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1 Skupiny osob, kterym byla pfidélena diagn6za Z59 kdykoli a rok pred

umrtim, se nelii z hlediska demografickych charakteristik ani pfi¢in amrti.
Tento fakt mGze odrazet dvé skutecnosti. Za prvé je tfeba pfihlédnout ke
skute¢nosti, Ze bytova nouze a bezdomovectvi jsou ¢asto dlouhodobé sta-
vy. Lidé oznacéeni diagnézou Z59 tak mohou Zit na ulici &i v ubytovnach déle
neZ jeden rok. Za druhé jsou dopady ztraty bydleni na zdravi a Zivot ¢lovéka
tak velké, Ze mohou pfetrvavat i poté, co osoba ziska stabilni bydleni.

2 Lidé s diagnézou Z59 umiraji v priméru o 16 let dfive nez primérny
&lovék v CR. V Praze je tento rozdil téméf 20 let.

3 Vétsina zemfelych (85,5 %) jsou muZi.

4 Lidé se zkuSenosti s bezdomovectvim umiraji ¢astéji nez celkova ¢eska

populace v dasledku vnéjsich pficin. Vnéjsi pfi¢iny souviseji pfedevsim

s poranénim, otravou (€asto nekvalitnim alkoholem) a hypotermii. Soubor
obsahuje celkem 213 piipadd umrti v disledku podchlazeni, coz je jev
pfimo spojeny s Zivotem na ulici. Ve zkoumané skupiné osob v obdobi let
2010-2022 vnéjsi priciny vyvolali smrt pfevazné u lidi v mlad$im a stied-
nim véku.

5 Nasledky uzivani alkoholu mezi lidmi se zku$enosti s bezdomovectvim

vedou mnohem &astéji ke smrti neZ v celkové populaci. To se projevuje,

jak ve statistice otrav v diisledku piti nekvalitniho alkoholu, tak ve zvy3eném
vyskytu onemocnénfi zplsobenych dlouhodobym nadmérnym uZivanim
alkoholu, ktera pak ¢asto vedou k umrti.

6 Z analyzovaného souboru zemfelo 13,5 % lidi se zkuSenosti s bezdomo-
vectvim pfimo na ulici nebo ve vefejném prostoru. Jde o celkem 845 osob,
které v obdobi let 2010-2022 zemfeli na ulici, pfic¢emz toto &islo zahrnuje
predevsim osoby mladsiho a stfedniho véku.

7 Umirti lidi v bytové nouzi jsou rozptylena po Gizemi Ceské republiky nerov-
nomérné. Praha ma nejvétsi relativni pocet zemrelych osob s diagnézou
Z59 mezi kraji CR. V Praze je zaroveii jeden z nejnizsich primémych vék
zemrelych.

8 Povnéjsich pfic¢inach jsou ve strukture pfi¢in hospitalizaci lidi se zkuse-
nosti s bezdomovectvim na druhém misté psychiatrické nemoci. Tyto
dvé kategorie poukazuji na agresivitu prostiedi, ve kterém Ziji lidé bez
domova. Vné&jsi priciny jsou disledkem pfimého Gcinku této agresivity,
zatimco vysoky podil psychiatrickych pacient*ek poukazuje na vliv, ktery
ma prostfedi na psychologicky stav. Psychiatrické nemoci jsou zde ¢asto
uzce provazany s nadmérnym uzivanim alkoholu, coz je u lidi s problémy
s bydlenim ¢astym jevem, ktery vyrazné pfispiva k postupnému zhor$ovani
jejich psychického i fyzického zdravi.

9 Zpravy v médiich nejéasts&ji popisuji pfipady umrti v diisledku vnéjsich pfi-
&in a imrti, k nimz doslo ve vefejném prostoru. Umrtim za jinych okolnosti
je vénovana daleko mensi pozornost. V médiich také nejsou analyzovany
strukturdlni problémy, které vedou k pfedéasnym umrtim lidi bez domova.
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Analyticky ramec

Cil:

o analyzovat strukturu umrti osob se
zkuSenosti s bezdomovectvim a
porovnat ji s celkovou populaci;

o identifikovat rizikové faktory a
podpofrit planovani intervenci s cilem
snizit pred¢asnou mortalitu.

