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ABSTRAKT

BETLACH, Ferdinand. Specifika prednemocnicni péce 0 bezdomovce v Praze.
Vysoké skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Pavel Pénkava. Praha 2019. 80 stran.

Bakalai'ska prace je zaméfena na specifika pfednemocni¢ni péce 0 bezdomovce
v Praze. Li¢i riizné faktory zhorsujici zdravotni stav 0sob bez domova a popisuje néktera
konkrétni onemocnéni, ke kterym tyto faktory mizou vést. Dale se prace zaméfuje na
dostupnost zdravotni péée osobam bez domova a ¢ast je vénovana dilematim oSetfovani

téchto osob V zachranné sluzbé.

Praktickd cast se zabyva rozhovory se zaméstnanci Zdravotnické zachranné
sluzby hlavniho mésta Prahy. Déle se vénuje dotaznikovému Setfeni, které zkoumalo
problematiku dostupnosti zdravotni péce u 0sob bez domova. V zavéru prace je uvedena

jedna kazuistika, ktera ilustruje problematiku pfednemocni¢ni péce 0 bezdomovce.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT
BETLACH, Ferdinand. Specifics of Homeless People Pre-Hospital Care in

Prague. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.).
Supervisor: PhDr. Pavel Pénkava. Prague. 2019. 80 pages.

This bachelor thesis is focused on specifics of homeless people pre-hospital care
in Prague. It shows several factors affecting health of homeless people and describes
certain specific diseases, which can be caused by these factors. Then, the thesis is focused
on availability of health care by homeless people. One part is dedicated to some issues,

which uprise during providing pre-hospital emergency care to these people.

The practical part includes interviews with employees of Emergency medical
services in Prague. Then there is a questionary, which searches availability of health care
by homeless people. In the end, there is a case study presenting the issue of homeless

people pre-hospital care.

Key words

Availability of health care. Emergency medical services. Health. Homelessness.

Pre-Hospital Care.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

abuzus — nadmérné uzivani

dezinsekce — hubeni hmyzu a dalSich ¢lenovct

duodenum — dvanactnik

frequent ED users — ¢asti uzivatelé urgentnich piijma

hostilni — nenavistny, neptatelsky

incidence — nemocnost

komorbidita, polymorbidita — sou¢asny vyskyt vice nemoci u jednoho pacienta
lege artis — podle pravidel 1ékafského uméni

malhygiena — snizena Cistota

vasokonstrikce — z(iZeni cév



UVOD
Problematika bezdomovectvi patii Vv dneSni dobé Vv na$i spolecnosti k velmi
pal¢ivym tématim. Samotna pritomnost osob bez domova obyvajicich vefejny prostor
podnécuje mezi lidmi nékdy rozdilné emoce a nazory na feSeni tohoto problému. Ze
SirSiho pohledu je vhodné si uvédomit, ze bezdomovectvi vyrazné ovlivituje nejen
samotné osoby bez domova, ale i vSechny ostatni obyvatele. Tento fenomén zavazné
zasahuje do oblasti politiky bydleni, do socialniho sektoru, do ekonomiky a v neposledni

fade€ do zdravotnictvi.

Vzhledem k obtiznému méfeni fenoménu bezdomovectvi jsou i piesné pocty 0sob
bez domova nejasné. Lze vychazet z jiz provedenych studii a prizkumu, diky kterym
bylo v Praze v roce 2004 secteno 3096 0sob bez domova, piipadné mezi lety 2003 a 2006
se V jednu chvili nachazely v situaci bezdomovstvi 6000 osob. V Praze se osoby bez
domova nekoncentruji snad kviili lepsi nabidce socidlnich sluzeb, ale predevSim kvili
predpokladu zlepseni jejich finanéni a Zivotni situace. V Praze poté zlistanou i V ptipad¢,

7e se tato predstava nenaplni (BARTAK, 2011).

Osoby bez domova maji z riznych dtvodi oproti vétSinové populaci snizenou
dostupnost zdravotni péce. Zdravotnicka zachranna sluzba (dale jen ZZS) je diky své
velice specifické roli v systému zdravotni péce jedna z mala organizaci, kde toto omezeni

neplati a s 0sobami bez domova se setkava pomérné bézné.

Impulzem k divodu vybrani tohoto tématu bakalaiské prace byla velmi Casta
pracovni zkusenost s osobami bez domova a nesnaze, které z tohoto kontaktu plynuly.
Vybér tématu jisté¢ ovlivnila i zkuSenost S pfedchozim, a¢ nedokonéenym vzdélanim

z Vyssi odborné skoly socialné pedagogické a teologické Jabok.

V teoretické Casti prace se Ctenai struéné seznami S problematikou
bezdomovectvi, pfedev§im se zdravotni slozkou tohoto fenoménu. Prace uvadi
informace, které je dobré mit na paméti pfi oSetfovani 0soby bez domova. Zminuje
faktory, které negativné ovliviiuji zdravotni stav bezdomovcl a upozoriuje na zhorSenou
dostupnost zdravotni péce. Déle popisuje vybrané zdravotni stavy, kvili kterym se osoba
bez domova muize stat pacientem ZZS. Tieti ¢ast obsahuje popis sluZzeb poskytujici

zdravotni péci specidln€ pro osoby bez domova.
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Praktickd Cast obsahuje prizkum porovnavajici nézory zaméstnanci
Zdravotnické zachranné sluzby hlavniho mésta Prahy (dale jen ZZS HMP) a samotnych
bezdomovcii. Cast prizkumu se zachranafi je vedena formou individualnich rozhovori,
jedna se o kvalitativni pruzkum. S osobami bez domova je pouzit polostrukturovany
dotaznik. Na konci prace je uvedena kazuistika, pfiblizujici Ctenaii obtize provazejici

zasah ZZS u pacienta bez domova.

Prace by mohla byt vyuzita jako vzdélavaci material pro zdravotniky setkavajici

se ve své praci s osobami bez domova.

Pro tvorbu této bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil1

Seznamit ¢tenaie S problematikou bezdomovectvi a popsat provazani zdravotnich

a socialnich potizi osob bez domova.
Cil 2

Popsat dostupnost zdravotni péée osobam bez domova v Praze a mozZnosti feSeni
zdravotnich potizi mimo zdravotnickou zachrannou sluzbu. Dale popsat povédomi 0sob

bez domova a posadek vyjezdovych skupin ZZS HMP o téchto sluzbach.
Cil3

Popsat zdravotni stavy, kvili kterym se 0soby bez domova stavaji pacienty

zdravotnické zachranné sluzby a popsat specifika jejich oSetfovani.
Cil 4

Zjistit, jestli se personal vyjezdovych slozek ZZS HMP chova k osobam bez
domova jinak nez K bydlici populaci. Pokud se toto potvrdi, bude dalsim cilem prace

zjistit pticinu tohoto jevu a pokusit se vymyslet zptisob népravy.
Cil 5

Zjistit charakter vztahii bezdomovcl a posadek Zdravotnické zachranné sluzby

hlavniho mésta Prahy.
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1 DEFINICE BEZDOMOVECTVI

Tato prace si dala za kol popsat specifika pfednemocni¢ni péce o bezdomovce.
Je tedy potieba vysvétlit, kdo je v této praci pod pojmem bezdomovec nebo osoba bez

domova popisovan.

Legislativni ¥ad Ceské republiky zna pojem bezdomovec pouze jako osobu bez
statniho obcanstvi, coz je pro potieby této prace zcela nevhodny vyraz. Déle se v zdkon¢
0 hmotné nouzi objevuje pojem osoba bez pristiesi, kterou tento zakon charakterizuje
jako osobu, ktera pravé z divodu absence piistiesi nemuze uspokojivé napliovat zivotné
dalezité potteby. Tento druhy vyklad je obsahu této prace mnohem blizsi, ale stale

nedostadujici (CESKO, 2013), (CESKO, 2006).

Bezdomovectvi je chapano jako extrémni forma socidlniho vylouceni. Vyrazy
bezdomovectvi a bezdomovstvi se zde budou povazovat za synonyma, podobné jako
oznaceni bezdomovec a osoba bez domova a dal$i, nebot’ Zadné z téchto ozna¢eni nemusi
nést pejorativni vyznam a jsou navzajem zaménitelna. Lidé, ktefi nejsou bezdomovci, zde
budou oznacovani jako vétsinova nebo bydlici populace, stejné jako je tak oznacuji
i ndktefi dalii autoii (MPSV, 2013), (HRADECKA, 1996), (SCHWARZOVA, 2010),
(BARTAK, 2011).

Vieobecné uznavana definice bezdomovectvi v Ceské republice stale neexistuje
a je pravdépodobne, ze jesté¢ dlouho existovat nebude. Jakakoliv definice totiz velmi
pravdépodobné¢ nebude zahrnovat a vysvétlovat vSechny okolnosti, ze kterych
k bezdomovectvi dochazi. Netykala by se tak vS§ech osob, ktefi by se nyni za bezdomovce
dali oznacit a naopak, né¢koho by do této mnoziny obsahla, ackoliv se tak tfeba sami neciti

(BARTAK, 2004b).

Je tedy na misté vysvétlit, na koho pfesné je prace zaméfend. Piedstava starSiho,
opilého muze, ktery V prostiedcich méstské hromadné dopravy zapacha asvym
zevnéjskem obtézuje ostatni cestujici je sice S pojmem bezdomovec spojovana ¢asto, ale
ani zdaleka nezahrnuje viechny osoby, které se takto daji ozna¢it (OURADOVA, 2017a).

Vlastimil a Ilja Hradecti rozd¢lili bezdomovectvi na tii kategorie — zjevné, skryté
a potencidlni. Zjevné bezdomovectvi je praveé to popsané V minulém odstavci. Jedna se
0 lidi skute¢né bez stiechy nad hlavou, ptespavajici v parcich na lavickach, v dopravnich

prostfedcich, pod mosty, na nédrazich a na podobnych mistech ve vefejném prostoru.
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Pravé néadrazi jsou pro tyto osoby zvlast’ pfitazlivad. Snad pro svoji tradicné vyhodnou
polohu blizko méstského centra, pro blizkost obchodnich center ¢i pro velkou fluktuaci
osob, od kterych se da sehnat n¢jaky financni obnos. Pravé u nadrazi vznikaji kvtli velké
koncentraci osob bez domova centra charitativnich organizaci. Praha je dobrym
ptikladem tohoto fenoménu — organizace Nad¢je zifidila nizkoprahové denni centrum
a ordinaci pro osoby bez domova v ulici U Bulhara, nedaleko od prazského Hlavniho
nadrazi. Tato stavba navic stoji pod zndmou dopravni tepnou, severojizni magistralou,

tedy piizna¢né ,,pod mostem“ (HRADECKA, 1996).

Zjevni bezdomovci jsou také témi, kdo K piespani vyuzivaji celoro¢ni a zimni
nocleharny zfizované meésty a charitativnimi organizacemi. Zjevni bezdomovci jsou jiz
dle svého pojmenovani ti nejviditelnéjsi; jsou témi, kdo utvaii ndzor vétsinové, bydlici
populace na osoby bez domova. Existuji vSak idalsi mozné vyklady pojmu

bezdomovectvi.

Zjevnym bezdomovcem se ¢lovék mize snadno stat ze skrytého bezdomovce.
Bezdomovstvi skryté se projevuje prechodné stalym, ale dlouhodobé neudrzitelnym
a nevyhovujicim bydlenim. MiiZe se jednat 0 pfespavani v opusténych domech, squatech,
domovnich sklepich, stanech a dalsich stavbach ¢i pristieScich, které nejsou k delsimu
bydleni vhodné nebo uzplsobené. Poskytuji Clov€ku stfechu nad hlavou anékdy
I moznost provést zakladni hygienu, nebo jsou alespon mistem, kde si za urcitych
podminek mizou nechat a schovat néjaky sviij majetek. Maji se tak alesponi trochu kam
vratit a kazdy den vé&di, kam pljdou spat. | zde vSak bezdomovci musi kazdy den pocitat
s tim, Ze je b&hem jejich neptitomnosti n€kdo 0 majetek pfipravi, nebo je zde nenecha

pobyvat delsi dobu (JANSOVA, 2018), (HRADILEK, 2010).

Tteti skupinou je bezdomovectvi potenciondlni. Jedna se 0 osoby prozatim bydlici
v opravdovém bydleni, jehoZ udrzeni je vSak nejisté nebo pfimo vyloucené. Jedna se
napiiklad o0bydleni vbudovach uréenych kdemolici, v socialnich bytech,
v nevyhodnych podnajmech. Dale jsou to lidé ¢ekajici na ukonceni pobytu Vv instituci —
muze se jednat o osoby propousténé z vykonu trestu odnéti svobody nebo o mladistvé

odchazejici z détského domova ¢i z bytu svych rodi¢u (FITZPATRICK, 2000).

Organizace FEANTSA nov¢ji oznacuje osoby spici venku jako roofless — bez

cey

strechy; osoby zijici V zafizenich pro bezdomovce jako houseless — bez bytu; osoby

ey

s nejistym bydlenim jako people living in insecure housing — nejisté bydleni a osoby zijici

15



V podminkach nedosahujici minimalnim standardiim v konkrétnim prostiedi jako people
living in inadequate accomodation — nevyhovujici bydleni (BARTAK, 2004b),
(FEANTSA, 2005), (ANON, 2005).

Dalsi autofi pouzivaji rizna dalsi rozd€leni, ale pro potieby této prace bude stacit
rozdéleni Hradeckych. Pro sviij nejvétsi potencidl utvaiet minéni vefejnosti
0 bezdomovcich se tato prace bude vénovat predevsim zjevnému bezdomovectvi. Dle
definice organizace FEANTSA se bude jednat v pfevazné vétsiné 0 0soby bez strechy.

V této praci se budou tito 1lidé oznacovat jako bezdomovci nebo osoby bez domova.
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2 KONTEXT SOCIALNI A ZDRAVOTNI SITUACE

Osettovani zachrannou sluzbou byva logicky dasledkem zhorSeni zdravotniho
stavu. Je tedy na misté uvést, jak je zivotni styl osob bez domova zodpovédny za jejich

zdravotni stav.

»Bezdomovectvi je komplexnim jevem se spletitymi pfi¢inami a nasledky*
(SCHWARZOVA, 2010). Moznych piigin ztraty domova miize byt n&kolik, at’ uz se
jedna o ztratu zaméstnani, dlouhodobou nezaméstnanost, zadluzenost, rozpad rodiny,
alkoholismus ¢i propusténi z tstavu, Z vézeni nebo z psychiatrické nemocnice. VétSinou
ztratu domova nespusti jen jeden z uvedenych faktort, ale kombinace nékolika rtiznych.
Jisté je, ze bezdomovectvi neni dobrovolna volba ¢lovéka, ale vysledek Spatné zvladnuté
zivotni situace. Pfi¢inami bezdomovectvi se tato prace zabyvat nebude, protoze je jiz Iépe
popsali jini. Vétsi potencidl vSak prace ma V popisu zdravi ovlivitujicich disledki
bezdomovectvi a kone¢nych onemocnéni ¢i diagnoz, které osobam bez domova hrozi
vice nez bydlici populaci (HRADECKA, 1996), (VAGNEROVA, 2004), (HUDAKOVA,
2012).

Je dulezité podotknout, ze stejné jako je cely fenomén bezdomovectvi slozity
a komplexni problém, ktery nelze zcela jednozna¢né analyzovat, tak i jednotlivé zdravi
ovlivityjici faktory jsou navzdjem provazané anelze je tedy vzdy jasné oznacit jako
pfi¢inu ¢i disledek. Typicky psychické zdravi bezdomovcl nebo zavislost na alkoholu
mizou byt jak spoustéci bezdomovectvi, tak jeho dusledkem. Podle Bartaka tomuto
tvrzeni odpovida i mnoho dalSich situaci ajevi. Pro potfeby této prace je vhodné
podotknout, Zze tento nejednosmérny vztah se tyka ibezdomovectvi a zdravi

(BARTAK, 2011), (BANDIT, 2013), (SUPKOVA, 2007), (MPSV, 2013).

Seblova v souvislosti s bezdomovci pripomina model zavislosti jednotlivych
slozek zdravi Svétové zdravotnické organizace, ktera zdiraziuje bio-psycho-socio-

spiritualni jednotu a vzajemny vliv jmenovanych slozek (SEBLOVA, 2017).

V dalsich ¢astech préace se proto ¢tenat mimo jiné dozvi, ze Zivot na ulici souvisi
se zvySenou moznosti okradeni, tim S absenci dokladd, ta vede ke zhorSené dostupnosti
zdravotni péce, atedy ke zhorSeni zdravotniho stavu aten zhorSuje dalsi aspekty
bezdomovectvi. Ackoliv zajisténi dostupnosti zdravotni péce uzce souvisi S feSenim
bezdomovectvi samotného, tak ,,zdravotni péce 0 bezdomovce neni V systému zdravotni

péce ani V systému zdravotniho pojisténi nijak koncepéné fesena“ (MPSV, 2013, s. 30).
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Bezdomovci tak maji pro piistup ke zdravotni péci stejné nastavené podminky jako
bydlici populace, coz vSak V praxi znamena, ze je jim zdravotni pée mnohem huie

dostupna.

V Ceské republice neni socialni situace bezdomovectvi popisovana zadnym
legislativnim dokumentem, ktery by tento styl zivota upravoval. Naproti tomu naptiklad
ve Velké Britanii existuji zakony 0 bydleni Housing Act a o0 bezdomovectvi
Homelessness Act, které jsou pro feSeni problému bezdomovectvi povazovany jako
klicové. Idiky nim Vv Anglii klesd pocet bezdomovci kategorie roofless
(BARTAK, 2004b), (BARTAK, 2011).

2.1 Zdravotni pojiSténi

Ceska republika ma systém zdravotni péde zalozeny na vefejném zdravotnim
pojisténi. Dle zakona 0 zdravotnim pojisténi je kazdy ¢lovék (tedy i kazdy bezdomovec)
s trvalym pobytem na uzemi Ceské republiky pojistén. Pojistné je tradiéné placeno
zaméstnavatelem, nebo si ho plati ¢loveék sam, ptipadné ho za néj za urcitych podminek
plati stat (typicky se jedna 0 uchaze¢e 0 zaméstnani v registru Gfadu prace). V nékterych
pfipadech se vSak mulze stat, Ze za pacienta neni zdravotni pojiSténi placeno
a u pojistovny tak dochazi K nartstani dluhu. Dochazi zde Kk zasadni situaci, ktera
zpusobuje mnoho problémt. Bezdomovec sice neplni svou zakonnou povinnost platit si
pojistné, ale ziistdvaji mu prava pojiSténctli, napiiklad pravo na akutni 1ékaiské oSetfeni.
Tato skutecnost poskytovateliim zdravotni péfe vyrazné zvySuje administrativni zatéz,
nebot’ zdravotni pojiStovna oSetieni takového klienta odmitd zdravotnickému zatizeni
proplatit. Zdravotnici proto odmitaji takové pacienty oSetfit Sargumentaci, Ze jsou
,nepojisténi*, coz je dle pravniho ramce Ceské republiky vétsinou de jure nemozné. Tato
argumentace vsak pro ¢lovéka bez domova, navic neznalého svych prav muize znit
logicky, zapamatuje si ji a dalsi zdravotni péci jiz nevyhledava. Tento zasadni problém si
uvédomuje i Ministerstvo prace a socialnich véci (CESKO, 1997), (SUPKOVA, 2007),
(HRADECKA, 1996), (VAGNEROVA, 2004), (MPSV, 2013).

Tento zvlastni rozpor V poskytovani zdravotni péCe zpusobuje zhorSovani
zdravotniho stavu 0sob bez domova a ve finalnim dusledku zvySuje budouci naklady na
péci a,zhorSuje efektivitu dalSich sluzeb hrazenych z vefejnych rozpocti*

(MPSV, 2013, s. 17). Zaroven pro 0soby bez domova plisobi zna¢né demotivacné.
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Personal v nemocnicich si nékdy muze platnost zdravotniho pojisténi pomoci
nadiktovaného ¢isla pojiSténce ovéfit v internetové aplikaci VZP Point. Zdravotnicti
zachranaii ve vyjezdovych skupinach zachranné sluzby tuto moznost nemaji a neni
V jejich zajmu pacientovi bez evropského prikazu zdravotniho pojisténi vefit, ze ma
platné zdravotni pojisténi a ze tedy za poskytnutou péci dostane zachranna sluzba od
pojistovny adekvatné zaplaceno. Zachranaii totiz mizou byt tlaceni zaméstnavatelem
k tomu, aby za poskytnutou piednemocni¢ni péci pacientim bez prikazu pojisténi
vystavovali faktury. O téch se v ptipad¢ 0soby bez domova sice nepiedpoklada, ze by
n¢kdy byly zaplaceny, ale na zdklad€ neproplacenych faktur (dale napiiklad od cizincii)
mize ZZS zadat svého zfizovatele (v Praze Magistrat hlavniho mésta Prahy) 0 navyseni
finanéni podpory (ANON, 2019a), (HOCEK, 2004), (BARTAK, 2004b),
(JANCOVA, 2016).

Toto se mize pro vyjezdové skupiny zachranné sluzby jevit jako zbyte¢na prace

a muze to tak byt zdroj antipatie vi¢i osobam bez domova.

2.2 Psychické zdravi

Osoby bez domova jsou bezesporu v mimoiadné naro¢né Zivotni situaci a musi
Celit vyrazné zatézi. Nelze se proto divit, ze jejich psychické zdravi nebyva na vysoké
urovni. Bezdomovci byvaji depresivni a hostilni, coz opét prohlubuje dalsi zhorSovani

kvality zivota (BARTAK, 2011), (VAGNEROVA, 2014).

