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PREDMLUVA

Vazeni a mili kolegové,

s radosti vam predkladame preklad Manualu pouli¢ni mediciny od dr. Jima Witherse,
zakladatele tohoto oboru. Pouli¢ni medicina se v nadi zemi zacina krok za krokem
pomalu rozvijet. V roce 2013 byla pfijata Koncepce prevence a fedeni problema-
tiky bezdomovectvi v Ceské republice do roku 2020, jejiz vyznamnou soucasti
je také kapitola o zdravotni péci. Véfim, ze preklad Manualu pouli¢ni mediciny
je dalsim krokem na cesté ke zvyseni kvality zdravotni péce poskytované nasim
bliznim Zijicim na ulicich. My zdravotnici se na ulicich neobejdeme bez tymu,
spolupracujeme s terénnimi pracovniky, socialnimi pracovniky, studenty zdra-
votnickych obor(, atd. Vzhledem k neustalému nedostatku kvalifikovanych
zdravotnikd, ktefi by poskytovali péci pfimo na ulicich, vitdme snahu nezdravot-
nickych terénnich pracovnikd zapojit se do poskytovani zakladni zdravotni péce.
Doporucujeme alespon zakladni proskoleni, kurz prvni pomoci apod. Domnivam
se, ze pokud je pracovnik proskolen a zna své hranice, mze byt pfinosem zejména
v odetfovani chronickych ran a zadkladnim zhodnoceni zdravotniho stavu. Proto
i tato prirucka je k dispozici vam viem, ktefi se zajimate o poskytovani zdravotni
péce lidem bez domova a rliznymi zplisoby nam pomahate.

Nejedna se o vycerpavajici navod, nenajdete zde odpovédi na vSechny situace.
Jedna se o nastroj, ktery vam pomdze vybudovat tym pouli¢ni mediciny a stano-
vit jeho zakladni napln. Jelikoz manual vznikl v USA, doplnili jsme jej o poznamky
vztahujici se k naSemu ¢eskému prostiedi.

Peji vam pozehnani a radost pfi této nelehké praci.

Andrea Pekarkova , MUDr.
Armada spasy






PREDMLUVA

»Manual pouli¢ni mediciny" jsem si Cetl nejprve s prekvapenim, pak s rostouci tictou
a radosti. Medicinou se zabyvam uz témér pull stoleti, jsem zvykly na praci
u nemocni¢niho lizka i v ordinaci, ale pouli¢ni medicina je pro mne néco neznamého
a nebyvalého. Je to naprosto novy pohled na zdravotnickou pomoc.

Bézny lékar je zvykly na to, Ze ho pacient vyhledd a Ze méa k nému dlivéru. Dlvéra je tu
od pocatku a pokud ji lékar nevhodnym chovéanim néjak nenarusi, pacient je pfipraven
trpélivé snaset jeho diagnostické a lé¢ebné postupy v nadéji, ze mu to pomiize. V3ak
slovo ,pacient” je mozno prelozit nejen jako ,trpici*, ale i jako ,trpélivy".

V pouli¢ni mediciné se zacina z opacného konce. Zdravotnici své klienty aktivné
vyhledavaji a musi ziskat jejich dlvéru, dfive nez jim nabidnou zdravotnickou pomoc.
Bezdomovci, ktefi Ziji na ulici, svému okoli spiSe nedlvéruji. Bez jejich dlivéry v3ak neni
7adna 3ance jim ucinné pomahat.

O mediciné se ve starovéku a ve stfedovéku fikalo, Ze je to véda i uméni. V soucasné
dobé dominuje véda a na uméni se mnohdy zapomina. Jsme odbornici ve stale uzsich
specializovanych oborech. Dovedeme poskytovat vysoce odbornou péci, ale nékdy
nam pfi tom unika, Ze pacient je celistvy ¢lovék a zZe bez navazani diivéry nemusi mit
nase Spickova péce zadouci vysledek. Divéra totiz sama o sobé pomaha a usnadiuje
léceni. ,Neulevilo-li se pacientovi po rozhovoru s lékafem, pak nemluvil s lékafem”,
fikali stafi ucitelé mediciny.

Jestlize v dnesni ,,bézné" mediciné je na prvnim misté véda, v pouli¢ni mediciné musi
byt na prvnim misté uméni, uméni navazat vztah dlvéry bezdomovce k terénnimu
pracovnikovi. Pokud to se podafi, vSechno ostatni pak mize byt pfidano. Dvéra ovsem
neni jen zacatek, dGvéra musi prostupovat celou pouli¢ni medicinou, ma-Lli byt péce
systematicka a dlouhodoba.

V pouli¢ni mediciné nemusi byt trpélivy pacient, ale zdravotnik. Aby mél dlouhou vydrz
a nevyhorel, musi sam byt dobre zakotven a védét, kde Cerpat silu. Takova sluzba se
neda délat solové, ale pouze v tymu, ktery se navzajem podporuje. Nedivim se, ze prvni
pokusy o pouli¢ni medicinu vznikly v prostfedi Armady spasy.

Z ,Manualu pouli¢ni mediciny" mam radost. Pfeji mu Uspéch, aby rostly fady terénnich
zdravotnikd, dobre pripravenych poskytovat tic¢innou pomoc bliznim, ktefi Ziji na ulici.

Doc. MUDr. Zdenék Susa, CSc.
odborny lékar internista






DEFINICE

Pouli¢ni medicina je systematicky pfistup k poskytovani zdravotni péce osobam bez
domova Zijicim na ulici.

PROGRAMOVE PROHLASENI

Dokud lidé Ziji venku na nasich ulicich, na nabreZich fek a v opusténych budovach,
pouli¢ni medicina bude poskytovat pfistup ke zdravotni péci, ktera odpovida jejich
specifickym potfebam.

Jadrem filozofie pouli¢ni mediciny je navazat vztah s témi, kdo spina ulicich, ktery jim
umozni Zit zdravéji. Je klicové, aby vsechny programy pouli¢ni mediciny smérovaly
tam, kde bezdomovci bez pfistresi Ziji, a navazovaly s nimi kontakt za podminek,
které jsou pro né pfijatelné. Vztah s bezdomovci bez pristfesi musi byt zaloZen na
Ucté ke kazdému jednotlivci, aby vedl k modelu péce orientované na dohodnuty
cil. Dostupnost zdravotni péce je zakladni funkci pouli¢ni mediciny. Soucasti praxe
pouli¢ni mediciny jsou také kroky sméfujici ke zdravéjSimu Zivotu, napf. pomoc pfi
zajisténi osobni bezpec¢nosti,’ bydleni, pfijmu, psychiatrické ¢i toxikologické lécby,
snizovani rizik a moZnost seberealizace.

ZAKLADNI PRINCIPY

+ V3echny osoby jsou rovnocenné a maji pravo na plny rozvoj svého potencialu.

+ Osoby Zijici bez pristresi zakousi zavainou fragmentaci od ostatni spole¢nosti.
Tuto fragmentaci samotnou je tfeba fesit, aby se nase spole¢nost mohla
uzdravit.

+ Pouli¢ni medicina se primarné vénuje osobam Zijicim na ulici/ bez ptistiesi. Pokud
tyto osoby postoupi z ulice do néjaké formy bydleni, bude jim vyhledana navazna
podpora bud' pfimo, nebo prostiednictvim spolupracujicich subjektd.

+ Lidé bez domova nejsou obvifiovani za svou situaci.

1V Praze napt. terénni pracovnici kontroluji bezpe¢nost vytapéni provizornich pfistieskd a informuiji klienty o proti-
pozarni ochrané. Pozary a nasledné tézké popaleniny jsou u lidi bez domova casté.
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+ Lidé Zijici na ulici maji pozoruhodné silné stranky, které je tfeba rozpoznat a pod-
porovat.

« Bezdomovci bez pristfesi maji pravo na pfFistup ke zdravotni péci, ktera je
uzpUsobena jejich realnym Zivotnim podminkam.

+ Pouli¢ni medicina musi zachovavat nejvy3si mozny standard zdravotni péce.

+ Navazovani kontaktd v terénu prostiednictvim dalsich ¢lend cilové skupiny, stejné
jako vyuziti zkusenosti soucasnych i byvalych bezdomovcd, je velmi cenné a mélo
by byt aktivné vyhledavano.

+ Bezdomovci sami budou pfispivat poradnim hlasem k tomu, jak bude poskytovani
sluzeb probihat.

« Kli¢em v terénni praci je angazovanost.

+ Osoby zijici na ulici maji pravo rozhodovat o tom, jak budou Zit svij Zivot, a maji
pravo sluiby odmitnout. Za sva rozhodnuti zodpovida kazdy sam. Pouli¢ni
medicina pro né zlstane plné oteviena, at uz se rozhodnou jakkoli.

« Sluzby budou zaloZeny na individualnich potfebach a zamérech kazdé osoby bez
domova. Kazdy krok bude s danou osobou predem domluven a neodsouhlasena
intervence bude provedena pouze v pfipadg, ze je pfimo ohroZen Zivot klienta ¢i
jiné osoby.

+ Sluzby budou poskytovany bez jakékoli diskriminace na zakladé rasy, pohlavi,
véku, pfijmu, kultury, vyznani, etnické pfislusnosti, vy3ky, vahy, spoletenské
tfidy, rodinného stavu, sexudlni orientace, rodinného uspotradani, diagnoézy
HIV/AIDS, fyzického ¢&i vyvojového postiZeni, schopnosti domluvit se danym
jazykem,? statusu pfistéhovalce, vojenské evidence, dudevni choroby ¢i zavislosti.

« Pouli¢ni medicina se drzi principd a praxe snizovani rizik.

+ VSechny prekazky branici zlep3eni situace osob Zijicich na ulici je tfeba omezit ¢i
odstranit.

+ V3echny prosttedky, které mohou mit vliv na Zivot bezdomovci bez pfistresi, by
mély byt vyuzity koordinované v jejich prospéch. Pouli¢ni medicina bude viechny
takové subjekty podle moznosti koordinovat.

« Zdravotni péce o bezdomovce bez pristiesi musi mit nejvyssi moznou komplex-
nost a kontinuitu.

« To, jak reagujeme na osoby Zijici na ulici, je svédectvim pro celou spole¢nost
a jakakoli pfilezitost vést jeden druhého k vétsi lidskosti by méla byt vyuZita
slovem ¢i skutkem. Pouli¢ni medicina bude usilovat o prosazovani podminek,
v nichzZ budou v3ichni z okruhu osob bez domova i mimo tento okruh respektovani.

2V originale ,schopnosti domluvit se anglicky".






+ Tém, kdo maji zajem naucit se slouzit bezdomovclim Zijicim na ulici, by mélo byt
nabidnuto zauceni a povzbuzeni.

« Lékari pouli¢ni mediciny budou usilovat o spoluprdci s lékafi v jinych zemich za
Ucelem vzajemné podpory, predavani znalosti a povzbuzeni.

PRAXE

Pti feSeni potfeb bezdomovcil Zijicich na ulici vyvstava pfirozené rozmanita skala
sluzeb. Ty lze zhruba rozdélit do nékolika kategorii, i kdyz Usili o zlepseni zivota
bezdomovcl na ulici je jiz ze své podstaty hloubkové i ¢asové mnohovrstevné.
Praxe pouli¢ni mediciny je vskutku jistym druhem uméni, které vychazi z toho, co
nejlépe poslouZi potfebam daného jednotlivce Zijiciho na ulici. Pouli¢ni medicina se
nekryje s primarni péci.2 Lze na ni pohlizet jako na jistou formu prechodné ,domaci
péce".* Pfi kazdém kontaktu by méla byt vyvinuta snaha nachazet a predavat
pacienty konkrétnim poskytovateldim primarni péce. Pouli¢ni medicina je v mnoha
pripadech soucasti regionalniho programu zdravotni péce o osoby bez domova, ale
Casto plsobi jako doplnék zaméreny na populaci bez pristresi. Pri feSeni potreb
bezdomovcti Zijicich na ulici vznikaji ptirozené vztahy spoluprace s jinymi organiza-
cemi. Kazdy, kdo mize poskytnout prostredky odpovidajici potfebam bezdomovci
Zijicich na ulici, je pfirozenym partnerem pouli¢ni mediciny.

TERENNIi PRACE

Terénni prace je jadrem pouli¢ni mediciny. Bez aktivniho vychazeni za lidmi, ktefi
spi venku, neni mozné praktikovat vyspélou pouli¢ni medicinu. Navazovani novych
kontaktl muze probihat rliznymi zplsoby, které by se mély ¢aste¢né prekryvat,
tak aby byly zasazeny odlisné podskupiny osob Zijicich na ulici a byly feseny
jejich konkrétni potfeby. Bezdomovci Zijici na ulici netvori homogenni skupinu a je
tfeba vyvinout zna¢né Usili ke zmapovani demografie daného regionu. Obvykle se
zde vyskytuji bezdomovci, ktefi se chtéji sdruzovat s dalSimi, zatimco jini jsou spise
samotafi. V. mnoha méstech existuji mezi obyvateli ulice rasové ¢&i jiné délici linie.
Terénni prace musi byt vidy prizplsobena konkrétni situaci. Pro terénni praci jsou
k dispozici vynikajici materialy (viz nize uvedeny ¢lanek ,To Dance with Grace”
a HCH Outreach Manual).

3 Primarni pé¢i minime v nasich podminkach péci praktického lékare, pfipadné gynekologa. Tato péce klade diiraz
na prevenci.

4V Praze je soudasti struktury pouli¢ni mediciny ordinace praktického lékare pro lidi bez domova, kam jsou pacienti
z ulice posilani. Dal3i péce je koordinovana z této ordinace. Klientlim, ktefi jsou na cesté socialniho za¢lefiovani, je ale
postupné doporucovana registrace v bézné ordinaci praktického lékare.



Terénni praci konaji v idedlnim pripadé pracovnici, ktefi bud byli sami v minulosti
bez domova nebo maji rozsahlé a dobie fungujici vztahy s obyvateli ulice. Oni jsou
velvyslanci v prostredi ulice, zatimco zdravotnici se stavaji velvyslanci zastupujicimi
bezdomovce ve svété zdravotnickych sluzeb. Terénni pracovnici jsou vedoucimi
tymu ve smyslu planovani tras, bezpe¢nosti a pouli¢ni etikety. Je zcela nezbytné,
aby mezi zdravotnim a terénnim personalem existoval vzajemny respekt. Terénni
pracovnici jsou zodpovédni za sledovani pouli¢ni dynamiky a vytipovani aktivnich
lokalit. To vyzaduje pravidelny priizkum terénu a udrZovani aktivniho kontaktu
s populaci ulice. Je také zadouci navazat kontakt s dalsimi zainteresovanymi subjekty
jako je policie, majitelé obchodd, dopravni podnik (sprava zastavek MHD) apod.

Dobry program pouli¢ni mediciny musi zahrnovat pési obchtizky. Tym obvykle tvofi
minimalné terénni pracovnik a lékar. Diky péSim pochlizkam jsou zasazeny i oso-
by Zijici v odlehlych oblastech a program tak respektuje realitu téchto klientd bez
domova. Terénni pracovnik musi u kazdé osoby ¢i tabofisté zjistit, zda je zde sluzba
pouli¢ni mediciny vitana, a program pochlzky pfizplsobit ménicim se podminkam
konkrétni situace. RGzné tymy se v konkrétni dny zaméfi na urcitou geografickou
oblast, aby byl prohlouben vztah mezi tymem a danou oblasti. Terénni pracovnik
je vSeobecné klicovou osobou pro veskeré kontakty s ulici, zvlasté pfi prvnich
setkanich s novymi osobami. Je také v pozici vedouciho, pokud je nutno ucinit
rozhodnuti v otazkach, které se netykaji zdravotni péce. Novi ¢lenové tymu musi
pred obchiizkou vidy podstoupit instruktaz vedouciho terénniho pracovnika ohledné
pravidel a etikety pésich obchiizek. Obchiizky je mozno provadét v kteroukoli denni
dobu, vyhodou jsou v3ak navitévy ve vecernich hodinach, kdy jsou azylova zafizeni
uzaviena a lze tak nejlépe identifikovat skutecné bezdomovce bez pristtesi. Tymy
Casto preferuji moznost dopravit se autem do konkrétni oblasti, kde pésky obejdou
jednotliva tabofisté a pak se presunou dale.

