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Slovo vydavatela

V prvom rade sa chcem podakovat autorkam Lucii Roussier

a Michaele Kosticovej z EQUITY, ktoré ako priekopni¢ky terénnej
mediciny nevahali po¢as pandemickej situacie vyrazat pravidelne
do ulic a poskytovat potrebni pomoc pre [udi, ktori sa k lekarovi
a k zdravotnej pomoci nemali Sancu dostat.

Autorky poznam ako odbornicky, ktoré sa pri poskytovani sluzby
sklanaju k ¢loveku s neuveritelnym reSpektom, nacuvaju jeho potrebam
a chcu byt pri nom blizko tam, kde to prave potrebuje. A o tom je terén-
na medicina - jej zmyslom je prichadzat za ¢lovekom priamo tam, kde
je a poskytovat zdravotnu starostlivost najviac vyli¢enym a zranitelnym
[udom.

SluZba terénnej nizkoprahovej mediciny pre [udi bez domova je na
Slovensku zatial velmi ojedineld. Radi by sme prispeli k jej Coraz
vacsiemu a rychlejSiemu rozvoju. Prave preto sme sa rozhodli ako

pre kazdého, kto by chcel podobnu sluzbu rozbehnut a poskytovat

vo svojom meste. Manudl pobada k odvahe a ukazuje, Ze sluzbu mozno
zriadit a rozvijat v roznych formach aj s mensim objemom zdrojov Ci
finanénych prostriedkov. Autorky poskytuju informacie z prvej ruky, ich
odporucania su autentické a pri opise jednotlivych krokov Citatel vnima,
Ze je za nimi mnoZstvo hodin stravenych v teréne.

Verime, Ze manudl bude pre vas inSpirativnym ¢itanim a moZno pomoéze
k zriadeniu terénnej mobilnej ambulancie pre [udi bez domova prave
vo vaSom meste.

Zavydavatela
Nina Beriova,
Proti pridu (Nota bene)
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Predslov



Napriek ekonomickému, technologickému a spolo¢enskému pokroku
sa da stale konstatovat, Ze sa nam na Slovensku, ale ani vo vac¢sine
ostatnych krajin sveta, nedari riesit problematiku straty domova a bez-
domovectva. Je vSeobecne platné, Ze bezdomovectvo je vysledkom na-
stavenia a uplatfiovania politik, ako aj odrazom celospolo¢enskej etiky
a priorit. Okrem dostupného najomného byvania je velmi vyznamnou aj
otazka dostupnej zdravotnej starostlivosti. Zdravie [udi bez domova je
ohrozené z viacerych vyznamnych dévodov. V prvom rade su zdravotné
problémy ¢astou pri¢inou straty domova. Nasledne bezdomovectvo
urychluje zhorSovanie zdravotného stavu, ¢o nadvdazne komplikuje
navrat do byvania a pracovného procesu. Bezdomovectvo takmer
automaticky spdsobuje bariéry v dostupnosti zdravotnej starostlivosti,
a to prostrednictvom dlhov na zdravotnom poisteni, chudoby, straty
orientacie v systéme sluzieb, stigmatizacie a poniZovania.

Pandémia nového koronavirusu vo svete, vratane Slovenska, bez
milosti odhalila slabiny si¢asného systému: neprakticku infrastruktiru
verejného zdravia, nedostato¢nu legislativu tykajlcu sa prieniku
aintegracie zdravotnickych a socidlnych sluzieb, slabi medzirezortnu
spolupracu a persondlne a materidlne poddimenzované moznosti
podpory marginalizovanych skupin obyvatelstva. Pandémia zvyraznila
existujuce Strukturalne nerovnosti v spolo¢nosti a v pristupe k sluzbam
v obdobi krizy. Skupiny obyvatelstva Zijuce na okraji spolo¢nosti su,
nadalej a progresivne, vytlacané z verejného zaujmu. Znepokojujtice

je, Ze pri viacerych prileZitostiach poCas pandémie sa mimovladne
organizacie podporujlice marginalizované skupiny obyvatelstva obavali
prave zviditelnenia a ,rieSenia“ situacie [udi na okraji - vnimajtc

rizika represivnych a stigmatizujtcich opatreni.

Pandémia ukazala neschopnost nasej spoloCnosti a Statu zabezpecdit
naplnenie zakladnych ludskych prav pre udi bez domova: pravo

na ddstojny Zivot prostrednictvom dostupného byvania, zdravotnej
starostlivosti a Zivobytia. MoZnost chranit sa vdomacej preventivnej
izolacii, mat dostatok informacii, moZnost dat sa ist otestovat, zotrvat
v karanténe a konzultovat priznaky ochorenia s lekarom, nachadzat
utechu v telefonatoch s priatelmi a zotavit sa z ochorenia - toto su
[udské prava, ktoré ludom bez domova neboli umozZnené ani v tejto
krajnej situacii.

Ludia bez domova zostali nielen bez podpory, pokial ide o ochorenie
COVID-19, ale sa ocitli v ¢asto neriesitelnych situaciach, ked sa nemali
na koho obratit s inymi zdravotnymi problémami. Ak boli odmietani



a stigmatizovani pred prichodom SARS-CoV-2, po objaveni virusu sa
obavy z vy$Sieho Sirenia, zaznavanie ich prav a potrieb, este zhorsili.
Castokrat boli vnimani ako ohrozenie a nie ti, ktori st pre svoju zranitel-
nost a komplexnost potrieb najviac zranitelni. Sic¢asna kriza ovplyvnila
politické a spoloCenské nastavenie priorit, ktoré aj vdaka predsudkom
a stigmatizacii nie je pripravené na naplnenie prav marginalizovanych
skupin.

