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MANAZERSKE SHRNUTI

Metodika zjiStovani zdravotné-socialnich potfeb osob

bez domova v obcich pfinasiv Gvodni ¢asti vhled do Site

problematiky s poukazem na neexistujici jednoducha ,ko-
necna“ feSeni. Druhd kapitola shrnuje poznani soucasné-
ho stavu v rozsahu evropské typologie ETHOS (European

Typology of Homelessness and Housing Exclusion)' s na-
hledem na vnimani laickou vefejnosti a se zvlastnim zfe-
telem na faktickou nedostupnost zdravotnickych sluzeb

pro lidi bez domova. DalSi text navazuje prehledem sou-
¢asného systému zdravotnich a socialnich sluzeb a po-
kraCuje navrhem moznosti pro zjiStovani zdravotné-soci-
alnich potfeb osob bez domova v obcich.

Navrh na rozsiteni zdravotni péce o lidi bez do-
mova na mistni trovni ukazuje v Gvodni ¢asti souhrn po-
treb lidi bez domova a lidi ohrozenych chudobou v oblasti
zdravotné-socialnich sluzeb a jejich problematickou do-
stupnost. Dalsi kapitola navazuje popisem soucasného
stavu z pohledu legislativniho a finan¢niho zajisténi zdra-
votni péce, bariér ze strany klienta, sociélnich sluzeb, zdra-
votnickych sluzeb a samosprav. J&drem textu jsou ndvrhy
nastrojl a postupt véetné uvedenych divodu, pro¢ budo-
vat zdravotné-socialni sluzby pro osoby bez domova, arizik
plynoucich z jejich zanedbani. Text pokracuje praktickymi
radami a navody, jak sluzby organizovat v€etné material-
né-technického, personélniho a finan¢niho zajisténi se sou-
hrnem praktickych doporuceni.

Jde o dvé casti reSeni téhoz problému, dvoji po-
hled na vychodiska, dva texty s rlznym pfistupem a od-
lisnym pohledem. Urcita fakta jsou zamérné pojednana
v obou ¢astech dokumentu, vZdy z rizného Uhlu pohledu,
v odlisném kontextu.

Néavrh feSeni vybranych zdravotné-socialnich
aspektl problematiky bezdomovectvi doplfujiinspirativni
piklady dobré praxe z Ceské republiky i zjinych élenskych
statl Evropskeé unie. Pro zdjemce, ktefi chtéji porozumét

Evropska typologie bezdomovectvi a vylou€eni z bydleni

problematice bezdomovectvi hloubégji, je uréen prehled
dostupné literatury.

Text je urCen predevsim volenym samospravnym
organiim mést a obci a sociélnim, zdravotnim, bytovym
a dal$im zainteresovanym odborim méstskych a obec-
nich Gfadd a Gfadt méstskych ¢astia obvodl. Jeho cilem
je poskytnout metodickou podporu a inspiraci pro feSe-
ni bezdomovectvi na mistni Grovni.



NAVRH RESENI VYBRANYCH ZDRAVOTNE-
SOCIALNICH ASPEKTU PROBLEMATIKY
BEZDOMOVECTVI S VAZBOU NA
REGIONALNI A MISTNI SPECIFIKA

Bezdomovectvi je globalnim problémem, ktery se doty-
ka oblasti chudoby, zdravotniho stavu, télesného, dusev-
niho a smyslového postizeni, vzdélani a kvalifikace, ne-
dostatecnych nebo chybéjicich vztah(, nezaméstnanosti

aj. Zasahuje nejen do Zivota lidi bez domova samotnych,
ale celé populace mést a obci. Reseni neni jednoduché,
je k nému potfeba soucinnosti riznych aktérli na vSech

Urovnich. StéZejni vyznam ma nejblizsi okolilidi bez domo-
vatam, kde prave jsou. Zejména aktivita mést a obcimize

mit velky vliv na odstranovani bezdomovectvi a zacleno-
vani lidi bez domova do béZného zplsobu Zivota.

Tento navrh zahrnuje v sobé dvé ¢asti:

~ Metodika zjistovani zdravotné-sociélnich po-
tfeb osob bez domova v obcich, kterd mdze byt
vychodiskem pro dlstojné zajisténi zakladnich
zdravotné-socialnich potreb lidi bez domova,
ktefi nejsou z mnoha rdznych dtvodu zacélenéni
do obvyklého zpUsobu Zivota, a také pro nasta-
veni nastrojl prevence nepfiznivych sociélnich
a zdravotnich situaci téchto osob

~ Navrh na rozsiteni zdravotni péce o lidi bez do-
mova na mistni Urovni, ktery se zaméfuje na zajis-
téni zdravotni péce o lidi bez domova a moznos-
tijejich doléceni v pfechodnych nizkoprahovych
pobytovych sluzbach






. UvoD°

Bezdomovectvia chudoba, chudoba a bezdomovectvi — co z nich je pfic¢inou a co nasledkem? Jak spolu tyto dva jevy
souviseji? Jsou pfijatelné v evropské, nebo presnéji Ceské spolecnosti 21. stoleti? KdyZ ano, jak s nimi (anebo ved-
le nich) chceme Zit? Chceme je vidét, nebo nevidét? Budeme je odsouvat nékam na periferii, aby nas, ,b&Zné obcany*
a poctivé danové poplatniky, tyto problémy neobtéZovaly? Ano, miiZzeme se k tomu rozhodnout. A vime o lidech, ktefi

jsou k tomu rozhodnuti. Jak jednoducha feseni!

Mame ijinou moznost. Mdzeme v lidech bez domova vidét lidské bytosti, kterym nélezi lidska distojnost. Mame

moznost pomoci, podpory, zajmu o ¢loveéka v nouzi.

Bezdomovectvi je sloZity mnohorozmérny problém, je-
hoz FeSeni dosud zadna pluralitni spolecnost bezezbyt-
ku nenalezla. Na vzniku a vyvoji bezdomovectvi se podili
mnoho faktor(, spoustécim mechanismem je ¢asto sou-
hra rGznych okolnosti. Souvislosti a dopady bezdomovec-
tvi zasahuji do vétsSiny oblasti zivota spolec¢nosti.

V prvnitade jde o problém humanitarni. Jednim
z pilitd svobodné demokratické spole¢nosti je respekt
k lidskym pravim, pfedevsim jde o pravo na Zivot. Absen-
ce obydli pfitom pfedstavuje pfimé ohroZeni Zivota, a to
nejen v zimé. Snahou instituci a jejich pracovnikl méa byt
vytvareni podminek pro to, aby k ohrozeni zivota lidi vCet-
ne lidi bez domova nemohlo dojit.

Bezdomovectvi je zdsadnim socialnim problé-
mem, je extrémni formou sociélniho vylouceni. Dopro-
vazi je krajni chudoba a zadluZzenost, rozpad a absence
pfirozenych sociélnich vztah(, nedostate¢na vzdélanost,
¢asto nizka kvalifikace, nizké socialni kompetence, ztra-
ta pracovniho navyku.

Nesporny je vyznamny ekonomicky vliv bezdo-
movectvi. Nedostate¢na podpora lidi k navratu z bez-
domovectvi mé vliv na jejich dlouhodobou nezaméstna-
nost a faktickou nezaméstnatelnost a eliminuje moznosti
ekonomického prinosu plynouciho ze zaméstnani, a to
jak pro jednotlivce a jejich rodiny, tak pro obce a stat.

Na tuto Metodiku navazuje Navrh na rozsifeni zdravotni péce o lidi
bez domova na mistni Grovni.

Nezanedbatelny vliv ma také vysoka zadluzenost a ne-
schopnost splacet dluhy.

S ekonomikou pfimo souvisi zdravotni problém
bezdomovectvi. Spatna, resp. 7adna Zivotosprava, mal-
nutrice, zanedbana zdravotni prevence a opomijend véas-
na lécba zejména lidi dlouhodobé bez domova je Casto
privadi do zdravotnického zafizeni az v akutnim stavu. Vy-
znamny je vliv zdravotniho stavu lidi bez domova na ce-
lou populaci.