V zavislosti na terénnim tymu a osobach, kterym slouzi, lze obchiizky pouli¢ni
mediciny obvykle zaradit do jedné ze dvou kategorii. V prvni kategorii se tym pohy-
buje efektivné po dané oblasti tak, aby navstivil vétsinu zde Zijicich bezdomovct
bez pfistresi a reagoval na jejich potfeby. Tento zplisob terénni prace lze oznadit
jako ,stoparsky styl”. Zajistuje, aby byly identifikovany kritické situace a vétsina
bezdomovcl v dané oblasti védéla, ze je na né pamatovano. Je vhodny pro obdobi
extrémné neptiznivého pocasi. Druhym vseobecnym typem obchlzek je tzv. ,styl



domaci péce”. U tohoto stylu prace je poskytnut dostatecny cas pro hloubkové
poradenstvi a intervenci. U nékterych tymu a situaci je na misté pravé tato strategie.

Pojizdné ambulance (zdravotnické dodavky) jsou velice uzite¢né v fedeni potieb
téch, kdo jsou ochotni je vyuZit, a poskytuji jak pFilezitost k budovani komunity, tak
i soukromi pro kontakty s jednotlivci. Pfirozenymi lokalitami pro poskytovani sluzeb
prostfednictvim dodavky jsou mista, kde se obvykle shromazduji vétsi skupiny
bezdomovct. Je to v3ak nutné projednat s pfislusnymi mistnimi ufady i provozovateli
sluzby, napf. dentistické, psychiatrické, celkové zdravotni prohlidky apod. Je v ni
zarovel mozino prepravovat vice materialu nez pfi ,obchlzkach"” s osobnim
autem ¢i péSich obchlizkach. Stanovisté dodavky se stavaji mistem setkavani mezi
pouli¢ni medicinou a komunitou bezdomovci a jsou také vybornym mistem pro
dobrovolniky z fad byvalych bezdomovct.

Kone¢nym vysledkem Ucinné terénni prace je oboustranny zajem usilovat o lepsi
Zivot pro nase klienty. V tomto bodé spojujeme sily s nasimi prateli z ulice ve
vyhledavani rlznych prostfedkd, které by jim mohly pomoci na cesté ke zdravi.
Tato cesta muze byt bohuZel nékdy nehostinna a trnitad. Tento proces pronikani
do systému s nasimi klienty po boku oznacujeme jako ,terénni praci naruby”. Bez
ohledu na to, kam nas tento proces zavede, musime trpélivé budovat takové mosty,
které budou nejlépe slouzit nasim pratelim z ulice. Spole¢né mizeme dosahnout
prekvapivych vysledk, které zméni to, jak vétsinova spole¢nost vnima své bratry
a sestry na ulici - jako jedny z nas, ktefi se snazi zlepsit svij Zivot.

ODEV A CHOVANI PRI TERENNI PRACI

Odév pro terénni praci musi odpovidat prostredi ulice. To znamend, Zze by mél
odpovidat nejen povétrnostnim podminkam, ale byt také spolecensky pfijatelny.
Neni vhodné nosit jakkoli provokativni odév ¢i vyrazné barvy, radéji tmavsi odstiny.
Je tfeba vyhnout se noSeni predmétd, které by klienty rozptylovaly ¢i pro né byly
pokusenim. Terénni tymy by nemély davat klientdm penize. Nebude také tole-
rovano jakékoli chovani, které narusuje Gcinné interakce v terénu nebo vyvolava
nebezpeci. Kone¢né slovo v otazce vhodného odévu a chovani béhem terénni prace
na ulici ma vedouci terénni pracovnik.
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ANGAZOVANOST

Terénni prace v samotném svém zakladu stoji na angazovanosti. Miize se jednat
o prosté posouzeni situace klienta na dalku, az po hluboky rozhovor dotykajici se
osobnich zalezitosti. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana naslouchani dané
osobé a zhodnoceni jeji situace bez jakéhokoli odsuzovani. Plany a cile musi vychazet
od klienta, ale mély by se stat spole¢nou, projednanou dohodou s terénnim tymem.
Pokud se cile klienta zméni, tym by se mél pruzné prizpisobit. V zadném pripadé
nelze slibovat sluzby ¢i material, které neni mozno skute¢né poskytnout. Spravnym
pristupem ke klientdim z ulice je postoj spoluprace v obtizné situaci. Pokud je vztah
s klientem z ulice vniman jako zachranné lano, je tfeba dat pozor, aby nedoslo k jeho
pretrzeni. Pokud se klienti pfesunou z ulice do néjaké formy bydleni, pfipadné se
znovu propadnou zpét na ulici, neméla by byt narusena kontinuita vztahu.

Je nezbytné nutné zachovavat mlcenlivost. Klienti musi byt informovani, ze
veskeré sdélené informace zlistanou dlvérné, s vyjimkou konzultace s dalSimi
odborniky v tymu, pokud to maze klientovi prospét. Pokud klient vyzaduje
vyssi uroven mléenlivosti, je tfeba to respektovat. Zvlastni opatrnosti je tfeba
v otazkach dusevniho zdravi, trestnich zaznamf(, zdravotniho stavu, polohy
»tajnych” noclezist, domaciho nasili a dalSich osobnich zalezZitosti, které klient
oznadi za citlivé. Ml¢enlivost ma byt zachovavana ve v3ech oblastech, ale zvlasté
citlivé oblasti vyzaduji, aby byl klient o zasadach zachovani dlivérnosti vyslovné
ujistén. Pfi poskytovani sluzeb v pojizdné ambulanci, v azylovych zafizenich a na
podobnych pevnych stanovistich se obvykle podepisuje dohoda o ochranné osob-
nich udaja, pfi kontaktech v terénu je to ponechano na rozhodnuti tymu a klient(.

AngaZovanost na ulicich povede v idedlnim pripadé k tomu, Ze budeme schopni
odkazat klienty na mista, kde jim mohou byt poskytnuty vyssi trovné sluzeb. Pro
sposun” vztahu na dalsi droven je nutna dobra koordinace mezi terénnimi tymy
a tymy, na které je z terénu odkazovano. To ¢asto vyzaduje, aby terénni tym klienta
spolupracujici skupiné osobné predstavil. Kdykoli potfebuje osoba z ulice vedeni
v néjakém zasadnim kroku, mize byt ¢len pouli¢niho tymu klicovym pojitkem.

Nedilnou soucasti procesu angazovanosti obvykle byva poskytovani konkrét-
nich véci klientim. Mize se jednat o zivotné dulezité vybaveni jako je napf. spaci
pytel, ¢i praktické potfeby jako ponozky ¢i hygienické balicky. Postoje k této otdzce

5V nasich podminkach se asto stava, Ze ofekavani klientdl ptichazejicich z ulice do nizkoprahovych center, nocle-
haren &i azylovych domi nejsou naplnéna, klient byva zklaman a nasledné je zklamana dtivéra v terénniho pracovnika.
Stava se to z nékolika ddivodu, tim hlavnim je pietizenost zafizeni poskytujicich socialni sluzby, kde se jedinec ztraci ve
velké skupiné. Dalsim problémem téchto zafizeni byva, Ze zde je vytvorena skupina dlouhodobé navitévujicich klientd,
ktefi si haji své pozice. Také je potfeba zminit, Ze pracovnici z ,kamennych" projektil nejsou dostate¢né provazani
s terénnim programem a neznaji skute¢né podminky lidi Zijicich pfimo na ulici.
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se rlizni, protoze rozsah materialni pomoci a poskytovani konkrétnich véci mohou
postupné odvadét pozornost od hlubsich cilli dosaZeni zlep3eni Zivotni situace. Pro
monitorovani dynamiky poskytovani materialni pomoci lze stanovit konkrétni
pravidla ¢i pokyny.

7y w

AKUTNI PECE

Tento typ péce obvykle resi bezprostfedni potfeby pacienta kontaktovaného na
ulici. Jedna se napriklad o drobné odérky, infekce dychacich cest, péci o nohy
a kontroly krevniho tlaku. Zdravotnicky personal je vybaven materidlem vhodnym
k feSeni téchto probléml, ktery v3ak zaroven klienta Zadnym zplsobem neohrozi
v pripadé nedodrzeni doporucené lécby ¢i v pfipadé vainych vedlejSich Gcinka.
Rozsah péce se miize lisit v zavislosti na dosazené Urovni vzdélani a praxe v terénu.
Vsechny kritické situace musi byt konzultovany s hlavnim lékafem, ktery ma sluzbu
na telefonu.® Skute¢né naléhavé pfipady je nutno fesit prostiednictvim RZS (155)
a personal by mél zlistat na misté do prijezdu zachranat. V. mnoha pripadech je
velmi Zadouci, aby klienty na oddéleni pohotovosti (emergency) nékdo doprovazel
a pomohl zajistit hladky priibéh osetreni, stejné jako pochopeni nasledné péce ze
strany klienta. Kazdy pripad akutni péce je pfileZitosti usilovat o skute¢nou primarni
péci a zahajit proces koordinace pée (case management). Je duleZité uzpdsobit
akutni péci tak, aby klient nepocitoval Zadnou bariéru v pfistupu k péci, ale zaroven
to vyvazit povzbuzenim ke zdravéjSimu zplsobu Zivota.

CHRONICKE STAVY

Prestoze by chronické stavy klientd mély byt sledovany v néjakém typu zafizeni
primarni péce, neni to vidy mozné. K dispozici by méli byt koordinatofi péce, ktefi by
klientim pomohli zajistit pfistup k primarni péci. V mezi¢ase v3ak nelze chronické
potize ignorovat. U chronickych stavl je nezbytné poradenstvi. Pfi rozhodovani,
jakou intervenci zvolit u chronickych obtiZi, je tfeba volit pouze realistické moznosti,
které klienta neohrozi. Je-li zahajena medikamentdzni lécba, je nutno ji monitorovat
kvili moznym vedlejSim Gcinkdm a riziku nahlého vysazeni léku klientem. Je-li
zvolena dlouhodoba péce na ulici, mél by byt zapojen tym koordinované péce. Pokud
klient vytrvale pokracuje v destruktivnim chovani, m(ize byt nezbytné péci omezit,

¢ Pokud neni lékaf ¢lenem tymu pouli¢ni mediciny a tym je tvoren stifednim zdravotnickym personalem, pfipadné
studenty zdravotnickych obor, je vhodné, aby byl k dispozici alespoii lékar konzultant. Je ale dlileZité, aby tento lékaF
mél alespoil povédomi o zdravotni péci o lidi bez domova. Doporuceni nezasvécenych lékafil jsou ¢asto nevhodna
a mnohdy situaci nefesi.
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pfi HIV vedouci k rezistenci).” | rozhodnuti o ukonéeni ur¢itého typu lé¢by by mélo
byt zmirnéno ujisténim, Ze to neznamena opusténi klienta.

PREVENTIVNI PECE

Kazdé setkani by mélo zahrnovat poradenstvi ke snizovani nasledkl bezdomovectvi.
Primarnim nastrojem k tomu je vztah didvéry s terénnimi pracovniky. Zakladni
véci jako napf. ochranny opalovaci krém, Cisté ponozky ¢i kondomy jsou na ulici
rozhodné uzitecnymi a vitanymi pomUckami. Cilené screeningy — napf. kontroly
krevniho tlaku, zajisténi vytér(i z délozniho ¢ipku ¢&i testovani na tuberkulézu -
jsou prilezitosti ke zvySeni informovanosti a spolupraci s dalSimi organizacemi.
Spoluprace se skupinami, které napf. zajistuji vymeénu injek¢nich strikacek apod.,
je nedocenitelna. Programy pouli¢ni mediciny by se mély pravidelné schazet
k rozhovortim o tom, zda se dafi provadét preventivni kroky a dosahovat pfiméfeného
snizovani rizik.

PREDANI PACIENTA A KOORDINACE PECE

Péce o bezdomovce bez pristresi byva notoricky roztfisténa. Je-li to alespon
trochu mozné, identifikujte u dané osoby poskytovatele primarni zdravotnické péce.
Pokud Zadného poskytovatele primarni pé¢e nema, ale ma néjakou formu pojisténi
(zdravotni pojisténi, zajisténi vojenskych veteranti apod.), mél by byt zahajen proces
napojeni dané osoby na pfislusného poskytovatele. Pokud dana osoba nema ani
poskytovatele primarni péce (praktického lékare) ani pojisténi, je nezbytné byt
obeznamen s mistnimi zdravotnickymi sluzbami, které jsou schopny pfijmout
nepojisténé. Nékdy je to mozné uskutecnit pfimo v terénu, jindy je nutna konzul-
tace ve stredisku pouli¢ni mediciny. Je dobré mit pfredem pfipraveny formulafe pro
ssvoleni s poskytnutim informaci”, aby ve chvili kontaktu s klientem bylo mozné
ziskat souhlas s vyzadanim predchozich zdravotnich zaznam( z jinych nemocnic ¢i
zdravotnickych zafizeni. To je prvnim krokem k zajisténi kontinuity péce.

Vétsina programl pouli¢ni mediciny ma vlastni denni personal pro koordinaci
péce. Tento personal by mél byt udrzovén v tésném kontaktu s vyvojem situace

7 Typickym pfikladem této praxe v nasich podminkach je antikoagulaéni lé¢ba warfarinem (lék proti srazeni krve),
pfi které je nutna pravidelna kontrola srazlivosti a Giprava davky. Ucinnost tohoto léku je ovliviiovana sloZenim stravy.
Ta je u lidi bez domova nepravidelna a rlizného slozeni. Nastavit terapeutickou hladinu u nasich pacientl Zijicich
na ulici je z téchto dlivodi takika nemozné, proto ¢asto tuto lé¢bu ukoncujeme nebo radéji vilbec nezahajujeme. Pacient
s pfilis vysokou hladinou léku by byl ohroZen krvacenim.
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klientd z ulice. Pokud je klient odeslan do strediska, pracovnik v terénu by se mél
se stfediskem telefonicky spojit a vysvétlit konkrétni situaci. Zaroven musi byt
nastaven proces nasledného sledovani postupu koordinované péce smérem ke
klientovi. Pokud je v terénu identifikovana naléhava potreba koordinace péce
v nodi, je nejlepdi zanechat telefonicky vzkaz, ktery bude vyfizen nasledujiciho rana.
Pravidelnd setkani koordinované péce se viemi aktivnimi pracovniky jsou zcela
nezbytnd a méla by probihat minimalné jednou tydné. Terénni tym by mél vidy
mit pfi praci v terénu u sebe vlastni seznam kontaktdl, na které je moiné klienta
odkazat.

Setkani na ulici je ¢asto odrazovym mdstkem pro doporuceni na dalsi servisni
organizace. Terénni personal by mél mit psané seznamy organizaci vhodnych
k doporuceni vcetné adres, provozni doby a telefonnich ¢isel.? Je-li to mozné, mélo
by byt klientovi kromé pisemného doporuceni poskytnuto také jméno konkrétni
kontaktni osoby, ktera je obeznamena s problematikou bezdomovcil z ulice. Ve
zvlasté citlivych pfipadech je vhodné zajistit, aby klienta na doporucené misto
nékdo doprovazel. Pro usnadnéni prepravy na dulezita setkani je mozné poskytnout
klientovi jizdenky na vefejnou dopravu ¢&i poukdzku k vyuziti taxisluzby. Terénni
personal by mél byt vybaven mobilnim telefonem s dilezitymi telefonnimi cisly.