Mobilna ambulancia v Bratislave -
projekt ,,Zdravotnici na ulici“

Obcianske zdruzenie EQUITA sa rozhodlo realizovat pilotny projekt mo-
bilnej ambulancie pre ludi bez domova na zaCiatku koronakrizy v marci
2020 v Bratislave. Jeho cielom bolo pokryt potreby [udi bez domova so
zdravotnymi problémami prostrednictvom prace zdravotnikov - dob-
rovolnikov priamo v teréne nizkoprahovou zdravotnou starostlivostou.
Zamerom bolo zistit realizovatelnost Sirokej Skaly zdravotnickych slu-
Zieb v, 8tihlych” podmienkach ulice a s timom odbornikov, ktori sa do
aktivit zapajaju popri praci a bezodplatne. NavySe sa projekt rozbiehal
v Case pandémie, Co pridalo k jeho realizacii dalSiu dolezitu vyzvu.

Sekundarnymi cielmi projektu mobilnej ambulancie bolo zapajanie
obc¢ianskej spolo¢nosti, zvySovanie povedomia o bezdomovectve

a umoznenie Studentom mediciny participovat na zdravotnickych a ko-
ordina¢nych ¢innostiach. Vyznamnym cielom bola advokacia s datami
a udajmi z terénu, ako aj podpora miestnych mimovladnych organizacii.
Napokon mal projekt aj ambiciu navrhnut zaklady pre podobné aktivity
v inych mestach Slovenska, ktorého Ciastkovym vysledkom je nas
manual.
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1. Uvod



Manual je jednak reflexiou
k pilotnému projektu, ako
aj suhrnom skusenosti

a odporucani pre pripad
zaujmu inych obcianskych
alebo institucionalnych
skupin. Stru¢ne popisuje
filozofické vychodiska

a kontextualne predpoklady,
rozsah sluzieb a oblasti
odbornej intervencie,
personalne a materialno-
-technické predpoklady
projektu.



1.1 Filozofické vychodiska



Ochrana zdravia je ludské pravo zakotvené v medzinarodnych
dohovoroch, ako aj v Ustave SR. Vychodiskom poskytovania zdravotnej
starostlivosti v teréne je preto napifianie prav ludi bez domova a upozor-
novanie na systémové medzery v rieSeni problematiky bezdomovectva.
Len terénni pracovnici maju moznost zbierat Udaje a vydavat svedectvo
o situacii v marginalizovanych komunitach. Preto advokacia za pravo na
zdravotnu starostlivost, ktora je pre [udi bez domova prijatelna, a zaro-
ven odborna a dostupnd, musi byt sucastou terénnej mediciny.

Jednym z kli€ovych principov terénnej mediciny je rovnost v zdravi, na
zaklade ktorej sa sluZby presuvaju ¢o najblizsie ku klientovi, su holis-
tické a smeruju k naplneniu ¢o najvys$Sej Urovne zdravia [udi s komplex-
nymi zdravotnymi potrebami. Terénna medicina musi byt reSpektujtca,
empaticka a nesudiaca; a princip ekvity* nabada k proaktivnemu
hladaniu rieseni.

Pouli¢na medicina integruje zdravotnicke a socialne sluzby poskyto-
vané ludom bez domova v ich prostredi, s reSpektovanim ich potrieb

a podmienok, v ktorych Ziju. Zakladnou premisou pouli¢nej mediciny
je, Ze bezdomovectvo nie je akceptovatelnym dévodom na vylucenie zo
zdravotnej starostlivosti. Cielom pouli¢nej mediciny ma byt zlepSenie
dostupnosti zdravotnej starostlivosti prostrednictvom poskytnutia
primarnej zdravotnej starostlivosti limitovaného rozsahu s prepojenim
na Standardny zdravotnicky systém.

Neodlucitelnou podmienkou terénnej mediciny je odbornost, a to
nielen v Standardnych zdravotnickych Specializaciach, ale aj vich
aplikacii v kontexte bezdomovectva. Projekty terénnej mediciny je
potrebné budovat na postupoch zaloZenych na dékazoch, a zaroven
v sulade s etickymi principmi prace so zranitelnymi osobami. Dérazne
odporucame riadit sa v teréne principmi ,harm reduction” pristupov,
ktoré reSpekt ku klientom inherentne obsahuju.

1 Rovnost, zdsada reSpektujlica spravodlivost pri tvorbe
a uplatinovani prava. 15



1.2 Predpoklady v teréne



Jednou z foriem poskytovania pouli¢nej mediciny je mobilna ambu-
lancia alebo mobilna klinika. Pouli¢na medicina sa da poskytovat
viacerymi formami vyZadujucimi si rézny stupen personalneho a mate-
ridlno-technického vybavenia. Aj nase zacCiatky v teréne boli s ruksakom
na pleciach, postupnym rozSirovanim poskytovanych sluZieb, zaloZzenim
ambulancie v osobnom aute, az po vlastny sklad a sanitku s vybavenim.
Skusenosti zo zahranicia naznacuju, Ze poskytovanie kvalitnej a bez-
pecnej zdravotnej starostlivosti prostrednictvom mobilnych ambulancii
by malo integrovat tieto prvky:

- nadvéaznost na existujlice zdravotnicke sluzby,

- vyuZivanie technologickych nastrojov na dokumentaciu
pacientov, komunikaciu a koordinaciu,

- vyvarovat sa oznacovaniu sluzieb spdsobom, ktory by mohol
stigmatizovat klientov,

- dostupnost psychosocialneho poradenstva a sluzieb
v oblasti duSevného zdravia,

- partnerstva s lokalnymi poskytovatelmi zdravotnickych
sluZieb a organizaciami,

- dostupnost stravy, hygieny a tecicej vody,
-  epidemiologicky dohlad.

Terénna medicina pre [udi bez domova mé v primeranom rozsahu
miesto v kazdom meste na Slovensku, kde sa zdrZiavaju ludia, ktori su
dlhodobo bez domova. Ci by fungovali ako mobilné timy s pohotovost-
nym balickom zakladného zdravotnickeho materialu alebo ako vyjazdo-
vy motorizovany tim s vy$Sou kapacitou, to je otazka miestnych potrieb
v regionalnych komunitach.

