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Abstrakt: PROBLEMATIKA VYJEZDU ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE
SLUZBY U LIDI BEZ DOMOVA

Tato bakalafska prace predkladd pojedndni o problematice bezdomovectvi
z pohledu zdravotnického zachranafte.

V teoretické ¢asti se zabyvam prednemocni¢ni neodkladnou péci, s ni spojenou
etikou a bezdomovectvim, jako nejextrémngjs$i formou socialniho vylouceni. Dale
v teoretické prace popisuji zdravotni stav bezdomovcl a jejich vzijemny vztah se
zdravotnickym personalem.

Praktickou casti prace je kvalitativni vyzkum, ktery byl provadén formou
polostrukturovanych rozhovor se zdravotnickymi zachranafi. Vyzkum probihal od
prosince 2014 do biezna 2015. Respondenti byli vybrani metodou snowball sampling,
respondentli bylo osloveno deset. Pfepis rozhovort je uveden v praktické Casti. Tyto
rozhovory byly také pro vétsi piehlednost zpracovany do nékolika tabulek. V piiloze je
K vidéni soupis otazek, které byly respondentiim pokladany.

Cilem vyzkumné casti prace bylo zjistit indikace vyjezdl zdravotnické
zachranné sluzby k lidem bez domova a v ¢em vidi zdravotni¢ti zachranafi specifi¢nost
pii praci s bezdomovci. Z rozhovord vyplynulo, Ze nejéastéj$imi indikacemi vyjezdu
zdravotnické zachranné sluzby k lidem bez domova jsou intoxikace alkoholem a urazy.
Vyzkumem bylo také zjisténo, Ze pro zdravotnické zachranate neni prace s bezdomovci
stresujici, ale vétSina se shoduje, ze jim je prace Slidmi bez domova neptijemna.
Poukazuji hlavné ebrietu u bezdomovcii, na nizkou troven osobni hygieny a také se
obavaji pfenosu infek¢énich a parazitdrnich nemoci. Zajimavym faktem je také to, Ze
zdravotnicti zachranaii se s bezdomovci setkavaji nejméné jednou do meésice.

Smyslem této bakalaifské prace bylo poukdzat na stile CastéjSi problematiku
bezdomovectvi, které nema feSeni pouze v poskytovani socidlnich sluzeb lidem bez
domova. Ale je nutné, aby vzniklo komplexni feseni tohoto fenoménu, které bude

zahrnovat i zdravotni péci.



Abstrakt: ISSUE OF THE EMERGENCY MEDICALSERVICE HELP TO
HOMELESS PEOPLE

This bachelor thesis deal with homeless issue from the view of emergency
service worker.

The theoretical part deals with the pre-hospital emergency care, with the related
ethic and homelessness, as extreme form of social exclusion. Furthermore, the
theoretical work is describing the health status of homeless people and their relationship
with medical personnel.

Practical part of thesis is qualitative research which had been done by
semistructured interview of the emergency workers. This research had lasted since
december of 2014 untill march of 2015. Interviewee were question by snowball
sampling method. There were ten people questioned altogether. The transcription of
interview is quoted in practical part. These interview are summarise in different charts
partly for better clarity. In suplement part there is a list of questions which interviewee
received.

The aim of research is explored intervention of emergency service to help to
homeless people and in which areas emergency service workers see special treatment to
them. From interview have emerged that the most often interventions to homeless
people are alcohol intoxication and different kind of injuries. Research has also revealed
that emergency service workers are not stressed when they help them but all of those
people agree with statement that it is unpleasant especially due to low hygienic
standarts. Is also very interesting that emergency service workers meet homeless people
at least once a month.

The main point of this bachelor thesis is demonstrate the homeless issue which is
getting more serious in these days. It has not have solution only in providing social
welfare to homeless people. It is necessary to create the complex solution of this

phenomenon which would include also health care to these people.
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Seznam pouzitych zkratek

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome ( Syndrom ziskaného selhani
imunity)

CMP Cévni mozkova piihoda

EMS Emergency Medic Servis

FEANTSA Fédération Européenne d’Associations Nationales Travaillant avec les
Sans-Abri, (Evropska federace narodnich organizaci pracujicich
s bezdomovci)

HIV Human Immunodeficiency Virus

MePCR Méstska policie Ceské republiky

MRSA Methicillin - resistant Staphylococcus aureus
osvC Osoba samostatné vydélecné ¢inna
PCR Policie Ceské republiky

PNP Pfednemocni¢ni neodkladné péce
PZS Protialkoholickd zachytna stanice
SLDB Scitani lidu, domt a byt

TBC Tuberkul6za

VZP Vseobecna zdravotni pojistovna
Z0S Zdravotnické operacni stfedisko
7 Zdravotnicky zachranar

Z7ZS Zdravotnické zadchranna sluzba



Uvod

Téma Problematika vyjezdi zdravotnické zachranné sluzby u lidi bez domova
jsem si pro svou bakalafskou praci zvolila proto, ze jsem chtéla zjistit, jaky postoj
kt¢émto lidem zaujimaji zdravotni¢ti zachranafi. Nebot pravé oni, zdravotnicti
zachranafi, jsou v podvédomi Siroké vetejnosti ti hrdinové, kteti dennodenné zachranuji
lidské zivoty. I my, studenti tohoto oboru, jsme byli plni o¢ekavani a ptipraveni na akci.
Ale jaka je skute¢nost? Mnoho a mnoho vyjezdii mé piedevsim psychosocidlni podtext,
kde zdravotnicti zachranafi uplatiuji vice své empatické chovani, nez odborné znalosti.
Z tohoto divodu jsem si ke své praci vybrala nejvice vyloucenou socialni skupinu -
bezdomovce, u které je velmi tézké prehlizet jejich socialni problémy a zabyvat se
pouze témi zdravotnimi.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé ¢asti na teoretickou a praktickou. V prvni
casti teoretické prace se zabyvam ptrednemocni¢ni neodkladnou péc¢i a s ni spojenou
etikou. V dalsich kapitolach pojednavam o socialnim vylouceni, jehoZz nejextrémng;jsi
forma je bezdomovectvi. V zavéru prace charakterizuji zdravotni stav bezdomovcu a
popisuji vzajemny vztah bezdomovcil se zdravotnickym personalem a zdravotnickymi
zachranafi. Praktickou Casti prace je kvalitativni vyzkum, pfi kterém jsem uskutecnila
rozhovory se zdravotnickymi zachranafi, pfi kterych jsem se snazila zjistit jejich pohled
na problematiku bezdomovectvi.

Cilem této prace je zjistit dtvody, pro¢ zdravotnicka zachranna sluzba
k bezdomovcim vyjizdi a v ¢em vidi zdravotniéti zachranaii specifi¢nost pii praci

s bezdomovci.



1  Prednemocni¢ni neodkladna péce

Piednemocni¢ni neodkladna péce (dale jen PNP) je dle zakona ¢. 374/2011 Sb.
definovana jako odborna zdravotni péce o postizené na misté udalosti, béhem transportu
k cilovému poskytovateli akutni lizkové pée a béhem predani pacienta. Za cilové
poskytovatele akutni ltizkové péce se povazuji nejblize dostupna pracovisté, kterd jsou
schopna poskytnout zdravotni péci pacientovi odpovidajici zdvaznosti pacientova stavu.
(Pokorny, 2004)

PNP si klade za cil minimalizovat nasledky akutniho postizeni zdravi a ndhlého
zhor$eni chronickych onemocnéni tak, aby se nemocni byli schopni vratit do kvalitniho
zivota bez vyrazného omezeni. Dulezité je, aby byla prvni pomoc poskytnuta na
odpovidajici odborné trovni a to Vvco nejkratsim case. Pokud dojde k selhani
Vv kterékoliv Casti zadchranného fetézce, nadéje na zachranu ¢i uplné vyléceni rychle
klesa. PNP muize mit Casto charakteristiku symptomatické 1¢€cby, nikoliv kauzalni. Ale
musime si uvédomit, Ze vyspély systém PNP jsou schopni zajistit jen ekonomicky
stabilni zemé&. V mnoha zemich svéta je stdle na prvnim mist€ transport do
nemocni¢nich zatizeni bez jakéhokoliv dohledu zdravotnického personalu. (Pokorny,
2004; Sebelova, Knor, 2013)

V Ceské republice poskytuje PNP zdravotnicka zachranna sluzba (dale jen ZZS),
ktera spada pod Ministerstvo zdravotnictvi a jejim zfizovatelem je kraj. Financovani
¢innosti ZZS je provadéno ze tfi zdroju a to z vefejného zdravotniho pojisténi, ze
statniho rozpoctu a z rozpoctd kraju. Podminky poskytovani ZZS, prava a povinnosti
poskytovatele definuje zakon ¢. 374/2011 Sb. ZZS je dle tohoto zakonu zdravotni
sluzbou, kterda na zdéklad¢ tisnové vyzvy poskytuje PNP osobam se zavaznym
postizenym zdravi nebo v pfimém ohrozeni Zivota. Zavazné postiZzeni zdravi je néhle
vzniklé onemocnéni, uraz nebo jiné zhorSeni chronického stavu. Pti neposkytnuti PNP
by mohli vzniknout dlouhodobé nebo trvalé nasledky, v nejhorSim pifipadé smrt. ZZS

poskytuje PNP také u pacientt, které postihla ndhl4 intenzivni bolest anebo zasahuje u
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jedinct, u kterych dochézi k poruse chovani a hrozi poskozeni jejich zdravi a u jedinci,
ktefi ohrozuji své okoli. (Zakon ¢. 374/2011 Sh.)

Mezi ¢innosti ZZS také patii bezodkladny piijem tisnového volani z linky 155
a pfijem vyzev predanych operacnim stfediskem jiné slozky integrovaného systému.
Zde soucinnost ZZS s dalsimi slozkami integrovaného systému nekonci, ale pii potiebé
technické pomoci se aktivuje Hasi¢sky zachranny sbor CR, popiipadé Policie CR.
V ptipadé mimotadnych udalosti je téz aktivovdna napiiklad horska sluzba, banska
zachranna sluzba, armada a rizné humanitarni organizace. Spolupraci mezi slozkami
integrovaného zachranného systému definuje zakon ¢. 239/2000 Sb. Podle tohoto
zakonu si velitel zasahu ZZS muze vyzadat pomoc u veliteld nebo vedoucich slozek
integrovaného zachranného systému a to bud’ pfimo na mist¢ udalosti anebo
prostfednictvim operacniho stfediska integrovaného zachranného systému. (Pokorny,
2004; Zakon ¢. 374/2011 Sb.; Zakon ¢. 239/2000 Sb.)

Po vyhodnoceni vyzvy jsou nasazeny nejvhodnéjsi vyjezdové skupiny, které se
déli podle charakteru na sluzby rychlé lékaiské pomoci, nebo rychlé zdravotnické
pomoci. Operaéni stiedisko poskytuje také telefonické instrukce volajicimu, v piipadé
potieby je volajici hlasoveé navadén pii poskytovani prvni pomoci. ZZS na misté zasahu
ma za ukol fidit a organizovat PNP a je také povinna spolupracovat s velitelem zasahu
slozek integrovaného zachranného sboru. (Pokorny, 2004)

ZZS spolupracuje s cilovym poskytovatelem akutni lizkové péce, ktery ma
povinnost informovat zdravotnické operacni sttedisko (dale je ZOS) o poétu volnych
lizek a na vyzvu ZOS pievzit do své péce pacienta, ktery je v pfimém ohroZeni zivota
a toto prevzeti je povinno pisemné potvrdit vedoucimu vyjezdové skupiny. (Zékon ¢.
374/2011 Sh.)

V USA se mimotfadné zaslouzil o budovani syst¢ému PNP Peter Safar, ktery se
podilel na vzniku organizace pod nazvem Emergency Medic Service (dale jen EMS),
byl si totiz védom, jak je dulezité rychlé poskytnuti spravné prvni pomoci. JelikoZ pro
nové budovanou sluzbu nemohl pocitat s ucasti 1ékaiti, zahajil v Pittsburgu nabor mezi
nezaméstnanymi, které vyskolil do té miry, ze byli schopni poskytnout PNP v terénu na

zakladé telefonického spojeni s 1ékafi v nemocnici. Tak se v USA vyvinul systtm EMS
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opirajici se o paramediky. Tento systém je propojen s oddélenimi akutnich piijmi.
Systém EMS je organizovan federalné a jeho sluzby jsou poskytovany bezplatné. Podle
tohoto vzoru byly vybudovany obdobné systémy naptiklad v Kanadé, Velké Britanii,
Australii a na Novém Z¢landé€. (Pokorny, 2004)

V Praze byla zalozena prvni zachranna sluzba ve stfedni Evropé. Byla zalozena
Vv roce 1857, coZ je jesté o Sest let diive, neZ vznikl Mezinarodni Cerveny kiiZ, za jehoz
zakladatele je povazovan Svycar Henri Dunant. Tato prvni zichranna sluzba méla 36
dobrovolniku, ktefi se nezistné a dobrovoln¢ snazili chranit obyvatelstvo Prahy. V roce
1890 zacala fungovat prvni neptetrzitd sluzba a byly ziskdny dopravni prosttedky.
Pomoc postizenym byla poskytovana i béhem druhé svétové valky, kdy tuto pomoc
zprostfedkovavali  dobrovolnici  Ceskoslovenského ~Cerveného kiize. Systém
zdravotnictvi se zacal ménit a formovat po roce 1945, kdy vznikla rozsihla sit’
zdravotnickych zafizeni a zacalo ptibyvat 1ékart a i nelékaiskych zdravotnikd. Od 50.
let 20. stoleti zacali poskytovat PNP obvodni 1ékati i mimo ordinac¢ni dobu. V prosinci
1974 bylo vydano pokrokové metodické opatfeni Ministerstva zdravotnictvi, podle
kterého se zacala pomalu formovat sit’ zdravotnické zachranné sluzby. Jeji ¢innost byla
spjata s anesteziologicko - resuscitaénimi oddélenimi. AZ v roce 1993 se zacala budovat
samostatnd stiediska ZZS, kterd byla umisténa mimo nemocni¢ni zafizeni. DuleZitou
zménou bylo, Ze zdravotnickd zachranna sit’ musi byt uspotfadéana tak, aby bylo mozné
poskytnuti PNP do 15 minut od pfijeti vyzvy s vyjimkou situaci hodného zfetele.
(Historie zdravotnické zachranné sluzby v CR, 2010, online; Svejnoha, 2008)

Nyni kazdy rok vyjezdl ZZS ptibyva, v roce 2014 byla piekro¢ena milionova
hranice, nebot ZZS vyjela celkem k1012 678 piipadi za tento rok. Marek Slaby
poukazuje na fakt, Zze pocet vyjezdl vzrostl za pét let o tficet procent. Za pfic¢inu
povazuje starnuti populace, ale 1 postupné ubyvani praktickych Iékaii a jejich
nedostupnost v odpolednich a vecernich hodinach. Problematicky je i systém lékatskych
pohotovosti. Slaby také poukazuje na neochotu pacientt se aktivné podilet na péci o své
zdravi. Zneuzivani a naduzivani ZZS stoji stat pfiblizn€ 270 miliont korun ro¢né navic.
Vedle finan¢nich nakladii to mize vést k prodluZzovani doby dojezdu ZZS z divodu

uskutecnéni vyjezdu ze vzdalenéjsiho stanovisté. U zdravotnickych zachranait se to
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muze projevit na snizené ostrazitosti, nebot’ velmi ¢asto vyjizdi k banalitdm. (Kolatrova,

2015, online; Slaby, 2015, online)

1.1 Etika v pitednemocnicni neodkladné péci

Etika pochézi z feckého slova ethos a Vv ptekladu znamena zvyk, mrav nebo
obycej. Je to filozofickd disciplina, kterd zkouma mravnost. Etika je souhrn pravidel,
podle kterych by se urcitd skupina méla chovat. Jedné se o zékladni pravidla sluSného
chovani. Moralni a eticky pfistup zdravotnickych pracovniki je formulovan v Etickém
kodexu Ceské lékaiské komory a v Etickém kodexu zdravotnického pracovnika
nelékarskych obort. (Pokorny, 2004)

Zdravotnicky persondl by mél mit Uctu k zivotu, uznavat lidskd prava a distojnost
bez ohledu na vek, pohlavi, rasu, ndrodnost, viru, politické pfesvédceni a socidlni
uplatnéni. Zdravotnicky personal by mél ke své praci ptistupovat s maximalnim tsilim
o zéachranu lidského Zivota a uvédomovat si, ze by jeho pfipadny laxni piistup mohl
zapfiCinit zhorSeni stavu nebo v nejhor§im piipadé i smrt. Zdravotnicky personal je
povinny piistupovat ke své praci také s veSkerou odbornou schopnosti, kterd vede k
uzdraveni nebo zlepseni zdravotniho stavu postizeného. Zdravotnicky personal by mél
také svou praci pfispivat ke klidnému a distojnému umirani. Zdravotnici jsou vazani
povinnou mlcenlivosti a méli by dbat na co nejvyssi intimitu pacientl. Musi respektovat
zivotni zvyky, duchovni potieby a nédbozenské piesvédceni svych pacientii. Pti
vySetieni a oSetfeni ma byt pacient sezndmen s tim, co se s nim d¢je a bude dit, pokud
mad moznost volby, ma pravo se sam rozhodnout, samoziejm¢ pokud mu to jeho
aktudlni stav dovoli. (Koéhlerova, online; Pokorny, 2004)

V PNP je casto velmi naro¢né vSe dodrzet, nebot zdravotnicky zachranar je
vetSinou vystaven narocnym podminkdm v podobé naroného terénu, neptizné pocasi,
nedostateCnych informaci o postizeném, muze se potykat s nedostatkem materiadlu

a technického vybaveni. Musi byt schopny pracovat v improvizovanych podminkach,
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vyrovnat se s pracovnimi podminkami mimo nemocnice, ale ¢asto i mimo vozidlo.
(Sebelova, Knor, 2013; Zakon &. 40/2009 Sb.; Pokorny, 2004)

Neziidka jsou zdravotniCti pracovnici Vvystaveni také agresivnimu piistupu
postizen¢ho anebo agresi ze strany piibuznych nebo piihlizejicich. Pracovnici ZZS jsou
ob¢tavi, zasahuji Vrizikovém prostiedi, napiiklad pii oSetfovani osob v obtizné
pristupnych lokalitach, pti zasazich v zamofeném prostiedi, pii ohrozeni infekci.