V pripadé potreby lze zorganizovat setkani mezi klienty a zastupci dalSich organizaci
pfimo na ulici prostfednictvim tymu pouli¢ni mediciny. Misto takového setkani by
mélo byt pokud mozZno tiché, bezpe¢né a poskytujici dostatek soukromi. Plany péce
ze viech setkani koordinované péce by mély byt dany k dispozici tymu pouli¢ni
mediciny, aby mohla byt zaji$téna navazna péce. Casto byva v rliznych organizacich
konkrétni klicova osoba povérena felenim zaleZitosti bezdomovci z ulice. Dobry
pracovni vztah s takovymi osobami je nezbytnosti.

POHOTOVOST (EMERGENCY)
DOPORUCENI K HOSPITALIZACI

Komunikace a koordinace s oddélenim akutni mediciny (emergency) je zcelakli¢ova.
Navzdory pozitivnimu dopadu pouli¢ni mediciny ve smyslu mensiho vyuzivani sluzeb
pohotovosti, bude lékaiska sluzba prvni pomoci (irazova ambulance, emergency)
nadale tvofit vyznamnou ¢ast svéta bezdomovci bez pristresi. V idealnim piipadé

8V Praze nam pro tento ucel slouZi pfiru¢ka V Praze doma bez domova, ktera je pravidelné aktualizovana.



by navitévé pohotovostni ambulance méla predchazet a také po ni nasledovat
komunikace s programem pouli¢ni mediciny. Pouli¢ni tymy, které prevazi ¢i odesilaji
pacienty na pohotovost, by o tom mély informovat hlavniho lékare ¢i zaméstnance,
ktery ma sluzbu na telefonu, a zaroven komunikovat s personalem pohotovosti
ohledné okolnosti, které k predani pacienta vedly. Je vhodné poZadat lékare
slouziciho na pohotovosti, aby personal pouli¢ni mediciny telefonicky informoval,
zda bylo rozhodnuto o propusténi pacienta i hospitalizaci. To umozni poskytnout
relativné souvislou ,domaci péci” s pfimérenou naslednou péci. V zafizenich jako
jsou pohotovostni ambulance, je nanejvys uZitecné identifikovat si ,klicové osoby".
Tito lidé pak mohou slouZit jako oci a usi programu pouli¢ni mediciny a hajit zajmy
bezdomovcl bez pristFesi v ¢asto chaotickém prostiedi pohotovosti (emergency).
Investovat cas do vytvoreni takovychto kli¢ovych vztaht je velmi Zadouci.®

Dalsim zplsobem, jak zlepsit a zdokumentovat koordinaci jak s pohotovostnimi
ambulancemi, tak s nemocni¢nimi oddélenimi, je distribuovat predavaci formulare
a formulare navazné péce. Ty nemohou slouzit jako nahrada primé telefonické
komunikace, ale mohou byt velmi uZite¢né. Odesilajici tymy pouli¢ni mediciny by
mély vyplnit predavaci formular, ktery ma pacient u sebe a ktery jednak informuje
pracovniky pohotovosti a zaroveri mlze byt podnétem k tomu, aby ocenili roli
programu pouli¢ni mediciny. Formular ndvazné péce by mél byt vyplnén personalem
ambulance ¢i personalem nemocni¢niho oddéleni pfi propusténi a odeslan faxem
do strediska pouli¢ni mediciny k zadokumentovani a podniknuti pfislusnych krokd.
Cilem je dosahnout dobré navaznosti péce o klienty — bezdomovce Zijici na ulici.

y w

SETKANi KOORDINOVANE PECE

Koordinatofi péce z terénu i stiediska by se méli pravidelné (napt. jednou tydné)
schazet k prodiskutovani celkové situace na ulici, konkrétnich klientd a mezer ve
sluzbach. Terénni pracovnici obvykle podavaji zpravu jak o pokrytych oblastech, tak
o potiebach jednotlivcd, a koordinatofi péce ze strediska poté informuji o aktualnim
vyvoji konkrétnich pfipadl a potiebach nasledné péce na ulicich. Je-li tfeba zamérit
se na konkrétni jednotlivce za ucelem hlubsi intervence, je zadouci, aby povéreni
koordinatofi péce terénni tymy doprovazeli. Je dobré ponechat urcity ¢as na dis-
kusi o obecnych zalezitostech tykajicich se bezdomovcti a daného programu. Pokud
je soucasti programu vétsi skupina dobrovolnik(i, mohou se schazet napf. jednou

9V Praze se velmi ¢asto setkavame se $patnou praxi zachazeni s lidmi bez domova na pfijmovych ambulancich nemocnic.
Nejcastéji sem byvaji pfivezeni v noci, ve $patném hygienickém stavu, ¢asto pod vlivem alkoholu a ve vét3iné pFipadl
proti své vili. Jejich zdravotni problémy byvaji ¢asto prehlédnuty nebo feseny neadekvatné. | v indikovanych ptipadech
nejsou hospitalizovani a jsou propousténi na ulici bez zajisténi nasledné péce. Snazime se postupné informovat tyto
ambulance o moznostech nasledné péce, distribuujeme kontakty na centra socialnich sluzeb a terénni pracovniky.
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za Ctvrt roku k diskuzi nad protokoly a klinickymi otazkami. Pfi v3ech setkanich je
nutno zachovévat diivérnost informaci a profesionalni pfistup. Tato setkani jsou
prilezitosti k pfizvani dalSich organizaci, které pracuji s populaci bezdomovci na
ulicich.

PREPRAVA KLIENTU

Klienti by vSeobecné méli cestovat vefejnou dopravou, vozem taxisluzby ci
v naléhavych pripadech vozidlem zachranné sluzby. Za urcitych okolnosti muze
byt rozhodnuto o prevozu klienta sluZzebnim vozem. K tomu lze pfistoupit pouze po
schvaleni. V pripadé prfevozu klienta musi byt pfitomni alespon dva terénni
pracovnici, z toho alespori jeden statny muz. Vidy by mél byt prevazen pouze jeden
klient, a to na pfednim sedadle spolujezdce, s terénnim pracovnikem v sedadle
za nim. Béhem prevozu a po jeho skonceni se ohlaste hlavnimu lékafri.”

POJiZDNA AMBULANCE /DODAVKA

Péce poskytovana v pojizdné ambulanci je doplitkem k péci poskytované na ulici.
Casto je s klientem né&jakou dobu udrzovén kontakt v prosttedi ulice, nez je ochoten
vyuzit sluzbu pojizdné ambulance. Sluzby pojizdné ambulance by mély poskytovany
jednotné a spravedlivé ke viem, kdo je vyuzivaji. Je nutné, aby byl k dispozici
pracovnik, ktery ur¢i poradi pacientt dle naléhavosti, a nékdo se schopnostiudrzovat
bezpecnost a poradek. Je tfeba vytvofit poradnik, jehoz dodrzeni lze porusit pouze
v naléhavém pfipadé. Personal by mél vystupovat jednotné pfi rozhodovani
o postupu, zvlasté ve véci vydavani materialu. Prostory pfijmu a klinického vysetieni
by mély byt bezpecné a poskytovat soukromi. Provozni mista a hodiny by mély byt
vyvédeny na viditelném misté na vozidle, aby se pfedeslo nedorozuménim. Je tfeba
respektovat parkovaci pfedpisy a brat ohled na bezpe¢nost mistnich obyvatel. Pfi
vyuZivani pojizdné ambulance je rozumné oddélit hlavni distribuci materidlu od
poskytovani zdravotni péce.

1° V nasich podminkach je nej¢astéji potieba prevoz nepohyblivych klientl z odlehlejsich lokalit do zdravotnického
zafizeni nebo do azylového domu. Pfed navstévou oficialniho zdravotnického zafizeni doporucujeme poskytnuti
hygieny a vymény 3atstva, pokud to stav klienta umoznuje.
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ZDRAVOTNIi DOKUMENTACE

Je nezbytné vést presnou zdravotni dokumentaci veskerych klinickych aktivit. Klienti
musi byt vyrozuméni, ze zaznamy jsou soucasti Ufedni dokumentace a jako takové
jsou dlvérné. Je-li to mozné, mél by byt podepsan souhlas s poskytnutim osobnich
udaju. | v pripadé, ze néktery z klientd neuzavie s tymem pouli¢ni mediciny formalni
dohodu (pted tim, nez mu sdéli diivérné informace), mél by byt sepsan zaznam
o tom, jak tym situaci vnima a hodnoti. Zaznamy pouli¢ni mediciny mohou byt
vedenytradi¢nénapapire, elektronické databaze jsouvsak vyrazné uprednostiiovany.
V pracovni siti pouli¢ni mediciny je k dispozici nékolik riznych produktd, které
mohou byt uzplsobeny podle mistnich potfeb. Je tfeba vytvofrit propracovany
proces fizeni informaci pro sbér a ukladani dat a priibézné sledovat jeho kvalitu.
Zaznamy mohou byt pfedavany v podobé pisemnych zapish ze setkani, zvukovych
nahravek, e-mailem ¢i faxem. Kazdy zdznam by mél umoznovat kompletni
zdokumentovani pojisténi, poskytovatele primarni péce, zdravotni anamnézy
pacienta, alergii, uZivani navykovych latek, psychiatrickych obtizi, bytové
situace, uzivani lékd, kontaktnich osob v pripadé nouze a klicovych demografickych
identifikatord. Je-li peclivé vysvétlen dlvod pro poskytnuti téchto informaci
i jejich divérny charakter, vétsina klient( z ulice potfebné udaje poskytne. Zdravotni
zaznamy z kazdého setkani by mély obsahovat kromé zdravotnich udaji také
socialni podminky klienta. Zaznamové systémy by mély byt uzplisobeny tak, aby
mohly byt postupem casu dopliiovany dalsi udaje, pokud klient poskytne konkrétné;si
informace. To mize vyZzadovat identifikaci klientl pred zjisténim skute¢nych jmen
pomoci fyzickych identifikator(i a schopnost systému sloucit zaznamy, pokud je
dodatecné zjisténa duplicita. Kazdé setkani by mélo byt samostatné zaznamenano
v pacientové karté, a to v€etné data, mista a specifickych podrobnosti setkani. Méla
by byt také zaznamenana klientova pfani vyjadiena béhem setkani. Zaznam ma
obsahovat slovni popis setkani, ktery je dlleZity pro zachyceni priibéhu navstévy
a pracovnikovych dojmd, stejné jako oddily pro zaznamy o zdravotnim stavu,
vydanych materialech a lécich (také kvdli inventarizaci), diagnozach a vydanych
doporucenich.

Pokud klient doporu¢enou lécbu ¢i predani k lékari odmitne, mélo by to byt ze zazna-
mu jasné patrné. Mélo by byt jasné popsano, za jakych okolnosti byla doporuceni
klientovi vysvétlena a jak je prijal. Pokud byl klient pod vlivem toxickych latek
nebo nespolupracoval, mélo by to byt také uvedeno. Je tfeba podrobné popsat,
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jaka doporuceni, rizika a vyhody byly klientovi vysvétleny. Mél by byt zaznamenan
alternativni plan nasledné péce a sledovani situace. To je nejen voditkem dobré praxe
pouli¢ni mediciny, ale také pravnim podkladem v pripadé pozdéjsich pochybnosti.
Elektronicky zdravotnicky informacni systém by mél pracovnikim umoznit
vytvareni zprav potfebnych pro péci o pacienty. Mize jit napf. o vygenerovani
seznamu termin( vysetfeni, aby terénni pracovnici méli pfehled o vysetfenich
klientd, ktera maji v blizké dobé probéhnout. Idedlni zaznamovy systém by mél
fungovat na pfenosném elektronickém zafizeni bud' pomoci bezdratového prenosu,
nebo se staZzenymi zaznamy pro poutziti v terénu. Veskera takova zafizeni musi byt
v souladu s predpisy o ochrané osobnich tdaju.

ZDRAVOTNICKE ZAVAZADLO

Zdravotnickad zavazadla se mohou lisit podle urovné dokonceného vzdélani
a praxe kazdého klinického pracovnika. Na ulici by nemély byt provadény zadné
procedury ani medikace, které by v téchto podminkach mohly pacienta ohrozit.
Klini¢ti pracovnici by méli byt pro3koleni ohledné konkrétnich rizik, kterd muze
vyvolat medikace na ulici, napf. podani Tylenolu u alkoholikd, léky, které mohou
byt nebezpec¢né v pripadé nedodrzeni predepsané lécby ¢i v pfipadé nevhodného
stravovani (napf. oralni hypoglykemika).

Nasledujici seznam popisuje obvyklé ,zavazadlo medika”, které by mohlo slouzit
jako zakladni verze pro praxi pouli¢ni mediciny.”

Batoh standardni velikosti pro kazdodenni pouZiti z odolného materialu s nasledu-
jicim obsahem:™

Jednotliva baleni:

Léky na pfedpis (mohou vydavat pouze lékafi):

« Antibiotika: Dalacin, Amoksiklav, V-penicilin, Nitrofurantoin, Klacid, Doxybene,
Biseptol

+ Bronchodilatancia: Berodual, Ventolin, Euphyllin

» Anacida: Anacid, Helicid

« Antihypertenziva a diuretika: Egiramlon ve viech davkach, Piramil, Agen,
Vasocardin, Furon, Indapamid, Hydrochlorothiazid

"Tato sekce byla upravena dle b&znych lékd pouzivanych v CR.
125 vyhodou lze zakoupit zachranaisky batoh bez vybaveni. Disponuje oddélenymi prostory, tasti¢kami, atd. Umoziuje
zachovat prehlednost zavazadla.
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+ Lokalni antibiotické pripravky: Pamycon, Framykoin mast, Tobrex, Maxitrol

+ Lokalni kortikosteroidy: Triamcynolon mast, Locoid crelo, Belogent

+ Dalsi: peroralni antidiabetika, Prednison, Torecan ¢ipky, Tramal, Indometacin,
Infectoscab, Diazepam

Volné prodejna létiva a material (mohou vydavat také ostatni zdravotnici,

proskoleni terénni pracovnici):

+ Analgetika: Ibalgin, Paralen, Nalgesin, Acylpirin

+ Kapky do nosu pfi nachlazeni: Sanorin, Olynth, Nasivin

+ Léky na utlumeni kasle: Stoptussin, atd.

+ Léky na odkaslani: Ambrobene, Bromhexin, Mucosolvan

+ Léky proti prdjmu: Carbo adsorbens, Smecta

+ Antihistaminika: Zyrtec

+ Vitaminy: multivitaminové rozpustné tablety, B-komplex, zelezo, vitamin C

+ Masti: Canesten, Imazol, Betadine, Ichtoxyl, Saloxyl, Borova mast, Kalciova
mast

+ Obvazovy material: gazové ctverce rGznych velikosti, sterilni i nesterilni, Peha
Crep obvazy, elasticka obinadla, naplasti, Omnifix

+ Jednorazové rukavice vysettfovaci, desinfekce pro personal

+ Dalsi: peroxid, pinzety, niizky — pfevazové i normalni, cepelky

Tonometr na paZi i na zapésti (v zimé jen na zapésti), fonendoskop, oto/oftalmoskop,
teplomér (digitalni do ucha, bohuzel neni k dostani bezkontaktni teplomér, ktery
by méfil venku), $pachtle do krku, glukometr, hodinky, svitilna, fyziologicky roztok,
baterie, maly destnik, tuzka a zapisnik, sada k odstranéni stehd, nékolik plastovych
sackid na materidl pro klienty, sacky na biologicky odpad.

Vizitky (s bezplatnym telefonnim &islem), zaznamové formulafe, formulare souhlasu
s poskytnutim udajd, zalaminovana mapa mésta.”

Méné zkuseni Ucastnici ¢i Ucastnici bez zdravotnického vzdélani mohou misto
zdravotnického materialu nést ponozky, potraviny apod.

3V Praze se osvédcily osobni pozvanky na jméno, pouzivame pozvanky jak do dennich center obecng, tak do mist
poskytujicich zdravotni o3etieni. Napiseme dlivod, pro¢ pacienta posilame.