Odporuc¢ame investovat ¢as na zhodnotenie situacie v teréne,
atocez

1. Navstevu miestnych organizacii venujucich sa problematike
bezdomovectva, krizovej intervencie, zabezpecovania
potravinovej a inej pomoci.

2. Rozhovory s lekarmi, inymi zdravotnickymi pracovnikmi,
vedenim zdravotnickych zariadeni a navstevu ambulancii,
oSetrovni, centralnych prijmov v nemocniciach.
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3. Stretnutia s pracovnikmi magistratu, mestskej policie,
oddelenia sociélnych sluZieb VUC, instittcii zameranych
na vyskum v socidlnej sfére.

4. Identifikovanie vhodnej lokality alebo lokalit pre
poskytovanie sluzieb mobilnej ambulancie.

Za klucové povazujeme navstevy v teréne s terénnymi socialnymi pra-
covnikmi, ktori st primarnymi styénymi osobami, a zaroven vzacnymi
zdrojmi informacii k histdrii a si¢asnej situacii v komunitach. Prave tieto
navstevy umoZiuju participaciu samotnych ludi bez domova, ktorych
vyjadrené potreby a objektivna situacia signalizuje formu projektu.
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2. Sluzby mobilnej
ambulancie



V ramci prace mobilnej ambulancie je potrebné definovat presny rozsah
¢innosti a sluZieb, aby mali zmysluplnu kontinuitu, nadvéaznost aj reali-
zovatelnost. Rozsah je limitovany ludskymi a materidlnymi zdrojmi, ale
aj priestorovymi kapacitami prevadzky a skladu. Odporuc¢ame zacinat

s jasne viditelnymi potrebami v komunite (najCastejSie su to oSetrovanie
ran, bolesti kostrovo-svalového systému) a podla postupne nadobudnu-
tych znalosti o zdravotnickych potrebach rozsirit rozsah sluZieb.

V kaZzdom pripade je vhodné docielit maximalizaciu poradenstva,
napojenia na vSeobecného praktického lekara a odporucania k Specia-
listom, a minimalizaciu zdravotnickych vykonov v teréne. Treba mat na
zreteli, Ze Ulohou terénnej mediciny je premostenie absencie zdravotnej
starostlivosti so zdravotnym systémom, a nie jeho vyCerpavajicou
nahradou.

Na druhej strane, zo sklsenosti vieme, Ze poskytnutie pomoci priamo
v teréne je cesta k dévere v zdravotnika, a v konecnom désledku, ¢asto
po dlhSom Case, napokon aj v systém. Zmyslom terénnej mediciny

je podchytit zdravotné problémy v ranom Stadiu a ponuknut rieSenia

aj tam, kde klient z r6znych dévodov nemdZe navstivit zdravotnicke
zariadenie. Medicina je pre [udi, a nie naopak, preto sa ma adaptovat
podla podmienok klienta. Je potrebné mat désledne naplédnované
¢innosti a sluzby, ktoré

- je mozné vykonavat odborne a bezpecne
aj v aktualnych podmienkach

- jemoZné poskytnut v kompletnej miere
- sU udrzatelné a opakovatelné.

Zaroven je dobré mat alternativne mozZnosti rieSenia potrieb, na ktoré
priamo v teréne nie je kapacita, napriklad formou telemediciny, styc¢-
nych osdb v zdravotnickych zariadeniach alebo prostrednictvom sluzby
rychlej zdravotnej pomoci.

Prikladom zmeny rozsahu planovanych ¢innosti bol zaCiatok Sirenia ko-
ronavirusu v Bratislave, ktory vyzadoval zaclenenie skriningu priznakov
ochorenia COVID-19, testovanie a potestové poucenie a poradenstvo

v teréne. Vznikla potreba zabezpecit kvalifikovany personal, Skolenie

o pouzivani ochrannych pomécok, testovani a o poskytovani informacii
o ochoreni COVID-19. Takisto ddlezitym sa stalo zaistit dostatok
materialu, aby bola sluzba udrZatelna pocas potrebného obdobia, aby
sa na nu klienti mohli spolahnut.
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2.1 Prevencia



Aj ked sa mOze zdat, Ze terénna medicina je zamerand skor na akutne
taZkosti, prevencia zohrdva délezitu Ulohu. K preventivnym sluzbam
zaradujeme prvky primarnej aj sekundarnej prevencie

poskytovanie informacii podla vyslovenych potrieb klienta
k zdravotnym témam (moZnosti zdravotnickych sluZieb)

osvetu v ramci aktualnych tém (oCkovanie proti COVID-19)

distribuciu vitaminov, ochrannych pomécok, vymeny
injekénych ihiel a striekaciek, potrieb hygieny a planovania
rodicovstva

ocCkovanie proti ndkazlivym ochoreniam (najmé virusova
hepatitida, chripka a COVID-19) v teréne

skrining indikatorov chronickych ochoreni (meranie krvného
tlaku, glykémie)

testovanie na pritomnost infekcie SARS-CoV-2

podporu dusevného zdravia formou poradenstva
a individualnych konzultacii a rozhovorov.

Vyznam preventivnych ¢innosti spociva nielen v samotnom zdravotnom
dopade, ale aj v celistvosti sluzby. Zo strany organizacie prevencia
komunikuje dlhodoby zamer a stabilitu (,sme tu na dlhodobé obdobie®)
a pre klienta znamena vyznam starostlivosti o jeho zdravie a nadej
,haskodit* do systému udrZania dobrého zdravia, nielen rieSenie
akutnych problémov.
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2.2 RieSenie akutnych
zdravotnych problémov



Za akutne problémy méZeme povazovat vSetko, ¢o je potrebné bezod-
kladne riesit, a to bud prostrednictvom sluzby RZP v pripade potreby
neodkladnej zdravotnej starostlivosti alebo prostrednictvom oSetrenia
v teréne.