Nelze opomijet ani bezpeénostni problém bez-
domovectvi. Vedle pfestupkovych a kriminalnich aktivit
zjevnych bezdomovcl jde také o naruSovanivefejného po-
fadku. Jsou to vsak ¢asto lidé bez domova, ktefi se sta-
vaji obétmitrestné Cinnosti, pocCinaje zaméstnavanim bez
pracovni smlouvy pfes zneuzivani jejich dokladl ziska-
nych obelhéanim nebo kradeZiaZz po nasili z nenavisti, véet-
né krutého muceni az po nesmyslnou vrazdu. Vyznamna
¢ast lidi propusténych z vézeni nenajde kvli své minulos-
ti zaméstnani a konci na ulici.

Konecné jde o vyznamny politicky problém, ktery
se nardznych mistech objevuje zejména v predvolebnich
kampanich. Jde o negativni verbalni reakce aZz po ostra-
kizaci bezdomovcu jako parazitt, lidského odpadu, kte-
ry je tfeba odsunout i fyzicky na okraj spolec¢nosti. Toto
nazirani lidi bez domova je faktickym posilovanim nesna-
Senlivosti, xenofobie, intolerance a nésili ve spoleénosti.
To pak podkopava zaklady demokracie.



Neexistuje jednoduché reseni

Tato metodika chce byt pomoci pro organy verej-
né spravy na mistni a regionalni Grovni, tj. na Grovni krajl
a obci, zejména obci s rozSifenou plsobnosti. Aby moh-
lo dojit k postupnému sniZzovani zavaznosti problematiky
bezdomovectvi, je Zadouci vyuzit soustfedéni a soucin-
nost sil a prostfedku vSech relevantnich aktéra pri je-
jimFeSeni. Znamenato zapojeni nejen verejné spravy, kte-
ré prislusihlavnirole, ale také soukromého a neziskového
sektoru. Podstatna je skutecnost, Ze ekonomické na-
roky na prevenci bezdomovectvi jsou podstatné niz-
Si nez naklady na financovani naslednych socialnich
adalSich sluzeb lidem bez domova.

Je potfebné pristoupit na to, ze neexistuji jedno-
ducha ,koneéna“reseni. PrifeSenikazdé faze bezdomo-
vectvi, pocinaje rizikem ztraty bydleni pfes jeho skryté a vi-
ditelné podoby véetné chronické formy bezdomovectviaz
po navrat do béZzného zplsobu Zivota, je dilezité védomi,
Ze problém muze byt fesen jen v celkovych souvislostech.®

Dulezité je pfistupovat k FeSeni bezdomovectvi
s védomim, Ze jde o pomoc lidem, ktefi patfi k nejvice vy-
lou¢enym z nasi spole¢nosti, s védomim, Ze bez dobré vile
atrpélivosti participantli na tomto feSeni nelze doséhnout
pozitivnich vysledkU. Podstatna ¢ast lidi bez domova se
jimi stala bez pfedchoziho zaméru, a to proto, ze v urcité
dobé nezvladli svij Zivot natolik, aby Zili v obvyklych stan-
dardech. Proto nelze pfistupovat k feSeni jejich situace ji-
nak nez prostfednictvim nabidky pfiméfenych sluzeb a te-
prve nasledné je motivovat k odpovédnosti za viastni Zivot.

Viz Sbornik z Konsensualni konference o bezdomovectvi, Praha
2014, http://www.bezdomovectvi.info/cs/sbornik-z-konfe-
rence.
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. SOUCASNY STAV

Pan Josef patfi k nejstarsim bezdomovctm. KdyZ poprvé prisel do denniho centra, bylo mu 91 let. O byt
prisel fingovanou vyménou, stydél se pfiznat svij stav. ,Stard se o mne jedna pani,” fikal. Teprve poz-
dé&ji pfiznal, Ze mu odebirala dichod a jednou denné mu davala jidlo. Bydlel ve sklepé, kde se ohfival Za-
rovkou. Aby moc neprosvitil, tak mu ji vzali. Nechtél podat trestni oznameni, nechtél se soudit. Zemfrel

v Domé pokojného stari Nadéje v Nedasove.

Kdo jsou lidé bez domova, co je

bezdomovectvi

Jako ,bezdomovce” chéape velka ¢ast vefejnos-
ti osoby viditelné zanedbané, vétSinou pod vlivem alko-
holu, nej¢astéjsim stereotypem je starsi opily, neholeny
a nemyty muz, bez ohledu na to, jestli nékde bydli nebo
ne. Oznaceni ,bezdomovec” je pak synonymem nékoho
nezédouciho. Na takové bezdomovce se pak v obecném
poveédomi prenasi odpovednost za vSechnu moznou Spi-
nu, neporadek a zapach. Ano, néktefilidé bezdomova, ze-
jména ti, ktefijsou ,na ulici“ dlouhodobé, do tohoto sché-
matu zapadaji.

Bezdomovectvi neni vymezeno jedinou spravnou
definici. Neexistuje ani Zadné pfesné vycisleni tohoto fe-
noménu, které by vérné vyjadfilo skute¢nost. Obtiznost
stanoveni definice bezdomovectvi potom ovliviiuje moz-
nosti a schopnosti odpovédnych organd, pfiméfené na
bezdomovectvi reagovat. Ugelem sbéru dat o bezdomo-
vectvi je poskytnout informace potfebné ke zkvalitnéni
sluzeb, s cilem predchazet bezdomovectvia zmirhovat je.
Shromézdéné informace o bezdomovcich by mély mit vy-
povidaci hodnotu pro organy na narodni i mistni Grovni,
aby mohly rozvijet strategie pro:
~ prevenci bezdomovectvi,
~ feSeni pficin bezdomovectvi,
~ shizeni Urovné bezdomovectvi,
~ sniZzeni negativnich dopadd na obyvatele obce,
~ sniZeni negativnich dopadl na osoby bez domo-

va ajejich rodiny,
~ zajisténi, aby si byvali bezdomovci dokazali udr-

Zet trvalé nezavislé bydleni.

Pro specifické potfeby Ize aplikovat rlizna tfidénijevd sou-
visejicich s bezdomovectvim. Kazdé ¢lenénimé své pred-
nosti i nedostatky zejména v tom, Ze popisuje statickou
situaci, zatimco charakter bezdomovectvi je individualné
znacné promenlivy. Zde je pfiklad nékterych hledisek pro
kategorizaci bezdomovectvi:
~ podle vnimani bezdomovcl vefejnosti: forma
zjevna — skrytda — potencialni

podle doby trvani: kratkodobé — stfednédobé —
dlouhodobé — epizodické — vicegeneracni;
podle pficin: vlivy materialni — vztahové — osob-
nostni — institucionaln;

podle geografického plvodu: mistni — vnitro-
statni — ob¢ané EU — ostatni cizinci;

podle pravniho postaveni: legalné pobyvajici na
Uzemi statu — neregistrovani migranti;

podle rodinného stavu, pfirozenych vztah nebo
jejich neexistence: osaméli lidé — bezdétné dvo-
jice — lidé doprovazeni détmi;

podle osobnich charakteristik: gender, vék, zdra-
votni stav, ndrodnostni a etnicky pdvod aj.;

podle aktuélni Zivotni situace: ETHOS.

13

?

13
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?
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Typologie ETHOS

V letech 2004-2007 vypracovala a pfijala evrop-
ské profesni organizace FEANTSA typologii bezdomo-
vectvi ETHOS (viz Pfiloha ¢. 1) ve snaze porozumét pro-
blému. Pracovali na ni odbornici z ¢lenskych stéatd, byla
podrobena nékolikaletému testovani a odbornym disku-
sim. Hlavnim Ukolem ETHQOS je pfispét ke zlepSeni sbéru
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a srovnavani dat a rozhodovani o strategiich k feSenibez-  tvofi domov, jehoZ absence miZze byt povaZovana za vy-

domovectvi.* mezeni bezdomovectvi. Mit domov ma byt chapano jako:
Typologie ETHOS respektuje bezdomovectvijako  ~ fyzicka oblast: mit slusné obydli, zpUsobilé k na-

dynamicky proces, jako ménici se Zivotni situace, a vycha- plfiovani potfeb dané osoby a jeji rodiny;

zi primarné z kategorizace podle Zivotni situace. Zafa- ~ socidlni oblast: mit moznost uchovat si soukro-

zeni konkrétni osoby neni absolutni a trvalé, ale méni se mi a udrzovat spolecenské vztahy;

se zmeénou Zzivotni situace. Typologie ETHOS byla sou- ~ pravni oblast: mit vylucné vlastnictvi, jistotu uzi-

hlasné pfijata na Evropské konsensuélni konferencivroce vani a pravni dlvod uzivani tohoto prostoru.

