosti a pacientem bezdomovcem, které jsowdsiu vyhodnoceni
Typu A dle modelu Madeleine Leiningerové. Jakdedité toto povazuje 24 (44 %)
respondenti. Jako spiSéleité poklada hodnoceni vySe zirigich souvislosti 23 (43
%) respondenti. Pro 6 (11 %) respondejg hodnoceni souvislosti mezi priestim,

spole&nosti a pacientem bezdomovcem spiSdilegié a pro 1 (2 %) sestru ndezité.

Graf 23 ZjiSténi zpiasobu Zivota, nazor uzité techniky pi diagnostice a I€bé

pacienta bezdomovce

m dalezité
M spise dulezité
spise nedilezité

W nedilezité

Graf zobrazuje mimi 54 (100 %) sester o fgebnosti zji&ni zpisobu zivota, nazor
bezdomovce na uzité technikyi pliagnostice a b¢. Odpovd’ dulezité uvedlo 16 (30
%) sester. K odpaidi spiSe dlezité se pklonilo 24 (44 %) sester. 10 (19 %) sester
odpowdélo spiSe neidllezité. Pro 4 (7 %) sestry je toto z§ist nedilezité.
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Graf 24 Poznéani zmgisobu zivota v rodirgé pacienta bezdomovce

2%
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m neddleZité

Graf demonstruje nazor 54 (100 %) dotazanych sesteakileZitost poznéni zjsobu
Zivota v rodi pacienta bezdomovce dle Typu A modelu Madeleinaihgerové
v oSetovatelské pé& o bezdomovce. flezité odpo¥delo 18 (33 %) respondeintSpise
dulezité uvedlo 26 (48 %) respondén® (17 %) respondeintse iklonilo k odpowdi
spiSe netlezité. 1 (2 %) sestra uvedla odgdnedileZité.

Graf 25 DilezZitost zjiSténi dennich aktivit pacienta bezdomovce

4%

22% ‘

W dalefité

M spise dileZité

spise nedlleZité

W nedlleZité

Graf zobrazuje miii 54 (100 %) dotazovanych sester ideditosti zjiSeni dennich
aktivit pacienta bezdomovce dle Typu A modelu Meadw Leiningerové
v oSetovatelské pé& o rgj. 15 (28 %) sester toto zjiti poklada zailezité. 25 (46 %)
sester oznalo odpowd spiSe dlezité. 12 (22 %) respondéntivedlo odpowd’ spiSe
nedilezité a 2 (4 %) sestry séiklonily k odpowdi nedilezité.
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Graf 26 DileZitost sledovani stravovacich navyk bezdomovaé

m dalezité
W spise dulezité
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® neddlezite

Graf nastiuje vysledek odpasdi 54 (100 %) sester na otdzku dotazujici se na
dulezitost sledovani stravovacich naiykezdomovi dle Typu A modelu Madeleine
Leiningerové v oSébvatelské p& o né. Odpowd dilezité oznailo 25 (46 %) sester.
Sledovani stravovacich nawykbezdomové poklada za spiSeubtbzité 23 (43 %)
responderit. 5 (9 %) sester povaZuje toto sledovani za spé&tilezité. Odpoed
nedilezité oznaila 1 (2 %) sestra.

Graf 27 Dilezitost swtového nazoru bezdomovit
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M nedllezité

Graf ukazuje nazor 54 (100 %) sester na’ajiani s¥toveho nazoru bezdomovce dle

Typu A modelu Madeleine Leiningerové v déeiatelské p& o ngj. 1 (2 %) sestra
uvedla odpovd’ dilezité. 4 (7 %) sestry odpdskly jako spiSe dlezité. 28 (52 %)
pokladalo zjiovani s¥tového nazoru bezdomovce za spiSeulesité. Odpowd
nedilezité uvedlo 21 (39 %) sestra.
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Graf 28 Diilezitost ndboZenské a duchovni viry pacienta bezdawce

m dilezité
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Graf zobrazuje mini 54 (100 %) dotazanych sester o Zp$tnabozenské a duchovni
viry dle Typu A modelu Madeleine Leiningerové v tb8eatelské p& o bezdomovce. 6
(11 %) sester odp@délo, Ze je dlezité zjistit ndboZenskou a duchovni viru pacienta
bezdomovce. Pro 14 (26 %) sester je toto&isspisSe dlezité. 23 (43 %) respondent
ozn&ilo odpowd spiSe netlezité. Pro 11 (20 %) sester je st nabozenské a

duchovni viry pacienta bezdomovce tledité v oSabvatelské p& o bezdomovce.

Graf 29 Sledovani bezdomovce z hlediska vztéh

m dalezité
W spise dulezité
spise nedlleZité

® neddlezite

Graf zobrazuje nazor 54 (100 %) dotazovanych sestesledovani vztahve vlastni
kultuie ¢i subkultire a k ostatnim lidem dle Typu A modelu Madeleinénlrgyeroveé u
pacienta bezdomovce. Odpdvdulezité oznailo 12 (22 %) sester. Jako spiSdafité
odpowdélo 25 (46 %) sester. 11 (21 %) sester uvedlo o&impiSe nedlezité. Pro 6
(11 %) sester bylo zji&hi vztali bezdomovce nédezité.
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Graf 30 Dilezitost vzdlani bezdomovce

y
4%

Graf predstavuje nazor 54 (100 %) dotdzanych sester &@r#jhodnoty vzdlani pro

u diileZité
M spise dilezité
spise nedulezité

W nedileZité

pacienta dle Typu A modelu Madeleine LeiningerovéSetovatelské p& o

bezdomovce. Odped dilezité oznéili 2 (4 %) respondenti. K odp&di spiSe dlezité
se giklonilo 12 (22 %) sester. Jako spiSe wedité ozndilo zjisténi hodnoty vzdlani

pro bezdomovce v ofewvatelské p& o néj 26 (48 %) sester. 14 (26 %) sester @doa
odpowd nedilezité.

Graf 31 DileZitost vlivu ekonomickych faktori na zdravi bezdomové
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spise nedulezité

M nedulezité

Graf zobrazuje mimi 54 (100 %) dotazovanych sester na sledovaniuvliv
ekonomickych faktar na zdravi dle Typu A modelu Madeleine Leiningerové
v oSefovatelské p& o bezdomovce. 12 (22 %) sester povazuje sledovéinil
ekonomickych faktar na zdravi bezdomovce zélezité v oSavatelské p& o rgj. 17

(32 %) sester povazovalo toto sledovani za spizite. 19 (35 %) sester ozfila
odpowd spiSe neidlezité. Pro 6 (11 %) sester by tato otazka viosetelské p& o
bezdomovce byla néteZita.

50



Graf 32 Posuzovéni politickych a pravnich vlivi na bezdomovce
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\ 50%

Graf ukazuje, jak 54 (100 %) dotazovanych sestgoadticlo na otazku dlezitosti

posouzeni politickych a pravnich viidle Typu A modelu Madeleine Leiningerové na
bezdomovce vramci o%etatelské p& o . 3 (5 %) sestry ozidy odpowd
dalezité. 9 (17 %) sester odpmiélo spiSe dlezité. K odpo¥di spiSe nedlezité se
priklonilo 27 (50 %) sester. Jako ngeZzité povazovalo 15 (28 %) sester vyhodnoceni

politickych a pravnich vl na pacienty bezdomovce.

Graf 33 Diilezitost laické p&e o zdravi
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W spide dilezité
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m nedllezité

Graf vyhodnocuje odpadi 54 (100 %) dotdzanych sester na vyhodnocerkdgi€e o
zdravi a vlastni osobu pacientem dle Typu A mod®ladeleine Leiningerové
v oSetovatelské p& o bezdomovce. 30 (56 %) sester toto vyhodnocenado za
dulezité. Pro 18 (32 %) sester bylo toto vyhodnocepiSe dlezité. Jako spiSe
nedilezité ho oznély 3 (6 %) sestry. 3 (6 %) respondenti uvedli odfad nedilezité.
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Graf 34 Nazor sester na vnimani profesionalni @@ pacientem bezdomovcem
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Graf ukazuje nazor 54 (100 %) dotazanych sestevwmiméni profesionalni @é
pacientem dle Typu A modelu Madeleine LeiningerovésSetovatelské p& o
bezdomovce. 16 (30 %) sester zvolilo odabvdulezité. Odpoed spiSe dlezité
vybralo 26 (48 %) sester. K odpali spiSe nedlezité se fiklonilo 10 (18 %) sester.
Jako nedlezité oznaili sledovani vnimani profesionalni &pacientem bezdomovcem
2 (4 %) respondenti.

Graf 35 DileZitost souvislosti pée se zdravotnim pojis€nim, finanénim zdzemim a

odliSnostmi Zivotniho stylu pacienta bezdomovce

| dilezité
M spise dileéite
spide neddleZité

| nedillezité

Graf demonstruje odpédi 54 (100 %) dotazovanych sester na otazku, lderpta na
dilezitost sledovansouvislosti pée se zdravotnim poji&tim, finarfnim zazemim a
odliSnostmi Zivotniho stylu pacienta dle Typu A rekd Madeleine Leiningerové
v oSetovatelské p& o bezdomovce. 19 (35 %) sester vybralo oddostilezité. 24 (45

%) sester sefklonilo k odpowdi spiSe dlezite. 7 (13 %) sester odpaélo spiSe

nedilezité. 4 (7 %) respondenti uvedli odgdvnedilezité.
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Graf 36 DileZitost informovanosti pacienta o prevenci nemod p&i o sebe
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Graf vyobrazuje nazor 54 (100 %) dotazovanych seste zjiSeni informovanosti
pacienta o prevenci nemoci apé sebe dle Typu A modelu Madeleine Leiningerové
v oSetovatelské p& o bezdomovce. 36 (67 %) sester uvedlo odgoslezité. Jako
spiSe dlezité oznailo informovanost pacienta bezdomovce @ipe sok& a prevenci
nemoci 14 (26 %) sester. 4 (7 %) sestryiddgmily k odpowdi spis nedlezité. Nikdo

(0 %) neoznél odpowd nedilezité.

Graf 37 Pomoc v péi o pacienta bezdomovce v poddbzaznamu o dilezitych
faktech
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Graf naznéuje odpo¥di 54 (100 %) dotdzanych sester na otazku, zdanby@mohl
zaznam o dlezitych faktech zji&#nych @i setkani s pacientem dle Typu B modelu
Madeleine Leiningerové v o3evatelské p& o bezdomovce. Ano odpédélo 24 (44
%) sester. 13 (24 %) sester uvedlo spiSe ano.40)Irespondefitnewdélo. SpiSe ne

ozn&ilo 5 (9 %) sester. K odpédi ne se fihlasili 2 (4 %) respondenti.
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Graf 38 Pomoc spé@ivajici v objasréni hodnot, viry, aktivit v souvislosti se

zdravim, tradiéni p&i a nazoru na profesionalni systém pacienta
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nevim
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= ne

Graf zobrazuje odp@di 54 (100 %) dotazovanych sester na otazku, zdgirby
pomohlo objaséni hodnot, viry, aktivit v souvislosti se zdravitrgdicni p&i a nazoru
na profesionalni systém pacienta dle Typu B modkladeleine Leiningerové
v oSetovatelské p& o bezdomovce. 7 (13 %) sester odgmilo ano. 22 (41 %) sester
ozna&ilo odpowd’ spiSe ano. 7 (13 %) sester &éddlo. SpiSe ne uvedlo 11 (20 %) sester.
7 (13 %) sester odpeéslo ne.