Za neodkladnu zdravotnu starostlivost sa podla § 2 ods. 3 zdkona
€. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti povazuje:

Neodkladna zdravotna starostlivost je zakonom vymedzena ako
zdravotna starostlivost poskytovana osobe pri nadhlej zmene jej zdra-
votného stavu, ktord bezprostredne ohrozuje jej Zivot alebo niektoru
zo zakladnych Zivotnych funkcii, bez rychleho poskytnutia zdravotnej
starostlivosti mbéZe vazne ohrozit jej zdravie, spdsobuje jej nahlu a ne-
znesitelnu bolest alebo sp6sobuje nahle zmeny jej spravania a konania,
pod ktorych vplyvom bezprostredne ohrozuje seba alebo svoje okolie.
Neodkladna starostlivost je aj zdravotna starostlivost poskytovana pri
porode. Neodkladna starostlivost je aj vySetrenie osoby oznacenej za
mozny zdroj rychlo sa Siriacej a Zivot ohrozujlicej nakazy, diagnostika
a lie€Cba osoby s rychlo sa Siriacou a zivot ohrozujucou nakazou. Su-
Castou neodkladnej starostlivosti je neodkladna preprava osoby do
zdravotnickeho zariadenia.

V praxi to ¢asto znamena, Ze RZP je volané k Urazom a stavom obme-
dzujicim mobilitu (zlomeniny, bolestivé ki¢e, gynekologické krvacanie
neznamej priciny), Grazom hlavy, zvlast za poslednych 48 hodin spoje-
nych s bezvedomim, epileptickym zachvatom a inym nahlym porucham
vedomia.

Na oSetrenie inych zraneni alebo ochoreni vyzadujtcich starostlivost

v zdravotnickom zariadeni je vhodné zabezpedit prepravu klienta na
Oddelenie centralneho prijmu (pohotovost). K tymto ¢asto patri oSet-
renie sekundarne sa hojacich zlomenin, odstranenie stehov, oSetrenie
komplikovanych ran a koznych defektov, hypertenzna kriza, hyperglyké-
mia alebo akutne ochorenie s hori¢kami (napriklad otitida).

Osobitnym problémom su akutne stavy duSevného zdravia. Ide najma

o situacie, ked klient vyjadri potrebu siahnut si na zZivot alebo zachvaty
paniky. Pre tieto situdcie je potrebné mat zvladnuté zaklady psycholo-
gickej prvej pomoci a odbornika na teleféne. Klienta by sme mali nechat
samého azZ po jasnej stabilizacii situacie. Alternativou je volanie RZP.

Najma pre akutne situacie je dolezité mat kapacitu spravne diag-
nostikovat a triedit klientov. Prave kvoli tomuto nevypocitatelnému
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komponentu mobilnej ambulancie je nevyhnutné, aby bola sluzba
zabezpecovana odbornikmi — skisenymi zdravotnikmi. V pripade, Ze
tim tuto kapacitu nema, a napriek tomu je v teréne, povaZzujeme za
nutnost jasne s klientmi komunikovat o obomedzenom rozsahu pora-
denstva a ¢innosti.

Zavisi od rozsahu poskytovanych sluzieb v danej komunite alebo situa-
cie, aky zdravotnicky material bude v teréne pouZzivany, vratane liekov,
ktoré su volnopredajné alebo na predpis. Odpori¢ame vychadzat

z legislativnych moznosti a personalnych kapacit. Ak je v time pritomny
lekar s preskripénym pravom, mozZnosti su daleko SirSie, nez ked sluzby
zabezpecuju zdravotnici bez opravnenia preskripcie. TieZ je potrebné
zvazit moznosti dlhodobej kontinualnej lie¢by pri medikamentdznej
lie¢be chronickych ochoreni, kontraindikacie, diferencialnu diagnosti-
ku, potrebu doplriujucich vySetreni, naslednu starostlivost a sledovanie
vyvoja ochorenia a Gcinkov lie€by.
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2.3 Dusevné zdravie



Podpora duSevného zdravia v teréne je potrebna v rovnakej miere, ako
podpora telesného zdravia. Z praxe vidime najma Uzkostné stavy, zavis-
losti od navykovych latok, priznaky depresie a problémy so zachvatmi
paniky. Takisto sa daju rozpoznat symptodmy duSevnych ochoreni, kde je
vhodné ponuknut zabezpecenie pomoci psychiatra, idedlne so spreva-
dzanim na vySetrenie a case management.

Tiez sa Casto objavuju vypovede traumatizujicich skisenosti, sexual-
neho nasilia alebo tyrania. Tieto pripady treba obzvlast citlivo riesit

aj zhodnotenim telesného zdravia, moznosti okamzitej pomoci a po-
nuknutim (nikdy natlakom!) podpory pri podani oznamenia prislusnym
organom. Je potrebné absolutne prijat vypoved klienta za pravdivd,
reSpektovat jeho volu v dalSich krokoch a prejavit dostato€nu empatiu
a Cas na pocCuvanie. DOvera a ¢as su najdoleZitejSim prvkom terapie

v tomto kroku.

V teréne vieme ponuknut aspon dva spésoby podpory
dusevného zdravia:

1. Konzultacie v teréne pocas vyjazdov zabezpecené
odbornikmi — psycholégmi. Toto je praca pre psycholéga,
idedlne so skisenostou v jednorazovej krizovej intervencii,
nakolko je velmi naro¢né zabezpecit opakované stretnutia.
Mame skudsenost aj s opakovanymi konzultaciami so

,stalymi“ klientmi, €o ma velky vyznam pre zlepSenie
ich psychického problému, a zaroven, vdaka vytvoreniu
doéveryhodného vztahu, pre odhalenie moZnosti
komplexnejsej pomoci pre klienta.