2010 a mé& ambici k tomu, aby byla pouzitelnd a akcepto-  Bezdomovectvi nepochybné patii k extrémnim pfikladim

vana v Clenskych statech pro tvorbu sociélnich politik na  socialniho vylou€eni. Je proto uZite¢né vzit v Gvahu odlisny

vSech Urovnich, od lokalni aZz po evropskou. rozsah a hloubku jednotlivych forem bezdomovectvi, a to

Aby bylo moZno definovat bezdomovectvi, stanovi-
la si Evropské observatofr bezdomovectvi tfi oblasti, které

O

Koncepéni kategorie Fyzicka doména

1. | Bezstfechy Zadné obydli (stfecha)

2. Bezdomova Ma rrlns’to'k bydleni, vhodné
k obyvani
Ma misto k bydleni (nejisté a/

3. | Nejisté a nevyhovujici bydleni nebo nevhodné k objvani)

Nevyhovujici bydleni
4. | asocidlniizolacevlegalné
obyvaném obydlIi

Nevyhovujici bydleni
(nezpUsobilé k obyvani)

Nevyhovujici bydleni
(jisté uzivaci pravo)

Nevyhovuijici bydleni
(nezpUsobilé k obyvani)

Nejisté bydleni(vhodne Ma misto k bydleni
k obyvani)

Socialniizolace v kontextu L ,
7 jistéhoavhodnéhobydleni | Mamistokbydleni

Obrazek 1: Sedm teoretickych oblasti bezdomovectvi

Vice v publikaci Definice a typologie bezdomovstvi, Praha NADEJE
2007, ke stazeni zde: http:/www.nadeje.cz/ _/stranky/in-
dex?alias=odborne _texty&id=31&Texty_page=2
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podle vztahu ke tfem oblastem vylouceni:

Tvurci politik a zadavatelé a poskytovatelé socialnich

Pravnidoména

2édn)’/ pravni narok na uzivani
prostoru (vlastnictvi, uzivaci
pravo)

2édny pravni narok na uzivani
prostoru (vlastnictvi, uzivaci
pravo)

Zadna jistota uzivaciho prava

M4 pravni narok /nebo jistotu
uzivaciho prava

Ma pravni narok a/nebo jistotu
uzivaciho prava

Zadna jistota uzivaciho prava,
ztrata vlastnictvi

Ma pravni narok a/nebo jistotu
uzivaciho prava

Socialnidoména

Zadny soukromy a bezpeé&ny
osobni prostor pro socialni
vztahy

Zadny soukromy a bezpeé&ny
osobni prostor pro socialni
vztahy

Ma prostor pro socialni vztahy
Zadny soukromy a bezpe&ny

osobni prostor pro socialni
vztahy

Ma prostor pro sociélni vztahy

Ma prostor pro sociélni vztahy

Zadny soukromy a bezpe&ny
osobni prostor pro socialni
vztahy


http://www.nadeje.cz/_/stranky/index?alias=odborne_texty&id=31&Texty_page=2
http://www.nadeje.cz/_/stranky/index?alias=odborne_texty&id=31&Texty_page=2

a dal8ich sluzeb by méli mit na zfeteli skryté bezdomo-
vectvi. To znamen4, Ze je tfeba zahrnout do posuzo-
vani bezdomovectvi také situace osob a domacnosti
zZijicich v nejistém bydleni, v ubytovnach, osob nuce-
nych neustale se pohybovat mezi riiznymi formami
nevyhovujiciho bydleni a téch domacnosti a jednot-
livel, ktefi musi zit v obydlich nezplsobilych k bydle-
ni podle bézné prijimanych norem.

Klicovym problémem méreni bezdomovectvi je
skute€nost, Ze nejde o staticky jev. Nektefi lidé se pohy-
buji mezi odliSnymi formami bydleni, napf. spanim na verej-
nych mistech, kratkodobymi pobyty u pfibuznych a pratel,
pripadné pobyty ve vézeni Ci ve zdravotnickém zafizeni.
Neéktefi lidé prochazeji opakovanymi epizodami bezdo-
movectvi, napft. Zeny zakousejici doméci nasili mohou od
nasilnika opakované odejit k prateldm, do ubytovny pro
bezdomovce Ci do azylového zafizeni pro Zeny.

Typologie ETHOS se stala také jednim z vychodi-
sek pro narodni Koncepciprevence a feSeni problematiky
bezdomovectvi v Ceské republice do roku 2020. Umoz-
fuje kvantifikaci v kategoriich, je vhodnou metodikou pro
méFeni bezdomovectvina vsech Urovnich a vhodnym pod
kladem pro s¢itanilidibez domova a lidi bezdomovectvim
ohroZenych. Je Zadouci, aby tvirci socialnich politik na
v8ech Urovnich pracovali s celou Sifi zivotnich situaci
lidibez domova a lidi ohrozenych, aby sluzby nekoncily
azylovym domem a aby se pfedchazelo ztratdm domova.

Kategorizace podle vhimani verejnosti

Nejjednodussitypologie vychaziz béZzného vnima-
ni, zejména u formy zjevného bezdomovectvi. Nebezpe-
¢im je jeji redukce jen na tuto skupinu lidi. Jejim kla-
dem je jeji srozumitelnost pro Sirokou vefejnost. Rozlisuji
se tfizakladni formy:

Jako zjevné bezdomovectvi se oznacuje situa-
ce lidi pfespéavajicich na vefejnych mistech, na nezédkon-
né obsazenych pozemcich av nezakonné obsazenych do-
mech. Tito lidé na noc vyhledavaji radeji skryta mista, kde
jsou kryti pfed nepohodou, napf. pod mostem, v kanélech,
v jeskynich, odstavenych vagonech.

Skrytym bezdomovectvim se oznacuje situa-
ce lidi, ktefi nemaji svij domov, ale hledaji legalni nebo
nelegalni ubytovani, napf. v azylovych domech, ve verej-
nych ubytovnach, v noclehéarnach. V této Zivotni situaci
jsou napt. lidé pfed opusténim instituce, zejména détské-
ho domova, zdravotnického zafizeni nebo véznice, ktefise
po propusténi nemaji kam vratit.

Potencialni bezdomovectvije situace, kdy domac-
nost Zije v byté a jesté si ani nemusi uvédomovat, Ze jeji
bydleni je ohrozZeno.

36lety muz, ktery zije pét let na ulici, prebyva na nadrazi, v noci na lavicce, zebra. Je znecistén, ma vsi,
svrab. Do zdravotnického zafizeni byl pfivezen zdravotnickou zachrannou sluzbou. V dokumentaci je
uvedeno: ,Pacient nalezen na tramvajové zastavce, zachranna sluzba volana kolemjdoucimi turisty. Pa-
cient je bez znamek poranéni, neni schopen chtize. Z dechu je citit alkohol, pacient je silné zanedbany,
pokaleny.” Pfivezen do nemocnice k vyfeSenidalsiho postupu. Z vySetfenilékare vyplyva, Ze pacient je
orientovany, bez znémek poranéni, kardiopulmonélné kompenzovany, fyziologické funkce v norme, la-
boratorni vySetreni v normeé, silné zanedbany, znecistény. Na levé dolni koncetiné mé defekt velikosti
5% 6 cm, povlekly, zapachajici, ktery byl oSetfen. Byl pfedepséan recept na antibiotika. V krvima 1,78
promile alkoholu, je indikovan pobyt na zachytné protialkoholni stanici. Tato jeho pobyt odmitla z ddvo-
du nizké hladiny alkoholu. Doslo ke kontaktovani socialnich sluzeb pro bezdomovce, které odmitly po-
byt z dlivodu pozdni hodiny a vysokého mnoZstvialkoholu v krvi pacienta. MuZ je bez doklad( a hotovos-
ti. Vzhledem k no¢ni hodiné byl zdravotnik nucen nechat klienta v ¢ekarné (se vsemiriziky a disledky)

do rana, do vystfizliveni, kdy byl schopen odchodu.