S bezdomovectvim se poji nau¢ena bezmocnost — jedna se O stav celkové
rezignace jedince a jeho nedivéru v moznost zlepseni situace vlastnim pii¢inénim. Tento
stav byva vyvolan stresovymi udalostmi proZzitymi vV minulosti, jejichZ feSeni ze strany
bezdomovce nebylo mozné. Snad i to mize byt divodem, pro¢ 0soby bez domova ¢ekaji
na ,,impulz zven&i“ (MIKULASEK, 2011, s. 26). Pfi znalosti pocitu bezmocnosti je
pochopitelné uzivani tzv. paliativni obranné strategie — to znamena, ze Cloveék netesi
problém nebo jeho pficinu, ale pouze se snazi omezit jeho negativni projevy. Aby byli
lidé bez domova schopni si udrZet alespoil urcitou urovein sebetcty, pfisuzuji Casto vinu
za svij upadek jinym lidem ¢i ndhodnym okolnostem. Piesto mivaji nizké sebehodnoceni

(BARTAK, 2011), (VAGNEROVA, 2004).

Psychické zdravi osob bez domova je podstatnym tématem i u dal§ich autort
zabyvajicich se bezdomovectvim. Napiiklad dle studie uvedené Bartakem je incidence

dusevnich nemoci a poruch u lidi obyvajicich ubytovny a nocleharny osminasobna oproti
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vétsinové populaci a u lidi pfespavajicich na ulici dokonce jedenactinasobna. V prazské
psychiatrické nemocnici V Bohnicich tvoii pét az deset procent hospitalizovanych

pacient pravé bezdomovcei (SUPKOVA, 2007), (BARTAK, 2011), (KOUBOVA, 2015).

2.3 Rizikové faktory zhorSujici zdravotni stav

Domov neni zdaleka jen stfecha nad hlavou. Je to misto poskytujici jistotu,
zazemi, bezpeci. Bez domova je ¢lovek ohrozen hned nékolika vyznamnymi faktory
ovliviiyjici zdravotni stav. Kvalitni bydleni ,,je jednim ze zakladnich ptfedpokladi
dobrého zdravi“ (BARTAK, 2004a, s. 40). Hlavni pfi¢inou zhorSené kvality zdravotniho

stavu je samotné bezdomovectvi a jevy, které se s nim poji ruku v ruce (BARTAK, 2011).

2.3.1 Nekvalitni strava

Castym zdrojem potravin bezdomovcii jsou popelnice — domovni na komunalni
odpad, nebo popelnice u supermarketti, kam se vyhazuji neprodané potraviny s proslym
datem spotieby. Je jasné, ze tento skladovaci prostor neni pro potraviny vhodny a jejich
nezévadnost je tak velmi snadno ohroZena. Spatna nutriéni hodnota stravy pak dale
i ovliviiuje 1é¢bu jindy béZnymi preparaty. Osoby bez domova maji snizenou moznost si
stravu tepelné upravit ada se proto predpokladat vyssi podil studenych pokrmi.
V neposledni fadé je také potieba uvédomit si nutné dietni slozeni stravy u nékterych
onemocnéni, které vSak 0soby bez domova nejsou schopni drzet a nutné tak dochazi ke
zhorSovani zdravotniho stavu daného pacienta (KOUBOVA, 2015),
(SEZNAM.CZ, 2019Db), (HRADILEK, 2010), (VAGNEROVA, 2014),
(WHITHERS, 2015), (KVAPIL, 2015).

2.3.2 Omezeny pristup pitné vody

Shanéni pitné vody se stdva naplni prace stejné jako shanéni potravin a pencz.
Neékdy se dé voda, 0 jejiz kvalité vSak Ize pfinejmensim pochybovat, sehnat naptiklad na
hibitovech. Jinde jsou vodovodni kohoutky Vv parcich, nebo se da uzivat dalSich vetfejné
pristupnych mist, jako tfeba toalety V restauradnich zafizenich (KOUBOVA, 2015),
(JANSOVA, 2018), (MALIK, 2012), (HRADILEK, 2018).

2.3.3 SniZena uroven hygieny

S omezenym pfistupem K vodé se poji isnizena uroven hygieny. V teplych
mésicich se lze umyt Vv pfirodnich vodnich plochach a celoro¢né lze vyuzit nékteré
socialni sluzby, kde vSak muze byt vyzadovan doklad totoZznosti. Dal$i moznosti

uspokojeni této bézné potieby mize byt piijem nebo hospitalizace v nemocnici. Ve
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vyzkumu provedeném Institutem zdravotni politiky a ekonomiky v Kostelci nad Cernymi
lesy (dale jen IZPE) téméf polovina respondentti uvedla, Ze ma moznost hygieny denné
a devadesat procent respondentii alesponi jednou tydné. Toto vSak lze argumentovat
slozenim respondentli, kterymi byli pouze aktudlni navstévnici socidlnich sluzeb
(KOUBOVA, 2015), (ECHO24, 2016), (HRADILEK, 2010), (BARTAK, 2011),
(BENESOVA, 2009).

Kromé myti téla patii k zakladni hygiené¢ | moznost vyprat si obleCeni. Tato
¢innost je u osob bez domova pochopitelné vyrazné omezena, s ¢imz se poji vyssi Cetnost
koznich a parazitarnich onemocnéni. Napiiklad 1ékatr olomoucké ordinace pro osoby bez
domova Libor Kvapil se béhem své tamni praxe setkaval se svrabem a ¢asto i s veSmi
Satnimi, ackoliv je do té¢ doby jinde nepotkaval. Nemoznost dodrzeni hygieny pfi 1écbé
bylo pro tuto ordinaci nékdy i divodem odeslani pacienta k hospitalizaci v nemocnici
(KVAPIL, 2015).

2.3.4 Neprizen pocasi
Absence kvalitniho zazemi ohrozuje 0soby bez domova nejen v zimnich mésicich

chladem a mrazem.

2.3.5 Omezené financni prostiedky

Fakt, Zze osoby bez domova maji malo penéz, jisté prekvapi malokoho. Dle
vyzkumu IZPE provedeném V roce 2005 bylo zjisténo, Ze 70 % procent tehdy tazanych
bezdomovci ma primérné mésicni piijmy niz8i nez pét tisic korun. Nedostatek financi
muze byt pro bezdomovce problémem pii platb¢ za 1éky, zdravotnicky material,
kompenzacni pomticky, ale i za devadesatikorunovy pohotovostni poplatek v nemocnici.
ptedpis, je problém, ktery fada bezdomovcl povazuje za snizeni dostupnosti zdravotni

pé&e. Omezujici jsou i spoluplatby u zubnich 1ékait (BARTAK, 2011), (KVAPIL, 2015).

Za samotné spani na ulici (rozumé&jme prestupek proti verejnému pordadku) 1idé
na ulici dostavaji blokové pokuty, které z pochopitelnych diivodi nezaplati. Vymahani
pokuty pak miize postoupit i do exekuéniho fizeni. Pro nékteré bezdomovce se tak zda
byt nemozné sehnat potifebny kapital, se kterym by bylo mozné opustit zivot na ulici

a zaGit si platit napiiklad ndjem na ubytovné (PLIHAL, 2019).

Na nedostatek financi je potieba myslet i pii oSetfovani bezdomovci v odbornych

ambulancich a pfi kontinualni zdravotni péci, napiiklad pfi oSetfovani koznich defekti.

21



Je zde Zzadouci predepisovat Iéky a zdravotnicky material S co nejmensim doplatkem.
Finan¢ni tisen bohuzel muze byt | divodem odmitnuti potiebné hospitalizace, coz
podporuje tvrzeni Hradeckych, Ze "souvislost mezi zdravim, resp. Spatny zdravotnim
stavem na jedné stran¢, a chudobou nebo spole¢enskym vyloucenim na stran¢ druhé je

evidentni" (HRADECKA, 1996, s. 33), (VONDRACKOVA, 2014).

2.3.6 Kradeze

Clovék Zijici na ulici delsi dobu je navenek velmi snadno rozpoznatelny. To miize
byt jednim z diivodd, spolecné s pobytem ve vefejném prostoru, pro¢ byvaji tito lidé
Castymi ob&ét'mi kradezi. Moznost okradeni samoziejmé diky snizeni koncentrace zvySuje
i poziti alkoholu & spankovy deficit (MIKULASEK, 2011), (VAGNEROVA, 2014),

(SEZNAM.CZ, 2019a).

PenéZenka je jednou z mala véci, se kterymi se ¢loveék prvni den na ulici ocita. Pii
jeji ztraté nebo kradezi kromé penéz piichazi o doklady anapiiklad i o prikaz
zdravotniho pojisténi, coz pak miiZze zplsobovat neochotu oSetfit ¢lovéka na ulici

zdravotnickym personalem (MIKULASEK, 2011).

Bez obcanského prikazu se zhor§i moznost provést hygienu a ziskavani dalSich
financi, naptiklad vybér dichodu nebo davek v hmotné nouzi, ale i pfilezitostné
zamé&stnani se bez ob¢anského pritkazu shani hif. Stejné tak do riznych nocleharen je
vstup podminén prokézadnim se prikazem totoZznosti. Vaclav Bural, ¢lovek, ktery v Praze
bez domova zil 4 roky tvrdi, ze byt 0sobou bez domova v cizim mésté bez dokladu je
,aplna katastrofa* (ANON, 2019b). | Seblovéa upozoriuje na fakt, Ze ztrata doklad vede
ok vypadnuti jedince ze vsech organizovanych systéma“ (SEBLOVA, 2017),
(VAGNEROVA, 2014).

V prizkumu IZPE byla absence evropského prikazu zdravotniho pojisténi
nejCastéji  udavanym divodem pro odmitnuti oSetfeni pacienta-bezdomovce

zdravotnickym personalem (BARTAK, 2011).

e

Kvili okradeni miize osoba bez domova piijit i 0 pfedméty, jejichz absence muize
rapidné zhor$it jeho zdravotni stav. Ztrata nebo odcizeni bot, berli, bryli ¢i tfeba
glukometru se muize stat témeft netesitelnou situaci, nebot’ nové pomicky si takovy ¢lovék

jiz nezakoupi.
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2.3.7 Omezeny pristup ke zdravotni péci

Bartak tvrdi, ze ,,zdravotni stav populace bezdomovct je horsi nez stav bydlici
populace, jejich potieba zdravotni péée je tudiz vyssi“ (BARTAK, 2004a, s. 78). Je tedy
s podivem, Ze jsou jim zdravotni sluzby hife dostupné. Pristup ke zdravotni péci je
omezeny mimo jiné jiz zminénou absenci evropského pritkazu zdravotniho pojisténi, ale

nejen kvili ni.

V Cekarnach 1ékait se kvuli svému zevnéjsku osoby bez domova setkavaji
s odporem a pti kazdé navstévé musi piekonat stud a ponizeni. Pro lékaie je snadné
a vyhodné takového pacienta odmitnout. Bezdomovci jsou diivétivi, a tak snadno miizou
uvéfit tomu, Ze osloveny prakticky lékar jiz dalsi pacienty nepfijima. Skute¢nost v§ak
muze byt zcela jind — pro 1ékatfe se takovy pacient nevyplati, pravé proto, ze vyzaduje
vice Casu nez bydlici populace a péce 0 néj je pro lékaie zkratka finanéné nevyhodna

(KVAPIL, 2008), (HRADECKA, 1996), (MARTINKOVA, 2008).

Udrzeni kvality zdravotniho stavu sice mize byt pro nckteré bezdomovce
prioritou, ale se snizenou moznosti se 0 své zdravi starat je logické, ze dochazi Kk jeho
upadku. Kontakt S cizim prostiedim zdravotnictvi je navic sam 0 sob¢é vyznamnym
stresorem, protoze bezdomovec se V nemocnici ocita ,,v neznaimém prostiedi, kde mu

nikdo nerozumi* (WHITHERS, 2015, s. 27), (SUPKOVA, 2007).

Dvotrackova mluvi 0 pojmu zdravotni gramotnost jako 0 kognitivni a socialni
dovednosti, determinujici ,,motivaci a schopnost jednotlivetl ziskdvat piistup ke
zdravotnim informacim, rozumét jim a vyuzivat je kK rozvoji a udrzeni dobrého zdravi‘
(DVORACKOVA, 2016, s. 199). Osoba bez domova s nizkym vzdélanim, s nevhodnymi
socialnimi vazbami a se $patnou zkuSenosti s komunikaci S okolim ma jisté i uroven

zdravotni gramotnosti na nevalné vysi.

U dalSich faktori je pfinejmensSim diskutabilni, jestli je jejich provéazanost

S bezdomovectvim tak automaticka.

2.3.8 Uzivani alkoholu
Vseobecnd predstava zjevného bezdomovce jako alkoholika je jist¢ zalozend na
mnoha realnych dojmech anelze ji povazovat za zcela nespravnou. Je vSak zahodno

ptipomenout, ze alkoholismus sice muze byt pfi¢ina socidlniho upadku avzniku
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bezdomovectvi, ale také mtze byt jeho disledkem. At uZ je posloupnost jakakoliv, je
jasné, ze pomaha vytvaret a udrzovat velmi negativni obraz bezdomovcti mezi vetejnosti,

zdravotniky nevyjimaje (KOUBOVA, 2015), (SUPKOVA, 2007).

Néplin dne bézného bezdomovce neni ni¢im, ¢im by se kdokoliv chtél chlubit.
Prohrabéavani popelnic, Zebrota ¢i pfespavani V parku jsou ¢innosti znacné nedustojné
a alkoholové opojeni mtize lidem na ulici uvolnit stres, ktery se S t€émito ¢innostmi poji.
Stiizlivy stav je pozadavek, ktery (ackoliv nemusi byt uvadén ¢i striktné€ kontrolovan) se
klade na uzivatele mnoha sluzeb a zatizeni, nejen téch pro osoby bez domova. Pro osobu
bez domova vsak uziti alkoholu mize dodat potfebnou odvahu k tomu, aby tuto sluzbu

viibec navitivil (PENKAVA, 2019).

Podle Faldyny alkohol ,,nahrazuje smysl a cil Zivota, rozpousti zlost, vztek, pocit
ktivdy a spojuje s ostatnimi lidmi, kteti maji stejny udél. Umoznuje prezit v Ihostejnosti.
Lhostejnosti k ostatnim i k sobé*“ (FALDYNA, 2018, s. 37). Hradecti podobné tvrdi, ze
,.piti ni¢i sice Zivot, usnadiuje vak piezit pravé tento den (HRADECKA, 1996, s. 64).

2.3.9 Koureni

Dle vyzkumu IZPE kouti vétSina zen i muzi bez domova. Ptiblizné jedna pétina
muzi bezdomovca dokonce vykouti vice nez 20 cigaret denné. Je znamou skute¢nosti,
ze koufeni vyznamné zvysuje riziko vzniku celé fady onemocnéni a bezdomovce navic
ohrozuje i druhym, znamym zpisobem. ,.Jeho finan¢ni naro¢nost odCerpava jiz tak

omezené finanéni zdroje bezdomovci“ (BARTAK, 2011, s. 112).

2.4 Vybrana onemocnéni

Vyse uvedené faktory se podileji na vzniku onemocnéni, které ve vétSinové
populaci nemusi byt ani zdaleka tak rozsifené. Podle riiznych zdroji patii mezi nejCastéjsi
zdravotni potiZze 0s0b bez domova onemocnéni dychacich cest, viedy dolnich konéetin
(dale jen DK), impetiga, cévni onemocnéni, flegmony, zranéni hlavy a krku, svrab a dalsi
parazitarni onemocnéni, zalude¢ni a stievni potize, zavislosti, neurologicka a mnoha dalsi
onemocnéni. Mnozi bezdomoveci se jiz setkali s hepatitidou, tuberkul6zou, borelidozou ¢i
omrzlinami. Pochopitelné se jim nevyhybaji béZna civilizaéni onemocnéni jako diabetes
ahypertenzni nemoc (SUPKOVA, 2007), (BARTAK, 2011), (MPSV, 2013),
(KRIVANKOVA, 2008), (KOUBOVA, 2015).

Zivot na ulici zkratka zapticiniuje celkové somatické chatrani. Mnohalety abuzus

alkoholu, podchlazeni aurazy zvySuji riziko pfedcasné smrti. Krom toho samotna
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nezaméstnanost, jakozto faktor ptispivajici ke vzniku bezdomovectvi, zvySuje riziko

sebevrazedného jednani (VAGNEROVA, 2014).

2.4.1 Viedova choroba Zaludku a duodena

Viedova choroba zaludku aduodena byva zplsobena zvySenym piijmem
alkoholu, uzivanim nékterych analgetik, koufenim, stresem, nepravidelnou stravou
a dalsimi faktory, které osobam bez domova nejsou cizi. Projevuje se bolesti biicha, jejiz
intenzita zavisi na charakteru a staddiu onemocnéni. Vied mize prasknout a akutné

&lovéka ohrozit na zivoté (STEFANEK, 2011), (MATLACH, 2016).

Kvili tomu, ze bolest jako subjektivni vjem nelze pfistrojové méfit ¢i jinak
objektivizovat, lze bolest bticha jako takovou isimulovat a zajistit si tak oSetfeni

vV nemocnici, nebo ji Ize naopak ignorovat a ptic¢inu bolesti nefesit.

2.4.2 Parazitarni onemocnéni

Snizené hygienické navyky, nemoznost adekvatné se starat 0 stav svého odévu
a v neposledni fadé pouzivani mnoha piikryvek k zamezeni chladu vyznamné zvysuje
moznost 0S0b bez domova napadeni riznymi parazity. Jednim z nich je izakozka
svrabova, jejiz jedinci se doslova zavrtavaji do ktize pacienta. K tomu dochazi predevsim
v mistech s mekkou kiizi — prostor mezi prsty, oblast genitalu, zapésti. Na kiizi pacienta
napadeného timto parazitem vzniknou viditelné drobné Cervené linky, které zacnou svédit
a nasledné skrabani ohrozuje pacienta vznikem druhotné infekce. Onemocnéni 1ze nékdy
rozpoznat i na prvni pohled a pro vétsinovou populaci s sebou nese jisté socialni stigma.

Toto vSak nemusi byt pro pacienta bez domova tak zdvazny problém, coz bohuzel snizuje

motivaci pacienta k vylé¢eni (STEFANEK, 2011).

DalS$imi obvyklymi parazity mezi bezdomovci jsou vsi Satni, které se ve vétSinové
populaci objevuji pouze velmi raritn¢. Paraziti sice nebyvaji divodem pro volani
zachranné sluzby, ale zachranafi na né musi myslet pfi oSetfovani osob bez domova

z divodu vlastni bezpecnosti a pozdgjsiho tklidu vozidla a pomticek (KVAPIL, 2008).

2.4.3 Bércové viredy

Podle Ministerstva prace a socialnich véci jsou bércové viedy nejéastéji feSenou
diagnézou v ordinaci praktického lékare Nadé&je. Vznikaji vlivem kombinace mnoha
rizikovych faktorl, mezi které pati nedostatek pohybu, kozni traumata, $patna hygiena
a strava, dlouhodobé ptespavani v sed¢, infekce, diabetes, trombdzy zil. Dochazi ke

zhorsovani kvality tkani dolnich koncetin, oslabeni kiize, vzniku otokt a vzniku rtuzné
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rozsahlych defekti. Ty mohou zacit hnisat, nepiijemné zapachat a pacientovi zptisobovat
bolest v konceting. Rozvoj tohoto onemocnéni je dlouhodoby a podobné i jeho 1écba —
bolest dolnich koncetin zptsobena bércovymi viedy by tedy z podstaty neméla byt
divodem pro volani zdravotnické zachranné sluzby (PEKARKOVA, 2010),
(STEFANEK, 2011), (CESKO, 2011).

Bolest dolnich koncetin snizuje mobilitu pacienta atim i schopnost vydélku
u 0sob bez domova, s ¢imz se poji dalsi potize (HRADILEK, 2018).

2.4.4 Omrzliny a podchlazeni

Osoby bez domova jsou v Ceské republice hlavni skupinou obyvatel, u kterych se
mizeme setkat somrzlinami. Kromé& pusobeni chladu je dulezitym faktorem i vliv
alkoholu. Omrzliny vznikaji hlavné na okrajovych c¢astech téla, tedy na koncetinach
a Vv oblic¢eji. Chlad poskozuje buiiky téla a zplsobuje jejich necitlivost. Jako obranou
reakeci télo voli vasokonstrikei, ktera vSak ve findlnim disledku zptsobuje nekrozu tkané.
U tézkych omrzlin byva nutna amputace, ktera ubezdomovce pochopitelné vyrazné

zhor3uje Zivotni situaci (PLIHAL, 2019), (STEFANEK, 2011), (HUDAKOVA, 2012).

Dilezitym krokem, kterym se leto$ni zimu podafilo nékolika stovkam osob bez
domova pomoci, byl projekt Darujte nohy v teple. Organizace Nadé&je mezi listopadem
2018 a unorem 2019 rozdala osobam bez domova jiz vice nez 200 pard bot a nékolik

stovek parti ponozek diky vyznamné finanéni podpofe vefejnosti (LISKOVA, 2019).

Druhym zdafilym pocinem je Noclezenka od Arméady Spasy — moZnost pro
vefejnost jednordzovym nakupem poukazu zprostiedkovat Clovéku Vv nouzi piespani

Vv teple, moznost hygieny a teplou polévku (ANON, 2018b).