LECIVA
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Je-li to mozné, mély by léky byt predepsany pfislusnym praktickym lékarem
(lekafem primarni péce) daného klienta a hrazeny z jeho zdravotniho pojisténi.*
Pokud klient praktického lékafe a zdravotni pojisténi nema, je mozno poridit
schvalena léciva prostrednictvim poukazek Zdravotni péce pro bezdomovce.”
V3echna léciva na predpis musi byt schvalena hlavnim lékafem, ktery ma sluzbu
na telefonu. Z praktickych divod( nebo z nedostatku jinych moznosti musi nékdy
programy pouli¢ni mediciny distribuovat léc¢iva pofizend z vlastniho rozpoctu. Pro
tyto ucely je vhodné mit v ramci programu k dispozici omezené zasoby léciv.

Na distribuci lé¢iv prostfednictvim programu pouli¢ni mediciny dohlizi hlavni |ékaF
a klinicky personal. Léciva jsou obvykle distribuovana formou vydeje lékafem,
pokud neni k dispozici oficialni vydejna lékd/lékdrna. Vybér lé¢iv by mél vychazet
z Casté potreby, finan¢ni dostupnosti, bezpe¢nosti a dostupnosti na trhu. Veskera
léciva by méla byt skladovana ve velikostné odpovidajicich balenich a jasné
oznatena Stitkem s nazvem léciva, spravnym davkovanim (mnozstvi a frekvence)
a datem expirace. Na 3titku lé¢iva by mély byt uvedeny také kontaktni udaje
programu a jméno lékare.

Je velice vhodné zavést pro kaidou oblast programu pouli¢ni mediciny
inventariza¢ni systém. Objednavky by mély byt jednotné a peclivé evidované.
Je tfeba vést zaznamy o lécivech pridélenych do jednotlivych oblasti programu
(zavazadla do terénu, pojizdna ambulance, krizova zimni nocleharna atd.). Kone¢né,
je nutné uvadét vydana léciva do formulérl pro zaznamy z terénu, aby bylo mozné
monitorovat distribuci na misté kontaktu. V zasobach pouli¢ni mediciny by nemély
byt skladovany zadné kontrolované latky. Je vhodné monitorovat vzorce uzivani
léciv u jednotlivcl i skupin. Pokud u nékterych léciv existuje moznost zneuzivani
(napf. pouziti inhalator( pro zvy3eni u¢inku cracku), je nutno je sledovat se zvysenou
pozornosti. Narkotika a psychiatrické preparaty by mél pokud mozno pfedepisovat
pouze pacientlv prakticky lékar. Pokud nenastanou vyjimecné okolnosti, nemél by
program pouli¢ni mediciny klientim poskytovat dlouhodobé narkotika.'

4V Praze tato praxe funguje v ordinaci praktického lékafe Nadéje. Pacientlim, ktefi se mohou prokazat platnym
priikazem pojisténce a jsou schopni léky vyzvednout, léky predepisujeme. V ostatnich pFipadech vydavame léky
z vlastnich zasob.

S Program v USA.

6V Praze se striktné vyhybame preskripci benzodiazepind, opiaty nepiedepisujeme viibec.



KONZULTACE V NEMOCNICI

V ¢inném programu pouli¢ni mediciny hraje stézejni roli, mizZe-li zprostiedkovat
bezdomovclim z ulice vysetfeni v nemocnici. KdyZ je pacient - bezdomovec
z ulice pfijat do mistni nemocnice, pracovnici by v idedlnim pripadé méli k pacien-
tovi pfizvat sluzbu pouli¢ni mediciny,” pokud s tim pacient souhlasi. Povédomi
o této moznosti je stéle potfeba zvy3ovat, pacienti k tomu v3ak ¢asto zdravotniky
sami vyzvou. V této otdzce mohou napomoci setkani se skupinami zdravotnikd,
socialnimi pracovniky, studenty o3etfovatelskych obori atd. Je diilezZité poukazat
na pfinos, ktery maze konzultace s pouli¢ni medicinou mit na G¢innou a efektivni
péci o klienta bez domova. Zadost o konzultaci by méla byt vytizena béhem jedno-
ho dne po jejim pfijeti prostfednictvim nepretrzité telefonické sluzby. Je také velmi
uzite¢né najit v kazdé nemocnici ¢i oddéleni klicového zaméstnance, ktery se bude
zasazovat o vyuziti konzultacni sluzby pouli¢ni mediciny.

Konzultace pouli¢ni mediciny jsou uzite¢né v celé fadé ohledt. Pfichod tymu pouli¢ni
mediciny ¢asto znamena velkou Ulevu pro pacienta bez domova, ktery ma pocit, ze
se ocitl v neznamém prostiedi, kde mu nikdo nerozumi. Konzulta¢ni tym pouli¢ni
mediciny mizZe pFispét k lepsi dlvére a komunikaci mezi pacientem bez domova
a zdravotnim personalem. Vhled do situace a znalost prostfedi mohou pomoci
nasmérovat péci a pozitivné ovlivnit délku pobytu v nemocnici. Propoustéci plany se
budou zakladat na realité a plany nasledné péce pak budou s vétsi pravdépodobnosti
dodrzeny. Hospitalizace je jednou z nékolika vyhodnych prilezitosti, jak vyuzit
existujiciho vztahu z ulice a napojit pacienta na moznosti primarni péce, rehabili-
tace a ubytovani. | v pfipadé, Ze se pacient vrati zpét na ulici, dobra nasledna péce
na ulici mize omezit komplikace a pravdépodobnost opakovanych hospitalizaci.
Konzulta¢ni sluzba pouli¢ni mediciny je navic vybornou vyucovaci pfilezitosti pro
studenty mediciny i nemocnicni lékare a mizZe slouzit jako model pro praci s fadou
dalsich ohroZenych skupin.®®

DOBROVOLNICI

1. Priprava dobrovolnikd
Vsichni dobrovolnici podstoupi vstupni orientacni zaskoleni a také rozsahlejsi
Skoleni, pokryvajici minimalné nasledujici témata:

7V nasich podminkach se spokojime s pfitomnosti i jinych terénnich pracovnikd, ktefi dochazeji na navstévy za klienty
do nemocnic.

'8 Studenti nebo lékafi na stazich pred atestaci, ktefi vykonavaji pouli¢ni medicinu, se béhem své povinné praxe ¢asto
setkavaji na rtiznych oddélenich nahodné se svymi pacienty z ulice a ¢asto pomahaji aktivné fesit zajisténi nasledné
péce, snizuji napéti mezi personalem, apod.
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Osobni bezpe¢nost a pfistup ke klientim bez domova

Rozbor predsudkii a predpojatych nazord na otdzky bezdomovstvi
Casté zdravotni a dugevni obtize bezdomovci

Uzivani navykovych latek a alkoholismus

Zivot ohrozujici situace v terénu

Pristup k péci a spolupracujici partnefi

2. Vztah dobrovolnik—klient a zdravotni péce
V3ichni dobrovolnici podepisi prohlaseni, specifikujici ramec a hranice poskyto-
vané péce a sluzeb.
S vyjimkou krizovych situaci musi byt vedkerd zdravotnicka péce poskytovana
pod dohledem kvalifikovanych zdravotnik(, tedy lékar(i, diplomovanych sester,
lékarskych asistent( ci kvalifikovanych zdravotnickych zachranara.™
Dobrovolnikdim je zakazano poskytovat klientdim jakoukoli penéZni hotovost.
Dobrovolnikiim je zakazano prijimat hotovostni platby za poskytnuté sluzby.
Dobrovolniklim je zakadzano poskytovat klientim alkohol, tabakové vyrobky
a nelegalni latky ¢i drogy.
Dobrovolniklim jsou zakazany jakékoli osobni aktivity ¢i chovani, které poru3uji
zésady vztahu mezi profesionalnim zdravotnim pracovnikem a klientem, stano-
vené prislusnou profesni komorou.

Vsichni dobrovolnici, ktefi pfichazeji do styku s klienty, musi splihovat pozadované
zdravotni standardy, resp. prokazat jejich splhovani pfed tim, nez za¢nou posky-
tovat klinické sluzby klientdm.

Pozadavky:

1. Prohlaseni, Zze dana osoba neni nositelem infek¢éni nemoci.

2.Doklad o podstoupeni testu PPD (Mantoux) v poslednim roce a v pfipadé
pozitivniho vysledku také doklad o kontrolnim vy3etteni.

3.Doklad o proskoleni OSHA o krvi pfenosnych patogenech a doklad o vakcinaci
proti hepatitidé typu B.?°

4.Dle potteby vypis z trestniho rejstfiku.?’

5. Doklad o imunizaci ¢&i existenci protilatek proti zardénkam (rubeola).

6. Prodélani/neprodélani planych nestovic (varicella).

7.Doklad o imunizaci proti spalnickam (morbilli) u osob narozenych od roku
1957 dale.

9V originale jsou vyjmenovany viechny pfijatelné lékaiské tituly (M.D., D.O.) resp. tituly diplomovanych sester
(R.N., B.S.N.) a dalich kvalifikovanych zdravotnik (P.A. - physician assisant , N.P. — nurse practicioner, E.M.T. - emer-
gency medical technician), aplikovatelné v USA

20OSHA je Urad pro bezpe¢nost a zdravi na pracoviéti americké vlady.

21V originale , provéreni dle Zak. 33 (zneuzivani déti) a Zak. 34 (trestni zaznamy)", jde samozi'ejmé o americkou legislativu.
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8.0Oc¢kovani proti tetanu v uplynulych 10 letech.
9.Nepovinné testovani na HIV.?

POJISTENI, ODPOVEDNOST ZA SKODY

A ZPROSTENi ODPOVEDNOSTI

Kazdy dobrovolnik musi mit sjednané pojisténi odpovédnosti za 3kody (zaned-
bani povinné péce) a podepsat s programem pouli¢ni mediciny dohodu o zpro3téni
odpovédnosti za pfipadnad osobni zranéni. Program pouli¢ni mediciny zajisti
skupinové pojisténi. Kazdy ucastnik si také musi precist orientacni material
a operacni manual programu. Dale musi vSichni Ucastnici podepsat dohodu
o zachovani ml¢enlivosti.?®

Vsichni Gc¢astnici musi mit platnou licenci a zdravotni provérku, jmenovité nedavno
absolvovanou lékafskou prohlidku, vySetfeni na TBC a platné ockovani proti
tetanu a Zloutence. O jakychkoli zdravotnich omezenich musi byt informovan
administrator programu a hlavni lékar. Dale je vyzadovano poskytnuti kontaktl
pro ptipad nouze. Nezletili i¢astnici musi mit doprovod zodpovédné osoby.

VSEOBECNA PREVENTIVNI OPATRENI

Pro vSechny oblasti pouli¢ni mediciny plati vSeobecna opatieni pro omezeni
rizika infekce. Je povinnosti kazdého umyvat si ruce a v terénu pouzivat desinfekéni
roztoky na ruce. Pfi jakémkoli kontaktu s otevienymi ranami ¢i télesnymi tekuti-
nami je nutno mit k dispozici a pouzivat rukavice. Jakékoli poranéni injek¢ni jehlou
musi byt okamzité o3etfeno podle béznych nemocnicnich protokold a nahlaseno
administrativnimu personalu. V klinickych prostorach neni povoleno jist a veskeré
pracovni prostory je tfeba pravidelné uklizet vhodnymi cisticimi prostredky. Na
jehly a skalpely je nutno pouZivat kontejnery na ostry odpad a s infikovanym
odpadem nakladat predepsanym zplisobem. Klienti, u nichz existuje podezfeni, Ze
mohou byt nakazeni tuberkulézou, MRSA, VRE ¢i jinou infekéni chorobou, musi byt
vhodnym zplisobem predani do lékaFské péce a izolace. Personal pouli¢ni mediciny
by mél byt testovan na vystaveni riziku tuberkulézy pomoci kazdoro¢niho vysetreni
PPD.2*

22V nasich podminkach pouze o¢kovani proti VHB a tetanu, proskoleni BOZP.
23V nasich podminkach: dobrovolnicka smlouva, Urazové pojisténi dobrovolnika v ramci organizace.
24V nasich podminkach neni potieba, nizky vyskyt tuberkulézy u nasich osob bez domova to nevyzaduje.
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PECE KOORDINOVANA ZE STREDISKA

Stredisko pouli¢ni mediciny stavi svou péci na zakladé vztahl rozvinutych pfi praci
na ulicich. PFislusni pracovnici koordinované péce jsou informovani o stavu klienta
z ulice a kazdému klientovi zaloZzi osobni slozku. Pfednostné jsou zpracovany piipady
klientd v akutni nouzi (t&€hotenstvi, zhor3ujici se nemoc nebo jiny kriticky stav).
Dale jsou k urychlenému zpracovani doporuceni klienti s dobrou motivaci, u nichz
je pravdépodobné, 7e se po zdkladnim nenaro¢ném osetfeni jejich stav stabilizuje.
Kazdému klientovi by mél byt pridélen takovy pracovnik, ktery ma k nému nejlepsi
vztah a nejlepsi moznosti priblizit se k jeho problémim. Vyvoj kazdého pripadu musi
byt konzultovan mezi pracovniky strediska a terénnim lékarem, aby péce mohla byt
dobfte koordinovana.

Klicovymi prvky koordinované péce o jednotlivce jsou:
1. Stanovit spolec¢né cile
2. Sestavit plan sluzeb
3. Definovat silné stranky a prekazky
4.Povzbudit a motivovat klienta
5.Nabidnout moznosti a nasmérovani
6. Vyjednavat a spolupracovat s vhodnymi subjekty
7. Sledovat situaci klienta a pfizplsobit se ji
8.0cenit kazdy uspéch kazdého klienta

Kromé pripadd, které do koordinované péce zaradi terénni pracovnici, mohou do
stfediska prijit také dalsi klienti na zakladé Ustniho doporuceni. A¢koliv okamzita
komplexni a koordinovana péce nemusi byt v tu chvili dostupna, kazdy klient by se
mél citit vitan. V nékteré dny a doby (napf. rano) muze byt frekvence ne¢ekanych
prichozich pravidelné vyssi. Na to by mél byt bran zietel, co se tyce poctu pracovnikl
stfediska. Klientim by méla byt poskytnuta prvni pomoc v akutnich potiebach
a sestaven plan dalsich o3etfeni. Vyzaduje to flexibilitu a dobrou spolupraci mezi
jednotlivymi pracovniky stfediska. Minimalni pocet pracovnikd, koordinace pfisunu
materidlu a bezpecnostni pravidla musi byt stanovena predem. Néktefi klienti
budou testovat hranice; je proto potreba laskavy, ale pevny a rozhodny pfistup.

Je potteba pracovat spole¢né v tymu jako kontaktni stfedisko orientované predevsim
na zajmy klienta. Kazdy den je ovlivnén rozmanitou $kalou faktord. Vitézstvim je uz
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samotny fakt, Ze lidé z ulice pfijdou pro nabizenou pomoc a jsou u nas vitani. To je
dilezité mit na paméti i ve chvili, kdy je prace stresujici. Obvykle se v3ak potykame
s urcitou frustraci, kdyz klient pfichazi do stfediska poprvé se zadosti o pomoc
v tiZivé situaci. Jeho skutecné obtize jsou Casto jesté zkomplikovany arogantnim i
manipulativnim vystupovanim. Pracovnici pouli¢ni mediciny mohou velmi snadno
narazit na nedorozuméni mezi sebou, zplsobené presmérovanim stresu. Proto je
nezbytné o viem oteviené komunikovat. Pro zachovani bezpeci, soukromi a kontroly
nad pacienty je dlleZité i fyzické usporadani strediska pouli¢ni mediciny. V idealnim
pripadé by stiedisko mélo disponovat vstupni halou (¢ekarnou) s pat¥i¢nymi
bezpecnostnimi prvky. Vyskoleny personal by mél zajistovat plynulost provozu
mezi ¢ekdrnou a dalSimi pracovisti stfediska. Stfedisko by v idealnim pfipadé mélo
mit samostatny vchod pro personal.

