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ABSTRAKT

STRNADOVA, Denisa. Bezdomovectvi v prednemocnicni neodkladné péci. Vysoka
Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenl kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr.
Jaroslav Pekara, Ph.D. Praha. 2019. 69 s.

Bakalafska prace s ndzvem ,,Bezdomovectvi v pfednemocni¢ni neodkladné péci*
se zabyva tématikou bezdomovectvi, jeho pfi¢in, problematikou a prevenci. V teoretické
Casti je nastinén postupny vyvoj bezdomovectvi a to, jak samotny ndzev a trend
bezdomovstvi vznikl. Bakalaiskd prace se dale zabyva také nejcastéjSimi infekEnimi
onemocnénimi u lidi bez domova a tim, jak by se zdravotnicky personal mél proti témto
onemocnénim chranit. Na konci teoretické ¢ésti jsou popsany postupy, které je potieba
zajistit pfi piijmu infekéniho pacienta bez domova do vybranych zdravotnickych zafizeni.
Jadrem bakalarské prace jsou rozhovory, které byly vedeny sbezdomovei i1 se

zdravotnickymi zachranéfi.

Klicova slova
Bezdomovectvi. Komunikace. Pfednemocni¢ni neodkladnd péce. Zdravotnicky

zachranaf.



ABSTRACT

STRNADOVA, Denisa. Homeless in Prehospital Care. Vysoké $kola zdravotnicka, o. p.
s. Degree: Bakalar (Bc.) Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jaroslav Pekara Ph.D.
Prague. 2019. 69 pages.

With a title of ,,Homeless in Prehospital Care* the Bachelor‘s thesis takes an insight in
homeless problematics, it’s causes and prevention. The theoretical part begins with
homeless development and how the homeless trend and the name itself formed. The
Bachelor thesis further describes most common infectious disease and what means of
protection should the medical personnel take. At the end of the theoretical part,
procedures are described, that are necessary to comply with when taking in infectious
patients into certain medical facilities. The core of this Bachelor’s thesis are interviews

done with homeless people and paramedics.

Keywords

Homeless. Communication. Prehospital Care. Paramedic.
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AIDS......... acquired immune deficiency syndrome, syndrom ziskané imunodeficience
ARO......... anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
CRP.......... C reaktivni protein

CT............ computed tomography, vypoctova tomografie
CR............ Ceska republika

EEG........... elektroencefalografie, elektroencefalogram
EKG.......... elektrokardiografie, elektrokardiogram
JIP............ jednotka intenzivni péce

MR............ magneticka rezonance

NG............ nazogastrické (sonda)

RLP........... rychlé lékatska pomoc

TK............ krevni tlak

VHA,B,C.... virova hepatitida A,B,C
Z7............ zdravotnicky zachranaf

7Z7ZS........... zdravotnicka zachranna sluzba

(Hanus$ Rozsypal a kol., 2013)
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Dezinfekce

Hostitel

Infekce

Inkubaéni doba

Karanténa

Ockovani
Prevence

Zdroj nakazy

zneSkodiovani  choroboplodnych  zarodkii  pomoci

fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych postupti

clovek nebo jakykoliv zivocich, v jehoz organismu jsou
pfirozené podminky pro uchyceni a pfezivani infekéniho

agens

vstup infekEniho agens do organismu hostitele a pomnozeni

¢1 pomnozeni tohoto agens v jeho tkanich

casovy interval potfebny k tomu, aby se piivodce nakazy po
vniknuti do organismu hostitele pomnozil ¢i prodé¢lal urcity

vyvoj a poté vyvolal prvé klinické ptiznaky onemocnéni

osoby podeziel¢ znédkazy jsou oddeleny od ostatnich,

vySetfovany a pozorovany lékafem
aplikace riznych ockovacich latek
soubor opatieni k predchazeni nemocem

cloveék nebo zvife prechovavajici a vétSinou 1 vylucujici

infek¢ni agens vystupnimi branami infekce

(Hamplova a kol., 2015)
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UvVOD

Tato bakalarskd prace se zabyvd problematikou bezdomovectvi z pohledu
zdravotnickych zachrandit a z pohledu bezdomovct. Hlavnim cilem této bakalaiské
prace je zjistit pohled lidi bez domova na zdravotnické zachranate, a naopak zjistit pohled

zdravotnickych zachranatii na vyjezdy k lidem bez domova.

Téma spjaté s bezdomovectvim jsem si vybrala z toho divodu, ze jsem se jak
v nemocnici, tak na zachranné sluzb¢ setkala s negativnim postojem zdravotnikl s témito
lidmi. Nelibily se mi pfedsudky, které zdravotnici maji. Obcas se ovSem naSel
zdravotnicky zachranat nebo zdravotni sestra, ktefi se k bezdomovctim chovali, jako
k ostatnim pacientlim. J4 sama jsem se chtcla o problematice spjaté s bezdomovectvim
dozvedét vice, abych védéla, jak se lidé mohou do takové situace dostat, a naopak jestli

maji moznosti navratu do bézného zivota.

Problematika bezdomovectvi je aktualni a spolecnost se snazi neustale vyvijet
a pokraCovat v tom, aby lidi bez domova ubyvalo. Pro zdravotnicky persondl piedstavuji
bezdomovci spousty rizik jako jsou infekéni onemocnéni, respiracni onemocnéni,

ektoparazitarni ndkazy, ndkazy prenasené krvi atd.
Bakalafska préace je rozdélena na ¢ast teoretickou a na ¢ast praktickou.

Teoreticka ¢ast se zabyva historii, definici a pficinami vzniku bezdomovectvi, tato
¢ast ma za tikol seznamit ¢tenare s hlavnimi faktory, jelikoz bez nich se da tézko pochopit,
pro¢ se lidé do takovych situaci dostavaji. V dalsi Casti se zabyvam nejcastéjSimi
onemocnénimi, kterymi bezdomovci trpi a tim, jakou maji v Ceské republice moznost
osetfeni. V predposledni kapitole se zamétuji na zdravotnické zachranéie a na to, jaké
jsou moznosti ochrany pfi oSetfovani bezdomovct. V posledni kapitole teoretické ¢asti

se zabyvam bezdomovectvim na jednotlivych oddélenich jako je UP, JIP a ZZS.

Prakticka c¢ast se zabyva otazky pro zdravotnické zachranare a pro bezdomovece,
posléze jsem provadéla rozhovory s bezdomovei v Praze pfed Armadou spasy a se

zdravotnickymi zachranafi po té zv1ast.

Bakalafska prace bude mit veliky vyznam pro vzdélavani zdravotnickych
zachranafi, aby mohli mit objektivni pohled na bezdomovce a aby si uvédomili své chyby

pfi komunikaci a pfistupu k nim.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Cilem bakalai'ské prace je seznameni s fenoménem bezdomovectvi.

Cil 2: Seznameni s prevenci vzniku bezdomovectvi v CR.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zjistit pohled bezdomovct na ptistup zdravotnickych zachranafi.
Cil 2: Zjistit, co by mohli zdravotnicti zachranati zlepsit pti komunikaci s lidmi bez

domova.
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Popis reSersni strategie

Vyhledéavani odbornych zdroji, které byly nasledné pouzity pro tvorbu bakalarské
prace s nazvem Bezdomovectvi v PNP, probéhlo v ¢asovém obdobi od listopadu 2018 do
bfezna 2019. Pro vyhledavani byl pouzit informacni systém Medvik, informa¢ni brana
Jib, souborny katalog Sigma. nkp, online katalog NCO NZO a volny internet. ReSerse
byla zpracovéana ve spolupraci s knihovnou na Vysoké Skole zdravotnické o.p.s.
Vprvni casti byla vymezena kli¢ovad slova v ceském jazyce: Bezdomovectvi,
komunikace, pfednemocni¢ni neodkladna péce, zdravotnicky zachranaf. Hlavnimi
kritérii pro zafazeni ¢lankd do bakalaiské prace bylo jejich stafi a obsahova stranka.

Nékteré zdroje byly vyfazeny pro svilj obsah zaméfeny na jinou cilovou skupinu.
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1 Bezdomovectvi

Bezdomovectvi je jednou z krajnich forem socidlniho vylouceni. (Matousek, 2008,
s. 34) uvadi: ,,Absence vlastniho, trvalého a piimétené¢ho obydli. Bezdomovci jsou lidé,
kteti nejsou schopni ziskat vlastni, trvalé a pfiméfené obydli, nebo si nejsou schopni
takové obydli udrzet kvili nedostatku finan¢nich prostfedki nebo jinym socidlnim
bariéram.“ Nanestésti v Ceské republice az dodnes pfevazuje negativni postoj spole&nosti
k lidem bez domova, jelikoz vétSinova spolecnost zastava ndzor, Ze si bezdomovci za
situaci, ve které jsou, mohou sami nebo jim to tak zkratka vyhovuje (Marek, Strnad,
Hotovcova 2012, s. 16-17).

V poslednich dvaceti letech je problematice bezdomovectvi vénovano v Evropé
stale vice a vice pozornosti. Pozornost se zamétuje pfedevsim na pficiny vzniku, ale také
na feSeni problému bezdomovectvi. Hlavni rdz je kladen na integraci a inkluzi

bezdomovci do spolecnosti a na prevenci vzniku bezdomovectvi (FENTASA, 2013).
1.1 Historie bezdomovectvi

Samotné bezdomovectvi sahd do velmi vzdalené historie az do stfedovéku.
Nicméné diive tento vyraz neexistoval, ale pouzivaly se ndzvy jako napf. tulaci,
vagabundi, zebraci, koCovnici atd. Jako prvni piiklad ¢lovéka bez domova si mizeme
uvést napt. vyhndni Adama a Evy z rdje, ktefi se musi potykat s riznymi strastiplnymi
ptekazkami v jejich Zivoté. Jiz od davnych let se lidé sdruzuji do rGznych komunit
a skupin a vzdy platilo, Ze kdokoliv se vychylil od jakychkoliv pravidel, ze skupiny byl

bez milosti vyloucen, coz pro daného vyhnance znamenalo smrt (Pradkova, 2008).

Veliky posun nastal za vlady Josefa II., ktery vydal Tereziansky zdkon, ktery udaval

vvvvv

sirotCinec a ne tak vyhlaSené misto pro vyhnance, Satlavu (Brandysky, 2010).

Dal8im velmi dilezitym meznikem ve vyvoji bezdomovectvi méla Komunisticka
strana Ceskoslovenska. Za jeji vlady nastaly velké zmény, jako bylo rueni chudobinci,
sirotéinct atd. Komunistické strana Ceskoslovenska se fidila vétou v socialistickém staté
nabude chudych®. Nacez zacaly vznikat statni instituce, které funguji dodnes, jsou to
napt. domovy dichodcti, psychiatrické tstavy, détské domovy, tstavy pro dlouhodobé
nemocné. V tomto obdobi bylo nepiipustné, aby ¢lovek nemél praci, kazdy byl povinen

pracovat. Jedinci, ktefi delsi dobu nechodili do svého zaméstnani nebo ti, ktefi se delsi
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dobu nezdrzovali na svém trvalém bydlisti, byli stihadni a umisténi do vézeni (Sulcova,

2014).

V roce 1989 byla uskute¢néna revoluce a komunismus padl. Diky tomu vzniklo
demokratické Ceskoslovensko. Problémy s bezdomovectvim se opét zacaly stavat jednim
z hlavnich socidlnich problémi. Velikou zasluhu na tom mélo i zruSeni povinnosti
pracovat a vydani Havlovi amnestie v roce 1990, coz byla také pticina velmi rozsahlé
nezameéstnanosti, jelikoz lidem, ktefi vysli z vézeni nikdo nechtél dat praci, nehled¢ na

to, ze neméli kde bydlet. Dale se rusily i statni ubytovny (Cejnek, 2010).
1.2 Definice bezdomovectvi

Bezdomovectvi je nejrozsahlejsim problémem ptredevsim ve velkych méstech.
Podle pravnich norem je slovem bezdomovec nebo bezdomovkyné oznacovana takova
osoba, ktera nema statni obCanstvi. Slovo bezdomovec mizeme rozdélit na dvé Casti, na
ptedponu ,,bez* a podstatné jméno ,,domov,” ktery se sklada z urcité socialni skupiny
nebo rodiny, kterd nas ochranuje pied vnéjSimi nezadoucimi vlivy (Hotovcova a kol.,
2012). Nikdy vsak nevime, kdo z nas se dostane na dno socidlni spolecnosti, jde o shluk
negativnich faktorti na lidsky zivot. Nazvy bezdomovec a bezdomovectvi se fadi mezi

novodobé ndzvy, které si zaslouzily mnoho riznych definic. Zminim zde tfi z nich.

,Bezdomovec je ¢lovek, kterého z riiznych diivodl postihlo spolecenské vylouceni
a ztrata bydleni nebo ktery je touto ztratou ohroZen, zije na vetfejnych mistech ¢i
v neadekvatnich anebo v nejistych bytovych podminkach* (Pridkova a Novotny, 2008,
s. 10-11).

Marek (2012, s. 12-13) uvadi, ze ,,problém etymologie pojmu tkvi ve vyznamu
slova domov. Domov je pojem s mnohem vét§im vyznamem, nez ma vyznam piistiesi-
je spojovan se socidlnim zdzemim, tedy s rodinou a mistem, kam se lze vzdy vratit
a uchylit se tam. Souvisi s uritym stereotypem, jez dodava clovéku tad a bezpeci.
Takovy domov se skladd na jednu stranu z urcitého socidlniho okoli, na strané druhé

z fyzického soukromi. Obé tyto slozky domova zpravidla bezdomovciim chybi.*

Definice podle Evropské federace FEANTSA uvadi :,,Bezdomovectvi je absence
vlastniho, trvalého a pfiméteného bydleni. Bezdomovci jsou ti lidé, kteti nejsou schopni
ziskat vlastni trvalé, pfimétené obydli, nebo si nejsou schopni takové obydli udrzet kvtli
nedostatku finanénich prosttedkil nebo jinym socialnim bariéram* (Stéchova, Luptakova,

Kopoldova, 2008, s. 21).
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1.3 Ptic¢iny vzniku bezdomovectvi

Piiginy ztraty bydleni jsou velmi individualni. Uplné stejnym zptisobem se vlastng
nedd fici, kterd pficina ¢i faktor nejCastéji vede k bezdomovectvi. Bezdomovcem se
¢lovek nestava dusledkem jedné nezadouct situaci nebo zivotni katastrofou. Lidé se Casto
nedostanou na ulici skrze jednu katastrofu, ale Casto jich je mnoho. Za pfi¢inami

bezdomovectvi tkvi ve vétSin€ ptipadl splet’ mnoha a mnoha faktori.