Graf 39 N&zor na zjiS€ni zkuSenosti pacienta bezdomovce s pobytem ve

zdravotnickém za‘izeni
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Graf popisuje migni 54 (100 %) dotazanych sester, jestli by jim pblnozjisS€ni
nazoru a zkusenosti pacienta v souvislosti s pabyte zdravotnickém #eeni dle
Typu B modelu Madeleine Leiningerové v adeatelské p& o bezdomovce. Ano
odpowvdélo 17 (31 %) sester. 27 (50 %) sester ¢doaspiSe ano. 6 (11 %) sester
newdélo. 3 (6 %) odpowdi byly spiSe ne. K odp@di ne se fiklonila 1 (2 %) sestra.
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Graf 40 Existence spolénych a odliSnych momenéi vyplyvajicich ze stylu Zivota

bezdomovce a pozadavk profesionalni p&e
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Graf popisuje odpaidi 54 (100 %) dotazovanych sester na otdzku, zdarbgomohlo
vyhodnoceni spot@ych a odliSnych momeintvyplyvajicich ze stylu Zivota pacienta a
poZzadavk profesionalni p& dle Typu B modelu Madeleine Leiningerove
v oSefovatelské p& o bezdomovce. 17 (31 %) sester uvedlo kladnowwadtph Spise
ano odpowdélo 18 (33 %) sester. 8 (15 %) respondamedélo. SpisS ne byla odpeéd’

10 (19 %) respondeintl (2 %) sestra odpeéela ne.

Graf 41 Pripraveni planu p&e respektujici kulturu pacienta bezdomovce
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Graf zobrazuje odpe@di 54 (100 %) dotazovanych sester na otazku, zdgirby
pomohlo gipraveni planu pé& respektujici kulturni odliSnost pacienta dle TyBu
modelu Madeleine Leiningerové v ofetatelské p& o bezdomovce. 13 (24 %) sester
odpowdélo ano. 17 (32 %) sester uvedlo, Ze spiSe ano33.84) sester néd¢lo. Spise
ne ozndily 4 (7 %) sestry. 2 (4 %) sestry silponily k odpowdi ne.
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Grafy 42 — 48 popisuji nadzor dotazovanych sesteruniti modelu Joyce
Newman Gigerové a Ruth Davidhizaroveé v édettelské p& o bezdomovce.

Graf 42 Vhodnost sledovani kultury¢i subkultury, ke které pacient patii

B vhodné
M spise vhodné
spise nevhodné

M nevyuZitelné

Graf zobrazuje odp@di 54 (100 %) dotazovanych sester ohkegthodnosti sledovani
kultury ¢i subkultury, ke které pacient patv oSetovatelské p& o bezdomovce.
Odpowd vhodné oznélo 9 (17 %) sester. 28 (52 %) sester uvedlo odiospise
vhodné. SpiSe nevhodné byla odabvl2 (22 %) respondeint 5 (9 %) sester se

priklonilo k odpowdi nevyuZitelné.

Graf 43 Vhodnost sledovani kvality mluvy, hlasu, mnhoslovni komunikace

m vhodné
M spise vhodné
spise nevhodné

W nevyuZitelné

Graf naznéuje hodnoceni 54 (100 %) dotdzanych sester olletindnosti sledovani
kvality mluvy, hlasu, mimoslovni komunikace u paxtge bezdomovce. Odpé&¥
vhodné se vyskytla v 19 (35 %iipadech. 25 (47 %) sester odpadslo spiSe vhodné. 5
(9 %) sester vyjéilo své mirni jako spiSe nevhodné. Odgdvnevyuzitelné oznalo

5 (9 %) sester.
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Graf 44 Vhodnost sledovani vzdalenosti a osobnihorgstoru p#i rozhovoru

S pacientem
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W nevyuzitelné

Graf zobrazuje vyja@ni 54 (100 %) dotazovanych sester k sledovani &miimprostoru,
potreba vzdalenosti ip rozhovoru v upesréné délce a osobniho prostoru pacienta
v oSetovatelské p& o bezdomovce. K odpédi vhodné se iiklonilo 13 (24 %) sester.
30 (56 %) sester odpdésklo spiSe vhodné. 7 (13 %) sester azlsaodpowd spiSe
nevhodné. Odpad’ nevyuzitelné byla ozrtana 4 (7 %) respondenty.

Graf 45 Vhodnost sledovani zdravotniho stavu a rodinych poméra pacienta
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Graf popisuje odpasdi 54 (100 %) dotazovanych sester na otazku vhddsleslovani
zdravotniho stavu a rodinnych pérh pacienta v oS&tvatelské p& o bezdomovce. 29
(53 %) sester seriplonilo k odpowdi vhodné. 22 (41 %) sester uvedlo odfabspiSe
vhodné. 1 (2 %) odp@déla spiSe nevhodné. S odgdV nevyuzitelné se ztotoznily 2 (4

%) sestry.
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Graf 46 Vhodnost sledovani sougedéni pacienta na minulost, fFitomnost ¢i
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Graf zobrazuje nazor 54 (100 %) dotazovanych sestervhodnost sledovani
soustedni pacienta na minulost, fippmnost ¢i budoucnost a orientace case
v oSetovatelské p& o bezdomovce. 14 (26 %) sester agloaodpowd” vhodné. Spise
vhodné odpogdélo 25 (46 %) sester. 11 (20 %) sester Bklgnilo k odpowdi spiSe
nevhodné. Odpad’ nevyuzitelné se vyskytla ve 4 (8 %jgadech.

Graf 47 Vhodnost sledovani pisuzovani divodu déni kolem pacienta
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Graf ukazuje ndzor 54 (100 %) dotazanych sesterhoanost sledovanifisuzovani
duvodu cni kolem pacienta jim v o%evatelské p& o bezdomovce. 5 (9 %) sester
odpowdélo vhodné. 19 (35 %) sester zvolilo odpdvspiSe vhodné. K odpadi spiSe
nevhodné sefjklonilo 16 (30 %) sester. 14 (26 %) vybralo odpdinevyuzitelné.
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Graf 48 Vhodnost sledovani fyzikalniho vysSéeni a odliSnosti
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Graf vyobrazuje hodnoceni 54 (100 %) dotazanyctesebled® vhodnosti sledovani
fyzikalniho vySeteni a odliSnosti pacienta v o%etatelské p& o bezdomovce. 32 (59
%) sestry se fiklonily k odpowdi vhodné. SpiSe vhodné byla odpdv19 (35 %)
responderit. 2 (4 %) sestry uvedly odpé&¥ ve zréni spiSe nevhodné. Odpal
nevyuzitelné vybrala 1 (2 %) sestra.
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Graf 49 Zpiisob nabyti znalosti o modelu Madeleine Leiningerové
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Graf vyhodnocuje, jak se 54 (100 %) dotazovanysheseloz¥délo o existenci modelu
Madeleine Leiningerové. Prdstnictvim samostudia se s modelem Madeleine
Leiningerové seznamili 3 (6 %) respondenti. Naedni zdravotnické Skole se

s modelem Madeleine Leiningerové setkaly 3 (6 %jrgel (2 %) sestra se s modelem
Madeleine Leiningerové setkala na vyssi odborné&eSkbramci studia na vysoké Skole
poznalo model Madeleine Leiningerové 19 (34 %) oesienti. Celozivotni vzdlavani
umoznilo setkat se s tématikou modelu Madelein@ihgerové 5 (9 %) respondén.

20 (37 %) respondeiise doz¥délo o existenci modelu zipdlozeného dotazniku. Jiné
zvolili 3 (6 %) respondenti, jejichz odpedi zrely: , od pritelkyné, na internetu a
nikde".
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Graf 50 N&zor sester na kulturni odliSnost bezdomadi od Iépe social@

postavenych lidi
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Graf tvai odpowdi 54 (100 %) dotazovanych sester na otazku kultodiiSnosti
bezdomovi od Iépe socidkpostavenych lidi. 22 (41 %) respondenidi bezdomovce
jako kulturre odliSné od Iépe postavenych lidi ve spalesti. K ndzoru, Ze jsou
bezdomovci spiSe kultwnodlisni, se fiklonilo 21 (39 %) respondent. 7 (13 %)
responderit newdélo jaky nazor zaujmout. 4 (7 %) sestry pokladajtdmmovce za
spiSe kultur neodliSné. Nikdo (0 %) neoztihodpowd” absolut’ popirajici kulturni

odliSnost bezdomovicod Iépe postavenych lidi.
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Graf 51 Realizace pée respektujici kulturu, viru, nazor, hodnoty a Zivani styl
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Graf, ktery je tvéen 54 (100 %) odp@d'mi dotazovanych sester, demonstruje, jak
probiha pée o pacienta bezdomovce s ohledem na jeho kultwtagtnosti. 32 (59 %)
respondenti provadi peé respektujici kulturni zvlaStnosti vSech pacienb (9 %)
responderit uvedlo, Ze uskut#uji p&i respektujici kulturni zvlaStnosti pacienta
predevSim u bezdomotrc Odpovd’ ,nevim*“ vybralo 5 (9 %) respondent2 (4 %)
respondenti poskytuji pPé respektujici kulturu vSem paciémt krom pacient
bezdomova. P&i respektujici kulturni specifika neposkytuje 8 (¥ responderit
Jinou odpovd’ uvedly 2 (4 %) sestry a to, Ze se s bezdomovcdkalgejednou az

dvakrat a pé&e o rEj nebyla poskytovana dle modelu Madeleine Leiniogér
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Graf 52 Nazor sester, zda se po ukd@eni hospitalizace ma kdo o bezdomovce

postarat

2%

m rodina, pratelé
M socialni pracovnik
W spise ne

H nevim

M jiné

Graf popisuje vypoddi 54 (100 %) dotazanych sester na otazku, zda &eom
bezdomovce po propu$ti kdo postarat. Nikdo (0 %) nevybral odgdvspiS ano,
obvykle rtkdo z jeho rodinyci pratel. 9 (17 %) respondéntuvedlo, Ze spiS se o
bezdomovce mé kdo postarat, dasjgji socialni pracovnik. Odp@d’ spiS ne vybralo
41 (76 %) respondent. Jaky nazor zaujmoutéddv3 (5 %) respondenti. 1 (2 %)
respondent uved! jinou odp&y, cituji: ,Ziejme jde zpatky na ulici a o nikoho nestoji.”
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Graf 53 Predstava sester o U#Sti bezdomovdi po propusténi z nemocnice
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Graf zobrazuje fedstavu 54 dotazanych sester o tom, kam bezdonooletiazeji po
propuséni z nemocnice, ziskanou z celkovehétp®2 (100 %) odpaydi. Respondenti
méli moznost vybirat z vice odpsdi, c¢ehoZ vyuzilo 30 sester. Zadny (0 %) respondent
neoznail odpowd do domaciho oSivani. 25 (27 %) odp@di ozn&ovalo azylovy
dim jako Ut@isSté bezdomovia po propustni z nemocnice. Na ulici bylo 2ni 46 (50
%) odpowdi. 16 (18 %) odpasdi se piklan¢élo k Lécebrg dlouhodoks nemocnych. 1 (1
%) odpoed byla jinAd nez nabizené, cituji: ¢i8ina chce zft na ulici. 4 (4 %)

odpowdi byly nevim.
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Graf 54 Osoba zaji$ujici podminky pro dolééeni bezdomovce i propusténi z

2w

pece
29
30 1 B cetnost odpovédi
25 A 21
18
0+ 17
15 -~
9 10

10 -

> 1 2 2

0 T T T T T T T T 1

.Q\’gi"} & & & & Q‘éo <& & &
kS R (‘0 6\0 . bo . (‘} ((\0 é\
o © P ¥ &R
K '\(:\(\ X & ‘béb ’\7\\ P o
> G ¥ o 2
4% O N . N