Soubor dat:

o Zdroj: UZIS (2010-2022)
o 6282 zemrelych osob

o Zaznamenan kod Z59.0 nebo Z59.1
(MKN 10) alespon jednou v Zivoté

Z59.0

Z59.1

E Problémy spojené s bydlenim a ekonomickymi okolnostmi

Nepatii sem:
nedostatecné zasobovani pitnou vodou (Z258.6)

Bezdomovectvi

Nedostatecné bydleni

Nedostatek vytapé&ni

Omezeny prostor

Technické zavady v pfibytku, které brani pfimérené péci
Neuspokojivé okoli

Nepatri sem:
problémy spojené s prirodnim prostifedim (Z58.-)

Kédy MKN-10: Problémy spojené s bydlenim a
ekonomickymi okolnostmi (Z59)



Analyticky ramec

e Dostupne promeénné:

O

O

O

Rok/mésic umrti;

pohlavi;

statni ob¢anstvi;

rok prvniho pridéleni Z59;
pri¢ina smrti (MKN-10);

misto umrti (typ prosttedi,
okres/kraj);

pocet hospitalizaci (dle kapitol
MKN).

e Limity a zkresleni:

©)

Podchyceni neni upiné
(poddiagnostika Z59; variabilita
kodovani mezi poskytovateli),

Z59 + ETHOS: zdravotnicka praxe
pouziva uzsi definici, takze Cast
bytové nouze (ubytovny,
nejisté/nevyhovujici bydleni)
muze byt mimo zabér.

Je treba byt pri interpretaci
vysledkul opatrny - Cisla ukazuji
minimum skute¢ného rozsahu.
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Socialni a kontextualni zjisténi

® Misto umrti: 13,5 % lidi zemfelo pfimo na ulici nebo ve vefejném prostoru (845 osob, hlavné
mladsi a stfedni vék).

® Regionalni rozdily: Umrti jsou koncentrovana ve velkych méstech, nejvice v Praze, ktera ma také

[ &4

® Hospitalizace: Po vnéjsich pficinach jsou na druhém misté psychiatrické diagnozy, ¢asto spojené
s alkoholem = ukazuji na agresivitu prostredi a psychickou zatéz.

® Medialni obraz: Média zdUrazniuji dramatické pfipady (podchlazeni, poZary, nasili, ulice).
Chronické nemoci a strukturalni faktory zlistavaji v pozad..

® Bezdomovectvi vyrazné zvysuje riziko pred€asné smrti. Pri€iny jsou preventabilni a ukazuji na
nutnost propojit socialni a zdravotni péci.



Zdravotnlade ograficka zjisteni

e Dlouhodoby dopad bezdomovectvi: Umrtnost lidi s diagnézou Z59 je podobna, at

byla diagnoza pridélena rok pred smrti, nebo dfive = dopady bytové nouze jsou
dlouhodobé.

e Predc¢asna umrti: Lidé se Z59 umiraji v priiméru o 16 let dfive neZ populace CR. V
Praze je rozdil témér 20 let.

e Prevaha muzU: Muzi tvofi 85 % vSech zemfelych.

e Specifické priciny:

o Vy3&i podil vnégjsich pFi¢in (poranéni, otravy, podchlazeni)
o 213 pripadu podchlazeni pfimo spojenych se zivotem na ulici

o Vyznamny vliv alkoholu (otravy i dlouhodobé onemocnéni jater)



Vyvoj poctu umrti lidi s diagnozou Z59 v obdobi 2010 az 2022

Celkem
Graf 1Vyvoj po&tu umrti lidi s diagnézou 6 282 zemrelych s diagnozou
Z59 v obdobi 2010 az 2022 Z59
Z59.0 Bezdomovectvi: 96,1
Z59 kdykoliv@®  Z59 rok pred smrti @ %