Kromé omrzlin ohrozuje chlad osoby bez domova i celkovym podchlazenim.
Situace je tak vazna, ze prestoze ZZS HMP jiz v listopadu vydala tiskovou zpravu
a informace pro své zaméstnance 0 nebezpeci podchlazeni, béhem letosni zimy nékolik
bezdomovcil vV Praze na nésledky podchlazeni zemielo. Smrt zplisobend podchlazenim
organismu je bohuzel u 0sob bez domova Casta. Srde¢ni zastava zpisobena primarné
podchlazenim nereaguje V pfednemocni¢nich podminkach na konvenéni 1écbu aje
potieba pacientovi zajistit napojeni na mimotélni ob¢h, tzv. ECMO. Dobra zprava je, ze
tito pacienti mivaji pomémé dobrou prognézu (ANON, 2018c), (FRANEK, 2018),
(NOVINKY, 2019), (VAGNEROVA, 2014).
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2.4.5 Popaleniny

Kvili chladu si 0soby bez domova pomérné bézné rozdélavaji otevieny ohen, aby
se udrzeli v teple. Bohuzel jsou pak ¢asté piipady, kdy si bezdomovec téeba i kvili vlivu
alkoholu pfivodi vyrazné popaleniny. Dalsi, pomérné Castou pfi¢inou je dlouhodoby
kontakt s topicim télesem V dopravnich prostiedcich, ve kterych osoby bez domova
nékdy prespavaji. Kdyz si bezdomovec sedne na sedacku, svési se mu ruka a nékolik
minut se mu opira Otopeni V tramvaji, nepfijemna popalenina je na misté
(PLIHAL, 2019), (HRADILEK, 2010), (CTK, 2019), (WHITHERS, 2015),
(SKOTNICOVA, 2019).

2.4.6 Tuberkuloza

Podstatnym nebezpecim u 0sob bez domova je vyskyt tuberkuldzy. Ta postihuje
pievazné osoby se sniZzenou obranyschopnosti, kterymi osoby bez domova bez pochyby
jsou. Tuberkul6za se pienasi vzduchem, ale obvykle je k nakaze potfeba S nemocnym
travit 1 n€kolik hodin, takZe pro zdravotnické zachranafe pii bézném kontaktu riziko
nehrozi. Pii ptedpokladu, Ze osoby bez domova neziji samostatné, ale ve skupiné, vSak
neni Sifeni nakazy Vv této populaci zaddnym piekvapenim. Nejcastéjsi ptidruzenou

podminkou pro vznik tohoto onemocnéni je kouteni (WALLENFELS, 2017).

V letech 2002-2006 bylo mezi bezdomovci provadéno aktivni vyhledavani
tuberkul6zy, diky kterému se zjistilo, Ze vyskyt tohoto onemocnéni mezi bezdomovci je
desetkrat ¢astéjsi nez v celkové populaci. Standardni 1écba onemocnéni trva alespon pul

roku (WALLENFELS, 2017), (SUPKOVA, 2007).

2.4.7 Urazy a napadeni
Oproti vétsinové populaci se 0soby bez domova ,,¢astéji stavaji obéti psychického

¢i fyzického nasili a sexualnich utokt” (MPSV, 2013, s. 31).

Osoby bez domova se z riznych dtvodu stavaji obét'mi fyzického nasili, ale i bez
néj muzou snadno pfijit i K tézkému urazu. Bezdomovci byvaji obét'mi nasili nejen od
bydlici populace, ale uto¢i na sebe i mezi sebou. Umélec Epos 257, ktery se rozhodl Zit
na ulici po dobu 23 dni, tvrdi, ze bezdomovec starsi Ctyficeti let se vSemi zuby je ,,velka
vzacnost*  (JANSOVA, 2018), (KAR, 2017), (KRIVANKOVA, 2008),

(SEZNAM.CZ, 2019c).

Zavaznost urazu a podle toho i potieba pfednemocni¢ni neodkladné péce (dale jen

PNP) zavisi na mechanizmu tirazu a na dalSich faktorech. Pokud se pacient zrani nékde
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na veftejnosti, je celkem pravdépodobné, ze mu kolemjdouci lidé zachrannou sluzbu
zavolaji. Moznym takovym trazem je tiraz hlavy po padu na zem z divodu intoxikace

alkoholem.

Specificka situace, se kterou bydlici populace vazné nepocita a pro osoby bez
domova miize byt docela bézna, je pokousani potkany a dalSimi hlodavci. Jednim
moznym zpusobem ochrany pfed témito nezddanymi navstévniky je vlastnictvi psa,

kterého se potkani boji (PLIHAL, 2019).
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3 ZDRAVOTNI PECE PRO OSOBY BEZ DOMOVA

Clovek s bytovym zdzemim muze pii zhorseni nebo zméné svého zdravotniho
stavu prakticky kdykoliv navstivit svého praktického 1é¢kafe, nebo mize i 1ékaf navstivit
pacienta u né¢j doma. Ten sleduje vyvoj zdravotniho stavu pacienta, spoustu zdravotnich
potizi je schopen sam feSit a pokud si nevi rady, odeSle pacienta K jinému Ilékafi,
specialistovi. Pfi pravidelnych kontrolach tedy neni divod ktomu, aby se zdravi
bydliciho ¢loveéka dostalo do zubozeného stavu. Pro osobu bez domova ale neni tak
snadné se i k této primarni péci dostat. Prakticky lékai mize bezdomovce jako svého
nového pacienta odmitnout. Pokud bezdomovec vi, ze by mél svilij zdravotni problém
resit, ale praktického lékare navstivit nemtize, mnoho moznosti mu nezbyva. Bartak tvrdi,
ze ,role praktickych lékarti je zhlediska feSeni zdravotnich problémi klicova“

(BARTAK, 2011, s. 115), (VONDRACEK, 2002).

Pokud ¢loveék z néjakého ditvodu nemtize navstivit praktického 1ékafe, muze se
svymi zdravotnimi potizemi zajit pfimo do nemocnice. To by ovSem pro osoby bez
domova bylo mimofadné naro¢né. V nemocnici by museli naprosto zménit svij
dosavadni Zivotni styl, museli by se podiidit fadu nemocnice, abstinovat, nekoufit a po

dobu piipadné hospitalizace prerusit viechny socialni vazby (SIVLOVA, 2008).

3.1 Cyklus ,,Ulice — zachranna sluzba — nemocnice — ulice*

Pfi védomi vSech vyse uvedenych informaci 1ze pochopit, ze osoby bez domova
nechaji nékdy svilj zdravotni stav dojit az do bodu, kdy je opravdu potfeba zavolat
zachrannou sluzbu. Ne tfeba vZdy kvili Zivot ohrozujicimu stavu s nutnosti intenzivni
péce, ale zkratka pro celkové somatické zchatrani, které jiz neumoziuje dalsi pobyt na
ulici.

Mezi lety 2005 a 2007 byl proveden pruzkum, ktery oslovil zaméstnance
azylovych domi, zachrannych sluzeb i|nemocnic. Prizkum ukazuje, Ze osoby bez
domova byvaji problémem uz V zachranné sluzbé, jesté pied pfijetim pacienta do
nemocnice. OSetfovani pacienta bez domova zachrannou sluzbou se tato prace bude
vénovat pozdé&ji, nyni popiSe prubéh prijeti ahospitalizace v nemocnici
(SUPKOVA, 2007).

Tyto pacienty na rozdil od bydlicich pacientl neohrozuje aktualn¢ vznikly zivot
ohrozujici stav, ktery ma jasnou pfi¢inu a znamé feseni, ale mivaji kombinaci zdravotnich
a socialnich problémii danych svym zivotnim stylem. Pii absenci centralnich urgentnich

29



pfijmi VvV nemocnicich se pak zachranafi na jednotlivych oddélenich setkéavaji

s odmitanim pfijeti pacienta.

Neochota pacienta pfijmout je pochopitelna, pokud si uvédomime, ze personal
nemocnic vidi jako vyznamnou zat€z nepojisténi pacienta. Jak jiz ale bylo feceno diive,
moznost nepojisténi obéant Ceské republiky neni v podminkach nadeho statu legislativng
redlna. To samoziejmé neni jediny problém pro zdravotniky v nemocnicich. Je nutné
dodat, Ze zatiZeni personalu pii oSetieni a pobytu bezdomovce v nemocnici vznika nejen

ze strany pojist'oven, ale i pfimo od samotnych bezdomovci.

Jist¢ nelze slozitou artznorodou skupinu 0sob bez domova pii pobytu
v nemocnici generalizovat, ale neni vyjimkou, Ze jsou K personalu i ostatnim pacientim
drzi abezohledni. Mozna kvuli ztrat¢ zvyku dodrzovat jakykoliv tad opoustéji
nemocni¢ni oddé€leni z vlastni ville bez fadného propusténi 1€katem, nedodrzuji 1é¢ebny
a hygienicky rezim, zebraji, a i pfimo v nemocnici kradou. Pochopitelnou skute¢nosti je
i zvySena potieba hygienické péce véetné dezinsekce a vymény obleéeni, nebot’ pii
piijmu byvaji Castéji znecisténi moci, stolici a zvratky. Persondl takovému pacientovi
musi vénovat zvySenou a nestandardni péci. | presto byvaji tito pacienti K personalu
agresivni, mozna kviili vlivu alkoholu, ktery nebyva vyjimkou (KOUBOVA, 2015),
(BENESOVA, 2009), (PUROVA, 2008).

Potize s bezdomovci maji nasledné i socialni pracovnici, ktefi jim i opakované
pomahaji shanét osobni doklady a snazi se jim zajistit umisténi do zafizeni, kde by se

mohli po hospitalizaci zotavovat (PUROVA, 2008), (SUPKOVA, 2007).

Pii takto zvySenych narocich na péci se da porozumét snaze personalu nemocnic
propustit pacienty bez domova z hospitalizace, jakmile je to jen mozné. | tato jindy bézna
formalita s sebou nese dalsi potize. Z podstaty problému bezdomovectvi nelze provést
fadnou rekonvalescenci ,,doma‘“, ackoliv to pro mnoho zdravotnich stavii byva
pfinejmensim vhodné. Socidlni pracovnici se proto snazi umistit tyto pacienty do
azylovych domd, které v§ak nemaji vy€lenénou mistnost pro nemocné klienty a nemivaji
ani zdravotnicky persondl. Domovy pro seniory osoby bez domova pfijimat nechtéji,

protoze by jim bezdomovci jednoduse nemohli pobyt zaplatit (KOUBOVA, 2015).

Dochazi tak k zacykleni situace. Pacient-bezdomovec je piijat kK osetfeni akutniho

stavu a ptipadné hospitalizaci, poté propustén do neexistujici domdci péce, coz vede kviili
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zhorSovani zdravotniho stavu az K situaci, kdy hrozi opét ohrozeni zivota a pacient se tak

opét objevuje na pfijmovém oddéleni nemocnice (SUPKOVA, 2007).

3.2 Nasledna péce

Vyse uvedeny vyzkum mimo jiné zjistil, Ze by zdravotni stav 0sob bez domova
mohlo vyrazné zlepsit otevieni socialn¢-zdravotnického zafizeni nasledné péce, kde by
mohli byt bezdomovci ubytovani v dobé po propusténi z nemocnice. Jedno takové
zafizeni V Praze od roku 2012 existuje. Jedna se 0 Azylovy dim S oSetfovatelskou
sluzbou (dale jen ADOS) s kapacitou 26 luzek. Pro nékteré bezdomovce ma vSak piilis
piisna pravidla piijeti — napiiklad jsou zde preferovani ob&ané Ceské republiky pied
zahrani¢nimi a obc¢ané s trvalym pobytem na tizemi Prahy pfed ostatnimi. Dale musi byt
klient béhem pobytu v ADOSuU schopny abstinovat a musi byt pln¢ mobilni. Pfi nutnosti
chiize 0 berlich jiZ neni zafizenim pfijat (SKOTNICOVA, 2019).

Klienti jsou zde pfijimani pouze na zaklad¢ doporuceni oSetfujiciho 1ékare nebo
,,socialniho kuratora, socialniho pracovnika, ptipadné organizace, se kterou spolupracuji

na fesSeni své neptiznivé socidlni situace™ (ANON, 2012) a nemtzou sem tak pfijit sami.

V zahrani¢i maji S podobnymi zafizenimi dobré zkuSenosti. Zjistilo se totiz, ze
Jakmile lidé z ulice ziskaji moznost ubytovani, jejich celkovy zdravotni stav se Casto
zasadné zlepsi“ (WHITHERS, 2015, s. 33). Béhem pobytu rovnou probiha i socialni
prace sklienty se snahou nalezeni trvalého ubytovani (OURADOVA, 2017a),
(HELLER, 1994).

3.3 Ordinace pro osoby bez domova

Kromé cyklu Ulice — zachrannd sluzba — nemocnice — ulice Ize o zdravi osob bez
domova pecovat i jinak, 1épe. Charitativni organizace Nad&je provozuje jiz n€kolik let
v dennim centru pro 0soby bez domova nedaleko Hlavniho nadrazi v Praze ordinaci
praktického 1ékate, gynekologa, psychiatra a stomatologa. V podobném duchu zalozila
ordinaci i Charita v Olomouci. Tyto ordinace, na rozdil od jinych zdravotnickych
zafizeni, jsou na klienty bez domova pfipraveni. Poc€itaji s finan¢ni ztratou a personal zde
nema problém se zevnéjSkem pacienta, S jeho chovanim, piipadné i S opilosti. Vzdyt
alkohol muize pacientovi dodat potiebnou odvahu k tomu, aby se k 1ékati jakozto autorité
vibec vypravil. Umisténi ordinace hned u denniho centra je velkou vyhodou — pacienti
se naptiklad mizou pted prohlidkou lékate osprchovat a zaroven lze vyuzit okamzité

spoluprace zdravotnikt a socialnich pracovnikt. V ordinaci se osoby bez domova miizou
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dockat komplexniho vysetfeni a klientim je zde poskytovano i specializované vySetieni
nutné pro piijeti na ubytovnu (CIHAKOVA, 2018), (ECHO24, 2016), (KVAPIL, 2008),
(NADEJE, 2019).

Zakladni zdravotnické oSetieni poskytuje také Armada Spasy v HoleSovicich. Zde

vsak nebyva 1ékaf, ale pouze zdravotni sestra (CIHAKOVA, 2018).

3.4 Pouli¢ni medicina

Dalsi zajimavou moznosti je pouli¢ni medicina, znama téz jako street medicine.
Jedna se 0 pomérné¢ mlady koncept poskytovani zdravotni péce V prostiedi, které je
bezdomovcim vlastni. Zdravotnici a studenti mediciny oSetfuji osoby bez domova
Vv centru socialnich sluzeb v HoleSovicich, v nouzovych zimnich ubytovnach, a dokonce

i v kancelafi oddéleni socialni prevence Uradu méstské asti Praha 1 (ROUN, 2018).

Tato péce sice neni vzdy lege artis, ale 0 jeji prospésnosti neni pochyb. Béhem
samotného osetfovani ran, které tvofi znacnou ¢ast naplné€ prace poulicni mediciny se dari
obnovovat divéru bezdomovcil ve zdravotniky a vzbudit jejich zajem o feSeni svych
zdravotnich potizi. Krom toho se tito studenti na Iékaiské fakulté zaslouzili 0 otevieni
studijniho pfedmétu poskytujiciho vzdélani pravé o problematice bezdomovectvi
(DAS, 2018), (OURADOVA, 2017a), (ROUN, 2018).

Je s podivem, Ze prestoze pouli¢ni medicina vyznamné snizuje celkové naklady

na zdravotni péci, neni pojistovnami proplacena (MPSV, 2013).

Organizace Nadéje také provozuje terénni sluzbu, ale jeji hlavni ndplni je
predev§im socialni poradenstvi, poskytované zdravotni sluzby jsou velmi omezené.
Zaméstnanci Nadéje pouzivaji specialn€ upraveny a vybaveny dodavkovy viiz, se kterym
pockat. Je vSak otazkou, jak dobfe jsou 0soby bez domova o téchto terénnich sluzbach
informovani. S terénni sluzbou ne nepodobnou té, kterou poskytuje Nadéje, se mizeme
setkat i v zahrani¢i. Tyto terénni programy ve svém dusledku zlepSuji zdravotni stav
bezdomovci i rozdavanim teplé stravy a zakladnich komodit, které jsou pro preziti na
ulici dulezité — spaci pytle, ponozky ¢i boty (MPSV, 2013), (ANON, 2018a),
(POST, 2007), (WHITHERS, 2015).

Ordinace pro osoby bez domova apoulicni medicina, tedy sluzby piimo

organizované pro zlepSovani zdravotniho stavu této cilové skupiny, jsou nepochybné
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prospesné, ale pouze pro ty, kteti 0 jejich sluzbach védi. Bartak upozoriiuje na skutecnost,
ze zvlast mladi a nezkuSeni bezdomovci nemusi byt S t€émito moZznostmi seznameni

(BARTAK, 2011).

3.5 Protialkoholni zachytna stanice

Pokud je zachranna sluzba pfivolana k ¢lovéku, ktery pod vlivem alkoholu
ohrozuje své zdravi anemd zadné poranéni, mize ho zachranna sluzba pievést na
protialkoholni zachytnou stanici. Toto zafizeni vSak neslouzi K poskytovani pomoci
opilym osobam, ale K jejich nedobrovolnému umisténi, které ma chranit spole¢nost pied
jejich obtézovanim a pfipadnym nasilim. Pobyt na zachytné stanici tak neni placen
z vefejného zdravotniho pojisténi, ale mél by byt splacen samotnymi klienty, coz se
v piipadé osob bez domova pochopitelné nedéje. Toto specifické zafizeni je zde uvedeno
mimo jiné proto, Ze neni vyjimkou, Ze se bezdomovec kvili nemozZnosti vyspat nikde
jinde umyslné opije tak, aby na protialkoholni zachytné stanici musel byt umistén — ma
tak zajisténou hygienu a Cistou postel alespon na jednu noc. Nektefi lidé tak i toto zafizeni
nav§tévuji opakované anaristd jim tak jejich dluh (KUCERA, 2016),
(FALDYNA, 2008), (ANON, 2018d).

3.6 Dilemata oSetfovani v prednemocnicni péci

Zdravotnické zachrannd sluzba nese Vv systému zdravotni péce velmi specifickou
funkci. Jedna se o0 konvenéné zfizenou a financovanou organizaci respektovanou
legislativou (na rozdil od pouli¢ni mediciny), ktera poskytuje svoje sluzby neptetrzité
a bez rozdilu vSem. Zachranna sluzba nema jednu konkrétni cilovou skupinu pacientli
(jako ma tfeba ordinace pro osoby bez domova, nebo ijakékoliv bézné oddéleni

V nemochnici) a své pacienty si vedeni ani zaméstnanci nevybiraji.

Pt1 ptijmu realné znéjici tisnové vyzvy zpravidla zdravotnické operacni stiedisko
(dale jen ZOS) vysila na misto udalosti vyjezdovou skupinu a je jiz pfedev§im na ni, jak
si s danou situaci na misté poradi. ZOS nema (na rozdil od praktického lé¢kafe nebo
pfijimajiciho 1ékafe v nemocnici) fakticky moznost pacienta odmitnout a stejné tak
vyjezdova skupina poskytne PNP de facto kazdému pacientovi. Odmitnuti pacienta ve
zdravotnickém zatizeni tak mize ve ¢lenech vyjezdovych skupin zpisobovat frustraci, ze

persondl vV nemocnicich ma pii rozhodovani 0 piijmu pacienta jina prava nez oni.

Zdravotnickd zachrannd sluzba hlavniho mésta Prahy, jako pfedni poskytovatel

PNP v Praze, vydala pro své zaméstnance eticky kodex, jehoz smyslem je "stanovit
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zadouci standardy  profesionalniho chovani zamé&stnancl 77ZS HMP"
(KOLOUCH, 2017). Stejné tak ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
(dale jen MZCR) je dostupny eticky kodex nelékatskych pracovnikil, kterym zdravotniti

zachranafi jsou.

Kodex MZCR o0 nelékaiskych zdravotnickych pracovnicich uvadi, Ze "pii své
praci zachovava uctu K Zivotu, respektuje lidska prava a dustojnost kazdého jednotlivce
bez ohledu na vk, pohlavi, rasu, narodnost, viru, politické presvédCeni a socialni
postaveni" (ANON, 2004, s. 12). Pro tuto praci je podstatné, ze zdravotnicky zachranar
by m¢l dle tohoto kodexu respektovat lidska prava a distojnost bez ohledu na socidlni

postaveni.

Kodex ZZS HMP pak uvadi, ze spoleénym cilem zaméstnanci vyjezdovych
skupin je ,,maximalni uspokojeni potieb pacienti” azaméstnanCi své povinnosti
vykonavaji ,,s nejveétsi mirou slusnosti, porozuméni, ochoty a bez jakychkoli predsudkii*
(KOLOUCH, 2017). Dale maji zaméstnanci jednat zdvofile, korektné a vstiicné. Obtizné
se vSak takto komunikuje s nékym, kdo neni ochotny se zdravotnickym personalem
spolupracovat a chova se asocialngd (KRIVANKOVA, 2008).

Dle prizkumu mezi zachranaii uvedla dokonce vétSina respondentti mimo jiné

tyto potize pii oSetfovani osob bez domova:

e Narocné piedani pacienta V cilovém zdravotnickém zatizeni kvili komorbidité
a intoxikaci alkoholem,

e Obtizna komunikace S pacientem kviili jeho lhostejnosti, agresivité a opilosti,

e Pocit marné prace, kdy posadka predem tusi, ze at’ udéla cokoliv, pacient opét
skon¢i na ulici a brzy pro néj oni nebo kolegové pojedou znovu,

e ZvySena Casova naro€nost pii vyjezdu kvili nutné ocist¢ vozu a pomucek

(SUPKOVA, 2007).

Podobn¢ jako i dalsi pomahajici profese, zdravotnicti zachranafi a zdravotnici

obecné se pii své praci setkavaji s riznymi dilematy (DAVIDOVA, 2010).