Bezdomovectvi mad mnoho pfi¢in vzniku, a proto existuje i mnoho materiald
arozdéleni. Uvedu zde rozdéleni podle manZzeld Hradeckych (Hradecky, Hradecka,

1996). Bezdomovectvi rozdéluji na:

Bezdomovectvi objektivni (vnejsi) je ovliviiovano statni politikou a pravnimi

systémy. (Priidkova a Novotny, 2008)

Bezdomovectvi subjektivni (vnitrni), jsou ovliviiovany jednotlivymi osobami,

rodinami atd. (Pridkova a Novotny, 2008)
a) Faktory materialni
-ztrata bydleni
-ztrata zaméstnani
-nedostate¢ny piijem
-dluhy
b) Faktory vztahové
- partnerské problémy, rozvod
-problémy mezi rodici a détmi
- nasili v rodin€, sexualni zneuzivani
c) Faktory osobni
-duSevni ¢i télesné problémy
d) Faktory institucionarni

-propusteéni z Gstavu, détského domova, vézeni
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Z mnoha vyzkumnych Seteni vyplyva, ze nejcastéjsi pricinou bezdomovectvi je
ztrata zaméstnani, hned po ném nasleduje rozvod, odchod z rodiny, vykon trestu, Spatné

hospodateni, ostatni diivody tvoti 29 %.

Obrazek 1: Schéma vzniku, prib&hu, pomoci a prevence bezdomovectvi
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Zdroj: Veronika Kostalova, DP. Integrace bezdomovct do ¢eské republiky, 2014
1.4 Epidemiologicka data

Bezdomovectvi se stalo v dneSni dob& béznou soucasti spolecnosti. Diive byla
situace takova, ze s naristajicim blahobytem se pfedpokladalo, ze bezdomovci ubyde

a hrstce bezdomovcii nebude takovy problém pomoci, opak je vSak pravdou. V této
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kapitole bude pfedstaveno porovnani s redlnym stavem (Pavel Kliment a Vit Docekal,
2016).

1.4.1 Bezdomovectvi v CR

Piiblizny odhad bezdomoved v CR je 30 000 (Hradecky et al., 2012). Mnohem vice
lidi Zije v nejistych a nepfijatelnych podminkéach. VétSinou se jedna o lidi, kteti neplati
za domacnost, maji praci s nizkymi piijmy, n¢jaké nesplacené dluhy nebo se vraceji
z institucionarni péde. Podle analytické ¢asti Koncepce bydleni CR do roku 2020 jsou
nejohrozenéjSimi skupinami bezdomovectvim osaméli seniofi nad 65 let, jeden rodi¢
s détmi nebo rodiny s dlouhodobé nezaméstnanymi. V roce 2012 je odhadovany pocet
potencionalnich bezdomovct na 100 000 lidi (CSU, 2012).

Kliment a Docekal (2016) provadéli vyzkumy o bezdomovcich a chtéli nam
ptedstavit postoje, které zaujimaji lidé k bezdomovctiim na zakladé dil¢ich zkuSenosti.
Dale je pro né dilezité ziskat odpovédi na to, jaky dopad ma zaujaty postoj na naSe
jednani. Data ziskali kvantitativni strategii, metodou rozhovoru v letech 2014-2015.
Celkem dotazali 379 osob. Rozhovor obsahoval 220 bodii. Respondent mél vétSinou na
vybér ze Ctytbodové skaly (Vavra, 2013). Bezdomovstvi zasahuje do mnoha
spolecenskych systémt (socidlni, ekonomicky, zdravotni, trestnépravni, politicky)
(Hradecky, 2012). Bezdomovcii do tficeti let véku, je v CR asi jedna pétina z celkového
poctu. Zdravotni problémy se dotykaji skutecnosti, Ze jsou bezdomovci vét§inou hodné
nemocni a dozivaji se nizkého vé€ku. Je jim upirdno mnoho zdravotnich sluzeb.
Bezdomovci se dopoustéji trestnépravnich ¢ind ve velkém rozsahu, ¢imz porusuji lidska
pravidla, na druhou stranu oni sami jsou nejzranitelnéj$i skupinou, na které jsou tyto Ciny
zpétné pachany. V CR ziskavaji bezdomovci penize nejéastéji z kradeZi a prodeje drog.
Z vyzkumu vyplyva, Ze nejcastéjSim mistem na piespani je u bezdomovct park, néjaké
uli¢ky nebo ulice, nikoli nocleharny, znami nebo vézeni. Dale z vyzkumu vime, ze v CR
je nejcastéjsi pricinou bezdomovstvi alkohol, drogy a lenost. Dalsi zajimavé skutenosti
jsou, ze kazdy tfeti bezdomovec trpi dusevni poruchou, kazdy desaty trpi schizofrenii
nebo mentélni retardaci, kazdy druhy uziva drogy a Ctyfi z péti jsou zavisli na alkoholu

(Kliment a Docekal, 2016).

V CR pievlada u lidi bez domova zékladni vzdélani, vyuceni nebo stiedoskolské
vzdélani bez maturity (MPSV, 2018, s. 17). Mezi bezdomovci je velmi vysoké procento

nezaméstnanych (40,1 %), nicméné 28,5 % lidi bez domova uvedlo, Ze jsou ekonomicky
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aktivni. Celkovy pocet ekonomicky aktivnich je 4700 osob. Z ¢ehoz majorita z nich

pracuje v hutnictvi, ve stavebnictvi a dopravé (Kubala, 2011).

Vétsina populace, ovsem nejen CR, zaujima negativni postoj vici bezdomovctam.
Lid¢ k bezdomovciim zaujimaji negativni pfistup predevsim ztoho divodu, Ze jsou

presvédceni, Ze se do dané situace dostali sami.

Odbornici uvadi, ze v CR aktualné existuje piiblizn& 400 vylouenych lokalit.

1.4.2 Zdravotni stav bezdomovca

vvvvvv

bezdomovstvi nebyla prokdzana jako negativni faktor. Piiblizn¢ jedna tfetina lidi bez
domova trpi n&jakym chronickym onemocnénim. Cim je ¢lovék starsi, tim je nachylng;si.
Nejcastejsimi chorobami jsou choroby dusevni, kozni nemoci a vysoky krevni tlak. Velké
procento bezdomovcil je schopno sobéstacnosti a maji v pofadku pohybovy aparat
(Miroslav Bartak, 2011).

NejcastéjSimi negativnimi vlivy na zdravotni stav bezdomovcl jsou Spatné
podminky bydleni, Spatnd strava, nedostatecnd hygiena, nemaji kvalitni odpocinek
a aktivity, nedostate¢né oblékani (Bartdk, 2014). Lidi bez domova se dost Casto stravuji
potravinami v odpadkovych kosich, které jsou napadeny plisnémi a mikroby, coz mize
zpusobovat tézké infek¢ni prijmy, zvraceni, zanéty zaludku. Stravovani se potravinami
z popelnic ma za nasledek také nizky obsah bilkovin, vapniku a vitamint. Pficiny
zdravotnich potizi jsou riizné, naptiklad ztrata socidlniho kontaktu a vazeb jen umociiuje
psychické stradani. Bezdomovci bézné nevyhledavaji 1ékaiskou pomoc, kdyz uz ano, jde
o néco opravdu vazného. VétSinou trpi béznymi chorobami, koznimi onemocnénimi,
bércovymi viedy, maji svrab, zdnéty hornich i1 dolnich cest dychacich, virové infekce,
TBC. S tim jsou pak i spojeny psychické problémy jedince, které se odrazi i na kvalité
fungovani CNS a mnoho dalSich. Psychick4 pohoda je u nemocného jedince velmi

diilezita ve spojitosti s hojenim ran i celkovym lé€enim (Pekarova, 2013).

Je zcela zifejmé, Ze ani bezdomovci se nevyhnou civilizacnim chorobam, jako je
vysoky krevni tlak, diabetes, srde¢ni selhani, pfi téchto chorobach je nutna kontinudlni
lécba, nicméné maloktery bezdomovec ma registraci u praktického lékafe (Koubova,
2015).
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Na zdravotni stav bezdomovcti v CR ma veliky vliv také uzivani navykovych latek,
alkoholu a drog. Improving Access to HIV/TBC testing for marginalized groups-
IMPACT uskutecnilo testovani, které probehlo v roce 2012 v Praze, podle kterého vyslo,
Ze mezi migranty, bezdomovci a narkomany pohybujicimi se v hlavnim mésté se objevuje
nejhojnéji hepatitida typu C, o néco méné syfilis a ptekvapivé HIV se neobjevilo u nikoho
z 864 testovanych. (Minafik, 2012) pfisuzuje nejvétsi zasluhy pfi snizovani rizik uzivani
drog organizacim, které narkomaniim vyménuji injekéni stiikacky a poucuji uzivatele

o moznych rizicich. Minimalizace pienosu zacala po revoluci v devadesatych letech.

Podle vyzkumu (Bartak, 2011) vétSina bezdomovcii uvadéla, ze nemaji problémy
s hygienou. Tti Ctvrtiny uvadéji, Ze jsou kufaci. Koufeni a alkohol maji Spatny vliv na
mozek, plice, tepny atd., nicméné to ma za nasledek mimo jiné psychické problémy

a duSevni problémy.

Pomoc uréena bezdomovcim mize byt kategorizovana skrze zdkon ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach. Jde o sluzby, které jsou urceny ptimo bezdomovciim nebo
jako skupiné cilené pomoci. Lidem bez domova jsou ureny naptiklad tyto pobytové
sluzby: Domy na puli cesty, azylové domy a nocleharny, jako je Nad¢je nebo lod’ Hermés.
Nejen pro bezdomovce jsou dale k dispozici ambulantni sluzby, jako jsou napiiklad

nizkoprahova centra.

Terénni centra je program, ktery se snazi pomahat lidem bez domova v jejich
dennim prostiedi (vétSinou ulice). Jde vlastné o to, ze klient sluzbu sdm nevyhledava, ale
je mu sama nabidnuta pomahajicimi jedinci. Terénni programy se snazi pomahat v§em
bezdomovcim bez rozdilt, nekoukaji na to, zda chtéji klienti zménit sviij styl Zivota ¢i
potieby, obleceni, zdravotnické sluzby, potraviny, socidlni asistenci. Cely terénni
program je plné¢ anonymni, coz ma pozitivni dopad na divéru mezi pomahajicimi

a klienty (Marek, Strnad, Hotovcova, 2012).

Mezi terénni centra a nizkoprahové centra se pak fadi mobilni sluzby. Mobilni
sluzby maji vyhodu tu, Ze mohou zajet do terénu mimo mésto. Jezdi vzdy ve stejném Case

na stejné misto. Poskytuji socidlni i zdravotni sluzby (Marek, Strnad, Hotovcova, 2012).

Nizkoprahové centra jsou zaméfena predevSim socidlnim smérem. Sluzby jsou
poskytovany vSem, ktefi to pottebuji, bez ohledu na to, zda chtéji zmenit sviij ptistup

k Zivotu. Jsou opét anonymni. Nej€astéji jsou nizkoprahova centra poskytovana pies den,
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kde jsou vzdy k dispozici, hygienické potiteby, zdravotni servis, socidlni poradenstvi,

psychologické poradenstvi (Marek, Strnad, Hotovcova, 2012).

Velkym problémem je samotnd dostupnost 1ékarské péce pro lidi bez domova.
Velkou vyhodu maji pro bezdomovce zdravotnickd =zafizeni pii charitativnich
organizacich, nicméné téch je v CR velmi malo. Napiiklad v Praze méame zdravotnické
zafizeni s praktickym Ilékafem pro lidi bez domova pouze jedno vo. s. Nadéje
v Bolzanové¢ ulici, nicméné to je momentalné presunuto do Armady spasy. Situace
v Praze je velmi kritickd, pokud bezdomovec potifebuje hospitalizovat nebo néjaké
specidlni vySetfeni. Lidé bez domova mivaji velké dluhy na socidlnim a zdravotnim
pojisténi a ve vétSing piipadii neni zndma jejich zdravotni dokumentace, proto byvaji jeste
v den hospitalizace propousténi domu, aby nezabirali akutni lazko, i pfes to, Ze jejich
zdravotni sta miize byt kriticky. V CR neexistuji organizace, kde by se bezdomovciim
dostalo nasledné péce nebo doléceni. V nemocnicich vyfizuji lé¢ebny dlouhodobé
nemocnych nebo socidlni zafizeni pro takové klienty socialni pracovnici. Obcas ovSem
nastane situace, ze se pro takového pacienta nikde misto nenajde, to jsou pak pro
bezdomovce velmi slozité a nefeSitelné situace. Mezi Gcastniky, ktefi velmi pomahaji
fesit situace s bezdomovci je ministerstvo prace a socialnich véci, které podporuji
finan¢né charitativni organizace. Dal$i, kdo vyznamné ptispiva do fondu pro bezdomovce

je Magistrat hlavniho mésta Prahy.
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2 Uskali bezdomovectvi

2.1 Casta infekéni onemocnéni

Lidé bez domova jsou pro zdravotniky jedna z nejrozsifenéjSich rizikovych
skupin v pfenosu infekénich onemocnéni. Bezdomovci mohou byt fyzicky odpudivi nejen
diky svému zépachu, ale ohrozuji zdravotnicky persondl pfenesenim svrabu nebo jinych
ektoparazitli. Bezdomovci vétSinou nejsou konfliktni pacienti. V ptipadé, Ze jsou
spokojeni s pfistupem zdravotnikii a jsou v teple. Druhy nejrozsifenéjsi a nejobavané;jsi
nemoci je TBC. Prevence Sifeni TBC se da snizit na minimum aktivnim vyhledavanim

sifitelti (Hanu$ Rozsypal a kol., 2013).