Zdravotni¢ti pracovnici jsou dle ptedpisu ¢. 40/2009 Sb. trestniho zakoniku
povinni poskytnout potfebnou pomoc kazdému, kdo je v nebezpeci smrti nebo jevi
znamky poruchy zdravi. Ale oproti tomu dle zakona ¢. 374/2011 Sb. je vedouci
vyjezdové skupiny opravnén rozhodnout o neposkytnuti PNP, a to v ptipadé¢, kdy by
poskytnuti PNP vdzné ohrozilo zdravi anebo Zivot ¢lenli vyjezdové skupiny. (Pokorny,
2004; Zakon ¢. 374/2011 Sh.; Zakon ¢. 40/2009 Sb.)

Jak jiz vySe zminuji, kazdému zakroku v oblasti zdravotni péce by mél piedchazet
informovany souhlas pacienta. V nékterych urgentnich situacich s ohledem na ¢asovou
naléhavost poskytnuti PNP jsou ale zdravotni¢ti pracovnici nuceni postupovat bez
tohoto souhlasu. Tato situace se nejcastéji vyskytuje u bezvédomi, poruch védomi.
Etickou povinnosti 1ékate ZZS je také poskytovani informaci o zjisténém stavu
postizeného, bohuzel tato povinnost v PNP je casto opomijend, anebo z divodu
ptihlédnuti na psychicky stav pacienta nevyféend. (Pokorny, 2004; Sebelova, Knor,
2013)

Zdravotnici a lékati ZZS se také mohou setkat s odmitavym pfistupem k jejich péci,
kdy postizeni nepiikladaji dostateCnou vahu ptiznakim jejich onemocnéni. Zde je
dulezity psychologicky ptistup, rozhodnost a dostate¢na argumentace pracovniki ZZS.
Pacient ma pravo odmitnutou lé¢bu nebo pfevoz do nemocni¢niho zafizeni, 1ékar je toto
rozhodnuti povinny respektovat, ale musi Si o tom vyzadat pisemné prohlasenti,
takzvany negativni revers. (Pokorny, 2004)

Dal8im naro€nym prvkem prace u ZZS je nepfetrzitd pohotovost, kdy pracovnici
ZZS musi byt schopni ve dne v noci zasahovat u akutnich i méné akutnich ptipad
ruzné povahy. U zdravotnickych pracovniki jsou také velmi dulezité komunikaéni

schopnosti a dovednosti. A nejen schopnost komunikace mezi ¢leny vyjezdové
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posadky, ale také komunikace zdravotnickych pracovnikii s postizenymi a jejich
okolim. (Pokorny, 2004)

Siroka vefejnost tak ziskava dojem, Ze zdravotniGti zachranafi neustale bojuji
o zachranu Zzivota, resuscitaci provadi dennodenné a oSetieni velkych trazl je pro né
denni chléb. Ale neni tomu tak, realita je ¢asto velmi odlisna. Mezi necastéjsi indikace
vyjezdii patii zhorSeni stavii u chronickych internich onemocnéni, nespecifikované
potize, intoxikace, neurologické potize a objevuji se zde stile castéji indikace
s psychosocialnimi problémy jako naptiklad panické ataky, sebevrazedné pokusy, apod.

ZZS je také nucena fesit situace, které maji socialni podtext. (Pokorny, 2004; Sebelova,

Knor, 2013)
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2  Socialni vylouceni

Socialni vylouéeni je chapano jako nerovnost v ucasti na zivoté spole¢nosti.
Socialn¢ vyloucené osoby maji omezeny piistup k péti zdkladnim zdrojim spolec¢nosti
a to k zaméstnani, zdravotni péci, vzdélani, bydleni a k socialni ochrané. Socialni
vylouceni mizeme také definovat jako proces, kterym jsou jednotlivci a nékdy dokonce
i celé skupiny osob ohrozeny ztratou pfistupu ke zdrojim nezbytnym pro zapojeni do
socialnich, ekonomickych a politickych aktivit spolecnosti. Zakon ¢. 108/2006 Sb.
definuje socidlni vylouceni jako ,,...vyclenéni osoby mimo bézny Zivot spolecnosti
a nemoznost se do néj zapojit v disledku nepriznivé socialni situace.* (Zakon ¢.
108/2006 Sh.) Socialn¢ vyloucené osoby obvykle nestoji pouze pied jednim problémem,
ale pred celou fadou probléml. Teémito problémy jsou necastéji: dlouhodoba
nezaméstnanost, zavislost na socidlnich davkach, znevyhodnéni a diskriminace
Z nejruzngjSich duvodu, Spatné pravni povédomi a neschopnost porozumét vlastnim
pravim a povinnostem. Tito lidé také Casto upadli do apatie ze Zivota v chudob¢, maji
velké dluhy, které nejsou schopni splacet, casto vilbec neumi hospodafit s penézi. U
socialné vyloucenych osob je zvySené riziko byt pachatel, nebo naopak obét’ trestné
¢innosti. Velmi Casto jsou tito lidé také nedostateéné vzdé€lani, coz se u nich projevuje
nizkym sebevédomim. Pokud nejsou ani rodi¢e dostate¢né vzdé€lani, je jejich podpora
ve vzdélavani déti velmi nizka. Castym problémem je také $patny zdravotni stav
a nevyhovujici hygienické podminky, Vv nichZz doty¢né osoby ziji. Bohuzel Zadna
spolecnost neni schopna zaruCit rovnost vSech c¢leni spole¢nosti. Staty se snazi
predchazet socialnimu vylouceni, vytvareji proto systémy socialniho zabezpeceni, které
maji za ukol chranit obyvatelstvo od padu pod hranici chudoby. Ceska republika je stat
S rozvinutym systémem socialniho zabezpeceni, na socialni ucely plyne velkd cast
vefejnych financi. Socialni zabezpeCeni je oSetfeno velkym legislativnim ramcem
skladajicim se ze Zakona ¢. 117/1995 Sb., o statni socidlni podpotfe, ze Zakona
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, Zakona ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné

nouzi a Zakona ¢. 110/2006 Sb., o zivotnim a existen¢nim minimu. Tyto zdkony dale
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rozebiram v kapitole legislativa problematiky bezdomovectvi. (Zakon ¢. 108/2006 Sb.;
Mares, 2006, online)

2.1  Bezdomovectvi

Bezdomovectvi je nejextrémnéj$i formou socialniho vylou¢eni. V Ceské
republice pojem bezdomovectvi neni dosud systematicky ani legislativn¢ definovan.
Cesky pravni fad chipe bezdomovce jako CGlovéka bez statni pfislusnosti a bez
domovského prava a pro ¢lovéka bez moznosti trvalého obydli pouzivd pojem osoba
bez pfistfesi anebo osoba v nepfiznivé socialni situaci spojené se ztratou bydleni.
V oblasti socialni jsou bezdomovci zafazeni do kategorie obcant spoleCensky
nepiizpasobivych. VSechny tyto pojmy jsou zna¢né stigmatizujici. V odborné literatuie
je nejéast&ji uzivan pojem bezdomovec a osoba bez domova. (Koncepce prevence
a feSeni problematiky bezdomovectvi v Ceské republice do roku 2020, online; Marek,
Strnad, Hotoviva, 2012; Stechova, Luptékova, Kopoldova, 2008)

Mezinarodni definici uvadi Evropskd federace narodnich sdruZeni pracujicich
s bezdomovci (dale jen FEANTSA), ktera definuje, Ze ,,...bezdomovectvi je absence
viastniho, trvalého a primeéreného obydli. Bezdomovci jsou ti lidé, kteri nejsou schopni
ziskat viastni, trvalé a primérené obydli, nebo si nejsou schopni takové obydli udrzet
kvuli nedostatku financnich prostredkii nebo jinym socidalnim bariéram.” FEANTSA
také deli bezdomovectvi podle trovné standardu na osoby bez pfistfesi, bez bytu,
v nejistém bydleni nebo v nevyhovujicim bydleni. Podle mnohych zahrnuje
bézny, spotadany Zivot. (gtechové, Luptakova, Kopoldova, 2008; Marek, Strnad,
Hotoviva, 2012)

Bezdomovectvi se déli na bezdomovectvi zjevné, skryté a potenciondlni. Zjevné
bezdomovectvi je nejviditelngjsi, do této kategorie patii bezdomovci, kteti pfespavaji na
ulici, na nadrazich, v parcich anebo v méstské hromadné dopravé€. Tito 1idé se na prvni

pohled odliSuji od ostatnich svym zanedbanym zevnéjskem, obvykle zapachaji,
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projevuje se u nich nedostatecna hygiena. PovétSinou jsou t€émto bezdomovcim cizi
spoleCenské normy a nemaji navyky jako bydlici populace. Lidé Zijici na ulici se musi
piizpusobit novému zpisobu zivota a ¢asto to co diive povazovali jako normu, je pro né
nyni nezédouci a naopak.

Skryté bezdomovectvi se vyznacCuje tim, Ze tito bezdomovci nevyhledavaji
socialni sluzby a tim padem nejsou nikde evidovani. Casto se za svou situaci stydi
a snazi se na okoli pusobit tak, ze se nic nedéje. Maji tendenci se chovat nenapadné
a splynout s okolim. Tito bezdomovci obyvaji staré budovy, vraky aut, asto piespavaji
u zndmych.

Do skupiny potencionalnich bezdomovci patii osoby, které jsou realné ohrozeny
z diivodu nevhodnych anebo nevyhovujicich bytovych podminek. Patii sem 1 velka
skupina cekateli na propusténi z véznic, détskych domovi anebo psychiatrickych
lé¢eben. Potencialnimi bezdomovci jsou také nelegalni ale i legalni migranti, azylanti
a pristéhovalci. (Stechova, Luptakova, Kopoldova, 2008; Pridkova, Novotny, 2008)

S bezdomovectvim se nase spolecnost zacala setkdvat aZ po roce 1989, nebot
minuly politicky systém zaruCoval praci pro vSechny. Pracovat vté dob& bylo
povinnosti. Kdo déle nepracoval a nezdrzoval se del$i dobu v misté trvalého bydliste,
byl obvinén a trestné stihan za pfizivnictvi. Organizace v socialismu byly nuceny
vytvaret pracovni mista, i pfestoze byly obcas nepotiebné. Dilezité bylo, aby kazdy
pracoval. Velké podniky poskytovaly svym zaméstnancim moZnost ubytovani i
s ptihlasenim k trvalému pobytu. Chudoba v této dobé byla potirana na ukor svobody
¢lovéka a jeho lidskych prav. Minuly rezim se totiZ snazil vSe, co se vymykalo normé¢,
eliminovat. Proto nepfizptsobivi jedinci povétsinou koncili ve vézeni za pfizivnictvi
nebo na psychiatrickych klinikach a bézna populace o tomto problému neméla zadné
povédomi. (Hradecka, Hradecky, 1996; Marek, Strnad, Hotovcova, 2012, Asociace
vzdélavatell v socidlni praci, 2006, online)

Pied listopadem 1989 bylo ve vykonu trestu pies 31 000 lidi, z toho se 23 000
vézill tykala rozsahld amnestie prezidenta Vaclava Havla na zacatku jeho funkéniho
obdobi. Tito vézni, kteti se nahle ocitli na svobodg¢, se ¢asto neméli kam uchylit. Dalsi

vliv na rychly rast bezdomovectvi po roce 1989 mél fakt, Ze byl zruSen trest za
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ptizivnictvi, velké podniky byly privatizovany a byly ruseny velké podnikové ubytovny.
Bezdomovci ve stfednich letech se Casto nedokézali vypotradat v devadesatych letech
s ekonomicko-politickou situaci. (Stéchova, Luptdkova, Kopoldova, 2008; Pridkova,
Novotny, 2008; Prvni krok Vaclava Havla, 2010, online)

V roce 2012 bylo na tizemi Ceské republiky pfiblizng 30 000 osob bez piistiesi, ale
mnohem vice osob zilo V nejistém nebo nevyhovujicim bydleni. Odhadovany pocet
potenciondlnich bezdomovcii v CR byl proto az 100 000 osob. Podrobngjsi statistické
udaje o bezdomovcich mizeme nalézt napiiklad ve vysledcich posledniho S¢itani lidu,
domt a bytd 2011 (dale jen SLDB 2011). Tohoto Setfeni se zucastnila jen Cast
bezdomovci, konkrétné 11 496, protoze séitaci formulaf vypliovali jen Klienti
azylovych domi a domd na puli cesty. Skryti bezdomovci tak mohli uniknout
pozornosti pii evidenci. Dalsi S¢itani lidu, domt a byt by se mélo uskute¢nit v roce
2021. Nejvetsi koncentrace bezdomovcei je v Praze, odhaduje se, ze zde zije az 47%
vSech bezdomovca z republiky. Lidé bez domova se v Praze nekoncentruji z divodu
velkého spektra socialnich sluzeb, ale oCekavaji zde lepsi ekonomické vyhlidky, a i
kdyz pak nejsou tyto vyhlidky naplnény, v Praze zistavaji. Na druhém misté je kraj
Stiedocesky, kde se vyskytuje 10% bezdomovci, poté kraj Ustecky a Karlovarsky, kde
jich je okolo 8%. Co se tyce statniho obcanstvi, nejvice cizinci bez domova se
vyskytuje ve velkych méstech. Dle statistik nizkoprahového denniho centra Armady
spasy v Praze vyuzilo jejich poradenstvi za rok 2012 celkem 2 158 osob a z toho 67%
mélo Ceskou statni pfisluSnost, 16% slovenskou, 5% jinou a 12% ji neuvedlo.
(Koncepce prevence a feseni problematiky bezdomovectvi v Ceské republice do roku
2020, 2013, online; Stéchova, Luptakova, Kopoldova, 2008)

V USA se odhaduje, ze bezdomovectvi zazije rocné¢ 2,5 az 3,5 milidénu lidi,

Vv Australii je lidi bez domova okolo 100 tisic a v Kanadé 150 tisic. (Bartak, 2011)
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2.2 Priciny bezdomovectvi

Znalost determinant bezdomovectvi je velmi dalezit¢ pro efektivni feSeni tohoto
fenoménu, protoze samotné odstranovani nasledki bezdomovectvi je znacné netucinné.
(Priidkové, Novotny, 2008; Bartak, 2011)

Pti¢iny bezdomovectvi miizeme dé€lit na vnéjsi (objektivni, strukturalni) a vnitini
(subjektivni, individualni). Casto je obtizné uréit, jestli je to pfi¢ina bezdomovectvi
nebo jeho nésledek a naopak, proto je bezdomovectvi znazoriiovano jako cyklus. Vnéjsi
pfi¢iny jsou pfisuzovany systémové chybé, kdy socialni politika statu nebyla schopna
jedinci pomoci a bezdomovec je obéti. Piikladem wvnéjSich pficin je vysoka mira
nezaméstnanosti, nedostateCné zabezpeCeni ve stafi a nemoci, financné¢ nedostupné
bydleni, diskriminace, ale také institucionalni pfi¢iny. V CR je nejvice bezdomovectvim
ohrozena skupina mladych lidi, ktera opousti institucionalni péci. V podobné situaci se
také objevuji propusténé osoby z vykonu trestu odnéti svobody anebo z psychiatrickych
1éCeben. (Bartdk, 2011; Pekarkova, 2010; Marek, Strnad, Hotovcova, 2012)