Jednim z dilemat muze byt neshoda mezi zajmem pacienta a zajmem zachranare,
pfipadné mezi zdjmem jednoho pacienta a dalSich potencionalnich pacienti. Pokud by
bylo vhodné pacienta kvuli kvalitnimu vySetfeni vysvléct nebo odhalit, muize

zachranarovi byt nepfijemny zapach tohoto pacienta, moznost znecisténi sanitniho vozu
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nebo samotného zachranafe infekénim materialem, ptipadné i pfenos parazitd z pacienta

na zachranate nebo sanitni vuz.

Podle Koubové nepovazuji 0soby bez domova svoje zdravi jako prioritu, coz
muze byt zpisobeno chybéjici perspektivou budoucnosti. U zdravotnich potizi se
projevuje jiz zminéna paliativni obrannd strategie, kdy bezdomovci nejsou motivovani
k vyfeSeni pfi¢iny jejich potizi, ale pozaduji jen léky proti bolesti. Toto mize byt
zachranafi nepochopeno a vnimano jako marné nakladani vlastnich sil, protoze jejich
pravomoci kon¢i pfi pfedani pacienta V nemocnici a na dalsi [écbé se jiz nemizou podilet.
Zatimco bézny bydlici pacient chce byt zdravy a alespoii urcitou mirou spolupracuje pii
1é¢bg, osoba bez domova muze na toto rezignovat (KOUBOVA, 2015),
(VAGNEROVA, 2014).

Vagnerova popisuje ambivalentni postoj vétSinové spolecnosti K osobam bez
domova. Na jednu stranu osobami bez domova spole¢nost pohrda a odsuzuje je, na
druhou stranu s nimi a jejich bidou pocituji soucit. Tento postoj se da tedy piedpokladat
i U zdravotnikl (VAGNEROVA, 2014).

Zdravotnici dale pfi nedostate¢né informovanosti o problematice bezdomovectvi
muzou mit frustrujici pocit, Ze 0S0by bez domova svoje zdravotni potize dlouhodobé

zanedbavaji a do zuboZeného stavu se dostali vlastni vinou (KOUBOVA, 2015).

Nekteré o0soby bez domova jsou piedstavitelé skupiny odbornou vefejnosti
nazyvanou frequent ED users, tedy casti uzivatelé urgentnich prijmii. Ti dle Seblové
,,dohangji zdravotniky k pocitu marnosti az zoufalstvi“ (SEBLOVA, 2017, s.51).
V prizkumu provedeném V roce 2011 mezi 1500 lékati urgentnich piijmi pfiznalo 59 %
respondentll, Ze ,,pro tyto pacienty maji niz$i empatii nez pro ostatni, 82 % lékart udava
v souvislosti s jejich osetfovanim néjakou miru vyhoteni a 91 % je vnima jako problém
pro jejich oddéleni (SEBLOVA, 2017, s. 51). A¢koliv obdobné udaje z Ceské republiky
a konkrétné z prednemocnicni péce nejsou znamé, da se predpokladat, ze postoj ceskych
zdravotnik bude pfinejmensim podobny. Seblova déale uvadi, Zze dobra rada arealna
snaha témto pacientim pomoci se bohuzel Casto zcela miji G¢inkem, coz mulze

u zdravotnikt dale podporovat pocit marné prace.

Kvapil popisuje dilemata Iékafe v ordinaci pro osoby bez domova. Lékar se zde
musi rozhodovat 0 rizné urovni poskytnuté péce jednotlivym klientim, piedevSim

Vv zavislosti na jeji finan¢ni naro€nosti a moznostech ordinace. Déale musi rozhodnout,
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ktery bezdomovec bude pro dany den ,,vyvoleny* a komu umozni celodenni pobyt v jinak
pouze no¢ni nocleharné — de facto tak o vSech ostatnich bezdomovcich tika, ze jim jesté
neni tak Spatné, aby nezvladli byt cely den venku v desti nebo mrazu. V neposledni fad¢
rozhoduje o vydani potvrzeni, které osobé bez domova omluvi absenci na tfadu prace
anevylouc¢i ho tak na Sest mésict z ptijmu socidlnich davek. Lékar vi, ze pokud toto
potvrzeni nevydd, bude mit pacient ptl roku vyrazn¢ omezené finan¢ni prostredky, coz
muze snadno vést ke zhorSeni zdravotniho stavu. Na druhou stranu, pokud by toto
potvrzeni vystavil vzdy, snizoval by tak motivaci pacientdl dbat na svoje vlastni

povinnosti (KVAPIL, 2015).

Ptednemocni¢ni péce se vSak tato dilemata pfiili§ netykaji. Zachrandf ma
V naprosté vétsing€ piipadll na starost vzdy jen jednoho pacienta a nemusi tedy aktualné

brat ohledy na zadné ,,ostatni pacienty.

Jan¢ova upozorniuje na problém, kdy zdravotnickd zachranna sluzba i u bydlici
populace mnohdy nahrazuje funkci praktickych 1ékait. Osoby bez domova jsou vSak
u praktickych 1ékaiti registrovani jest¢ méné nez vétSinova spole¢nost, a tak casto ani
nemaji moznost svoje zdravotni problémy s praktikem fesit. Persondl zdchranné sluzby
si svoji funkci ndhradnika za praktické lékatfe uvédomuje, ale pokud nemé znalost
0 zdravotnich sluzbach pro 0soby bez domova, tak nemize t€émto pacientim nabidnout

7adnou piijatelnou alternativu (JANCOVA, 2016), (KOUBOVA, 2015).

Z celospolecenského hlediska je vhodné si uvédomit, Ze snizena dostupnost
primarni, preventivni, atedy inejlevnéj§i mozné zdravotni pée ve svém finalnim
dusledku zptsobuje, ze se osobam bez domova poskytuje ve formé& zdravotnické
zéchranné sluzby péte mnohem draz§i a méné vhodna (OURADOVA, 2017b).
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4 VLASTNI PRUZKUM

Praktickd ¢ast prace je pojatd metodou kvalitativniho rozhovoru se zachranafi

z vyjezdovych skupin ZZS HMP a dotaznikovym Setfenim mezi osobami bez domova.

Prizkum na téma ,,Specifika pfednemocni¢ni péce 0 bezdomovce v Praze* m¢l
nasledujici cile:
Cil1

Popsat povédomi 0sob bez domova a posadek vyjezdovych skupin ZZS HMP

0 moznostech feSeni zdravotnich potizi osob bez domova mimo zdravotnickou

zachrannou sluzbu.
Cil 2

Popsat zdravotni stavy, kvuli kterym se 0soby bez domova stavaji pacienty

zdravotnické zachranné sluzby a popsat specifika jejich osetfovani.
Cil 3

Zjistit, jestli se personal vyjezdovych slozek ZZS HMP chova k osobam bez
domova jinak nez k bydlici populaci. Pokud se toto potvrdi, bude dal$im cilem prace

zjistit pfi¢inu tohoto jevu a pokusit se vymyslet zplisob napravy.
Cil 4

Zjistit charakter vztahti bezdomovct a posadek Zdravotnické zachranné sluzby

hlavniho mésta Prahy

Priizkum probihal v obdobi ledna az biezna 2019

4.1 Realizace rozhovori se zachranari

Priizkum zapocal polostrukturovanymi individualnimi rozhovory se zachranafi
vyjezdovych skupin ZZS HMP. Tato forma byla zvolena z toho duvodu, Ze béhem
rozhovoru ma dotazujici Sanci nejlépe porozumét pohledu daného respondenta.
Z vyjezdovych skupin byli vybrani pouze zéachranafi, protoZe jejich pozice je pfi
poskytovani prednemocnicni péce klicova. Lékafti osetiuji méne pacientll nez zachranafi
aobvykle se vyjezdli pro osoby bez domova vibec nezidastni. Ridigi vozidel

zdravotnické zachranné sluzby se sice vyjezdl pro bezdomovce ucastni a oSetfuji je
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Castéji nez lékati, ale kvili jiné naplni prace nerozhoduji 0 Sifi poskytnuté péce, ani

0 dal$im smétfovani pacienta.

V obdobi ledna az bfezna 2019 bylo osloveno sedm zachranaiu z vyjezdovych
skupin  ZZS HMP. Respondenti byli vybirani nahodné, ale dva osloveni
zachranafi nahravany rozhovor odmitli poskytnout. Jeden respondent (respondent ¢. 4)
poté doporucil druhého (respondent ¢. 5), ktery by jinak pravdépodobné osloven nebyl.
Celkem tedy probéhlo Sest nahravanych rozhovort srespondenty ze &tyf rtiznych

vyjezdovych zakladen.

Tti rozhovory probihaly na vyjezdovych zakladnach ZZS HMP, jeden rozhovor
v restauraci a dva rozhovory probihaly u respondentd doma. VSichni respondenti byli
upozornéni na to, Ze rozhovor bude nahravany. Bylo jim oznameno, ze bude pouzit pouze
pro ucely této bakalarské prace a jejich jméno nebude v bakalaiské praci ani nikde jinde
uvedeno. Dale byli dotazani, zda souhlasi S tim, Ze vV rozhovoru bude polozena otazka na
vyjezdovou zdkladnu, na které dotyény zachrandi pracuje. P&t respondent S timto
souhlasilo, pouze jedna respondentka nechtéla sdélit vyjezdovou zakladnu a dobu
zameéstnani. Odtiivodnila to skute¢nosti, ze podle téchto udaji by kviili omezenému poctu
zen ve vyjezdovych skupinach ZZS HMP §lo snadno zjistit, 0 jakou zaméstnankyni se
jedna. Dovolila uvést skutecnost, Ze pracuje na jiné vyjezdové zakladné nez jakykoliv
dalsi respondent. Pfi pfepisu a hodnoceni rozhovort v§ak bylo rozhodnuto, Ze vyjezdoveé
zakladny nebudou uvedeny u zadnych respondentti. Nékteré znaky z jejich vypovédi by
je totiz na konkrétni zakladné mohly s jejich osobou snadno propojit a v nékterych
ptipadech tak i kompromitovat. Lze zde uvést, Ze respondent ¢. 2 pracuje na stejné
vyjezdové zakladné jako respondent €. 3 a stejné tak jsou ze stejné zakladny respondenti

¢.4as.

Rozhovor sprvnim respondentem se li§il oproti pozd&j§im rozhovorim
mnoZzstvim otazek. Prvni respondent totiZ odpovédé€l na nékolik tvodnich otazek, na které

se pak nebylo potieba ptat dalSich respondentt.

Jeden respondent, ktery nechtél, aby tato informace byla spojena S jeho
rozhovorem a ani vyjezdovou zakladnou, s sebou vozil a pii pozadani o rozhovor ukazal
seznam priblizn€ 20 0sob bez domova s jejich osobnimi udaji — byly zde jména, ptijmeni,
Cisla pojisténce, adresy trvalého bydlisté, kody zdravotni pojistovny a nékdy i dodatkova

informace jako L VST nebo , HIV®,
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4.1.1 Prizkumné otazky

1. Jak zachranaf zjisti, ze jede k osobé bez domova?

2. Na co zachranaf mysli cestou k osobé bez domova?

3. Jaké rozdily pocit'uji zachranafi pti oSetfovani osob bez domova oproti oSetiovani
pacientli bydlici populace?

4. Jaké potize maji zachranafi pii predavani pacientii V nemocnicich?

5. Jsou opakované vyjezdy ke stejnym osobam bez domova ¢astéjsi nez k lidem
Z bydlici populace?

6. Jaké maji zachranafi povédomi 0 moznostech feseni zdravotnich potizi osob bez

domova mimo zdravotnickou zachrannou sluzbu?

Rozhovory byly po nahrani pifepsany do textového editoru a ndsledné
analyzovany pomoci metody zakotvené teorie. Bylo potieba Vv pfepsaném textu oznacit
a kategorizovat pojmy nebo fraze, kter¢ fikali riizni respondenti, ale tykaly se stejného
nebo podobného jevu. Tyto jevy byly pojmenovany, seskupeny dohromady a oznaceny
tzv. kddem (STRAUSS, 1999). Nasledné byl kazdy kod zpétné hledan ve vSech zbylych
rozhovorech. K vyhodnoceni byly vyuzity dva poéitacové programy ze sady Microsoft
Office, Word a Excel.

4.1.2 Ziskané udaje

Rozhovoru se ucastnilo 6 respondentti. Odpovéd’” pouze jednoho respondenta tak
ma relativni hodnotu 16,6 %, odpovéd’ dvou respondentt odpovida 33,3 %, odpoveéd’ tii
ma hodnotu 50 %, ¢tyf respondentl 66,6 %, péti 83,3 % a vSech Sest respondentti
odpovida hodnoté 100 %.

Celkem bylo v rozhovorech analyzovano 32 koda. Pokud se dany jev v rozhovoru
pfimo objevil nebo ho respondent sdm zminil, byla danému kodu pfidélena hodnota
jednoho bodu. Pokud téma zminil jen velmi okrajové, nebo odsouhlasil jeho znalost bez
dal§itho upfesnéni, byla vyjimetné¢ kodu piidélena hodnota pll bodu. Pokud se

vV rozhovoru dany jev viibec neobjevil, byla ponechdna nulova hodnota.
Tabulka s vysledky kodovani rozhovort se nachazi v priloze B.
V kazdém ze Sesti rozhovort se objevilo 8 kodd, v alespon péti se objevily Ctyfi

kody, alespoii ve Ctyfech rozhovorech se opakovaly opét Ctyti kody a alespon v poloving
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rozhovort dalsi c¢tyii kody. V dalsich oddilech budou uvedeny vybrané odpovédi

jednotlivych zachranara.

4.1.2.1 Povédomi posadek o zdravotnich sluzbdch pro bezdomovce.

Vsichni respondenti maji alesponi n¢jaké povédomi 0 lékaiské ordinaci Nadgje
nedaleko hlavniho nadrazi (kéd Nadéje u Bulhara). Jen jeden respondent sam zminil
moznost zdravotni péCe Vbudové Armady Spasy V HoleSovicich. U dvou dalSich
respondentti se tato informace objevila také, ale jejich vypovéedi bylo pfitfazeno pouze pul

bodu (kod Armada Spasy Holesovice):
Otazka: Znds néjaké ne socidlni, ale zdravotni sluzby primo pro 0soby bez domova?

Respondent 1: Jediny co si pamatuje je, zZe je V Bolzanovy doktor od myslim Armddy
Spdsy, a ze tam maji nekolik lizek, nebo to tak aspon bylo diiv, pro bezdomovce kterejm

je blbé a nemuizou bejt venku, ale nepotiebujou vylozené Spital.

Respondent 4: u Bulhara se jezdi, tam je néjakej doktor, ted nevim jestli jednou za tyden
nebo jak, tak tam vidycky stojej dlouhy fronty téch lidi. A kdyz tam neni doktor tak jim

néjak prevazujou ty nohy a je moznost se néjak osprchovat tam.

Otazka: Super, u Bulhara, vis néco dalsiho jeste?

Respondent 4: Nevim jestli v Armade Spdasy, ale vic asi nezndam.

Otazka: Znds néjakeé ne socialni, ale zdravotni sluzby primo pro bezdomovce?
Respondent 6: No, tak zndm Nadéji u hlaviku a pak Armadu Spasy akorqt.

Otazka: To jsou organizace, které poskytuji celkové péci lidem bez domova. Vis 0 néjaké

jejich zdravotnickeé slozce?
Respondent 6: Vim Ze v ty Nadéji je snad néjakej doktor.
Otazka: Zminil jsi Nadéji u Bulhara, co 0 tom vis?

Respondent 2: Jsou tam socialni pracovnici, psychiatr, myslim Ze je tam | internista, ktery

vevr

Otazka: V Holesovicich v Armadé spasy je ordinace zdravotni sestry, 0 tom vis?
Respondent 2: Asi jsem to nékdy slysel.
Otazka: Znas néjaké dalsi zdravotni sluzby primo pro bezdomovce?
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Respondent 3: Nadeje. Pod magistrdalou U Sherwoodu, tam je zdravotnickd péce, mozna

lékarskad. A nejsem si jistej, jestli je néco | dole na Husitsky.

Tti respondenti udali, ze védi 0 terénni sluzbé Nad¢&je a jeden z nich zminil i jejich
stanovi$té, piestoze mluvil 0 jiné organizaci (kod Terénni program Nadéje). Konkrétni

Cas a stanovisté neznal ani jeden respondent (kod Rozpis terénu Nadéje):

Otazka: Existuje terénni sluzba Nadéje, kdy S dodavkou stoji na pravidelnych mistech.
Respondent 2: Jo, to vim.

Otazka: Vis 0 terénni sluzbé Nadéje pro 0soby bez domova?

Respondent 3: Na dvou nebo trech mistech, V Korytech u tocny tramvaji se objevilo
Sananimdacky auto ktery ma néjaky svoje lokality, ktery objizdi. Je tam lékar, sestra a byl
tam zastup deseti bezdomovcii, kam jsme parkrat byli volani. K problému jako chronicky
selhdavani jater u mladyho kluka. A pak u Hermesu taky stoji sanitka s bezdomovcema,

zase Sananim.

Otazka: Nadeéje ma terénni sluzbu, kdy S dodavkou podle pravidelného rozpisu objizdéji
Prahu a tam poskytuji hlavné socidlni péci, ale obcas | zakladni zdravotni sluzby. Slysel

JSi 0 tom nékdy?

Respondent 4: Myslim Ze jsem to videél, ale uz dlouho ne.

O projektu Medici na ulici nikdy neslysel ani jeden dotazovany zachranai (kod
Medici na ulici). P&t respondenti uvedlo, ze by uvitali moznost, kdyby mohli informace
0 zdravotnich sluzbach zamétenych na osoby bez domova predavat pacientim (kod
Zdjem poskytovat informace):
Otéazka: Takze ty kdybys mél Vv sanitce letdk S néjakym rozpisem techto a dalsich sluzeb...
Respondent 1: Tak to by bylo idedlni, kazdymu bezddkovi bych to dal. To se mi libi, to je
supr napad. Priiser ale je, Ze ten letak ztraci smysl, kdyz ho stejné musim odvézt do
nemocnice. Kdybych mohl pacienta poucit s kontaktama, rict mu zitra si sem zajdete, to

by bylo dobry. Kdybych mohl zavolat na dispecink a rict pacient nevyzaduje transport,

poucen, rozumi, dal jsem mu letdk.
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Otazka: Bylo by ti k nécemu, kdybys mél v sanitce rozpis téchto zdravotnich sluzeb pro

bezdomovce?

Respondent 3: Urcité ano, rozdaval bych to na potkani, protoze primdrni prevence md

dost znacnou ulohu. Setri penize nasledny péci.

Otazka: Kdybys to mél nékde napsané V sanitce, napriklad na letdku, vSechny tyhle

zdravotni sluzby, pouzil bys to nékdy? Bylo by ti to k nécemu?

Respondent 4: Tak to je podobny jako ten letik ,, pomdhajici organizace*, ktery mdame.
Asi by se to pouzilo taky. Myslim Ze by se tim dosdahlo sniZeni vyjezdii pro tyhle lidi, kdyby

méli néjakou informaci kam se miizou obratit.
Otazka: A to bys chtel?
Respondent 4: Samoziejmé.

Otazka: Bylo by ti k nécemu, kdybys mél rozpis téchto zdravotnich sluzeb pro bezdomovce

V sanitce?

Respondent 5: Nerikam zZe U kazdyho bezdomovce bych to pouzil, ale bylo by to kK nécemu.
Kdyby to $lo zmenezovat tak zZe ho ponechame na misté a predali nékomu kdo si ho vezme

do tepla. Tak by to bylo s velkou vyhodou, protoze bychom je neviiceli do nemocnic.

Otazka: Kdybys méla v sanitce néjaky rozpis téchto zdravotnich sluzeb v sanitce, bylo by

ti to k necemu, vyuzila bys to nékdy?

Respondent 6: No jasny, samoziejmé. Myslim Ze by to bylo dobry pro nds zdchrandre, zZe
bychom aspon védeli Ze takovyhle sluzby jsou, a tim padem by to bylo dobry ipro ty
pacienty, protoze bychom jim to pak mohli dat, treba. Byl by to takovej prvni krok K reseni

tyhle slozity situace, protoze myslim Ze je to fakt sloZity.

4.1.2.2 Indikace vyjezdit a specifika oSetiovani
Vsichni respondenti néjakym zptusobem zminili, ze uo0sob bez domova
predpokladaji snizenou hygienu. Toto zjisténi koresponduje i s vysledky Supkové (kod

Predpoklad malhygieny):

Otazka: Na co myslis, kdyz jedes K pacientovi a vis nebo tusis, ze je to bezdomovec?

42



Respondent 1: Probéhne takovyto ,, to bude zas vozrald socka . Clovék to prijme s urcitou
formou nelibosti. Jsou obtézujici ne kvili péci, ale diky malhygiené, je S nimi obtiznd

komunikace, bejvaj ozraly, to je pravidlo. Bezdomovec kterej neni nalitej je zazrak.

Respondent 2: Prakticky na nic, jen si Fikam Ze to bude vétsi oser. Ze bude opilej,

Spinavej, poblitej, posranej, to je komplikace vzdycky. No a snazime se to néjak zvladnout.

Respondent 3: Modlim se za co nejvétsi stupen cistoty tohoto jedince. Ocenuju ze Fekne
rovnou ze je bezdomovec. Kdyz se mnou jednda narovno arekne co chce, tak pak
samoziejmé mu vyjdu vstric, kdyz to dokaze popsat proc to resi takovymhle zpiisobem.

Stalo se mi to parktat a byl jsem velmi mile prekvapen.