800 Z259.1 Nedostatecné bydleni:

700 3,9 %
1l I I |
M

500

DalSi zjisténi
Diagnéza Z59 pridélena 14
449 osobam (2010-2022)
Celkem 21606 vykazani
(néktefi vicekrat)
43,5 % téchto osob zemrelo
ve sledovaném obdobi

400

300

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022



Struktura zemrelych podle véku a pohlavi

Graf 5: Vékova pyramida zemrelych
Srovnani skupiny s diagnézou Z59 s celkovou populaci zemfelych v CR

ZenyZ59 ® Zenycelkem O MuziZ59 @ Muzicelkem @

+-30 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95-1

Primérny vék umrti
- Lidé se Z59: 59,5 let
« Celkova populace: 75,5
let
- Rozdil ~16 let

Podil pohlavi (Z59)

. Iyluii: 86,7 %
e Zeny:13,3%

Primérny vék umrti
«  Muzise Z59: 0 13,1 let dfive
nez muzi v populaci
« Zeny se Z59: 0 15,7 let dFive
nez zeny v populaci




Struktura umrti lidi dle roCnich obdobi

Graf 6: Mési¢ni struktura umrti lidi
Srovnani skupiny s diagnézou Z59 s celkovou populaci zemielych v CR

Rozdily:
® CelkemvCR @ Z59 kdykoli @ Z59 rok pred smrti « Celkova populace: rozdil max. 2
p-b. mezi mésici
Z59: rozdil 4-5 p.b.

—> vyraznéjsi sezénni vykyvy

12%

Zjisténi:
« Podzim a zima = vysSi riziko
podchlazeni a infekci
Na jare a v |été je umrtnost u lidi
se Z59 nizSinez u bézné
populace




Struktura

® Celkem v CR

Nemoci
obéh. soustavy

@ 259 kdykoli

R

@® Z59 rok pied smrti

313
299

FiCin umrti

438

Poranéni, otravy
a jiné nasledky
vnéjsich pficin

5
149
157

Nemoci trévic
soustavy

Novotvary

Nemoci 64
dychaci soustavy i 7
1.3

Poruchy dusevni
a poruchy chovani

Ostatni

4,2
129
132

123

24,5

122 |

13
32
33

20 | 30 40

50%

Nizsi podil:

Vys§

Nemoci ob&hové soustavy (srdce, cévy)
Zhoubné novotvary (rakovina) - typické
pro vyssi vék, kterého se lidé se Z59
casto nedozivaji

Si podil:
Vné&jsi priciny (Urazy, podchlazeni,
intoxikace) — 3x Easté;ji
Nemoci travici soustavy (jatra, Zaludek)
- souvisi se stravou a alkoholem
Nemoci dychaci soustavy (zapal plic,
infekce)
Psychiatrické priciny — 2x Castéji
(alkohol, stres, nestabilita)

Umrti lidi se zkusenosti s
bezdomovectvim jsou Castéji pred€asna

a preventabilni, spojena s prostredim a
zivotnimi podminkami, nikoli s ,,béznymi*
nemocemi vys$sSiho véku.




Struktura pfic¢in umrti

Nejéastéjsi specifické pFiginy umrti (Z59)
Alkohol

Prima souvislost: 11,7 % umrti
Celkova populace: 1,6 %

Kategorie: K70 (jatra), F10 (psychické

poruchy), T51 (otrava alkoholem)

Chlad a infekce

Podchlazeni (T68): 213 amrti
Zapal plic (J18): 290 umrti

Umrti osob se zkugenosti s bezdomovectvim
jsou silné ovlivnéna alkoholovou zavislosti a

Zivotem venku. Tyto pric¢iny jsou z velké ¢asti
preventabilni.