Zatimco vnitfni pfi€iny poukazuji na nepfiznivé vlastnosti jedince a zahrnuji
materialni, vztahové a osobni podminky jednotlive nebo celych rodin, pak pod
materialnimi pfi¢inami si mizeme predstavit naptiklad nizky pfijem, nezaméstnanost,
zadluzenost, ztratu bydleni. Castymi diivody bezdomovectvi jsou vztahové problémy,
jako je nefunkéni rodinné zazemi, manzelské konflikty, rozvody. Osobnimi ptfi¢inami
jsou télesné nebo psychické onemocnéni, zavislosti na navykovych latkach, prozita
traumata, jako naptiklad sexudlni zneuzivani, tyrani, smrt blizké osoby. (Marek, Strnad,

Hotovcova, 2012; Koncepce prevence a feseni problematiky bezdomovectvi v Ceské

republice do roku 2020, 2013, online; Pridkova, Novotny, 2008)
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2.3 Legislativa problematiky bezdomovectvi

Pridkova s Novotnym uvadi, Ze podle naSich zakoni problém bezdomovectvi
vlastné neexistuje, nebot kazdy cesky obCan ma trvalé bydlist¢ zaznamenané
v obCanském prikaze. Bezdomovci se ale vétSinou nevyskytuji v misté trvalého
bydlisté, stahuji se do velkych mést. Zde vznikd problém, protoze vétSina zakonl se
vaze na trvalé bydlist€. Neékteti bezdomovei maji v obéanském prukaze adresu
magistratu, magistrat nebo méstské urady jim poskytnou fiktivni bydlisté. Bezdomovci,
ale velmi ¢asto nemaji ani obCansky prikaz, pas, rodny list ani karticku zdravotniho
pojisténi. Pro clovéka, ktery nemd zadny doklad, jak uvadi Hradecky, jsou jeho
obCanska prava jen teorii. Ziskani dokladt je pomérné zdlouhavy a nékladny proces,
ktery bezdomovec vétSinou nemiize nebo nechce absolvovat a finanéné pokryt. Také
bychom si méli uvédomit, Ze bezdomovec neni zpravidla schopny si tyto doklady sam
obstarat a Casto o né v podstaté ani nestoji. Nekteti bezdomovei trpi socidlni fobii
a Zjednani na ufadech maji chorobny strach, Casto se boji poniZeni a jsou jim
nepiijemné pohledy ostatnich spoluobcanii, Casto se stydi za bezdomovectvi a svij
zanedbany zevnéjSek. (Pradkova, Novotny, 2008; Hradecky, Hradecka 1996)

Zadna ze zakladnich listin zaji§t'ujicich lidska prava v Ceské republice, ani Ustava
a ani Ustavni zakony, nezaru€uji pravo na bydleni. Jedinym pravnim zajisténim ochrany
v tomto sméru je Listina zdkladnich prav a svobod, kterd tika, Ze ,,...kazdy, kdo je
V hmotné nouzi, ma pravo na takovou pomoc, ktera je nezbytna pro zajisteni zakladnich
Zivotnich podminek... “, ale uz dale nespecitikuje presné vymezeni zakladnich Zivotnich
podminek (Ustavni zakon &. 162/1998). Podle zakon &.111/2006 Sb. o pomoci v hmotné
nouzi se osoby nachdzeji v hmotné nouzi, jestlize jejich piijem a pfijem spolecné
posuzovanych osob po odecteni nakladli na bydleni nedosahuje ¢astky na Zivobyti, ktera
¢ini mesiéné 3 410 K¢ pro jednotlivce, piicemz si tento jedinec nemize piijem zvysit
vzhledem ke svému véku, zdravotnimu stavu, nebo z jinych vaznych davodii. Za osobu
vV hmotné nouzi se také povazuje osoba, které¢ s piihlédnutim kjejim piijmim

a socidlnim a majetkovym pomériim hrozi vdznéd Gjma na zdravi, anebo osoba, kterou
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postihla vdZznd mimofadna udélost. Za zminku stoji i fakt, Ze pokud osoba nema
dostate¢né prostifedky k uhrad¢ jednorazovych vydaji spojenych s placenim spravnich
poplatku pii ztraté dokladu, pti vydani duplikatu rodného listu nebo dokladi potiebnych
K prijeti do zaméstnani je také povazovana za osobu s narokem na pomoc v hmotné
nouzi. Dale za osobu v hmotné nouzi stat povazuje ty osoby, které s ohledem na
neuspokojivé socialni zazemi a nedostatek finan¢nich prostfedki nemtzou uspesné fesit
svoji situaci a jsou ohrozeny socialnim vyloué¢enim. Do této kategorie miizeme zatadit
osoby propustény z vézeni, po ukonceni 1é€by chorobnych zévislosti, po propusténi
z Gstavni vychovy, nebo 0soby nemajici uspokojivé naplnéné zivotné dilezité potieby
vzhledem k tomu, Ze tyto 0soby jsou bez pristiesi. Davkami, kterymi se fe$i hmotna
nouze, jsou piispévek na zivobyti, doplatek na bydleni a okamzita pomoc. (Zakon ¢.
108/2006 Sb.; Ministerstvo prace a socialnich véci, 2015, online)

Dalsim zakonem, ktery se tyka fenoménu bezdomovectvi, je zdkon ¢. 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach. Tento zakon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory
osobam v nepfiznivych socidlnich situacich. Socidlni sluzby zahrnuji bezplatné socialni
poradenstvi o moZnostech feSeni nepfiznivé situace, socidlni péci a prevenci. Socidlni
sluzby se dé€li na pobytové, terénni a ambulantni. Podle tohoto zdkona existuje mnoho
zatizeni, které poskytuji socidlni sluzby. V této praci uvedu pouze zatizeni tykajici se
bezdomovci. Bezdomovei mohou vyuZzit nizkoprahové denni centrum, coZz je velka
mistnost vybavena vétSinou pouze stoly a zidlemi. Pfistup do centra je pouze pies den
a to jen v urcitém ¢asovém rozsahu. Klient si zde mtze v klidu odpocinout, ohtat se
a najist se. Standardem vSech nizkoprahovych center je moznost zdkladni hygienické
péce. Klienti se zde mohou umyt, pouzit toaletu a vyuzit Satnik. Jediné omezeni je, Ze
klient nesmi byt pod vlivem omamnych latek a nesmi byt agresivni. V dennim centru je
klientim také nabizeno poradenstvi ohledné jejich tizivé situace. DalSi moznost, kterou
mohou bezdomovci vyuzit, jsou noclehdrny, kde bezdomovci mohou vyuzit
I hygienické zafizeni a ptrenocovat. Klienti mohou na nocleharné ptespat, ale rano se
musi sbalit a nocleharnu opustit. Nocleharna se pfes den zavira proto, aby klienti
nezustavali cely den v posteli, ale byli nuceni feSit svou stavajici situaci. Stejné jako

V nizkoprahovych dennich centrech je i na noclehdrné klientovi poskytnuto socialni
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poradenstvi. Dal$im krokem v reintegraci lidi bez domova do spolecnosti je ubytovani
VvV azylovém dom¢, kde jim je na pirechodnou dobu poskytnuto ubytovani. Podminkou je,
aby se klienti aktivné podileli na feSeni jejich neptiznivé socialni situace. Poslednim
stupném zacleniovani bezdomovct do vétSinové spolecnosti je bydleni v chranénych
bytech. V Ceské republice chranéné bydleni pro bezdomovce prozatim nefunguje, ale
Koncepce prevence a feseni bezdomovectvi v CR do roku 2020 (2013) pocita se
vznikem téchto bytl, kde by bydleli klienti, kteti by byli v pravidelném kontaktu se
socialnim pracovnikem, ktery je budu motivovat k samostatnosti. Pfedpoklada se, ze
kontakt socialniho pracovnika s klientem se bude postupné omezovat a za né&jaky cas
bude klient schopny fungovat zcela samostatné. (Prudkova, Novotny, 2008; Zakon ¢.
108/2006 Sb.)

Jako dalsi bych uvedla zakon ¢. 110/2006 Sb. o Zivotnim a existenénim minimu,
ktery definuje zivotni minimum jako ,minimalni hranici penéznich prijmu fyzickych
0sob K zajisteni vyZivy a ostatnich zdkladnich osobnich potreb* a existen¢ni minimum
jako ,,minimalni hranici prijmit osob, kterd se povazuje za nezbytnou k zajisténi vyZivy
a ostatnich zakladnich potieb na urovni umoznujici preziti”. Déle se podle tohoto
zakona posuzuje, zda pfijmy osob dosahuji zivotniho ¢i existenéniho minima. Tato
minima nezahrnuji nezbytné naklady na bydleni, jak jiz vy$e uvadim. Zivotni minimum
je 3410 K¢ a existen¢ni minimum ¢ini 2 200 K¢&. Existenéni minimum nelze pouzit
u nezaopatienych déti, u pozivateld starobniho dichodu, u invalidnich osob ve tietim
stupni a u osob starSich 68 let.

Dostupnost zdravotni péce je pro bezdomovce komplikovand, vyskytuji se zde
problémy tykajici se administrativy a financi. V Ceské republice je zdravotni péce
zavisla na zdravotnim pojisténi. Ze zikona je v CR zdravotn& pojistén kazdy, kdo ma na
naSem uzemi trvaly pobyt, nebo je jeho zaméstnavatelem osoba, kterd ma sidlo, nebo
trvaly pobyt v CR. V soucasné dobé plati zdkon &. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim
pojisténi, podle kterého zdravotni pojisténi vznika dnem, kdy se ob&an CR narodi a u
osob bez trvalého bydlisté v Ceské republice vznika dnem, kdy se osoba stane
zaméstnancem u zaméstnavatele s trvalym pobytem v CR nebo se sidlem v CR.

Zdravotné pojisténi nejsou ti, kteii vykonavaji nelegélni prace, ale zdravotné pojisSténou
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se stane osoba, kterd ziska trvaly pobyt na izemi CR. Zdravotni pojisténi zanika smrti
pojisténce a u osob bez trvalého pobytu v CR dnem, kdy je ukonden pracovni pomér
u zaméstnavateltl v CR. (Zakon &. 48/1997 Sb.; Supkova, 2007, online)

Stat je platcem pojistného prostfednictvim statniho rozpoctu za tyto pojisténce:
nezaopatiené déti, pozivatele dichodu, ptijemce rodiCovského ptispévku, zeny na
mateiské a osoby na rodicovské dovolené, uchazete o zaméstnani, osoby pobirajici
davku pomoci v hmotné nouzi, osoby zavislé na péci jiné osoby a také za osoby, které
0 tuto osobu pecuji. Stat je také platcem pojistného za osoby ve vykonu trestu odnéti
svobody, invalidni osoby ve tfetim stupni, osoby celodenn¢ a fadné pecujici o jedno dité
do sedmi let anebo o dvé déti do patnacti let, za mladistvé umisténé ve Skolskych
zafizeni pro vykon uUstavni a ochranné vychovy a za cizince, kterym bylo udéleno
opravnéni k pobytu na uzemi CR za idelem poskytnuti do¢asné ochrany a kteii nejsou
zaméstnani nebo nejsou 0sobou samostatnd vydéleéné ¢innou (dale jen OSVC). (Zakon
¢. 48/1997 Sb.)

Pojistné se plati zdravotni pojisStovné, u které je pojiSténec pojiStén. Povinnost
platit pojistné vznika pojisténci dnem néastupu zaméstnance do zaméstnani, nebo
zahajenim samostatné vydélecné Cinnosti. Vyse a zpusob placeni na vefejné zdravotni
pojisténi stanovuje zdkon ¢. 592/1992 Sb. o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi.
Vyse pojistného ¢ini 13,5% z vymétovaciho zakladu za rozhodné obdobi. Miniméalni
vymétovaci zaklad je minimalni mzda, kterd je nyni stanovena na 9 900 K¢ mésicné
a minimalni mzda na hodinu je 58,70 K¢&. Minimalni mzdu upravuje zakon ¢. 262/2006
Sb. a vySe nyn¢jsi minimalni mzdy byla upravena k 1.1.2016 podle nafizeni vlady
¢. 233/2015. Vymeétovacim zékladem u osoby, kterd nema po cely kalendaini rok
pfijmy ze zaméstnani nebo ze samostatné¢ vydéle¢né Cinnosti a neni za ni platcem
pojistného stat, je minimalni mzda. Osoby, které spadaji do této skupiny, musi odvadéet
na pojistné 1337 K¢ meési¢né. Oproti tomu vymérovaci zaklad pro pojistné hrazené
statem je 6 444 K¢, coz znamena, ze stat na vetejné pojisténi odvadi pouze 870 K¢ na
osobu, které se toto tyka. Tuto Castku mize vlada vzdy do 30. ¢ervna zménit svym

nafizenim a to s u¢innosti k 1. lednu nasledujiciho roku. OSVC plati pojistné formou
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zaloh na pojistné a doplatku pojistného dle zédkona ¢. 592/1992 Sb. o pojistném na
vefejné zdravotnictvi. (Zakon €. 592/1992 Sb.; Tichy, 2015, online)

V Ceské republice je ze zakona garantovan piistup k zakladni zdravotni pééi
vSem, to znamena, ze i bezdomovcim. V piipad¢€ potieby akutni 1ékarské pomoci nesmi
byt pacient zdravotnickym zafizenim odmitnut a musi byt oSetfen. Pacient musi byt
oSetfen, jestlize je zranén, trpi akutnim onemocnénim, a péCe musi byt poskytnuta
rodi¢ce v pfipad¢ neodkladného porodu a déle zdravotnické zatizeni musi poskytnout
zdravotni sluzby, které jsou nezbytné z hlediska ochrany vefejného zdravi. Zde se ale
dostavame do rozporu, kdy na jedné stran¢ je pravo na zdravotni pé¢i a na druhé
povinnost platit si zdravotni pojisténi. Vznika tak situace, kdy bezdomovec neni
platcem pojistného, ale zlstava pojistén. V disledku naristajiciho dluhu u pojistovny
dochazi Kk potizim pfti plnéni thrad zdravotnickym zafizenim za vykony provedené
u téchto pacientli a tim padem jsou Iékafi a zdravotnicka zatizeni pii vybéru pacientti
opatrni. Nas§ pravni fad dava piednost pravu na zdravotni péci. (Zakon ¢. 372/2011 Sb.,
Supkova, 2007, online)

Hruska (2012) ve své studii, kterou uskute¢nil v Ostravé, popisuje, ze pokud
osoba ma zdravotni pojisténi u kterékoliv pojistovny v CR, pak i kdyz dlouhodobé
neplati pojistné této pojistovné, hradi za ného tato pojistovna naklady za 1é¢bu. U osob,
které nemaji v CR uzaviené pojistné a je doloZitelné, e se jedna o osoby bez piistiesi,
povéteny pracovnik zasle fakturu na Magistrat mésta Ostravy, ktery nésledné fakturu
uhradi. A to i za pacienta, ktery ma trvalé bydlist¢ jinde. V roce 2011 se v Ostravé
jednalo asi o pét ptipadl. Osobam bez piistiesi, maji-li doklad o pobirani hmotné nouze,

jsou prominuty regula¢ni poplatky. (Hruska, 2012)

2.4  Zdravotni stav bezdomovcii

Autofi se shoduji, ze zdravotni stav bezdomovcii je Spatny, poukazuji na to, ze
bezdomovci maji zdravi daleko kieh¢i a nestalejSi nez bydlici obyvatelstvo. Tuto

skutecnost pfisuzuji faktu, Ze bezdomovci nejsou v podminkach, v kterych ziji, schopni
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udrzet zdravou zivotospravu. V situacich, kdy ¢lovek své biologické potteby uspokojuje
jen prilezitostné, se o zdravém stylu zivota nedd mluvit. V podminkach, kde
bezdomovci piebyvaji, je tézké udrzet fyzické i mentalni zdravi. Toto doklada téz studie
zroku 2009, ktera byla provedena v americkych zdravotnich centrech. Studie
porovnava zdravotni stav bezdomovcl a ostatnich bydlicich lidi. (Supkova, 2007;
Koncepce prevence a feSeni problematiky bezdomovectvi v Ceské republice do roku
2020, 2013; Pradkova, Novotny, 2008)

Na zdravotnim stavu lidi bez domova se projevuje Spatné stravovani a nedostatecna
vyziva. Casto se Zivi potravinami z odpadkovych ko, které jsou napadeny plisnémi
a riznymi mikroby zpusobujici tézké infekéni prijmy, zvraceni, bolesti a zanéty
zaludku. Bezdomovci trpi nedostatkem proteinti, vapniku a vitaminti. Lidé bez domova
maji také nedostatek pitné vody, vodu si musi donéset. Pii dlouhodobém skladovani se
Vv ni mnozi mikroby a voda se stane nepitnou. S vodou také souvisi pristup k osobni
hygien¢, kdy bezdomovci nemaji v blizkosti svych piibytkd koupelnu ani toaletu. Svoji
potiebu vykonavaji v blizkosti svych provizornich tkryt, coZ ma za nasledek Sifeni
hepatitidy typu A. Bezdomovci také ¢asto trpi vyrazkami a ekzémy, také svrab se u nich
vyskytuje mnohem c¢astéji, nez u bydlici spolecnosti. T¢zké impetigo je také projevem
malhygieny, Casto Se rozvine z obycejnych Stipanci anebo malych poranéni kuze.
(Pekarova, 2010, 2013, online)