Hygienick4d stanice hlavniho mésta Prahy provadéla zaznamy infekEnich
onemocnéni u lidi bez domova v letech 2005-2015. Metodika o zaznamenavani zda
pacient je nebo neni bezdomovec zatim neexistuje, proto je velmi té¢zké vysledky
dohledat. Pokud se jednd o nejnovéjsi data z roku 2015, mizeme se dozvedét, ze 3
bezdomovci byli nakazeni VHA, Zadny bezdomovec nebyl nakazen VHB, sedm
bezdomovci bylo nakazeno VHC, ¢tyfiadvacet bezdomovei mélo svrab (Hygienicka
stanice hl.m. Praha, 2015).

2.1.1 Virové Hepatitidy

Zanét jater je zpusoben jednim z péti hepatotropnich virt A, B,C D a E. Jatra
pfedstavuji Zivotné¢ dilezity organ, ktery zpracovava ziviny, filtruje krev a bojuje

s infekcemi v lidském téle (Pazdiora a kol., 2015).

2.1.11.1 Virova hepatitida A

VHA se nejCastéji projevuje gastrointestindlnimi a chiipkovitymi pfiznaky.
VzéacnéjSimi projevy jsou bolesti kloubtl, kozni zmény nebo nervové. Pro jasné stanoveni
diagnozy je dilezité vySetfit klinicky stav pacienta, provést laboratorni vySetieni a zjistit
epidemiologické souvislosti (jakykoliv styk s nemocnym, aplikace drog stfikackou,
cestovani atd.). Vyskyt tohoto onemocnéni je celosvétovy, nicméné Castéjsi vyskyt je
v rozvojovych zemich s nizkym hygienickym standardem. Ro¢né se timto onemocnénim

nakazi cca 1,5 milionu lidi (Petr Pazdiora a kol., 2015).
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Ptenos VHA je nejcastéji pfimym stykem fekéalné-ordlni cestou, a nebo stykem
nepiimym, kontaminovanou vodou a potravinami. VHA je oznacovana jako ,,nemoc
Spinavych rukou® Pfenos pohlavnim stykem je mozny, ale spiSe jen u homosexuali.
Ptenos krvi je velmi vyjimeény. Inkubacni doba, neboli doba od ptenosu do projeveni
pfiznak, je 14-50 dni (Jan Polak, 2009).

V CR vyskyt VHA znaén& klesa, roéné byva nahliSeno jen par desitek
nakazenych. Klesajici tendenci ma i vyskyt mezi narkomany, ovSem vys$si vyskyt stale

pretrvava v romské komunité (Petr Pazdiora a kol., 2015).

V Jihomoravském kraji bylo za rok 2017 zaznamenano 80 ptipadl se Zloutenkou
typu A. Dusledkem toho zacala protiepidemicka opatieni, coz vedlo k znaénému ubytku
nakazenych. Nicméné v Brn€ vznikl novy pifipad onemocnéni, pfima souvislost mezi
pfipady se nepotvrdila, avSak je velmi pravdépodobna. Od zacatku roku 2016 do konce
roku 2017 onemocnélo 529 lidi a u 3 100 lidi, ktefti pfisli do kontaktu s nakazenymi, byla
provedena dislednd opatfeni, aby nedoSlo k naslednému Sifeni zloutenky typu A.
U bezdomovcii bylo vroce 2016 zjisténo v Jihomoravském kraji 14 ptipadi
(www .khsbrno.cz, 2018).

Obrazek 2: VHA Jihomoravsky kraj 2016
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Abychom se tomuto onemocnéni vyhnuli, je dilezit¢é dodrzovat preventivni

opatfeni jako jsou dukladnid osobni hygiena, myti teplou vodou, pouzivani Cistého
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ruéniku, konzumace nezdvadné pitné vody a potravin. Dals§i variantou je aktivni
imunizace, coz je o¢kovani, které je mozné jak pro déti, tak pro dospélé (www. zuusti.cz,

2013).

2.1.11.2 Virova hepatitida B

VHB, casto oznaCovana jako ,,sérova zloutenka,* je jiz akutni forma zanétu jater.
Akutni infekce u VHB jsou ovliviiovany vékem, pohlavim a stavem imunitniho systému.
Pienos na Cloveka probiha piimym kontaktem daného jedince s kontaminovanym
pfedmétem ¢i osobou. Potvrzeni vyskytu viru bylo ve vSech télnich tekutinach, nicméné
pro prenos ma nejvetsi dulezitost krev, sperma a sekret, uzivani drog. Za posledni roky
doslo k zasadnimu ubytku pfenosu VHB spojenym se zdravotni péci. Existuje také
nepiima cesta, mezi které patii naptiklad spolecné uzivani hygienickych potieb (www.

zuusti.cz, 2013).

Umrti na VHB je asi 1-2 %. Abychom mohli stanovit diagnozu, je dillezité znat
klinicky obraz anamnestick¢ udaje a laboratorni vySetfeni. Diagndéza potvrzena
sérologickym vysetfenim markerti. Pokud je jedinec nakazen déle jak 6 mésicu, je uz
nosi¢. Pacienti s VHB jsou vystaveni vy$§imu riziku dal§ich onemocnéni jater, jako jsou

cirh6za a nadory (Hamplova a kol., 2015).

Infekce VHB se vyskytuje po celém svété. Evidovano je cca 350 milionti nosicu.
V zemich, ve kterych je endemicita nizka, dochdzi k pfenesu ptedevsim v rizikovych
skupinach jako jsou zdravotnici a dialyzovani pacienti. V zemich, kde Zije vysoky pocet
nosicul, jako jsou jizni a jihovychodni Asie, subsaharskd Afrika, Pacifik a Amazonie, je

nejcastéjsi prenos z matky na dité€ nebo v rodinach (Hamplova a kol., 2015).

V CR pocet osob s timto onemocnénim klesa. Roéné jich je hlaseno kolem 1000.
Nicméné nejohrozenéjsi skupinou zacinaji byt mladistvi z diivodu uzivani drog a casného
sexudalniho Zivota. Prevence pfed timto onemocnénim je pfedevsim uzivani ochrannych
pomtcek, coz plati obzvlasté pro zdravotnicky personal, ktery je s témito ,,neviditelnymi*

onemocnénimi dennodenné (Rozsypal a kol., 2013).

2.1.11.3 Virova hepatitida C

VHC probiha v 50-80 % bezpiiznakové nebo mirnou formou, lidé v mnoha

pfipadech ani nevi, Ze toto onemocnéni maji a prichazi se na néj naptiklad az pii béznych
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preventivnich prohlidkéach, odbérech atd. Inkubaéni doba 14- 180 dnti. Ve vyjimecnych
ptipadech dochazi k akutni form¢ tohoto onemocnéni, coz se projevuje zazloutnutim
sliznic a klize, nechutenstvim a zalude¢nimi potizemi. Ve vét$iné piipadii vSak Clovek
trpi inavou, horeckami, gastrointestinalnimi pfiznaky. Existuje v§ak i moznost postizeni
jater, které mohou piejit az do cirhdzy, to ovliviiuje v prvni fadé vék v dobé ndkazy
a trvani infekce. Odhadovany pocet umrti za rok je ve svété 350 000 osob (Hamplova a
kol., 2015).

Infekce VHC se vyskytuje po celém svéte, nejvice je rozsSitena v Japonsku, na
Stfednim vychodé¢, v Africe a v jizni Evropé. Nakazeno je cca 170 milioni lidi. Nejvetsi
podil na rozsifeni ndkazy ma nartst transfuzi po druhé svétové valce. Nejohrozengjsimi

skupinami jsou narkomani a dialyzovani pacienti (Hamplova a kol., 2015).

Piivodcem ndkazy je Clovek. Nejcasteji se hepatitida C prenasi krvi (narkomani,
zdravotnictvi), pohlavnim stykem a z matky na plod jen vyjimecné. Nebezpeci
profesionalniho pfenosu pfi zranéni zdravotnika kontaminovanym materiadlem krvi je cca

4 % (Hamplova a kol., 2015).

Pro zdravotnického zéachranafe je nutné vzdy na toto onemocnéni myslet z toho
divodu, Ze clovék nemusi jevit jasné zndmky toho, ze onemocnéni ma. Doposud
neexistuje proti VHC ockovani. Pro zdravotnického zachranate je proto dulezité dbat na

prevenci v uzivani ochrannych rukavic (Vlachova, 2015).

Pokud je infekcni pacient prevazen zachrannou sluzbou, je diilezité po jeho ptevozu
sanitni viz dikladné vydezinfikovat a dbat o vlastni bezpecnost tj. vzit si ochranné

pomucky, bezpecnostni jehlu, diikladné dezinfekce rukou (Rozsypal a kol., 2013, s 121).
2.1.2 Tuberkuloza

Tuberkuléza (TBC) je velmi zadvazné celkové infekéni respiraéni onemocnéni,
postihujici mnoho orgénti, nejéastéji plice. Zdrojem infekce je nemocny ¢lovék s TBC
dychaciho tustroji. Pfenasi se kapénkami (kaSlem). Pivodcem TBC je Mycobacterium
tuberculosis. Vzacné se muzeme nakazit také pifes porusenou kizi nebo sliznici
kontaminovanym predmétem. O¢kovani proti TBC patii v CR mezi pravidelna o¢kovani
hrazena pojistovnou (www.mzcr.cz, 2015). Tuberkuléza se z hlediska stadii déli na
primarni a post primarni. Primarni tuberkuléza je ur¢ena zanétlivym loziskem v misté
vstupu agens do organismu. VétSina aerogennich infekei se lokalizuje v plicich. Lozisko

infekce se ve véeétSin¢ piipadi opouzdii a kalcifikuje. Pribéh je doprovéazen
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nespecifickymi pfiznaky. Post primarni tuberkul6za se projevuje azZ po mnoha letech.
Mykobakterie se zacinaji §ifit dychacimi cestami do vzdaleng&jSich mist (napi. do

laryngu,..) (Hamplova a kol., 2015).

Tuberkuléza je rozsifena po celém svété, nicméné v CR mame trend poklesu.
V CR bylo v roce 2014 hlageno 512 piipadii s TBC, nejvice nakazenych lidi bylo v Praze,
pocet byl 97 osob. StarSi studie mezi roky 1999-2008 uvadi, Ze pocet nakazenych
bezdomoved byl 123 nemocnych (Wallenfels, 2015). V CR zemielo na TBC 22 lidi.
Tuberkulézou je nakazena asi 1/3 lidi z celého svéta, coz je 2,1 mld. Ro¢né se nakazi
dalsich 9 milionu lidi, z ¢ehoz je 95% z rozvojovych zemi (Afrika, Indie, JV Asie).
Tuberkuléza se znovu zacala rozSifovat predevSim kvili migraci, celosvétovému
cestovani, Sifeni infekce HIV/AIDS a omezovani kontroly nad po¢tem nakazenych touto
infekci. V soucasné dob¢ existuje mnoho rizikovych skupin, jako jsou lidé bez domova,
zavisli na alkoholu a drogach apod. Hlavni pfi¢inou tohoto onemocnéni je vysoka
migrace a cestovani. Nejohrozenéjsi skupinou jsou déti a adolescenti, k tém se fadi
i pracovnici ve zdravotnictvi (Hamplova a kol., 2015). O¢kovani proti TBC patii v CR

mezi pravidelnd o¢kovani hrazend pojistovnou (www.mzcr.cz, 2015).
2.1.3 Svrab

Svrab se fadi mezi infekéni onemocnéni postihujici pokozku. Samicky prezivaji
tydny az mésice. V pokozce si vytvareji chodbicky, ve kterych kladou sva vajicka.
Samicky jsou diky své velikosti 0,2-0,5mm téméf neviditelné. Clovék ma pocit svédéni,
coz zdravotni stav zhorSuje a vytvaii se mu na kizi papilézni exantémy. Parazit nejvice
parazituje v tenkych vrstvach kiize, coz vede k intenzivnimu svédéni kiize a vyrazce.
Svrab se vyskytuje celosvétové. Roéné je v CR registrovano na 3000 piipadt
(Zéhumensky, 2015).

Svrab se vyskytuje nejcastéji na mistech se Spatnymi hygienickymi podminkami.
Zdrojem ndkazy je piimy kontakt osob. Svrab se vyskytuje na mistech s nizkym
hygienickym standardem (napt. bezdomovci, ubytovny, drogové zavisli). Inkubacni doba

svrabu se pohybuje mezi 2-6 tydny (Lobovska, 2002).
2.1.4 AIDS/HIV

AIDS patii mezi onemocnéni smrtelnd, jehoZ principem je rozvrat imunitniho systému.
Inkubaéni doba AIDS je 2-6 tydnli. Toto onemocnéni se déli do tii stadii. Prvni stadium

se nazyva asymptomatické (bezptiznakové), coz je obcas oznaCovano jako obdobi latence
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a miize trvat i nékolik let. Druhé stddium se nazyva Casné symptomatické, které se
projevuje nespecifickymi pfiznaky, jako jsou horecka, travici obtize, Casté prijmy,
poceni, tnava atd. Tteti, posledni stddium, je oznacovano jiz jako AIDS (Pazdiora a kol.,
2015).

Vyskyt tohoto onemocnéni je celosvétovy, neboli pandemicky. Ze sledovani
a prizkumu SZO vyplyva, Ze je HIV infikovano cca 40mil lidi. Infekce nabird vzestupné
tendence pfedevsim v Africe a jihovychodni Asii. Ov§em vysoky vyskyt je i na Ukrajiné
a v pobaltskych statech. V letech 1985 az do konce roku 2014 prob&hlo v CR sledovani
HIV a bylo zaznamenana cca dva a pil tisice p¥ipadi s HIV, z toho tfi &tvrtiny u Cechi.

AIDS bylo zjisténo u par set infikovanych osob (Hamplova a kol., 2015).