£ =i

A
‘}:\I‘b
cht

Graf demonstruje nahled 54 dotadzanych sester n&do, zaji¥uje podminky pro
dol&eni bezdomovce v ,domacim of®tani“ pi jeho propudni z pé&e. Sestry rély
moznost oznét vice odpo¥di, cehoz vyuZili 32 respondenti. Celkovy e odpodi
byl 109 (100 %). Odpa\’ léka byla ozngena v 9 (8 %) fipadech. 1 (1 %) odpéd’
byla setra z propou&tiho zdizeni. 29 (27 %) odp@di ozn&ilo socidlniho pracovnika
jako osobu zajidijici podminky pro dok&eni bezdomovce po propast z
hospitalizace. Bezdomovec, takéim18 (16 %) odpokdi. 17 (15 %) odpasd’mi byly
ozna&eny azylové domy. 2 (2 %) odp&ii ozn&ovaly sestry pro domaci §gie10 (9 %)
odpowdi bylo pro rodinu bezdomovce. Odpdv nikdo byla ozn&na ve 21 (20 %)
piipadu. 2 (2 %) odpadi byly jiné, cituji: ,zftejmé odchazi dobrovokzpst na ulici a

domnivam se, Ze o nic jiného nestoji“ a ,, kamaradi“
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Graf 55 Zajem sester o podminky, v kterych se bezdwovec ocitne i ukonéeni

hospitalizace

M ano

M ne

Graf zobrazuje, zda se sestry zajimaji o podminky, kterych je bezdomovec
propusén. Kladre odpowvdélo 21 (39 %) respondent. Negativni odpdwvedlo 33 (61
%) respondenti z celkového §ia 54 (100 %).
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Tabulka 1 Typ A modelu Madeleine Leiningerové

spise  spise

Typ A dalezité dualezité nedilezité nedilezité
Jazyk, komunikace, gesta 50% 41% 9% 0%
Odivani, ¢lesny vzhled 11% 39% 41% 9%
VSeobecna souvislost Zive
s prostedim, adaptace pacienta
spol&nost a prosedi 44% 43% 11% 204
Zpusob Zivota, nazor na techni
uzitou @i diagnostice a ke 30% 44% 19% 7%
Zpusob zivota v rodi& 33% 48% 17% 2%
Denni aktivity 28% 46% 22% 4%
Stravovaci zvyky, tabu 46% 43% 9% 2%
Swétovy nazor 2% 7% 52% 39%
Nabozenska a duchovni vira, hodnoty

11% 26% 43% 20%
Socialni vztahy ve vlastni kult@ ci
subkultde, a k ostatnim lidem 22% 46% 21% 11%
Hodnota vzdlani 4% 22% 48% 26%
Ekonomickeé faktory, odhad hrubych
nakladi a gijmu, vliv na zdravi 22%  32% 35% 11%
Politické a pravni vlivy 5% 17% 50% 28%
Laicka p€e o zdravi, zfisob jakym c
sebe pacient geaje 56% 32% 6% 6%
Vnimani dilezitosti profesionalni pe
pacientem 30%  48% 18% A%
Znaky pée v souvislosti se zdravotni
pojistnim, finarknim zazemim
odliSnostmi Zivotniho stylu pacienta 35% 45% 13% 7%
Zpusob informovanosti pacienta
prevenci nemoci a pieo sebe 67% 26% 7% 0%

Tabulka zobrazuje odpeédi sester dle jejich nazoru aldzitosti sledovani jednotlivych
bodi Typu A modelu Madeleine Leiningerové v adettelské p& o bezdomovce.
Paty odpovdi jsou znazorny v procentech. Tmav znazorgna poltka zna&i
absolut® prevaZujici odpoddi sester. Sitle bareve jsou zvyraztné v pdadi 2.

pievazujici odpoidi sester. Z tabulky jeiejmé, Ze pevazujici odpo¥di se objevily

jako dilezité u 7 bod, jako spiSe @lezité u 4 bod a jako spiSe nétezité u 6 bod.
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Tabulka 2 Typ B modelu Madeleine Leiningerové

Typ B ano | spiSe ango nev|spiSe ne|ne
Paidit zdznam o dlezitych faktech

postehnutych p setkani s paciente

bezdomovcem 44%)| 24% 19% | 9% 4%
Objasnit hodnoty, viru, aktivity

v souvislosti se zdravim, tradii systén

p&e, nazor na profesiondlni systém u

pacienta bezdomovce 1341% 13% |20% 13%
Zjistit pacientovy nazory a zkuSeno

v souvislosti s pobytem ve zdravotnick

zaizeni 31%]|50% 11% | 6% 2%
Vyhodnotit z gedchozich iech kroki

spole&né a odliSné momenty vyplyvaji

ze stylu zivota bezdomovce a pozada

profesionalni pé&e 31%| 33% 15% | 19% 2%
Pripravit plan pée respektujici kulturu

pacienta bezdomovce, tzn. kulturu

chudoby, dle zji$#nych informac

z predchozich krok 24%| 32% 33% | 7% 4%

Tabulka popisuje odp@di sester na otazku, zda by jim pomohly jednotkueky Typu

B modelu Madeleine Leiningerové v a&etatelské p& o bezdomovce. Rty odpowdi
jsou popsany v procentech. Absolutprevazujici odpogdi jsou zvyrazainy tmawjsi
barvou. 2. v ptadi gevazujici odpoddi jsou znazorény swtlejSim barevnym
odstinem. Revazujici odpo&di na pomoc jednotlivych krdk Typu B modelu
Madeleine Leiningeroveé v o3evatelské p& o bezdomovce se vyskytly jako ano v 1

kroku, jako spiSe ano ve 3 krocich a jako nevimkvoku.
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Tabulka 3 Model Joyce Newman Gigerové a Ruth Davidharové

spise |spiSe
vhodné€ vhodné nevhodné| nevyuziteln

Misto narozeni, specifikace kulturyi

subkultury, kniz pacient pata jeho

postoj k ni, rasa 17% [52% |22% 9%
Jazyk, kterym pacient mluvi, kvali

mluvy a hlasu, mimoslovni komunikace|35% |47% | 9% 9%
Vnimani prostoru, pé¢ba vzdalenostiip

rozhovoru v upesréné délce a osobnih

prostoru pacienta 24% | 56% 13% 7%
Stav zdravotniho stavu, rodinné pam

pacienta 53% [41% | 2% 4%
Soustedni Zivota pacienta na minulost

piitomnost nebo budoucnost, orient

v ¢ase 26% [46% | 20% 8%
Prisuzovani dvodu cni kolem pacienta

(osudu, nahaf vlastni osob), vira

v nadgirozeno 9% 35% | 30% 26%
Fyzikalni vySetteni a sledovani odliSnost 590, (350 | 4% 204

é

Tabulka demonstruje ipvazujici odpogdi sester na vhodnost vyuZiti jednotlivych

oblasti modelu Joyce Newman Gigerové a Ruth Daxadbve v oSébvatelské pé o

bezdomovce. Ret odpo¥di je udavan v procentech. Uplprevazujici odposdi jsou

zviditelnény tmavym barevnym odstinem a 2. wgdi gevazujici odpogdi jsou

zvyrazrény s\wtlym barevnym odstinem f&vazujici odpo&di na vhodnost uZiti oblasti

dle modelu Joyce Newman Gigerové a Ruth Davidhizaro oSetovatelské p& o

bezdomovce se objevily jako vhodné ve 2 oblastegika spiSe vhodné ve zbylych

oblastech, tzn. 5.

6
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5 Diskuze

Vyustnim této prace bylo zji&i moznosti aplikace Modelu Leiningerové
v oSefovatelské p& o bezdomovce a jistych specifik ofmtatelské p&e o
bezdomovce ziskaného od dotazovanych sester v n&@alizovaného kvantitativniho
vyzkumného Séeni. Vysledky jsou uvaahy v procentech.

Na otazku jak by sestry vnimaly bezdomovce, jakcigrda, v kontextu s jeho
zpisobem Zivota odp@délo 28 % individualg, 20 % by k bezdomovcitistupovalo
jako k ostatnim pacieitn, a tak by postupovaly dle tvrzeni Kozierove (14):
Povinnosti sestry je uznani prava bezdomovce raost@Setovatelskou pé, jaka je
poskytovana ostatnim osobam.” 17 % sester 8lp mpacienta bezdomovce obavy a 16
% by volilo specialni fistup (graf 3). Specialnifistup doporduje také Kozierova (14),
neba’ dle jejiho tvrzeni p oSetovani bezdomovce nelze uzivat rutinnihcipéni,
sestra musifihlédnout k Zivotni situadtlovéka bez domova, tzn. beizka, financi a
hygienického zéizeni. Z uvedeného dle mého nazoru vyplyva, Ze estrys snazi
s problematikou bezdomovectvi ve své praxi vyrowagtodat kvalitni p@8. Zminéné
obavy od 17 % procent sester potvrzuji vyrok Kahaa¢l2), Ze bezdomovci mohou
nahamt strach sestram. 9 % sester na otazku, jak byalgitvezdomovce, uvedlo, Ze
by jim byl negijemny (graf 3), coz by odpovidalo tvrzeni KalvacliB2), Ze
spolupacientm i zdravotnikm byvaji nepijemni. Zmigné pocity strach a
negijemnost mohou vyvolavat dle Kozierové (14) obavyieznamého. Jejim
doporienim je u¢domeni vlastnich hodnot a postop poté hodnot a postopdliSné
subkultury bezdomovxics uznanim rozdilmezi jednotlivymi styly Zivota aipdejit tak
kulturnimu Soku, neb i sestradken subkultury, a to subkultury ogetatelské, ktera se
od bezdomovecké diametralhsi. Vnimani bezdomovcsestrami mize byt podmisné
postojem spolkinosti, ktery je dle Polinka (21) soucitny a odpmmijja dle Vagnerové
(28) prevazuje zaporné mini spol€nosti o bezdomovcich.

K otazce, zda by byl pro sestry bezdomovec problgnpacient pro sy styl
Zivota, se 54 % sester vyjlld jako spiSe ano (graf 4). Tento vysledekze vyplyvat
z tvrzeni Supkové (26), Ze lidé bez domovedstavuji naréngjsi pacienty na pg pro
nizsi drové hygieny, a vyroku Kalvacha (12) o bezdomovcichkojavztaho
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narainych, konfliktnich, poruSujicich nemo¢ni fad kodenim a konzumaci alkoholu a
potencionald nebezpénych z hlediska kradeze.

Bezdomovce by pojmem ,casus socialis“ nazvalo 9ké&4ter (graf 5), a tak
potvrdily vyrok Kalvacha (12), Ze jsou bezdomovgiraxi nazyvani ,casus socialis".
Myslim, Ze je tim nazrigno, Ze se u bezdomdveprimarre jedna o socialni problém
nikoliv zdravotni, ktery je fidruzen, a Ze ificina tkvi v usptaddani spokénosti. To
samotni zdravotnici nezmi.

Pocity marnosti v p& o bezdomovce v souvislosti s jeho Zivotnim stylbgn
pocitovalo 22 % sester a spiSe by tyto pocitflarb0 % sester (graf 6). A potvrzuji
tvrzeni Supkové (26) a Kalvacha (12), Zze nespolgrénedodrzovani omezeni
bezdomovcem a jinych opakovanych problémech (agtasiopilost, aj.) probouzi u
zdravotniki pocity marnosti nad poskytnutou gbébez Gvahy nad pacientovym
utrpenim, Gzkosti a otdzkoustojnosti.

Myslim, Ze vzhledem k tvrzeni Vagnerové (28), Swgk®6) i Farkasové (4),
Ze Zivot bezdomovcpiinasSi moznou ztratu zdravi i Zivota, doslo k logiclu potvrzeni
hypotézy 1, ke kterému doslo po analyze sebrangthHypotéza 1 - Sestry hodnoti
negativi# Zivotni styl bezdomowe- byla potvrzena

Sestry vnimaly bezdomovce, jako pacientailsigdnutim k jeho zfisobu Zivota
z 28 % individuala a z 20 % jako kazdého jiného pacienta, a dostalgk povinnosti
uznani prava bezdomovce na stejnouiosatelskou pé, jaka je poskytovana ostatnim
osobam, dle Kozierové (14). Ta také dogaja specialni fistup, protoZze oSiivat
bezdomovce nelze rutirv jeho Zivotni situaci, tzn. beaZka, financi a hygienického
zarizeni. Téz 16 % sester by volilo specialfispup (graf 3).