DalSim problémem je nedostatecna péce o dutinu ustni, coz vede k zanétim
a predasné ztratd chrupu. Spatny stav chrupu je poté handicapem pro zpétné zaélenéni
do spole¢nosti. (Pekarova, 2010, online)

Bezdomovci také trpi nedostatkem kvalitniho spanku, je pro n¢ velmi obtizné si
dostateén¢ ptes noc odpocinout, kdyz noc trdvi na vefejnych mistech v neustalém
strachu z napadeni. Casto spi vsedd a celé dny travi na nohou, dochézi tak k pretizeni
zilniho systému, coz pfispiva ke vzniku bércovych viedl. Nedostatek spanku pfispiva
I krozvoji psychickych nemoci a epilepsie. Dusevni nemoci ale nemusi byt pouze
disledkem ztraty domova. Velmi cCasto je praveé psychické onemocnéni pfic¢inou krize,
na jejimz konci ptichdzi postizeny o domov. Centra, ktera se staraji o psychicky choré,

nam potvrzuji, ze vétSina bezdomovcu trpéla psychickymi problémy jesté pred tim, nez
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ptisla o domov. Nekteré studie ukazuji, Ze lidé ptebyvajici na ubytovnach trpi az 8 krat
vice psychickymi nemocemi a lidé spici na ulici dokonce az 11 krat vice nez bézna
populace. (Koncepce prevence a feSeni problematiky bezdomovectvi v Ceské republice
do roku 2020, 2013, online; Supkova, 2007, online; Pekarova, 2013, online)

Zdravotni stav bezdomovcu se také odviji od zneuzivani navykovych latek drog
a alkoholu. Pfespavani na ulici je ¢asto divodem zneuzivani drog a alkoholu, ale
vyskytuji se také ptipady, kdy zavislost na navykovych latkdch byla pticinou ztraty
bydleni. Bezdomovci travi vétSinu casu venku za neptfiznivého pocasi, v zim¢ jsou
ohrozeni podchlazenim a omrznutim akralnich ¢asti téla. V naSich podminkach je
celkové podchlazeni spojeno s alkoholovym opojenim, kdy bezdomovci v ebrieté usnou
venku v mrazu a rychle ztraci teplo diky roztazenym cévam. (Supkova, 2007, online;
Pekarova, 2013, online)

Podle testovani Improving Access to HIV/TB testing for marginalized groups -
IMPACT, které se uskutecnilo v roce 2012 v Praze, se mezi bezdomovci, narkomany
a migranty zijicimi v hlavnim mést¢ vyskytuje nejvice hepatitida typu C, v mensi mife
syfilis, ale HIV nebylo prokazano u Zadného z 864 testovanych osob. Minatik (2012) to
ptisuzuje hlavné strategii snizovani rizik pii uzivani drog, ktera zacala fungovat hned po
revoluci v devadesatych letech. V ramci této strategie jsou uzivatelim navykovych latek
vyméinovany injekéni stiikacky a jsou naleZit€ poucovani o moznych rizicich. HIV se
v CR nejvice vyskytuje v homosexuélnich a bisexualnich vztazich. (Mezi nakaZenymi
virem HIV dominuji homosexualové, 2012, online)

Bezdomovci jsou vétSinou polymorbidni pacienti. Z vyzkumu, ktery provedla
Supkova (2007, online) v roce 2007 vyplyva, Ze nejéastéjsi lékatské diagnozy jsou
zan&ty hornich dychacich cest, chiipky, hypertenze, impetiga, cévni onemocnéni, astma,
chronické obstrukéni plicni nemoci, flegmony. Siménkova (2014, online) také ve svém
¢lanku poukazuje na to, ze lidé bez domova jsou stejn¢ jako uzivatelé drog a migranti
nachylnéjsi k propuknuti tuberkulézy.

Bezdomovci také trpi civilizacnimi chorobami, jako je napfiklad diabetes,
vysoky tlak a srde¢ni selhani a potfebuji tedy kontinualni 1écbu, ale jen velmi mala Cast

bezdomovci je registrovana u praktickych Iékait. (Koubova, 2015)
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2.5 Bezdomovci a zdravotnicky persondal

Pfistup zdravotnikti k pacientovi — bezdomovci je ¢asto ovlivnén predsudky.
Zdravotnicky personal je malo informovan o problematice bezdomovectvi, ¢asto se
u n¢j objevuje strach z prenosnych chorob a agrese. Néktefi zdravotnici maji negativni
zkusenosti s bezdomovci, kdy se bezdomovci chovali nevhodné a byli v podnapilém
stavu. Zdravotnici také trpi pfi oSetfovani bezdomovcl pocitem marné prace, protoze
po propusténi se bezdomovec ve vétSin€ piipadu vraci zpatky na ulici. (Koubova, 2015,
online)

Osetfeni bezdomovci je také spojeno s mnoha piekazkami a problémy. V prvni
fad¢ oSettujici personal musi fesit problém s hygienou bezdomovce, ktery je vétSinou
Vv zanedbaném stavu, zapachd, v nckterych piipadech je zneCiStén moci, stolici
a zvratky, Casto je zavSiveny. Pekarova (2013, online) dodavé, ze nemocnice jiz
disponuji specialnimi boxy, kde jsou bezdomovci osprchovani a eventualné zbaveni
parazitd. Jejich oSaceni se ¢asto musi vyhodit a i1 zdravotnicky persondl nosi do
nemocnic star$i Saty, aby ji bezdomovci méli v ¢em opustit. (Koubova, 2015, online;
Supkova, 2007, online)

Spoluprace s bezdomovci je ve vétSiné piipadd velmi slozita, pacient bud’
odmita mluvit a sdélit cokoliv o svém stavu, nebo mu to nedovoluje vliv alkoholu ¢i
jinych navykovych latek. Z divodu abstinenénich ptiznakii mohou byt verbalné
1 brachidlné agresivni. Je skoro pravidlem, ze lidé bez domova nemaji zadné doklady,
natoz karticku zdravotni pojistovny, coz ptsobi problémy s jejich identifikaci a thradou
za oSetfeni. V¢EtSina bezdomovceu si neplati zdravotni pojisténi a protoze se do karty
ptijatétho bezdomovce musi néjakd pojistovna uvést, uvadi se VSeobecna zdravotni
pojistovna. Ta kdyz zjisti, Ze pacient u ni neni pojistény, 1écbu neuhradi a ta je nasledné
hrazena z rozpodtu nemocnice. (Supkova, 2007, online; Bartkovsky, 2010, online;

Benesova, Cejkova, 2009, online)
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Bezdomovci jsou vétsSinou polymorbidni pacienti a zdravotnici jsou nuceni fesit
celé spektrum obtizi: pres chronické, akutni, zanedbané, duSevni a az po civiliza¢ni.
(Matusinska, 2010)

Bezdomovci nedodrzuji 1éebny rezim, obtézuji ostatni pacienty, Zebraji u nich
penize a jidlo. Castd je opakujici se hospitalizace. Anebo naopak bezdomovec
hospitalizaci odmitd, boji se omezeni svobody, neni pro né jeho zdravi prioritou
a obvykle vyzaduje jen léky, které by mu pomohly od akutni bolesti, ale pofadné se
vylé&it nechce, chybi jim perspektiva do budoucnosti (Benesova, Cejkova, 2009, online;
Matusinska, 2010)

2.6  Zdravotnicka zachranna sluZba a bezdomovci

Zdravotnicky zachrandf musi byt schopny fesit jakykoliv zdravotni problém
napfi¢ vSemi obory, ale ty jsou ¢im dal €astéji spojeny ¢i dokonce vyvolany problémy
v oblasti socialni. Jednim takovym socidlnim problémem je pravé bezdomovectvi.
Supkova (2007, online) ve svém vyzkumu z roku 2006 uvadi, Ze zdravotniéti zachranati
se Vv Sesti pfipadech z deseti shoduji, Ze k bezdomovcum vyjizdi dvakrat a vicekrat za
tyden. Rychtit (2015, online) odhaduje, Ze ve vice nez 10% ptipadech funguje ZZS jen
jako pfevozova socidlni sluzba. Zdravotni¢ti zachranafi se nejcastéji s bezdomovci
setkavaji ve velkych méstech jako je Praha a Brno, ale neznamena to, Ze se zdravotnicti
zachranafi s bezdomovci v mensich méstech nesetkavaji. (Rubek, Ryba, 2009)

Sebelova (2011, s. 370) uvadi vystizny bonmot .,...u bezdomovcii vidime
choroby tak, jak je vidéli lékari pred dvema sty lety “. Nemoci jsou u bezdomovci totiz
ve vétsiné piipadii nelécené, nekteré vyplyvaji ze zplsobu Zzivota, ale Castd jsou
1 nelécenad poranéni. Bezdomovci vétSinou nemaji o svém zdravotnim stavu Zadné
povédomi a nejsou schopni specifikovat své obtize. Velka ¢ast bezdomovcl viibec
nevyuziva lékatrskou péci a sviij zdravotni stav zanedbava do té doby, nez je jiz jejich
situace kritickd. Pak pro né musi pfijet ZZS. Zdravotnicti zachranafi jsou poté nuceni

oSetfovat polymorbidni pacienty, u kterych je obtizné zjistit piesnou pfic¢inu akutniho
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stavu a proto nemohou specifikovat diagnozu, podle které by se rozhodli, kam tohoto
pacienta ptredaji. Pfedani bezdomovce na ptislusné odd€leni povazuje za obtizné 70%
respondenttl z vyzkumu, ktery provedla Supkova (2007, online) v roce 2006. (Koubova,
2015, online)

Zdravotnicti zachranaii také poukazuji na slozitou administrativu, kdy
bezdomovci nemaji zadné doklady ani karticku zdravotni pojistovny a odbér anamnézy
je naro¢ny, n€kdy dokonce nemozny. S bezdomovci je Spatnd komunikace, jsou casto
pod vlivem ndvykovych latek, u téchto lidi mize dochdzet k porucham intelektu
a k neschopnosti soustfedit se. Stavy jako zmatenost, agrese, obéasné kiece, anisokorie,
kazdodenni zvraceni a amnestické piiznaky jsou nékdy pii¢itany alkoholu a drogam, ale
mohou byt piekvapivé ve vysokém procentu nasledkem chronickych nitrolebnich
pourazovych loZisek. Proto kazda rdana ve vlasové ¢asti by méla byt dikladné oSetfena
a pacient by mél byt fadné chirurgicky a neurologicky vysetfen. Zdravotnicky zachranar
by také mél pomatovat na to, ze stavy zmatenosti a dezorientace mohou byt zptisobeny
hypoglykémii. (Supkova, 2007; Franz, 2001, online)

Jak uvadi Franz (2001, online), zuZeny pohled na scénu bezdomovectvi muiize
vést k etickym i medicinskym chybam, kterych by se zdravotnicti zachranaii méli snazit

vyvarovat.
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3 Cile prace

3.1 Cile Prace
e Zjistit indikace vyjezdu k lidem bez domova.

e Zjistit, v ¢em vidi zdravotnicti zdchranafi specificnost pfi préci s lidmi bez

domova.

3.2 Vyzkumné otazky

e Jak Casto se zdravotni¢ti zachranafi setkavaji s oSetfovanim lidi bez domova?
e Jaké jsou indikace vyjezdu ZZS k lidem bez domova?

e V Cem vidi zdravotniéti zachranafi specifi¢nost pfi praci s bezdomovci?
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4 Metodika

4.1 Metodika prace

Pro bakalafskou praci jsem zvolila kvalitativni vyzkum  formou
polostrukturovanych rozhovorid, které byly vedeny se zdravotnickymi zachranii.
Vsechny rozhovory jsou plné¢ anonymni. Z osobnich udajii je uvedeno pouze pohlavi,
vek, vzdélani a délka praxe u zdravotnické zdchranné sluzby a u nékterych je uvedeno i
vyjezdové stanovisté. Rozhovor se sklada z 19 otazek. V rozhovoru jsem se snazila
zjistit, jak Casto se zdravotni¢ti zachranafi setkavaji s oSetfovanim bezdomovct, jaky na
né¢ maji pohled, jaké jsou nejcastéjsi pticiny vyjezdld k t€émto lidem a jak vyjezdy u

téchto lidi vypadaji.

4.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Respondenty jsem ziskavala metodou snowball sampling, kdy jsem oslovila
respondenty, ktefi mé odkazali na dalsi své kolegy. Oslovila jsem respondenty z fad
zdravotnickych zachranait, vsichni srozhovorem souhlasili, ale z davodu ptani
respondentt, u nekterych z nich, neni uvedeno vyjezdové stanovisteé. Pocet respondentti

nebyl pfedem urcen, ale pro teoretickou nasycenost bylo respondentti osloveno deset.
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5 Vysledky

5.1 Prepis rozhovoru

NiZe je uveden piepis rozhovort se zdravotnickymi zachranati. Casti odpovédi,
které maji vypovidajici hodnotu pro vedeni vyzkumu, jsou vyznaceny barevné.
Odpovédi jsem se snazila rozdélit do tii skupin, podle toho k jaké vyzkumné otdzce se

odpovéd’ vztahuje.

5.2 Legenda k vyhodnoceni rozhovorit vedenych se zdravotnickymi zdachrandii

Barevné oznaceni

Takto zvyraznéné odpovedi se vztahuji k prvni vyzkumné otézce. (Jak Casto se
zdravotniCti zachranafi setkavaji s oSetfovanim lidi bez domova?)
B Takto zvyraznéné odpovédi se vztahuji k druhé vyzkumné otazce. (Jaké jsou
indikace vyjezdi zdravotnické zachranné sluzby k lidem bez domova.)

Takto zvyraznéné odpovédi se vztahuji k treti vyzkumné otazce. (V ¢em vidi

zdravotni¢ti zachranafi specifi¢nost pii praci s bezdomovci?

5.2.1 Respondent ¢. 1

(ZZS Jiho&eského kraje, vyjezdové stanovisté Ceské Budé&jovice)

Prvni respondent ses bezdomovci setkava pii vykonu svého povolani asi
jedenkrat do tydne. Vyjezdy k lidem bez domova pro néj neptredstavuji zvlastni stres.
Ptiznava ale, Ze by se bez téchto vyjezdl obesel a jeste dodava, ze tito klienti jsou velmi

Casto bez dokladu a zjisténi jejich anamnézy byva téméf nemozné. Také upozoriuje na
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jejich zanedbany fyzicky stav ve smyslu Spiny, zédpachu a rlznych paraziti. Tento
respondent uvadi, ze piedsudky se snazi védomeé odbourat, ale ne vzdy aspésné.
Bezdomovci dle jeho slov jsou agresivni velmi vzécné, Casto se totiz jedna
0 osoby spiSe rezignované a smifené se svym osudem. Respondent uvadi, Zze z jeho
zkuSenosti jsou lidé bez domova permanentné pod vlivem alkoholu, policie jim obcas
provede dechovou zkousku, Casto se vSak stava, ze klient neni schopen, nebo ochoten se
této zkousce podrobit. Respondent zarovent poukazuje na standart operacniho stiediska
zachranné sluzby, kde je doporuceno Klidem bez domova automaticky posilat

méstskou, nebo statni policii. Casté je také, e pravé policie vola posadku ZZS.

Mezi nejastéjsi indikace respondent fadi jednoznatng traumata nejrizngjsiho
druhu, jako piiklad uvadi stavy po napadeni, n¢kdy se pry poperou mezi sebou, nebo
v opilosti n¢kam spadnou. Podle respondenta se o Zivot ohroZujici stavy vétsinou
nejednd, ale Casto se pridruzi komplikace jako tieba podchlazeni. Vyjezdy ZZS ke
stejnym klientim bez domova jsou podle respondenta velmi casté. Na vysvétlenou
uvadi priklady, kdy jsou bezdomovci epileptiky, diabetiky, astmatiky, zkratka trpi
zakladnimi onemocnénimi, kterd vyZzaduji pravidelny lé€ebny rezim, vetné medikace,
stravy, pitného rezimu, omezeni nebo vylouceni alkoholu, cigaret a podobné. Nic z toho
vSak nejsou tito lidé pti svém zptisobu zivota schopni, ale ani ochotni dodrzet.

Pii praci s bezdomovci se respondent chrani vice. Obvykle pouziva rousku
a dvoje rukavice, zaroven si sam poklada otazku, jestli to je dusledkem jeho predsudkii.
Na vysvétlenou vyjmenovava nemoci jako je hepatitida, MRSA, TBC, svrab, vsi. Jesté
dodava, Ze pokud jim na misté pomaha PCR anebo méstska policie, dikladné je
vybidne k vlastni ochrané, a také upozoriiuje na to, Ze po takovémto vyjezdu néasleduje
dikladnd desinfekce sanitniho vozu.