2. Rozhovory ¢lenov timu v stikromi bez cieleného rieSenia
problémov — podpora aktivnym pocuvanim.

Tento spdsob sa osvedcil ako velmi efektivny, a zaroven realizovatelny
skoro za vac¢siny podmienok. Klienti mobilnej ambulancie vyhladavaju
rozhovor s ludmi mimo komunity, dokonca Studie potvrdzuju pozi-
tivny dopad takychto vertikdlnych ,intervencii® na psychiku, ako aj
budovanie socialnych kontaktov nevyhnutnych pre navrat do beznej
spolo¢nosti. Podstatnymi zloZkami rozhovoru su reSpekt a viera vo
vypocuté, nesudenie, aktivne poclvanie, nenasilna spatna vazba
arieSenie problémov len v pripade zaujmu pri maximalnej moznej miere
zachovania stkromia. Takyto rozhovor mdZze klientovi pomoct niekedy
viac neZ niekolko ,tichych“ oSetreni rany.
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2.4 Zavislosti



RieSenie zavislosti v podmienkach a rozsahu sluZieb poskytovanych
mobilnou ambulanciou je velmi limitované, ak ma byt cielom podpory
rieSenie. Dérazne odporucame pri zavislostiach vychadzat z principov

,harm reduction” - pristupu, ktory je zaloZeny na zniZovani negativnych
dopadov zavislosti viac, nez na ambiciu liecit (alebo nic). DoleZité je
chapat zavislost ako ochorenie a ako nesmiernu bolest pre ¢loveka,
ktory fou trpi. Zaroven sa s nou spajaju zivotné komplikacie a z nich
prameniaca beznadej.

Maloktory zdravotnik ma tréning na rieSenie zavislosti v teréne (ak
vdbec). Na zadiatku je potrebné si pripomenlt princip nihil nocere (nikdy
neskodit), a tak kriticky zhodnotit kapacity timu. Idealne je, ked sa tim
napoji na organizacie, ktoré su v tejto oblasti odborne zdatné a necha
sa zaskolit alebo podporovat v teréne.

V teréne dokazeme ponuknut ako minimum bezpecny a déveryhodny
priestor pre klientov trpiacich zavislostami. Zo sklisenosti vieme, Ze je
pomerne jednoduché umoznit oSetrovanie ran spojenych s uzivanim
navykovych latok.

V pripade kapacity je mozné pridat
- poradenstvo ohladne existujicich (kamennych) sluzieb

- vymenu prostriedkov k uZivaniu (odporic¢ame ako
zvlast manazovany program v pripade poskytovania
sluzby va¢sim a zmieSanym komunitam)

- mozZnost dobrovolného testovania infekEnych ochoreni
spojenych s uzivanim.

Ziada sa uvedomit si, e pontkané sluzby budu pritahovat [udi s ich
potrebami. Je dobré komplexné sluzby vyhradit v priestore a Case pre
mensie a homogénne komunity, aby sa predislo zlyhaniu v zakladnych
podmienkach spravneho poskytovania. Napriklad je moZné subeZne
poskytovat viac zo spominanych sluzieb v komunitach uzivatelov
navykovych latok, najma ak ide o malé skupinky, s ktorymi uz existuju
dobré vztahy, nie je ohrozend bezpecnost timu a nie su vyrazné konflikty
s okolim. Poskytovanie vymeny striekaciek ale ¢asto vyvola nespokoj-
nost az poburenie obyvatelstva byvajliceho v danej lokalite v predpo-
klade, Ze sluZba podporuje uzivanie navykovych latok a pritahuje do
lokality [udi so zavislostami.

Odporucame pripojit tieto sluzby po istom ¢ase, ked tim mobilnej am-
bulancie ma dokladne zmapovanu cielovi komunitu aj kontext potrieb.
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2.5 Chronické ochorenia



Castymi tazkostami klientov mobilnej ambulancie s chronické ocho-
renia, ktoré v désledku réznych bariér v dostupnosti beZnej zdravotnej
starostlivosti nie st v€as zachytené alebo kontinudlne rieSené. Nakolko
su ludia vyuzivajuci nizkoprahové sluzby vacsinou dlhodobo bez
domova, takmer u kazdého sa da identifikovat niekolko chronickych
taZzkosti alebo ochoreni.

K najCastejSim patria chronické bolesti kostrovo-svalového systému,
autoimunitné ochorenia a alergie, hypertenzia, diabetes mellitus

a psychické ochorenia. V teréne ma velky vyznam prave ich zachyt

a poradenstvo, nabadanie k navsteve odbornika spojené s mozZnostou
sprevadzania inou osobou, pripadne pomoc so zabezpecenim predpisa-
nych liekov.

Je délezité k chronickym ochoreniam zvazit niekolko aspektov:

1. Vieme zabezpecit spolahlivé meranie, interpretaciu
a odporucanie? Nestac¢i oznamit nameranu hodnotu klientovi.

2. Vieme zabezpecit ucelenu diagnostiku a lieCbu? Vieme ju
zabezpecit na mieste alebo zariadit navstevu Specialistu?
Tato sluzba nemusi byt bezpodmieneéne v kapacite timu,
ale treba tuto limitaciu jasne a vopred komunikovat.

3. Vieme zabezpecdit kontinualnu podporu klientovi?
Ak ponukneme lie€¢bu, zvlast farmakoterapiu, je potrebné
zabezpecdit, Ze bude mat od nas pristup k lieku dlhodobo,
a zaroven sledovat vyvin ochorenia a pripadnu adaptéaciu
liecby.