Jde o pfipad, nikoliv ojedinély, kdy neni nalezeno feSeni a ¢lovék odchazi k doléceni na ulici.
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Dostupnost a fakticka nedostupnost

zdravotni péce®

Zdravotni péce je zavisla na systému zdravotniho
pojisténi. Povinné je zdravotné pojistén kazdy, kdo ma na
uzemi Ceské republiky trvaly pobyt nebo je jeho zamést-
navatelem osoba, ktera zde ma své sidlo. Verejné zdra-
votni pojisténivznika dnem narozeni a kon¢i dnem umrti.

Zaméstnanclm v pracovnim nebo obdobném po-
méru plati zdravotni pojisténi zaméstnavatel z pfijmu za-
méstnance. Stat hradi pojistné vyjmenovanému okruhu
0sob, napf. nezaopatfenym détem, dlchodclm, Zenam
na matefské a rodi¢ovské dovolené a pfijemcim rodicov-
ského prispévku, uchazeclim o zaméstnani a dalsim, kte-
ré presné definuje zakon. V ostatnich pfipadech si osoba
pojistné plati sama.

Lidé bez domova, zejména bez stfechy, tedy ti, kte-
fi spi venku, zpravidla nemaji fadné uzavienou pracovni
smlouvu a neplati zdravotni pojisténi. Presto jsou podle
zakona pojisténci a jejich zdravotni pojistovna je po-
vinna zdravotni tkony zdravotnickému zafizeni uhra-
dit. MUZe se to jevit jako nespravedlivé, ale plati: Zdravot-
nické zafizeni je povinno poskytnout lidem bez domova
stejnou péci jako komukoliv jinému a pfislusna zdravot-
ni pojistovna je povinna tuto péci uhradit. Rubem této si-
tuace je moznost a povinnost zdravotni pojistovny dluzné
pojistné vymahat. Je zfejmé, Ze néklady na vymahani vy-
naloZi s velkou pravdépodobnosti marné.

Cizi statni pfislusnici v pracovnim nebo obdobném
poméru k zaméstnavateli, ktery ma sidlo na tizemi Ceské
republiky, jsou ze zékona o verejném zdravotnim pojisteni
pojisténci stejné jako obc¢ané Ceské republiky. Zdravot-
ni pojisténi si musf hradit i cizinci, kterym byl v Ceské re-
publice povolen dlouhodoby pobyt za i¢elem podnikani.
Zdravotni péce, jeZ je témto cizincim poskytovana, musi
byt uhrazena zdravotni pojistovnou.

Zdravotni péce je obcanlm Evropské unie posky-
tovana po predloZeni Evropského prikazu zdravotniho
pojisténi v rozsahu nezbytné péce pfi akutnim onemoc-
néniadrazu atyka se jak ambulantniho oSetfeni, taki hos-
pitalizace.

Fakticka nedostupnost zdravotni péce lidem
bez domova pak zavisi vic na mentalnich prekézkach, na
predsudcich a na konkrétnim zplisobu jednani a chovani.

Moznosti zlepseni dostupnosti viz Navrh na rozsifeni zdravotni
péce o lidi bez domova na mistni trovni.
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Jde o oboustranné prekazky, jak na strané zdravotnik,
tak pacientli-bezdomovc(. Néktefi bezdomovci napt. od-
mitaji nabizenou lé¢bu, nedodrzujilécebny rezim, jsou ne-
Cisti a zapachajici anebo jen nemaji moznost ,doméaciho*
doléceni.

Ze strany zdravotnickych zarizeni je prekazkou
napf. predcasné propusténi z nemocnice do azylového
domu bez pfedchozi domluvy, otevfeny nezéjem oslove-
ného Iékare o stav bezdomovce. ,Typicky bezdomovec®,
jak ho vnima vefejnost, neni Zadoucim klientem zdravot-
nickych zafizeni. Byva odmitan, nejcastéji pro ,napInénou
kapacitu®, pfipadné je po akutnim oSetfeni propustén do
,2domaciho" doléceni. Bezdomovcim obvykle stacijedno
odmitnutia vice |ékafe nevyhledaji, byt by trpélii velmivaz-
nym &i pro ostatni nebezpecnym onemocnénim.



. SOUCASNY SYSTEM ZDRAVOTNICH
A SOCIALNICH SLUZEB

PFi s¢itani bezdomovct v roce 2004 v Praze se ukazalo, Ze urcitd skupina bezdomovct zdstava i pro od-
borniky, véetné terénnich pracovnik(, prakticky neznama. Ziji v uzavienych komunitach v extrémnim vy-
louCenina obtizné dostupnych a skrytych mistech, jako jsou kanalizacni potrubi, teplovody, vétraci Sach-
ty, podzemni chodby, opusténé domy apod. Tito lidé nevyhledavaji pomoc socialnich sluzeb. Pfesnéjsi
informace o téchto komunitéach nejsou znamy ani odbornikiim, ale ani bezdomovcdm samym. Podle vy-
povédi bezdomovcl mlZe v Praze dosédhnout pocet takto pfeZivajicich osob fadovée stovek.

Socialni sluzby a jejich limity Navaznost bydleni s podporou nebo jiné formy

Druhy socialnich sluzeb, jejich cilové skupiny  sociélniho bydlenije sporadicka a velmizavisla na ochoté
a vlastni poskytovani se fidi zakonem o socialnich sluz-  obci. Proto jsou zbyte¢né v azylovych domech lidé, kte-
bach. Taxativni vymezeni jak druh( sluZeb, tak souvise-  Fijsou schopni bydleni s individuéalné sjednanou podpo-
jicich zékladnich Cinnosti je dvousecné. Na jednu stra-  rou socialni prace, pfipadné i bez ni. V tomto jsou socialni
nu stanovuje poskytovatelim jednoznacné povinnosti,  sluzby znacné limitovany.
na druhou stranu zté€Zuje moznost reagovat na ménici se Zakon neumoznuje pfesah sluzeb prevence a péce.
spole¢nost, ale také na individuélni potfeby klientl, kte-  Jesté slozZitéjsi je pfekryv socialnich sluzeb a zdravotni
ré zakon nepfedvida. Tyké se tozejménasluZzeblidembez  péce. Jiz dvacet let poskytuje své sluzby lidem bez do-
domova, u nichZ neni jednoznacné zarazenido cilové sku-  mova specializovana ordinace praktického Iékare v Pra-
piny, napf. télesné postizeny (po amputaci dolni konceti-  ze, umisténd v téze budové jako denni centrum, v soucas-
ny) senior bezdomova s nediagnostikovanou duSevnipo-  nosti doplnéna o sluzbu gynekologa.
ruchou (realny pfipad). Specializovanych zdravotnickych zafizeni pro bez-

NejcastéjSimi sluzbami socialni prevence urcené  domovce je zatim jen nékolik, ale ze zkuSenosti Ize kon-
lidem bez domova (v dikci zakona ,0sobéam bez pfistfe- statovat, Ze se osvédcuji. Personal v téchto ordinacich zna

Si")jsou: svou klientelu. Pacient-bezdomovec jej neznechucuje. Za-

~ terénni programy, nej¢astéji formou pésiho méstnanci nejsou nuceni do odmitani péce z finanénich
streetworku, ojedinéle mobilni formou autem a administrativnich dGvodd, protoZe tato zdravotnické za-
s dvouclennou nebo tfi¢lennou posadkou, fizeni jsou ur€ena k tomu, aby oSetfila kazdého pacienta.