Zdrojem infekce je infikovany ¢lovek i v obdobi latence. Onemocnéni se mize prenaset
ttemi zpisoby. Nejcastéjsi cestou pienosu je pohlavni styk. ZvySené riziko ndkazy maji
lidé trpici na rizné odérky a léze. Dalsi zpiisob nakazeni hrozi pies infikované stiikacky
a jehly u narkomand, uzivajicich je intravendzné. Ve zdravotnictvi je velmi dilezité,
nezanedbat sterilizaci zdravotnickych pomucek a nastroju, jelikoz kontaminované
nastroje se mohou stat cestou Sifeni ndkazy. Dal$i cestou pfenosu onemocnéni je krev
a pfedméty infikované krvi. Tteti moznost pfenosu nemoci je z infikované matky na plod

(Pazdiora a kol, 2015).

Pro zdravotnické zachranare je obzvlaste dilezité, aby dbali maximalni Cistoty a sterility
vterénu. Je velmi dualezité, dbat obecné platnych zasad pifi manipulaci s krvi
a biologickym materidlem. Snazime se zabranit vzniku aerosolu. Parenterdlni vykony se
snazime provadét za plné sterilnich podminek—> asepse. Dezinfekci a sterilizaci
provadime pod platnymi ptedpisy. VZzdy musime ptedpoklédat, ze material, se kterym
manipulujeme je infekcni, vzdy pouzivame rukavice, které si pfi vymeéné Cinnosti Ci

pacienta vzdy musime vyménit (Hamplova a kol., 2015).
2.2 Socialni aspekty spojené s lidmi bez domova

2.2.1 Alkoholismus

Zavislosti jsou nedilnou soucasti fenoménu lidi bez domova. Alkohol se vétSinou
netadi mezi pfi¢inu samotného bezdomovectvi, ale byva jeho velmi silnym privodnim
znakem. Lidé bez domova si zavislost k alkoholu neptiznéavaji, coz byva pti¢inou dal§iho
prohlubovani v zdvislosti na ném. Nemocni lidé chodi casto piimo zléceben do

azylovych domt, pracovnici vSak vi a jsou proskolovani, jak se k témto lidem chovat.
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I kdyz 1idé bez domova kon¢i na zachytkach a do azylovych domil je z divodu vysoké
hodnoty promile alkoholu v krvi nevpusti, ani v téchto pfipadech si nejsou ochotni
pfipustit, Ze jsou na alkoholu zavisli. Zdravotni i sociadlni znevazovani postupuje rychlym

zpusobe (Pergl, 2010).

Obzvlasteé rizikovym faktorem, ktery ptispiva k rozvinuti alkoholismu je to, pokud
Clovek pracuje ve stavebnictvi. Alkohol byva nedilnou soucasti pii praci na stavbe,
nicméné pokud ¢lovek popiji kazdy den, zavislost se pomalicku rozviji. To miize mit za

nasledek ztratu zaméstnani, rodiny a v neposledni fad¢ i bydleni (Pergl, 2010).

Motivace k 1é€bé alkoholika je velmi narocna, jelikoz zavisly si vétSinou mysli, ze
ma vSe pod kontrolou a nebo se za svoji zavislost stydi. Proto byvaji ptesvédceni k terapii
ve vétsSin€ piipadi od svého okoli, nikoliv ze svého vlastniho pfesvédceni. Motivaci
k 1é€bé mohou byt tfi proménné: télesné potize, psychické potize, socialni potize (Pergl,
2010).

2.2.2 Komunikace a pristup ZZ

Péce o nemocného pacienta bez domova je velmi naro¢na jiz od samého zacatku.
Jak po strance komunikacni, tak po strance oSetfovatelské. Navzdory v§em nezddoucim
vlivim by c¢lov€k takového charakteru mél byt respektovan vSemi zdravotnickymi
slozkami a mé&lo by se s nim dle danych podminek také zachazet (Samankova a kol.,
2016).

,,Chovani a jednani zdravotnickych pracovnikli by se mélo fidit obecné platnymi
etickymi a moralnimi zasadami vychdzejicimi z obecné platnych etickych principt,

etickych zasad, zdravotnické etiky, moralky a mravnosti.“ (Saméankova a kol, s. 29)

Pfi komunikaci, je zakladnim pilifem mezi zdravotnikem a pacientem, pfedevsim
zachovani dustojnosti obou stran. DalSim dilezitym aspektem je vytvofit piijemnou
a divérnou atmosféru. Zdravotnik se snazi mluvit v kratkych a srozumitelnych vétach,
pokud jim pacient nerozumi, pokusi se je znovu a v klidu zopakovat. Zdravotnik nesmi
nikdy pacienta kritizovat a mél by ho ujistit, Ze vSechno ohledné pacienta je zcela divérné
a nijak ho neohrozi, pokud o sob¢é poda néjaké informace. Zdravotnici nechaji v klidu
vyslovit pacienta své nazory, nebudou mu skakat do feci a v klidu mu dle potieby odpovi

na dotazy (Kelnarova, Matéjkova, 2010).
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dalsimi jsou psychické poruchy, bolest, odmitani oSetfeni a nebo organické stavy jako
jsou psychozy a epilepsie. Pacienti jsou obc¢as v takovém zmatku, Ze nevédi, co se s nimi
déje, proto je dulezité v klidu vykon, ktery délame, vysvétlit nebo odlozit a vénovat se

mu o okamzik pozdéji (Latalova K., 2013).

ZdravotniCti zachranafi by méli byt obeznameni s asertivnim chovanim, diky
kterému se mohou vyhnout mnoha nepiijemnym situacim. Asertivni ¢lovék je ochoten
uznat si své vlastni nedostatky a pracovat s nimi, je ochoten pfiznat svoji chybu a poucit
se z ni, je ochoten plné respektovat prava druhych osob, nema strach z ptimého vysloveni
svych pocitii a myslenek, nemé potiebu povysSovani se nad ostatni, je schopen vyslechnou
problémy pacienta, je schopen kompromist, nesmi reagovat protiutokem (Herman a kol.,

2010).
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3 Bezdomovectvi v PNP v CR

Na zdravotniky, kteti oSetiuji bezdomovce, maji nejvice negativni vliv pfedsudky
a strach z pfenosnych chorob a agrese. Zdravotnicky personal ma velmi malo informaci
o lidech bez domova, maji negativni zkuSenosti pfedevsim s alkoholem. V neposledni
fad¢ se zdravotnici neradi staraji o bezdomovce, protoze maji pocit marnosti, jsou si
védomi toho, ze daji pacienta do dobrého stavu a on se po opusténi zdravotnického

zafizeni vrati do starych zajetych koleji (Koubova, 2015).

V této kapitole jsou nastinény situace, jak by m¢la jednotliva zdravotnicka zatfizeni
zachazet sinfekénim pacientem bez domova, nebo s podezienim na infekéni

onemocnéni.
3.1 Bezdomovectvi a JIP

Pacient, u kterého mame podezieni na infekéni onemocnéni nebo se s infekénim
onemocnénim jiz 1é¢i a zaroven je v ohrozeni Zivota, ¢i mu selhavaji zakladni Zivotni
funkce, se oSetfuje na jednotce intenzivni péce (JIP) infekéniho oddé€leni. Prvni fazi

u takového pacienta je zhodnoceni vitalnich funkci:
=>» Krevni obéh
=> Dech
=> Védomi
Po té, co mame vitalni funkce zhodnoceny, nésleduji technické opatieni:

=>» Zajisténi dychacich cest (DC), poskytnuti kysliku maskou, eventualné

endotrachealni intubace
=> Monitorovani vitalnich funkeci (pfipevnéni elektrod, manzety a ¢idel monitoru)
=>» Zajisténi zilniho vstupu a aplikace infuze
=>» Svléknuti pacienta
=>» Dalsi opatfeni:

V prvni fadé se sestra predstavi, pfevezme si prukaz totoznosti, prukaz zdravotniho

pojisténi a zpravu od zdravotnickych zachranait. Zalozi zdravotnickou dokumentaci,
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vystavi ucet. Zprvu oslovenim a dotdzanim se rychle zhodnoti stav pacienta, provede
rutinni ukony, potom vyplni administrativni dokumentace (zapisy, hlaSeni, atd.).
Vytiskne §titky na odbéry a Zzaddanky pro laboratorni a dal$i vySetfeni. Po nahlaseni
pacienta na registr dostane zdravotni sestra ¢islo pacienta, pokud je pacient nesvépravny,
nema doklady nebo mu v danou chvili zdravotni stav neumoziiuje podavat blizsi

informace o sobé¢, je nahlaSen na soud/ policii (Hanus Rozsypal a kol., 2013).

Lékart by se mél predstavit, vybidne pacienta ke sdéleni diivodl jeho pfitomnosti na
jednotce intenzivni péce, seznami se s udaji v dokumentaci, odebere anamnézu, vykona
fyzikalni vySetfeni, ur¢i pracovni diagnézu, vykona nezbytné tikony a sepiSe dokumentaci
s ptijmovou zpravou. Pfijimaci dokumenty musi vzdy obsahovat: anamnézu, fyzikalni
nalez, pracovni anamnézu, dietu, pohybovy rezim, léky, odbéry materialu, pomocna
a konziliarni vySetfeni, monitoraci vitalnich funkci. Nakonec je dulezité, aby 1ékat sdélil

pacientovi dalsi plan vySetfovani a 1écby.

Kriticka onemocnéni, kterd vedou k poskozeni vitalnich funkei, jsou provazena
1 poskozenim hemokoagulace a zménami vnitiniho prostiedi (kriticky metabolicky
rozvrat). Dle standardniho postupu se odebere nejprve mo¢ a krev na zadkladni Skélu
hematologického a biochemického vySetfeni a prob¢hne odbér také na mikrobiologické
vySetieni (hemokultury), provede se zobrazovaci vySetieni (skiagram plic, ultrasonogram
bticha), natoci se elektrokardiogram (EKG), uskutecni se echokardiografie, dle potieby
dalsi vySetfeni. U zavazného stavu pacienta je potieba v prvnich par dnech provadét
odbéry 1 nékolikrat denné. Po té, co je stav pacienta stabilizovan, miZeme intervaly
odbérh prodlouzit na 2-3x tydné. Hodnoty krevniho obrazu, krevnich plynt a glykémie
se mohou vyrazné¢ zménit v pribé¢hu par hodin, proto je velmi dulezitd neustala
monitorace pacienta. U pacient v t¢zkém stavu je velmi dilezita parenteralni vyziva,
proto se sleduje jesté vodni, elektrolytova, dusikova a energeticka bilance (Rozsypal a
kol., 2013).

3.1.1 Izolace a ochranné pomucky

U infekénich pacientli je nezbytna izolace, pokud se jednd o méné akutni ptipad
onemocnéni, je moznd izolace doma, pokud jde o akutni pfipad nemoci, je nutna izolace
ve zdravotnickém zafizeni. Infekéni oddéleni musi mit technické a provozni predpoklady:

Dulezitym aspektem je stavebni uspofadani. Ve vétsin€ nemocnic jsou infekéni oddéleni
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umisténa do samostatné budovy. Na oddélenich jsou boxy, které obsahuji dva pokoje
s koupelnou. K tomu, aby se zamezil pfenos infekce prostfednictvim zdravotnického
personalu jsou takzvané pavlace, ptes které musi zdravotnik vzdy projit. Pfijmova
ambulance musi obsahovat vice mistnosti na vySetfovani a oddélené cCekarny se
samostatnym vchodem, dale by mély obsahovat filtry pro pfijem pacientl. Velky diraz
je kladen také na technickou vybavenost pro likvidaci odpadli a dezinfekéni Cisticku
odpadnich vod. Dusledné opatieni, kterd zamezuji Sifeni infekce, jsou totozna jako na
jinych oddélenich (detailni provozni fad, bariérové oSetfovani, dezinfekce) (Rozsypal a
kol., 2013).

Ochranné pomtcky jsou nedilnou soucésti pii jakémkoliv styku s infekénim
pacientem. Chranit se je potfeba i pfi manipulaci sjeho vécmi, vstupu na pokoj,
manipulaci s biologickym materidlem. Je nevyhnutelné nutné pouzivat tstenku, ochranné
rukavice, ¢epici a jednordzovy ochranny odév. Jednou pouzity plast’ se svléka ihned po
ukonceni ¢innosti, nebo pred tim nez se opusti pokoj. Pokud se plast’ znecisti, je potieba
sundat ho ihned. Dal§im ukonem je dislednd desinfekce rukou. Pokud pfijde zdravotnik
do styku s takovou ¢innosti, pfi které je velké riziko pottisnéni, postiikani nebo vznik
infekéniho aerosolu, pouzivaji se k ochrané oc¢i, nosu, sliznic a st mimo Ustenek také
ochranné bryle ptipadné obli¢ejové Stity. Pfed odchodem z pokoje musi byt vSechny
ochranné pomiicky lozeny do uzaviratelného, tadné¢ oznaCeného infekéniho pytle

(Meduna, 2012).

3.2 Bezdomovectvi a UP

Lidé bez domova se v mnoha ptipadech, a¢ nechténé, vyskytuji na urgentnim
ptijmu. Jakakoliv prace s bezdomovci je specifickd a narocna a to z toho divodu, Ze jsou
asocialni, nedodrzuji zakladni hygienické navyky, zanedbavaji svij klinicky stav. Dost
Casto je velky problém s umisténim takovych pacientli ve zdravotnickém zatizeni. Na UP
se z290% dostavaji bezdomovci skrze rychlou zachrannou sluzbu, ve velmi nizkém
procentu se ¢lovék bez domova dostavi na UP sam z vlastniho piesvédceni. V zimnich
mésicich se pocet bezdomovct oSetfenych na UP az zdvojnasobi. Mezi nejCastéjsi
diivody pfijeti lidi bez domova na UP jsou omrzliny, popéaleniny, onemocnéni dychacich

cest, onemocnéni traviciho traktu (Kfivankova , Rockova , 2008).
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Pti piijmu na UP je postup nasledujici:
Stabilizace klinického stavu
Hygiena

VySetieni

Stanoveni diagnozy

Diagnostické metody

Lécba

Deratizace

Dezinsekce

N T 2 2 T .