Odporuc¢ame terénnu pracu obmedzit na skrining parametrov chro-
nickych ochoreni. Ich liec¢ba je vhodna zrejme len v nevyhnutnych
pripadoch, ked je vylic¢ené, Ze klient dostane zdravotnu starostlivost
v zdravotnickom zariadeni od poskytovatela Standardnym spésobom.
Prikladom bolo nastavenie klientov na antihypertenzivnu lie¢bu pocas
uzavretia zariadenia socidlnych sluzieb pocas koronakrizy, ked

sa rozvinuli zdvaZzné hypertenzné stavy u klientov, ktori nemali
oSetrujuceho lekara, ani moznost najst si ho. Tito klienti ale boli

v pravidelnych intervaloch sledovani terénnymi zdravotnikmi, a to len
v nevyhnutnom trvani.
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2.6 Sexualne a reprodukcné
zdravie (SRZ)



Sluzby zamerané na SRZ su na Slovensku v teréne velmi slabo rozvinuté.
Napriek tomu sa s problémami a potrebami z tejto oblasti stretdvame
v kazdej komunite. V teréne je mozné podporit SRZ

aktivnym dopytovanim moZnosti prevencie a skriningovych
vySetreni (napriklad skrining rakoviny krcka maternice,
testovanie pohlavne prenosnych ochoreni)

mat na pamati a citlivo reagovat na naznaky
sexudlneho nasilia

osvetou s informaciami o dostupnych sluzbach
umoznenim testovania sa priamo v teréne (tehotenstvo!)
moznostou poskytnut vitaminy potrebné v tehotenstve
distriblciou balickov doéstojnosti a/alebo hygieny
distriblciou nastrojov planovania rodi¢ovstva

ochotnym odbornikom prevziat ,,case management*
v zdravotnickom zariadeni (tehotenstvo, znasilnenie,
akutne zdravotné problémy).

Aj ked sa mbZe zdat, Ze [udia bez domova nie su cielovou skupinou

pre tieto sluzby, je to prave naopak — pohlavny Zivot, nasilie, praca v sex
biznise, ,survival sex“ alebo tehotenstvo su sti¢astou Zivota na ulici.
Terénne timy by mali byt vyzbrojené nielen poméckami na distribdciu,
ale aj schopnostou rozpoznat potreby a vedomostami identifikovat

problémy.
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3. COVID-19



Koronavirusova infekcia sa nevyhne ani komunitam [udi bez domova.
Zlatym pravidlom pocas komunitného Sirenia je povazovat kazdého
klienta (a kazdého ¢lena timu) za suspektného, a naleZite sa spravat.

Terénne timy potrebuju
1. pripravenost na podporu klientov s potencialnou nakazou
2. zabezpecit ochranu timu pred nédkazou.

Pripravenost zahfia niekolko esencidlnych ¢innosti:
- zabezpecit vstupny filter klientov do sluzby.

Aj ked su dvere v teréne takmer vZdy virtudlne, do sféry oSetrovania
by mal klient vstupit po odmerani telesnej teploty, poskytnuti nového
ruska (alebo spravneho nasadenia toho vlastného) a po dokladnej
dezinfekcii ruk. V pripade, Ze ma klient zvySenu telesnu teplotu, je
potrebné pytat sa viac na dalSie priznaky a taZkosti:

- kasel (najma nahly, suchy, drazdivy)

- tazkosti s dychanim (,dopovie dlhSiu vetu?*)
- hnacky a nevolnost, nechutenstvo

- bolesti hlavy

- strata chutia Cuchu.

V teréne, vzhladom na pracu v exteriéri a kratkodoby chraneny kontakt,
sa da povazovat oSetrenie klienta so suspektnym ochorenim COVID-19
za bezpecné. Je dolezité kazdého

- poucit o aktualnej situdcii, zavaznosti (komunitného) Sirenia

- ponuknut novi ochrannu risku/FFP2 respirator
(najma zranitelnym)

- ponuknut balenie dezinfekcie na ruky na baze alkoholu
- odporucat diagnostiku/lieCbu.

Kapacita testovat, najma antigénovymi rychlotestami a protilatkovymi
testami, umozZnuje rychly zachyt a informovanie klienta o nakaze.
Rychle testovanie by sa malo povazovat za signal o Sireni, ale treba brat
do uvahy kontext osoby — kde osoba Zije, s kym sa stretava a kam chodi.
Boli sme svedkami toho, ako sa klienti chrdnia a izoluju. Takisto bolo
objektivne pozorovatelné, Ze Sirenie v komunitach [udi bez domova
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nadislo so znaénym ¢asovym odstupom v porovnani s beZnou popula-
ciou. Klientom treba priznat velku schopnost vyvhodnocovat informacie
a zariadit sa na svoju ochranu. Nasou ulohou by malo byt vtomto ich
podporovat.

V pripade pozitivity klienta je vhodné mat pripravené alternativy,
ktoré mu vieme ponuknut:

dokladne prejst anamnézu a dozvediet sa viac o priznakoch
a tazkostiach; podla potreby je mozné odmerat oxymetrom
saturdciu krvi kyslikom, auskultaéne (posluchom) vySetrit,
zmerat CRP (rychlotestom), a poucit o dal3ich krokoch

v pripade zhorSenia zdravotného stavu

vydat potvrdenie a nahlasit pozitivitu klienta
na prislusny urad

podpora pocas karantény v mieste, kde zotrvava - najma
ak ide o chatky, garaZe, iné izolované obydlia - ide najma
o potravinovu a materialnu pomoc

psychologicka podpora a kontakt pocas izolacie (mb6ze byt
delegovany v spolupraci s inymi organizaciami)

informovanie o potrebe oznamit pozitivitu tzkym kontaktom
a poucitich

v pripade nemoznostiizolovat sa je dobré ponuknut
mozZnost vyuZit sluzby karanténneho zariadenia, ak je takéto
zariadenie zriadené.

Sledovanie zdravotného stavu SARS-CoV-19 pozitivheho
klienta moze byt

stcastou mobilnych vyjazdov
zvlast realizovany terénny projekt

zabezpecené terénnymi socialnymi pracovnikmi vybavenymi
potrebnymi ochrannymi pomoéckami, diagnostickymi
pristrojmi a kontaktnymi telefénnymi Cislami podporujicich
organizacii.