~ nizkoprahova denni centra, ktera ze zakona na- Vhodnou a osvédéenou kombinacije navaznost
stavuji nékterym lidem bez domova pfilis vyso- ordinace na sluzby denniho centra, které poskytuje za-
ky préah, kladni hygienickou ocCistu, na niz pak navazuje Iékarské

~ nocleharny, vétsinou za symbolicky poplatek, oSetreni. To je poskytovano, kdyz to zdravotni stav vyza-

~ azylové domy, u nichz nuti dotacni pravidla vybi- duje, inepojisténym lidem. Socialni rozmér zdravotni péce
rat co nejvyssi poplatek za ubytovani, ¢imz zvy- spocivav pomoci klientim denniho centra pfinastupu do
Suji préh této sluzby, zameéstnani provadénim vstupnich prohlidek.

~ domy na pul cesty uréené pouze mladym lidem.



Dusevni zdravi

Zivot na ulici ma sva pravidla. Kdyz chce &lovék
v bezdomoveckeé subkultufe obstat, musi tato pravidla
akceptovat. Bez ohledu na to, co bylo poslednim impul-
sem, ktery ¢lovéka vypudil na ulici, pfeZiti pro ného zna-
mend nutnost pfizplsobit se podminkam. To, co bylo pro
neho dfive normou, stava se na ulici nezadouci a naopak.
Spole¢nym znakem v$ech lidi na ulici je absence social-
nich vztah( a bezpeéi domova. To mé jednoznacény vliv na
poruchy dusevniho zdravi.

Specializované zdravotni sluzby stacionarni

aterénni®

Na Iékafskou péci a dalsi zdravotnickeé sluzby pro
lidi bez domova se specializuji v Ceské republice jen oje-
dinéle nékteri poskytovatelé sociélnich sluzeb. Od roku
1994 je v Praze v provozu pravidelna ordinace praktické-
ho |ékafe zameéfena na bezdomovce, ktera plosnou vak-
cinaci bezdomovct vyznamné prispéla k prevenci virové
hepatitidy. V poslednich letech jsou zdravotni sluzby po-
skytovany také v Olomouci, Ostravé a Plzni. Pfi nékte-
rych socialnich sluzbéch jsou zfizeny oSetfovny a vycle-
néna ltzka pro nemocné bezdomovce.

Odlisnou, ale neméné duleZitou sluzbou je mobilni
terénni zdravotnicka sluzba. Také u této sluzby je propo-
jeni's terénni socialni sluzbou vhodné. Jde o vyhledavani
mist, kde se zdrzuji bezdomovci. V této sluzbé doprova-
zi terénniho sociélniho pracovnika také zdravotnik nebo
lékar. Znamy je tento model v Pafizi, kdy se vecernich vy-
jezd( Gc¢astni se socidlnim pracovnikem i psychiatr. Vari-
aci je také mobilni terénni sluzba NADEJE, kdy je ve voze
zdravotnik.

Ddulezitou sluzbou je zfizeni lizkového zafizeni pro
[éCbu béZnych onemocnéni a doléceni po propusténi
znemocnice. Zde mohou pobyvat ti, ktefi trpi chorobami
v bézné populaci léCenymi v domacim prostredi. Vhodna
je kombinace s ordinaci nebo pobytovou sluzbou, napf.
azylovym domem.

Odborna péce a hospitalizace

Néavaznou odbornou péci, resp. jeji dostupnost
pro lidi bez domova, je potfeba rozlisit ve dvou protichid-
nych modech. Klientdim socialnich sluzeb, zejména azy-
lovych dom( a domd na pal cesty, jejichZ vzhled neod-
povida obecné pfijimanému stereotypu bezdomovce, ale
naopak nejsou na pohled odlisni od vétSinové populace,

Ttiapadesatilety bezdomovec umrzl ve ¢tvrtek pobliz hlavni brany do fakultni nemocnice v Olomouci
poté, coznibylvyveden ochrankou. Stalo se tak po jeho druhém oSetfenina oddéleni urgentniho prijmu
v pribéhu rana. ,Lékafi pfivolali ochranku poté, co muz, ktery jiz podle nich nevyZadoval Zadnou lékar-
skou péci, odmital opustit oddéleni. Tvrdil, Ze neodejde, dokud nedostane najist, protoZze méa hlad,” fekl
Pravu ve ¢tvrtek mluvei fakultni nemocnice Egon Havrlant. Mrtvé télo muze bylo objeveno po osmé ho-
diné rano v Hnévotinskeé ulici. ,Lékar na misté predbézné vyloucil cizi zavinéni jeho smrti a konstatoval,
Ze muz pravdépodobné zemrel na nasledky podchlazeni...” Ochranka vyvedla bezdomovce pred are-
al nemocnice kratce po sedmé hodiné rano. Ten si pak sedl na zem pobliz hlavni brany a pfiblizné hodi-

nu poté byl jiz mrtvy.

Pravo, 26. 1. 2007

Pitva odhalila nejen zapal plic, ale také problémy se srdcem, které také ziejmé mohly nakonec byt pfi-
¢inou smrti. Pavodniverze, podle nizZ muz zemrel na podchlazeni, se naopak nepotvrdila. ,Nechcilékare
soudit, ten ¢lovék byl opravdu mimofadné zanedbany. Pravda je, Ze takové celkové vyCerpani organis-
mu by ale za normalnich okolnosti asi bylo divodem k hospitalizaci...” fekl zdravotni rada Olomoucké-

ho kraje Vaclav Ryznar.

Viz také priklady dobré praxe v pfiloze; vice také v dokumentu Na-
vrh na rozsiteni zdravotni péce o lidi bez domova na mistni Grovni.
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je zpravidla poskytovana stejnd zdravotnickd péce a po- 3.1 NAVRH METOD PRO

zornost jako komukoliv druhému. Toté? se tyka hospitali- ZJ|§TOVAN|’ ZDRAVOTNICH
zace a propusténi z nemocnice. POTREB OSOB BEZ
Naopak v pfipadech, kdy pFiveze do nemocnice DOMOVAYV OBCICH

bezdomovce pfimo z ulice zdravotnické zachranné sluz-
ba, nastavaji konflikty. Jde Casto o lidi, ktefi sami aktivné

nevyhledavaji zdravotnickou pomoc, ktefi nemaji svého Systematicka terénni prace v obcich
praktického lékare, nejsou klienty pobytovych ani ambu- ameéstech

lantnich sluzeb. Jejich zevnéjSek i chovani mohou byt od- Lidé bez domova, zejména ti, ktefi spi, nocujina ve-
puzujici pro zdravotnicky persondl. Zpravidla byvaji oSet-  Fejnych a vefejné pristupnych mistech, jsou ohroZeni ne-
fenia odeslani ,domud*. jen nepfizni pocasi, ale také agresijinych lidi ¢i okradenim.

Odborné péce je jim bez doporuceni praktického  V8echnarizika Ize vyrazné omezit, bude-lidobra vile. Prv-
|ékare nedostupnd, i kdyby ji chtéli aktivné vyhledat. Po nim pfedpokladem je poznani situace tykajici se bez-
jednom nebo nékolika odmitnutich vSak zpravidla svouak-  domovectvi na mistni drovni. Nejde predevsim o teoretic-
tivitu ztraceji. V mistech, kde je dostupny prakticky lékaf  ké védomosti, ale o znalost terénu. Poznat lidi, ktefi jsou
spolupracujici s poskytovatelem socialnich sluzeb, byva v prekérni situaci, nebydli nebo jsou ohroZeni ztratou by-
situace snadnéjsi, Iékar doporuceni napiSe asocidlnisluz-  dleni, ztratou domova.
ba se mlZe postarat o hygienu, Cisté oSaceni, pfipadné Vhodnym nastrojem k tomu je zavedeni systema-
taky o doprovod.” tické terénnisocialni prace na uzemicelé obce, celého

mésta. Terénni socialni pracovnik, kterému bude ur¢eno
teritorium pro préci, mize ¢asem poznat osobné mnoho
lidi, ktefi néjakym zplsobem stradaji; rodiny, kterym hro-
zi vystéhovani z bytu, a také lidi bez domova, ktefi se ve
svérené lokalité zdrzuji ve dne nebo v noci. Ma pak dobrou

Bezdomovce u pardubického autobusového nadrazi podle policie bestialnim zplsobem utyrala dvoji-
ce mladik(, kterym jesté nebylo osmnéct let. Pétapadesatiletého muze pfed tydnem surove bili, bodali,
stfileli po ném a zapalili ho. ,PFicinou smrti byl krvacivy Sok zplsobeny krvacenim do dutiny bfisniv d-
sledku tupych poranéni. Zejména se jednalo o natrzeni sleziny a stfevnich klicek,” fekl kriminalista Mi-
lan Simek. Do Pardubic pfijeli na kolech. ,Byli v letnim king, na misto napadeni se dostali spide nahodou.
Cin neplanovali, motiv neméli. Zadtogili na spiciho muze na laviéce, nestadil se branit,“ fekl vySetfova-
tel Robert Veleta.