Struktura umrti kvili podchlazeni podle mésice umrti
Mésic
Leden I 21,290
Unor I 11,8%
Brezen I 7,1%
Duben NS 4,2%
Kvéten I 2,4%
Srpen W 0,5%
Zari I 4,7 %
Rijen M .5 o
N | 16,0%
S ="



Struktura umrti lidi s diagnozou Z59 dle mista umrti
Misto amrti
Ve zdravotnickém zafizeni lGZkové péce I 5.7
Na ulici, verejnem miste |INEGTTGN 13.5%
V misté bydliste 1IN 8.9%
V zarizeni socialnich sluzeb 1l 4,8%
V jiném zdravotnickém zarizeni [l 2,1%
Pri prevozu do zdravotnického zafrizeni | 0,9%
Jinde IEEIM 6.9%
Nezjisténo ll 2,3%

Struktura zemrelych s diagnézou Z59 dle mista umrti a vékovych rozmezi

méné nez 23.5% 45,0% 71% 53% 18,0%
45 let

46-60 let 18,4% 55.1% 8,3% 14,0%
61-75 let IR 63.6% 9.4% B10% 10.2%

76a vilr:; 65.2% 1,4% 15,7%

W Na ulici, vefeiném misté [l Ve zdravotnickém zarizeni lazkové péce [l V misté bydiiste

M V zafizeni socialnich sluzeb [l Nezjisténo [l Jinde

Statistika mist umrti

Nemocnice jsou dominantnim mistem umrti:
VétSina lidi se Z59 zemrela v nemocnici, coz
ukazuje na kontakt se zdravotnim systémem
v zavérecné fazi zivota.

Vyznamna ¢ast lidi umira ve vefejném
prostoru: Umrti ,na ulici® nejsou vyjimkou -
jde o stovky pripadu v obdobi 2010-2022.
Tento fakt podtrhuje extrémni zranitelnost
skupiny.

Misto umrti se méni podle véku: Mladsi a
stfedni vék: ¢astéjsi smrt ve verejném
prostoru (nehody, vné&jsi priginy). Vyssi vék:
vice umrti v nemocnicich a socialnich
zarizenich.

Vyrazné genderové rozdily.
o Muzi: ¢astéji umiraji na ulici nebo
venku.
Zeny: ¢astéji umiraji doma, v
ubytovnach nebo v socialnich sluzbach
(azylové domy, domovy pro seniory).




Absolutni po&ty zemfelych v krajich CR St r u kt u ra l:l m rt I' d I e

Liberecky 324 Kralovehradecky 151

Stredocesky 567 ’:;"L Pardubicky 207
Praha 1348 Olomoucky 265
Ustecky 542

Karlovarsky 230

R N (v ig 2 OkreSﬁ

&

Praha ma nejvyssi pocet umrti lidi se Z59
— odrazi koncentraci osob bez domova i
velikost mésta.

Plzefisky 194 gﬁ/

Vysodéina 157 “\,\

Jihocesky 215

b
Ve |
Absolutni po&ty zemFelych \
151 404 1348 \“/MF

Absolutni poéty zemfrelych v okresech CR

Moravskoslezsky kraj je druhy

Zlinsky 205

Jihomoravsky 507 nejzatizenéjsi region; vysoké pocty i ve
velkych pramyslovych centrech.

M Solotav 7T Okresni struktura: nejvice pfipadu v
eska Lipa 1 > > o >
Kiscno o Praze, Brné a Ostravé; vyssi poCty
Louny 124 ~ ~ Ié 7
Chomutov 33 obecné v husté osidlenych oblastech.
Oomoue a1 Mensi kraje (napf. Kralovéhradecky)
Karvina 206 s v "N v ’ ~
Fridekc Mistek 97 vykazuji podstatné nizsi absolutni pocCty
umrti.
gg:glov 77"2
Karlovy Vary 82
s

Ceske Budéjovice 91
Pelhfimov ]

Absolutni pofty zemfelych

Brno-mésto 300

1



Struktura umrti dle kraju a okresu

Pramérny vék zemfelych dle kraje

Liberecky 61.3 Kralovéhradecky 61.8
Stfedocesky 60.9 Pardubicky 60.3
Praha 56.4 Olomoucky 58.6
Ustecky 61.5 — Moravskoslezsky 59.9

Karlovarsky 60.7

L4

7\

Plzensky 61.7
Vysocina 62.3 N Fi
JihoCesky 60.3

Primé&rny vEk zemFelych

56.4 61 62.3

Zlinsky 61.4
Jihomoravsky 60.6

Praha
Nejnizsi primérny vék umrti lidi se
Z59:56,4 let
Celkova populace: 77,6 let
Rozdil: -21,2 let