Respondent piedava pacienty bez domova nejCastéji na traumatologickou
ambulanci a dodava, Ze je v mnoha piipadech po vySetieni a oSetfeni ze strany
nemocnice podan pozadavek na transport na protialkoholni zachytnou stanici, pokud
pacient nestihne dfive utéci. Casto se pak podle respondenta stava, Ze pro jednoho
bezdomovce je behem jedné sluzby vyjizdéno ne€kolikrat. Stava se, ze si napt. k Cerstve

seSitym ranam obcas staci piivodit dal$i. Respondent vtipkuje, ze umisténi pacientti



bezdomovct na oddéleni by bylo na vydani samostatné prace. Zaroven povazuje
pfedani pacienta do nemocni¢niho zafizeni jako nejnarocnéjsi cast kazdého vyjezdu.
Veze-li totiz bezdomovce, jsou reakce personalu pifijmovych ambulanci ¢asto hodné
nevybiravé. U této skupiny pacientd se témeét vzdy jedna o polymorbiditu. Respondent
vidi jako jediné feSeni zdlraziiovat aspekty tykajici se konkrétnich oddé€leni. Na
vysvétlenou dodéava, jede-li na kozni, zdiirazni pacientovy oteviené viedy a pomlci o
jeho hypertenzi. Pfi pfevozu na infekéni oddéleni klade diiraz na horecku a prijem, ale
7ze ma evidentn¢ svrab, poda jen jako dopliujici informaci. Na urazové ambulanci
zdurazni bouli na hlavé. Na kardiologickém oddéleni zdirazni bolest na hrudi a na
neurologii za¢ne kifeCovymi stavy. Respondent také dodava, ze je podle né&j dilezité
ambulance pravidelné stfidat, ve findle je dle jeho slov vlastné jedno, odkud ho odeslou
na protialkoholni zachytnou stanici, nebo odkud jim utece.

Respondent si mysli, ze bezdomovci nezneuzivaji ZZS vice nez ostatni. Doklada
to faktem, Ze malokdy si volaji sami, ¢astéji vyzaduje odvoz bezdomovci nékdo, komu
vadi, Ze si bezdomovec ustele na lavicce pted jejich domem a podobné.

Respondent si mysli, Ze mize dochéazet k bagatelizaci téchto vyjezdu. Cely
rozhovor uzavira slovy: ,,7ézko se o tom mluvi, ale clovek na uplném dné lidske
spolecnosti se nabizi jako priklad cloveéka niZsi kategorie. Je to viibec jeste clovek?
Nema vlastné bliz ke zvireti? Hlavou se vam honi ledacos. Zpravidla opily, ve viastnich
vykalech, o vasi pomoc evidentné nestoji. A ja bych mu mél nyni zmérit vSechny vitalni
funkce, natocit EKG, zajistit Zilni pristup, osetrit pripadné rdany a nakonec ho jesté
nekam umistit. Pritom vim, Ze tento clovek neni pojistéen a veSkerou zdravotni péci za
nej hradi buhvikdo. Tim vlastné, a také konstatovanim, zZe z pohledu zdchranare
s dvacetiletou praxi skutecné zadné funkcni reseni tohoto stavu nevidim, koncim tento
rozhovor. “

Tento respondent je muz, kterému je 46 let, u ZZS jako zdravotnicky zachranaf

pracuje 20 let a ma bakalatsky titul.

35



5.2.2 Respondent ¢. 2

(ZZS stredoceského kraje, vyjezdové stanovisté Zbraslav)

Druhy respondent na otazku, jak Casto se setkava s lidmi bez domova pii vykonu
svého povolani, odpovida, Ze zalezi na lokalité. Jsou posadky, které se setkavaji
S bezdomovci méné a jsou aglomerace, kdy ZZS vyjizdi k bezdomovciim dennodenng.
On osobné se s bezdomovci setkava tak jednou do meésice. Pro respondenta prace
S bezdomovei neni nepfijemnd ani stresujici, bere to jako svou praci. Ale spise
poukazuje na fakt, Ze mu spis zalezi na tom, jak se k nému doty¢na osoba chova. Uvadi
ptiklad, kdy miiZze oSetfovat cloveéka, kterému po financni strdnce nic nechybi a chova
se nevhodné, anebo cloveka, ktery Zije na ulici a chova se slusné. Pro respondenta je
tedy dilezité, jak se k nému pacient chova a jestli respektuje to, ze mu jako zachranar
pfijel pomoc a ne to, jestli je bezdomovec nebo neni. Respondent nam také vyvraci, ze
by vi¢i bezdomovetim mél predsudky.

Podle respondenta se neda fici, ze by bezdomovci byli agresivnéjsi nez bézni
pacienti. Mysli si, ze to trochu souvisi s ro¢nim obdobim, v zimé budou radi, Ze je
odvezou do nemocnice, ale v 1ét¢ budou chtit za kazdou cenu zistat tam, kde jsou.
Bezdomovci totiZ asto nikam nechtéji. Respondent se usmiva a dodava, Ze bezdomovci
V nemocnici nemohou mit tu svou krabici vina a jesté po nich chtéji poplatky. Cizincim
jsou vystaveny faktury za oSetfeni a o to oni nestoji. Z respondentovych zkuSenosti
vyplyva, Ze kdyZ bezdomovce opravdu néco trapi, agresivni neni.

Respondent uvadi, ze vétSinou vyjizdi k lidem bez domova na avizo policie,
takze ta je na misté témet vzdy. Policie na rozdil od zdravotnickych zachranait ma ve
své vybave alkoholtestry, takze pfitomnost policie na misté¢ povazuje nas respondent za
uzitecnou, nebot’ v 90% jsou tito 1lidé pod vlivem alkoholu.

Respondent se u bezdomovcu chrani vice, protoze dle jeho slov je vysoké riziko
prenosu infekénich chorob, takze pouziva dvoje rukavice a nékdy i1 rouSku. Dodava, ze
s pristé¢hovalci souvisi také zvySeny vyskyt TBC a ¢erného kasle a pacienti to nemaji

napsané na Cele, takze hlavni je respondentovo bezpeci.
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SECICENCURIOUREl Tyto nemoci jsou hlavng potieba medikamentézng 16¢it, ale tito lidé
bud’ nemaji penize a prostiedky, aby si léky obstarali anebo si za penize koupi rad¢ji

uplné€ néco jiného. Pokud se k 1éktim dostanou, tak je 1écba pouze narazova napiiklad

pii hospitalizaci a kdyz &lovék zase skon&i na ulici, léky dale nebere. [MISHOIE

Respondent souhlasi, Ze dochdzi k zneuzivani ZZS ze strany bezdomovcl

a vypravi nam, jak se mu stalo, Ze jednoho pana vezl za den tiikrat. Poukazuje také na
to, Ze musime brat v potaz jaké je ro¢ni obdobi. Bezdomovce v nemocnici umyji, on
dostane najist a v teple se vyspi. Respondent byl dokonce svédkem, kdy bezdomovce
chtéli propustit a on se ohdnél tim, Ze nem4 kam jit a Ze je venku zima. Prosil personal,
at’ ho nechaji alespon na chodbé. Takze si mysli, ze lidé bez domova se Vv zimé
nechavaji odvézt ZZS zamérné, aby mohli stravit par dni v nemocnici.

Pokud je ve spadové oblasti urgentni pfijem, tak jsou pacienti pfedavani tam.
Jinak nejcastéji respondent piedavd bezdomovce na interni, chirurgické nebo
neurochirurgické oddéleni. Pfevozi na protialkoholni zachytnou stanici zdravotnickymi
zachranafi je mizivé procento, respondent fikd, Ze on vzdy jede pfes nemocnici, nebot’
pacienta musi vidét doktor.
nemocni¢niho zafizeni. Ale dodava, Ze: ,, Na oddéleni je prijmout musi, nadSeni nejsou
a ani kolem ného neskacou, jako kolem néjaké celebrity, ale prijmou ho*. Jesté
obtizn&j$i je pry pacienta dostat na zachytku, kde je pobyt zpoplatnén a z téchto
pacientii penize nikdo nikdy nedostane.

Respondent si mysli, ze kdyz ZZS pfiijede k bezdomovci tak se na ného

nevykasle, ani nemtze. ZZ tohoto pacienta vysetii, zajisti a oSetfi. Ale u téchto lidi se
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respondent obava pienosu infekénich chorob a dle jeho slov je to duvod, pro¢ se
nepousti do velkych akci. Souhlasi, ze muze dochazet k bagatelizovani téchto ptipada,
sam osobn¢ si od téchto lidi drzi odstup z divodu osobni ochrany. Respondent byl také
svédkem situace, ze kdyz zachranaii slySeli, ze se jedna o bezdomovce, zpomalili,
a kdyz dojeli na misto, bezdomovci vynadali. Respondentovi osobné byl tento pfistup
dost nepiijemny, dodava, ze je to potrad clovek, 1 kdyz na dné lidské spolecnosti a my
bychom méli brat v potaz, ze nevime, jak se do této situace dostal. Podle respondenta je
totiz vS§eobecny problém, Ze zdravotnicti zachranafi tuto praci délaji z presvédceni, ale
Casto se setkavaji s pfipady, které se stale opakuji a asto dochézi ke zneuzivani ZZS.
Bezdomovci Casto rezignovali na svij zdravotni stav a je jim jedno, Ze se jim snazi
nekdo pomoci.

Respondent se domniva, ze pééi o bezdomovce hradime my dafiovi poplatnici
a feSeni vidi velmi radikalng. Dle jeho slov by museli byt v§ichni zaméstnani, a kdo by
nechtél, byl by ve vézeni. Kdo by mél psychické problémy, byl by v néjaké socialni
izolaci a tyto ustavy by byly hluboko v lesich, aby nebyly na vefejnosti, tak jako tomu
bylo v minulém rezimu.

Tento respondent je muz, kterému je 52 let, u ZZS jako zdravotnicky zachranaft

pracuje 17 let. Jeho vzd¢lani je stfedoSkolské.

5.2.3 Respondent¢. 3

(ZZS stredoceského Kkraje, vyjezdové stanovisté Rakovnik)

Tieti respondent uvadi, Ze se s bezdomovci setkava casto i n¢kolikrat do tydne.
Prace s bezdomovci pro n€j neni stresujici, ale Casto nepfijemnd, poukazuje na Spatné
hygienické podminky téchto lidi a dodava, ze tyto vyjezdy bere jako kazdou jinou préci.
Na otazku, jestli ma pfedsudky vii¢i bezdomovctim, chvilku vaha a poté odpovida, Ze si
mysli, ze ne. Ale kdyZz vi, Ze vyjizdi k bezdomovclim, pfipravuje se na néjakou
nepéknou situaci. Podle respondenta bezdomovci nejsou vice agresivni nez bézni
pacienti, ale Casto se stava, ze je agresivni okoli bezdomovce. Na misté je pfitomna ve

vétsin€ pripadia policie. Respondent dodava, Ze se tak déje hlavné diky dispecinku, ktery

38



74da policii o spolupraci v piipadé, Ze posila posadku k socialné slabym a opilym. Casto
je posadka ZZS vysilana na zadost pravé policie. Respondent se domniva, Ze lidé Zijici
na ulici jsou velmi ¢asto pod vlivem alkoholu a jinych navykovych latek. Poukazuje na
skuteCnost, ze zatim nemaji ve své vybavé alkoholtestery na rozdil od policie, ale dle

jeho slov foetor ex ore (zapach z Gst) ¢asto napovi.

CNPREbSHRCRERISyAGroRyNeposIcanraasniemIsEAvY Podle tohoto respondenta

se ve vétsin€ piipadl nejednalo o Zivot ohrozujici stavy, ale poukazuje na kombinaci
urazu hlavy a alkoholu a dodava, ze si mysli, ze tyto pfipady je t¢zké nepodcenit.
Respondent vyjizdi ke stejnym lidem bez domova i nékolikrat do mésice.

Respondent se pfi praci s bezdomovci chrani vice, bere si dvoje rukavice
a n¢kdy jednordzovou rousku, ale tvrdi, Ze se u n¢j strach z pfenosu chorob moc
neobjevuje. Poukazuje na skute¢nost, Ze jsou pro n¢j dulezitéjsi informace, napiiklad,
jestli doty¢na osoba nema hepatitidu nebo AIDS, nez ze je bezdomovec. Respondent
jesté dodava, Ze ani vlastn€ nemaji moc jinych moZnosti, jak se chranit.

Respondent nejcastéji umistuje pacienty bezdomovce na traumatologické,
chirurgické a interni oddé€leni. Respondent nam vyvraci, Ze by umisténi pacienta
bezdomovce na oddé¢leni bylo obtiznéjsi, nez u béznych pacientl. Respondent nevozi
pacienty ptimo na PZS, ale vzdy je nejdiive pteda na oddéleni v nemocnici, kde je
popfipad¢ vyjednédn pfevoz na PZS.

Respondent si mysli, Ze ¢asto si bezdomovci volaji pomoc v neptiznivém pocasi,
kdyz nechtéji spat na ulici. Sismévem vypravi, ze s kolegy nékteré bezdomovce
oznacuji jako deStovky, coz jsou lidé bez domova, ktefi si volaji pravidelné, kdyz
dlouho prsi.

Respondent si mysli, Ze muze dochazet k bagatelizovani nékterych piipada a to
hlavné u pacienttl, ktefi si volaji ZZS opakovanég. Po vySetfeni se zjisti, Ze jim nic nent,
ale pak se jednou opravdu néco stane. Podle respondenta je to ale u bezdomovct hodné
slozité. Ve vétsin¢ piipadi zapachaji a v zim€ na sobé maji mnoho vrstev obleceni.
Piesto vzdy zkontroluje hladinu cukru v krvi. Tlak se u téchto pacientd, jsou-li hodné

Spinavi, neméfi. Dulezité je zkontrolovat ho alespon palpa¢né na arterii radialis, jestlize
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je nehmatny, tak je samoziejm¢ nutné ho zméfit ptistrojem. Respondent shrnuje
zakladni vySetieni, které je nutné provést u viech. Radi mezi né vyseteni hladiny cukru
v krvi, kontrolu zornic, palpaéni kontrolu tlaku a zakladni vySetfeni poranéni s dirazem
na hlavu.

Péc¢i o lidi bez domova hradi dle respondenta danovi poplatnici a feSeni této
situace nevidi. Dodava, ze zalezi na lidech, nékdo se na dno dostane opravdu nevinné
a nékdo spole¢nost zneuziva, na ulici se poflakuje a je vlastné ptizivnikem.

Tretim respondentem je Zena, které je 50 let, u ZZS na pozici ZZ pracuje 15 let.

Ma stfedoskolské vzdélani.

5.2.4 Respondent¢. 4

(na prani respondenta neuvedeno vyjezdové stanovisté)

Ctvrty respondent se setkava pii vykonu svého povolani s bezdomovci
minimaln€ jednou do tydne, nékdy i Castéji. Stresujici prace to pro ného neni, jedna se
podle respondenta o pacienty jako kazd¢ jiné, ale za nepfijemné povazuje nizkou troven
osobni hygieny, coz je také diagnoza. Poukazuje také na skutecnost, Ze stejn¢ zanedbani
jsou casto i doma zijici seniofi nebo alkoholici, takze to neni o bezdomovectvi, ale
o situaci ¢lovéka.

Respondent ma vic¢i osobam bez domova predsudky. Dodava ale, Zze kdyz by
pted n¢j nékdo postavil dvé osoby, které budou mit obé trvalé bydlisté na méestském
uradé¢, respektive budou zit na ulici a jedna z nich bude upravena a druhad zanedbana,
bude mit pfedsudky jen u zanedbané. Z toho vyplyva, Ze se nejedna prioritné o
predsudky vi¢i bezdomovcim, ale spiSe proti jejich vzhledu a zapachu. Respondent si
mysli, Ze by bylo nespravné oznacit bezdomovce za agresivni a dodava, ze agresivni
nejsou pacienti, ale lidé. Policie je ve vétSiné pfipadii na misté¢ u bezdomovct prvni a
poté volaji ZZS, nebot’ si bezdomovci za¢nou stéZzovat na bolest nebo uraz. Podle

respondenta jsou lidé bez domova ¢asto opili a jako ZZ nema jinou nez slovni ovéfrovaci

metodu a tak se pacientl vzdy pta, zda pozili alkohol nebo jinou navykovou latku.
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- Respondent uvadi, Zze nékteti jsou Castymi, mozna i stalymi klienty. Nejvice
se tak d¢je asi v centru, periferie maji osob bez domova mén¢. Podle respondenta
nebezpeci prenosu infek¢nich chorob v jeho profesi existuje a je bohuzel faktem, ze pfi
nedodrZovani osobni hygieny je riziko vétsi, proto si respondent urcité dava vetsi pozor.
Respondent se domnivé, Zze nejCastéji jsou tito pacienti piredédvani na interni
oddéleni nebo na urazovou ambulanci, ale neni si jist. Pfevozy na PZS jsou spise
ojedinélé ptipady, Casto je totiz ptitomna komplikace, kterou je nutno nejdiive vyftesit.
Respondent dodavé, Ze k tomu jeho organizace ma vypracovany metodicky pokyn,
ktery jasné specifikuje, kdy mutize jet na PZS a kdy tak ucinit nemtze. Respondent se jiz
setkal s obtizn&j$im umisténim pacienta na odd¢€leni, ale dodava, ze je to vSe o domluvé.
Respondent si mysli, Ze bezdomovci obCas zneuzivaji ZZS, ale bohuzel ¢astéji je
zachranna sluzba zneuzivana lidmi bydlicimi. Také si mysli, ze casto dochazi
k bagatelizovani diagndz u lidi bez domova z dtivodu pocitu marné prace, kdy pacienta
oSetfi, odvezou do nemocnice a on se po hospitalizaci opé€t vraci na ulici.
Za bezdomovce hradi zdravotni péci podle respondenta stat, respektive
Vv pfenesené pisobnosti méstsky Giad, kde je bezdomovec hlasen k pobytu. Respondent
nevidi zadné feSeni této problematiky, dodava, ze dokud se nezméni celkovy pfistup a
nastaveni systému, tak z pozice své profese nema moznost do feSeni zasahnout.
Respondent je muz, kterému je 26 let, u ZZS jako zdravotnicky zachranar

pracuje tfi roky. M4 bakalarsky titul.