Do dlouhodobych pland by mél byt zafazen program pro stmelovani a obnovu sil
pracovniki strediska. V zavéru vétsich projektd mohou byt za timto t¢elem napriklad
zafazeny rlzné spolecenské aktivity. Personalu by také mél byt vyhrazen cas pro
pokracujici vzdélavani a pro ucast na rtiznych setkanich. Vsem ¢lentim pracovnich
tym0 by se v jedine¢nych oblastech jejich sluzby mélo dostat patficného uznani
a také by jim mélo byt umoznéno navrhovat rlizna zlepSeni a nova feseni situaci,
do kterych se dostavaji. Vysledky prace je nutné pravidelné hodnotit; celkovy
vykon skupiny se zlepsi, kdyz pracovnici budou mit ¢asté;jsi prilezitosti pro zpétnou
vazbu. Kromé setkani vSech pracovnikl koordinované péce by se mély konat
i schiizky pracovnikl stfediska, na nichz bude mozné diskutovat jednotlivé

postupy.

Méla by byt zahrnuta i moznost osobniho poradenstvi v naprostém soukromi. Koor-
dinovana péce spociva v aktivnim pfistupu klienta s podporou personalu. Naprosto
nezbytné je zajisténi bezpeci a diskrétnosti. Schiizky za ucelem poradenstvi by
mély byt planovany dopredu; dle uvazeni personalu je ale mozné vyplnit volny
prostor sluzbou neohladenym pfichozim. Ve stfedisku musi vidy byt dostatecny
pocet pracovnikl zajistujicich bezpecnost téch, ktefi jsou o samoté s klienty.
Bezpeénostni protokol (krizové tlacitko apod.) by mél byt prodiskutovan a schvalen
bezpe¢nostni agenturou stFeZici budovu. Subjekty (které se nevénuji bezdomovcim)
v okoli strediska pouli¢ni mediciny se casto citi ohrozeny kvili navstévnikim
strediska; proto by pohyb klientl po okoli mél byt peclivé planovan. Je tieba mit
neustdle na paméti realné riziko kradezi a zajistit adekvatni ochranu personalu
i ostatnich klientd.



Je velice vhodné, aby program pouli¢ni mediciny mél nepretrzité k dispozici tele-
fonniho operatora. Umozni to ostatnim subjektdim kdykoliv program zkontaktovat
a zkoordinovat péci o klienty. Zarover by mél byt 24 hodin na telefonnim pfijmu
hlavni lékar, ktery bude schopen reagovat na dotazy z terénu a poradit s naléhavymi
zdravotnimi problémy. Nepretrzity pristup k databazi pouli¢ni mediciny pres
internet by mél byt samozfejmosti. Méla by byt zpracovana také doporucena reseni
nezdravotnickych krizovych situaci a stiznosti.

UBYTOVANI

Jednim z hlavnich cild programu pouli¢ni mediciny je samoziejmé ziskat pro klienty
ubytovani. Jakmile lidé z ulice ziskaji moznost ubytovani, jejich celkovy zdravotni
stav se Casto zasadné zlepsi. VétSina stiedisek pouli¢ni mediciny nema vlastni
ubytovaci kapacity, ale bude klientdim z ulice pomahat dostupné ubytovaci moznosti
zkontaktovat. Koordinatofi péce by se proto méli seznamit s vhodnymi partnerskymi
organizacemi, které by v této oblasti mohly byt ndpomocné. Byva oviem takrka pravi-
dlem, Ze stavajici moznosti lidem Zijicim na ulicich z néjakého dlivodu nevyhovuiji.
Pravé u klientd, ktefi Ziji na ulici dlouhodobé a dobrovolné, byva klicovym faktorem
na cesté k ubytovani hluboky osobni vztah s dobrovolniky/zaméstnanci programu
pouli¢ni mediciny. Statem dotované ubytovny a rizné formy socidlniho bydleni
mohou byt urcitym vychodiskem; programy pouli¢ni mediciny vSak nej¢astéji spolu-
pracuji s iniciativami zaloZzenymi na modelu ,,ubytovani na prvnim misté”. V tomto
modelu jsou lidé z ulice umisténi rovnou do bytu ve své vlastni lokalité a koordina-
tor péce s nimi intenzivné pracuje na tom, aby tento pfechod byl ispésny. Program
Ukolem je v tomto pripadé pomoci jednotlivci ke zméné Zivotniho stylu, naucit
ho vychazet s pronajimatelem, se sousedy a ostatnimi lidmi v okoli. Vyhodou je
vztah dlvéry a pochopeni, navazany mezi koordinatorem péce pouli¢ni mediciny
a klientem, ktery pomaha tyto tézkosti prekonat. Je zde zapottebi velké flexi-
bility a casto i smyslu pro humor. Koordinator péce musi klienty v jejich novém
domové pravidelné navstévovat, obzvlasté v poc¢atecnim obdobi po presunu. Kdyz
se klientova situace stabilizuje, frekvence navstév se mize snizit. Program poulic¢ni
mediciny by mél pocitat s dalSimi nutnymi navstévami u ubytovanych klientd,
jako napf. navstévy lékare, psychiatra nebo pravnika. Ubytovani klienta je pouze
¢aste¢nym vitézstvim; je vSak velmi dileZitym krokem ve sméru k normalnimu
Zivotu.®

25 HUD - Housing and Urban Development, ministerstvo pro bydleni a méstskou vystavbu v USA.

26 Dlouhodobé ubytovani klienta v azylovém domé je pro vétinu nasich pacientd z ulice nedostupné z mnoha diivod,
azylové domy vétsinou nejsou uzplsobeny pro péci o nemocné. Snazime se proto zavést zafizeni respitni péce — kratko-
dobé ubytovani nemocného bezdomovce s osetiovatelskou péci a lékarskymi navstévami vede casto k rychlému zlep3eni
zdravotniho stavu, béhem léceni probiha socialni prace s klientem na riizné Grovni se snahou o presun na trvalé ubytovani.
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DALSI SLUZBY

V zavislosti na mistnich podminkach mdze na stavajici program pouli¢ni mediciny
navazovat celd fada dalSich sluzeb placeného personalu, dobrovolniki ¢i partner-
skych projektt. Mlze se jednat napiiklad o pravnické poradenstvi, pomoc v oblasti
zdravotniho pojisténi, pomoc specialist(i na domaci nasili atd. Jaka konkrétni oblast
sluzeb je zapotrebi, vyplyne nejlépe z naslouchani a feSeni konkrétnich potreb
klientd.

UZIVATELSKY PORADNIi VYBOR

Cely program pouli¢ni mediciny by se mél v idedlnim pripadé vyvijet v pfimé sou-
vislosti s realitou a potfebami lidi na ulicich. Vytrvaly vyvoj v ndvaznosti na realitu
ulic je filosofickym zavazkem a vyzaduje neustalou pozornost. Kromé pravidelné
zpétné vazby od terénnich pracovniki, klientll bez domova a dalsich je vhodné
ustanovit formalni Uzivatelsky poradni vybor (dale jen ,vybor"). Klienti Zijici pod
mostem jsou Zel obvykle ponékud nespolehlivi, co se ty¢e dostupnosti. Vybor se
muze sklddat z bezdomovcl soucasnych i byvalych. Vétsina stavajicich vybor(
nema Zadnou vykonnou moc, ale existuji vyjimky. Nékteré programy praci ¢len(
vyboru odménuji. Podnéty od uZivatelského poradniho vyboru by mélo brat v Gvahu
jak predstavenstvo, tak administrativni personal programu pouli¢ni mediciny,
a k navrhim vyboru by mély vypracovat oficialni stanovisko.

MIMORADNE OKOLNOSTI

Nékterym specialnim okolnostem v praxi pouli¢ni mediciny je tfeba se vénovat
s mimofadnou pozornosti. Jedna se o situace s vysokym rizikem vzniku ohroZzeni
zdravi nebo fungovani programu. Takovych okolnosti mize bezpochyby vzniknout
celd fada, ale nasledujici seznam zdlrazni potfebu vytvoreni pravidel pro urcité
vysoce rizikové oblasti.

ZneuZiti — Vyskyt fyzického zneuzivani je v populaci bezdomovcl bézny a zna¢né
rozsifeny. Paradigmata intervenci pouzivana v obecné mediciné zde mohou
byt ur¢itym voditkem, ale pro feSeni potfeb zneuzZivanych osob Zijicich na ulici



jsou nedostatecna. Naptiklad dynamika vztahu agresora a obéti mlze byt
ovlivnéna dalSimi osobami a aktivitami, které cely problém komplikuji. Standardni
postup vykazani nasilnika z domacnosti je v prostiedi bezdomovcil rovnéz zcela
bezpredmétny. Zakladnimi postupy jsou zde ziskani divéry, zachovani diskrét-
nosti a vytvoreni moznosti Uniku do bezpeci. Pokud se klient rozhodne opustit
zneuzivajiciho partnera, musi byt pfedem vypracovan plan uniku a zabezpeceni. Je
nezbytna spoluprace s mistnim krizovym centrem pro domaci nasili.

Nouzové ubytovani - V nékterych pripadech je nezbytné nékterym klientlim poskyt-
nout okamzité ubytovani. Kazdy tym terénnich pracovnikl by u sebe mél mit seznam
kontaktll na azylové domy, krizova centra a dalsi nouzové ubytovaci moznosti.
V zadném pripadé by ale klienty neméli brat k sobé domd, ani kdyz se jind moZnost
ubytovani nenaskytne! Nouzovym fesenim miize byt spiSe urcity vymezeny finan¢ni
obnos na doc¢asné ubytovéani v mistnim hotelu. Obvykle je nutné, aby terénni
pracovnik klienta v hotelu zaregistroval, domluvil s personalem hotelu plan dalsi
péce a uhradil naklady za ubytovani.’

Nasili — Nasili je b&Znou soucasti Zivota na ulici. Pokud pracovnici programu pouli¢ni
mediciny dodrzuji zakladni bezpecnostni opatreni, obvykle se nestavaji obéti nasili.
Pokud hrozi, ze se terénni pracovnici stanou ter¢em nasili, je tfeba podniknout patti¢né
kroky a urychlené je premistit z mista ohrozeni. Pokud to uznaji za vhodné, zavolaji
mobilnim telefonem policii. Policii by méli uvédomit také v pfipadé, Ze jsou svédky
nasili pAchaného na jiné osobé&, nebo maji pAdné podezreni, Ze se k nasili schyluje. Tyto
pfipady musi byt hlaseny také hlavnimu lékafi, ktery ma sluzbu na telefonu. V pfipadé
jakéhokoliv zranéni musi terénni pracovnici ihned zkontaktovat nejblizsi zdravotnické
zafizeni a nasledné informovat hlavniho lékare, ktery ma sluzbu na telefonu.

Hrozba vrazdy nebo sebevraZidy — Tymy pracovnikdl pouli¢ni mediciny se mezi bez-
domovci dfive nebo pozdéji setkaji s vyhroZzovanim vrazdou ¢&i sebevrazdou. Vzhle-
dem k casté intoxikaci a potfebé klienta zdlraznit vlastni emociondlni nouzi
nebyva snadné odhadnout zavainost téchto hrozeb.?® Pokud vznikne podezieni
na zavazny umysl, méla by byt informovana policie nebo psychiatricka zachranna
klidném misté v soukromi do hloubky probrat jeho problémy. Pokud neni mozné
zajistit bezpe¢nost pracovnika, méla by byt informovana policie. MoZnost vyjadrit
vlastni emociondlni potreby je klient ¢asto ochoten oplatit zavazkem, Ze neublizi
sobé ani nikomu jinému. Pokud se nepodaii dosahnout tohoto vysledku, méla by
byt pfivolana zachranna sluzba.

27 Kapacita krizovych — nizkoprahovych liZek je v Praze velmi omezena. Ubytovani v hotelu Ize v nasich podminkach
nejspide nahradit ubytovanim na komercni ubytovné, pokud to zdravotni stav klienta umoznuje.
28 Nékdy se miize jednat o tcelové jednani — snaha byt hospitalizovan.
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Téhotenstvi — Pro kazdou Zenu Zzijici na ulici je téhotenstvi nesmirné rizikové.
Vznikne-li podezieni na téhotenstvi, méla by se podniknout veskerd opatreni
k jeho potvrzeni a zajistit klientce prenatalni péci. To se vsak nepodafi vidycky
hned. Pak by méla byt téhotné klientce pridélena dlvéryhodna ¢lenka tymu
a jiny zkuseny pracovnik (muz) by se mél pokusit ziskat ddvéru klient¢ina partnera.
Clenové tymu by se méli spole¢né pokusit minimalizovat rizika a zajistit t&hotné
dostatecnou vyzivu. Mél by byt pfedem prodiskutovan a vypracovan plan vsech
dostupnych moznosti péce.?

Spoluprace s policii - Pracovni tymy pouli¢ni mediciny prichazeji do kontaktu
s mnoha subjekty v¢etné policie. Vztah s témito subjekty by mél byt pokud mozno
formalné osetrfen dfive, nez se s nimi setkaji v krizové situaci na ulici. Je nezbytné,
aby se pracovnici pouli¢ni mediciny k témto organizacim chovali vidy profesionalné
a s Uctou. Méli by se vidy ochotné legitimovat, pfipadné predlozit patfi¢na povoleni.
Pokud se vyskytne nevhodné chovani ze strany téchto organizaci, mélo by byt ¢leny
tymu zdokumentovano a nahlaseno vedeni programu pouli¢ni mediciny k nasled-
nému prosetieni.

ZIVOT OHROZUJiCi POCASI

V mnohych méstech jsou v prfipadé extrémné nepfiznivého pocasi bezdomovci
vystaveni smrtelnému nebezpedi. Program pouli¢ni mediciny je v idealni pozici, aby
tato rizika chapal a reagoval na né. Program by se mél podilet na planovani a realizaci
patficnych opatreni v pfipadé nepfiznivého pocasi. Pracovnici pouli¢ni mediciny
mohou pfinejmensim projit ulicemi, upozornit bezdomovce na hrozbu extrémné
nepfiznivého pocasi a nasmérovat je do krizovych nocleharen. V idealnim ptipadé
pak v krizové nocleharné mohou pracovnici tymu poskytnout klientdim zdravotni
péci na zakladé davéry vybudované béhem obdobi terénni prace mezi nimi. Je dobré
uzavfit dohodu s meteorologickou stanici, aby stfedisko pouli¢ni mediciny dostavalo
varovani pred ocekavanymi extrémnimi vykyvy pocasi. S krizovymi ttulky je zase
mozné sjednat rozeslani SMS zpravy, zda budou ¢i nebudou otevieny. Krizova zimni
nocleharna nabizi pfileZitost ke zlep3eni koordinace péce o ty, kdo vytrvale zstavaiji
na ulici, v€etné moznosti psychiatrické péce ¢i jinych potfebnych sluzeb. Tym
pouli¢ni mediciny mlze navrhnout krizové nocleharné vhodna sanitarni opatreni
a pripadné potiebna zdravotni vysetieni klient?.>

2% prenatalni péce v nasi zemi patii do rukou gynekologa. V Praze byla snaha ziskat gynekologa do ordinace Nadéje,

podarilo se to jen na pfechodnou dobu. Snazime se tedy zajistit zakladni péci o téhotné svépomoci, zaregistrovat nase

pacientky v béznych ambulancich a porodnicich se dafi jen zfidka.

30V nasich podminkach se jedna predevsim o zimni krizova nocleZisté. V Praze posledni dva roky fungovalo takové

noclezisté ve spolupraci Armady spasy, Nadéje, Charity a Maltézské pomoci, byla poskytovana zdravotni péce. Dalsim
38 prikladem je krizové otevreni denniho centra na noc po dobu povodni, kdy jsou lidé vytlaceni ze svych obydli v okoli Fek.



ADMINISTRACE PROGRAMU POULIENI MEDICINY

Pro uspé3nou administraci programu pouli¢ni mediciny je nezbytna flexibilita
a zvlastni dovednosti. Dobry program pouli¢ni mediciny byt citlivy k vnimani zdravi
a zdravotni péce z perspektivy lidi Zijicich na ulici. Program by mél mit k dispozici
jednu osobu v pozici administratora, plné seznameného s realitou pouli¢ni prace
a schopného sladit poZadavky klinické praxe s predpisy, s financovanim, s fizenim
pracovniho personalu a zdrojd. Mél by byt jasné formulovan popis pracovni naplné
a zodpovédnosti jednotlivych pracovnikl. Pfedem by mél byt vypracovan i systém
zpétné vykazatelnosti. Administrator musi spolupracovat s hlavnim lékafem na
planovani vyvoje programu a hodnoceni jeho efektivity.