Vsichni osloveni tvrdi, Zze 0soby bez domova jednaji pfi oSetfovani zachrannou

sluzbou uéelové (kod Ucelové jedndni):

Respondentl: Je trochu tendence oproti béznymu vyjezdu. Treba ,,sedi na lavicce nemiize
na nohy“. Tak to nad nim stojim a netvarim se uplné mile. Jesté se mi nestalo Ze ,, nemiize
na nohy“ by nedosel do sanitky. Cekds vicelovy jednani, hlavné v zimnich mésicich, jses
otravenej. Nevadi mi Ze se 0 néj musim postarat, ale sere mé ze mi lZe. Kdyby mi nelhal
a normalné rekl Ze je mu zima a nevi co ma délat, tak mu reknu ,,budem tvrdit Ze jste se
nékde kopnul a pojedeme na ortopedii, at jste alespon dvé hodiny v teple. Oni vds pak

vyhodi zase ven, ale dvé hodiny budete mit klid .

Otazka: Rikal Jjsi, Ze ocekavas ,,tyhle* komplikace, tak to jsi navazoval na charakter té

vyzvy?

Respondent 5: To ne. Tak tam je komplikace s manipulaci s téma lidma protoze bejvaj tak
zanedbany Ze je obtizny je do toho auta dat aniz bys mél rozmazany vsechno mozny uplné
vSude. Aty lidi jsou casto pod viivem alkoholu nebo néceho jinyho a blbe se s nima
komunikuje, bejvaj nespolupracujici. A dalsi véc je Ze ne vsichni, ne vidycky, ale dost
casto jejich jednani byva ucelovy. Ty lidi pomérné dost dobre védi co udélat, aby se
dostali do nemocnice kdyz se tam chtéj dostat. Tim padem jsou schopny vypravet mnoho
priznakii 7 riiznejch oborui, aby clovek nemél tendence je tam nechat nebo aby dostatecné

dodali zavaznosti situace.
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Mezi zminénymi diagndézami mezi v§emi zachranafi zaznéla intoxikace a bolest
dolnich koncetin, pét respondenti zminilo uraz a ¢tyfi uvedli bércové viedy. Polovina
oslovenych zachranait mluvila o parazitech (kody Intoxikace, Bolest dolnich koncetin,

Bércové viedy, Uraz a Paraziti):
Otazka: S jakymi problémy se bezdomovci nejcastéji potykaji?

Respondent 3: Opilost versus doplitkova diagnoza. Bud’ uraz, nebo intoxikace, urazy.

A kozni onemocneni, klasika. Jsou pod vilivem, skoro nonstop.
Otazka: Na co myslis, kdyz jedes K pacientovi a vis, Ze je to bezdomovec?

Respondent 5: No. Rozhodné 7 toho clovék neni nadsenej, clovek ocekdva tady ty
komplikace. Mé nejvic vadi nedostatecna hygiena a ty lidi jsou nosici parazitii souvisejici
S tim jejich Zivotnim stylem. A pak infekcni nemoci. A to mné hodné vadi protoze mam

néjakou rodinu a dost mi vadi Ze bych mohl tohle nékam pritahnout.
Otazka: Kromé té lokality, poznas bezdomovce i néjak podle indikace vyjezdu?

Respondent 5: Klasicky kozni problémy, bércové viedy, tekouci nohy, nemiize na nohy
a je to venku. Tak to jsou takovy oblibeny diagnozy kde clovek uz vi vétsinou predem do

ceho jde.

Piekvapivé muze byt zjisténi, ze pouze jeden respondent mluvil o polymorbidite
pacientll bez domova. Ta by se dala u osob bez domova vzhledem k jejich zptisobu Zivota
snadno ptredpokladat, ale kupodivu se neobjevuje ani v uvedené vstupni literatufe (kod

Polymorbidita):
Otéazka: Setkavas se s problémy pri predavani pacienta? Odmitli té nekdy?

Respondent 4: Vetsinou je problém kdyz tém lidem je spousta véci. Kdyz ho boli noha, do
toho je ozralej, do toho ma néjakej uraz a do toho ja nevim néco tak se zacnou prit Ze
patii na internu, Ze patri na infekcni, Ze patri na plicni, na chirurgii, na ortopedii. Tak se
zacnou vidycky prit kam toho clovéka mam odvyzt, ale nikdy to neni to oddéleni kde prave

jsem. Takze to se stava velice casto.

44



Vsichni respondenti fikali, Ze pii absenci dokladt se snazi dohledat si pacienta
V pocitacovém systému. Zaroven vsichni sdélili, ze se 0soby bez domova obvykle vozi
zachrannou sluzbou opakované, atak neni problém zjistit udaje 0 daném pacientovi
z minulosti. Sta¢i jim iudaj 0 pfislusné zdravotni pojistovné (kody OSetFovdni
opakované a Informace v pocitaci stac):
Otazka: Takze pojistovnu opises ze zaznamu a neresis to?
Respondent 6: Ano.

Otazka: Fakturu bys takovému pacientovi psala?

Respondent 6: Ne, to je zbytecny, vzdyt to stejné nezaplati.

Osobam bez domova s ¢eskym obc¢anstvim by fakturu za oSetfeni napsal pouze
jeden respondent, ato pouze pokud by nemél doklady a z jeho vyslovnosti by mél

zachranat pochyby 0 jeho narodnosti:
Otazka: Takze fakturu nepises.

Respondent 1. Ne. To je zakdzany metodickym pokynem. Tam je napsany Ze za
bezdomovce prebira zodpovednost VZP jako nejsilnéjsi pojistovna. Fakturu pisu
bezdomovciim ktery nemaj doklady a mluvej divne cesky. Kdyz mluvi slovensky tak mu

rovnou pisu fakturu.

Jeden respondent pouzil napsani faktury jako jakési zadostiucinéni

u bezdomovce, ktery ho roz¢ilil:

Respondent 4: Napsal jsem ji asi jenom jednou, a to jsem byl nasranej, tak jsem mu ji

napsal protoze mé sral.

Pouze jeden respondent néjak vaznéji zareagoval na potencidlni moznost mit
V sanitnim voze pfistup do aplikace VZP Point, aby si mohl pfimo V terénu ovéfit

ptislusnost pacienta k dané zdravotni pojistovné (kod Zdjem o0 VZP Point):
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Otazka: Personal V nemocnici ma moznost si platnost pojisteni overit. Chtel bys mit

stejnou moznost v sanitce? Bylo by ti to k nécemu, zménilo by se néco?

Respondent 5: Bylo by to urcité k nécemu. Kdybychom K tomu méli pristup, tak by to
pomdahalo hodné. Ato jsi mi pripomnél, ze nékdy V nemocnicich nez toho cloveka
predame tak oni si to overej a tieba ty data upravéj. Treba protoze se ménéj pojistovny

protoze to oni zmeénéj za néjakej benefit a pak na to zapomenou.

4

i prizkumné Setieni Supkové (kod Obtize pri preddavani v nemocnici):
Otazka: Jak probihd predani pacienta bezdomovce v nemocnici?

Respondent 2: Zajisté je to horsi, hur se prodavaj. Nemocnice je nechtej, vedi ze by se
S nimi museli Stvat. Snazej se posilat na jiny oddéleni. Treba ma bolavou nohu, ty si myslis
Ze to muze byt tromboza, oni Feknou Ze to ma jet na kozni. Je to vic konflikti, kviili
normdlnimu pacientovi by se takhle nehadali, ale ty to musis néjak prodat. Snazis se to

udeélat s co nejmensim odporem, a to ¢loveka vycerpava.

Respondent 5: Predani bezdomovce Vv nemocnici je problematicky od samyho
prvopocatku. Ten personal nemocnice ho tam nechce, ne na kazdym oddéleni maj
vybaveni aby se mohli postarat 0 pacienta kterej vyzaduje zvySenou hygienickou péci.
Takze ty nemocnice se zkousej se z toho vykroutit. Nehlede kdyz ty lidi vyzadujou néjaky
intenzivni liizko, protoZe | pro takovy jezdime, tak pak cekani na avizo je otazka hlavné
na dispecerky, ty tomu rozuméj lip. Ale myslim Ze zavizovat pacienta kterej je primdrné

casus je na intenzivni liizko dost tézky.

Respondent 6: No jak rikam, oni ho tam taky nechtéj. Tak ja kdyz vim Ze ho nechtéj tak
se snazim prijit slusné a treba reknu Ze se predem omlouvam, Ze je to bezdomovec a reknu
CO Mmu je, a ze holt musime K nim. Oni se pak casto ptaj odkud jedeme, jestli jsme nahodou

neméli jet jinam, tak to jen tak na nads zkousej.

Otazka: Odmitli teé nekdy pri predavani pacienta?
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Respondent 6: Ne zZe by ty nemocnice rekly ,,my ho neberem*, ale snazej se ten problém
presunout na nékoho jinyho, protoze ten bezdomovec je taky obrovska pritez. Tak zkousej,

Jjestli bychom neméli jet na jiny oddéleni, ale to je takovej standard.

P&t ze Sesti dotazanych pozna jiz ze zpravy od ZOS, Ze pacient, pro kterého jedou,
bude osoba bez domova. Bud’ jim to ZOS pfimo uvede do zpravy (toto uvedli tii
respondenti; kod Informace ve vyzvé od ZOS), nebo to poznaji podle poskytnutych
informaci. VSech pét zachranait k usudku, Ze se jedna o osobu bez domova, dojde i podle
mista vyjezdu, i podle indikace. Ctyfi respondenti mezi misty vyjezdi uvedli okoli n&jaké
stanice metra (kody Identifikace bezdomovce podle lokalizace, Identifikace bezdomovce

podle indikace a Okoli metra):
Otazka: Jak vypada tahle informace K clovéku bez domova?

Respondent 1: Na prvni dobrou se do neda rict. | kdyz nékdy ti to rekne dispecink v tom
pageru, zZe je bezdomovec. Nekdy zname néjaky typicky mista vyjezdu, ktery uz jsem

schopnej odhadnout.

Otazka: Jaky treba to jsou?

Respondent 1: Okoli metra Kobylisy, takzvané u fontdnky, pak okoli metra Palmovka.
Otazka: Kde tam presne?

Respondent 1: Zastiavka tramvaje smér Libeiisky most nebo smér Zizkov. Pak
Ceskomoravskd, autobusovy nadrazi. TypicKy je to iiraz hlavy doplnénej o ebrietu, nebo
toalety nakupniho centra ve vecernich hodindch tésné pred zavirackou. To je uplné
typicky. Pak takovy ty zahradkarsky chatky, tam vecer nikdo asi neokopdva mrkev nebo

nepéstuje cibuli.
Otazka: Poznas uz 7 té zpravy na pageru, ze je pacient bezdomovec?

Respondent 2: Vetsinou jo, je to takovy typicky misto. Typicky misto jako Skalka
U fontany, nebo hlavik venku. Pak podle toho problému. Bolest DK, nevolnost, chlad,
ebrieta, agresivni. To jsou takovy véci, ktery ti Feknou, Ze asi jedes na bezdomovce. Nebo

nejlepsi informace je ,,sedi na zastdvce a volajici K nému nejde .
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Otazka: Kdyz jsi na zakladné a dostanes vyjezd, tak ti prijde zprdava na pager a esemeska.

Poznds uz podle té zpravy, ze jedes k bezdomovci?

Respondent 3: Jsou véci ktery tomu nahravaj. Pokud primo nenapisou ,, Casus socialis *
do predmeétu vyzvy tak to miize bejt lokalita kam se jede, a dost casto spojeny ,, EE“, jako

ebrieta, samoziejme.

Otazka: Poznas uz podle této prvni informace, Ze ten pacient je bezdomovec?
Respondent 6: Nékdy jo.

Otazka: Jak to pozndas?

Respondent 6: Podle toho kde to je a kdo to je. Kdyz je tam treba napsany ,,muz 50 let,

hlavak, v parku U hlaviku, vraz hlavy*, nebo néco takovyho, tak to je jasny.
Otazka: Takze podle té lokality, nebo podle toho Ze jde 0 uraz hlavy?

Respondent 6: Spis podle ty kombinace vseho dohromady. Podle ty lokality plus druh
toho problému. Taky Ze mu asi neni trindct. Nejvic asi podle ty lokality. Protoze jakmile
je to hilavdk, tak to je tak strasné bézny zZe tam jen velmi vyjimecné jedeme pro nékoho

Jjinyho nez pro bezdomovce.

Tti respondenti v rozhovorech pouzili vyraz Casus nebo Casus socialis jako
oznaceni pro 0sobu bez domova (kod Ozraceni Casus socialis) (KALVACH, 2007):

Otazka: Kdyz ti prijde zprava na pager a esemeska 0 wjezdu, poznds 7 ni, zZe jedes za

bezdomovcem?

Respondent 4: Vetsinou ne. Jediné kdyz dispecink napise Ze se jedna 0 bezdomovce.

3

Obcas tam je napsano ,, Casus “.

4.1.2.3 Chovani zachrandin a vztah k bezdomovciim
Ve ¢tytech rozhovorech se objevila informace 0 negativnim pfistupu zachranaia
k osobam bez domova. Dva z nich dokonce zminili ipouziti fyzického nasili (kody

Negativni postoj a Fyzické ndsili k pacientovi bez domova):

Otazka: Jak se ti s pacienty-bezdomovci komunikuje? Ty jsi Fikal Ze lZou...
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Respondent 1: Vadi mi to pravidlo ta opilost. Casto byva to jednani iicelovy, zazivame uz
tak frustraci, ze vyjizdime na kazdej vyjezd, 0 to vic mds pocit ze s tebou ten bezdomovec
vyjebava. Kdyz vidim probléem, tak se chovam korektné. Vadi mi sprosty a agresivni kdyz
jsou, ale vzhledem k tomu Ze jsem vybusSna povaha tak casto prejdu na jeho notu ato
riskuje Ze kdyz zacne machat péstickama tak dostane do drzky. Ale to neni ze bych si
vylejval sviij mindrak, ale takova aktivni obrana. Kdyz zacal machat rukama, tak i kdyby
se netrefil, uz ode mé dostal délo. Navic je problém Ze si myslime Ze Si 10 kK bezdomovciim
miizem dovolit. CtyFicetiletyho chlapa kterej by na mé byl drzej doma bych netrefil. Jo,

S tim bych diskutoval. Ale toho bezdomovce prosté nabombis. A je to spatne.
Otazka: Chovas se K bezdomovciim jinak, nez K ostatnim pacientim?

Respondent 3: Vzhledem k tomu zZe S drtivou vétsinou bezdomovcii je néjaky problém, tak

ano.
Otazka: Jak jinak?

Respondent 3: Kdyz je to od zacdatku hulvat a nespolupracuje, nerekne normdlnée co mu
Jje, nebo mu tieba fakt nic neni, tak nejsem moc prijemnej. Normalni pacient ti neplive po

sanitce, takze taky nedostane facku.

Oba tito respondenti zaroven V jinych castech rozhovoru zminili, Ze oceiuji
uptimnost 0soby bez domova a jsou radi, kdyz jim rovnou fekne, co potiebuje. Jeden
ztéchto dvou respondenti dokonce jako jediny ze vSech dotazanych projevil
ambivalentni postoj k osobam bez domova, jak ho popisuje Vagnerova. Nadto projevil
i znatnou davku soucitu (kody Ocenéni uprimnosti, Ambivalentni postoj a Soucit
zachrandre) (VAGNEROVA, 2014):

Respondent 1: Jd jsem sice agresivni a hnusnej, ale zase si Fikam Ze venku je pét stupnii
mrazu a on musi bejt v ty zimé. Ja jdu z hospody kde je krb domii deset minut, kde bude
zase teplo a vana a tvarim se jak kdybych mél chcipnout. Ale ten ¢lovék je v tom celou
zimu. On ceka na jaro az bude aspon 15 stupiii. Nemam je sice rad, ale je mi jich lito, je
to strasny. Ta situace, kdy nemas kam jit a budes celou noc v zimé. Kdyz musis nékde

Jjezdit tramvaji odkud’ te kazdych pét minut nekdo vyrazi. To je strasny.

.)
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Otazka: Pro me by tieba byla hrozna ostuda byt na zachytce...

Respondent 1: Pro tyhle lidi je to ale jedind mozZnost jak stravit mrazivou noc. Jedind
moznost jak byt V teple. Ty mas kde spat. Je to ostuda pro tebe byt na zachytce, ale pro
néj ne, on nemd takovy zabrany. Mé je vSechno jedno, hlavné budu v teple, vyspim se.

Zmlati mé tam nekdo? Nezmlati, protoze jsem pod kamerama.

4.1.2.4 Dalsi zjisténé informace

Ve ctyfech ze Sesti rozhovord zaznéla informace, ze zdravotnickd zachranna
sluzba kromé poskytovani PNP zprostfedkovava i socialni pomoc (kod ZZS jako socidlni
sluzba). To se sice muze zdat samoziejmé, ale v zakoné 0 ZZS tato informace neni a ZZS
na ni neni personaln¢ ani organiza¢né pripravena. Jeden respondent pouzil vyraz CPALP
jako zkratku pro pojem Cilovy poskytovatel akutni hizkové péce. Takto je v zakoné
0 ZZS standardné oznagena nemocnice (CESKO, 2011):

Otazka: Jedes nekdy pro bezdomovce ne kvili zdravotnimu problému, ale kvili

socialnimu?

Respondent 1: Jo, nema kam jit, nemaj kde spat, to je bézny. To volaj samaritani
v batikovanejch satech ze pan zmrzne kdyz ho tam nechame. To pak dochazi ke konfliktu
S volajicima, kdyz je konfrontuju S realitou. Neni to moje zla viile, ale je to system. Kdyz
Feknu i S dobrym umyslem Ze jestli pro nej chtéj néco udélat at’ ho vezmou domui, daj mu
naveceret, at ho vvkoupou. Oni Fikaj Ze od toho tady oni nejsou, ale ja jim rikam Ze tu
nejsem od toho abych resil socidlni problémy. Zachranka ma resit Zivot ohrozujici stavy,
ale neni schopna zajistit naslednou péci, kterou ale neresi ani nemocnice. Azylakii neni
mdlo, ale ma to striktni podminku nebejt vozralej. Bezdomovci jsou chronicky alkaci,
lejou do sracek, ale tim se limituju sami. Priorita je alkohol a pokud u néj bude priorita
alkohol tak nemiizou ocekavat socidalni péci v plnym rozsahu. Ja chdapu Ze nemaj jinou
Zivotni ndpln nez bejt opily, protoze pak ten cas lip utikd. Jsou chuddci, casto z jejich
volby i mimo jejich volbu. Démon alkohol, vznikne zacarovanej kruh a jsou v prdeli.

A takovych je devadesat procent.
Otéazka: Nema teda kde spat.

Respondent 1: Spadt nebo je mu zima a nevi ani kde bejt, kam se utulit. Zachranna sluzba
ma 7 legislativy moznost predat pacienty jenom do ,,CPALP*, do nemocnice. Meéli

bychom mit kontakty naty Armady Spasy, na ty socialni komunity, a pokud zjistime Ze ten
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clovék nema zdravotni problém, tak bych ho mohl vozit do azyldku na Zizkov. Rekl bych
neni mu nic, zméril jsem ho, tlak ma dobrej, jen je mu zima. A ta socidlni péce by nam ho
méla prevzit a neméli by se vitbec dostat do zdravotnickyho zarizeni. Ale to je razitko
z nemocnice anebo nic. Jestli spolecnost ocekdvd, zZe zdachrannd sluzba bude Fesit
socidalni problémy klientii, tak nam K tomu musi dat legislativni pravomoc. Ja ho pak vezu
do nemocnice, vymyslim si diagnozy, délam podvod na pojistovnu. Délam podvod na

system, vymyslim si hypotermii do zdpisu a vadi mi to.
Otazka: Resil jsi nékdy piimo to, Ze bezdomovec nema kde prespat?

Respondent 2: Jiste, hodnékrat, Ze je mu zima. Naposled minuly tyden. Ty ho nemiizes
nechat na miste, vis ze zavola za chvili znova. Tak nemds jinou moznost nez ho odvézt do

nemocnice.
Otazka: Kam si ho vezl?

Respondent 2: Na internu, na socidlni hospitalizaci.

V poloving rozhovori zaznéla informace, ze zachrannou sluzbu volaji jiné osoby

nez samotni bezdomovci (kod Zdachrannou sluzbu volad okoli):
Otéazka: Mas pocit, Ze V zachranné sluzbé resis to, Ze ten clovek nema kde spat?

Respondent 5: To se urcité déje. Nékdy to byva ucelovy jednani téch lidi. Ja jim vérim Ze
ta bezvychodnost situace je takova zZe si nechaj zavolat sanitku a reknou ze je boli na
hrudi, protoze veédéj Ze se na néjaky alespon dvé hodiny dostanou do tepla, nez se
v nemocnici udéla zakladni laborator. Dost casto to ale byva tak Ze je to posledni
varianta. Nekdy ale nechtéj nic akutné resit V nemocnici, ale kolemjdouci to neunesou
a maj pocit zZe by to mél nekdo resit a zavolaj tu sanitku a ty lidi jsou v takovy apatii Ze se
nebranéj a je jim to jedno.

vvvvvv

Respondent 6: Nejcastejc asi tim ze ty lidi jsou opily a nejsou moc schopny komunikovat
normalné. Vetsinou zavola sanitku nékdo kdo sel kolem a ten bezdomovec sam by si tu
sanitku vitbec nezavolal. TakzZe on nékde zmozZenej lezi a nékdo vedle ceka na sanitku
protoze chtél bejt hodnej. Prosté se S nim tézko komunikuje, musime ho tahat, protoze

kdyz je ozralej tak sam se nezvedne, takze musime vytahnout nositka.
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Dva respondenti v podstaté sami popsali kapitolu této bakalarské prace Cyklus
, ulice — zachranna sluzba — nemocnice — ulice”. Dva respondenti naznacili nizké
povédomi 0 moznostech, které ¢lovek v nouzi miize vyuzit, aby se jeho Zivotni situace
dale nezhorsila (kédy Neznalost systéemu pomoci bezdomovcem a Cyklus ulice-ZZS-

nemocnice-ulice):

Respondent 6: Je to cely takovy marny. Ty vis Ze ho nékam odvezes, nebo to néjak vyresis
pro tu chvili, ale ten clovek se velice rychle vrati do téch koleji ze kterych ty ho V tu chvili

vytahnes, Ze pro néj nemiizes udelat vic.
Otazka: A proc se vrati do tech starych koleji?