Oba plnou silou kopali a tloukli muZe do hlavy a téla, pouZili i rizné nastroje. Napfiklad vzducho-
vou pistoli, kterou vystrelili nékolikrat do obliceje a téla leziciho muze. Jeden z nich pouzil i boxer, dalSi
mu dupal na hrudnik a bficho. V batohu postiZzeného nasli nlizky, které pouzili v oblasti genitalii. ,PouZi-
li i francouzskou hdl, kterou vsunuli obéti do anélniho otvoru. Na zavér zapalili postizenému vlasy, které
uhasili botou,“ dodal vySetrovatel.

Tyrani, ktefi se stfidali v napadani bezvladného téla, byli pod vlivem alkoholu. Jejich Utok trval asi
pul hodiny. Nedaleko od tohoto mista potom nahlésili kolemjdoucimu, Ze spatfili lezictho muZe, a vratili
se do letniho kina, kde méli konflikt s dalSimi osobami bez domova.

iDNES, 10.8.2015

Vice Supkova Danuse. Zdravotni péée o bezdomovce. Praha: Grada,
2007, http:/www.nadeje.cz/ _ /stranky/index?alias=odbor-
ne_ texty&id=31&Texty _page=2
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pfileZitost ziskat si jejich dlvéru, poznat jejich problémy
a hledat s nimi feSeni.

PFi zavedeni systematické terénni prace v obcich
a méstech je vhodnym vychodiskem teritorialni vymeze-
ni, spiSe nez déleni podle cilovych skupin (bezdomovec-
tvi, drogové zavislosti, gambling, prostituce, déti, mladez,
dospéli). Terénni sociélni pracovnik pak mlze spolupra-
covat se socialnimi sluzbami, které se specializuji na kon-
krétni cilové skupiny.

Ze strany obce to znamena rozhodnuti socialni-
ho pracovnika na takovou pozici zaméstnat anebo do-
jednat s jinym subjektem, napt. s poskytovatelem social-
nich sluzeb, aby tuto roli zaujal. Dobfe zavedena terénni
socialni prace bude sice znamenat vstupni néklady, ale
jako forma prevence pfinese v pribéhu ¢asu Uspory. Je
prokazano, Ze prevence je i nasobné levnéjsi nez nasled-
né feSeni probléma, které by bez ni vznikly.

Priklad: Pfi srovnani naklad( na preventivni ¢innost
socialniho pracovnika poskytujiciho systematickou terén-
ni praci po dobu dvou let s nédklady vynaloZzenymi na stej-
né dlouhy pobyt osoby v azylovém domé dostavame, ze
preventivni ¢innost socialniho pracovnika je levnéjsi nez
feSenivzniklého bezdomovectvi osoby v azylovém domé.
Konkrétné prevence v pripadeg, ze se jedna o nezamest-
nané osoby, vychazi o 25 % levnéji a v pfipadé, Ze srov-
navané osoby by byly ve sledovaném obdobi zaméstna-
ny po dobu jednoho roku, vychazi prevence levnéji uz o 41
% nékladu. Ciselné srovnani vysledki teoretického mo-
delu je patrné z tabulky.

Nezaméstnany Zam%stnany
12 més.
Osoba vyuzivajicipobytovou | 7 ;¢ e 382 tis. K&
socidlni sluzbu azylovy dim
Osoba bydlici a vyuzivajici 363 tis. K& 293 tis. K&

podporu terénniho pracovnika

Zdroj: Sbornik z Konsensuélni konference o bezdomovectviv Ceské
republice (vysledky zaokrouhleny)

U osoby vyuZivajici pobytovou socialni sluzbu vychéa-
zi vypocet z pramérnych nakladd na pobyt jedné osoby
v azylovém domé po dobu 2 let. Rovnéz zde byly kalku-
lovany naklady spojené s intervenciv ob¢anské poradné.
Déle jsou zapocitany naklady na statem placené zdravot-
ni pojisténi v dobé nezaméstnanosti, davky hmotné nou-
ze a Cerpani doplatku na bydleni. Pro dobu zaméstnani
byly kalkulovany odvody ze mzdy odvadéné zaméstnan-
cem i zaméstnavatelem. Vysledné hodnoty byly nakonec
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upraveny o ¢astky, které by byly odvedeny statu v pfipadé,
Ze by osoba byla zaméstnana a pobirala minimalni mzdu.

U bydlici osoby vyuZzivajici podporu terénniho pra-
covnika vychazivypocet z primérnych nakladd na podpo-
ru socialniho pracovnika u jedné bydlici osoby po dobu 2
let doplnénych o naklady spojené sintervenciv obcanské
poradné. Déle byly kalkulovany naklady na pronajem ve
stfedné velkém mésté, ndklady na statem placené zdra-
votni pojisténi v dobé nezaméstnanosti, davky hmotné
nouze a doplatek na bydleni. Pro dobu zaméstnani byly
kalkulovany odvody ze mzdy odvadéné zaméstnancem
i zaméstnavatelem. Vysledné hodnoty byly nakonec ob-
dobné jako v pfedchozim pfipadé upraveny o ¢astky, kte-
ré by byly odvedeny statu v pfipade, Ze by osoba byla za-
méstnana a pobirala minimalni mzdu.

Zjistovani poctu a potreb osob bez domova

vregionu obce®

Pro planovania ndsledné poskytovaniefektivnich
sluZeb na Gzemiobce je dllezZité znat na jedné strané mist-
ni faktory, které mohou mit pficinny vliv na vznik bezdomo-
vectvi (vyvoj trhu prace — propousténi, vyvoj sociélnépa-
tologickych jevi apod.), a dale strukturu a kapacity sluzeb
na Uzemi obce. Na strané druhé je dllezité znat také
¢etnost populace osob bez domova, jeji demografické
charakteristiky a rovnéz potreby, které lidé bez domova
maji. Zatimco Udaje z prvni skupiny je mozné zjistit analy-
zou dostupnych statistickych dat, atributy druhé skupiny
Udajl je mozné zjistit pomoci organizovaného sbéru dat
ajejich nasledného vyhodnoceni. Déle budeme tento pro-
ces nazyvat mapovanim. Mapovani je mozno provést for-
mou zakazky nebo vlastnimi pracovniky.

V pripadé rozhodnuti pro dodavatelské zajisténi
mapovani je dulezité vénovat zvlastni pozornost zada-
ni, co vSechno a v jakém rozsahu budeme od dodavatele
pozadovat. Vyznamnym kritériem pfi definici rozsahu za-
dani dila pro externiho dodavatele byvéa jeho cena. Po vy-
definovani zadanibyva volba zplsobu mapovanizéleZitosti
dodavatele. Ve finale dodavatel preda zavérecnou zpravu,
kde uvede zjisténé vysledky s pfislusnym komentarem.

V pripadé rozhodnuti pro mapovanivlastnimi si-
lami dale uvadime stru¢né pokyny pro jeho provedeni.

8 Kucharova a kol. Vyhodnoceni existujicich domécich vyzkum

a dat v oblasti bezdomovectvi a navrh dal$iho postupu k ziskavani
chybajicich klicovych dat o bezdomovectviv CR. Praha: VUPSV,
v.v.i. 2015, http:/praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_387.pdf
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Jednaz moznych forem provedeni mapovanije shér
dat za pomoci dotaznikového Setfeni. Abychom z mapo-
vani ziskali vérohodné vysledky, je potfeba pfed vlastnim
zahajenim sbéru dat ucinit nékolik rozhodnuti.