5.2.5 Respondent ¢. 5

(na piani respondenta neuvedeno vyjezdové stanovisté)

Paty respondent se dle svych slov s bezdomovci setkdva Casto, asi tak jedenkrat
do tydne, také zalezi na rocnim obdobi, v zim¢ jsou vyjezdy k bezdomovcim castéjsi.
Prace s bezdomovci je respondentovi nepfijemnd, ale stresujici mu tyto vyjezdy
nepiijdou. Respondent oteviené piiznava, ze ma vuci bezdomovcim piedsudky, fika
o nich, ze to jsou z vétsi Casti lidé parazitujici na spoleCnosti, témét vzdy alkoholici.
Najdou se mezi nimi 1 sluSni co se snazi opét zapojit do normalniho Zivota, ale je jich
mizivé mnozstvi. Respondent na otdzku o agresivité¢ bezdomovci odpovida, ze zalezi na
situaci, ale ze nemuze fici, Ze by byli agresivnéjsi nez bézni pacienti. Na misté zasahu je
vzdy piitomna i Policie CR nebo MPCR. Respondent mél téméf vzdy podezieni na uziti

navykovych latek, jako zdravotnicky zachranar osobné nema Zadnou moznost si svoji

domnénku ovétit, musi se spoléhat na sviyj Cich.

Mezi nejcastéjsi indikace fadi respondent somnolence, bezvédomi, bolest
dolnich konetin. Respondent na vysvétlenou dodava, Ze ze somnolence a bezvédomi se
vétSinou vyvine intoxikace alkoholem a bolest dolnich kongetin je zpiisobena nekrozou,
_ Respondent si troufi fici, ze
ve vétsin¢ piipadd to zivot ohrozujici stav nebyl. Podle respondenta se ¢asto opakuji
vyjezdy ke stejnym lidem bez domova a to hlavné¢ v zimnich mésicich, kdy se
bezdomovci chtéji ohfat v nemocnici anebo to pfezenou s alkoholem. Respondent se pii
praci s bezdomovci chrani vic neZ u béznych pacientti, pokazdé si bere dvoje rukavice.

Tyto pacienty piedava ve vétSin€ piipada na interni nebo chirurgické oddéleni.
Dle respondenta jsou pfevozy na protialkoholni zachytnou stanici ¢astéj$i nez jedenkrat
do mésice. Dodava, Ze i1 presto, Ze vi, Ze pobyt na zachytce nikdy nezaplati, se
u bezdomovct jedna v 99% piipadt o intoxikaci alkoholem. Samoziejmé vSak musi byt
vyloucena jakakoliv poranéni. Respondent se jiz setkal se slozitym pfedanim pacienta
V nemocnici, tento problém fesil pres ZOS.

Respondent si mysli, Ze bezdomovci zneuzivaji ZZS a to hlavné€ v neptiznivém

pocasi. Dle respondenta mize a i dochazi k bagatelizovani diagn6z u bezdomovcti.
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Respondent nevidi zadné objektivni feSeni této problematiky a dodava, Ze je to
zaCarovany kruh. Tim sam vysvétluje, pro¢ muze dochazet i k bagatelizovani téchto
pfipadt u stale se opakujicich vyjezdi ke stejnym opilym bezdomovcim. PéCi
o bezdomovce dle jeho slov hradime my danovi poplatnici.

Respondent je muz, kterému je 33 let, u ZZS na pozici zdravotnického

zachranafre pracuje dva roky. Respondent je diplomovany specialista.

5.2.6 Respondent ¢. 6

(na prani respondenta neuvedeno vyjezdové stanovisté)

Sesty respondent iika ironicky, 7e kdyz ma §tésti, tak oSetiuje bezdomovce
1 dvakrat za sluzbu, ale primérné tak Ctyfikrat do tydne, zéalezi na pocasi a rocnim
obdobi. Pro respondenta prace s bezdomovci neni nepfijemna ani stresujici, ale snazi se
s bezdomovci pracovat opatrné, nebot’ dle jeho slov si: ,,nechce domii nic prinést. Za
nepiijemné spise nez kontakt s témito pacienty povazuje, kdyZ pfijede na misto udalosti,
kde se o pacienta staraji kolemjdouci a on zjisti, ze bezdomovec je pouze opily a do
sanitky si je nakonec schopny dojit sam. Respondent si mysli, ze je to pak demotivujici,
jak pro bézné obcany tak pro ZZ. Respondent se snazi pfistupovat ke své praci bez
piedsudkti a snazi se také vyvarovat unahlenych zavért, i kdyZ daného pacienta zna
takovy pfistup, jako by to byl novy pacient a 0 jeho minulosti by nic nevedél.
Respondent ale pfiznava, ze ne vzdy se to podafi, situace se dle jeho slov nékdy az moc
vyhroti. Dale z vlastni zkuSenosti uvadi, Ze vétSina podnapilych je 1 agresivni, 1 kdyZz
ne¢kdy je vice agresivni okoli pacienta, nez samotny pacient. Nedavno respondent
oSetfoval bezdomovce v podnapilém stavu, ktery byl klidny, ale jeho kolega na
respondenta celou dobu kiicel, at’ to d€la potadné, Ze je za to dobie placeny. Ve vétSineg
ptipadi vola policie ZZS k bezdomovcum, proto jsou skoro vzdy na misté. Dle

respondenta jsou lidé bez domova témét vzdy pod vlivem alkoholu, pokud si neni jisty
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a bezdomovci to nechtéji ptiznat, vola policii, aby u téchto lidi provedla dechovou

zkousku.

Respondent v 95% vyjizdi k bezdomoveim v podnapilém stavu, dalsimi
nejastéj$imi  indikacemi jsou Grazy vzniklé v ebriete, chronicks onemocnéni
ANCPIICPliCKENZAChVAN Respondent je na své zakladng necelych Sest mésicti a jsou
bezdomovci, které zna jménem, dokonce zna i jejich rodné ¢islo a pojistovnu. Timto
nam odpovida na otazku, jestli se opakuji casto vyjezdy ke stejnym lidem bez domova.
Respondent dale dodava, ze néktefi piedstiraji epilepticky zachvat, volaji jen, protoze se
chtéji ohfat v nemocnici, nebo jsou na mistech, kde je potkdva mnoho lidi, ktefi je vidi
zbédované a zavolaji ZZS.

Respondent pfiznava, Ze se pii praci s bezdomovci nejvice obdva prenosu
nékterych nemoci. Poukazuje na problém, Ze nikdy nevi, jakou nemoc mohou tito
pacienti mit, respondent se proto chrani dvakrat vice nez u béznych pacienta.

Respondent pacienty ve vétSiné piipadi predava na interni nebo chirurgické
oddéleni, kde nadSeni nikdy nejsou, ale podle respondenta se vzdy d4 na oddéleni
dohodnout, ale dodava, Ze radosti nikde neskdcou. Bezdomovce na protialkoholni
zachytnou stanici respondent pfedd na zékladé dechové zkousky, ale jen v pfipadé, Ze
pacient nejevi zZadné znamky poranéni.

Respondent si mysli, ze bezdomovci zneuzivaji ZZS a také kolemjdoucich, které
prosi o pomoc a popiipadé 0 zavoldni ZZS. Podle respondenta za bezdomovce plati
zdravotni péci stat z dani, k tomu dodava, ze si tim padem vyjezd zaplati sdm sobé.
Respondent z pohledu zdravotnického zachranafe nevidi zadné feSeni této
problematiky. Mysli si, Ze by tento problém mél fesit stat a to komplexné. Domniva se,
ze nekteti z nich prosté pracovat nechtéji a nechtéji ani zit jinak, obzvlast ty co jsou
mladsi nez respondent.

Respondent je 28 let a je to muz, ktery u ZZS jako ZZ pracuje dva roky. Ma

magistersky titul.
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5.2.7 Respondent ¢&. 7

(na piani respondenta neuvedeno vyjezdové stanovisté)

Sedmy respondent se setkava s bezdomoveci asi tak kazdou tieti sluzbu, coz je
pry tak Sestkrat do mésice, ale stava se, Ze k bezdomovcim vyjizdi 1 né€kolikrat za den.
Prace s bezdomovci pro respondenta neni ani tolik stresujici, spi§ ma pocit bezmoci,
kdy se dokola opakuji stavy, které nemaji zadné komplexni feseni. Podle respondenta je
to zacarovany kruh, kdy ZZS odveze pacienta do nemocnice, tam mu je poskytnuta
akutni péce a po piipadné hospitalizaci se zase vraci na ulici, 1éky si nevyzvedne,
neuziva je a situace se opakuje. Respondent ndm vyvraci, ze by mél vii¢i bezdomovcim
predsudky a sam nas upozoriiuje, ze zejména u bezdomovcli hrozi velké riziko
podcenéni ptiznakd, pravé proto, ze je to pieci ten samy, které¢ho jiz vezli opakované,
a byl vzdy pouze opily. Proto se respondent snazi nic nepodcenit, vySetieni a smérovani
pacienta neodbyt, i kdyZ se jedna o znamého, mnohokrat vezeného bezdomovce.

Respondent ma zkuSenost, ze bezdomovci jsou velmi ¢asto agresivni, hlavné
pokud jsou pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek. Podle respondenta je
spiSe vyjimkou, kdy bezdomovci nejsou opili nebo pod vlivem jinych navykovych
latek. ZZ mohou nechat udélat u pacientt test na alkohol z dechu, ktery ale musi provést
policie. Dale policie miZe provést test na drogy ze slin, ale respondent dodava, ze se tak
déje jen vyjimeéné. Respondent si pochvaluje, ze kdyz nejede policie s himi rovnou na

misto udalosti, neni problém je pozadat o pomoc pies ZOS.

polnapadeninanicizastavynobent. Podle respondenta velmi &asto vyjizdi ke stejnym

bezdomovcim a na vysvétlenou dodavd, Ze se bezdomovci drzi ve skupinkach
a malokdy migruji po Praze. Proto kazdd oblast m& své bezdomovce, které zna.
U respondenta se objevuje strach z ptenosu nékterych chorob, bezdomovci jsou podle
neho zdrojem infekénich nemoci, obvykle pouziva standardni ochranné pomicky, ve

vyjimecnych ptipadech vyuzijte infekéni set.
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Respondent pfedava pacienty nejcastéji na interni, chirurgické, neurologické
nebo kozni oddé€leni. Pfevozy z terénu na protialkoholickou zachytnou stanici nejsou
uplné beézné, z divodu, Ze se musi jednat o stavy, které jsou cCisté¢ disledkem poziti
alkoholu, musi byt vylouceny urazy i podezieni na né. Zejména urazy hlavy a mozné
intrakranidlni krvaceni. Podle respondenta malokdy Ize s jistotou vyloucit stavy po
urazu.

Respondent se Casto setkdva s problematickym umisténim pacienta bezdomovce
na oddéleni. Tyto problémy ftesi inspektor, ZOS, poptipadé vedouci lékai smény.
Respondent dodéva, ze u bezdomovcl vyzadujici intenzivni péci, se pacient avizuje
a hled4 se lizko po celé Praze a nékdy je ze strany nemocnice problém, kdyz se
dispecerka zmini, Ze se jednd o bezdomovce. Samoziejmé¢ oficidlné neni diivodem
odmitnuti bezdomovectvi, ale plny stav na lazkach.

Respondent si mysli, ze bezdomovci zneuzivaji sluzby ZZS a to ve velké mife,
ale dodava, ze jsou i vyjimky. K bagatelizovani piipadt dle respondenta dochazi a to
nejvice v centru Prahy, kdy posadka veze stejného bezdomovce i tiikrat do tydne. Kdo
péci za bezdomovce plati, si respondent neni jisty, ale domniva se, ze stat nebo VZP.
Pokud pacient nema karticku zdravotni pojiStovny, respondent musi pacientovi vystavit
fakturu, a dale tento problém fesi ekonomické oddélent.

Podle respondenta by feSeni bezdomovectvi muselo byt komplexni od terénni
pfes nemocni¢ni, naslednou a socialni péci. Za dulezité také povazuje zapojeni
pomahajicich organizaci a statu, vznik novych socidlnich programi, integraci do
vetSinove spolecnosti. Respondent také poukazuje na fakt, ze bezdomovcei nemaji ¢asto
zajem néco na své zivotni situaci meénit a kruh se uzavira.

Tento respondent je Zena, které je 35 let, u ZZS jako ZZ pracuje 13 let. Ma
bakalatsky titul.
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5.2.8 Respondent ¢. 8

(ZZS Stredoceského kraje, vyjezdové stanovisté Rakovnik)

Osmy respondent uvadi, ze bezdomovce oSetfuje asi jedenkrat do mésice.
Vyjezdy k bezdomoveim pro ného nejsou stresujici, ale nepfijemné ano. Dodava, ze
bezdomovci ve vétSin€ pripadi zapachaji. Respondent ptiznava, ze predsudky vici
lidem bez domova ma. Popisuje nam situace, kdy mu pipne vyjezd a na pageru se mu
objevi casus socialis. Hned mu probleskne hlavou, o koho jde a za¢ne piemyslet nad
dobou stravenou uklidem a naslednou desinfekci vozu. Respondent uvadi, Zze
bezdomovci nebyvaji agresivni a jsou spiSe vdécni za pomoc. Pokud na vyjezdech
U bezdomovcti ma hlavni roli alkohol, je na misté¢ vzdy pfitomna i policie, ktera ma na
rozdil od ZZ, moznost provést dechovou zkousku. Respondent dodava, ze vétSina

bezdomovci je pod vlivem navykovych latek.

Nejeastejsi divody vyjezdi shrnuje respondent tremi slovy: drazy, alkohol,
omrzliny a upozoriuje na skutecnost, Ze viechny tyto pficiny jsou spolu tzce spjaty.
_ Respondent méa osobni zkusenost s jednim
bezdomovcem, kterého oSetiuje alespon jedenkrat do mésice. Pouziva pii praci
s bezdomovci dvoje rukavice a dle slov respondenta hlavné v pfipadech, kdy se jedna
opravdu o n&jakého ,,houmlesdaka “.

Respondent nejéastéji predava pacienty na interni oddé€leni. Z divodu absence
protialkoholické zachytné stanice v okrese jsou vSichni pacienti pieddvani do

vewr

zéalezi na personalu, jak se k tomuto problému postavi a S ismévem dodava, ze nikde
radosti neskaci, kdyz jim na oddéleni ptivezou bezdomovce. Respondent si také mysli,
ze bezdomovci v zimé v nékterych ptipadech zneuzivaji zdravotnickou zachrannou
sluzbu.

Z diivodu piedsudkt dle respondentovych slov miize dochazet k bagatelizovani

téchto ptipadu ze stran ZZ. Kdo hradi péci za bezdomovce, respondent nevi.



Respondent si mysli, ze by ZZ m¢li byt skoleni na tuto problematiku, méli by
byt seznameni se situaci téchto lidi a méli by byt schopni nabidnout jim informace
0 mozné pomoci.

Tento respondent je muz, kterému je 47 let a u ZZS jako zdravotnicky zachranar

pracuje 11 let. Respondent ma bakalaisky titul.

5.2.9 Respondent¢. 9

(ZZS Stredoceského kraje, vyjezdové stanovisté Beroun)

Devaty respondent oSetfuje bezdomovce asi jedenkrat do mésice, prace s nimi
mu je nepiijemnd, uvadi, Ze mu nejvice vadi jejich zapach. Stres mu tyto vyjezdy
nevyvolavaji. Respondent se snazi bezdomovce nesoudit, fikd o nich, Ze to jsou rizni
lidé s riznymi osudy, ale pfiznava, ze k nim pfistupuje trochu jinak neZ k béZnym
pacientiim, drzi si od nich uréity odstup. Bezdomovci nejsou dle jeho slov agresivni, ale
pokud u nich pfevaZuje opilost, tak je to jiné. Casto Se stava, ze je agresivni okoli
postizen¢ho, které se domaha péce pro jejich kamardda a n€kdy méa dojem, Ze
neposkytujeme dostate¢nou péci. Z respondentovych zkuSenosti vyplyva, Ze na misté
zédsahu u bezdomovci byva vzdy pfitomna policie, ktera u bezdomovci provadi

dechovou zkousku.