Respondent 6: No podle toho co to je. Bud ho odvezem na zdachytku, tak to je jasny. Nebo
md fakt néjakej problém a podari se nam ho horkotézko nékam dat, ale ja na tom clovéku
uz vidim tu jeho dalsi cestu. Tady Vv ty nemocnici bude néjak osSetienej, ale budou se ho

snazit vylifrovat zase néjak pryc.

Respondent 1: Tém lidem chybi socialni opora. Rodina, prdtele kteri jsou schopni ti
pomoct. Bezdomovec ji nema. Chlap se prestéhuje do Prahy, dievorubec 7 pohranici. Je
to persona simplex, nemad dobrej zdaklad, treba neni vysokej intelekt. Odjede do Prahy,
V supermarketu vyplnuje rohliky, néco se posere a on neumi jednat a najednou je bez
prijmu. A skonci na ulici. Vzhledem K svymu intelektu nevi jak to resit. To nemusi bejt ani
opilec. On si vozi batoh a spi po parcich a on nevi kde ma hledat pomoc. On se postupné
dostane do stadia kde jediny reseni je zachranka, kde se setka se systémem kde ho nékdo
vypicuje, ochranka ho pak jeste vyhodi ze Spitdalu a zacykli se. A pak je minimdlni snaha
nemocnic posilat ty lidi nekam dal do socialnich zarizeni, aby nekoncili znova na ty ulici.
Ochranka té vysmejka za branu Spitalu, to je jediny reseni fakultniho zarizeni. To neni
reseni. Neni snaha nemocnic resit problém dal. Amerika predava bezdomovce komunité
a starad se 0 ného. Nebo Norsko. Moje kamaradka tam pracovala a kdyz propoustéli lidi,
tak propustili primarné ji. Dostala ranec jak blazen a dalsi mésic ji bez jakykoliv snahy
zacala chodit normdlné v norskejch Korundach socialni pomoc. Tady jak curak musis litat
po socidalkdach a doprosovat se. Oni ti pomiizou, ale jen kdyz 0 tom vis. V Norsku ti
automaticky prijde podpora. Tady toho clovéka vyhodéj 7 prace a on se z toho systému
wtrati nékam. A uz nikoho nezajima. Zije nékde, Zije 7 néceho, zZere néco? Chcipe? Bydli

néekde?

Respondent 3: Bud’ nevédej na koho se obrdtit nebo védi, ale je jim to jedno.
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4.2 Dotaznikové Setieni mezi bezdomovci

Dotazniky byly po piedchozi dohod¢ ptredany Vv poloviné mésice ledna 2019
personalu oddéleni socialni prevence Utadu méstské ¢asti Praha 1l a zdravotnikim
z ordinace Nadgje. Tito lidé byli pozadani 0 postupné piedavani dotaznikti svym klientim
a 0 jejich nasledny sbér. Na téchto dvou mistech se 0soby bez domova koncentruji a bylo
tak snadné oslovit vétsi pocet respondentil. Na kazdé z t€chto mist bylo nejdiive predano
50 vytisténych dotaznikt. Po né€kolika tydnech se vSak ukazalo, ze ackoliv o vyplnéni
dotaznikd bylo na kazdém sbérném misté pozadano né€kolik desitek osob, jen zlomek

z nich s vyplnénim souhlasil.

V ¢ekarné ordinace Nadéje po nékolika tydnech vyplnilo dotaznik 18 osob,
v kancelafi oddéleni socialni prevence nechtél vyplnit dotaznik ani jeden klient. To mohlo
byt zplisobeno nizkou motivaci respondentll nebo strachem, Ze jejich odpovédi budou
zpracovavany persondlem na sbérnych mistech a pravdivym vyplnénim budou pozdéji
né¢jak znevyhodnéni. V kancelatfi oddéleni socialni prevence bylo proto dalSich
5 dotazniki poté vyplnéno s dopomoci a v podstaté tak §lo 0 polostrukturovany rozhovor.
Tito respondenti byli primarn¢ osloveni vedoucim oddéleni socidlni prevence na zakladé

jeho zkuSenosti s nimi.

V rozhovorech uvedli zachranafi nékolik konkrétnich mist, kde pfedpokladaji
vyskyt 0osob bez domova. Dalsi respondenti pro dotaznikové Setfeni byli proto poté
hledani a oslovovani pravé na téchto mistech. Prekvapivé se v ¢asech, kdy zde byli
respondenti vyhledavani, nenachazel témét nikdo, kdo by mohl byt k vyplnéni dotazniku
osloven. Ve vétsing piipadu na téchto mistech nebyl nikdo, o kom by se dalo na zakladé
jeho vzhledu piedpokladat, Ze je osobu bez domova a par dalsich osob tak sice vypadalo,
ale zrovna byli bud’ pod pfili§ silnym vlivem alkoholu, nebo napfiiklad spali. Celkem se

tedy takto podatilo sehnat pouze dva dalsi respondenty.

cvwr

intelektu. Nékteré otazky tak byly poloZeny imyslné nekorektné, ovSem srozumitelné

I pro tuto cilovou skupinu.

Dotaznik obsahoval 16 wuzavienych otazek, tfi otazky oteviené a jednu
polouzavienou otdzku. Prvnich tfinact otdzek bylo urceno pro vSechny respondenty,
dalsich sedm pouze pro respondenty, ktefi Vv poslednich péti letech byli pacienty

zdravotnické zachranné sluzby.
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V tvodu dotazniku byli respondenti informovani 0 smyslu dotazniku. O zarucené
anonymité informovani nebyli, coz mohlo byt dals§im divodem nizké navratnosti

dotazniku.

Dva respondenti, ktefi nevyplnovali dotaznik Vv kancelafi oddé€leni socidlni
prevence Utadu méstské ¢asti Praha 1 ani v ¢ekarné lékate pro 0soby bez domova Nadgje
byli podle vzoru Bartaka motivovani K vyplnéni dotazniku odménou v hodnoté 20 Korun

geskych (BARTAK, 2011).

Piedlozeny dotaznik pro osoby bez domova je knahlédnuti v této praci

Vv ptiloze F.

4.2.1 Prizkumné otazky
1. Jaké procento 0sob bez domova je registrovano u praktického lékare?
2. Jak Casto 0soby bez domova piji alkohol?
3. Jaké maji osoby bez domova povédomi 0 moznostech feseni svych zdravotnich
potizi mimo zdravotnickou zachrannou sluzbu?
4. Jaké procento 0Sob bez domova bylo v poslednich péti letech pacienty
zdravotnické zadchranné sluzby?

5. Jak se zachranafi chovaji k osobam bez domova?

4.2.2 Interpretace vysledku

Dotaznik nakonec vyplnilo celkové 25 0sob bez domova. Jeden respondent ma
tedy hodnotu piesn¢ Ctyt procent. Mezi respondenty bylo 20 muz a 5 zen. Dotaznik
vyplnilo 18 osob v ¢ekarné 1ékafe Nadé&je, pét osob s dopomoci Vv kancelafi oddéleni
socialni prevence Uradu méstské &asti Praha 1 a dva muzi vyplnili dotaznik s dopomoci

V terénu, mimo jakoukoliv instituci.

Jeden respondent uvedl v dotazniku sviij v€k mezi 18 a26 lety. Vék mezi
27 a 49 lety, tedy nejvice produktivni vék, uvedlo 10 respondenti. Jedenéact osob uvedlo
svij vék vrozmezi 50 az 62 let. Dva muzi uvedli vék mezi 63 a69 lety a jeden

dotazovany oznacil sviij veék jako sedmdesat ¢i vice.

Sedm respondentt, ktefi dotaznik vypliovali s dopomoci, uvedlo svij vek

nasledovné: 54, 43, 55, 47, 43, 51 a 57 let. Vekovy primér téchto osob byl 50 let.

Tteti otazka se ptala respondenttl, jak dlouho Ziji na ulici. P&t respondentti, ktefi

vSichni vypliovali dotaznik v ¢ekarné 1ékare Nadéje uvedlo, Ze jsou na ulici méné nez
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jeden rok. Deset respondentt oznacilo moznost 1 az 5 let a ¢tyfi respondenti 5 az 10 let.

Vice nez deset let je na ulici Sest respondentd.

Na otazku, jestli maji svého praktického lékaie, odpovédelo 11 osob kladné

a 14 osob zaporné. Bez registrujiciho praktického 1ékate je tedy 56 % oslovenych.

Dalsi otazka se respondentti ptala na Cetnost konzumace alkoholu. Otazka zde
byla polozena z diivodu mozného srovnéani S vyzkumem IZPE, ve kterém kazdodenni
konzumaci alkoholu uvedlo 12 % muzd bez domova a 20 % muzt uvedlo, ze abstinuje.
K abstinenci se piihlasilo 50 % Zen a jen 4 % Zzen piiznalo, Ze konzumuji alkohol denné.
Je mozné, ze v tomto uvedeném vyzkumu chtéli obCasné uzivani alkoholu nékteti klienti
zamlcet, protoze tehdy byl prizkum provadény pouze Vv organizacich, kde je uzivani

alkoholu nezadoucim jevem (BARTAK, 2011).

Kazdodenni piti alkoholu pfiznali pouze dva respondenti, ktefi vypliovali
dotaznik s dopomoci v kancelafi oddéleni socialni prevence Utadu méstské &asti Praha 1
a jeden respondent, ktery takto vypliioval dotaznik ve stanici metra Namésti republiky.
Tti respondenti by sice odpovidali pravé dvanacti procentiim celkového vzorku, ale pro
nizky pocet respondentli nelze tento vysledek hodnotit jako relevantni Vv porovnani

S prizkumem IZPE.

Dvanéct respondentli uvedlo, Ze piji nepravideln€, pét oznacilo moZnost
"n€kolikrat tydné" atfi moznost "ncékolikrat rocn€". Moznost "n€kolikrat meésicne"
neoznacdil ani jeden respondent. Abstinenci tvrdi jedna zena a Ctyfi muzi, kteti v§ichni
vyplilovali dotaznik v ¢ekarné 1€kafe Nadéje. Zde jiz lze zvazit srovnani S vyzkumem
IZPE, kde se k abstinenci hlasilo 50 % Zen. Z popravdé uzkého vzorku v této bakalarské

praci se z péti dotazovanych Zen K abstinenci ptihlasila jedina.

Druhd ¢ast se tykala znalosti 0 moznostech zdravotni péce. Jeden respondent
nechal celou tuto ¢ast nevyplnénou, atak Ize v této oblasti hodnotit odpovédi pouze
24 respondentli. Ani jeden dotazovany neuvedl, Ze by nevédé€l o ordinaci 1ékait v Nadéji.
Je vSak potieba pfiznat, ze U vétSiny dotazanych tato otazka neméla smysl, protoze ji
vyplilovali pravé v ¢ekarné této ordinace. Tii respondenti vypliujici dotaznik Vv této
¢ekarné oznacili moznost, Ze oSetieni V této ordinaci jeSté nevyuZili. Stejné odpoveédéli
tii respondenti z kancelafe oddéleni socialni prevence a jeden respondent z terénu. Ten
tvrdil, Ze je V celé organizaci Nadéje nepfijemny personal. Ostatnich 17 dotazovanych

S oSetfenim V této ordinace zkuSenosti ma.
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Vysoky pocet jedenacti dotazovanych uvedl, Ze nevi 0 existenci ordinace
zdravotni sestry V centru Armady Spasy Vv HoleSovicich. Sest dotazovanych 0 této

moznosti vi, ale nikdy ji nevyuzilo a sedm respondentii zde jiz oSetfeno bylo.

Pét respondentli nevédélo ani 0 jedné oSetfovné sluzbé spolku Medici na ulici.
Osm respondenti védélo 0 oSetfovani V kanceldii oddéleni socialni prevence, ale tuto
moznost nevyuzilo a celkem deset respondentti tuto moznost jiz vyuzilo. Nutno dodat, ze
béhem vyplnovani dotazniku se vSemi péti respondenty dotazovanych Vv prostorach této
kancelafe byli dva medici pfitomni ve stejné mistnosti. Z téchto péti tuto sluzbu jen jeden

¢lovek jeste nevyuzil.

O moznosti oSetfeni U zastavky Vltavska védeél pouze jeden jediny respondent,
ktery zde vSak oSetfeni nevyuzil. Ten tuto volbu oznacil i u ordinaci Nadé&je a Armady
Spasy, aiu ostatnich oSetfoven spolku Medici na ulici. Zajimavosti je, ze tento
respondent byl jediny ze vSech, ktery pozdéji uvedl, Ze jel zachrannou sluzbou vice nez

patnactkrat.

O mozZnosti oSetfeni V ubytovné Michle 19 respondentii vibec nevédélo, dva

vedéli, ale nevyuzili a pouze tfi respondenti zde jiz oSetieni byli.

Dalsi otazka se tykala znalosti terénniho programu Nad¢je, kterou jiz vyplioval
i respondent, ktery pfedchozi otazky vynechal. Pouze tfi dotazovani 0 této sluzbé vibec
nevedéEli a deset respondenttl 0 ni sice védélo, ale nevédéli, v jakych ¢asech miZou sluzbu

vyuzit na konkrétnich mistech. Tfinact respondenti tvrdilo, ze tuto znalost ma.

Ze vsech respondentt jich bylo za poslednich pét let v nemocnici hospitalizovano
devatenact. Deset z nich byli propusténi ve stavu, kdy jim jiz bylo dobfe a zbylych devét
uvedlo, Ze se jesté necitili zdravi. Zde je vSak samoziejmé velmi diskutabilni, jak si

respondenti pocit zdravi predstavuji.

Jeden jediny respondent odpovedél kladné€ na otazku, zda nékdy jel do nemocnice
nebo na protialkoholni zachytnou stanici jen proto, aby se mél kde vyspat. Jeden

respondent odpovéd’ na tuto otazku vynechal a vSichni ostatni odpovéd¢li zaporné.

Posledni otazka ze spolecné Casti se ptala na pocet oSetieni zdchrannou sluzbou
Vv poslednich péti letech. Sest dotazovanych oznacilo, ze zachranna sluzba pro n¢ nejela
ani jednou. Dvanéct respondent pfiznalo vyuZiti zachranné sluzby jednou nebo dvakrat,

Sest respondentll tfikrat az pétkrat a jeden jiz vySe zminény respondent oznacil moznost
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"vice nez patnactkrat". Moznost 6-15x nebyla oznacena zadnym respondentem. Celkem
tedy zachrannou sluzbou alespont jednou V poslednich péti letech jelo devatenact
respondentt. Jeden z nich vSak Vv této ¢asti skoncil S vyplilovanim dotazniku, dalsi ¢ast
tedy vyplnilo pouze 18 osob. Jedna se tedy o 76 % respondentu, ktefi zkusenost se ZZS

maji, oproti 24 %, ktefi tuto sluzbu nevyuzili.

Prvni otdzka dalsi Casti se ptala na divod oSetfeni zachrannou sluzbou, Slo
0 otevienou otazku. Ctyfi respondenti nechali toto pole prazdné. Dalsi respondenti pod

otazku napsali nésledujici (doslovny piepis):
Respondent 4: Nemohl jsem chodit
Respondent 5: Bolesti koncetin — silné
Respondent 7: Mél jsem srdecni kolaps
Respondent 9: Srdecni slabost

Respondent 11: Ohledné nemoci riize na noze
Respondent 12: Porod

Respondent 13: Kolaps, nizky TK, vytrhnuty permanentni katetr
Respondent 15: Zlomend noha

Respondent 16: Tezka opilost. Agresivita.
Respondent 17: Zraneni

Dalsi c¢tyfi respondenti vypliovali dotaznik S dopomoci a béhem vypliovani

uvedli nésledujici:
Respondent 19: Bolest dolnich koncetin.

Respondent 20: Prepadli me, rozbili mi hlavu, do sanitky mé nakladali policajti. A jednou

kviili cirhoze jater.

Respondent 23: Zkolaboval jsem, byl jsem tyden V komatu, davali mi trindact druhii

antibiotik v kapacce.

Respondent 25: Bolest bricha, byla 7 toho operace zaludku.
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Dalsi otazka se ptala respondentti, zda rozuméli vS§emu, co jim béhem oSetieni
zachranafi fikali. Ani jeden respondent neodpoveédél zaporn€. Naprosta vétSina oznacila
moznost "Ano". Pii vypliiovani s dopomoci jeden dotazovany fekl, Ze se S nim zachranafi

vubec nebavili a druhy fekl, Ze byl v komatu, takZe si nic nepamatuje.

Dalsi otdzka se ptala na chovani zachranait. Opét §lo 0 otevienou otazku. Toto
pole nechali prazdné jen tii dotazovani. Ostatni respondenti pod otazku napsali

nasledujici (doslovny piepis):
Respondent 4: Slusne

Respondent 5: V jednom pripadé zcela "nelidsky", nevzal mi sebou do sanitky 0s. véci ac

jsem ho o to pozadal

Respondent 7: Vzdy se mnou hovorili srozumitelnée, chovaly se vzdy slusné
Respondent 9: Slusné

Respondent 10: Bili myli

Respondent 11: Sio fo

Respondent 12: Hezky

Respondent 13: Ke mné vzdy slusne

Respondent 15: Dobre — profesiondlné

Respondent 16: Profesionalné

Respondent 17: Slusne

Dalsi ¢tyfi respondenti vyplnovali dotaznik s dopomoci a béhem vypliovani

uvedli nasledujici:
Respondent 19: V pohode, ke mné byli slusny.

Respondent 20: Deélaj rozdily, 1 tehdy délali rozdily. Mysleli si ze se ozralové poprali.

Udélaj to co je potieba pro zachranu Zivota, ale ten jejich pristup.
Respondent 23: Nepamatuju si.

Respondent 25: Asi normalné, bez problémai.
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Podle ¢trnacti dotazovanych osob by se zachranafti chovali stejné, i kdyby jejich

pacient nebyl bez domova. Ctyii dotazovani si mysli, Ze by chovéani zdchranaft bylo jiné.

Jeden respondent zde vypliovani dotazniku ukonéil adal$i dvé otazky tak
vyplnilo 17 respondenti. Jedendct z nich mé pocit, ze zachranafi dobife rozumi

problematice bezdomovectvi. Osm dalsich si toto nemysli.

Pouze tii respondenti si uvédomuji, ze persondl zachranné sluzby mél néjaké

komplikace pfi piijezdu do nemocnice. Ctrnact respondentii si tohoto neni védomo.

Posledni otazka byla opét oteviena a ptala se dotazovanych, co by zménili ohledné
zachranné sluzby, pokud by méli tu moznost. Jednalo se o posledni otevienou otazku.
Zde pouze Ctyti dotazovani v ¢ekarné 1ékare Nadéje néco napsali, ostatni nechali pole

volné nebo proskrtnuté. Ctyii zminéni uvedli nasledujici (doslovny piepis):

Respondent 5: Vymeénil (vyhodil z prace — dal vypovéd) vsem zdachrandriim, kteri ke své

prdci nepristupuji zodpovédné a profesiondlné
Respondent 11: Nevim — nic
Respondent 15: To nevim. To zadvisi na zachrandrich. My jejich problémy nevidime.
Respondent 16: Nic
Dalsi Ctyfi, se kterymi byl dotaznik vypliovan s dopomoci uvedli toto:

Respondent 19: Nekdy prijedou pozdé. Nebo jedou kolem clovéka leZiciho na zemi

a nezastavi.

Respondent 20: Méli by to byt lidi ktery to chtej délat. Oni se neptaj proc je clovek na

ulici, chtélo by to individualni pristup.
Respondent 23: Aby mohli poskytovat néjaké léky.

Respondent 25: Nevim, nic mé nenapada, nerozumim tomu.
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5 KAZUISTIKA

Tato Kkapitola predstavi jednu vybranou kazuistiku vyjezdové skupiny
Zdravotnické zachranné sluzby hlavniho mésta Prahy k osobé bez domova. Lze na ni

ilustrovat alespon nekteré jevy, které jsou u oSetfovani bezdomovct typicke.

Vyzva: Bolest DK+ (priorita dvé — dle volajiciho t. ¢. bez ohrozeni vitalnich
funkci), volajici bude ¢ekat na ulici v primyslové zoné v MaleSicich, naproti sidlu jedné

konkrétni organizace.

Podminky k dosazeni mista zasahu: Leden, 09:00, vzdalenost dojezdu cca 5 km,

teplota ovzdusi -4 °C, suché vozovka, bezvétii, slaby dopravni provoz.

Okolni sit” ZZS: Nejblizsi vyjezdova zakladna ZZS od mista zasahu: vyjezdova

zakladna Micanky je vzdalena 5 km, s moznosti vyuziti étyt vyjezdovych skupin rychlé
zdravotnické pomoci (dale jen RZP). Nejblizsi vyjezdova skupina s lékafem je na

zékladn& Cerny most, vzdalené asi 7 km.