Ochorenie COVID-19 je jednou z prileZitosti upozornit na vyli¢enie
[udi bez domova zo systému zdravotnej starostlivosti. Bez testovania
v teréne nemaju pristup k PCR testovaniu, ktoré funguje na zaklade
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online registracie. Ak aj maju pristup k PCR testovaniu, nemaju sa ako
dozvediet vysledok, ktory pride formou SMS. Takisto nemaju moznost
sa preventivne izolovat, zasobit sa potravinami alebo volat praktickému
lekarovi v pripade zdravotnych tazkosti. Ich osamelost alebo chronické
ochorenia, vratane psychickych, spésobuju, Ze nakazu prekonavaju
tazSie ako byvajuci ¢lovek.

Tieto vSetky faktory treba riesit pri podpore SARS-CoV-19
pozitivneho klienta.

Je nevyhnutné, aby boli terénne timy spravne chranené podla expozicie
moznym nakazenym klientom a kolegom. Zény prace by mali byt jasne
delené na , Cisté” a kontaminované (napriklad material podany oSetruju-
cemu zdravotnikovi sa uZ nevracia do spolo¢ného materialu).

Pocas komunitného Sirenia su ¢lenovia timu pocas prace chraneni

- respiratorom FFP2/3, ak je s vydychovym ventilom,
prekrytym riskom

- jednorazovou chirurgickou ¢iapkou

- Stitom

- jednorazovym plastom

- gumakmi/obuvou [ahko a efektivne dekontaminovatelnou
- rukavicami

- pouzivanim dezinfekénych roztokov na ruky/povrchy.

Tieto pombcky musi kazdy vediet dokonale pouzivat a vyzliekat
sa z nich.

Povrchy a nastroje treba dékladne dekontaminovat.

V materidlnom vybaveni ambulancie je potrebné mat vrecia na infekény
odpad (Zltej farby) a zabezpedit miesto, kam sa m6ze odvazat na
likvidaciu (ideédlne je zdravotnicke zariadenie).

Pre pripad Sirenia ndkazy v time je vhodné (ak je to mozné) mat
fixné timy, ktoré sa striedaju, aby jednotlivi ¢lenovia nenakazili ludi
vinom time.
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4. Zdravotna a projektova
dokumentacia



Nakolko ide o poskytovanie sluzieb, ktoré su nizkoprahové, je potrebné
najst optimalny spésob zaznamenavania osobnych udajov. Klienti
mobilnej ambulancie vyuzivaju Casto jej sluzby jednorazovo, ale su aj
klienti, ktori sa vracajd. Pre obidva pripady je potrebné zaznamenavat

- identifikacné Udaje, napriklad inicialy mena a mesiac
arok narodenia

- pohlavie

- ddvod navstevy a vnimané potreby

- poskytnutu sluzbu

- relevantny poskytnuty material (pre skladovy manaZment)
- poznamky k oSetreniu.

Klienti by mali vediet, Ze tieto zaznamy su takto pre tretie stranky
anonymné. Pokial je ale potrebné zabezpecit napojenie na zdravotnicke
zariadenie, dokumentacia musi byt ovela podrobnejsSia a konkrétnejsia.
Idealne je mat dohodu s poskytovatelmi o spésobe komunikéacie,
respektive formularoch k odporuicaniu z terénnej mobilnej ambulancie.

Ak ide o poskytnutie sluzieb ako oCkovanie, testovanie alebo iné vySet-
renie/oSetrenie, z ktorého klient potrebuje alebo chce mat vystupny
dokument, je potrebné byt pripraveny a aktivne ho pontkat. Prikladom
je potvrdenie o vykonani protilatkového testu ¢i poucenie o absolvovani
ockovania proti chripke.

Pri tychto ¢innostiach je doleZité pripravit dokument na poskytnutie
informovaného suhlasu, ktory zostava v archive mobilnej ambulancie.

Priklad terénneho zaznamu:

IM0876, Z, bolesti v kriZovej oblasti chrbtice, vysetrenie, zdver a odporicanie:
prehliadka bolestivej Casti, podrobnejsia anamnéza — bolesti v dosledku prdce
na stavbe, zacali pred 3 diiami, ponuknuty Ibalgin gél k topickej aplikdcii.
Pozn.: doobjednat lopatky k aplikdcii.
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5. Personalny manazment



Terénna sluzba by mala kopirovat potreby lokalnych komunit, ¢ize
moézZe mat ré6zne formy a personalne zloZenie. Takisto spésob prace sa
mdbZze menit od trvalého pracovného pomeru, cez dohody o pracovnej
¢innosti a brigady, po dobrovolnicku ¢innost. Kli¢om k vyberu spdésobu

¢innosti je

1.

Udrzatelnost — zabezpecte, aby pozicie v time bolo
vZzdy mozné obsadit. Trva dlhsi ¢as, kym sa vytvori
doverujuci vztah medzi ludmi a komunitami bez domova
a zdravotnickymi timami.

€o najmensie timy - je potrebné vytvorit timy z malého
poctu [udi, aby bola ich praca ,nizkoprofilova“ a nerusiva.
Klienti si tieZ [ahSie zvyknu na tych istych [udi, nez ked sa
zdravotnici neustale menia. Ak je nevyhnutné, aby boli stale
novi [udia (toto sa bude diat hlavne, ak je tim zaloZeny na
dobrovolnictve), je ddleZité, aby prichadzali postupne do uz
znameho timu.

Spravna motivacia a etika — osobné vychodiska k praci

sa velmi skoro odzrkadlia v préci v teréne a prinesu ovocie.
Zdoraznili by sme u kaZzdého ochotu ucit sa v teréne, najma

z pocuvania a reSpektovania klientov. Oslovovanie klientov
vykanim, reSpektovanie sukromného charakteru konverzacii
a absolutne chapanie timovej prace su len priklady
zakladnych predpokladov dobrého vyberu osobnostnych
vlastnosti.