Hlavni lékar je dalsi klicovou osobou Uspé&3ného programu pouli¢ni mediciny. Zod-
povida za vSechny klinické zaleZitosti a ruci za kvalitu poskytované zdravotni péce.
Poskytuje zaruku ve v3ech zdravotnicko-pravnich zalezZitostech. Hlavni lékar by se
mél ucastnit viech pracovnich schlizek programu koordinované péce. V idealnim
pripadé by se mél pfimo a pravidelné podilet i na praci v terénu. VSechna zavaina
klinicka rozhodnuti dobrovolniki a zaméstnancid a vSechna pravidla poskytovani
zdravotnické péce by méla byt s hlavnim lékafem konzultovéna. Hlavni lékaf nebo
jeho kvalifikovany zastupce musi byt nepretrzité dostupny na telefonu.

Dalsimi dllezitymi pozicemiv programu pouli¢ni mediciny jsou sekretarka a recepcni.
V nékterych pripadech muze obé funkce vykonavat jedna osoba. Je tfeba, aby tato
osoba dokazala obslouZit Siroké spektrum navstévnikl strediska pouli¢ni mediciny
vyrovnané a trpélivé. Je vhodné mit k dispozici alespori dvé osoby, které uvitaji
a uvedou dale viechny klienty, studenty a darce, ktefi kazdodenné do strediska
prichazeji. Sekretarka ma na starost koordinaci a aktualizaci ¢asového rozvrhu vSech
terénnich pracovnikd, studentd a dalSich pracovnik.

Je tfeba mit na této pozici osobu naprosto spolehlivou a organiza¢né zdatnou; zvlast
pokud sttedisko spolupracuje s lékafi — dobrovolniky. Lékati by méli byt pfitomni
zadavani svych dat do systému, aby se s timto procesem seznamili, pro program
je v8ak nedocenitelné, jsou-li data zpracovavana jednotné stdle stejnou osobou.
Hlavni lékaF a administrator by méli kontrolovat kvalitu zadavani a zpracovani dat.
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Dalsi nezbytnou osobou v programu pouli¢ni mediciny je vrchni sestra koor-
dinované péce. Tato zdravotni sestra by méla fesit akutni potfeby klientl
pfichazejicich do stfediska a pomoci jim zaradit se do procesu primarni péce.
Vrchni sestra koordinované péce bude z prisunu klientll vybirat ty, ktefi maji
akutni potfeby nebo mimoradné pfilezitosti a zafazovat je do ¢asového har-
monogramu prednostné. Je vhodné, aby tato sestra méla prehled o distribuci
léCiv a podilela se na sluzbé konzultaci. Musi také uzce spolupracovat s hlavnim
lékarem.

Snad nejdalezitéjsi ze vSech roli pouli¢ni mediciny je ovSem socialni pracovnik.
Tato osoba stravi nejvice ¢asu v pfimém kontaktu s klienty; bude Gzce spolu-
pracovat a navazovat kontakty s dalSimi subjekty. Je to prace, kterd vyZzaduje
vysoké nasazeni, smysl pro humor a mnoho trpélivosti. Socialni pracovnik
pfirozené pomaha sehnat klientdim ubytovani. Jedna se o ¢asové naro¢ny proces
zmény; sledovani podpora nové ubytovanych klientd zabere znacnou cast
pracovni doby socialniho pracovnika. Je proto dobrou investici zaméstnat
socialni pracovniky dva, je-li to mozné.

Ma-li program pouli¢ni mediciny k dispozici dodavku, je tfeba mit pro jeji provoz
vyhrazeného fidice. Jeho zodpovédnosti bude i pé¢e o potfebnou udrzbu auto-
mobilu. Na sluzbach pojizdné ambulance zavisi mnoho lidi, jeji fidi¢ by proto
mél byt velmi spolehlivy.

Terénni pracovnici by méli byt pro lidi z ulice divéryhodni a méli by umét spravné
posoudit situaci. Pro tuto praci jsou idealni byvali bezdomovci, pokud je jejich
Zivotni situace stabilizovana alespori 6-12 mésicl. Je tfeba vénovat pozor-
nost jejich osobnim potfebam, aby se nestalo, Ze snaha pomoci druhym ohrozi
jejich vlastni proces uzdravovani. Zdaleka ne vsichni byvali bezdomovci se pro
praci terénnich pracovnikl hodi. DalSimi vhodnymi kandidaty na pozice teré-
nnich pracovnikl jsou lidé s rozsdhlymi zkuSenostmi v oblasti pouli¢ni prace.
Ve vétsich méstech obvykle byva fada socialnich pracovnikd s pfirozenym
nadanim v této oblasti. Stavét na jiz vybudovanych vztazich k lidem z ulice je
velmi u¢innou metodou prace.



PUBLIC RELATIONS

Public relations jsou dalsi dilezitou oblasti zajmu programu pouli¢ni mediciny.
Pouli¢ni medicina se vénuje lidem, ke kterym ma vefejnost obvykle rozporuplné
postoje. Program jako takovy bude proto budit pozornost mnoha rlznych skupin.
Jedna se piedevsim (ale nikoliv pouze) o mistni zastupitelstvo, obchodni part-
nery, média, zajmové skupiny, zdravotnicka zafizeni, cirkve a socialni organizace.
Ma-li byt zachovana dlivéryhodnost zdravotni péce, je tfeba zachovat diskrétnost
a respektovat dlstojnost klientl bez domova. Lze bezpochyby tvrdit, Ze program
pouli¢ni mediciny by se nemél zaplétat do ,politiky” bezdomovstvi. Ze zkusenosti
nicméné plyne, Ze vzhledem k pozitivnimu dopadu, ktery miize mit jasné svédectvi
zdravotniho programu o tézkostech bezdomovcd, je to téméf moralni povinnosti.
Nesmirné dulezité pri tom je, jakym zplsobem tyto informace predavéame.

Osvédcenym zplsobem, jak zlepsit informovanost, je napfiklad verejné vystoupeni
pred kolegy na pracovisti nebo v urcitych zajmovych skupinach. Pro tento ukol by
méli byt vyskoleni jeden ¢i dva oficialni mluvci programu. S urcitou praxi se mohou
vefejné prednasky, pfipadné obohacené o fotodokumentaci (s pisemnym souhlasem
klient() stat velmi prosp&snym nastrojem pro zménu smysleni o této problema-
viak dlouhodoby vliv — aby spole¢nost zacala vnimat bezdomovce také jako lidi.
Predstava spolec¢nosti, v niz jsou vSichni jeji ¢lenové cenéni a respektovani, se pro
vnimavé posluchace stava silnou motivaci. Pfednasky je mozné obohatit osobnim
svédectvim klientli bez domova, je v3ak tfeba dat pozor, aby takové vystoupeni
nebylo pro klienta pfili emociondlné naro¢né.

Mél by byt predem peclivé vypracovan protokol pro kontakt s médii drive, nez
vznikne riziko nezadouci medialni pozornosti ¢i skandalu. Pokud ve své organizaci
mate oddéleni pro komunikaci s médii, prodiskutujte s nim své predstavy a cile
v dostatecném predstihu. Mélo by byt dosazeno urcité rovnovahy mezi Gplnym
odmitnutim medializace a pfilisnou otevienosti. S dalSimi partnery v oblasti
proberte moznosti feseni kontroverznéjsich (nezdravotnickych) aspektii PR
tykajicich se bezdomovstvi. Obvykle plati, ze ¢im méné feci zdravotnicky
program nadéla, tim vétsi vahu maji jeho slova, kdyZ je nutné se k néjakému
problému vyjadrit. Pravni zaleZitosti prokonzultujte s pravnikem, a pokud si nejste
jisti, radéji vzdy volte variantu ochrany klienta pred nebezpecim.
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Pouli¢ni medicina sama o sobé predstavuje pro vétSinovou spolec¢nost hozenou
rukavici. Je pro nas zkouskou, jak se zachovame k tém, kdo se dostalina dno. Pracovat
s lidmi, které spole¢nost poklada za viniky jejich vlastni nepfiznivé situace, s sebou
mUzZe nést urcita rizika. Neméli bychom se nechat zatahnout do spori zptsobenych
strachem nebo hnévem. Nasim nejsilnéjsim argumentem (budeme-li parafrazovat
slova Alberta Schweitzera) by mél byt zpisob, jakym Zijeme a slouzime. Mame-li
prilezitost poskytnout nékomu nadéji na uzdraveni, uz tato pfilezitost je naplnénim
naseho zdravotnického poslani.
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Pouli¢ni medicina neni sama o sobé ziskovou aktivitou. Kdyby byla, existovalo
by programli pouli¢ni mediciny na svété mnohem vice. K Uspésnému zavedeni
a provozu programu pouli¢ni mediciny vsak jsou finan¢ni zdroje nezbytné. Rozpocet
je mozné zasadné obohatit dary a sluzbami dobrovolnikd, je vsak tfeba mit pevné
jadro stalych profesionélnich zaméstnancili, aby byla zajisténa vykazatelnost.
Existuje nékolik modeld financovani programu pouli¢ni mediciny, ale i kdyz je
stfedisko zavedeno v mistni nemocnici, poliklinice ¢i v jiném zdravotnickém
zafizeni pro bezdomovce, je potteba ziskat jeSté dalsi zdroje financi. Priprava zadosti
o granty a vypracovani zprav o Cinnosti je podstatnou soucasti pracovni naplné
administratora programu. Pfisun financi i personalu mlze byt pozitivné ovlivnén
spolupraci s dalSimi subjekty a rliznymi nadacemi. Je dobré byt uznavanymi
partnery ochotnymi spolupracovat, ale je tfeba dbat na to, abychom pfi tom
neztratili ze zietele poslani svého vlastniho programu. Ve vztahu s partnery je tieba
(stejné jako ve vztahu s klienty bez domova) neslibovat nic, co nemiizeme splnit.
Vase povést, co se spolehlivosti tyce, pro vas bude tim nejvétsim doporucenim.
Penize by se nikdy nemély stat pro program stfedem zajmu. Naucte se pfi vytvareni
kazdodennich zaznam( pamatovat na pozadavky povinnych hlaseni financujicim
subjektim a neztracet pfi tom ze zietele redlné potreby klient(.

Kromé prispévkll nadaci a grantovych agentur je mozné provadét fundraisingové
akce v dané lokalité a zviditelnit tak potfeby programu. Tyto akce se mohou stat
vzacnymi pfilezitostmi projeveni solidarity spolecnosti. Vétsinova spole¢nost si
obvykle preje vidét pozitivni pristup, a pravé to mlze program pouli¢ni mediciny
nabidnout. Zapojeni studentll tuto pozitivitu posiluje a zaroven vychovava



budouci profesionaly. K pokrytivsech finan¢nich potteb pouli¢ni mediciny je vétsinou
potieba poskladat vice rGznych dili mozaiky. Dlouhodobd praxe napomaha v uméni
jednotlivé dilky hledat a skladat.

e re

ZDRAVOTNICKE VZDELANI

Vedouci programu pouli¢ni mediciny se shoduji, Ze pro spravné fungovani programu
je nezbytné zapojeni nadSenych a vynalézavych studentl. Ackoliv dohled a fizeni
muze byt zpocatku vycerpavajici, spoluprace se vzdélavacimi institucemi mze byt
pro pouli¢ni medicinu velkym pfinosem. Lékarské fakulty jsou idedlnim zdrojem
dobrovolnéhoistalého personalu. Mladicky elan studentt lékarstvi, o3etfovatelstvi,
stomatologie i jinych oborli vnasi do programt pouli¢ni mediciny zasadni posun
k lepsimu. Zvlastni projekty vedené studenty a jejich fakultami umoznuji rozsifovani
sluzeb programu. Vzdélavaci instituce jsou navic ¢asto otevienymi dvefmi k vyssim
Urovnim oSetreni, které nasi klienti z ulice potrebuji. Dobrovolnici z téchto oblasti
se stavaji pfirozenymi a silnymi zastanci nasich klientl. BEhem prace u nas mnozi ze
student( ziskaji motivaci stat se profesionalnimi zdravotniky zamérenymi na sluzbu
potfebnym.®

Program pouli¢ni mediciny musi mit systém pro zapojeni student(i dobfe zorga-
nizovany. Kazdy student musi projit vstupnim proskolenim a jeho prace musi byt
kontrolovana. Studenti musi dostat jednoznacné specifikované ukoly, ¢asovy
harmonogram, seznam potfebnych telefonnich ¢isel a zaméstnancd, ktefi jim
mohou pomoci. Hlavni lékai musi byt se studenty v Gizkém kontaktu, zajistit jim
dostatecnou péci a bezpe¢nost. Musi pravidelné vyslechnout jejich hlaseni, resit
s nimi problémy a zajimat se o jejich zkuSenosti. Studentdim by béhem praxe
mélo byt umoznéno pod dohledem samostatné vést pripady nékolika klientd.
Doporucuje se vedeni pracovniho deniku a ¢etba souvisejicich odbornych materiald.
Pokud na rdiznych trovnich pracuji rizné skupiny studentl, mél by k veSkerym jejich
aktivitam byt pridélen koordinator. Zadny student by nikdy nemél pracovat
s klienty o samoté. Pfi stfidani student(l na stanovistich je tfeba vypracovat pisemné
zhodnoceni se vzajemnou zpétnou vazbou.

31V Praze jiz druhym rokem funguje oficialni spoluprace 3. lékai'ské fakulty UK s Armadou spasy a Nadéji. Studenti
vytvorili nékolik projekti a zapojuji se do nékolika programd, kde se zdravotni pé&e poskytuje (terénni program, mobilni
socialni sluzba, o3etfovna na dennim centru, zimni noclezistg, ordinace). Pracuje se na rozsiteni spoluprace do dal3ich
mést v CR.
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NETWORKING

Networking je proces propojovani silnych stranek jednoho programu s dalSimi
subjekty za ucelem zlepSeni podminek pro klienty bez domova. Networking na
mistni Grovni je klicovy a propojeni vznika ¢asto pfirozenou cestou na zakladé
potieb jednotlivych klient(. Jakmile jsou klicovi partnefi rozpoznani, je dobré
aktivné zorganizovat setkani jesté v predstihu. Kazdé takové setkani je pfrilezitosti
ocenit praci ostatnich subjektd a hledat cesty spole¢ného vyuziti moznosti obou
skupin. Pfistupujeme-li k ostatnim organizacim s uctou, otevienosti a snahou
o spolupraci, spole¢né cile vétSinou pomohou predejit konfliktdm. V zajmu
nasich klientd bez domova je ddlezité nespalit zadny dalezity most. Ti, kdo
chtéji bezdomovcim opravdu pomahat, témér vidycky najdou néjakou moznost
spoluprace. Jak uz bylo zminéno dFive, sdilené projekty (jako napt. krizové zimni
nocleharny a programy prevence TBC) mohou vybudovat platformy pro spolupraci
a zaroven oteviit nové moznosti pro nase klienty.