Sit zdravotnickych zafizeni: Nejbliz§i zdravotnické zafizeni poskytujici

ambulantni, standardni ltiZkovou a intenzivni lizkovou péci je vzdalené 4 km od mista
zasahu. Dalsi zdravotnicka zatizeni jsou dvé nemocnice, obé vzdalené piiblizné 14 km

od mista zasahu

Informace od ZOS: Muz ve véku 66 let, bolest DK

Priibéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby:
Cas: 09:04 — stru¢ny zaznam volani na ZOS

Dispecerka zdravotnického opera¢niho stfediska pfijima tisnové volani na linku
155 od muze, ktery zadda pomoc pro svého spolubydlicitho. MuZz oznamuje, Ze jeho
spolubydliciho boli ob& dolni koncetiny tak, Ze na nich nemiZe chodit. Je pfi védomi
a komunikuje. Muz dispecerce tekl, Ze poc¢ka na vyjezdovou skupinu na nejblizsi ulici,

naproti sidlu jedné konkrétni organizace.
Cas: 09:07

Tisnova vyzva byla pfijata vyjezdovou skupinou RZP ve sloZzeni dvou

zdravotnickych zachranari. Vyjezdova skupina vyjizdi z vyjezdové zakladny Micanky.
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Cas: 09:07

Vyjezdova skupina RZP potvrdila piijem vyzvy Kvyjezdu ,,Bolest DK+,

priorita 2.
Cas: 09:14

Ptijezd na misto udalosti. Naproti sidlu jmenované organizace ¢ekal na ulici muz,
ktery se predstavil posadce vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby jako
volajici. Oznamil, ze jeho kamarad nemtize viibec chodit. Vyjezdova skupina si vzala
s sebou na misto zasahu zasahovy batoh a schodolez a nasledovala volajiciho po péSiné

Vv zasnézeném travnatém porostu az do nedalekého tidkého lesika.
Cas: 09:17

Volajici zavedl posadku RZP az k dfevénému piibytku, ve kterém se m¢l tdajné
nachdzet pacient. VeSel dovniti apii pokusu 0 vstup zdravotnického zachranaie se
smérem ke dvetim rozb¢ehl Steékajici pes. Zdravotnicky zachranaf rychle zavtel dvete, aby
znemoznil psovi napadeni posaddky. Obyvatelé piibytku byli pozadani, aby psa ptivazali.
Jeden muz psa chytil do naruce a fekl, ze je pes neSkodné §téné a nikomu jisté neublizi.
Posadka RZP vsak trvala na svém a obyvatelim piibytku oznamila, Ze pokud pes nebude
pfivazany, tak dovniti nevstoupi. Chvili poté byl pacient vyveden ostatnimi obyvateli ven,
pozdravil a posadil se na schodolez. Dvefe ptibytku se zaviely a s posadkou RZP jiz

nikdo kromé¢ pacienta nekomunikoval.

Zatimco zdravotnicky zachranaf-fidi€ vezl pacienta na schodolezu po pésiné zpét
smérem K vozu ZZS, druhy zdravotnicky zachranat se pacientovi predstavil a oznamil
mu, Ze pacienta nejdiive transportuji do vozu ZZS a poté ho vysetii. Pacient se predstavil
jako M.S., s postupem souhlasil a pfi piijezdu k vozu ZZS s pomoci posadky vystoupal

tf1 schody vedouci do ambulantniho prostoru.

Pacient byl zneciStén, zdravotnicky zachranaf proto na sedacku umistil
jednorazovy povlak na postel, aby pozd&jsi udrzba vozu nebyla tak naroéna. Pan S. se po
vyzvéani na misto posadil. Byl pozadan, aby si z divodu méfeni fyziologickych funkci
sundal bundu, coz pacient ochotné udélal. Poté zacalo fidiCem-zachranafem méteni
fyziologickych funkci a druhy zdravotnicky zachranat béhem toho odebiral od pacienta

anamnézu.
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Pan S. vypovédél, Ze ve zdejsim piibytku Zije s dalsimi tfemi muZi, jednou Zenou
a psem. Jiz vice nez Sest mésict ho boli kolena a tato bolest se v poslednim tydnu zhorsila
a presunula se ina Iytka a stehna. Nyni kvili bolesti a slabosti dolnich koncetin témé&f
neopousti piibytek, pouze kviili kazdomési¢ni cesté pro diichod. Pan S. byl oble¢eny do
trika, mikiny, spodniho pradla a mél jen velmi tenké kalhoty ana nohach ponozky

a pantofle, jednoznacné nevyhovujici aktualnim klimatickym podminkam.

Ridi¢-zachranai b&hem tohoto odebirani anamnézy proved! vysetfeni Zivotnich
funkci a oznamil vysledky méfeni druhému zdravotnickému zachranatrovi. Krevni tlak
byl naméfen na hodnoté 150/90 Torrt, puls byl pravidelny o frekvenci 90 Gderti za minutu
a saturace periferni krve kyslikem byla 90 %. Glykémie byla glukometrem stanovena na

hodnoté 5,2 mmol/Il.

Zdravotnicky zachranat poté doplnil kompletni vySetfeni pacienta podle

algoritmu ADCDE™:
A — Dychaci cesty byly spontanné pricchodné, pacient komunikoval.

B — Oxygenace a ventilace: eupnoe s dechovou frekvenci 18 dechti za minutu,
subjektivni pocit mirné dusnosti, ktery pan S. piisuzoval tiiceti letim prace v $achté na
Ostravsku. Auskultaéné dychani bilateralné Cisté, sklipkové, saturace hemoglobinu
kyslikem 90 %, hrudnik se zvedal symetricky. Zachranai nabidl pacientovi

oxygenoterapii medicindlnim kyslikem, ten tuto moznost odmitl.

C —Krevni ob¢h: pulz hmatny a pravidelny na arteria radialis 0 frekvenci 90 pulzl
za minutu, kapilarni navrat do dvou sekund. Pulz byl hmatny symetricky i na dolnich
koncetinach na obou dolnich koncetinach na arteria tibialis posterior a arteria dorsalis

pedis.

D — Pacient byl pii védomi, orientovan mistem, ¢asem i osobou, kvantitativni stav
veédomi dle Glasgow coma scale (GCS) 15 (4-5-6) bod, zornice isokorické, fotoreakce

bilateralné pfitomna, jazyk pacient plazil sttedem, zuby cenil symetricky. Pohyby a ¢iti

! Postup ABCDE je b&Zn& znamy a pouzivany postup pifi vySetfovani pacienta. Jednotlivd pismena
znamenaji konkrétni kroky pii vySetfovani pacienta:

A — Airway, zajiSténi dychacich cest

B — Breathing, zajiSténi dychani

C — Circulation, zajisténi krevniho obchu

D — Disability, vyseteni trovné védomi

E — Exposure, vysetfeni celého téla ,,od hlavy k paté*
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koncetin byly symetrické, bez lateralizace a u hornich koncetin bez deficitu. U obou
dolnich koncetin si pacient st€zoval na bolest pfi pohybu Vv kolennim kloubu. Télesna

teplota byla 36,5 °C.

E — Pacient byl bez znamek akutniho traumatu, bez otokti, bez znamek poruseni
kozni integrity. Zdravotnicky zachranar se zaméfil predevSim na dolni koncetiny, které
byly obé velmi hubené, se svétlou suchou kizi. Na levé paté byl nékolikacentimetrovy
defekt, ktery byl pry zptisobeny Girazem traktorem pfed mnoha lety. Déle pan S. uved|
snizenou citlivost koneckd nékterych prstii na hornich koncetinach kviili mnoha letim

prace se sbijecim kladivem.

Pacientovi bylo oznameno, Ze ho posadka mtize pievézt na vysetieni do nejblizsi
nemocnice, ale ze jeho aktualni zdravotni potiZze nejsou indikaci K volani zdravotnické
zachranné sluzby, ale s feSenim jeho zdravotniho stavu by mél zacit prakticky lékat.
Pan S. si byl tohoto védom a uvedl, Ze si snazil v Praze praktického 1ékafe najit. Ten ho
ale odmitnul s argumentaci, ze mé pan S. trvalé bydlisté v Havifové a lékat jiz navic dalsi
pacienty nepfijima. Zdravotnicky zachranaf pacientovi ozndmil, Ze pro osoby bez
domova je zfizena ordinace 1ékatre v ramci denniho centra Nadéje nedaleko Hlavniho

nadraZzi. Pacient fekl, Ze mu jeho spolubydlici tvrdili, Ze tato ordinace jiZ neni vV provozu.

To zdravotnického zachranafe piekvapilo a zacal se proto vice vyptavat na
podrobnosti 0 jejich spole¢ném bydleni. Pan S. je pry ve skupiné jediny, kdo dostava
pravidelné starobni diichod, ale vZzdy ho pry ostatnim ihned odevzdava. Pro potiZe pfi
chuizi ho pry spolubydlici kromé cesty pro dichod nenechavaji opustit ptibytek, proto ani
nema jinou obuv nez pantofle. Pti zadosti 0 lepSi obuv se setkal s odpovédi ,.kam bys
chodil, lepsi nepotiebujes. O den dfive jim penize z diichodu dosly, pacient je jim tak
Vv piibytku na obtiZ a zavolali mu dnes zachrannou sluZzbu, protoze se ho prosté chtéji na

néjakou dobu zbavit.

Pan S. na pozadani piedlozil ob&ansky pritkaz. Nemél sice pritkaz zdravotniho
pojisténi, ale m¢l papirové potvrzeni, které tento priikkaz docasné¢ nahrazuje. Ten

zdravotnickému zachranafovi také zapijcil.
Cas: 09:42

Pacient byl v sanitnim voze na sedacce pripoutdn bezpe€nostnim pasem.

Zdravotnicky zachranaf poté pozadal fidice-zachranaie o transport k ortopedické
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ambulanci nejbliz§i nemocnice a byl fidicem-zachranafem upozornén, ze pfijeti tohoto
pacienta na ortopedické ambulanci je velmi nepravdépodobné z divodu mozné interni
pricCiny bolesti pacienta. Zdravotnicky zachranar si tuto moznost uvédomoval, piesto chtél
pacienta nejdiive zkusit pfedat na ortopedické ambulanci. Béhem transportu oznamil
zdravotnicky zachranaf pacientovi, Ze si mysli, ze jeho potize s dolnimi kon¢etinami jsou
zpusobené dlouhodobym ptisobenim chladu, coz pfisuzuje nevhodnému oblec¢eni a obuvi.
Panu S. bylo ozndmeno, Ze by i pro jeho zdravotni stav bylo vhodngjsi opustit spoleéné

bydleni a z vlastnich penéz si platit ubytovani v ubytovné. Pacient s timto souhlasil.
Cas: 09:49

Vozidlo RZP dojelo bez potizi do nemocnice Kk ortopedické ambulanci.
Zdravotnicky zachranar byl pfipraven, ze by piedani pacienta mohlo byt problematické
aoznamil tuto skutenost pacientovi. Uvedl, Ze je na ortopedické ambulanci
pravdépodobné odmitnuti pfijeti pacienta a ptfeposlani posddky RZP na interni

ambulanci.

Do ordinace lékafe vstoupil sam zdravotnicky zachranaf; pacient zatim sedél
v ¢ekarné na koleckovém kiesle v doprovodu fidi¢e-zachranafe. V ordinaci byl 1€ékat,
zdravotni sestra a sanitaf. Zdravotnicky zachranai pozdravil 1€¢kafe a oznamil mu, Ze je
pfipraven S odmitnutim, ale dle jeho posouzeni ma pacient nejlepsi Sanci na adekvatni

pomoc na ortopedii. Lékati byla vysvétlena zivotni | momentalni situace pacienta.

Lékat se zdravotnického zéachranate zeptal, jestli pacient nema na koncetinadch
omrzliny. Sdm dodal, Ze v takovém ptipadé by mél byt pacient nejdiive oSetfen na klinice
popaleninové mediciny sidlici v jiném pavilonu nemocnice. Zdravotnicky zachranaf toto
negoval. Zdravotni sestra na ambulanci tento dotaz rozvedla a ptala se, jestli zdravotnicky
zachranaf kontroloval i stav prstd na noze, kde byvaji omrzliny nejcastéjsi. Zdravotnicky
zachranaf potvrdil, Ze se koukal i na prsty. Ty jsou sice Spinavé a zapachaji, ale omrzliny

na nich nejsou a pacient s nimi hybe volné.

Pacient byl i pies nevoli personalu pfijat K oSeteni na ortopedické ambulanci.

64



6 DISKUZE

Bakalafska prace snazvem ,Specifika pfednemocni¢ni péce o bezdomovce

V Praze* méla pét cilt, které splnila nasledovné:
Vyhodnoceni cile €. 1

Seznamit ¢tenafe s problematikou bezdomovectvi a popsat provazani zdravotnich

a socialnich potizi osob bez domova.

Tento cil byl splnén v teoretické ¢asti prace. Zde byly predevsim uvedeny faktory,
kterymi socidlni situace bezdomovectvi ovliviiuje zdravi jedince a dale konkrétni

onemocnéni, se kterymi se 0s0by bez domova potykaji.
Vyhodnoceni cile ¢. 2

Popsat dostupnost zdravotni péce osobam bez domova v Praze a moznosti feseni
zdravotnich potizi mimo zdravotnickou zachrannou sluzbu. Dale popsat povédomi 0sob

bez domova a posadek vyjezdovych skupin ZZS HMP o téchto sluzbach.

Tento cil byl splnén. Teoreticka cast prace predstavila problematiku poskytovani
zdravotni péCe osobam bez domova a popsala i ¢tyfi organizace, které se na zdravotni

pomoc bezdomovciim zamétuji.

Na druhou ¢ast tohoto cile se pak zaméfil prizkum v praktické Casti prace.
Z rozhovori se zachranafi bylo zjisténo, ze vSichni osloveni maji alespon néjaké
povédomi o ordinaci 1ékaft Nadé&je nedaleko hlavniho nadrazi. Tti ze Sesti respondentil
I n&¢jakym zpisobem zminili zdravotnickou péci v centru Armady Spasy v HoleSovicich,
ale nikdo z oslovenych nevédél, ze zde pusobi zdravotni sestra bez lékafe. Alespon
minimalni povédomi o terénni sluzbé Nadg&je projevili 3 osloveni respondenti, ale pouze

jeden zminil 1 n&jaké detaily. Ani jeden respondent neznal rozpis umisténi této sluzby.

O projektu Medici na ulici nikdy neslySel ani jeden z oslovenych zachranaii.
Zaroven 5 ze Sesti oslovenych projevilo zajem o moznost informace o téchto sluzbach

bezdomovcim poskytovat.

Vsechny oslovené osoby bez domova védéli o ordinaci 1ékaii Nadéje, jako
0 nejdulezitéj$im misté pro poskytovani zdravotnich sluzeb osobam bez domova v Praze.
O ordinaci zdravotni sestry v HoleSovicich ale nevédélo 11 bezdomovctl, tedy 44 %.

Znalost jednotlivych oSetfoven projektu Medici na ulici dopadla velmi nekonzistentné.
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O oSetfovné v kancelafi oddéleni socidlni prevence nevi 6 dotazovanych, tedy 24 %. Dva
Z nich ziji na ulici 1-5 let, dalsi dva 6-10 let a tieti dvojice na ulici zije vice nez 10 let.

Ani jeden z téchto 6 neni mladsi 26 let a jen dva jsou mladsi 50 let.

Znalost oSetfovny na zastavce Vltavska potvrdil pouze jeden respondent, a to ve
véku mezi 50 a 62 lety, zijici na ulici 1-5 let. OSetfovnu v ubytovné Michle nezna
19 respondenti. Cty¥i z nich Ziji na ulici méné neZ jeden rok, sedm dalgich je na ulici

1az 5 let. Dalsi tii tito respondenti Ziji na ulici 5-10 let a pét respondentti neznalych

osetfovny v ubytovné Michle je na ulici déle nez 10 let.

Ptedpoklad Bartaka, ze zvlast mladi a nezkuSeni bezdomovci nemusi byt s témito
moznostmi feSeni svého zdravotniho stavu seznameni, se tedy neprokazal. Je pravda, ze
navratnost dotaznikd pro 0soby bez domova byla o¢ekavana jako vyssi. I z malého pocétu
pouzitelnych dotazniki vSak vyplyva, ze povédomi osob bez domova o riznych
zdravotnich sluzbach by mohlo byt lepsi, zvIast’ u osob, které vyuzivaji sluzby raznych

poméhajicich organizaci (BARTAK, 2011).

Neznalost moznosti feSeni zdravotniho stavu samotnym bezdomovcem ilustruje i
uvedena kazuistika. Ukazuje, ze pacient si sice uvédomoval sviij zdravotni stav a snazil
se ho fesit vhodnym zptisobem, ale neuspél. Prakticky Iékat ho odmitl vySetfit, a kdyz mu
jeho spolubydlici nepravdivé fekli, ze ordinace pro 0soby bez domova neni v provozu,
nem¢l pacient témét Zadnou moZnost svllj zdravotni stav feSit jinak neZ pfivolanim

zachranné sluzby.
Vyhodnoceni cile €. 3

Popsat zdravotni stavy, kvili kterym se 0soby bez domova stavaji pacienty

zdravotnické zachranné sluzby a popsat specifika jejich oSetfovani.

Tento cil byl splnén. Mezi diagnézami zminili vSichni osloveni zachranafi
intoxikaci a bolest dolnich koncetin, pét ze Sesti respondentll zminilo uraz a ¢tyfi mluvili

0 bércovych viedech. Polovina zachranaii zminovala pfitomnost parazitli, pouze jeden

zéachranat hovotil o polymorbidité pacientii bez domova.

Ohledné specifik oSetfovani osob bez domova komentovali vSichni osloveni
zachranafi snizenou hygienu téchto osob a jejich Géelové jednani béhem poskytovani
PNP. Déle se zda, Ze pro nikoho ze zachrandit neni zdsadni problém absence dokladl

0sob bez domova, protoze si potiebné informace dokazou najit v pocitacovém systému

66



pfimo v sanitnim voze. Tomu napoméha vSemi oslovenymi zichranafi zjiSténa
informace, Ze 0soby bez domova byvaji zachrannou sluzbou oSetfovani opakovang.

Moznost piimo ve voze vyuzit aplikaci VZP Point K piesnéjsi identifikaci tdaju

o0 klientovi by uvital pouze jeden dotazovany.

Pro vsSechny oslovené zichranafe je preddvani pacienta bez domova
V prizkumu Supkové tento problém zminilo 70 % respondentil ze zachrannych sluzeb,
Vv pruzkumu Jancové oznacila pfedani pacienta v nemocnici jako problematické polovina
respondentt. Tento problém ukazuje i uvedena kazuistika, ve které si oba zdravotni¢ti
zachranafi uvédomovali pravdépodobné odmitnuti pfijeti nebo alespont problémové
pfedani pacienta ze strany ortopedické ambulance, které se potvrdilo.

(SUPKOVA, 2007), JANCOVA, 2016).

P&t ze Sesti oslovenych pozna jiz ze zpravy od ZOS, Ze jejich pacient bude
pravdépodobné osoba bez domova. Poznaji to podle kombinace indikace vyjezdu a mista

zasahu. Ctyfi z téchto péti zminili mezi misty zasahu okoli stanice metra.

Ze Ctyt rozhovorl bylo patrné, ze zachranafi k osobam bez domova pfistupuji

s nelibosti.

Ctyfti osoby bez domova jako diivod jejich oSetieni zachrannou sluzbou uvedli
stav souvisejici s netirazovou bolesti dolnich koncetin, ¢tyfi uvedli pfi¢inu, ktera by se
dala klasifikovat jako slabost ¢i kolaps a dalsi tfi zminili traz. Posledni tfi zminéné

indikace byly porod, té¢Zka opilost a bolest bficha.

Porod ani bolesti bficha nezminil ani jeden z dotazovanych zachranaii.
V prizkumu Jancové uvedlo mezi nejcastéj$imi indikacemi 70 %respondenti shodné

uraz a intoxikaci alkoholem.

V uvedené kazuistice se jednalo o pacienta, ktery nebyl v ohrozeni Zivota a nebyl
tedy typickym pacientem zachranné sluzby ani akutni ptijmové ambulance v hemocnici,
coz je dle Jan¢ové u pacienti bez domova ocekavatelné. Indikace vyjezdu byla bolest
dolnich kon¢etin. Tato indikace byla zminéna ve vSech rozhovorech se zachranafi, zminili

ji i étyfi osoby bez domova v dotaznikovém Setieni JANCOVA, 2016).
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Pacient mél Spinavé obleceni, posadka proto vénovala zvySenou pozornost
nasledné ocist¢ vozu apodnikla proto preventivni krok, ato potazeni sedacky
jednorazovym povlakem na postel. Na problém malhygieny poukazovali vSichni osloveni

zachranafi.

Pro posadku RZP bylo jisté piijemné, ze pacient z kazuistiky mél obcansky
prikaz apotvrzeni doCasn¢ nahrazujici Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi. To

minimalizovalo administrativni zat€z.
Vyhodnoceni cile €. 4

Zjistit, jestli se persondl vyjezdovych slozek ZZS HMP chova k osobam bez
domova jinak nez k bydlici populaci. Pokud se toto potvrdi, bude dal$im cilem prace

zjistit pficinu tohoto jevu a pokusit se vymyslet zplisob népravy.

Tento cil byl splnén. Vysledky ukazuji, ze se zachranati k osobam bez domova
ne¢kdy chovaji ,,jinak®, ale jist¢ se v tomto nedd pausalizovat a tvrdit, Ze by se snad
zachranafi chovali hii od zacatku poskytovani PNP. Z vysledk nelze soudit, ze by
ptipadné ,,jiné“ chovani zachranait vychazelo z jejich iniciativy, spise se jedna o reakci
na nevhodné chovani pacienta bez domova. Vysledky naznacuji, Ze chovani k osobam
bez domova neni zcela stejné, jako k lidem s bytovym zédzemim. Jak jiz bylo zminéno, ze
Ctyf ze Sesti rozhovorli bylo mozZné identifikovat negativni postoj zachranare
k bezdomovciim. Dva respondenti sami hovofili o pouziti fyzického nasili vii¢i osobam

bez domova, ke kterému by se u bydliciho ¢lovéka neuchylili.