Jako specificky oSstvatelsky problém u pacieantbezdomové odlisSny od
oSetovatelskych probléin jinych pacieni 39 % sester ozido hygienu, ¢imz
potvrdily tvrzeni Supkové (26), Ze lidé bez domgvedstavuji narngjsi pacienty na
vyrok Vargové (29), Ze lidi bez domova nelze lehoetivovat, protoze se citi
mérscenni, trpi apatii aiznymi psychopatickymi rysy osobnosti, tezi Supk@®@), ze
u bezdomovit je problematické necéni a poruSovani t&bného procesu, vyrok
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Kalvacha (12) a Supkové (26), Ze se zdravotnickidka setkavaji u bezdomavc
s nespolupréaci, a mysSlenku MareSe (16), Ze je myta&ovag edukovat bezdomovce o
nadchazejicim vykonu, jelikoz jeho slovni zasobadomosti se mohoutznit od
ostatnich paciefif 17 % sester volilo rizikové chovani (alkohol, glyo..), a tak
potvrzuji vyrok Polinka (21), Ze bezdomovectvi s¢Swou vaze s alkoholismem u
vékove starSich bezdomovc u mladSich bezdomoticse spiSe jedna o drogy, a také
tvrzeni Kalvacha (12), Ze bezdomovci mohou poruSoesmocnini fad kodenim a
pitim alkoholu. Zadna (0 %) sestra neodfila, 7e oSeébvatelské problémy
bezdomovi jsou srovnatelné s jinymi pacienty (graf 7).

Otazku, zda sestry odebiraji od bezdontavatricni anamnézu, zodpsslo 54
% kladré s dodatkem jako u ostatnich paciefdgraf 8). Dostaly by tak teze Kapounove
(13): ,Pri prijmu pacienta by bylo vhodné, aby sestra odebrala vyzivovou
anamnézu.” Vhodné by bylo odebrani vyzivové anamndie mého miéni, nebd
Kozierova (14) i Vargova (29) udavaji fakt o Spatngtavu vyzivy bezdomovce.

Dotaz zkoumajici, jestli je obtizné ziskat bezdoomoypro spolupraci oproti
jinym pacientim, 33 % sester zodpé&dlo: spiSe ano, &Sina z nich nema zajem byt
zdravymi, ¢imz potvrzuji vyrok Kalvacha (12) a Supkové (26§ $e zdravotnici
nezidka setkavaji u bezdomaves nespolupréci, ale odporuji myslence Supkové (26)
»Zdravi je nejvysSi hodnota i u bezdomév¥®/nimaji zdravi jako schopnost postarat se
o zakladni Zivotni poeby. Ripadné selhani zdravi ohroZuje Zivot bezdomovce.”
Myslim si, Ze za vysledek nazoru sester o nezdjegrddmové o své zdravi mohou
zkuSenosti sester s jejich nespolupraci. SpiSepastoze ¥tSina z nich ma zajem byt
zdravymi v souladu s vySe uvedenymi autory uvedl@dsester (graf 9).

Sestry odpovidaly na otazku mapuijici i@ast pée o pacienta bezdomovce na
uklid a dekontaminaci poicek a prosedi, kde byva p& poskytovana, oproti péo
jiné pacienty. Narén¢jSi by byla pro 41 % sester a spiSe wagsi by byla pro 41 %

sester. Byla tak potvrzena mySlenka Bartkovského 8 je pée o bezdomovce

viN s
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Prevazujici odpodd na otazku, jestli sestry uskuieiji p&i respektujici
kulturu, nazor, viru, hodnoty a Zivotni styl padeetezdomovce, byla v 59 % ano, u
vSech pacierit(graf 51).

Z odpovidajicich sester bylo 93 %, které se sefk&varaxi s bezdomovci (graf
2). Myslim si, Zze p& o bezdomovce by &a vychazet ze specifickych feb
konkrétniho jedince, a tim si i vy&lji vysledek po analyze dat, a to, ixgpotéza 2 —
OSerovatelska pée o bezdomovce probiha jako u jinych klieninebyla potvrzena

Na otazky k hypotéze 3 odpovidaly sestryizym stupgm dokorgeného
vzaklani, konkréte 59 % sester seistloSkolskym vz&lanim, 17 % sester s vySSim
odbornym vzdlanim a 24 % vysokoskolékgraf 1).

Spravny nazev modelu Madeleine Leiningerové, Mogdahazejiciho slunce,
oznailo souhrni 58 % sester, ze vSech odpovidajicich vysokosSkaékjednalo o 85
%, ze vSech odpovidajicich sester s vy$Sim odbowgaélanim sprava odpovdélo
67 %, z vSech odpovidajicictresioSkolak to bylo 44 % (graf 15).

Na otazku, z kterychédnich disciplin Madeleine Leiningerova vyska worbe
sveého modelu, udalo 63 % sester Spatnou a#lfyom to oSdbvatelstvi a sociologii.
Spravnou odpayd’, oSefovatelstvi a antropologie, uvedlo jen 26 % se&i@nkrétré 46
% vysokoSkolak, 33 % sester s vySSim odbornym &adim a 16 % $edoskolak.
Znalosti vysokoskoladk ohledre modelu Madeleine Leiningerové jsou vysSSi nez u
ostatnich sester s jinym wddnim, ale znalosti&dnich disciplin jako zakladu modelu
byly zna&né negresné.

Naph modelu Madeleine Leiningerové sprévdentifikovalo 69 % sester jako
zajem o kulturu, hodnoty, viru, styl Zivota a s ngpojené odliSnosti pacienta. K této
odpowdi se giklonilo 92 % ze vSech odpovidajicich vysokoskdlak7 % ze vSech
odpovidajicich sester s vy$§im odbornymélamim a 59 % ze vSech odpovidajicich
stredoskolak (graf 17).

Prevazujici odpogdi na otazku, kde se sestry dedsly o existenci modelu
Madeleine Leiningerové, byly v 37 % prieinictvim pedloZzeného dotaznikjednalo
se o odpo¥di od stedoSkolak a sester s vySSim odbornym ¥lhim, a ve 34 %
vysoké skola (graf 49). Toto zj&ti a gevazujicich spravné odp&i vysokosSkolak
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nad ostatnimi s jinym vztinim ve vySe zmimych otazkach souhlasi s tvrzenim
Spirudové (23), Ze s modelem Madeleine Leiningesméestry seznamuiji veplnmstu
Multikulturniho oSetovatelstvi v ramci studijniho bak#ského programu. Dle mého
nadzoru odchylka ve znalostechiestoSkolak o modelu Madeleine Leiningerové
v kladném smyslu ¥e souviset sifpadnym studiem vysoké Skoby samostatnym
vzklavanim. Po analyze sebranych dahgpotéza 3 — Sestry s vySSimélauim nez
stredoSkolskym znaji model Leiningeroveé - potvrdila

Na uziti modelu Madeleine Leiningerové v @égatelské p& o bezdomovce
odpowdélo 54 % sester nevim, ale z ostatnich odpodye prevaZujicich 33% sester,
které odpowdély ano, nad 13 % sestefiklangjicich se k odposdi ne (graf 18).

Zda by pomohl model v o%evatelské p& o bezdomovce, ne€délo 72 %
sester. 19 % kladnych odpmii prevazilo 9% negativnich odpédi (graf 19). Bisuzuiji
vysoké procento odpeédi nevim v obou dvou vySe znémych otdzkdch dosud neuziti
modelu Madeleine Leiningerové v ofetatelské p& o bezdomovceémito sestrami.
Totiz prekvapiv se i zpétné revizi vysledlt nejednalo jen o odpédi od sester, které
model Madeleine Leiningeroveé neznaly.

Jednotlivé body Typu A modelu Madeleine Leininge&rd@iloha 3) hodnotily
sestry dle jejich nazoru nauléZitost sledovani u pacienta bezdomovaghem
oSetovatelského procesu. Usuzuji, Ze sledovaniisapu komunikace pacienta
bezdomovce povazuji sestry za podstatné, theli® % oznaily tento bod za dlezity
a v4l % za spiSeubbzity (graf 20). Nazory na vyhodnoceni odivani¢kesného
vzhledu bezdomovce se 2ma rozchazely, neltbprevaZujicich 41 % odpeédélo spise
nedilezité, ale podstatnych 39 % siékponilo k odpowdi spise dlezité (graf 21). Tyto
odpowdi nejsou jednozrimé kladné nebo zaporné se sklonememynnazoru k jednéi
druhé stra Dle mého néazoru dosSlo ktakovému vysledkuiuwodiu koncepce
dotazniki nebo piliSného zandeni sester na medicinsky problém pacienta, kdghe |
vzhled a odlv druhotny zvlast pti dnesni vybavenosti nemo¢nich zaizeni pradlem,
¢i se jiz redem peoita s jistym vzhledem a stavem é&wd pacienta bezdomovce.
Hodnoceni souvislosti mezi prostiim, spolénosti a pacientem bezdomovcem
klasifikovaly sestry ze 44 % jakaildzité a ze 43 % jako spiSélézité (graf 22). Bod
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zpisob Zivota, nazor na techniku uzitoti giagnostice a k&e byl pro 44 % sester spiSe
dulezity a pro 30 % sestefil@zity zji¥'ovat u pacienta bezdomovce (graf 23). Poznani
zpasobu Zivota v rodi® pacienta bezdomovce bylo spiSdedité pro 48 % sester a
dulezité pro 33 % sester (graf 24). Dle mého nazastrg takto volily s pedstavou
piipadné spoluprace rodiny bezdomovce nairogatelské pé& i na zajiséni podminek
pro dol&€eni po propusghi z p€e, ¢i predpokladu o komplikovanosti rodinnych vziah
pacienta bezdomovce, ktery by potvrzoval myslenlagnérove (28), Ze bezdomovci
casto Ziji bez rodiny a pout k ostatniitenim spol€nosti, stoji odiznuti na jejim
okraji. Obvyklé denni aktivity pacienta bezdomownebylo dilezité zjistit pro 28 %
sester a spiSeakzité pro 46 % sester (graf 25). Dle mého nézaku destry volily

z divodu prevence, nappro riziko konzumace alkoholu v nemaoimim prostedi dle
Kalvacha (12) fi minéni Vagnerové (28) o zredukovani zivota bezdonioxe spojeni