1. Rozhodnout o mistech, kde bude mapovani pro-
vadéno, a o zpUsobu ziskani dat v téchto mistech.
Neni zpravidla redlné prohledat celé tzemi obce
s cilem nalézt lidi bez domova. Proto je dllezité
predem vytipovat lokality, o nichz je znamo, Ze se
tam lidé bez domova zdrzuji. Tyto lokality jsou jed-
nak ,v terénu” véetné nedostupnych mist, dale ve
sluzbach urcenych pro cilovou skupinu (jsou-li
v obci zastoupeny) a na dalSich institucich Ci za-
fizenich (zejména nemocnice, ubytovny, véznice).
Vybér lokalit pro mapovani probiha ve spolupréaci
s poskytovateli sluzeb pro lidi bez domova, potaz-
mo s méstskou policii ¢i dalSimi aktéry, ktefi védi
o mistech, kde se lidé bez domova zdrzuji. Pokud
nejsou v obci Zadni takovi aktéfi zastoupeni, je di-
lezité provést vlastni priizkum oblasti, kde se lidé
bez domova mohou zdrZovat, a pfed zahajenim ma-
povani zjistit takova mista.

2. Rozhodnuti, jaké data o lidech bez domova budou
sbiréna. Vybirat je mozno z nédsledujiciho vyctu: so-
ciodemografické Udaje (pohlavi, vék, vzdélani, ob-
Canstvi, trvalé bydliste, rodinny stav, existence do-
kladu), ekonomické postaveni, zdravotni situace,
zpUsob ztraty bydleni, potfeby.

3. Rozhodnuti, od jaké ¢asti populace lidi bez domo-
va budeme sbirat tdaje. Pro vymezeni cilové sku-
piny poslouZi typologie ETHOS.

Postup mapovani

4, Personalni zajisténi
a. Mapovani provaditym pracovnikd pod vedenim
koordinatora. Roli koordinatora miZe zastavat so-
cialni pracovnik na obci.
b. Pfed zahajenim vlastniho mapovanije cely tym
pracovnikl zapojenych do mapovani proskolen na
informacnim setkani, kde jsou nastavena pravidla
pro spolupraci a sbér dat.

5. Faze pripravy dotazniku
a. Vytvoreni dotazniku (pfiklad dotazniku je v PFi-
loze &. 2).
b. Nastavenipravidel pro eliminaci moznych dupli-
cit. Vhodnéa forma pro oSetfeniduplicity je v porov-
naniinicial jména a pfijmeni, Udaje o pohlavia data
narozeni.

6. Faze sbéru dat
a. Dotazniky s osobami bez domova vyplfuji pra-
covnici provadejici mapovani. PFi jednani s osoba-
mi bez domova postupuiji dle informaci z Gvodniho
Skoleni. Pracovnici vysvétluji v pripadé potreby vy-
znam otazek a zaznamenavaji odpoveédi respon-
dentd do dotazniku.
b. Po vypInéni dotazniku je vhodné predat lidem
bez domova za spolupraci na vyplnéni dotazniku
drobnou odménu (finanéni nebo napf. poukéazky
na potraviny).
c. Tazatelé shromazduji vypinéné dotazniky u ko-
ordinatora.

7. Faze vyhodnoceni ziskanych dat
a. Pred vyhodnocenim dat je nutné odstranit du-
plicitné vypInéné dotazniky.
b. Koordinator vyhodnoti ziskané odpovédi v do-
taznicich. Pfi vyhodnoceni je vhodné provést po-
rovnani jednotlivych sledovanych parametrd
v grafech nebo tabulkach.
c. Prezentace vysledkd mapovani.

8. Implementaéni faze
a. Implementace vysledkl mapovani.

Zvyseni dostupnosti standardni zdravotni

péce ve vztahu k lidem bez domova

Lidé bez domova jsou ze zékona pojiSténci nékte-
ré zdravotni pojistovny, a to i tehdy, kdyZ maji dluhy na po-
jistném. Odmitani platby Iékafim, resp. zdravotnickym za-
fizenim, za 1éCebné vykony provedené u lidi bez domova
nema oporu v zakoné, je protizakonné. Proto by ani IékaF
nebo zdravotnické zafizeni neméli odmitnout bezdomovce
prevzit jako pacienta. Pfekézku pro |ékare, kterou je od-
puzujici vzezfenibezdomovce, Ize eliminovat tim, Ze ¢lovék
bez domova nejprve vyuzije nékterou ze socialnich sluzeb,
napf. v dennim centru nebo v azylovém dome, pfipadné
vjiném hygienickém zafizeni. Toto Ize zajistit s minimalnimi
naklady. Ulohou obce je v tomto pfipadé dojednani pra-
videl a podminek s Iékafem nebo zdravotnickym za-
fizenim a koordinace soucinnosti poskytovatele so-
cialni sluzby s Iékarem.



Ve velkych méstech (napf. od cca 90 tis. oby-
vatel) Ize doporucit zfizeni specializovanych zdravot-
nickych zafizeni, ktera se budou vénovat pravé pomoci
lidem bez domova, viz niZze pfiklady dobré praxe. Vhod-
nym doplikem sociélnich sluZeb je vyhrazeni nékolika
lGZzek pro moznosti ,,domaciho” doléceni lidi bez do-
mova napft. po propusténi znemocnice a pro vyléceni béz-
nych onemocnéni, kterd nevyzaduji hospitalizaci, ale klid
na lGzku.

Systémové propojeni socialnich

a zdravotnich sluzeb

Jednou z moZnosti je podpora Uc¢asti zastupct
zdravotnického zafizeni (napf. socialni pracovnik znemoc-
nice, pokud v obcije) v pracovni skupiné komunitniho pla-
novani. Pfi tom mUze dochazet k vyméné informaci o po-
tfebéach lidi bez domova a nastaveni pravidel pro dobrou
spolupraci pri poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb.

Systémové propojeni sociélnich a zdravotnich slu-
Zeb pro lidi bez domova je vhodnym krokem k odstrané-
ni nejobtiznéjsich aspektl Zivotni situace lidi bez domova.
Jednou moznosti je vySe popsany model denniho cent-
ra s ordinaci praktického lékare. Pfichoziho klienta se
nejprve ujmou pracovnici socialni sluzby v jeho akutnich
potfebach, zejménajde v prvnifade o hygienu vCetné zba-
veni pfipadnych parazit, vyménu o$aceni a nasycenti. Toto
predchéazi navstéve klienta u Iékare, ktery uz mé pred se-
bou pacienta jako kazdého jiného. Podobné muze socialni
sluZba podpofit klienta pfed navstévou praktického nebo
odborného Iékare v obci nebo pred hospitalizaci.

DalSim moznym propojenim je dohoda mezi po-
skytovatelem pobytové socialni sluzby pro lidi bez domo-
va (azylovy dlim) se zdravotnickym zafizenim — plicni am-
bulanci. Na zakladé dohody jsou klienti pfed nastupem
do azylového domu vysetfeni plicnim Iékafem. Tato pra-
xe jiz 1éta funguje napt. ve Vseting. Iniciatorem bylo zdra-
votnické zafizenia spoustécem pripad pozitivniho vyskytu
oteviené formy TBC u jednoho z klientd azylového domu.

Dalsi perspektivni moznosti

Zdravotni prevence je pfimo zavisla na moznosti
registrace u praktického Iékare, budve specializovaném
zafizeni, nebo v obci. Pfedpokladem je stabilizace ¢lo-
véka, napt. za pomoci socialni sluzby.

Vyhledavani prenosnych nemoci (napf. TBC,
VHA, HIV) a nediagnostikovanych dusevnich poruch jiz
bylo v nékolika méstech vyzkouseno. Uspésnost tako-
vého projektu zavisi na moznostech financovanitakového
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projektu, zejména v obdobich, kdy se projevi Castéjsi vy-
skyt pfenosnych onemocnéni. V takovém pfipadé je vhod-
né spojit sily s hygienickou sluzbou a zdravotnickymi sluz-
bami v misté. Vhodny zpUsob zapojeni lidi bez domova je
motivace materialni pomoci (finanéni odména nebo pou-
kazka na potraviny za umoznéni testu).