Kraj Vysocina
* Nejvyssi primérny vék umrti lidi se
Z59:62,3 let
Celkova populace: 77,5 let
Rozdil: -15,2 let

| v rdmci CR existuji vyrazné regionalni
rozdily. V Praze lidé se zkuSenosti s
bezdomovectvim umiraji o témeér 6 let
dfive nez v kraji Vysocina, prestoze rozdily
v celkové populaci mezi kraji prakticky
neexistuji.




Struktura

Kategorie dle MKN-10
Nemoci dychaci soustavy

Nemoci kiiZze a podkozZniho vaziva

Nemoci mocové a pohlavni soustavy

Nemoci obéhové soustavy

Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané

Nemoci travici soustavy

Novotvary

Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjSich pficin

Poruchy dusevni a poruchy chovani

Ostatni

hospitalizaci

nosp

I ©.4%
I .5

W 1.2%

| B

I .%o

. 2.6%
I G, 7%
I 5%
I 0%

2%

I C.%o
I O
I .5

| EEES

I ©.0%0
1.5
Il 1.6%
I 1,00

N 5,50

I o
M CelkemvCR HZ59

zemrelych pred umrti

Casté hospitalizace: Priimérné 7 pobytt
pred smrti (median 4) - vysoka zatéz
zdravotniho systému.

Hlavni rozdily oproti populaci:
- Poranéni, otravy, vnéjsi pri¢iny -
castéjsi diivod hospitalizace

Psychiatrické nemoci - vyznamné
Casté&jsi (asto spojené s alkoholem)

Nemoci dychaci soustavy - vysSi vyskyt
(pneumonie, infekce, chladné prostfedi)

Nemoci klGiZe a podkozi - odraz zhorSené
hygieny a Zivotnich podminek

Hospitalizace lidi se zkuSenosti s
bezdomovectvim odrazeji zivot v rizikovém
prostiedi, zavislosti a infekce. Ukazuji
zaroven na potrebu prevence a propojeni
zdravotni a socialni péce.




Umrti lidi se zkuSenosti s bezdomovectvim komunikovana
v meédiich
° Velmi omezené pokryti: V letech 1993-2022 nalezeno 470 zprav o 515 umrtich. To predstavuje jen cca 3 % vSech
pripadi, skute¢na umrtnost je mnohem vyssi.

® Ddaraz na ,dramatické® pFiciny:
. Média nejéastéji informuji o podchlazeni (22,7 %), pozarech (16,1 %) a zabitich (13,6 %).
° Nemoci, které jsou hlavni pfi¢inou umrti podle statistik UZIS, se objevuji jen v 7 % zprav.
®  Skresleni oproti realité:
° Podle UZIS jsou vnéjsi pFiginy podilem 14,9 %, ale v médiich tvofi az 62 % zprav (bez ,,nezjisté&no” dokonce témé&r 90 %).
° Umrti v nemocnicich - realn& 59 % - jsou v médiich zminé&na jen ve 3 % pripadu.
* Naopak umrti ve vefejném prostoru - realné 13,5 % - jsou v médiich popsana v poloviné zprav.
Sezénni zkresleni: 40 % zprav se tyka zimy, zatimco jaro a lIéto jsou pokryta minimalné.
Toén medialnich zprav: Vétsina &lankd (72 %) je psana neutralné, jen ve 28 % se objevuji projevy soucitu nebo
sympatie (zejména pfi smrti podchlazenim &i pFi nasilnych trestnych &inech).

Medialni obraz umrti lidi bez domova je selektivni a senzacechtivy. Zvyraziiuje dramatické pfipady (mraz, pozary,
nasili), zatimco strukturalni pFiéiny - chronické nemoci, nedostate&na péée &i dlouhodobé Zivotni podminky -
zustavaji v pozadi. Tim vznika zkresleny obraz reality a ztraci se dlraz na preventabilni a systémové aspekty
problému.
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