s alkoholem ¢i drogami, aj., ¢i snad pro pokus o nasnovani bezdomovce
k uziteengjSim ¢innostem a efektiw)Si pomoci nebo pro zji&i poteby konzultace se
socialnim pracovnikem. Vyhodnoceni stravovacich kiavyby u bezdomowvic
povazovalo 46 % sester zalelité a 43 % sester za spisagedité (graf 26). Myslim, Ze
jde o logicky vysledek i tvrzeni Kozierové (14) a Vargové (29) o Spatnéawvis
vyzivy bezdomovia. Swtovy nazor bezdomovicpovazuje za spiSe nddzité 52 %
sester a za nétkzité 39 % sester sledovat v adehtelské p& o bezdomovce (graf
27). Dle mého nazoru tento vysledek pramenét&ikio zaniieni sester na zdravotni
problém jedince v p# anebo s faktemiecenym P#dkovou (22), Ze &kteri
bezdomovci se zaobiraji cel@ésovymi ¢i filozofickymi otdzkami, obtiznymi i pro
povolané profesionaly, pragpodobré za &elem odvraceni pozornosti od vlastniho
problému, coz dle mého pohledu takovyétevy nazor bezdomovce ibe byt
zkresleny. Pro 43 % sester by bylo poznani nadb&#&easduchovni viry pacienta
bezdomovce spiSe nddzité (graf 28). Myslim, Ze toto prameniiegpokladu sester a
nazoru Piidkové (22), Ze &tSina bezdomowvicv Boha ne¥ii, anebo z #tSiho zamsieni
sester na medicinsky problém pacienta bezdomoleenygslenkou Ridkoveé (22) je a
dle mého nazoru by se na totélomyslet, Ze duchovni podpora poskytnuté ve spravn
okamzik ma pro &kladny vyznam. Zkoumat socialni vztahy bezdonfioyg bylo spiSe
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dulezité pro 46 % sester aildzité pro 22 % sester (graf 29), coz dle méhoéniin
prameni z umyslu sester zapojit znamé bezdomovce&e o € a do pée po
propuséni z profesionalni p&e sester, nebo i Zedpokladu problémovosti tohoto
aspektu Zivota bezdomav@otvrzené myslenkami Vargoveé (29), ktera mluvitiagz
spol&enskych kontakt v bezdomovectvi, a Vagnerové (28), dle které bemwi
casto Ziji bez pout k ostatnigtenim spol€nosti, stoji na jejim okraji, ziskané kontakty
nebyvaji pevné a jistéjdtelstvi s jinymi bezdomovci nejsou hluboka atidka lidem
bez domova #la spol€nost zvfe. ZjiS€ni hodnoty vzdlani pro bezdomovce by bylo
spiSe netlezité pro 48 % sester a ngelzité pro 26 % sester (graf 30). Odpovidajici
sestry dle mého nazoru podag tento bod, nehbsi myslim, Ze by vypovidal o
piipadné problémovosti v edukaci bezdomovce oci pé sebe. K vysledku
pravdépodobré doSlo tim, Ze slovni spojeni hodnota &adi, bylo vylozeno jako
potreba absolvovat Skolri kvalifikacni vzdilani, dle mého nazoru vSak obsahuje také
ochotu ziskavani novych poznatkkteré jsou pro bezdomovce dle Vagnerové (28)
necheéneé, obtzujici a dokonce nesmysiné. To je dle mého nazditinp ztizené
spoluprace, edukace a motivace bezdomovce, ktasgnodyly v 19 % ozné&eny
sestrami jako specificky o%etatelsky problém (graf 7). Na druhou stranu je rdiee
logické, Ze nové poznatky nejsou pro bezdomovadk thillezité, kdyZ s bidou nafulje
své zéakladni poeby, ovSem sestry by &y hodnotu vzdlavani bezdomovce brat
v potaz. Vliv ekonomickych faktérna zdravi bezdomovcdocenilo 35 % sester jako
spiSe netlezité, 32 % sester jako spiSélafité a 22 % sester jakaildzité (graf 31).
Osobr zastavam nazor, Ze tento bod fdedity, nebd@ vliv ekonomickych faktar na
zdravi bezdomowc je zjevny. Své tvrzeni podfimm mysSlenkou Jard&ové (10), Ze
mezi socialg a ekonomicky znevyhodnymi bezdomovci a ostatnimi sociéladliSne
postavenymi lidmi je patrnd nerovnost ve zdravi madilnou Sanci podpory zdravi
ovliviiovanou stylem Zivota, materialnim a speleskym zabezgenim. Zarazejici
tedy pro n&¢ bylo 35 % sester, pro které by byl vliv ekonomickyfaktofi na zdravi
bezdomové spiSe netlezity, coZz odporuje dopoteni Kozierové (14) ihlédnout

k Zivotni situacic¢lovéka bez domova. Posuzovani politickych a pravnidkiavha

bezdomovce v rdmci o3evatelské p& by bylo pro 50 % spiSe nédzité a pro 28 %
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nedilezité (graf 32), coz je dle mého nazoru spornbptibezdomovce ovlituiji pravni
piedpisy. Podle Frankové (6) stanovuje zakasio 111/2006 Sb. o pomoci v hmotné
nouzi bezdomovce jako gebné a vyplaci se jim tzviiBpevek na Zivobyti, i kdyz by
toto spiS spadalo do kompetence socialniho prakaysestra by mohla mit o tomto
problému hruby fehled. Co se ale sester bezptedts tyka, je fakt dle Supkové (26) a
Vargové (29), ze dle zakarCeské republiky méa kazdy sbn pravo na ochranu zdravi
zarwené Listinou zakladnich prav a svobod, pravo ngla&zou zdravotni g a
pomicky pri Ucasti na véejném zdravotnim poji&i v platném zéni zakona a jakmile
jde o akutni ohrozeni zdravi jedince, je povinnka#idého zdravotnika poskytnoutpé
bez pozadavku na Uhradu. Z§ist laické pée o zdravi a zpsobu, jakym o sebe pacient
petuje, ozndilo 56 % sester zautezité a 32 % za spiSaildzité (graf 33). Tento
vysledek bych vyhodnotila jako dobry zaklad prokybsvani kulturi prijatelné pée
témito sestrami. Nazor sester na sledovani vnimaofegionalni p& pacientem
bezdomovcem byl ve 48 % spiSéaFité a v 30 % tlezité (graf 34). Pravgbodobré
tak sestry volily dle mého nazoru proceni miry spoluprace pacienta bezdomovce a
ohniska potizi¢i konflikta prfi podavani pé&. Souvislosti p& se zdravotnim
pojisnim, finarknim zdzemim a odliSnostmi Zivotniho stylu paciene&zdomovce
vyhodnotilo 45 % sester jako spiSélefité a 35 % sester jakaildzité (graf 35).
Vysledek je dle mého nazoru téimparadoxni k vysledkuudezitosti sledovani vlivu
ekonomickych faktar na zdravi bezdomovce (graf 31). AvSak potvrzujeSlemku
Kozierové (14): ,Sestra mustiplédnout k Zivotni situacgilovéka bez domova, tzn. bez
liZka, financi a hygienického iaeni.” MySlenka dlezitosti sledovani souvislosti se
zdravotnim pojidnim je dle mého nazoru spravna, nede Supkové (26) a Vargové
(29) se bezdomovci nddka stavaji neplati zdravotniho poji&ni, ale nalezi jim prava
pojisttncl, coz by n&la podle mne sestra&at, aby nedochazelo k zamitnuti poskytnuti
pé&e bezdomovci pro nepojidti, které se ge dle Supkové (26). Zjistit informovanost
pacienta bezdomovce o0 prevenci nemoci @ pésol bylo dilezité pro 67 % sester
(graf 36). RevaZzujici odpoddi sester dle jejich nazoru odldZitosti sledovani
jednotlivych bod Typu A modelu Madeleine Leiningerové v ddettelské p& o
bezdomovce se objevily jakdil@zité u 7 bod, jako spiSedlezité u 4 bod a jako spiSe
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nedilezité u 6 bod (tabulka 1), Zehoz Ize usuzovat, Ze odpovidajici sestry 1libod
Typu A modelu Madeleine Leiningerové pokladaji etdvatelské p& o bezdomovce
za @inosné a zbyvaijici spiSe nikoliv.

Sestry uvadly nazor, zda by jim 5 krak Typu B modelu Madeleine
Leiningerové pomohlo v oSetvatelské p& o bezdomovce. Krok gizeni zaznamu o
dulezitych faktech posehnutych p setkani s pacientem bezdomovcem by pomohl 44
% sester (graf 37). Myslim, Ze sestrglynna mysli anamnézu, ktera je dle M&tevé
(15) souasti oSabvatelského procesu, proto jsou dle mého nazorwinavyklé a
pristoupily by k tomuto kroku. Jako pomoc $pa@jici v objasani hodnot, viry, aktivit
v souvislosti se zdravim, tragii p&i a nazoru na profesionalni systém by spi§alp
41 % sester (graf 38). Potvrzovaly by tak mysSlenKozierové (14), Ze i sestry jsou
souwasti subkultury, a to subkultury ofmtatelské, ktera je odliSna od bezdomovecke.
Zjisténi pacientovych nazéra zkuSenosti v souvislosti s pobytem ve zdravkémc
zarizeni by spiSe povazovalo za pomoc 50 % sestefr 38yaVyhodnoceni spotaych
a odlisSnych momeft vyplyvajicich ze stylu Zivota bezdomovce a poz&dav
profesionalni p& by spiSe pomohlo 33 % sester a naprosto pomdhté 8ester (graf
40). V gchto krocich by se jednalo dle Archalousové (2)nfmrimace o pacientovi
odliSné subkultury, které je pgeba rozebrat a naslefindentifikovat jeho pdeby,

z nichz vyplynou oSébvatelské diagndzy vystihujici problém odlisSné suhky.
K pomoci v podob pripraveni planu p& respektujici subkulturu pacienta bezdomovce
dle zjisénych informaci z fedchozich krok se vyjadilo 33 % sester nevim, 32 %
sester spiSe ano a 24 % sester ano (graf 41). Ndwhak dle mySlenky Archalousové
(2) prislusné osébvatelské zasahy s hodnocenim celého fogatelského procesu
respektujiciho subkulturu pacientaetPazujici odpo¥di na pomoc jednotlivych krak
Typu B modelu Madeleine Leiningerové v ddettelské p& o bezdomovce se
vyskytly jako ano v 1 kroku, jako spiSe ano ve 8ckch a jako nevim v 1 kroku
(tabulka 2). Z toho vyvozuiji, Ze pro odpovidajieissy je Typ B modelu Madeleine
Leiningerové v oSébvatelské p& o bezdomovceifinosny a pravégpodobrt by ho dle
vysledki volily spiSe nez Typ A. iievaZujici odpo¥d’ jako nevim, zda by sdst
pomohlo pipraveni planu p& respektujici subkulturu pacienta bezdomovésupuiji
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tomu, Ze dosud odpovidajici sestry takovy platepgezhotovovaly, nelfopri zpétné
revizi vysledki se grekvapiw nejednalo jen o odpeédi sester, které model Madeleine
Leiningerové neznaly.

| kdyz sestry model Madeleine Leininger neznalyho nikdy nepouzily, dle
hodnoceni jednotlivych oblasti modelu, aniz byrsivEpodobré uvédomovaly, Ze jsou
jeho souasti, je oznély vétSinou jako dlezité ¢i spiSe dlezité. Dle analyzy dat se
hypotéza 4 - Sestry povaZuji aplikaci modelu Le@iavé v oSébvatelské pé o
bezdomovce zasimosnou - potvrdila

Nazor dotazovanych sester na vyleni bezdomowc ze spolénosti byl z 50 %
spiSe ano a z 39 % ano (graf 11). Shoduje se aSknkou Hradeckého (7), Ptka
(20) a Vargové (29), Zze bezdomovectvi je krajnilasmmske vylodeni. Revazujici
odpowdi na otazku, jestli bezdomovci uvazuji o své bunhmsti, byly ze 46 %
nesouhlasné, coz odpovida tvrzeni Vagnerové (28hezdomovci o budoucim Zivot
negemysleji, a ze 46 % se &@im nevim, tento vysledek si vy&iuji jako nezajem o
tuto otazku a zarovepodcerni, nebd dle Novakové (18) a Spirudové (24) zsami
na budoucnost je nutné Kealchazeni onemoéni a zdravotnich komplikaci, protoze
pohnutka tohoto &domého jednani je kladny vysledek v budoucnostaf(§2). Jako
nejwtsi prekazku bezdomovci v peo své zdravi dotazované sestryreyazujicich 48
% ozndily prostedi, ve kterém bezdomovci ziji (graf 13). Podblozierova (14)
uvedla, Ze bezdomovci Ziji v neuspokojivém piedi vhodném pro ignos infekci.
Sestry na otazku, jestli, dle jejich nazoru, js@zdomovci vice nemocni nez bydlici
populace, odpovidaly sestryiznorod. Z 32 % odpovidajicich sestry uvedly
bezdomovce srovnateéinnemocné duSe¥ni télesre jako bydlici populace. 25 %
dotazanych sester uvedlo, Ze tuto otazku nedokgdsoudit, a 18 % dotazanych sester
ozn&ilo bezdomovce za vice nemocriesre i duSevit oproti bydlici populaci (graf
14). Rizni se i n4zory z literatury. Dle Jakevé (10) bezdomovectvi minimalizuje mit
zdravi a dle nazoru Supkové (26) jsou bezdomowse wiemocni nez bydlici populace.
Oproti tomuto nazoru Rdkova (22) tvrdi, Ze bezdomoveci jsou fyzicky prakti zdravi
s podivem nad timto staventi fejich Zivotnim stylu. Uvedené autorky se shodly
tvrzeni, Ze bezdomovdastji trpi na psychické poruchy. Rozdilné nazory diéhm
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minéni prameni ze zkuSenosti autorek s bezdomovciichj&lesnym zdravim &em
své praxe. Myslim si, Zze bezdomovci diky podmink&terym jsou vystaveni, maji
sklon k horSimu stavu duSevnihoélesného zdravi oproti bydlicim osobam. Nazor
odpovidajicich sester na kulturni odliSnost bezdarinad Iépe sociak postavenych
lidi byl z prevaZujiciho p&u odpowdi ve 41 % souhlasny a ve 39 % spiSe souhlasny
(graf 50). Tento vysledek je srovnatelny s mySlenkarkasSoveé (4), Ze bezdomovci
jsou kulturrg odliSni a Ze spadaji do tzv. kultury chudoby. Nazku, zda sestry
realizuji péi respektujici kulturu, nézor, viru, hodnoty a Z#iviostyl u pacienta
bezdomovce, ffgvazna wtSina sester v 59 % odpinkla kladré a dodala, Ze ji realizuji

u vSech pacient(graf 51). Na z&klatlanalyzy problému a sebranych dahgpotéza 5

- Sestry zohletliji odliSnosti Zivotniho stylu bezdomaywve potvrdila.