Jedenact osob bez domova hodnotilo chovani zachranaid kladné, dva negativné
a dva neutraln€ — jeden slovy ,,Asi normalné, bez problémi*, druhy si jejich chovani
nepamatuje, protoze byl v bezvédomi. Ctrnact tazanych osob bez domova si mysli, Ze by
se k nim zachranafti chovali stejné i v ptipadé, ze by nebyli bez domova. Pouze étyti dalsi

S timto nesouhlasi.

Ne kazdy zdravotnicky zachranaf by se snazil porozumét aktudlni zivotni situaci
pacienta v uvedené kazuistice (spolecné bydleni a odevzdavani dichodu) a nenavrhl by
mu zménu typu bydleni. Také by ho nemusel informovat o ordinaci praktického 1ékaie
v dennim centru Nadé&je a mohl by ho jednoduse pievézt na interni ambulanci, kde by

bylo mozné rychlé vylouceni interni pfi¢iny potizi a propusSténi zpét na ulici. Kazuistika

7zadné neZadouci chovani zachranafe neukazuje. Pacient zde vSak nejevil zndmky
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intoxikace alkoholem a se zachranafi spolupracoval, coz dle oslovenych zachranait
nebyva pravidlem. Zdravotnicky zachranat bohuzel u sebe nemél zadny dokument

s informaci o zminéné ordinaci, kterou by mohl pacientovi rovnou piedat.
Vyhodnoceni cile ¢. 5

Zjistit charakter vztahti bezdomovct a posadek Zdravotnické zachranné sluzby

hlavniho mésta Prahy.
Tento cil byl splnén ¢astecné.

Ve Ctyfech ze Sesti rozhovort se zachranafi se objevila informace o negativnim
postoji zachranate k osobam bez domova. Dva z nich dokonce zminili i pouziti fyzického
nasili Dale ze vSech rozhovort vyplyva, ze zachranaiim vadi tcelové jednani osob bez
domova a zda se, ze by byli radi, aby pacienti bez domova jednali se zachranafi ¢estné
a tekli jim, co potiebuji. Ocenéni upiimného jednani zminili sice pouze dva respondenti,
ale vzhledem k ¢asto zminénému ucelovému jednani se da toto prani piedpokladat
i u dalSich zachranait. Jeden respondent projevil soucit k situaci 0sob bez domova a tim
i ambivalentni postoj, jak ho popisuje Vagnerova (VAGNEROVA, 2014).

Dotazniky pro osoby bez domova na tento cil nebyly dobte zaméfené.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Zda se, ze pouli¢ni medicina zlepSuje zdravotni stav 0sob bez domova a vyrazné
Setii penize systému zdravotni péce. Bylo by proto z ekonomického hlediska vhodné, aby
byla tato péce vice podporovana, naptiklad proplacena zdravotnimi pojistovnami. Da se
predpokladat, Ze pokud by pfibylo kvalitniho oSetfeni v ramci street medicine, mohlo by

ubyt zbytecné drahé a nevhodné péce formou zachranné sluzby.

Déle je pravdépodobné, ze by stejnému cili prospélo zfizeni dalSich zafizeni

nasledné péce pro osoby bez domova, jako je uvedeny ADOS.

Pravdépodobné by vyznamné prospélo i vytvoieni zdkona o bezdomovectvi.
Bartdk ho ve scénafi vyvoje bezdomovectvi v Ceské republice oznaluje jako

nejvyznamnéjsi nastroj politiky boje proti bezdomovectvi (BARTAK, 2004).

Z rozhovoru se zachranafi i z dotaznikti pro bezdomovce vyplynulo, Ze ani jedna
z téchto skupin nezna dobfe vSechny moznosti zdravotni péce pro 0soby bez domova.
Tuto skute¢nost podporuje iuvedena kazuistika. Proto bylo piistoupeno k vytvoreni
grafického navrhu informacéniho letdku, ktery by tyto informace obsahoval a mohl byt

distribuovan osobam bez domova. Tento letak ma Sest stran a je uveden v piiloze G.

Pti jeho tvorbé se kladl diraz na ptehlednost letaku a snadnou ¢itelnost. Osoba
bez domova nemusi mit vhodné bryle a nemusi mit intelektové dovednosti na to, aby se
vyznala v piilis slozité tabulce. Dale bylo z divodu lepsi ¢itelnosti zvoleno pouziti pouze

velkych pismen, tzv. verzalek.

Déle bylo potteba, aby jednotlivé ¢asti byly snadno upravitelné v ptipadé zmén
rozpisl jednotlivych sluzeb. Proto bylo pfistoupeno k vytvoteni letdku v pocitatovém
programu Microsoft Word, ktery je velmi rozsifen a soubory v ném vytvoiené tak mize
Vv pfipad€ potieby upravovat Siroka vefejnost. Ze stejného divodu je na predni strané
letaku uvedeno datum spravnosti udaji, protoze je pravdépodobné, ze se rozpisy

jednotlivych sluzeb budou s ¢asem ménit. Letak byl vytistén na papife o sile 200 g/m?.

Tento letdk bude pii uspéSném obhdjeni této bakalarské prace nabidnut
a distribuovan vSem vySe uvedenym aktériim problematiky zdravotniho stavu osob bez

domova.
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ZAVER
Osoby bez domova mivaji vlivem specifického zivotniho stylu horsi zdravotni
stav, a tedy vyssi potfebu zdravotni péce nez vétSinova populace. Nedostupnost primarni,
preventivni, a tedy i nejlevnéjs$i mozné zdravotni péce ve svém finalnim dusledku pro

spolecnost zplsobuje, Ze se osobam bez domova poskytuje ve formé¢ zdravotnické

zéchranné sluzby péte mnohem draz§i a méné vhodna (OURADOVA, 2017b).

Teoretickd c¢ast prace popsala provazanost socialni a zdravotni stranky
problematiky bezdomovectvi. Popsala rtizné konkrétni rizikové faktory, které na osoby
bez domova plisobi a ohrozuji je zhorSenim zdravotni stavu. V navaznosti na tyto faktory

byly ptedstaveny razné konkrétni onemocnéni, které mtizou byt témito faktory vyvolany.

Podstatna c¢ast prace se veénuje problematice dostupnosti zdravotni péce
a konkrétnim organizacim, které osobam bez domova zdravotni sluzby poskytuji.
Zdravotnicka zachranna sluzba je diky své roli prvni zdravotni sluzbou, se kterou se osoba
bez domova v piipadé zdravotniho problému setkava a mize tak utvofit nazor osob bez
domova na celé zdravotnictvi, a tedy i ovlivnit postup dalsi 1é€by. Zarovenn samotnym
bezdomovcim a jejich okoli (diky tomu, ze ZZS je s nimi ve velmi uzkém kontaktu

v

a prichazi do jejich soukromi) miizou dat zachranafi radu, jak situaci fesit priste.

Prace si kladla pét cild, z nichz Ctyfi se podafilo splnit Gplné a jeden ¢astecné. Jak
bylo zjisténo v prizkumu provedeném mezi zachranafi a samotnymi osobami bez
domova, povédomi vSech zicastnénych o nabizenych sluzbach je mensi, nez by mohlo
byt. Vystupem této prace je proto navrh letdku s rozpisy zminénych zdravotnich sluzeb. Ten
muze byt poskytnut mnoha organizacim, jejichz piedstavitelé ptichazeji s osobami bez

domova do kontaktu.

Déale muze byt tato prace vyuZita jako vzdélavaci materidl pro zdravotniky

setkavajici se ve své praci s 0sobami bez domova.
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Priloha A

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Ferdinand Betlach
Nazev prace: Pfrednemocni¢ni péce o bezdomovce

Jazykové vymezeni:
cestina

Vyhledavaci terminy:

Lidé bez domova, bezdomovci, bezdomovectvi, prednemocniéni pé&e, urgentni zdravotnické
sluzby, urgentni oSetfovatelstvi, poskytovani zdravotni péce, zdravotnické sluzby, socialni
izolace

Casové vymezeni: 2004-2019

Druhy dokument:
Knihy, ¢lanky, abstrakta, kvalifikaéni prace

Pocet zaznamu: 79

Zakladni prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — ¢lanky)

Theses - registr vysokoskolskych kvalifikaénich praci

Zpracovala:
Mgr.Lojdova, NLK
1.3.2019



Priloha B — Kodovani rozhovoru

Respondent

LN

soucet

Piredpoklad malhygieny

Ucelové jednani

Nadéje u Bulhara

Osetfovani opakované

Informace v poéitaéi staéi

Intoxikace

Bolest dolnich konéetin
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ObtiZe pi1 pfedavani v nemocnici
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Identifikace bezdomovce podle lokaliza

Zajem poskytovat informace

Identifikace bezdomovce podle indikace

Uraz

Negativni postoj

Okoli metra

ZZ78 jako socialni sluzba

Bércové viedy

Oznaceni Casus socialis

Informace ve vyzvé od ZOS

Zachramou sluzbu vola okoli

Paraziti

[l = s e T e T N N I e T e I I I I I I W Wl I o]

O | |t bt |t [ | D D [t | |t | | bt | [ | [ [ | | |

Terénni program Nadéje

2
in

2
in

Ocenéni upfimnosti

Fyzické nasili k pacientovi bez domova

Neznalost systému pomoci bezdomovceet
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Armada Spasy Holesovice
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Cyklus ulice-ZZS-nemocnice-ulice
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Ambivalentni postoj

Soucit zachranaie

Polymorbidita

Medici na ulici

Rozpis terénu Nadéje
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Priloha C — Protokol 1

Vysoka skola zdravotnickd, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucdasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta

Ferdinand Betlach

Studijni obor

Zdravotnicky zachranar Ro¢nik 3.

Téma prace

Specifika pfednemocni¢ni péfe o bezdomovce v
Praze

Nézev pracovidté, kde bude realizovan sbér
podkladt

Zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho mésta
Prahy

Jméno vedouciho prace

PhDr. Pavel Pénkava

Vyjadieni vedouciho prace k finan¢nimu
zatizeni pracovisté pii realizaci vyzkumu

Vyzkum nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace

@\ souhlasim

() nesouhlasim

Souhlas naméstkyné pro o3etfovatelskou péci

% souhlasim

(O nesouhlasim

V Praze dne

pbdpis studenta



Priloha D — Protokol 2
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Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta Ferdinand Betlach

Zdravotnicky zachranaf Ro¢nik 3.

Studijni obor

Specifika pFednemocni¢ni péfe o bezdomovce v

Téma prace
Praze

Nézev pracovisté, kde bude realizovan sbér | Oddéleni socialni prevence ifadu MC Prahal
podkladi

Jméno vedouciho prace PhDr. Pavel Pénkava

Vyjadieni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum nebude spojen s finan¢nim zatizenim pracovisté
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Souhlas vedouciho prace ¥<Y souhlasim

% nesouhlasim
Souhlas ndméstkyné pro o3etfovatelskou péci souhlasim

(O nesouhlasim W
Ufad mdstské Cast)
Odbor speidinich vécl a zdravotnictyi
odd. secidini prevence

Voditkova 13, 11588 Praha 1
P ] e
V Praze dne 124Z'LO S %

podpis studenta




Priloha E — Protokol 3
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Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucdasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentum distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta Ferdinand Betlach

Studijni obor Zdravotnicky zachranar Ro¢nik 3.

Téma prace Specifika pFednemocni¢ni péfe o bezdomovce v
Praze

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér | Nadéje
podkladi

Jméno vedouciho prace PhDr. Pavel Pénkava

Vyjadieni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum nebude spojen s finan¢nim zatizenim pracovisté
zatizeni pracovisté pri realizaci vyzkumu

Souhlas vedouciho prace &3 souhlasim /
e K\

(O nesouhlasim [ — podpis . E i

Souhlas naméstkyné pro o3etfovatelskou péci @ souhlasim K Brance 11/19e, 155 00 Praha 5
213 Ordinace Nadaje Praha - U Bulhara

: prakticky lékaf,tel.: 775 868 861
O nesouhlasim [N =M1 ,35699%50 00 Praha 2
000 DIC: CZ00570931

V'Praze [ dne)susineiis s oosi

podpis studenta



Ptiloha F — Dotaznik pro lidi bez domova

Dobry den, jmenuji se Ferdinand Betlach a pracuji jako zdravotnicky zachranaf na

Zachranné sluzbé hlavniho mésta Prahy.

Poprosil bych Vas o vyplnéni otazek v tomto dotazniku. Ten je soucasti mé bakalarské

prace, ktera ma za ukol zlepSit moznosti zdravotni pé€e poskytované lidem bez domova.

Za vyplnéni pfedem dékuiji.

1. Jste?
a. Muz
b. Zena

2. Kolik je vam let?

a. 18-26
b. 27-49
c. 50-62
d. 63-69
e. 70avice let

3. Jak dlouho zZijete na ulici?
a. Méné nez 1 rok
b. 1az5let
c. 5az10let
d. Vice nez 10 let

4. Kde tento dotaznik vyplnujete?
a. vordinaci Nadéje
b. usocialniho kuratora
c. Jinde (prosim, dopiSte): ...cveveeveecenre et e e

5. Mate svého praktického Iékare?
a. Ano
b. Ne

6. Pokud, tak jak ¢asto konzumujete alkohol?
a. Nepravidelné
b. Nékolikrat tydné
c. Nékolikrat mési¢né
d. Nékolikrat rocné
e. Nepiji alkohol viibec

VI



7.

Jaké mate zkusSenosti s oSetfenim v téchto ordinacich?

a. Lékarskd ordinace v dennim centru Nadéje, u Bulhara
i. Nevimotom
ii. Vim, ale oSetfeni jsem zde nevyufZil/a
iii. JiZz jsem osetfeni vyuZil/a

b. Ordinace zdravotni sestry v centru Armdady Spasy v HoleSovicich
i. Nevimotom
ii. Vim, ale oSetfeni jsem zde nevyuZil/a
iii. JiZz jsem osetfeni vyuZil/a

Jaké mate zkuSenosti s oSetfenim v ramci projektu Medici na ulici na téchto
vybranych mistech?

a. U socidlniho kurdtora Pavla Pénkavy
i. Nevim otom
ii. Vim, ale oSetfeni jsem zde nevyufZil/a
iii. JiZz jsem zde oSetfeni vyuzil/a

b. U metra Vltavska
i. Nevim otom
ii. Vim, ale oSetfeni jsem zde nevyufZil/a
iii. JiZz jsem zde oSetfeni vyuzil/a

c. V ubytovné Michle
i. Nevim otom
ii. Vim, ale oSetfeni jsem zde nevyufzil/a
iii. JiZz jsem zde oSetfeni vyuzil/a

Jaké mate zkuSenosti s terénni sluzbou Nadéje, pfi které jezdi s dodavkou na
vybrana stanovisté?
a. Nevim otom
b. Vim Ze tento program existuje, ale nevim kdy jsou na jakych mistech
c. Vim o mistech a ¢asech, kde je mGzu najit

VI



10. Byli jste za poslednich 5 let hospitalizovani v nemocnici?
a. Ano
b. Ne

Pokud jste byli hospitalizovani v nemocnici:

10a. Propustili Vas z nemocnice po dostatecném uzdraveni?

a. Ano, bylo mi jiZz dobre
Ne, stale jsem nebyl zdravy/zdrava

11. Jeli jste nékdy do nemocnice nebo na zachytku jenom proto, abyste se méli kde

vyspat?
a. Ano
b. Ne

12. Kolikrat pro vas za poslednich 5 let jela zachranna sluzba?
a. Anijednou

b. 1-2x

c. 3-5x

d. 6-15x

e. Vice nez 15 x

Pokud pro Vas zachranna sluzba v poslednich 5 letech nejela, tak Vam dékuji za

vyplnéni dotazniku. Odevzdejte ho, prosim.
Pokud pro Vas jela, pokracujte prosim dale.

13. Proc pro vas zachranna sluzba jela? Prosim, rozepiste se.

14. Rozumél jste vSéemu, co vam zachranafi fikali? Mluvili srozumitelné?
a. Ano
b. Ne

15. Jak se k Vam personal zachranné sluzby choval? Prosim, rozepiste se.

VI



16.

17.

18.

19.

Myslite si, Ze by se k vam chovali stejné, pokud byste nebyl bez domova?
a. Ano
b. Ne

Mate pocit, Ze zachranati dobfe rozumi problematice bezdomovectvi?
a. Ano
b. Ne

Mél personal zadchranné sluzby néjaké neprijemnosti pfi ptijezdu do
nemocnice? Napfiklad byli pfesmérovani na jiné oddéleni, nebo do jiné
nemocnice.

a. Ano

b. Ne

Kdybyste mohli zménit néco ohledné zachranné sluzby, co by to bylo?

Mnohokrat dékuji za vyplnéni dotazniku



Piiloha G — Letak Zdravotni sluzby pro lidi bez domova v Praze

ZDRAVOTNI
SLUZBY PRO
LIDI BEZ
DOMOVAYV
PRAZE

Lidem bez domova se denné stava, ze
je odnékud vyhazuji: z tramvaje,

z parku, z obchodniho centra. Obcas je
vyhodi i od |ékare. Zde je prehled
zdravotnich sluzeb, odkud je jen tak
nevyhodi, a kde umi vyjit vstric jejich
specifickym potrebam.

DATUM AKTUALIZACE: DUBEN 2019

Vytvoreno jako soucast bakalarské prace na Vysoké skole
zdravotnické. Zdroj: BETLACH, Ferdinand. Specifika
prednemocnicni péce o bezdomovce v Praze. \lysoka sSkola
zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Pavel Pénkava. Praha 2019.



ZDRAVOTNI SLUZBY
NADEJE PRAHA 2
Nadéje

Q@ U Bulhara 46, Praha 2
\ 775 868 861 @ ordinace.praha@nadeje.cz

ORDINACE PRAKTICKYCH LEKARU NADEIE

Q®© PONDELI 8:30 -12:30 A 16:00 — 18:00
Dale také pro objednané 13:00 — 15:30.

® UTERY 16:00 — 18:00
Dale také sudé tydny 9:00 — 12:00.

® STREDA 15:30 — 18:00

® CTVRTEK 8:30 — 12:30 A 13:00 — 16:00

Q© PATEK 8:30 —12:30

ZDRAVOTNI SESTRA BEZ LEKARE NADEIE
® PONDELI 8:30 — 12:30 A 13:00 — 18:00
® UTERY 8:30 — 12:30 A 13:00 — 18:00
(® STREDA 8:30 — 12:30 A 13:00 — 18:00
® CTVRTEK 8:30 — 12:30 A 13:00 — 18:00

® PATEK 8:30 — 12:30 A 13:00 — 15:00

Xl



GYNEKOLOGICKA ORDINACE NADEIE

Q®© STREDA 8:30 — 14:30

ZUBNI ORDINACE NADEIE

® UTERY 14:00 — 18:00

Q® CTVRTEK 16:00 — 19:00

PSYCHIATRICKA ORDINACE NADEE

Q® CTVRTEK 9:00 — 16:30, JEN PRO OBJEDNANE

@®© PATEK 9:00 — 16:30, JEN PRO OBJEDNANE

ARMADA SPASY PRAHA 7

Centrum socialnich sluzeb B. Burese
9 Tusarova 60, Praha 7

ZDRAVOTNI SESTRA BEZ LEKARE ARMADA sPAsY
® PONDELI 11:00 — 15:00

® UTERY 11:00 - 15:00

® STREDA 11:00 — 15:00

® CTVRTEK 11:00 — 15:00

® PATEK 14:00 — 16:00

Patek v ramci programu Medici na ulici

Xl



MEDICI NA ULICI

Zakladni zdravotni osetreni a prevazy,
akutné vydej léciv bez predpisu

® PONDELI 15:00 — 17:00 PRAHA 1

Osetrovani v kancelari oddéleni socialni prevence
9 Karoliny Svétlé 7

® UTERY 19:30 — 21:00 PRAHA 7
Osetrovani s hnutim Sant’Egidio
@ Zastavka tramvaje Vitavska

@ UTERY 20:30 — 22:00 PRAHA 4

Osetrovani v ubytovné Michle
9 Chodovska 4

X1



HYGIENICKE SLUZBY A PREVENCE

TERENNIi SLUZBY NADEIJE

Bezplatné socialni poradenstvi, pomoc pri
zakladnim zdravotnickém osetreni a
potravinova pomoc

@®© PONDELI 9:30 - 11:30 PRAHA 14
Q Zaluzska, u hrbitova

®© PONDELI 13:00 — 15:00 PRAHA 10

9 Strancicka x Radosovicka, parkovisté za
tocnou tramvaje Radosovicka

®© UTERY 9:30 — 11:30 PRAHA 6

9 Podbabska x Pod Patankou,
parkovisté u krizovatky

® UTERY 15:45 — 18:15 PRAHA 1
9 Cihelna
® UTERY 18:30 — 20:00 PRAHA 1
9 Tésnov
® STREDA 8:45 — 10:00 PRAHA 4

Q Pikovicka, u vijezdu na autobusové nadrazi
(® STREDA 10:15 - 11:30 PRAHA 4
9 Choceradska, parkovisté

(® STREDA 12:30 — 14:00 PRAHA 12

9 Generala Sisky, prijezdova cesta
ke sbérnému dvoru

XV



© STREDA 14:15 — 15:45 PRAHA 12

9 Mezi ulicemi Ceskoslovenského exilu, Povodrova
a Pisovicka, pobliz zastavky Tylova ctvrt

® CTVRTEK 9:30 — 11:30 PRAHA 6

@ Zvonickova x U Vojtésky
parkovisté pred stadionem Markéta

@) CTVRTEK 12:00 — 15:30 PRAHA 13
9 Pod Hranici, pod tubusem metra u stanice Hurka
@ PATEK 9:30 — 11:30 PRAHA 14

9 Ciglerova, pod tubusem metra

@®© PATEK 13:00 — 15:00 PRAHA 5

9 Hluboéepy, parkovisté vedle
Barrandovského mostu, pobliz cyklostezky
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