Dle respondenta jsou nejcast&jsimi divody vyjezdii k lidem bez domova
popaleniny a intoxikace alkoholem. Dodava, Ze z jeho zkuSenosti to Zivot ohrozujici
stavy nebyly, a Ze se jednalo ve vét3iné pfipadii o celkovou slabost pacienta, ktery' chiél
do nemocnice, kde by se najedl, napil a bylo mu teplo. Respondent vyvraci fakt, ze by
opakované vyjizdél ke stejnym bezdomovctim.

Pokud respondenta varuje operacni stfedisko, respondent se chrani vice nez
u béznych vyjezdu, bere si dvoje rukavice a v nékterych ptipadech vyuziva ochrannou
rousku. Bezdomovce nejcastéji predava na interni oddé€leni, kde je pacient oSetfen a je-

li to nutné, Iékar z interny pies operacni stfedisko domluvi pfevoz na PZS.
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pacienta na oddéleni, ptikyvuje, dle jeho slov zéalezi na lékafi. Nékteti jakmile se
dozvédi, ze jde o bezdomovce, svij pristup zméni, ale vzdy si pacienta pieberou do své
péce.

Respondent si mysli, ze n¢ktefi bezdomovci zneuzivaji sluzeb ZZS za ucelem
hospitalizace, aby se v nemocnici mohli najist a ohfat, ale zaroven je mnoho vyjezdi
indikovanych. Respondent upozoriiuje, Ze muze dochazet k bagatelizovani diagnoz
u bezdomovcii z divodia piedsudkti, kdy ZZ doptfedu u lidi bez domova pocitaji
S opilosti.

Dle respondentovych slov zdravotni péci za bezdomovce plati stat a ze své
pozice nevidi zadné objektivni feSeni, ale dodavé, Ze si mysli, Ze v nasi spolecnosti
muze pracovat kazdy a zaleZi jen na ném, jak se k tomu postavi.

Respondent je Zena, které je 47 let, u ZZS pracuje jako zdravotnicky zachranar
11 let na plny tivazek, ale pted tim byla jiz 9 let u ZZS zaméstnana na polovi¢ni uvazek.

Ma stifedoskolské vzdélani.

5.2.10 Respondent ¢. 10

(na prani respondenta neuvedeno vyjezdové stanovisté)

Desaty respondent vyjizdi k bezdomovcim jedenkrat az dvakrat do tydne,
prumérné ma okolo Sesti ptipadi do mésice, kdy oSetfuje pacienty bezdomovce. Prace
s bezdomovci neni pro respondenta Stresujici, ale nepfijemna mu je. Vyvraci, Ze by to
bylo z divodu toho, Ze o doty¢ném vi, Ze je bezdomovec, ale na vysvétlenou dodava, ze
tito pacienti jsou Casto pokaleni, pomoceni, pozvraceni. Nad otdzkou o ptedsudcich
nepatrnou chvilku vaha, pak odpovida, ze nema4, ale poté svou odpovéd’ vyvraci, kdyz
dodava, ze si jiz dopiedu fika: ,,jé ten bude zase smrdét . O bezdomovcich si mysli, Ze
jsou méné agresivni, nez bézni pacienti. Dle jeho slov jsou za péci spise vdécni nez

agresivni.
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U vétsiny vyjezdi k bezdomovcliim se setkava respondent s policii. Bezdomovci
pii oSetfeni jsou ve vetsing piipadt opili nebo pod vlivem jinych navykovych latek,
respondent upozoriiuje na to, ze ve své vybaveé nemaji zatim alkoholtestry. Na poziti
navykovych latek se vzdy ptd, ale souCasné upozorituje na fakt, ze bezdomovci
o mnozstvi pozitého alkoholu vétSinou 1zou. Stava se mu, ze bezdomovci tvrdi, Ze méli
jen hlt néceho, ale alkohol je z nich ve velké mife citit. Poziti navykovych latek je také
mozné vypozorovat zchovani pacienta, ¢i zjeho okoli. Nezfidka tak, Ze ma
bezdomovec v kapse prazdnou lahev.

Mezi nejéastéjsi indikace fadi respondent intoxikace a casus socialis.
Respondentovi se stava, ze v priméru dva ze Sesti bezdomovct jiz nékdy v minulosti
osetfoval, dokonce u nékterych zasahoval tak Casto, Ze mél jejich veskeré inicialy
pfipravené v deskach.

Respondent se pii praci s bezdomovci nechrani vice nez u béznych pacientd, ale
hlida si, aby nesahal na bezdomovce a pak stejnou rukavici na tuzku nebo pas, dvoje
rukavice ani rousku nevyuzivd. Upozoriiuje néas, Ze by si samoziejm¢ nerad domul
pfinesl v8§i, nebo néjakou jinou ,,havér* a sahat do moce mu také neni piijemné. Jesté
dodava, ze jiz béhem pievozu bezdomovce piemysli nad naslednou dezinfekei vozu,
ktera v téchto ptipadech musi byt velmi ditkladna, coz se projevi na ¢asové naro¢nosti
vyjezdu.

Respondent piedava pacienta bezdomovce nejcastéji na interni, chirurgické nebo
traumatologické oddé€leni, popifipadé ma-li nemocnice urgentni piijem, tak tam.
Respondent vzdy pfedava pacienta do nemocni¢niho zafizeni a dodéava, ze pro predani
na protialkoholickou zachytnou stanici maji pfesné stanovené postupy, ale on osobné
dava ptrednost piedani pacienta na oddéleni v nemocnici.

S pfedavanim pacienti na oddéleni nema respondent negativni zkuSenosti,
dodava, ze sestticky a lékari neskacou radosti a ve vétSin€ piripadl se netvari priveétive,
ale pacienta vzdy pteberou. Respondent si také mysli, Zze se situace hodné zmenila
K lepsimu, oproti dobé kdy respondent zacal pracovat na ZZS.

Respondent si nemysli, Ze by bezdomovci zneuzivali sluzeb ZZS vice nez bézni

pacienti. Respondent si mysli, ze muze dochazet k bagatelizovani diagnéz
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u bezdomovci a vypravi nam svoji zkusenost, kdy byli volani k bezdomovci. Poté co ho
vzali do zachranky, pacient nebyl schopny fici, co ho trapi. Nas respondent piisuzoval
jeho Spatnou artikulaci k pfiznakim opilosti, ale pan se neustale drzel za bficho. Po
ulozeni na lehatko a odhaleni bficha respondent zjistil, Ze pacient ma velkou trznou ranu
na bfiSe S vyhfezlymi stfevy. Respondent nechce ani pomyslet co by se stalo, kdyby se
na biicho nepodival a pacienta odvezl na interni oddéleni, kde by mohl hodinu i vice
¢ekat na oSetfeni.

Na otazku, kdo za bezdomovce hradi péci, odpovida, Ze netusi a je mu to jedno
a dodava, ze spolecnost je prosté povinna se o bezdomovce postarat, vzdyt jich je pteci
tak mizivé procento.

Respondentovi je 36 let, na pozici ZZ u ZZS pracuje 14 let a je diplomovany

specialista.
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5.3  Vysledky rozhovorii — tabulky

Tabulka 1: Zakladni udaje: pohlavi, vék, vzdélani, délka praxe

Zakladni udaje |Primér| R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
Vék 40 46 52 50 26 33 28 35 47 47 36
Délka praxe 11,7 20 17 15 3 2 2 13 11 20 14
Zena 3 1 1 1
Pohlavi
Muz 7 1 1 1 1 1 1 1
Bc. 4 1 1 1 1
Dis. 2 1 1
Vzdélani
Stfedni 3 1 1 1
Mar. 1 1

Zdroj: Viastni vyzkum

Tato tabulka dopliiuje zédkladni informace o respondentech. Jejich primérmy vek
byl 40 let. NejstarSimu respondentovi bylo 52 let a nejmladSimu 26. Délka praxe
respondentll u ZZS na pozici ZZ byla v priméru mirné pies 11 a ptl roku. Nejdelsi
praxe u ZZS trvala dvacet let a tuto praxi absolvovali dva respondenti, oproti tomu
nejkratsi praxe trvala dva roky. Mezi respondenty byli tfi Zzeny a sedm muzi.
Magistersky titul vlastnil jeden z respondentt, Ctyii respondenti méli titul bakalarsky,
dva respondenti byli diplomovani specialisté a tii respondenti méli stiedni zdravotnické

vzdélani.
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Tabulka 2 : Pocet vyjezdu

Pocet vyjezdu celkem| R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 |R10
Témét kazdou sluzbu 3 1 1 1

1 krat tydné 4 1 1|1 1

1 az 2 krat mésicné 3 1 1 1

Zdroj: Viastni vyzkum

Tato tabulka zndzorfiuje pocet vyjezdi zdravotnické zachranné sluzby
k bezdomovcum. Tii respondenti se s bezdomovci pti vykonu svého povolani setkavaji
témet kazdou sluzbu. Jedenkrat do tydne oSetfuji bezdomovce Ctyfi respondenti a tii

respondenti se s nimi setkavaji jedenkrat az dvakrat za mésic.

Tabulka 3: Subjektivni vnimani

Subjektivni vnimani | celkem | R1 [ R2 | R3 [ R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10

ANO 0
Stresova zatéz
NE 10 1 /121|111 1]1/|1 1
Nepijjemné | ANO 7 1 1111 1|1 1
pocity NE 3 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tato tabulka znazorfuje pocity respondentl pii praci s bezdomovci. Respondenti

se shoduji, ze vyjezdy k bezdomovciim pro né¢ nepiedstavuji stresové situace. Sedm

respondentl ptizna, Ze prace s bezdomovci je jim nepfijemna.
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Tabulka 4: Specifika prace zdravotnickych zachranaria s bezdomoveci

Specifika celkem| R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 |R10
Nedostatecna hygiena

bezdomovci 5 1 1 1 1 1
Ebrieta 10 1|1 1 1 1 1 1 1 1 1
Agrese 3 1] 1 1
Absence dokladu, karticky

zdravotni pojistovny 1 1

Obtizna komunikace 1 1

Strach z prenosu infek¢nich

chorob 5 1 1 1|1 1
Vyssi spotieba ochrannych

prostiedkli 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Delsi nasledna desinfekce vozu 3 1 1 1

Problematické predani pacienta

na oddéleni 5 1 1 1 1 1

Zdroj: Viastni vyzkum

Tato tabulka ptedstavuje souhrn aspektt, se kterymi se ZZ pii praci s lidmi bez
domova potykd. VSichni respondenti se shoduji, Ze bezdomovci jsou pii vyjezdech
Vv ebrieté. Devét respondentli upozoriiuje na vyssi spotiebu ochrannych prostredku. Péti
respondentim vadi nedostate¢na hygiena bezdomovcii a obavaji se prenosu infek¢énich
chorob. Polovina respondenti povazuje piedani bezdomovct na oddé€leni za
problematické. Tti respondenti se shoduji, Ze se u bezdomovcii objevuje agrese. Tii

respondenti si také stézovali na delsi naslednou desinfekci vozu. Jeden respondent
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poukazuje na absenci dokladi a karticky zdravotni pojiStovny a na obtiznou

komunikaci s témito lidmi.

Tabulka 5 : Indikace vyjezdi zdravotnické zachranné sluzby k bezdomovcium

Indikace celkem|R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |R8 |R9 |R10
Urazy 7 1 (1 (1 |1 1 (1 1

Intoxikace alkoholem |7 1 1 1 1 1 1 1
ZhorSeni chronického

stavu 5 1 1 1 1 1

Neurologické pti¢iny |3 1 1 1

Abstinen¢ni syndrom |1 1

Stavy po napadeni 2 1 1

KoZni problémy

(omrzliny,

popéleniny) 1 1 1 1
Casus socialis 1 1

vV

sluzby k bezdomovcim. Sedm respondenti uvedlo uraz, stejny pocet respondenti se
domnivd, Ze nejCastéjSim divodem vyjezdd zdravotnické zéachranné sluzby
k bezdomovcim je intoxikace alkoholem. P&t respondenti zmifuje zhorSeni
chronického stavu. Dva respondenti uvadi neurologické pfi€iny, stavy po napadeni,
popaleniny a omrzliny. Kozni onemocnéni, abstinen¢ni syndrom a casus socialis uvedl

vzdy jeden z respondent.
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Tabulka 6: Oddéleni, na ktera jsou bezdomovci predavany zdravotnickou

zachrannou sluZzbou

Oddéleni celkem| R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
Traumatologické 4 1 1 1 1
Interni 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Chirurgické 6 1 1 1 1 1 1
Neurochirurgické 1 1

KoZni 1 1

Urgentni piijem 1 1 1

Zdroj: Viastni vyzkum

Tato tabulka znazorfiuje nemocni¢ni oddéleni, na kterda ZZS piredava
bezdomovce. Devét respondentii zdeseti se shoduje, Ze nejcastéji predavaji
bezdomovce na interni oddé&leni. Sest respondenti uvadi oddéleni chirurgické, &tyfi
respondenti oddéleni traumatologické. Dva respondenti uvedli urgentni pfijem.

Jedenkrat v rozhovorech zaznélo neurochirurgické, kozni oddéleni.

Tabulka 7 : Zneuzivani zdravotnické zachranné sluzby bezdomovci

Zneuzivani ZZS |celkem| R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
ANO 7 1 1 1 1 1 1 1
NE 0
NE vice, jak
beZni pacienti 3 1 1 1

Zdroj: Viastni vyzkum

Tato tabulka znazorfiuje ndzor zdravotnickych zachranafd, na zneuZivani

zdravotnické zachranné sluzby bezdomovci. VSichni respondenti se shoduji, ze je ZZS
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bezdomovci zneuzivana. Tii respondenti, ale dodavaji, ze si nemysli, ze by ZZS byla

bezdomovci zneuzivana ve vétsi mife, nez u béznych pacientd.
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6 Diskuze

Pro bakalarskou praci na téma Problematika vyjezdt zdravotnické zachranné
sluzby u lidi bez domova jsem si stanovila dva cile, a to zjistit indikace vyjezdua
zdravotnické zachranné sluzby k lidem bez domova a v ¢em vidi zdravotnicti zachranari
specificnost pii praci stémito lidmi. Ke splnéni cild prace jsem si stanovila tfi
vyzkumné otazky, na které jsem se snazila najit odpovédi v polostrukturovanych
rozhovorech, které byly vedeny se zdravotnickymi zachranati.

Prvni vyzkumna otdzka zni: ,Jak casto se setkavaji zdravotniCti zachranari
s lidmi bez domova?* Odpovédi na tuto vyzkumnou otazku znazoriuje tabulka 2 (Pocet
vyjezdl) na stran¢ 51. Nejvice respondentl se shoduje, Ze k bezdomovcium vyjizdi asi
jedenkrat do tydne, tfi respondenti dokonce téméf kazdou sluzbu. Nejméné casto a to
jedenkrat az dvakrat do mésice, se s bezdomovci setkavaji tfi respondenti. Supkova
(2007, online) uvadi, ze mnozstvi vyjezdi k bezdomovcim zalezi na lokalité, pficemz
nejvice tdchto vyjezdi je ve velkych méstech. Z vyzkumu Supkové z roku 2006 vyslo
najevo, ze zdravotnicti zachranaii (dale jen ZZ) se s témito vyjezdy setkdvaji dokonce
dvakrat 1 vickrat tydné.

Druhd vyzkumnd otazka zni: ,Jaké jsou indikace vyjezdl zdravotnické
zachranné sluzby k lidem bez domova?“ Odpovédi respondentd jsou zachyceny
v tabulce 5 (Indikace vyjezdl zdravotnické zachranné sluzby k bezdomovcim) na
stran¢ 53. Sedm respondentli z deseti mezi nejcastéjSimi indikacemi uvedlo Urazy a
intoxikaci alkoholem. N¢kteti respondenti poukazuji na skutecnost, ze mnoho urazu je
zpusobeno pravé z diivodu této intoxikace. VSech deset respondentii se shoduje, Ze lidé
bez domova jsou opili vlastné permanentné, ale vyvraci, ze by bezdomovci jejich rukou
koncili ¢asto na protialkoholni zachytné stanici. Franz (2001, online) nas upozoriiuje na
moznou bagatelizaci téchto pifipadl, respondenti s nim souhlasi a pfiznavaji, Zze k
bagatelizaci dochazet miize. Zajimavé je, ze zadny zrespondenti neuvedl mezi
indikacemi hypoglykémii. Jak uvadi Pokorny (2004), pravé pfi nadmérném uZivani

alkoholu mize k hypoglykémii u pozivatele dojit. Pouze jeden z respondenti mé
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upozornoval, zZe je dilezité, aby kazdému pacientovi i bezdomovci byla zjisténa hladina
cukru v krvi pii pfijezdu na misto.