Néazor 76 % sester, Ze se po ukam hospitalizace bezdomovce nema kd@&jo n
postarat (graf 52), potvrzuje i literatura, tigfad v mysSlence Vagnerové (28), Ze
bezdomovcicasto ziji bez rodiny a pout k ostatnithenim spol€nosti, a tezim
Supkové (26), Ze ipdani bezdomovce dockben z hlediskatadnich a finagnich
problémi je znesnadin, Ze ubytovani v azylovych domech je nevhodnéedibka
zdravotniho stavu bezdomovce po propoiStdo domaci p&e", a Ze se bezdomovec po
propudtni k dol&eni do ,domaci p&" ocita na ulici. Supkovéa (26) udava jako mozné
feSeni Fizeni Ustavu pro @é o bezdomovce, které nédklad maji ve Velké Britanii
v Londyre (,Wytham Hall* a ,Centra The Passage"). Kozierql4) doporduje pokus
0 zajiStni oSetovatelské pé&e v Zivotnim prosedi bezdomowg tzn. na ulici, coz dle
mého nézoru je otazka pro komunitni edeatelstvi, které prozatimeské republice
funguje jen v podob sester pro domaci §iéa jiz samotny nazev ,domaci vyuje
p&i téchto sester z pomoci bezdomaut Nejblize k doporteni Kozierové (14) jsou
dle mého néazoru dobrovolni zdravotnici, o kteryal amihuje Supkova (26),
poskytujici zdravotni pg# bezdomovém v terénu.

Predstava sester o tom, kam odchazeji bezdomovcirguugtni z pé€e, byla
u50 % odpovdi na ulici (graf 53). Potvrzuji tak my3lenku Sup&o(26), Ze se
bezdomovec po propusii k dol€eni do ,domaci pi&“ ocithd na ulici. 27 % sester
volilo odpowd do azylového domu, coz je dle mého nazoru prolieké&a nebd
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Supkova (26) udava, ze v azylovych domech nemajné materialni, prostorové a
personalni vybaveni k d@éni bezdomovce, nebhesocialni pracovnici zde pracujici
ieSi pouze socialni problémy svého klienta, nikadravi. 18 % sester uvedlo, Ze
bezdomovci po propulti z p€e odchazeji do L&bny pro dlouhodab nemocné.
Avsak umisini bezdomovce v takovémtoizzeni je ztizen dle Supkové (26) z hlediska
Giednich a finaénich probléni. Z toho usuzuji, Ze se umisf do L&ebny dlouhodob
nemocnych bezdomovci ¢kaji, ale jen ve velmi malém pi.

Odpowdi na otazku, kdo zafisije podminky pi propuséni bezdomovce pro
dol&eni v ,domacim os&bvani“, byly dle mého nazoru zfr& fragmentované, a to si
vyswétluji spolupraci multidisciplinarniho tymu v giéo nemocné a jeho podileni se na
této pé€i zvlase, kdyz sestry mohly ozid v této otazce vice osob. Pouze 1 % sester se
piiklonilo k odpowdi sestra z propoultiho zdizeni. Ostatni odpovidajici sestry se
pravdépodobré distancovaly od zaji®vani podminek pro daiéni bezdomovce po
propuséni. K tomuto doSlo izjmé pouzitim slova ,dol&eni* uzitého v otazce, které
mohlo u sester evokovatrquistavu zajighi &by, coz by vskutku bylo mimo
kompetence sestry. AvSak i vtomto pojeti by nazester dle mého Usudku nebyl
spravny, jelikoz dle popisu z&kladnich fakeorie transkulturni @@ FarkaSové (4) je
oSetovatelska p&e zakladnim pozadavkemil®y a k uzdraveni nedojde bez @dgani.
Podobr prevazujici odpodd” socialni pracovnik od 27 % sester byl amazavadjici
vysledek (graf 54). Dle Supkové (26) socialni praxoi fesi pouze socialni problémy
svého klienta, nikoliv zdravi. Myslim, Ze by se igérti pracovnik na zaji§hi podminek
k dol&eni bezdomovce ipjeho propudini z nemocnice uplatnil vifmé spolupréaci
s oSetujicim lékaem, a z vysledk usuzuji, Zze se tak i¢e. V literatde, respektive
v publikaci Supkové (26), je uvedena spolupraceait&ka zdravoté socialniho
pracovnika ped propudnim bezdomovce z pé, za delem zaji&ni podminek pro
dol&eni v ,domacim oSé&bvani*.

Na otazku, zda se sestry zajimaji o podminky, dgcja je bezdomovec
propusén z p€e, odpo¥delo 61 % sester negatiwr(graf 55). Risuzuji tento vysledek
pocitu marnosti prameniciho z faktu, Ze sestratidentyto podminky zgnit. Zastavam

vSak nazor, Ze dle vyhodnoceni zgmych podminek v souvislosti s vlivem nacpé
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bezdomovce o své zdravi by bylo vhodné podat bemdominformace o jeho
moznostech na nahradni zlepSeachto podminek. Kujkladu zjiSe€ni absence
vyhovujicich podminek pro spanek, které maji u bemvce za nasledek nespavost,
kterou jiz bezdomovec poklada za &htjici, by sestru mohlo vést k jeho geni, kde
by ve svém okoli nalezl pomoc ve fafnprespani, nap adresa nocleharny pro
bezdomovce atd. Po analyze sebranych dat a porbenédaraturou senypotéza 6 -
Sestry nevi, kam bezdomovci odchazajippopuseni ,, do domaciho osébvani” -
nepotvrdila

Sestry odpovidaly dle svého nazoru na vhodnosbséed jednotlivych oblasti
modelu Joyce Newman Gigerové a Ruth Davidhizarpakratovatelek v rozvijeni
transkulturni teorie oS@vatelstvi Madeleine Leiningerové, zacelem ziskani
informaci o tom, zda by sestry ggichepouZzily modelu Joyce Newman Gigerové a Ruth
Davidhizarové ped modelem Madeleine Leiningerové v oSeatelské p& o
bezdomovce. Na oblast specifikace kultury a subkyltk niz pacient p#t a jeho
postoj k ni, bylo pevazujicich 52 % odpedi spiSe vhodné (graf 42). Tento vysledek je
v souladu s tvrzenim FarkaSové (4), Ze bezdomewci kulturg odlisSni a Ze spadaji do
tzv. kultury chudoby. Oblast sledujici jazyk, kwalimluvy a hlasu, mimoslovni
komunikaci povazovalo za spiSe vhodnaevazujicich 47 % odpovidajicich sester
(graf 43). V této oblasti setlme u pacienta bezdomovce objevit deficit, totiz MereSe
(16) se slovni zasoba i¢domosti takového pacienta mohotzmit od ostatnich a
doporiuje opakovanou edukaci o nadchazejicim vykonu. dkdedovani vnimani
prostoru, paeby vzdalenosti ip rozhovoru v upesréné délce a prostoru pacienta
ohodnotila pevazn&ast odpovidajicich sester v 56 % za spiSe vhodaé4g). Pro 53
% tvorici prevaznoutast odpovidajicich sester by oblast sledujici atlavotniho stavu
a rodinné porry pacienta byla vhodna (graf 45). Jako spiSe vBodangilo
pievazujicich 46 % respondéntoblast sledovani soueténi Zivota pacienta na
minulost, gitomnost nebo budoucnost a orienta¢ase (graf 46). Dle Novakové (18) a
Spirudové (26) zagteni na budoucnost je nutné kegchazeni onemoeéni a
zdravotnich komplikaci, protoZze pohnutka tohotdomého jednani je kladny vysledek
v budoucnosti. Ale dle tvrzeni Vagnerové (28) bemdeci o budoucim Zivet
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negemysleji. Soudim, Ze orientace&ase bude u pacienta bezdomovce narusena, dle
tvrzeni MareSe (16), Ze bezdomovci nedodrzuji kidyteas a Iéebny rezim a Ze je na
misg radnad dokumentace pozvanek, kontrol, dat a hodiotoPsi myslim, Ze v této
oblasti by se jist daly ukit deficity v p&i bezdomovce o své zdravi, a volbu sester
hodnotim jako spravnou. Oblast sledovanisyzovani dvodu cni kolem pacienta
hodnotila pevazn&ast sester v @u 35 % jako spiSe vhodné (graf 47). Téz si myslim,
Ze by to z hlediska moznych deficiu pacienta bezdomovce v této oblasti, bylo
vhodné, protoZze Vagnerova (28) udava, Ze se beadnmdevzdavaji osudu a Ze za
svij stav obviuji jiné osobyi udalosti, aby si ubranili zbytek sebelcty a aleyrdého
minéni se tak zprostili zodp&dnosti za st stav. Oblast fyzikalniho vySeni a
sledovani odlisSnosti u pacienta bezdomovceéilyrsestry v59 % odpadi jako
vhodnou (graf 48). feévazujici odpo&di na vhodnost uziti oblasti dle modelu Joyce
Newman Gigerové a Ruth Davidhizarové v édettelské p& o bezdomovce se
objevily jako vhodné ve 2 oblastech a jako spiSedwié ve zbylych oblastech, tzn. 5
(tabulka 3). Z analyzy sebranych dat vyplynualgpotéza 7 - Sestry uziji-gunosté
model Joyce Newman Gigerové a Ruth Davidhizaroked pnodelem Madeleine
Leiningerové v oSapvatelské p& o bezdomovce,jeZz se potvrdila, ovsem dle mého
nazoru pro o¥feni této hypotézy by bylo vhodné ciégi vyzkumné Séeni, které

nebylo naplni ani cilem této prace.
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6 Zavér

Bezdomovstvi je socialni problém, alé potiebe zdravotnické pé&e je tento
problém umocén zhorSenim zdravotniho stavu bezdomovce a v tapoddlE s nim
zdravotnici pichazeji do kontaktu. Sestry se ve své praxi sefkag pacienty
bezdomovci. Mnohdy je @é o tyto pacienty viiznych oblastech @é nar@néjsi nez o
jiné Kklienty. Lzeftici, Ze oSdbvatelska p& o bezdomovceipdstavuje set dvou
naprosto odliSnych subkultur. Sestthenky oSetovatelské subkultury maji malokdy
pochopeni pro styl Zivota&lovéka bez domova a zaraveclena bezdomovecké
subkultury. Snahou této prace bylo zjistit, zda logické rozdily mezi dmito
subkulturami pemostilo transkulturni o3etvatelstvi, jehoZz zakladatelkou je dr.
Madeleine Leiningerova. Rozhodly jsme se v tétocipkoumat moznost aplikace
modelu Leiningerové v o3ewatelské p& o bezdomovce iedevSim z pohledu
poskytovatel p&e, tedy sester, pomoci kvantitativni metody, teohdiotazniku.

Pro vyzkumné Ségni bylo stanoveno 5 @il Cil 1 - Zjistit, jaky maji sestry
piistup k bezdomowvion. Cil 2 - Ziskat informace od sester o tom, ja&hpina pée o
bezdomovce. Cil 3 - Zkoumat, zda sestry ve vybramgmocninich zaizenich mohou
pouzivat model dle LeiningerovéimSetovani bezdomovic Cil 4 - Reswdiit se, zda
si sestry ugdomuji odliSnosti Zivotniho stylu bezdomdvcCil 5- Patrat kam, podle
nazoru sester, odchazeji bezdomovwcigropuseni ,, do doméaciho osaivani“. Cile
byly splreny.