Uklid

Nedilnou soucasti a velmi diilezitou ¢asti celého procesu od ptijmu bezdomovce do
zdravotnického zatizeni je také nasledna kooperace se zatizenimi, do kterych je mozné
pacienta umistit a poskytnout mu tak péci, kterou v dané situaci potiebuje. Jsou to
napiiklad azylové domy, psychiatrické 1écebny, nemocnice atd. (Ktivankova, Rockova,
2008).

Pacienti bez domova jsou ve vétSin€ pripadll bez zdravotniho pojiSténi. MoZnost
zakladni zdravotni péce je pfistupny kazdému, tedy i bezdomovcim. Nicméné neni
tajemstvim, ze bezdomovci ve vét§in€ piipadl pojistné neplati. Nemaji osobni doklady,
jsou bez financi, nejsou registrovani na Gradu prace, coZ ma za nasledek to, Ze nemaji
narok na socialni davky, jsou bez trvalého bydlisté. Nedilnou soucésti zdravotnického
zafizeni je socialni oddéleni, které nabizi klientim obleceni, vytizeni dokladl, umisténi
v zafizenich nasledné péce, v ubytovnach, poradenstvi, pomoc s obstardvanim

invalidniho dichodu (www.vupsv.cz, 2009).

(Zaleska, 2005) informuje o tom, Ze ,,aby pisemné odmitnuti potfebné zdravotni
péce ze strany nemocného bylo skutecné pravni ochranou daného 1ékate (zdravotnického
zafizeni), je nutné jeho kvalitni zpracovani po strance odborné. To znamena, Ze z

takového prohlaSeni by mélo jasné a nepochybné vyplyvat nejen to, ze dotyény ¢lovek
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potiebnou zdravotni péci odmitd, ale rozhodné také to, o ¢em byl v souvislosti s
odmitnutim zdravotni péce Iékafem poucen. Nemocny by tak mél byt naprosto oteviené
poucen o vSech zdravotnich rizicich, ktera pro n¢ho z takového odmitnuti plynou s tim,
ze tato rizika by méla byt vzdy uvedena v pfimé souvislosti s jeho aktudlnim zdravotnim
stavem. Z uvedeného divodu se tedy domnivame, Zze vyplnéni pfedem piipraveného
formuléfe ¢i jiny zptisob vyhotoveni pisemného prohlaseni nelékatskym zdravotnickym
pracovnikem, by nemohlo naplnit podstatu zdkonného ustanoveni, jehoz podstatou je
pravé kvalifikované pouceni lékafem, na zdklad¢ kterého se nemocny o odmitnuti
zdravotni péce rozhoduje. Nelékatsky zdravotnicky pracovnik nema kvalifikaci k tomu,
aby posoudil dana rizika, neumi kvalifikovan¢ odebrat anamnézu, na zaklad¢ které 1ze
uvedena rizika vymezit. Ani telefonickd konzultace s lékafem situaci nijak nefesi.
Vysetfeni Iékafem zachranné sluzby nepochybné zahrnuje i fyzikalni vySetieni, pokud to
nemocny v dané chvili umozni, coz neni prostfednictvim jiného zdravotnického

personalu na telefonu ¢i vysilacce rozhodné realizovatelné.*
3.3 Bezdomovectvi a ZZS

Zdravotnicky zachranat by si mél umét poradit s jakymkoliv zdravotnim
problémem skrze vSech zdravotnich oborii. V této dob¢ jsou zdravotni problémy velmi
Casto vyvolany socialnimi ¢i psychickymi problémy. Mezi socidlni problémy se fadi
praveé bezdomovectvi. Zdravotni€ti zachranaii ptichazi do styku s bezdomovci predevsim

ve velkych méstech.

(gebelové, 2011, s. 370) uvadi: ,,... u bezdomovct vidime choroby tak, jak je vidéli
I€kati pred dvéma sty lety. Bezdomovci se vétSinou se svymi nemocemi nijak neléci.
Problém pro zdravotnicky personal nastava ve chvili, kdyZ chtéji pacienta oSetfit, ale lidé
bez domova o svém zdravotnim stavu nemaji viibec Zadné povédomi a zaznamy také
nikde nejsou. ZZS casto volaji kolemjdouci. Zdravotnicti zachranéii se obcas setkavaji
s tim, Ze oSetfuji pacienta, u kter¢ho se da stézi zjistit pficina jeho obtizi, na to pak
navazuje také predavani pacienta, které¢ho je ndrocné piedat na nckteré z oddéleni

(Koubova, 2015).
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4 Kvalitativni prizkum

Pruzkumny problém: Jak ovliviiuje komunikaci s bezdomovci chovani
zdravotnickych zachranaia?
Hlavni cil prace: Zhodnotit pohled bezdomovct na pfistup zdravotnickych
zachranafi a zhodnotit pohled zachranaii na vyjezdy

k bezdomovcim.
Dil¢i cile:
Cil 1: Zjistit pohled bezdomovct na ptistup zdravotnickych zachranafi.
Cil 2: Zjistit, co by mihli zdravotni¢ti zachranafi zlepsit pfi komunikaci s lidmi

bez domova.

Otazky pro polostrukturovany nestandardizovany rozhovor, pro zdravotnické

zachranare
1) Kolik je vam let?
2) Jaké mate vzdélani?
3) Jak dlouho jste u ZZS?
4) Mate rodinu?
5) Kolikrat do tydne ptijdete do styku s bezdomovcem?
6) Jsivici bezdomoveim zaujaty?
7) Predstavuje pro vés prace s bezdomovci zvlastni stres?
8) Setkavate se pti vyjezdech se stejnymi lidmi?
9) Setkavate se ¢asto s uzivanim navykovych latek u bezdomovcii?
10) Setkavate se u bezdomovcti s agresivitou?
11) Nejcastejsi indikace vyjezdi?

12) Na jaké oddéleni bezdomovce vozite nejcastéji?

37



13) Myslite si, ze bezdomovci ZZS zneuzivaji?

14) Co vy sam byste rdd zménil u vyjezdi k lidem bez domova?

Otazky pro polostrukturovany nestandardizovany rozhovor, pro bezdomovce
1) Kolik vam je let?

2) Co mate za vzdélani?

3) Co vas do této situace dostalo?

4) Mate n¢jaké moznosti vratit se zpét do bézného Zivota?

5) Mate né¢jakou moznost Iékatského oSetieni?

6) Mate doklady?

7) Vezla vas nékdy ZZS? S ¢im vas vezla? Kdo ji ptivolal?

8) Jaky k vam m¢li zdravotnicti zdchranaii piistup?

9) Co by méli zdravotnicti zdchranaii zménit pii komunikaci s bezdomovcei?
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4.1 Kodovaci schéma

Zachranar Pacient

Ve, Aaenee Osobnost Zkugenosti, druh

pohlavi, pFistup hospitalizace, vliv omamné
k pacientovi, komunikace latky

Zachranar Pacient

Denni doba, stav Unavy, Prostredi Zavazinost stavu,

znalost prostredi informovanost, znalost

prostredi

Sestra Pacient

Averzivni faktory, zpisob Averzivni faktory, obrana,
obrany, atmosféra pFedchozi zku$enost
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4.2 Metodika

Pro praktickou cast bakalafské prace byla zvolena metoda fizeného
polostrukturovaného nestandardizovaného rozhovoru. Rozhovory jsou vedeny nejprve

s bezdomovci a se zdravotnickymi zachranafi.

Rozhovory byly se souhlasem dotazovanych nahrany na diktafon, a poté jsou
informace zpracovany. Byly dv€ skupiny dotazovanych, pét lidi bez domova a Sest
zdravotnickych zachranafti z riznych kraji Ceské republiky. Pro respondenty ze
zdravotnické zachranné sluzby jsme ptipravili otdzky, které byly postupné pokladany
vSem. OvSem nasly se otazky, na které respondent bud’ nebyl schopen odpovédét nebo na
otazku odpovidat nechtél, proto neni v praci na nékteré otazky odpovéd’. Respondenti bez
domova byli osloveni pied zatfizenim Armada spasy, kdy jsme se nejprve zkontaktovali
s provozni azylového domu, od které ndm bylo feceno, ze pokud si oslovime klienty sami,
neni to problém. Nicméné po pfichodu do zafizeni ndm pani recepéni fekla, Ze uvnitf
budovy rozhovory dé¢lat nesmime. Proto jsme respondenty oslovovali piimo pied
vchodem do Armady spasy, pficemz za kazdy poskytnuty rozhovor dany jedinec dostal

néco dobrého k jidlu (bonbonky, kavu, ¢okoladu, ofisky,...).

Rozhovory jsme provadéli i zpracovavali na zacatku roku v lednu 2019. Rozhovory
byly provadény zcela anonymné pred Arméadou spasy a kazdy respondent na to byl
pfedem upozornén, nikdo nebyl k odpovédim nucen a rozhovory byly vedeny s kazdym

zvl1ast'.

Na zacatku rozhovoru bylo hlavnim cilem zjistit od zdravotnického zachranafte,
kolik je respondentovi let, jaké ma nejvys$i dosaZené vzdélani, kolik let pracuje
u zachranné sluzby, zda ma rodinu, co on sam by rdd zménil pti komunikaci s lidmi bez
domova. Od bezdomovct bylo hlavnim cilem zjistit, zda byli né¢kdy vezeni zachrannou

sluzbou, jak se k nim zachranafi chovali, a poptipad¢, co by méli zachranafi zlepsit.
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Demograficka data skupiny zachranait

Tabulka 1: Pohlavi respondentt

Pohlavi respondentt Pocet %

Muzi 6 86

Zeny 1 14
Zdroj: Strnadova, 2019

Tabulka 2: Vék respondenti

Vek respondentt Pocet %

Do 25 let 0 0

26-30 let 3 43

31 let a vice 4 57
Zdroj: Strnadova, 2019

Tabulka 3: Vzdélani respondentil

Vzdélani respondentti Pocet %

Vyssi odborné 6 86

Vysokoskolské 1 14
Zdroj: Strnadova, 2019

Tabulka 4: Délka praxe na ZZS

Délka praxe na ZZS Pocet %

0-5 let 2 29

6-10 1 14

11 let a vice 4 57
Zdroj: Strnadova, 2019

Demograficka data skupiny bezdomovci
Tabulka 5: Pohlavi respondentt

Pohlavi respondentt Pocet %

Muz 4 67

Zena 2 33

Zdroj: Strnadova, 2019
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Tabulka 6: Vék respondentti

Vék respondentli Pocet %
Do 25 let 0 0
26-30 let 2 33

31 let a vice 4 67

Zdroj: Strnadova, 2019
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4.3 Kbvalitativni prizkum

Respondent €. 1 (bezdomovec)

Prvnim respondentem je muz, kterému je 36 let a je jiz ptes 10 let bez domova.
Uvedl, Ze rodinu nema. Respondent uvedl, ze do $koly chodil, nicméné se chytl Spatné

party a tim jeho studium skoncilo, momentalné ma pouze zakladni vzdélani.

Muz nam odpovedél, Ze si na zdravotnickou zachrannou sluzbu stézovat nemiize,
protoze mu vlastné zachranafi zachranili zivot. Podotyka, Ze zdravotnickym zachranditm
Ve, jelikoZ jsou to vzdélani lidé, ktefi cht€ji pomahat. Uvadi, Zze ho vezli s cévni

mozkovou piihodou. Ze zdravotnickych zachranatii pry nema strach.

Na otazku, jak se k nému choval zdravotnicky personal v nemocnici se dotazovany
roz¢€ilil a s nechuti poukézal na nemocnici Na FrantiSku. Uvadi : ,,Ta pani na pfijmu byla
jak hruba, tak sprostd. Jakmile se dozvi, ze jsme z Armady spasy nebo z Nad¢je, skoncili
jsme. FrantiSek ne, tam nds ani neoSetii a beze slova nas vzdy vyhodi. Mné¢ se libi chovani
sester na Karldku a na Bulovce.“ Na otazku, zda ma respondent doklady uvadi, ze je ma

u sebe v poradku.
Respondent €. 2 (bezdomovec)

Druhou respondentkou je Zena, které bude kolem 38 let. Zena uvadi, ze momentalné
Zije se svym partnerem, bezdomovcem. Zena uvedla, Ze sehnat si zaméstnani je velmi
naro¢né a na ulici je jiz 7 let.

pry zvladnout, ale pfed zimou je tézké se schovat, protoze bezdomovce vSude vyhazuji.

Respondentka nam uvedla, ze ji zachranka jiz vezla. Uvadi, ze se ZZS ma vybornou
zkuSenost a neni viibec nic, na co by si mohla stézovat. Dodava: ,,Jak vy na né, tak oni
na vas. Jde jen o komunikaci. Kdyz jste hovado, také budou hovada.“ Na dotaz, s ¢im si
pani ZZS volala, uvedla, Ze kvuli kolice. Respondentka povazuje zachranare za hodné

a slusné¢ lidi, nicméné do nemocnice se po predchozi Spatné zkuSenosti jiz nechce.
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Respondent €. 3 (bezdomovec)

Ttetim respondentem bez domova je muz, kterému je 32 let a na ulici je jiz 7 let.
Uvedl, Ze rodinu nemd a ani by ji momentalné nechtél a to z toho divodu, ze se sotva
postara o sebe. Ale mysli si, ze pokud by se opravdu chtel dostat do normalniho Zivota,

zvladl by to. Ja osobn¢ bych na muzi ani nepoznala, jestli je bezdomovec.