V letech 1995-2005 vzniklo hnuti propojujici programy pouli¢ni mediciny napfi¢
Spojenymi staty a v daldich zemich. Vzajemné navstévy a vyména zkudenosti
prokazaly, Ze pouli¢ni medicina je idedlnim prostfedim pro vzdjemné obohaceni
odbornikd z rliznych mést. Prvni Mezindrodni sympozium pouli¢ni mediciny se
konalo v fijnu 2005 v Pittsburghu v Pennsylvanii. Setkali se zde odbornici z 12 statd
USA, priikopnici z Indie, Chile, Portorika a Honolulu, diskutovali a vyménovali si
zkusenosti ze svych programd. Bylo to prvni takové setkani a mélo velky uspéch. Ke
Street Medicine Network se pak pfipojila fada dalSich partnerti z Evropy, Asie i USA.
Aktivity se koordinuji mezi jednotlivymi mésty, ale také na trovni celych organizaci,
jako jsou Health Care for the Homeless v USA a FEANTSA v Evropé. Intenzivni
networking vyustil v definovani Nejlepsi praxe pouli¢ni mediciny, zalozeni fondu
stipendii pro studenty a zavazek spoluprace mezi jednotlivymi mésty. Sit programt
pouli¢ni mediciny (www.streetmedicine.net) je uzasnym zdrojem inspirace pro
kohokoliv, kdo ma zajem zacit ve svém okoli s novou sluzbou pro bezdomovce nebo
rozsifit a zkvalitnit sluzbu stavajici.>

32 Na podzim 2013 byla CR poprvé zastoupena na mezindrodnim sympoziu pouli¢ni mediciny v Bostonu. Podafilo se
ziskat kontakty. 29. 3. 2014 se konala prvni Narodni konference o zdravotni pé¢i o lidi bez domova v CR, kde hlavnim
mluvéim byl dr. James Withers.
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MEDICI PRO ARMADU SPASY

Hnuti pouli¢ni mediciny po celém svété je zaloZzeno na aktivnim zapojeni studentd
mediciny. Toto zapojeni ma nékolikery efekt. Studenti vyznamné pomahaji
s oSetfovanim ran, kontaktovanim osob na ulicich a rozvojem oboru. Na druhou
stranu pro né samotné predstavuje prostiedi pouli¢ni mediciny jakousi u¢ebnu,
u¢i se komunikaci, u¢i se zvladat neobvyklé situace a také se dovidaji mnoho sami
o sobé. Jen néktefi zlstavaji v oboru i po promoci, ale vSem zlstava v paméti setkani
s bezdomovcem - ¢lovékem, se kterym se da normalné mluvit.

V nasi zemi zacali medici oficialné plsobit v pouli¢ni mediciné v roce 2012, kdy byla
v Praze otevfena zimni krizova noclehdrna s o3etfovnou. Byla navazana spoluprace
s 3. lékarskou fakultou UK a medici byli osloveni jako dobrovolni zdravotnici.
Studenti sami vytvorili projekt s nazvem ,Medici pro Armadu spasy" a zacali po
vecerech dochdzet na zimni nocleZisté, kde pomahali s oSetienim lidi bez domova.
Od roku 2012 se pravidelné zapojuji do zimnich programt, vypomahaiji jako zdra-
votnici na dennim centru a v terénni sluzbé. V roce 2014 se aktivné Gcastnili ceské
konference o zdravotni péci o bezdomovce a téhoz roku vyjeli s pfispévkem na
mezinarodni symposium pouli¢ni mediciny v Dublinu. V roce 2015 se zacinaji
rozvijet studentské programy také v dalsich ceskych méstech.

Co znamenaji medici pro pouli¢ni medicinu? Kdybych byla inzenyrem, nazvala
bych je motorem pouli¢ni mediciny. Kdybych byla filozofem, nazvala bych je dusi
pouli¢ni mediciny, kdybych byla duchovnim, nazvala bych je poZzehnanim pouli¢ni
mediciny, ale ja jsem lékar, tak je nazvu srdcem pouli¢ni mediciny. Jsou nasi nadéji
a predstavuji budoucnost lidi bez domova.

MUDr. Andrea Pekarkova
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ARMADA SPASY

Armada spasy byla zalozena roku 1865 metodistickym kazatelem Williamem
Boothem. V soucasné dobé tato krestanska organizace plsobi ve 126 zemich
svéta a ma své mezinarodni ustredi v Londyné ve Velké Britanii.

V Ceskoslovensku zahajila Armada spasy praci roku 1919, ale v roce 1950 byla jeji
¢innost komunistickym rezimem nasilné ukoncena. K obnoveni prace doslo v roce
1990, kdy se Armada spasy v Ceské republice zaregistrovala jako ob¢anské sdruzeni.
V roce 2013 se Armada spasy stala rovnéz registrovanou cirkvi.V soucasné dobé
pusobi v Praze, Brné, Ostravé, Havifové, Karlovych Varech, Krnové, Opavé, Prerove,
§umperku, Jirkové a v Chodové.

Cilem Armady spasy je fyzicka, socialni, moralni a duchovni podpora lidi vSech
vékovych kategorii, a to na krestanskych zakladech. Cilovou skupinou Armady
spasy jsou vsichni ti, ktefi se ocitli v obtizné Zivotni situaci, ale také ti, ktefi hledaji
jakoukoliv duchovni pomoc ¢i oporu. Armada spasy provozuje socialni zafizeni
a komunitni centra, ve kterych poskytuje vice nez 60 registrovanych socidlnich
sluzeb. Kazdy den jejich sluzeb vyuziva pres tisic znevyhodnénych osob.

Znamy slogan Srdce Bohu, ruce lidem, vyborné vystihuje nasi podstatu. Jsme tu pro
ty, ktefi potiebuji pomoc. Pro ty, kdo se ocitli bez stfechy nad hlavou, stejné jako
pro osamélé a hledajici. A nase motivace? Tu i nadale cerpame z nasi kiestanské viry
a usilujeme, aby mnozi ti, ktefi se s nami setkaji a vyuziji nabidky sluzeb, se rovnéz
setkali s Tim, ktery dava smysl naSemu byti.

Ustredi Armady spasy
Petrzilkova 2565/23

158 00 Praha 13

tel.: +420 251106 424

email: ustredi@armadaspasy.cz
Vice na www.armadaspasy.cz
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PRIKLADY DOBRE PRAXE

Prace s bezdomovci je velmi rozmanitd. Diky nasazeni zaméstnancl a poskytovateld
riznych typd socialnich sluzeb a diky Siroké spolupraci vznikaji nejrizné;jsi
aktivity, které rozvijeji jiz klasické programy pro bezdomovce (terénni prace,
nizkoprahova denni centra, nocleharny a azylové domy). Nize uvedené priklady
ukazuji, jak jsou organizace, které se zabyvaji problémem bezdomovstvi flexibilni
a pokud jim to finan¢ni, personalni a prostorové podminky umozni, dovedou pruzné
reagovat na to, aby pokryli potfebu lidi, ktefi chtéji svou situaci Fesit. Jedna se
o nékteré ukazky z riznych oblasti podporujici snahu zaméstnanci a uzivatell
k integraci. Prostfednictvim Sdruzeni azylovych domi jsme oslovili organizace
pracujici s bezdomoveci, a ty nam poslali tyto pfiklady, které pfikladame pro inspiraci
a dalsi rozvoj sluzeb pro bezdomovce. Riizné aktivity vznikaly a vznikaji na zakladé
rGiznych impulsd, at jiZ to je impuls finan¢ni (zdroje z Evropské unie) nebo podnéty
ze samosprav, centralnich Gfadli nebo rliznych instituci, kterych se problematika
bezdomovstvi dotyka.

ORDINACE PRAKTICKEHO LEKARE

PRO BEZDOMOVCE V PRAZE

Realizator: Nadéje o.s.

Realizace: od roku 1994 dosud

Ro¢ni provozni naklady: 1,2 mil. K¢

Financovani: MZ, MHMP, VZP, dary

Webové stranky: http://www.nadeje.cz/index.php?q=node/54

Zpusob Zivota lidi bez domova (3patna strava, dlouhodoby pobyt na ulici, ¢asto
nedostatecné obleceni, absence podminek pro dodrZovani hygieny, naruseni rytmu
aktivity a odpotinku) p¥indsi zhorseny zdravotni stav po strance fyzické i dusevni.
Ztrata socialnich vazeb zvySuje miru stresového zatizeni a psychického stradani.
Proto Nadéje zfidila koncem roku 1994 v centru mésta nedaleko hlavniho nadrazi
ordinaci praktického lékare, kterd navazuje na denni centrum. Jejim poslanim je
zajisténi dostupnosti zékladni zdravotni péce pro lidi bez domova, zlepseni jejich
zdravotniho stavu a ochrana ostatnich obc¢ant pred riziky infekénich chorob, jejichz
nositeli mohou lidé bez domova byt. Ordinace praktického lékare spolupracuje
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s nizkoprahovymi dennimi centry, které pred vysetfenim umozZnuji pacientim
vysprchovani a vyménu oSaceni. V pfipadé pacientl s psychickymi problémy maji
zaméstnanci ordinace moznost kontaktovat psychologa nizkoprahového denniho
centra. Ordinace praktického lékare zastituje poskytovani zakladniho zdravotniho
o3etfeni v ramci terénniho programu. Existence tohoto zdravotnického zafizeni,
kromé pfimé pomoci samotnym bezdomovclim, je nastrojem prevence Sifeni
prenosnych chorob a parazitl. Kromé bézné lécby bezdomovcil ordinace spolu-
pracovala nékolik let s Narodni jednotkou dozoru nad tuberkulézou pfi screeningu
a s Hygienickou sluzbou provadéla otkovani proti virové hepatitidé. Toto ojedinélé
zafizeni je od zac¢atku finan¢né podporovano Ministerstvem zdravotnictvi a méstem
Prahou.

ZdGvodnéni:

Hlavni mésto Praha se potykd s narlistem poctu bezdomovcl. Jeden z dobrych
prikladi je tento projekt, ktery fesi zdravotni problémy bezdomovcl. Obdobné, byt
prozatim v mensim méfitku, je feSeni stejné problematiky v Olomouci. Zdravotni
problémy bezdomovci jsou znasobeny castou absenci lékariské péce obzvlasté
u osob, které se nachazeji na ulici. Mnozi odmitaji lékarskou péci, podcenuiji ji,
jejich zplisob Zivota vyvolavé nejriiznéjsi zdravotni problémy. Casto z pochopitel-
nych dlivodt jsou také odmitani k pfijeti ve zdravotnickych zafizenich. Jako priklad
dobré praxe je vytvoreni ordinaci pfimo v mistech, kde se bezdomovci pohybuiji,
tedy poskytovani zakladni zdravotnické péce v blizkosti azylového domu, nizkopra-
hového denniho centra nebo pfimo v terénu.

FARMA STRAHOVICE

Realizator: Armada spasy

Realizace: od 1. ¢ervence. 2011 dosud

Ro¢ni provozni naklady: 784 970 000 K¢

Financovani: rok 2011 Individualni projekt prostrednictvim Moravskoslez-
ského kraje (ESF, OP LZZ), rok 2012 MPSV, Magistrat mésta Opavy

Webové stranky: http://www armadaspasy.cz

Popis: V ramci programu azylovych domd Armady spasy jsou povinné aktivizacni
programy, tedy programy, které u uZivatel( azylovych domt obnovuji nebo vytvareji
pracovni navyky. Opavsky azylovy diim vytvoril projekt, kde je moZnost vykonavat
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tyto aktivity na zemédélské usedlosti. Uzivatelé azylového domu, vétsinou
dlouhodobé nezaméstnani nebo lidé zapojeni v ramci vefejné prace, se zde podileji
na udrzbé budov a pozemku, krmi zvifata nebo se zapojuji do dalsi smysluplné
¢innosti. Diky Siroké skale rliznych moznosti si uzivatelé mohou uvédomit svou
hodnotu na zakladé splnéni nejriznéjsich ukoll. Zaméstnanci pak poskytuji
uzivateldm podporu a zpétnou vazbu. UZivatelé tohoto projektu se pak mohou
seznamit s konkrétnimi vysledky své ¢innosti.

Hlavnim prinosem projektu je vytvoreni zékladnich socialnich navykd a dovednosti
potiebnych k sobéstacnosti a uplatnéni ve spole¢nosti, nacvik pracovnich doved-
nosti. Tento nacvik pracovnich dovednosti probihda pod dohledem pracovnika
zafizeni v pfirozeném prostredi obyvatel obce, kde se staraji o udrzovani vefejnych
prostranstvi (odstrafiovani naletovych dfevin, sekani louky atd.), dale pecuji
o domaci zvitectvo, kdy se pod vedenim pracovnika prenasi postupné odpovédnost
za zajisténi potieb svéfeného zvifete (krmeni, ¢isténi, dojeni atd.). Témito nacviky
dochazi k ziskavani ziskani novych védomosti, dovednosti a aktivizace uzivatele
v oblasti pracovnich ¢innosti.

0d1.7.2011do 31.12. 2011 sluzbu vyuZzilo celkem 12 uzivatell, z tohoto poctu byli
3 uzivatelé z nizkoprahového denniho centra a 9 uzZivateld sluzby azylovy diim.

ZdGvodnéni:
V azylovych domech jsou casto uZivatelé, ktefi nebyli zaméstnani, nemaji pra-
covni navyky. Je to soucasti jejich Zivotni cesty, nemaji patficné vzdélani, zlistavaji
bez prace. Podobné projekty (farmy) u nékterych z nich probouzeji nejen pracovni
navyky, ale ukazuji také smysluplnost jejich ¢innosti, prace v zemédélstvi nebo
v lese je bavi.

MOBILNi TERENNi SOCIALNIi SLUZBA NADEJE V PRAZE

Realizator: Nadéje o. s.

Realizace: od 2007

Ro¢ni provozni naklady: 836 tis. K¢

Financovani: Praha 1, Praha 4, Praha 5, MPSV

Webové stranky: http://www.nadeje.cz

Jedna se o projekt propojuijici tFi oblasti, které jsou kli¢ové pro praci s bezdomovci,
a to oblast terénni prace, socialni prace a zdravotnich sluzeb. V rozsahu, v jakém
je sluzba poskytovana (5 dni v tydnu) a jakému mnoZstvi osob (primérné 100
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osobam denng), nema tento projekt vzhledem k poctu uZivatell v oblasti terénnich
sluzeb pro lidi bez domova v Ceské republice srovnani. Terénni pracovnici vyuzivaji
pro projekt specialné upravené a vybavené dodavkové auto. Zakladni materialni,
zdravotnicka pomoc vcetné socialni prace se tak stavaji pro lidi bez domova
dostupnéjsi. Sluzba vytvafi lidem bez domova podminky pro nastartovani feSeni
jejich situace. V nékterych pfipadech pomoc pracovnikli mobilni socialni sluzby
zachrani Zivot ¢lovéku bez domova. Spole¢nym jmenovatelem cilové skupiny je, ze
ze subjektivnich diivodll nevyuzivaji sluzby uréené lidem bez domova. Klicovym
vysledkem projektu je propojenost vySe uvedenych oblasti, které napomahaji
lidem z cilové skupiny zmirnovat zdravotni a socialni rizika. Dale je to mobilita
socialni sluzby, ktera pfichazi za klientem pfimo na ulici. Diky mobilité a bezpraho-
vosti projektu jsou poskytovany sluzby lidem, pro které jsou stacionarni socialni
sluzby pro lidi bez domova nedostupné. Prostfednictvim projektu je také osloveno
vétsi mnozstvi lidi bez domova, ktefi jsou motivovani a podporovani k vyuZivani
naslednych socialnich sluzeb v rdmci dennich center, noclehdren a pobytovych
sluzeb, tedy v posunu k integraci zpét do spolecnosti. Projekt byl vyhodnocen mezi
100 nejlep3imi projekty ve stfedni Evropé.

ZdGvodnéni:

Stale existuje velké mnoZstvi bezdomovcl, ktefi z nejriznéjsich divodi nevy-
hledavaji ,kamenné" socialni sluzby a zlstavaji na ulicich nebo v jiném prostredi.
Smyslem mobilnich kancelafi je tyto bezdomovce vyhledavat, kontaktovat
a nabizet jim v jejich prostfedi zakladni pomoc a jiné alternativy Zivota. Takovéto,
Zel jesté porad malo pouzivané projekty pomahaji eliminovat rizika, at uz socidlni
nebo zdravotni, pfimo v prostredi, kde bezdomovci Ziji.