Prokéhlo owtrovani zadanych hypotéz. Hypotéza 1 - Sestry hodremativi
Zivotni styl bezdomowc - byla potvrzena. Hypotéza 2 - Ofefatelska p& o
bezdomovce probiha jako u jinych kliért nebyla potvrzena. Hypotéza 3 - Sestry
s vysSim vzdanim nez sedoskolskym znaji model Leiningerové - byla potweze
Hypotéza 4 - Sestry povazuji aplikaci modelu Legeirové v oSébvatelské p& o
bezdomovce zaffmosnou - byla potvrzena. Hypotéza 5 - Sestry il odliSnosti
Zivotniho stylu bezdomovc - byla potvrzena. Hypotéza 6 - Sestry nevi, kam
bezdomovci odchazejitippropuséni , do domaciho osSi&ivani“ - nebyla potvrzena.
Z analyzy sebranych dat vyplynula Hypotéza 7 - r§astiji prednosti model Joyce
Newman Gigerové a Ruth Davidhizarovéegp modelem Madeleine Leiningerové
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v oSetovatelské p& o bezdomovce - , kter4 se potvrdila. AvSak vhodhyebylo
cilergjSi vyzkumné Seéeni, jeZz by tuto hypotézu é&filo, ale které v této praci nebylo
realizovano.

Vystupem prace pro praxi je mozZnost zjwt poznatky aplikovat do
oSetovatelské p& o bezdomovce pro minimalizaci potencionalnich flkdri, pro
tento &el doporuuji zahrnout do oS&bvatelské dokumentace v ramcgsbinformaci
o pacientovi bezdomovci anamnestické kroky dojti vSeobecSi oSetovatelskou
anamnézu o odliSnosti spojené s jeho Zivotnim sty obsahujici prvky modelu
Madeleine Leiningerové a modelu Joyce Newman Gigera Ruth Davidhizarové
vybrané dle vysledkvyzkumného Séeni (giloha 5). Toto doporieni bylo vytvdeno
pro zdravotnicka z&eni, v kterych bylo vyzkumné $ehi realizovano. Na zéw Ize
fici, Ze sestry mohou uzivat modelu Madeleine Lgieinale i modelu Joyce Newman

Gigeroveé a Ruth Davidhizarové v a%etatelské p& o bezdomovce.
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Piiloha 1 Dotaznik

Dotaznik pro vSeobecné sestry — @dattelska p& o bezdomovce

Dobry den,
studuji obor vSeobecna sestra na Zdravosocialni fakukk Jihateské univerzity
v Ceskych Budjovicich. Zadam Véas o vypémi otazek, které jsou séésti mé
bakal&ské prace na téma MozZnost aplikace modelu Leinavgev oSabvatelské pé
0 bezdomovce. Zakrouzkujte, prosim, vzdy jen jeddpowd, neni-li u konkrétni
otazky uvedeno jinak a u vypisovacich otazekc¢stfuodpowzte. Dotaznik je zcela
anonymni. Za vaSidaast jsem Vam velmi vana.

Ludmila VIkova

NapiSte, prosim, nazev a typ VasSeho pracoVvist.............ccovviiiiiiiiiiiiienennn,

1. VaSe nejvyssSi dosazené viahi v oSetovatelském oboru:
a) stedoSkolské b) vysSi odborné c) vysokoskolské

2. Setkavate se na VaSem eébihi s bezdomovci? a) ano b) ne

3. Jak vnimate/ byste vnimal(a) bezdomovce jako pteieRontextu s jeho figobem
Zivota?
a) kladre
b) individuélre
c) jako pacienta s pibou specialnihoffstupu
d) jako ostatni pacienty
e) souciti
f) citim/ citil(a) bych se zasken(a)
g) je/ byl by mi nefijemny
h) s obavami
i) zaporrg
) I3 L LS (= 101 ] (=) L

4. Jel Byl by pro Vas bezdomovec problémovy pacieotspij styl Zivota?
a) ano b) spiSano  c) nevim d) spis ne e) ne

5. Oznail(a) byste pacienta bezdomovce pojmem ,casus k&fla a) ano  b) ne



6. Mate/ntl(a) byste v p& o bezdomovce pocity marnosti v souvislosti s jeho
Zivotnim stylem?

a) ano b) spiSano  c¢) nevim d) spis ne e) ne

7. Co povazujete za hlavni specificky adettelsky problém u bezdomavodlisSny
od oSetovatelskych probléijinych pacieni?
a) hygienu
b) rizikové chovéani (alkohol, drogy,...)
C) vyzZivu
d) deficitni obl&eni a obuv
e) finaneni stranku
f) osangni, situace bez socialni opory
g) prostedi, v kterém febyvaji
h) spolupraci, edukaci, motivaci
i) oSetovatelské problémy bezdomava ostatnich pacieinjsou srovnatelné
) I LTSI (=T o 1] (=) P

8. Odebirate/ odebral(a) byste od bezdoniawatricni anamnézu?
a) ano, odebirame ji od vSech pacient
b) spis ano, standardlji neodebirdme od vSech pacient
C) nevim
d) spis ne, standarélji neodebirame od vSech pacient
e) ne, ale u ostatnich pacigfitobvykle odebirame
f) ne, neodebirame ji od Zadného pacienta

9. Myslite si, Ze je obtizné ziskat bezdomovce prdugpéci oproti jinym pacieriim?
a) ano, pestoZze maji zajem byt zdravymi
b) ano, nemaji zajem byt zdravymi
C) spis ano, i@stoze ¥tSina z nich ma zajem byt zdravymi
d) spis ano, &Sina z nich nema zajem byt zdravymi
e) nevim
f) spiS ne, ¥tSina z nich ma zajem byt zdravymi
g) spiS ne, festoZe ¥tSina z nich nema zajem byt zdravymi
h) ne, i oni maji zadjem byt zdravymi
i) ne, pestoZze nemaji zajem byt zdravymi



10.Je/byla by pro Vas @é o bezdomovce jako pacienta r#mSi na uklid a
dekontaminaci pofitek a progedi, kde byla/ by byla gé provadna, nez u
ostatnich paciefi®

a) ano b) spiSano  c) nevim d) spis ne e) ne

11.Jsou dle VaSeho nazoru bezdomovci wgta na okraj spotgnosti?

a) ano b) spiSano  c) nevim d) spis ne e) ne
12.Mysli bezdomovci na budoucnost? a) ano b) ne negjm

13.Co nejvice pekazi bezdomoven v p&i o jejich zdravi?
a) absenceifjstupu k vhodnému hygienickémurizaeni
b) nedostatek informaci
c) finaréni otdzka
d) prostedi, v kterém Ziji
e) neuspokojiva zdravotni & kterd se bezdomovci dostavaiznych divoda
f) zavislosti

g) nic

14.Myslite si, Ze jsou bezdomovci vice nemocni nedibiygopulace? (MoZnost vice
odpowdi)
a) Jsou zdra¥Si dusevn i télesre.
b) Jsou zdra&Si duSevs.
c) Jsou zdra¥Si télesre.
d) Jsou stej;nemocni duSewni télesre.
e) Jsou stejinemocni duSewn
f) Jsou stejianemocnidlesre.
g) Jsou vice nemocni dusevinélesre.
h) Jsou vice nemocni duSevn
i) Jsou vice nemocndlesre.
j) Nedokazu posoudit.

15.Model Madeleine Leininger se nazyva:
a) Adaptani model
b) Model vychazejiciho slunce
c) Model sebepée



16.Z kterych ¥dnich disciplin Madeleine Leininger vysl# prorbé tohoto modelu?
a) oSetovatelstvi a sociologie
b) oSetovatelstvi a psychologie
c) oSetovatelstvi a antropologie

17.Cim se podle Véas zabyva model Madeleine Leininger?
a) prizpusobenim pacienta se zdravotnimi komplikacemi ped$t spolénosti aj.
b) kulturou, hodnotami, virou, stylem Zivota a s ngpojené odliSnosti pacienta
c) mirou solstainosti pacienta v jednotlivych oblastecltpé

18.Uzil(a) byste model Madeleine Leininger v adetatelské p& o bezdomovce?
a) ano
b) ne
C) nevim

19. Pomohl by Vam model Madeleine Leininger v ¢8eatelské p& o bezdomovce?

a)ano b) ne C) nevim

U nasledujicich otazekislo 20. aXislo 36. ¥etné zakrouzkujte, prosim, odp&¥ dle
Vaseho nazoru, zda uvedené oblasti povaZujetetulsZitd ¢i podstatné sledovat u
bezdomovce jako pacientdhiem celého oS&ivatelského procesu.

20.Jazyk, komunikace, gesta

a) dilezité b) spisSilezite C) spis nedezité d) nedlezité
21.Odivani, &lesny vzhled

a) dilezité b) spiSilezité ) spis nadezité d) nedlezité

22.VSeobecna souvislost Zivota s piesim, adaptace pacienta na spotst a
prostedi

a) dilezité b) spisSilezite C) spis nedezité d) nedlezité
23.Zpusob zivota, nazor na techniku uZzitoti giagnostice a k¢

a) dilezité b) spiSilezité ) spis nadezité d) nedlezité
24.Zpusob zivota v rodié

a) dilezité b) spisSilezite C) spis nedezité d) nedlezité



25.Denni aktivity

a) dilezité b) spiSilezité c) spis nadezité d) nedlezité
26. Stravovaci zvyky, tabu

a) dilezité b) spisSilezite C) spis nedezité d) nedlezité
27.Swtovy nazor

a) dilezité b) spiSilezité ) spis nadezité d) nedlezité
28.Nabozenska a duchovni vira, hodnoty

a) dilezité b) spisSilezite C) spis nedezité d) nedlezité
29. Socialni vztahy ve vlastni kulteici subkultue, a k ostatnim lidem

a) dilezité b) spiSilezité ) spis nadezité d) nedlezité
30.Hodnota vzdlani

a) dilezité b) spisSilezite C) spis nedezité d) nedlezité
31.Ekonomické faktory, odhad hrubych nakiaa gijmu, vliv na zdravi

a) dilezité b) spisSilezite C) spis nedezité d) nedlezité
32.Politické a pravni vlivy

a) dilezité b) spiSilezité ) spis nadezité d) nedlezité
33.Laicka pé€e o zdravi, zfisob jakym o sebe pacientdoge

a) dilezité b) spisSilezite C) spis nedezité d) nedlezité
34.Vnimani dilezitosti profesionélni @& pacientem

a) dilezité b) spiSilezité ) spis nadezité d) nedlezité

35.Znaky pé€e v souvislosti se zdravotnim pofistm, finaknim zazemim
odliSnostmi Zivotniho stylu pacienta

a) dilezité b) spisSilezite C) spis nedezité d) nedlezité
36. Zpusob informovanosti pacienta o prevenci nemocica@éebe

a) dilezité b) spisiezité C) spis nadezité d) nedlezité



DalSich @t otazek, tzn. odisla 37. pocislo 41. ¥etns, vyplite, prosim, dle Vaseho
pocitu, zda by Vam nasledujicichétip za sebou jdoucich Ukén pomohlo
v oSetovatelské p& o bezdomovce.
37.Paidit zaznam o tdlezitych faktech posehnutych B setkani s pacientem
bezdomovcem
a) ano b) spiSano  c¢) nevim d) spis ne e) ne
38. Objasnit hodnoty, viru, aktivity v souvislosti séravim, tradini systém p&, nazor
na profesionalni systém u pacienta bezdomovce
a) ano b) spiSano  c¢) nevim d) spis ne e) ne
39. Zjistit pacientovy nazory a zkuSenosti v souvidlaspobytem ve zdravotnickém
zaizeni
a) ano b) spiSano  c) nevim d) spis ne e) ne
40.Vyhodnotit z gedchozich fech kroki spol&éné a odliSné momenty vyplyvajici
ze stylu Zivota bezdomovce a poZadapkofesionalni pée
a) ano b) spiSano  c¢) nevim d) spis ne e) ne
41. Pripravit plan pée respektujici kulturu pacienta bezdomovce, tzttukw chudoby,
dle zjiS€nych informaci z fedchozich krok

a) ano b) spiSano  c¢) nevim d) spis ne e) ne

Ohodna'te, prosim, nasledujici otazky, tzn. &idla 42. pctislo 48. etrg, z hlediska
vhodnosti sledovani v o§evatelské p& o bezdomovce.