Tteti respondent na otdzku, zda ma néjakou zkusenost se ZZS odpovedeél, Ze nema,
pry nikdy nebyl nemocny. Nicméné nam uvedl, ze byl jednu v nemocnici s okem. Zeptali
jsme se, zda se ho zdravotnici ptali, jestli je bez domova. Uvedl: ,,Ne neptali, na mné to
neni vidét.“ My jsme se klienta zeptali, zda bez domova vibec je. Rika: ,,Ted jo, jsem.
Jsem Spinavy, kouknéte se na to. 7 let jsem venku. Ale jinak se d& ptezit.“ Tohoto
respondenta jsem se ptala také na doklady a jestli mé né&jakou moznost prohlidky
v nemocnici ¢i osetieni. Uvedl, ze doklady uz ddavno nemd a do nemocnice nepotiebuje,
protoze je mlady. Na zavér jsme se klienta Armady spasy dotdzali, zda ho nékdy vezla

zachranka. Ptiznal se, Ze jednou a to z toho ditvodu, Ze byl do bezvédomi opily.

Respondent ¢. 4 (bezdomovec)

Ctvrtym respondentem bez domova je muz, kterému je 50 let. Uvadi, Ze uZ ani nevi,

kolik let je na ulici. Rika, Ze zenu mél, ale ta ho pry opustila a déti nemé zadné.

Respondent ¢islo Ctyfi ndm prevypravél jeden sviij velmi nepiijemny zazitek, ktery
se mu prihodil. ,,Loni jsem asi vypil néco $patné¢ho, bolelo mé bficho, mél jsem prijem
a bolelo mé b¥icho. Na schodech na stanici Praha hlavni nadrazi jsem se podélal. Sel jsem
na zachod, tam jsem se svliknul, ale oni m¢ vyhodili, takZe jsem zahodil ty kalhoty a Sel
jsem ven tam na ty schody a tam jsem 2 hodiny ¢ekal, nez ptijela ZZ, kterou jsem zavolal.
Potom jsem jim rekl, Ze mam HIV a ze potfebuju na Bulovku pfimo do toho naseho centra.
Na to bohuzel nereagovali a odvezli mé¢ na FrantiSek. Samoziejmé m¢e potom pievezli.
Tento bezdomovec se zachranaii pry problém nemél, jediné co se mu nelibilo bylo to, ze
ho nebrali vazné. Uvedl, ze na FrantiSek uz nikdy nechce, Ze je ve své podstaté rad, Ze na

Bulovku musi.
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Respondent €. 5 (bezdomovec)

Pétou respondentkou je Zena, které je 30 let. Na ulici se pry dostala ndhodou.
Doklady u sebe ma pry v poradku. Rodinu respondentka nema a uvadi, ze bydli, kde se
da.

Tato pani bez domova ndm na otazku, zda ji n€kdy vezla zachrannd sluzba
odpovédéla, ze ano. Ale pristup zachrandru se ji nelibil z toho divodu, Ze pry netesili

terén a vymoly, kterymi jeli. Rika, Ze na to maji ostatni stejny nazor.
Respondent ¢. 6 (Bezdomovec)

Sestou respondentkou je Zena, které je 28 let. Uvedla, Ze déti nem4. Na otazku, zda
ma respondentka u sebe doklady, uvedla, ze ano, ale ma je pry schované a u sebe je
nenosi. Vzdélani ma sle¢na pry zékladni, uvedla, Ze skoro dodélala i stiedni, ale jeji

tehde;jsi pritel ji svedl na Spatnou cestu.

Dotazovana uvadi, Ze dodrZovat zakladni hygienu, kdyz jste Zena na ulici, je velmi
slozité. Snazi se navs$tévovat riiznd zatfizeni pro lidi bez domova, kde je moznost, umyt
se, ale mnohdy jsou tam pry sprchy tak Spinavé, ze se tam umyt neda. Na otdzku, zda se
chce slecna vratit zpét do bézného zivota uvedla, Ze urcité ano, ale se zdkladni Skolou se

pry Spatné hleda prace.

Respondentka uvedla, Ze zachrannou sluzbu potiebovala jiz dvakrat, ale ani jednou
si ji nevolala sama. Jednou pry byla pod vlivem drog a podruhé to bylo z toho diivodu, Ze
snédla néco Spatného. Zdravotnicti zachranafi se k ni chovali zcela profesionalné. Na

otazku, co by podle ni mohli zachranafi zlepsit v pfistupu k bezdomovcim
Respondent €. 7 (zdravotnicky zachranar)

Muz, zdravotnicky zachranat, pracujici u zachranné sluzby Praha, kterému je nyni

26 let.

Prvnim zachranafem je muz, ktery ma vzdélani diplomovany specialista (DiS.).
U zachranné sluzby hlavniho mésta Prahy je jiz druhym rokem. Podotyka, Ze prvni rok
byl pro néj velmi t€zky a naro€ny, ale v druhém roce se jiz citi jistéji. Momentalné zije

s pritelkyni a déti zatim nema.
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Zdravotnicky zéachranai uvadi, ze k bezdomovci vyjizdi 1-2x do tydne, ale
podotyka, ze zélezi na mnoha faktorech, pfedevS§im na rocnim obdobi. Zdravotnicky
zachranar tika, Ze se v posledni dob& o problematiku v bezdomovstvi zajimé hodné,
protoze se setkal jiz mnohokrat s velmi nepfijemnym zdravotnickym personalem, ktery
se k lidem bez domova chova nepfimétenym zpliisobem, proto se snazi vice pochopit tyto
lidi a zapracovat v neposledni fad¢ sdim na sob¢ v pfistupu k nim, nicméné podotyka, ze
dle jeho osobniho nazoru se k bezdomovctiim chova vstiicnéji nez jeho kolegové. Dodava,

ze pokud ho doty¢ny zacne slovné nebo fyzicky napadat, libit si to nenecha.

S alkoholem se respondent u lidi bez domova setkava velice casto, ale upozoriuje
na to, ze drogy tak Casté nejsou. Podotyka, ze alkohol je velmi €asty ditvod, kvili kterému
k bezdomovctum vyjizdi. Co se tyka nejcastejSich vyjezdi k témto lidem, tak jsou to raz
hlavy, po padu, bolesti DK. Mysli si, ze bezdomovci zneuzivaji ZZS zfidka kdy, uz jen
z toho ditvodu, ze nemaji telefon, vétSinou jim zachranku volaji kolemjdouci takzvani

,,samaritani.*

Na otazku, zda by chtél respondent néco zménit pii komunikaci s bezdomovci
nebo pfi pfedavani takového pacienta ve zdravotnickém zafizeni, odpovédél: ,,Velmi
Casto se setkavam s tim, ze po piijezdu do zdravotnického zatizeni se l€kafi snazi
takového pacienta zbavit. Bezdomovci jsou Spinavi, neudrzuji se, zapachaji. Jsou na n¢
hnusni a ublizuji tomu ¢loveku, jen proto, ze je liny nebo ma predsudky. Ja jsem obcas
nastvany sam na sebe, Ze nemam dost argumentl k tomu, aby museli pacienta pfijmout.
Chci si nastudovat 1 zakony, vice védomosti je vzdy jen ku prospéchu. Co se tyce
komunikace s bezdomovci, tak s tim nemam problém.* Bezdomovci se k respondentovi
chovaji slusné, protoZze oni samy pry néco potiebuji. Mysli si, Ze jakmile vy pfijdete

v klidu a chovéte se slusné, bezdomovec se bude chovat stejné tak.

Respondent uvadi, Ze pacienty nejCastéji vozi na chirurgické nebo interni

oddéleni. Strach z pfenosu ndkaz ma.

Respondent €. 8 (zdravotnicky zachranar)

Dal8im zdravotnickym zachrandifem je muz, kterému je 33 let. Vzdélanim je DiS.

Je rozvedeny a ma jedno dité. U ZZS je jiz 11 let a prace ho stale velmi bavi.

46



Respondent se setkdva zhruba 3x do tydne slidmi bez domova, ovSem jsou
meésice, ve kterych se s nimi setkdvd mnohem Ccastéji. Déle zalezi na tom, na které
vyjezdové stanici prave je, vyjezdy k bezdomovcim jsou v Praze urcité Castéjsi nez ve
Stfedoceském kraji. Zdravotnicky zachranat uvadi, Ze pokud je na vyjezdu k bezdomoveci,
nema k nim zadné predsudky a neni vii¢i nim nijak zaujaty. Dodava, Ze obcas kdyz se

jich zacne vice ptat, je mozné, Ze se mu zméni pohled na daného jedince.

Respondent praci s bezdomovci neshledava nijak zvlast' stresujici. Dodava, Ze
pacienty si neSkatulkuje a ke vSem se snazi chovat stejné. Na otdzku, zda jsou Casté
vyjezdy ke stejnym lidem uvedl, Ze urcité ano. ,,Obc¢as mi staci vidét jen adresu a je mi

jasné, za kym jedeme.*

Zdravotnicky zachranat se setkava s alkoholem u lidi bez domova casto.
Podotykad, Ze venku je dost zima a lidé se nemaji kam schovat, alkohol je trochu zahteje.

S drogami se zas tak Casto nesetkava, protoze ty uz jsou hiife dostupné.

Respondent tikd, Ze strach z pfenosu ndkaz urc¢ité¢ ma, ale uvadi, ze kazdy je
potenciondlné nakazeny, proto se chrani u vSech stejné, bere si gumové rukavice a pokud

pacient kasle, vezme si tstenku.

Indikace vyjezdl jsou pry hodné rozmanité, ale pokud by mél respondent uvést
opravdu ty nejcastéjsi, jsou to: po kolapsu, somnolence, slabost DK, traz hlavy. Pokud
jde o oddé¢leni, na které je zdravotnicky zachranat nejcastéji umist'uje, je to urgentni

prijem a interni oddéleni.

Zdravotnicky zachranat si rozhodné nemysli, Ze by lidé bez domova zneuzivali
ZZS, vétsinou jim totiz ZZS volaji kolemjdouci a oni sami o Zaddnou pomoc nestoji.
Podotyka, Ze par jedinci se najde, ktefi pfesné vi, na co si st€Zovat, aby je zdravotnik do

zdravotnického zafizeni musel pfevést, ale téch je pry velmi malo.

Na otazku, co by zdravotnik rad zménil sdm na sobé pfti pristupu odpovédél:,, Nic,
ke vSem se chovam stejné, nikoho za nic neodsuzuji a nejsem zly, zkratka svoji praci

mam rad a bavi mé, nikomu bych nepomohl, pokud bych byl neptijemny.*
Respondent ¢. 9 (zdravotnicky zachranar)

Osmym respondentem je muz, kterému je 26 let. Jako zdravotnicky zdchranar

pracuje dva roky a je diplomovanym specialistou. Respondent jesté¢ nema zadné déti.
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Respondent pfijde do styku s bezdomovci tak 1-2x za sluzbu. Dotazovany piiznava,
7e klienti Easto konéi na zachytce z toho diivodu, Ze poZili velké mnozstvi alkoholu. Casté
jsou také chirurgické oddéleni nebo urgentni pijmy, jelikoz klienti jsou po n¢jakém padu.
Respondent se nesetkava stim, ze by pacient vyslovené nechtél do néjaké urcité

nemocnice, spise se brani odvozu na zachytku.

Respondent udéva, ze nejcastéjsi vyjezdy jsou k lidem po padu, podchlazeni,
duSnost nebo rvacky mezi sebou. Dotazovany pii vyjezdu k takovym pacientim zadné
predsudky nemad, uvadi vsak, ze pokud je bezdomovec agresivni nebo v podnapilém
stavu, komunikace je narocna a do takovych situaci se zdravotnicky zachranar dostava
velmi nerad. Obcas by sam od sebe ocekdval vice klidu pfi jednani s témito klienty,

obzvlast pokud mu tfeba konci sména nebo pokud ma hlad.

Dotazovany u vyjezdu k bezdomovciim vice ochrannych pomtcek nepouziva. Jiné
je to pry v pripad¢, ze je bezdomovec pokalen nebo od krve, to si vezme dvoje rukavice,
aby nasledné jedny mohl odhodit a mél znovu ¢isté. Dodava, ze néktefi hodné chrchlaji,

v tomto piipadé pry nasazuje bezdomovci rousku.

Na otazku, zda se respondent zajima, jak se bezdomovec do dané situace dostal
iika, Ze se pta dost Casto. Zajima ho pry, zda pracuji a jaké maji vzdélani, nacez vétSinou
odpovidaji, ze jsou femeslnici nebo maji néjaké vyuceni. Mysli si, ze volnych pozic pro

tyto lidi je opravdu mnoho, ale jim se pracovat vétSinou zkratka nechce.

Na otézku, zda ma respondent problémy s pfedavanim bezdomovcii v nemocnici
odpovédél takto:,, Myslim si, Ze hlavné v centru mésta jsou na né¢ v nemocnicich docela
hodné zvykli, jsou v téch nemocnicich ¢asto a pfivezené bezdomovce vétSinou uz znaji.
Rekl bych, e ta situace se celkové viii nim zlepsuje. KdyZ jsem zaginal, tak bezdomovec

byl velkym problémem. Ted’ tfeba néco namitaji, ale neni to uz tak hrozné jako dfive.*

Respondent tika, Zze co se dokladi tyce, maji obcas tfeba starou obcfanku nebo
n&jakou nihradu za ni. Casto se na misté vyskytuji pry policisté, kteii bezdomovce
ztotozni, diky tomu zéchranna sluzba néjaké udaje ma. Respondent uvadi, Ze na prazské
zachranné sluzbé maji elektronickou dokumentaci, kde si klienta mohou najit i zpétné,

jelikoz bezdomovci se vozi pomérné Casto.
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Respondent €. 10 (zdravotnicky zachranar)

Devatym respondentem je muZz, kterému je 36 let, md dvé déti a Zenu

a u zdravotnické zachranné sluzby je jiz 16 let.

Zdravotnicky zachranat uvadi, ze v 1été prijde s bezdomovci do styku asi Ix do
tydne, ale v zimé asi 3x do tydne. Respondent uvadi, Ze Zatec je malé mésto, ve kterém
se vyjizdi zhruba k 10ti stejnym bezdomovcum. S tsmévem fikd, Ze jsou to jejich tzv.