Odbornost - teoreticka a/alebo prakticka — zabezpedte
zdravotnikov, ktori maju skisenosti asporni mimo terénu. Ak
budu v time menej skuseni ¢lenovia, je potrebné zabezpecit
odborny dohlad v teréne, kym naberu dostatok skisenosti.
Terénna medicina sa liSi od tej Standardnej najma v Case
investovanom do pocuvania klienta (ovela viac potrebného
Casu), v pristupe orientovanom na klienta, v hodnoteni
celkovej, nielen zdravotnej situdacie klienta a v spolupraci

s partnermi.

Komunikacné schopnosti — je dblezité, aby mali
vSetci €lenovia ochotu a schopnost komunikovat jasne,
reSpektujluco a profesionalne.

45



Do jadra timu by sme odporucali

- vedticeho vyjazdu - koordinatora zabezpecujlceho
organizaciu vyjazdov po materialnej, dopravnej, personalnej
a koordinacnej stranke

-  skuiseného zdravotnika s klinickou praxou
(Skolitel a garant)

-  zdravotnikov bez skilisenosti, ale s teoretickymi
znalostami (budovanie kapacit)

- nezdravotnik — nezdravotnicke ¢innosti (administrativne
¢innosti, skladovy manazment, komunikacia).

Je velmi dolezité, aby v time vSetci rozumeli svojim tloham a rolam
pocas vyjazdu a aby bol po kazdom vyjazde realizovany kratky debrifing
o priebehu a vnimani akcie v ramci timu.

Takisto je potrebné pripravit bezpecnostny plan pre pripady eskalacie
napdatia v teréne, ktoré by mohli viest k zniZzeniu bezpec&nosti timu.

Je dobré mat v komunite styénu osobu, ktora mozZe takéto situacie
avizovat a umozni timu adekvatne a v€as reagovat. TieZ je Ziaduce mat
komunikac¢né zru¢nosti na zvladnutie napétych situacii.

Pre zabezpecenie a udrzanie kapacit timu a ich motivaciu odporicame
aspon kvartalne organizovat Skolenia a stretnutia, ako aj zabezpecit
psychologicku superviziu ¢lenov timu.
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6. Skladovy manazment



Terénna ambulancia by mala mat Stihly a racionalny sklad materialu.
Vychodiskom je v prvom rade jasné nastavenie aktivit, zaber rieSenia
zdravotnych problémov a spolo¢né terapeutické protokoly. V ramci
tychto je dobré zvolit si material/liek prvej volby, pripadne jednu alter-
nativu, a drZat sa striktne tohto zoznamu. Toto predide nielen zbytocne
dlhému zoznamu polozZiek skladu, ale aj réznorodosti diagnostickych

a terapeutickych postupov.

Nakolko ide o terénnu pracu, idedlne je mat material a liekové formy,
ktoré su lahko delitelné a uzitelné v teréne. Sirupy, prasky na pripravu
suspenzii alebo Sumivé formy by sa mali vynechat. TieZ treba mysliet

na hygienické aspekty a uprednostnit jednotlivo balené pomdcky

a lieky. Klienti by mali dostat minimalne potrebné davky, aby sa predislo
nespravnemu uzivaniu. Je velmi dolezité dokladne vysvetlit a oznacit
spravne uzivanie liekov.

Netreba zabudnut na vrecka na lieky, fixky na oznacovanie, noznice

a prazdne liekovky na delenie niektorych liekov. Stucastou lekarnicky by
mali byt aj prazdne liekovky a vrecka pre zabezpecenie kontinuity tera-
pie, najma v lieCbe bolesti, ran a niektorych chronickych ochoreni. Je
tak moZné klientovi nadavkovat potrebné liekové formy aj na niekolko
dni Ci oSetreni (tablety, masti aj gély). Takto pripravené lieky je potrebné
oznacit ndzvom a doporucenym davkovanim.

Okrem zdravotnickeho materidlu je potrebné zvazit logisticky material,
ktory bude v teréne potrebny. Pred vyjazdom si treba prejst realne
situacie a rozhodnut, aké pomocky (stoliky, paravany, hokerliky, kra-
bicky, podlozky na pisanie, menovky, atd.) je potrebné so sebou vziat.
Dolezité je si premysliet a zabezpedit priestory na skladovanie mate-
riadlu, zodpovednu osobu za jeho naskladnenie, proces vyskladrniovania
a dopravy do terénu. SluZby v teréne sa daju poskytovat vobmedzenom
rozsahu aj s ruksakom na chrbte alebo so skladom vo vlastnom aute.
Odporucame vSak postupne hladat partnerov, sponzorov na zabezpe-
Cenie skladovych priestorov a dopravy napr. dodavku alebo sanitku, aby
sluZby v teréne boli poskytované bezpecne a kvalitne s adekvatnym
materialno-technickym zabezpecenim.
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7. Zaver



Pouli¢éna medicina je Standardnou sucastou zdravotnickeho systému
vo vacsine krajin. Je zname, Ze Uroven vyspelosti spolo¢nosti je dana
tym, ako sa vie postarat o svojich najzranitelnejSich ¢lenov. A to
mobZeme aplikovat aj na zdravotnicky systém a zaru€enie prava na
ochranu zdravia a dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre vSetkych.
Poskytovanie zdravotnej starostlivosti v teréne, v prostredi, kde [udia
Ziju, Sitej na mieru ich potrebam, prispieva k naplneniu tohto ciela.

Tento manudal ma za ciel zhrnut nasSe takmer ro¢né skisenosti s poulic-
nou medicinou a poskytnut rady a informacie, ako rozbehnut a udrza-
telne prevadzkovat mobilni ambulanciu pre udi bez domova. Poslanim
tejto publikacie je zaCat verejnu diskusiu na tému terénnej mediciny

a prizvat organizacie pracujuce v sfére socialnych sluzieb krizovej
intervencie k zdielaniu svojich sklsenosti a napadov.

Zaroven je naSou ambiciou poukazat na vyznam i potrebu poskytovania
zdravotnej starostlivosti v teréne, inSpirovat a podporit zdravotnikov

aj organizacie pracujuce s ludmi bez domova k spusteniu podobného
projektu vich regiéne.
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