DUM POD SVAHEM - SLUZBA NASLEDNE PECE

Realizator: Armada spasy

Realizace: od zafi 2009 dosud

Financovani: Rocni provozni naklady: 4 454 736 K¢. MPSV, Nadace OKD,
Moravskoslezsky kraj, dary

Webové stranky: http://www armadaspasy.cz

Popis: Projekt Nasledné péte Armady spasy vznikl proto, Ze lé¢ebny nebo
terapeutické komunity opoustéji lidé, ktefi absolvovali prvni ¢ast boje se svou
zavislosti, ale pak se nemaji kam vratit a pottebuji se jesté v caste¢né chranéném
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prostredi naucit Zit bez zavislosti. Casto se stava, 7e se vrati do prostiedi, které je
k zavislosti pfirozené pfivede zpét. Dim pod svahem je pobytové zafizeni s patnacti
misty pro muze starsi osmnacti let, ktefi Fesi svou zavislost na alkoholu nebo gamb-
lingu a alespori kratkou dobou abstinuji. V tomto pripadé jsou zarazeni do programu
sloZeného ze tfi fazi. Prvni z nich je ¢ast adaptacni, druha sméruje jiz intenzivné k ab-
stinenci, a to prostfednictvim pracovni terapie, komunit a individualnich rozhovor(.
Ve treti fazi se jiz pfipravuji na odchod z Domu pod svahem. DilleZité je, Ze po absol-
vovani tfeti raze mohou uzivatelé v omezeném poctu pokracovat v tréninkovém by-
dleni. UZivatelé sluzby maji mimo moznosti ubytovani, prostorl pro spolecné pro-
gramy také povinnost se z(iastnit pracovniho programu v ramci malé zemédélské
usedlosti. Kapacita sluzby je 15 osob v misté jejiho poskytovani a Ctyfi uZivatelé
mohu vyuZzivat sluzby dvou tréninkovych bytd.

Zdlvodnéni:

Tento ojedinély projekt podporuje prevainé bezdomovce, ktefi se snazi vyresit
zasadni problém zavislosti. Ti, ktefi absolvuji lé¢bu nebo déle abstinuji se nemaji
kam vratit. V pfipadé, Ze pfijdou do azylového domu nebo podobného zafizeni,
jsou Casto negativné ovliviovani jinymi uZivateli a jejich abstinence je pak casto
porudena. Diky tomuto projektu se mohou v abstinenci upevnit a prostrednictvim
mozného navazného bydleni mohou zahajit novou kapitolu svého Zivota.

PREVENCE BEZDOMOVSTVi OSTRAVA

Realizator: Armada spasy

Realizace: od pocatku roku 2005 dosud

Financovani: MPSV, Magistrat mésta Ostravy, Ufad méstského obvodu
Moravska Ostrava a Privoz. V letech 2008-2011 byla sluzba financovana také
z Individualniho projektu Moravskoslezského kraje (ESF, OP LZZ).

Ro¢ni provozni naklady: 3 024 800 K¢

Webové stranky: http://www. armadaspasy.cz

Popis: Sluzba napomahd uzivateldm vyuZit vlastni mozinosti a sily ke zvladani
Zivotnich situaci zejména v oblasti bydleni a zaméstnanosti. Sluzba je poskytovana
predevsim v jim znamém prostredi, tedy v jejich bytech. Hlavnim cilem sluzby je
kontaktovani osob v nepfiznivé socialni situaci a jejich podpora k samostatnosti
a zaclenéni do spole¢nosti formou poradenstvi a terénni prace. UZivatelé sluzby
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maji moznost zazadat si o podnajem pfimo v byté, ktery ma Armada spasy pronajaty
od Méstského obvodu Moravska Ostrava a Privoz. V soucasné dobé se jednda o 35
bytd. Do téchto bytl jsou vybirani pfedevsim jednotlivci a rodiny, ktefi prosli jiz
bud' samostatnym bydlenim, nebo socialni sluzbou (napf. azylové domy, domy na
pul cesty apod.). Terénni a socialni pracovnici Armady spasy uzivateldm pomahaji
a doprovazeji je pfi feSeni nejrliznéjsich situaci a zaleZitosti spojenych prevainé
s bydlenim v ndjemnim byté. UZivatelé mohou v podndjmu od Armady spasy setrvat
nejvyse 5 let. Jsou povinni se o byt starat, fadné hradit najem, mit radné pripojené
energie a aktivné fesit svou socidlni situaci s terénnim nebo socialnim pracovnikem.
Pokud se takova spoluprace dafi po dobu minimalné dvou let, mohou zaméstnanci
doporutit méstskému obvodu (vlastnikovi bytu) uzavieni ndjemni smlouvy s timto
uzivatelem. S uzivateli, kterym byl predan byt do najemniho vztahu, jsou terénni
pracovnici nadale, dle zajmu najemnikd, v kontaktu. Misto tohoto bytu dostaneme
od méstského obvodu pak byt dalsi a nade sluzba dava 3anci jinému uzivateli. Za
dobu provozovani sluzby bylo takto Uspésné predano 11 bytdl. Sluzba je jedinecna
velmi Uzkou spolupraci méstského obvodu a neziskové organizace. Vyznam sluzby
pro klienta spociva v tom, ze muze i jako uZivatel azylového zafizeni dosahnout na
najemni formu bydleni. Ziskava zde kompetence a dovednosti k udrzeni takového
bytu. Méstsky obvod pak ziskava do bytu najemnika, ktery je zaclenény a umi se
o sebe a své bydleni dobfe postarat, a je zde vysoka pravdépodobnost, Ze si nabyté
bydleni a Zivotni standard udrzi.

V roce 2011 méla sluzba celkem 253 uzivatell v ramci bytového poradenstvi a 35
z nich mélo podnajemni smlouvu na tréninkovy byt.

ZdGvodnéni:

Stalym problémem uzivatelli azylovych domd, at uz jednotlivcd, ¢asti rodin nebo
celych rodin je moznost osamostatnéni se v samostatném byté. Ze zkuSenosti nejen
v téchto dvou uvedenych projektech je zfejmé, Ze tyto sluzby jsou pro spole¢nost
levnéjsi a pro Zivitele efektivnéjsi. UZivatelé tréninkovych bytd se za asistence
socialnich pracovnikdl u¢i prebirat na sebe nejen povinnost véas hradit najem
a poplatky spojené s bydlenim, ale také samostatnému Zivotu (hledani prace, péce
o rodinu apod.).
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DOMOV PRISTAV

Realizator: Armada spasy

Realizace: od pocatku roku 1992 dosud

Ro¢ni provozni naklady: 11 000 000 K¢

Financovani: Mésto Ostrava (30%) MPSV (35%) uzivatelé (35%),

Webové stranky: http://www.armadaspasy.cz

Problémy bezdomovcd, ktefi z diivodu véku nebo svého zdravotniho stavu jsou
zavisli na podpore jiné osoby, feSi Domov Pfistav v Ostravé. Jedna se o ty, ktefi jiz
nejsou schopni vyuzivat klasické sluzby pro bezdomovce (napf. azylovy dim) nebo
nemohou byt dale umisténi ve zdravotnickém zafizeni. Cely program je zaméren
na jejich podporu v ramci zvlaStnimu rezimu. Vzhledem k ¢astym zdravotnim
problémudm tvofi personal sluzby i zdravotnicti pracovnici. Sluzba je poskytovana
v kategorii domovt se zvlastnim reZimem a je jedinym takto specializovanym pro-
jektem v Ceské republice. Diky vedenému poradniku a priizkumu, ktery probéhl
na Uzemi mésta Ostravy, maji zaméstnanci této sluzby prehled o potrebé tak-
ovéto sluzby. Vzhledem k starnuti populace, k velmi Spatnému prvotnimu stavu
bezdomovcl je pocet 44 lGzek nedostacujici. Z téchto dlivodl a za spoluprace
Magistratu mésta Ostravy, Moravskoslezského kraje a Armady spasy byla v listo-
padu 2012 v Ostravé oteviena obdobna sluzba, kterd se ale vice zaméfi na
imobilni uZivatele - bezdomovce.

Zdlvodnéni:

Na zakladé priizkumu, ktery probéhl v ¢asti Moravskoslezského kraje v azylovych
domech a v zdravotnickych zafizenich, byla potvrzena potieba vytvofit specializo-
vanou socialni sluzbu pro ty bezdomovce, ktefi nemohou existovat vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu bez podpory druhé osoby, ale nepotiebuji k tomu vyuzZivat
zdravotnické zafizeni. Vétsinou se jedna o kombinované postizené uzivatele, kdy
jsou zdravotni problémy doprovazeny alkoholovou nebo jinou demenci, proto
poskytovatel zvolil typ sluzby Domov se zvlastnim rezimem.

58



PRIBEHY UZIVATELU

Diam pod svahem - sluzba nasledné péce, Armada spasy

Pan Dusan je uzivatelem azylového domu od poloviny roku 2011. Dlivodem
jeho ubytovani byla ztrata zaméstnani a bydleni. Pracoval jako pomocny délnik
u jednoho podnikatele, ktery mu zéaroven zajistoval bydleni. Protoze mu v3ak
prestal platit, ode3el od néj a vyhledal sluzby Armady spasy v Opavé, kde
v minulych letech par noci prespal na nocleharné. Vyridil si socialni davky a po uby-
tovani zacal spolupracovat se socialni pracovnici na hledani zaméstnani. Moc se
mu nedafilo, prekazkou byl jeho vy3si vék — 56 let. Panu Dusanovi byla nabidnuta
moznost vyuzivat sluzby statku Armady spasy, aby neztratil své pracovni navyky,
nez se mu podafi najit nové zaméstnani. Nabidku pfijal s nadSenim, jak sam tvrdil,
nebavilo ho travit ¢as na azylovém domé, byl zvykly pracovat cely Zivot a bez prace
nedokazal zit. Prace na statku ho velmi bavila, staral se o rlizna hospodarska zvirata,
opravoval samotnou budovu statku apod. Zadna prace pro néj nebyla problém,
protoze za svUj Zivot vystfidal vice zaméstnani, napf. kopal hroby, pracoval na
stavbach a vétsi cast zivota se pravé staral o zvifata, takze podojit kozu nebo zabit
krGtu mu necinilo zadny problém. Pan Dusan na statku Armady spasy ve Stra-
hovicich pracuje i v soucasnosti a je velkou oporou. Zatim se mu nepodafilo najit
zaméstnani, mél par nabidek, ale nejednalo se o legalni praci na smlouvu. Diky praci
ve Strahovicich vSak neztraci nadéji a doufa, Ze se na néj brzy usméje Stésti.

Azylovy dim, Nadéje o. s.

Pani Marie si snad jako mnoha jina Zena nikdy nepfipustila, Ze by mohla skon¢it
v azylovém domé. Tato mila a usmévava pani vzidy Zila bézny Zivot — méla manzela
a praci, kterd ji bavila. Ackoliv pani Marie absolvovala pouze zékladni skolu, diky
své pracovitosti se vypracovala z délnice tfidici ovoce az na vedouci prodejny. Po
rozvodu si pani Marie nasla pfitele. Partner pani Marie v8ak pro ni neznamenal
novou $anci, postupem casu se ukazalo, Ze mozna radsi nez pani Marii ma alkohol.
A co bylo horsi, zalibu v alkoholu vypéstoval i u ni. A kdyZ se rozpadl i tento vztah,
pani Marie byla najednou sama. Pani Marie pfisla do azylového domu na doporuceni
jiné uzivatelky, byla jiz nékolik dni na ulici, Spinava a hladova, alkohol hral u ni
prioritni roli. Prola velkym zklamanim, dostala se na dno a hledala silu k navratu.
Projevila se u ni obrovska vile a vytrvalost, ktera ji pomohla absolvovat protialko-
holni lé¢eni a v abstinenci vytrvat dodnes. Jak sama fika, pomoc nasla predevsim
sama v sobé, ve své vdli zit lépe. Pomoc vsak také nasla u pracovnikd Nadéje
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a v neposledni fadé — u Boha. Po navratu z léCebny se vratila do azylového domu,
a stale s tou silnou vili dat si Zivot do poradku si hledala praci. Mnozi v jejim véku
by si stéZovali, Ze je to tézké, je-li vam 55 let a mate pouze zakladni vzdélani, ne tak
pani Marie. Ackoliv z prvni nalezené prace ji po zméné vedeni vyhodili, pani Marie
se ani v této zatézkavaci zkousce k berli¢ce alkoholu nevratila a po ¢ase si nasla
jinou praci, ve které je spokojena. Pfibéh pani Marie a mnoha dal3ich dava jistotu, Ze
nase prace neni zbyte¢na. Je velmi snadné ztratit svlj dosavadni Zivot a dostat se az
k nam. Azylovy diim ale neni konec - naopak je to novy zac¢atek a nadéje pro lidi,
ktefi to nechtéji vzdat.

Prevence bezdomovstvi, Armada spasy

Pani Novakova po odchodu dospélych déti z rodiny a po rozvodu zidstala sama
a bez bytu. Na zakladé téchto skutecnosti byla pfijata do azylového domu, kde
si po krat3i dobé vyzkou3ela samostatné bydleni, ale vzhledem k organiza¢nim
divodim se musela vratit zpét do azylového domu, kde pomahala v kuchyni
a v Satniku. Kdyz se na Prevenci bezdomovstvi v Ostravé uvolnil byt, dostala v roce
2006 nabidku k jeho obsazeni. Hlavnim problémem, ktery ji zavedl do azylového
domu, byl alkohol. State¢né s touto zavislosti bojovala, ale pFichazely i prohry.
Pred prijetim do samostatného bytu slibila, ze s timto svym problém bude tvrdé
bojovat. Svj slib dodrZela, pravidelné dochazi do ordinace odborného lékare a pod
jeho dohledem uziva antabus. Diky podore zaméstnancli Armady spasy si nasla
zaméstnani uklizecky a postupné hradi svij dluh na zdravotnim pojisténi. Pokud
pljde vse dobie, od Cervna by jiz méla obdrzet byt v klasickém najemnim vztahu.
Pani Novakova diky pokrokdm, které ve své nelehké situaci déla, byla vybrana jako
zastupce Ceské republiky na setkani lidi se zkusenosti chudoby v Bruselu, kde bude
spolu s ¢tyfmi dalSimi referovat o svém Zivoté a o tom, Ze diky navazujici koncepci
socialnich sluzeb se vraci zpét do bézného zivota.
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DR. JIM WITHERS

Studium mediciny zapocal na Haverford College
a dokocil na Univerzité v Pittsburgu v roce 1984.
Jeho zajem o medicinu zaméfenou na sluzbu
(serviced oriented medicine) vzrostl diky lékai'skym
cestam do Stfedni Ameriky a Indie. Po lékarské
staZi v nemocnici Mercy Hospital v Pittsburgu
zacal ucit na fakulté na oddéleni interni mediciny.
Zacal se zajimat o domdci nasili, mezinarodni
medicinu a o zdravotni péci o bezdomovce.

V roce 1992 zalozil Operation Safety Net
(Operace bezpe¢nostni sit), prvni komplexni
celodenni lékarskou sluzbu pro bezdomovce.
Operation Safety Net se stala mezinarodné
uznavanou a je studovana a vyuzivana ve (velko)
méstech po celém svété.

V roce 2005 zalozil kazdoro¢ni Mezinarodni sympozium pouli¢ni mediciny (Interna-
tional Street Medicine Symposia). V soucasnosti spolupracuje s partnery v Severni,
Jizni a Stfedni Americe, Evropé a Asii na podpore péce o ty, ktefi spi na ulici.

Zalozil Institut pouli¢ni mediciny (Street Medicine Institute), ktery se zaméfuje
na pomoc komunitam. Vznikl tak program pouli¢ni mediciny, ktery zlepSuje
soucasnou praxi. Vytvoril tymy studentd, ktefi se na pouli¢ni mediciné podileji.

Zajima se o cetné dobrovolnické aktivity, je ¢lenem rad a byva jmenovan do
rozli¢nych lékarskych vyukovych programi. Nejvice je hrdy na mnozstvi student,
ktefi si zvolili kariéru v mediciné spojenou se (socialni) sluzbou.