42.Misto narozeni, Specifikace kultugy subkultury, k niz pacient péta jeho postoj
k ni, rasa
a) vhodné b) spiSe vhodné c) spiSe nevhodné  djteleéz

43.Jazyk, kterym pacient mluvi, kvalita mluvy a hlasumoslovni komunikace
a) vhodné b) spiSe vhodné C) spiSe nevhodné  djteledz

44.Vnimani prostoru, péeéba vzdalenostiiprozhovoru v upesréné délce a osobniho
prostoru pacienta

a) vhodné b) spiSe vhodné c) spiSe nevhodné  djteleéz



45. Stav zdravotniho stavu, rodinné pompacienta
a) vhodné b) spiSe vhodné c) spiSe nevhodné  djteleéz

46. Soustedni Zivota pacienta na minulost pifitomnost nebo budoucnost, orientace
v case

a) vhodné b) spiSe vhodné C) spiSe nevhodné  djtelkedz

47.Prisuzovani dvodu dni kolem pacienta (osudu, nakodvlastni osob), vira
v nadgirozeno

a) vhodné b) spiSe vhodné c) spiSe nevhodné  djteleéz
48.Fyzikalni vySeteni a sledovani odliSnosti

a) vhodné b) spiSe vhodné c) spiSe nevhodné  djteleéz

49.Kde jste se doaidél(a) o existenci modelu Madeleine Leininger?
a) prostednictvim samostudia
b) na stedni zdravotnické Skole
c) na vySSi odborné Skole
d) na vysoké Skole
e) vramci celozivotniho vadavani
f) prostednictvim tohoto dotazniku
0) JINAK (NAPISTE) ..ttt et e e e e e

50. Pripadaji Vam bezdomovci kultugrodliSni od 1épe socidérpostavenych lidi?

a) ano b) spiSano  c) nevim d) spis ne e) ne

51. Uskutenujete péi respektujici kulturu, nazor, viru, hodnoty a Zivicstyl pacienta
bezdomovce?
a) ano, uvsech pacieim
b) ano, gevazr u pacieni bezdomovt

C) nevim
d) ne, ale u jinych pacietitano
e) ne

13 I L L= (=T o113 =) 5



52.Ma se o bezdomovce po ukemi hospitalizace kdo postarat?
a) spis ano, obvykledkdo z jeho rodinygi pratel
b) spiS ano, népstji socialni pracovnik
c) spiSne
d) nevim
€) JINE (NAPISTE) .ttt it ettt e e e e e e e e e

53.Méate gredstavu, kam odchézeji bezdomovci po pramist nemocnice? (MozZnost
vice odpo¥di)
a) do domaciho odewvani
b) do azylového domu
¢) na ulici
d) do LDN

f) nevim

54. Kdo pii propustni bezdomovce z pé zajiduje podminky pro jeho daténi v
~,domacim oSdbvani“? (Moznost vice odpeéui)
a) Lékar
b) Sestra zagstnana v nemocémim zd&izeni, z kterého je bezdomovec propénst
c) Socialni pracovnik
d) Bezdomovec
e) Azylové domy
f) Sestry pro domaci pé
g) Rodinni gibuzni bezdomovce
h) Nikdo
) L L= (= 1 0115 (=) P

55.Zajimate se o to, do jakych podminek je bezdompvepusén z p&e?
a) ano b) ne

Dotaznik byl vytvéen autorem prace po konzultaci s vedoucim préce kapitoly
Prilohy této bakaléské prace byl viozen po formalnich Upravach ¢gmicich ve
formatovani, obsah@wmnebyl znéneén, textow je totoZzny s rozdanymi dotazniky sestram

pracujicich ve vybranych nemoénich zaizenich.



Priloha 2 Grafickd demonstrace modelu Madeleine Leigerove
Znazorrgni modelu vychazejiciho slunce popisuje vztahy géidnych moment
v transkulturni pé&.

Schéma modelu Leiningerové
..Model vychazejiciho slunce™

Kulturni péce
Svétovy nazor
Rozmér kulturni a socidlni struktury
/
\\\_\ Kulturni hodnoty /
i a zivotni styl

. » v z \\.
Rodinné a spolec¢enské \
faktory \ T e e /
: \ Jazyk Politické a pravni

faktory

\

~ a hustota

: \ etnika
N;’lboicnsl\e\ R /
a filozofické \ L Tk ické faktory
a filozofické i bl Ekonomické faktory

REET = x
) ///
~—~  Znaky, modely, Sinnosti
Technologické o péce » Vzdélavaci
faktory Holistické zdravi faktory
3 o= 4 »

Jedinci.rodiny, skupiny. komunity, instituce
v rozdilnych zdravotnickych systémech

T e S T LT
Tradi¢ni systém ) ( Osetfovatelska péce ) \ Profesionalni systém>

/

s 41

Kulturni péce pomdha uchovavat nebo ziskévat zdravi
Kulturni pé¢e umoziiuje adaptaci
Kulturni pé¢e pomiha uskute¢inovat zmeénu

Kulturné shodnd oSetrovatelska pece
Zdroj: ARCHALOUSOVA, A. Piehled vybranych oS@tvatelskych modgl 1. vyd.

Hradec Kralové: Nucleus HK, 200804 s. ISBN 80-86225-33-X.; str. 39.




Priloha 3 Oblasti sbru informaci Typu A a Typu B modelu Leiningerové
U skéru informaci o pacientovi dle modelu Madeleine liegerové lze vybrat

ze dvou moznosti vyhodnoceni stavu, Typu A a TyguiBnize).

Typ A

1. Jazyk, komunikace, gesta

2. Odivani, &esny vzhled

3. VSeobecna souvislost Zivota s prestim

4. Zpuasob Zivota, ndzor na techniku uZitaiti giagnostice a ke

5. Zpisob zivota v rodi@

6. Denni aktivity

7. Stravovaci zvyky, tabu

8. Swtovy nazor

9. Nabozenska a duchovni vira, hodnoty

10.Socialni vztahy k vlastni kulta, majorit

11.Hodnota vzdlani

12.Ekonomické faktory, odhad hrubych nakieal giijmu, vliv na zdravi

13.Politické a pravni vlivy

14.Laicka pé€e o zdravi

15.Dulezitost profesiondlni @é

16.Znaky pée




17.Zpasob informovanosti o prevenci nemoci

a) Jak udrzet zdravi

b) Jak ziskat zdravi

c) Jak o sebe gevat

Jiné:

Typ B

1. Zaznam o dlezitych faktech pogehnutych pi setkani s pacientem

2. Kulturni hodnoty, vira, aktivity v souvislosti sedravim, tradini systém

p&e, nazor na profesionalni systém

3. Pacientovi nazory v souvislosti s pobytem ve zduaickém zgizeni

4. Spole&né a odliSné momenty gdchazejicich bodech

5. Plan pée respektujici kulturu pacienta

Zdroj: ARCHALOUSOVA, A., SLEZAKOVA, Z. Aplikace vybranych
oSerovatelskych mod&l do klinické a komunitni praxel. vyd. Hradec Kralové:
Nucleus HK, 2005. 108 s. ISBN 80-86225-63-1.;&1r— 62.



Priloha 4 Schématické zobrazeni modelu Gigerové aiblaizarové

Vyobrazeni modelu pro zji&ti dat o pacientovi z jiné kultugi subkultury dle
Gigerové a Davidhizarové slouzi pro posouzenigtotohoto pacienta.

 OSetfovatelské hodnoceni | - lomiiae

¢ PouZivany jazyk

» Kvalita hlasu

* Vyslovnost

» Vyuziti pauz a miceni

« Vyuziti neverbaini
komunikace

» Shrnout ziskané poznatky

| Kultumé svébytny jedinec |

« Zafazeni klienta dle kultury

arasy

Misto, odkud klient pochazi
Gasovy posun oproti domov-
ské zemi

* Mira pohody v daném
spolec. prostoru
+ UdrzZovani blizkosti
a vzdalenosti vici druhym
+ Télesné pohyby
+ Vnimani prostoru

~ Biologické odlinosti
+ Stavba tela . S S
o  Vivprostiedi | | Pojetitasu | | Socidlnizatlenéni
* Barvaviasl a\n]c'hﬁvy | B e W
* Jiné méfitelné veliciny | e Vyuditi Gasu -role
* Vyskyt geneticky « Obvykla péce » Zplisob méfeni - funkee
a enzymaticky podminénych pupin et ] dadil
onemocnéni specifickych pro kulture « Definice dasu o Kulturni
danou populaci _ Efektivni o Casve + Rasové
. Vnimavosl\fﬂ{:i nemocem  Neutrdlni spolecenském  Einickeé
aonemocnenim ~ Dysfunkéni kontaktu ¢ Rodinné
» Upfednostiiovéni nékterych _ Obtizng « Pracovni doba + Pracovni
jidel nebo naopak vyhnuti se posouditelng » Zaméfeni na + Volnocasové
nékterym pokrmim » Hodnoty - budoucnost « Konfesijni
+ Psychologicky profil, + Definice zdravi  pritomnost « Piatelské
schopnost zvigdani, ——— —minulost
dostupna socidlni opora

Zdroj: SPIRUDOVA, L. a kolMultikulturni o3etovatelstvi 1I.1. vyd. Praha: Grada,

2006. 248 + 4 s. ISBN 80-247-1213-X.; str. 55.




Piiloha 5 Doporueni pro praxi

Na zaklad vysledki vyzkumného Séeni provadného v ramci bakataké prace
na téma Moznost aplikace modelu Leiningerové viogatelské p& o bezdomovce
byly vybrany prvky modelu Madeleine Leiningerové naodelu Joyce Newman
Gigerové a Ruth Davidhizarové pro nasledujici dogemi skéru informaci o pacientovi
bezdomovci dopiujici vSeobeckjSi oSetovatelskou anamnézu o odliSnosti spojené

s jeho Zivotnim stylem.

1. Vytvoiit zaznam o dlezitych faktech pogthnutych p setkani s pacientem
bezdomovcem a @domeni si subkultury, k niz pacient paga jeho postoj k ni

2. Popsat zfisob komunikace pacienta (jazyk, kvalita mluvy ashblamimoslovni
komunikace)

3. Zjistit vnimani prostoru pacientem, jeho imiiu vzdalenosti ip rozhovoru
v upfesrené délce a osobniho prostoru pacienta

4. Poznat zpsob Zivota, souvislost Zivota s prestim, adaptaci pacienta na
spole&nost a prosedi, rodinné powrry pacienta, socialni vztahy ve vlastni
subkultde, a s ostatnimi lidmi, denni aktivity, stravovaeyky

5. Ziskat gehled o zfisobu, jakym pacient gaje o sebe a své zdravi v souvislosti
se zdravotnim poji&him, finarknim zazemim a odliSnostmi Zivotniho stylu
pacienta

6. Zjistit pacientovy nazory a zkuSenosti v souvislaspobytem ve zdravotnickém
zarizeni, jeho vnimani iezitosti profesionalni @& a nazor na techniku uZzitou
pii diagnostice a ké¢

7. Poznat informovanost pacienta o prevenci nemo&egpsebe, soustdkni Zivota
pacienta na minulosi ptitomnost nebo budoucnost a orienta¢age
Proveést fyzikalni vyséeni a sledovani odliSnosti

9. Vyhodnotit spoléné a odliSné momenty vyplyvajici ze stylu Zivotadmmovce a
poZadavk profesionalni p&e

10. Pripravit plan pée respektujici kulturu pacienta bezdomovce, tzttukw chudoby,
dle zjiS€nych informaci z fedchozich krok

Zdroj: autor prace, model Madeleine Leiningerovédei Gigerové a Davidhizarové