Mezi dalsimi indikacemi uvedla polovina respondenti zhorSeni chronického
stavu, to potvrzuje i Koubova (2015, online) ve svém ¢lanku, kde uvadi, ze bezdomovci
trpi civilizaénimi nemocemi, které vyzaduji pravidelny lécebny rezim, jenz vsak
bezdomovci nedodrzuji. Koubova (2015, online), Supkova (2007, online) i Pekarkova
(2015, online) se shoduji, Ze bezdomovci nepovazuji své zdravi za prioritu a
vyhledavaji pomoc az pfi akutnich potizich, které je poté nucena feSit zdravotnicka
zéichranna sluzba (déle jen ZZS). Podle Supkové (2007, online) ZZS mnohdy fesi
ptipady, které by za béznych okolnosti fesil prakticky lékat, ale vétSina bezdomovct
neni registrovana u zadného praktika. Chyba je na obou strandch. Jak uvadi Koubova
(2015, online) bezdomovci nemaji zdjem o svij zdravotni stav a pro praktické 1ékate
jsou bezdomovci zatézujicimi pacienty. Bezdomovciv vzhled a zapach odrazuje ostatni
pacienty v ¢ekarné a pro 1ékate je prace s bezdomovci ¢asové naro¢néjsi. O zanedbavani
zdravotniho stavu jsem se piesvédcila pii pozorovani prace zdravotni sestry v Armadé
spasy, kterd poskytuje zdravotni péci lidem bez piistiesi. Zde jsem byla svédkem, kdy
pacienti nechtéli feSit pfi¢iny svych onemocnéni, ale chtéli se zbavit pouze ptiznak
pomoci 1ékll a na pievazy urazii a bércovych viedt chodili velmi sporadicky.

Tti respondenti uvedli mezi indikacemi neurologické pfiCiny, vSichni tfi
zduraznovali epileptické zachvaty. Dale v rozhovorech u tfech respondentd byly
uvadény kozni problémy v podobé omrzlin a popalenin. Dva respondenti se shoduji na
stavech po napadeni. Pouze jeden respondent mezi indikace zafadil abstinen¢ni
pfiznaky a dal$i respondent casus socialis. Nejvice respondenti se shodlo na urazech a
intoxikacich alkoholem, ale v rozhovorech zaznélo mnoho indikaci, které se opakovaly
nanejvySe u dvou az tfech respondentii, tuto skutecnost pfisuzuji faktu, jak uvadi
Supkova (2007, online) a Pekarkova (2013), Ze bezdomovci jsou polymorbidni pacienti.
A jejich stavy, které vyzaduji zasah ZZS, jsou vzdy v kontextu s pozitim alkoholu.

Posledni vyzkumna otazka zni: ,,V ¢em vidi zdravotnicti zdchranafi specifi¢nost
pii praci s bezdomovci? Jak znazornuje tabulka 3 (Subjektivni vnimani) na strané 51,

vyjezdy u bezdomovcl neptedstavuji pro zadného z respondentli stresovou situaci, ale
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sedm respondentt pfiznava, ze jim je prace s bezdomovci nepiijemna. Specifika prace
s bezdomovci z pohledu ZZ shrnuje tabulka 4 (Specifika prace zdravotnickych
zachranaii s bezdomovci) na strané 52. VSichni respondenti se shodli, ze na vyjezdech
u bezdomovct, jak jsem jiz diive zminila, se potykaji s ebrietou pacienti. ZZ nemaji ve
své vybavé alkoholtestry, dechovou zkousku tedy provadi Policie Ceské republiky nebo
méstska policie, kterd je dle slov respondentl témét vzdy na misté. Z vyzkumu, ktery
byl proveden v Torontu vroce 2004, vyplyva, ze bezdomovci maji kladnéj$i vztah
kK zdravotnickym zachranaiim, neZ k policistim. (Zakrison, Hamel, Hwang, 2004,
online)

Devét respondentl se u téchto pacientti chrani vice nez u béznych, proto na
téchto vyjezdech dochédzi k vétsi spotfebé ochrannych pomiicek. Pouze jeden
respondent nepouziva dvoje rukavice. P&t respondenti piiznava strach z pienosu
infekénich a parazitarnich chorob a stézuje si na nedostate¢nou hygienu u téchto
pacient, stim souvisi i del$i nasledna desinfekce vozu po vyjezdech, na kterou
upozornili ti respondenti. Supkova (2007, online) i Franz (2001, online) také poukazuji
na Casovou narocnost téchto vyjezdl a na vétsi rozsah prace ZZ. P&t respondentl
povazuje za problematické predani pacienta bezdomovce do nemocni¢niho zafizeni.
Nejlépe vystihl tyto situace prvni respondent, ktery pfedani pacienti bezdomovcii na
pfijmovych ambulanci jsou ¢asto hodné nevybiravé. Predklada ptiklady, na kterych
vysvétluje, Ze je dulezité pokazdé zdaraznovat praveé ty aspekty tykajici se oddéleni, na
které chce pacienta predat. Supkova (2007, online) vysvétluje, Ze obtizné ptedani
pacienta na odd¢leni prameni ¢asto z jeho polymorbidity véetné alkoholové intoxikace.
Marie Mackova a Jana Mackova (2012, online) uvadi, ze kolikrat je nemocni¢nimu
personalu bezdomovce lito, ale soucit mizi poté, co s timto Clovékem musi pracovat.
Benesova s Cajkovou (2009, online) také poukazuji na fakt, Zze kdyZ je bezdomovec
pfivezen do nemocnice, je u néj vétSinou nutné nejdiive provést hygienickou péci a az
poté je mozné ho fadné vysettit. Oddé€leni, na kterd ZZ ptedavaji bezdomovce, shrnuje
tabulka 6 (Odd¢leni, na ktera jsou bezdomovci predavani zdravotnickou zachrannou

sluzbou) na strané 54.
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Tti respondenti se shoduji, ze bezdomovci jsou agresivnimi pacienty. Jeden
Znich agresi pfisuzuje alkoholovému opojeni, ale zbytek respondenti mi agresi
u bezdomovcu vyvracel a spiSe se shodl na odevzdanosti a rezignaci bezdomovcu.
Pouze jeden respondent si sté¢zuje na obtiznou komunikaci a absenci dokladu u téchto
pacientil. Supkova (2007, online) ale uvadi, Ze ve vyzkumu, ktery provedla v roce 2006,
si stéZzuje na ztizenou komunikaci s bezdomovci, absenci dokladi a obtiznou
administrativu téchto vyjezdi celych Sedesat procent.

Respondenti béhem rozhovort poukazuji také na skute¢nost, ze Casto vyjizdi ke
stejnym bezdomovcim, u kterych fesi ty samé problémy, jaké fesili pfed mésicem,
tydnem, dnem. Dokonce nékteti z respondentii uvedli, ze pro stejné bezdomovce vyjizdi
tak Casto, Ze znaji jejich osobni tidaje. Pficitaji to stejné jako Supkova (2007, online) a
Koubova (2015, online) nedostatecnému doléceni, nebot’ pacienti bezdomovci, kteii
jsou propusténi z nemocnice, nemaji moznost domaciho doléceni a konci opét na ulici,
kde je pro né té¢zké dodrzovat klidovy rezim, 1éky si ¢asto nevyzvednou a neuzivaji je.
Zizlavsky (2011) nis ve svém &lanku upozoriiuje na vznik dolééovaciho centra pro
bezdomovce, které vzniklo v Praze, bohuZel jeho kapacita je velmi nizka. Je zde pouze
28 mist. Zizlavsky (2011) také uvadi, Ze toto je jedina moznost, jak se vyvarovat toho,
aby lidé bez pftistiesi po propusténi z nemocnice koncili na ulici. Také poukazuje na
fakt, ze pokud bude zdravotni péce pro lidi bez domova dostupné;jsi, snizi se mnoZstvi
akutnich stavi u téchto lidi, které zatim feSi ZZS a nasledna 1é¢ba nebude tak finan¢né
nékladna. Zizlavsky (2011, online) také piedklada, Ze feSenim by mohla byt vystavba
nemocni¢niho zafizeni uréeného pravé bezdomovcim, tak jako tomu je v zapadnich
zemich, ale naskytuje se zde otdzka, zda by nedoslo jesté k vétsi marginalizaci.

VSichni respondenti se shoduji, Ze bezdomovci zneuzivaji zdravotnickou
zachrannou sluzbu. Respondenti na vysvétlenou dodavaji, ze bezdomovci vyzaduji
jejich pomoc hlavné v neptiznivém pocasi, kdy se chtéji nechat hospitalizovat, aby se
mohli v teple vyspat a dostali najist. Tfi respondenti ale dodali, Ze si nemysli, Ze by
bezdomovci zneuzivali jejich sluzby vice nez bydlici populace. Ke zneuzivani ZZS
bezdomovci se vztahuje tabulka 7 (Zneuzivani zdravotnické zachranné sluzby

bezdomovci) na strané 54. Zneuzivani a naduzivani zdravotnické zachranné sluzby, jak
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uvadi Slaby (2015, online), je velkym problémem. Dle jeho slov vzrostl pocet vyjezdi
778 o tticet procent za poslednich pét let a tyto vyjezdy staly 270 milionii korun. Slaby
(2015, online) jesté dodava, ze vedle finan¢nich nakladl to mize vést k prodluzovani
doby dojezdu ZZS z diivodu uskuteénéni vyjezdu ze vzdalengjsiho stanovisté, K unave
¢i poklesu ostrazitosti zdravotnickych zachranafi, ktefi jsou stale cCastéji volani
Kk banalitam. Slaby (2015, online) také uvadi, ze velké procento vyjezdi tvoii zasahy
u opilct a narkomant. Slaby s Knorem (2014, online) navrhuji feSeni, ze za vyjezdy, u
kterych by se prokdzalo, Ze pacient byl pod vlivem navykovych latek, by mél byt

vyzadovan po pacientovi spravni poplatek ¢i uhrazeni nakladt za vyjezd ZZS.
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Tématem bakalaifské prace je Problematika vyjezdi zdravotnické zachranné
sluzby u lidi bez domova. Tato prace pojednava o bezdomovectvi jako o extrémnim
socialnim vylouceni a poukazuje na problematiku poskytovani ptrednemocnicni
neodkladné péce bezdomovciam.

Stanovila jsme si dva cile, a to zjistit indikace vyjezda k lidem bez domova,
a Vv ¢em vidi zdravotni¢ti zachranaii specificnost pii praci s bezdomovci. Ke splnéni cilt
prace jsem si stanovila tfi vyzkumné otdzky, na které jsem se snazila nalézt odpovédi
pii polostrukturovanych rozhovorech, které byly vedeny se zdravotnickymi zachranafi.

Prvni vyzkumna otdzka zné¢la, jak Casto se zdravotniCti zachranafi setkavaji
s oSetfovanim lidi bez domova. Z rozhovor vyplynulo, Ze zdravotnicti zachranafi se
s bezdomovci setkavaji alespon jedenkrat do mésice. Nejvice respondentli uvadi, Ze
s bezdomovci jsou v kontaktu jednou az dvakrat do tydne, tfi respondenti dokonce
témét kazdou sluzbu.

Druhd vyzkumnd otazka zjiStovala indikace vyjezdi zdravotnické zachranné
sluzby k lidem bez domova. Odpovédi nebyly jednozna¢né a indikaci bylo mnoho, ale
vétSina respondentlt se shodla na tom, ze nejcastéjSim divodem jsou intoxikace
alkoholem a urazy, kter¢ jsou Casto zpiisobeny v ebrieté.

Posledni vyzkumna otdzka zjiStovala, v em vidi zdravotni¢ti zachranafi
specificnost pfi praci s bezdomovci. Respondenti odmitaji tvrzeni, Ze by pro né byly
tyto vyjezdy stresujici, ale sedm z nich se shoduje, Ze jim je prace s témito pacienty
nepfijemnd, protoze bezdomovci jsou téméi vzdy opili, jejich hygiena je nedostatecna,
trpi infekénimi a parazitdrnimi nemocemi. VéEtSina respondentll se shoduje, ze se na
téchto vyjezdech chrani vice, pouzivaji dvoje rukavice a n¢kdy rousku. Polovina
respondentll povazuje predani pacientli — bezdomovciti na odd€leni za obtiznéj$i, nez u
béznych pacienti.

Pii vyzkumném Setfeni jsem uskutecnila deset rozhovorii se zdravotnickymi

zachranafi. Musim pfiznat, ze vSichni byli ochotni a rozhovor s nimi byl pro mne
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pfinosem. I pfes zaruCenou anonymitu respondenti si myslim, ze nékteré rozhovory
nebyly zcela objektivni. Domnivam se totiz, ze mohlo dochazet k tomu, Ze ncktefi
respondenti predkladali sviij pohled na bezdomovce v lepSim svétle. Pfi mé praxi na
zdravotnické zachranné sluzbé jsem casto zaslechla dosti nevybiravé fe¢i o téchto
pacientech a ne Uplné profesionalni piistup zdravotnickych zachranait mi potvrdila i
zdravotni sestra pracujici v Armad¢ spasy. Myslim, Ze toto chovani zdravotnickych
zachranafu plyne z pocitu marné prace, protoze védi, Ze tito pacienti zase zanedlouho
skon¢i na ulici. Zdravotnicti zachranafi si jsou také védomi Castého zneuzivani jejich
sluzeb. Myslim si, ze by se zneuzivani zdravotnické zéchranné sluzby dalo predchézet
regulacnimi poplatky, které¢ by byly vybirdny pouze v pfipadé, ze vedouci posadky
zdravotnické zachranné sluzby vyhodnoti pacientliiv stav jako neindikovany pro zasah
zdravotnické zachranné sluzby.

Cile této bakalafské prace byly splnény, na vSechny vyzkumné otazky byly
nalezeny odpovédi. Bohuzel az pti vyhodnocovani vyzkumné ¢asti jsem si uvédomila,
jak malo jsem se pii rozhovorech zabyvala zdravotnimi vykony, které zdravotnicti
zachranafi vykonavaji pfi poskytovani péce bezdomovcim. Myslim si, Ze tyto
informace by byly pro tuto praci pfinosem.

V budoucnu by bylo také uzitetné, kdyby bylo zrealizovano kvantitativni
vyzkumné Setfeni zabyvajici se indikacemi vyjezdl zdravotnické zachranné sluzby
k lidem bez domova. Myslim si totiz, ze z divodu malého vyzkumného souboru
nemuize byt vysledek zcela validni. Myslim si, ze rtiznorodost odpovédi tykajici se
indikaci vyjezdl zdravotnické zéachranné sluzby k bezdomovcim mulZe pramenit
Z problematického vyhodnoceni bezdomovcova zdravotniho stavu, na kterém se
podepisuje jeho nezdravy zivotni styl. Bezdomovci jsou ve vétSiné piipadi
polymorbidni pacienti, jejichZ stav je komplikovan pfitomnosti alkoholu nebo jinych
navykovych latek v krvi. Proto si myslim, ze feSenim by mohly byt systematické kroky
ke sniZeni spotieby a dostupnosti alkoholu.

Rada bych, aby tato bakalaiska prace piispéla k nastartovani diskuze na téma
,heodkladnd pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péfe o bezdomovce®, ktera by piispcla

k vétsi informovanosti o tomto problému. A byla bych také rada kdyby, v budoucnu
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vzniklo komplexni feSeni tohoto fenoménu, které by zahrnovalo jak péci socidlni, tak

zdravotni. Nebot” si myslim, Ze socialni problémy jdou ruku v ruce s t€émi zdravotnimi.
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10 Prilohy

Ptiloha 1 : Polostrukturovany rozhovor vedeny se ZZ

e Jak casto se setkavate pii vykonu svého povolani s bezdomovci? Kolikrat do
tydne?

e Je pro Vas prace s bezdomovci stresujici nebo neptijemna? Pro¢?

e Jiz pojem bezdomovectvi je znacné stigmatizujici. Mate predsudky vuci
bezdomovcim?

e Jsou bezdomovci jako pacienti agresivnéjsi nez bézni pacienti?

e Je namisté piitomna Policie CR nebo MPCR?

e Me¢li jste podezieni na uziti alkoholu nebo jinych navykovych latek? Jakou méate
moznost si to ovefit?

e Jaké jsou indikace vyjezdii k bezdomoveim?

e Jsou Casté vyjezdy ke stejnym lidem bez domova?

e Objevuje se u Vas strach z pfenosu nékterych chorob? Jak se u téchto pacientl
chrénite?

e Na jaké oddéleni nejcastéji umist’ujete tyto pacienty?

e Na podkladné ¢eho se rozhodnete k pfevozu na protialkoholickou zachytnou
stanici?
jste tuto situaci fesil?

e Myslite, Ze bezdomovci zneuZzivaji sluzeb ZZS?

e Myslite, Ze dochézi k bagatelizovani diagnéz u bezdomovcii? Pro¢?

e Kdo podle Vas hradi péci o lidi bez domova?

e Jaké vidite feSeni bezdomovectvi?

e Kolik Vam je let?

e Jaké je Vase vzdélani?

e Kolik let pracujete u ZZS?
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