,,Stamgasti.*

Respondent uvadi jako nejcastéj$i oddéleni, na které lidi bez domova predava
interni oddeéleni a chirurgické oddeleni. Respondent tika, ze bezdomovce mnohdy
vySetfuje 1 vice nez ostatni lidi, protoze zvlast' v zim¢ se na nich snazi najit cokoli, co by
mu mohlo pomoci v tom, aby si ho v nemocnici par dni nechali, ale snazi se i z toho
diivodu, aby si své jednani obhéjil pted Iékafem. Lidé bez domova jsou pry radi za teplo
a jidlo, nicméné¢ zdravotnicky zachranaf upozoriiuje na to, ze vétSinou volaji zachranku

kolemjdouci.

Na otazku, zda maji u sebe bezdomovci doklady, respondent opacil, ze vychazeji
vétSinou z historie, ponévadz bezdomovcl maji ve mesté opravdu malo, vSechny uz ZZS

n¢kdy v minulosti vezla. Respondent tikd, ze u vétSiny uz vi, zda se s nécim 1€¢i ¢i nikoli.

Respondent fiké, ze agresivita se u pacientl odrazi vétSinou na chovani nich
samotnych. Podle n¢j je velmi dulezité v klidu se dohodnout a pacienta upozornit na vse,

co ho ¢eka. Strach z pfenosu ndkaz nema.

Respondent tik4, ze Casté je, ze policie vold zdchrannou sluzbu, nez-1i naopak. Dalsi
Castou variantou je, ze ZZS volaji kolemjdouci. Nicméné zachranaii se nelibi to, Ze
kolemjdouci volaji zachrannou sluzbu, aniz by se bezdomovce zeptali, zda néco
potfebuje. Poté pry dochézi ke konfliktim, jelikoz bezdomovec nic nechce, ale

kolemjdouci si pieji, aby byl bezdomovec odvezen, tudiz nastava nefesitelnd situace.

Respondent viici bezdomovcim predsudky nemd. Ochranné pomucky pouziva

stejné jako v jinych ptipadech. Zdravotnicky zachranaf ma vétsi obavy o infekcni
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onemocnéni u mladych bezdomovci nebo lidi uzivajicich drogy, u starych pry tyto obavy

nema.

Respondent €. 11 (zdravotnicky zachranar)

Desatym respondentem je muz, kterému je 30 let a u zachranné sluzby je jiz patym
rokem. Nyni je Zenaty, bezdétny. Na zachrance ma pul uvazku a pil uvazku pracuje na

urgentnim pi{jmu v Plzni.

Respondent uvadi, ze se s bezdomovci na zachranné sluzbé prilis nesetkava,
nicméné na urgentnim piijmu pry pomérné Casto. Na moji otdzku, zda si volaji
zachrannou sluzbu sami bezdomovci mi dotazovany odpovedél, Ze ve vétSin€ piipadii ne.

Nejcastéji pry volaji kolemjdouci a poté policie.

Respondent tika, ze ke stejnym bezdomovciim jezdi velmi casto, uvadi, Ze jsou to uz
jejich takzvani ,,stali klienti. Zdravotnicky zachrandi poukazuje na to, ze lidé bez
domova jsou v Plzni neudatelni. VéEtSinou se podle jeho slov snaZzi najit alespont malou
trznou ranku, aby ho mohli odvézt na chirurgické odd¢leni, v jinych pfipadech ma pry

velmi velké problémy s udanim takového pacienta.

Respondent udéava, ze vici lidem bez domova pfedsudky ma4, ale i pies to se k nim
snazi chovat slu$né, protoze nikdy nevi, co takového clovék mohlo potkat. Podotyka, Ze

pokud se k nému pacient chova slusné, on se také chova slusné.

Zdravotnicky zachranaf mi fekl, Ze s infekénimi onemocnénimi se u bezdomovci
nesetkava. Alespont mu to jeho klienti nefikaji, ale pokud s mu zdd nékdo jakkoliv

podeziely, dava si o to vetsi pozor, kdyz ho vySetiuje.

Po mém dotazu, zda ma respondent problémy s pfeddvanim bezdomovch
v nemocnici a zda by chtél néco zlepsit pfi komunikaci se zdravotnim personalem
odpoveédél: ,,Ja se snazim délat moji praci co nejlépe, takze se snazim, aby i ta
komunikace byla co nejlepsi, OvSem co se tykd samotného ptredavani, dochdzi pii nich
obrovskym konfliktim. J& vlastné moc nerozumim tomu, pro¢ nefunguje ta mezioborova
spolupréce, pro¢ sestry nadavaji na zachranku a zachranka na sestry. Myslim si, Ze by se
to troSku mohlo prolinat a bylo by dobré, kdyby se obory respektovaly a slusné

komunikovaly.*
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Respondent udava, Ze se o osobni Zivoty, osudy a strasti v zivotech svych klientd
nezajima, protoze si to pak pry zdravotnici nosi domi, ptemysli nad tim a to je podle n¢ho

Spatné. Dotazovany se snazi byt profesionalni.

Respondent 12 (zdravotnicky zachranar)

Dvanactou respondentkou je Zena, které je 38 let a u zdchranné sluzby je jiz 12 let.
Ma dv€ déti a manzela. Zachranarka pracuje ve Stfedoceském kraji. Zdravotnicka

zachranatka ma vysokoskolské vzdélani.

Na otazku, kolikrat do tydne respondentka pfichazi do styku s bezdomovci
odpovédéla, ze maximalné Ix do tydne, mnohdy ani to ne. ,,V kraji, ve kterém ja jezdim
moc bezdomovcl neni, jsou tam asi tak 4, takze uz je vSechny zndme i jménem.*
Zachranarka vici bezdomoveim predsudky nema, fika, Ze do této situace se mize dostat
kazdy z nas. Prace s bezdomovci pro dotazovanou neni nijak zvIast' stresujici. ,,Jsou to
pro me pacienti jako vSichni ostatni.* Jako nej¢astéjsi odd€leni, na které bezdomovce vozi

uvadi traumatologické centrum a chirurgické oddéleni.

Co se tyce alkoholu a drog, zdchranarka odpovédéla: ,,S drogami se u bezdomovct
nesetkdvam, protoze na to nemaji penize. Za to alkohol maji u sebe potad, ale agresivné

se ke mné nechovaji.*

Na otazku, zda mé respondentka strach z prenosu nakaz rika: ,,Strach mam, ale
u vSech, to ze mam oSetfit bezdomovce pro mé neznamena zvlastni signal, abych se néjak
vice chréanila, davam si pozor u vSech.”“ Jako nejcCastéjsi indikace vyjezdl uvadi

somnolenci, po kolapsu a traz hlavy.

Respondentka uvadi, ze bezdomovci ZZS zneuzivat pfili§ nemohou, jelikoz jim ji
ve vétsing pripadl volaji kolemjdouci. Na otazku, zda by respondentka rada néco zménila
ve svém piistupu nebo komunikaci k bezdomovcim nebo pii komunikaci pfi pfedavani
v nemocnici odpovédéla: ,,Ja se vzdy snazim byt slusna a profesionalni, at’ uz komunikuji
s kymkoliv, ale obc¢as mi piijde, Ze v nemocnici nechdpou, ze my zdravotnici jsme jeden
tym. Samoziejmé se obCas dostanu do konfliktu s lékafem nebo sestrou, ale na moji

komunikaci bych nic neménila.*
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Respondent 13 (zdravotnicky zachranar)

Ttindctym respondentem je muz, kterému je 44 let a u zdchranné sluzby je jiz 20

let. Ma 2 déti a zenu. Zdravotnicky zachranar pracuje v Plzni a vzdélanim je DiS.

Bezdomovce zachranat osetiuje asi tak jedenkrdt do tydne. Uvadi, ze oSetfovani
bezdomovci mu je nepiijemné: ,,Komu by to vlastné mohlo byt ptijemné, vzdyt ti lidé
se nemyji straSn¢ dlouho, spi na ulici a stravuji se mnohdy odpadky.* Zachranat urcité
pfedsudky vac¢i bezdomovcim urcit€ ma. Respondent uvedl, Ze pokud jede
k bezdomovci, je radéji, kdyZ je na misté i policie, ktera bezdomovce podrobi alkoholové

zkousSce.

v

Jako nejcastéjsi indikace vyjezdi uvadi po zhorSeni stavu, kolapsu, omrzliny,
bolesti DK. Respondent pry jezdi ¢asto ke stejnym lidem a k bezdomovcim si vzdy bere
dvoje rukavice. Rika, Ze bezdomovci jsou nosi¢i mnoha nemoci je lepsi chranit se radéji

vice nez méne.

Na otazku, zda si zdchranar mysli, Ze bezdomovci ZZS zneuzivaji a zda je obtizné
jejich umisténi do zdravotnického zatizeni odpovédél: ,,Podle mé ZZS hodné¢ zneuzivaji
v zimnim obdobi, v leté tolik ne. V zim¢ maji omrzliny a potfebuji se nékam schovat.
A v nemocnici se mi stalo uz mockrat, ze mi ho nechtéli vzit, j4 na jednu stranu chapu je,
ze nechtéji n€koho Spinavého, kdo zapacha, ale co ja s tim mam délat, copak s ho mam
vzit k sobé domu?* Respondent dodal jako nejcastéj$i oddéleni, na které bezdomovce

vozi, interni oddéleni a urgentni ptijem.

Respondent fika, ze se vzdy snazi byt profesionalni, ale déla tu praci uz tak dlouho,

ze si je védom, ze vyjezdy k bezdomovciim mnohdy bagatelizuje.

Co se tykd komunikace ze strany bezdomovci a jeho samotného uvadi: ,,Ja se
snazim chovat vzdy maximalné profesionalné. Nicméné€ jsem si védom, ze obcas se
chovam hrozné. Napftiklad kdyz se pohddame doma se Zenou, kdyZ méam hlad, zkratka
kdyz mé néco Stve. A pii predavani v nemocnici bych rad zmeénil to, Ze jsem na 1ékaie
a sestry obcas neptijemny, kdyz jsou oni nepfijemni na m¢, vim, ze je to pak zaCarovany

kruh a tézko se z né&j vystupuje.*
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4.4 Vysledky rozhovori- tabulky

Tabulka 7: Pocet vyjezda k bezdomovcim

Pocet Celkem Z71 772 773 774 775 7176 7177
vyjezdi
1x tydné 2 X X
2x tydné 2 ] X
1-2x mési¢né 0
Casto 3 X X X

Zdroj: Strnadova, 2019

Tato tabulka znazorfiuyje, jak Casto se zdravotnicti zdchranéii s lidmi bez domova
setkavaji. NejCastéji se s nimi setkavaji zachranaii v Praze, udavaji to 3, kteti v Praze
jezdi. Zbytek zachranafi, ktefi maji vyjezdovou stanici ve Stftedoceském kraji (4 ze 7)
udava, ze se s bezdomovci setkavaji velmi mélo a kdyz uz jedou k bezdomovci, ve vétsing
ptipadech ho jiz znaji.

Tabulka 8: Indikace vyjezdi ZZ k bezdomovciim
Indikace | Celkem | ZZ1 772 773 774 775 | 776 | 71717
vyjezdi
Slabosti DK 4 X X X X
Ebrieta 1 X

Somnolence

Po kolapsu

Uraz hlavy
Po padu

N AR W
>
>
>
>

Podchlazeni

Potycka

—_
b
b

Intoxikace 1 X
alkoholem
Zhorseni 2 X X
stavu

Zdroj: Strnadova, 2019

Tato tabulka znazoriiuje nejCastéjsi indikace vyjezdi pro zachranaie
k bezdomovcim. Jak je vidét v tabulce, jejich mnoho, ale nejCastéji se respondenti

shodovali na slabosti DK (4 ze 7), uraz hlavy (4 ze 7), po padu (4 ze 7). Respondenti

53



udavaji ¢asto velmi nepiesné podavani informaci ze strany bezdomovci, a nebo dalSim

problémem je to, Ze jsou polymorbidni.

Tabulka 9: Nejcastejsi odd€leni, na kterd jsou bezdomovci odvazeni

Oddéleni Celkem ZZ7Z1 772 773 7174 7715 7176 | 777

Interni 5 X X X X X
Chirurgické 4 X X X X
Traumatologické 1 X
Neurologické 0
Urgentni piijem 4 X X X X

Zdroj: Strnadova, 2019

Tato tabulka zndzoriuje oddé€leni, na ktera jsou bezdomovci nejcastéji odvazeni.
Z rozhovort vyplynulo jednoznaéné, ze na interni oddéleni (5 ze 7). Nicméné z diivodu
polymorbidity bezdomovct je Casto pry t€zké rozhodnout se, na jaké oddéleni takovy

clovek spada vice.

Tabulka 10: Obava ZZ z ptenosu nakaz od bezdomovct

Strach | Celkem | ZZ1 772 773 774 775 776 777

Z pienosu
nakaz
Ano 5 X X X X X
Ne 2 X X

Zdroj: Strnadova, 2019

V této tabulce je zobrazeno, zda maji zachranafi strach z pfenosu ndkaz od lidi bez
domova a zda se vice chrani. (5 ze 7) lidi odpovéd¢lo, Ze strach maji. (2 ze 7) udavaji, Ze

strach nemayji, Ze na ZZS jsou jiz dlouho a déavaji si takovy pozor, Ze se bat nemuseji.

Tabulka 11: Stres pii praci s bezdomovci

Zviastni | Celkem | ZZ1 | 7272 773 774 775 7715 1776 @177

stres

Ano, je 0
Ne, neni 7 X X X X X X X X
Zdroj: Strnadova, 2019
Tato tabulka znazoriiuje, zda pocituji ZZ néjaky stres pfi praci s lidmi bez domova

a vSichni odpovedéli, Ze Zadny stres nemaji, jsou to pacienti stejné jako ti ostatni.

54



5 Diskuze

Vybeér tématu bakaldiské prace byl ovlivnén zkuSenosti s lidmi bez domova na ZZS
1 v nemocnicich. Obcas se mi nelibilo, jak zdravotnici s bezdomovci zachazeji, proto mé
zajimaly ndzory bezdomovcl na zachrandfe a nazory zachrandit na bezdomovce.
Rozhovory s bezdomovci jsem vedla pfed Armadou spasy a se zdravotnickymi zachranafi

z raznych kraji Ceské republiky.

Hlavnim cilem této prace bylo, zjistit od lidi bez domova, co by mohli zdravotnicti

zachranafi zlepsit v komunikaci a ptistupu.

Prvni prizkumnéd otazka zni: ,,Co vads do této situace dostalo?* VétSina
dotazovanych odpovidala, Ze se chytli Spatné party a v té si nasli partnera, poté to §lo pry
z kopce. Jeden respondent uvedl, Ze ho na ulici dostala jeho Zena a dluhy. (Vagnerova et
al., 2013) uvadi, ze nejcast&jsi pfi¢inou bezdomovstvi je rodina. Respondenti odpovidaji:
,,Chytla jsem se Spatné party, se kterou jsem zacala chodit za Skolu, a pak uz se to se
mnou jen vezlo. “ ,,Ja jsem mél normalni rodinu, deti, dobrou praci, ale ona mé o vsechno

¢

obrala.’

Druhé oblast se zabyvala kazdodennim Zivotem na ulici. Zajimalo nas, jak lidé bez
domova travi kazdy den. V tomto piipad¢ se jejich odpovéedi ptili$ nelisily. ,,Ja pres den
jezdim v tramvajich, kde zabiju vétsinu casu, pak chodim sem, protoze tady jsou ty polivky
v 15 hodin a spat chodim obcas na lod’ a obcas sem do azyldku.”“ Jiny respondent
odpovidal: ,,Ja chodim do prace, jinak bych se neuzivil, takze jsem kazdy den v prdci
a spim tamhle za rohem, tam mam matraci. “ Dale mé zajimalo, pro¢ tito lidé nepiespavaji
v azylovém domé¢, odpovéd’ znéla ode vSech zcela stejné: ,,Je to prilis drahé a na to
nemame. “ Lidé ptebyvaji v dennim centru, kde si mohou odpocinout, umyt se, socidlni

pomoc (Matousek et al, 2010).

Dalsi oblasti, kterd nas zajimala bylo, zda maji bezdomovci néjakou moznost
1¢katského oSetieni, zda maji néjaké zdravotni potize. Dle Ministerstva prace a socialnich
véci zplsobuji nejvetsi potize Spatnd a nepestra strava, nedostatecné dodrzovani hygieny,
pfebyvani ve velkych mrazech atd. U lidi bez domova jsou velmi ¢asté zanéty, plisné,
virové infekce, bércové viedy, svrab, v§i atd. Bezdomovci uvadéli, Ze si sami mezi sebou
davaji veliky pozor na pienaSeni chorob, v$i, svrabu... ,,Ja obcas po nekom ani nejdu do

sprchy, protoze vidim, Ze se porad drbe, to je i ditvod, proc¢ spim radéji na ulici nez
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v riiznych zarizenich, bojim se, Ze bych néco chytil. “ Bezdomovci uvadéli, ze k 1ékafi jit

mohou, ale nechodi tam. VétSina si na svilj zdravotni stav nestézuje.

Dalsi oblast se zabyvala tim, zda lidé bez domova n¢kdy potiebovali ZZS, zda si ji
volali oni sami a poptipadé s ¢im je vezla. Ve vétSing ptipadi bezdomovci odpovidali, ze
je zdravotnickd zachrannd sluzba jiz vezla, dokonce opakované. ,,Mé vezli, dokonce uz
vickrat. Jednou jsem snédl asi néco Spatnyho z popelnice a podruhy jsem mél mozkovou
prihodu. “ Respondenti uvadéli, ze u sebe mobil nemaji a Ze zachranku vétSinu volaji bud’

kolemjdouci, a nebo kdmos ptes telefonni budku.

Pekara (2017) tika, ze je velice dulezité pii komunikaci s agresivnim pacientem je
bezpecna vzdalenost. Posledni oblast se zabyvala piistupem a komunikaci
zdravotnickych zachranafii k lidem bez domova. Cilem bylo zjistit, co by eventualné
mohli zachranafi zlepSit pii komunikaci a ¢emu se vyvarovat. Jeden z respondentl
odpovedé€l: ,,Ja si na né nemohu stezovat, mné vlastné zachranili Zivot. “ Dal§i respondent:
,,Chovali se hrozné, jakmile se dozvédéli, Ze jsem z Armddy spasy, zmenili se a byli na mé
zIi. * Vétsina bezdomovct si na zachranate viibec nestézuje a jsou si védomi toho, ze jak

se budou chovat oni k nim, bude jim to Upln€ stejné¢ op&tovano.

Prvni prizkumna otdzka pro zdravotnické zachranate zni: ,,Kolikrat do tydne se
setkavate s bezdomovci?* Jak Casto se zachranaf setkava do tydne s bezdomovci zalezi
pfedevsim na kraji. Zachranaf z centra Prahy s nimi pfichazi do styku i 2x denné, ale tfeba
zachranafi mimo Prahu se s nimi setkdvaji maximalné 1x do tydne. Dle pani Supkové

z roku 2006 se ukazalo, ze zachranaii se setkavaji s bezdomovci 2x i vicekrat do tydne.

Druhé otazka zni: ,,Jaké jsou nej€astéjsi indikace vyjezda?* Opét zalezi na kraji,
ale mezi nejCastéjsi odpoveédi patii urgentni ptijem, interna, chirurgie. Obcas respondenti
uvadeli také zachytku. ,.Jd se na ném vzdycky snazim najit alesponn malou trznou ranku,
abych ho mohl odvézt na chirurgii.” Dle (Koubova, 2015) je u bezdomovci veliky
problém, Ze jejich zdravi pro né€ neni prioritou a pomoc vyhledavaji az tehdy, kdy jsou ve

vazném stavu.

Dalsi otazka: ,,Co byste rdd zménil na sob€ u vyjezdl k bezdomovelim?* VSichni
zachranafi se shoduji na tom, Ze se ke vSem pacientim chovaji stejné, nikoho za nic
neodsuzuji, chovaji se profesiondlné. ,,Jd se ke vSem chovam stejné, vétsinou se ani
neptam, co toho clovéeka do této situace dostala, zkratka udeélam svoji praci, poradné ho

vySetiim, ale vice to neresim. “
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5.1 Doporuceni pro praxi

Doporucujeme problematiku bezdomovectvi zatfadit do vyuky zdravotnickych
zachranaiti na vysokych Skolach. Tato prace navrhuje pro vyuku dva pracovni listy
s modelovymi situacemi, které mohou pfiblizit studentky k problematikdm, které se
s bezdomovstvim spojuji. Modelové situace jsou idedlnimi pro predmét Profesni
komunikace a prevence nasili pro zdravotnické zachranare, kdy je mozné prave tyto listy

vyuzit.
5.1.1 Modelové situace

Modelové situace maji za kol ukazat, Ze je potfeba, aby zdravotnicky zachranar na
sobé¢ neustale pracoval. Je potieba, aby se v dané chvili rozhodoval spravng, je tteba znat

zakonu, je tieba fyzické zdatnost, je tfeba zdravotnich znalosti.
Modelova situace 1

Zdravotnicky zachranaf je na vyjezdu na vyzvu po padu. Po piijezdu na misto vidi
vyjezdova skupina clovéka, ktery sviznym krokem odchéazi a krvaci z hlavy. Dotyény
kfi¢i, Zze nic nechce a nic neudélal. Zdravotnicky zachranar na tomto misté byl a to

z ditvodu epileptického zachvatu.
Otazky k situaci:
- Zavolame si na pomoc policii?

- Nechame bezdomovce odejit nebo se pokusime ho zastavit a vysvétlit mu, ze tu

jsme proto, abychom mu pomohli?
- Co budeme d¢lat, pokud bezdomovec nema doklady?

- Jak nalozime s tim, pokud si v§imneme, Ze ma doty¢ny na ruce stopy po vpisich

jehlou?
- Jaké ochranné pomiicky budeme potiebovat?

- Najaké odd¢leni takového pacienta odvezeme?
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Modelova situace 2

Zdravotnicky zéachranédi je na vyjezdu intoxikace alkoholem. Po pfijezdu na
Karliv most k bezdomovci pfistupuje. Bezdomovec je v bezvédomi, pokaleny,
pozvraceny, ale zachrandf zatim nevi pfi¢inu a musi se postarat o tlak davu
kolemjdoucich, ktefi je foti a natd¢i. Bezdomovec ma u sebe spousty véci. Zdravotnicky

zachranaf zacind s vySetfenim.
Otazky k situaci:
- Jaky bude postup pii vySetfeni bezdomovce?
- Jak zajistime klidné okoli od lidi?
- Je potieba zavolat 1¢kate?
- Co budeme délat s vécmi bezdomovce?
- Kam takového pacienta budeme smétovat?

Zdravotnicky zachranaf se nyni ocitd v situaci, kdy je potieba vyfesit vice veci.

Musi se predevsim postarat a bezdomovce.
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ZAVER

Fenoménem bezdomovectvi se zabyva celd Evropa. Nejen v chudych statech, ale
1 v téch bohatsich, je potteba tento problém fesit. Stat se bezdomovcem je az ptili§ snadné,
staci se dostat do n&jaké, pro nas nefesitelné, situace ¢i se nam piihodi Spatnd souhra
nahod a je z nas razem bezdomovec. Je nutné, aby se do této problematiky zapojoval stat,
jelikoz ten muze ovlivnit dal$i koncepcni socialni politiku, poskytovatele socidlnich

sluzeb nebo i obce a mésta, kteti jsou majiteli obecnich byti.

Bakalafska prace byla v teoretické ¢asti zaméefena na problematiku bezdomovectvi
a jeho determinanty. Dale bylo zmin&no bezdomovectvi v CR, jaké jsou moznosti feseni
s prespavanim, jaka je zdravotni a Iékatska dostupnost a samotny pfistup zdravotnickych
zachranafi k lidem bez domova, poukazani na ¢asta infekéni onemocnéni u bezdomoveti,

na ktera je potieba vzdy myslet.

V praktické casti bakaldiské prace byly stanoveny dva cile. Co se tyka nazoru
bezdomovci na ptistup ZZ k bezdomovctim, vétSina respondentli odpovédéla, Ze si na
ZZ nemuze stézovat, libila se jim komunikace 1 samotny pfistup zachranaiti. Konkrétné
byli spokojeni 4 z 5. Na otdzku, co si mysli, Ze by zachranati mohli zlepsit pii komunikaci
s bezdomovci, opét vétsina odpovedéla, Ze jsou s nimi spokojeni, nicmén¢ nasla se pani
bez domova, které se velmi nelibilo to, ze kdyz se jim svéfila, ze je z Armady spasy,
zachranafi k ni zacali pfistupovat zcela jinak. Z fad zachranait vétSina odpovédéla na
otazku, zda maji jiny pfistup k béznym pacientim nez k lidem bez domova odpovédéla,

ze urcité ne. Uvadeli, ze se ke vSem chovaji stejné bez rozdilu.

V teoretické ¢asti bylo tedy zjiSténo, Ze bezdomovci se v odpovédich ve vétSiné

ptipadii shodovali a zdravotniti zachranafi také.
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Piiloha A
Pracovni list 1

Zdravotnicky zachranaf je na vyjezdu na vyzvu po padu. Po pfijezdu na misto vidi
vyjezdova skupina ¢lovéka, ktery sviznym krokem odchéazi a krvaci z hlavy. Dotyény
kii¢i, Zze nic nechce a nic neudélal. Zdravotnicky zachranar na tomto misté byl a to

z ditvodu epileptického zachvatu.

Otazky k situaci:

Zavolame si na pomoc policii?

- Nechame bezdomovce odejit nebo se pokusime ho zastavit a vysvétlit mu, ze tu

jsme proto, abychom mu pomohli?
- Co budeme d¢lat, pokud bezdomovec nema doklady?

- Jak nalozime s tim, pokud si v§imneme, Ze ma doty¢ny na ruce stopy po vpisich

jehlou?
- Jaké ochranné pomiicky budeme potiebovat?

- Najaké odd¢leni takového pacienta odvezeme?



Piiloha B

Pracovni list 2

Zdravotnicky zéachranédi je na vyjezdu intoxikace alkoholem. Po pfijezdu na
Karltv most k bezdomovci pfistupuje. Bezdomovec je v bezvédomi, pokaleny,
pozvraceny, ale zachrandf zatim nevi pfi¢inu a musi se postarat o tlak davu
kolemjdoucich, ktefi je foti a natdci. Bezdomovec ma u sebe spousty véci. Zdravotnicky

zachranaf zacind s vySetfenim.
Otazky k situaci:
- Jaky bude postup pii vysetieni bezdomovce?
- Jak zajistime klidné okoli od lidi?
- Je potieba zavolat 1¢kate?
- Co budeme délat s vécmi bezdomovce?
- Kam takového pacienta budeme smétovat?

Zdravotnicky zachranaf se nyni ocitd v situaci, kdy je potieba vyftesit vice veci.

Musi se predevsim postarat a bezdomovce.



Piiloha C

Protokol k provadéni sbéru dat

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERUPODKLADU PRO

ZPRACOVANIBAKALARSKEPRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v pFipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovin)
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. 5,150 00
[Nazev pracovidté, kde bude realizovan sbér Tustove 7] Praha
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podkladi (\\\,L s 1 2723553(, Tel.: 210 082 412
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Ptiloha D- reserse

Téma resSerse
Bezdomovectvi v PNP
Zadatel

Strnadova Denisa

Jazykové vymezeni

Cestina, angli¢tina, slovenstina
Kli¢ova slova

Agresivita, bezdomovectvi, pfednemocni¢ni neodkladna péce, komunikace, zdravotnicky

zachranar

Casové vymezeni

2008- soucasnost

Druhy dokumenti

Knihy, kapitoly z knih, ¢lanky, elektronické zdroje, vysokoskolské prace
Pocet zaznami

Celkem 45, kvalifikacni prace- 5, monografie- 19, ostatni- 21

Zdroje

Katalog Narodni l¢kafské knihovny, (www.medvik.cz), jednotnd informacni brana

(www.jib.cz), souborny katalog CR (sigma.nkp.cz), online katalog NCO NZO, volny internet
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