Vyhled do budoucna: Street medicine (pouli¢ni me-
dicina) je Iékarska disciplina, ktera neni v Ceské republi-
ce zavedena. Zahrani¢ni zkuSenosti prinaseji své vysled-
ky. Pfedpokladem je vytvofeni metodiky a pilotni ovéreni
v podminkach Ceské republiky pred jejim plo$nym zave-
denim.






. POTREBY OSOB BEZ DOMOVA
A OHROZENYCH CHUDOBOU V OBLASTI
ZDRAVOTNE-SOCIALNICH SLUZEB DLE
DEFINICE ETHOS

21 ZDRAVOTNE-SOCIALNI (& jiného zdravotnika) a pacienta. Kdy? Iékaf pacienta vy-
SLUZBY Setfuje, dotyka se ho, ma moznost s klientem mluvit, mo-
tivovat ho k dodrzovani IéCebného rezimu, ale napf. i ke

Motto: zméneé zivotniho stylu.

,Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Obca- Socidlni pracovnici ¢astéji vystupuji v pozici pra-
né maji na zakladé verejného pojisténi pravo vodcu, ktefi vychazeji z potreb, jez si urcuje klient, v na-
na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni Sem pfipadé osoba bez domova. Pracovnik pomaha kli-
pomucky za podminek, které stanovi zakon.” entovi hledat rlizna feSeni jeho nepfiznivé Zivotni situace,
(¢l. 31. Listiny zakladnich prav a svobod) probird s nim jednotlivé moznosti, motivuje jej k naplhova-

ni dil¢ich krokU a ¢asto, kdyZ klient toho sdm neni scho-

Neni ndhodou, Ze jiz v ndzvu této kapitoly pouzivame ter-  pen, jej pfimo fyzicky doprovazi. Socialni pracovnici velmi
min zdravotné-socialni sluzby. Hned na zac¢atku bychom  dobfe dovedou naslouchat potfebam svych klient a do-
radi zddraznili dileZitost Uzkého provazani zdravotnich  kéZou rozlisit, jakou miru podpory klient v dané situaci po-
a socialnich sluzeb pro bezdomovce. Uzké provazanost  trebuje. Uméji hajit prava klientu, a tak je mohou podpofit
a spolupréce je nezbytnou podminkou dobfe a efektiv- v jednanis Gfady, ale napt. i se zdravotnickymi pracovisti.
né funguijicich sluZzeb pro osoby bez domova. Dlvodem je Kombinace préace zdravotnikd a socidlnich pracov-
specificnost dovednosti a pristupl zdravotnického a so-  nikl vyrazné zvysi efektivitu jak sociélnich, tak zdravotnich
cialniho personalu. Tyto pfistupy se navzajem velmiefek-  sluzeb. Socialni pracovnik mize klienta napf. upozornovat
tivné doplniuji. na pravidelné uzivani pfedepsanych |éku, véasné kontro-

Zdravotnici mnohem Casté&ji vystupuji v pozici ex- Iy ulékafe, mize s klientem uzavfit kontrakt na podporu
perta. LékarF pfimo ordinuje Ié¢ebny postup na zakladé v dodrZovanilékafského reZimu. LékaF naopak miiZe naor-
svého vzdeélani a svych zkusenosti. Pro zdarnou léCbu je  dinovat takovy [éCebny rezim, ve kterém Ize pocitat s pod-
nezbytné, aby pacient tento IéCebny plan dodrZzoval. Lé-  porou sociélniho pracovnika.
kaf i dalsi zdravotnicky persondal maji u pacientt velkou
autoritu, kterd je podporovéana i fyzickou blizkosti Iékafe

Terénni program SANANIM Sanitka 2X v tydnu nabizi Iékarskou péci v sanitnim voze. O klienty pecuje

zkuSena lékarka, ktera se jich neboji a je k nim velmi pratelska. OSetfuje Siroké spektrum nemoci, ne-
Stiti se oSetfovat abscesy, bércové viedy. U klientl budi velky respekt a téZ dlveru. Laskave s nimi mlu-
vi, u oSetrenije rada vyslechne a doporuci, co by mohli udélat ¢i zmeénit, pfimo je zkontaktuje s terénnim

pracovnikem, kdy?7 potfebuji konkrétni pomoc. Jeji plisobeni mé vyrazny motivaéni efekt.
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Klient — osoba bez domova — si terénnimu pracovnikovi stézuje na silnou bolest bficha. Pracovnik jej
doprovodi do ¢ekarny chirurgické ordinace. Klient nema karticku zdravotni pojistovny a je pod vlivem
alkoholu. V ¢ekéarné je plno. Pracovnik s klientem Cekaji 3 hodiny. Do ordinace jsou voléani pacienti, kte-
fi prisli dlouho po nich. Pracovnik na tuto skute¢nost upozorni zdravotnicky personal a zajisti kliento-

vi nezbytné oSetreni.

42 ZAKLADNIi POTREBY OSOB
BEZ DOMOVA V OBLASTI
ZDRAVOTNI PECE

Osoby bez domova ¢asto nutné potfebuji zdravotni pédi,
jelikoz jejich nemocnost je vySSinez u bézné populace.
Ddvodem vyS&i nemocnosti byva i skute¢nost, Ze bezdo-
movectviklienta je dlsledkem jeho onemocnéni (dusevni
nemoc, deprese, psychodzy, neurologické onemocnéni epi-
lepsie, zavislost na alkoholu, drogéach, patologické hrac-
stvi, vazny zdravotni handicap napf. po Urazu apod.) nebo
je nemoc dusledkem stradani, absence ochrany pfed po-
Casim, agrese Clovéka bez domova (respiracni nemoci, in-
ternionemocnéni, kozni choroby, infekéni choroby apod.).
Potfeba zajisténi zdravotni péce vyplyva nejen ze
zajisténi prava ¢lovéka na zdravotni pécia nevychazipouze
z humanismu. Podpora zdravi, |éCba pfipadnych onemoc-
néni je zakladni podminkou k tomu, aby ¢lovék bez domo-
va mohl ménit svij styl Zivota a mohl se zapojit do bézné-
ho fungovani. Zajisténi zdravotni péce je stejné dulezité,
jako je zajisténi bydleni, stravy, prace apod.

Prakticky Iékar

Zakladni zdravotni péce by méla byt zajisténa prak-
tickym Iékafem a zdravotni sestrou. Prakticky IékaF je kli-
¢ovou postavou v planovéani zdravotni péce o kazdého kili-
enta. Jeho Uzka spoluprace se zdravotni sestrou, dalsim
oSetfovatelskym personélem a socialnim pracovnikem
hraje klicovou roli v zajisténi komplexni péce o klienta ve
vSech fazich l1é¢by jeho nemoci — ve fazi motivace k lé¢-
bé, IéCeni i nasledné péce. Ordinace praktického Iéka-
fe provadi diferencialni diagnostiku, poskytuje zakladni
zdravotni péci, zajistuje pacientlim péci odbornych Iéka-
0 s ohledem na specifi¢nost klientely osob bez domova
(screening tuberkuldzy, hepatitid, HIV, kozni nemoci, chi-
rurgie — Casté urazy osob bez domova).

Dermatovenerologicka péce

Velmi ¢astym onemocnénim osob bez domova jsou
riizné kozni onemocnéni(od ekzému az po bércové viedy).
Aby Ié€ba téchto onemocnéni byla Gspésna, je nezbytné
pravidelné a dlouhodobé oSetfovani. To opét mize zajis-
tit spoluprace zdravotnikl se socidlnimi pracovniky, ktefi
budou motivovat klienta k dodrzovani lécebného rezimu.
Nelze zde zapomenout ani na parazitarni onemocnéni (vsi,
svrab) a na pohlavni choroby (syfilis, kapavka).

Psychiatricka péce véetné lIécby navykovych

poruch

Bezdomovectvi je Casto doprovazeno dusevnim
onemocnénim klienta véetné zavislosti na alkoholu, taba-
ku ajinych navykovych latkach. Zakladnim problémem je
nedodrZovanilécebného reZimu, pfedevsim pravidelného
uzivaniléka. Tato nepravidelnost v uzivaniléku vede k reci-
divam psychiatrickych onemocnéni. Pravé zajisténi dobré
a pravidelné psychiatrické péce mlze zdsadné zménit Zi-
vot a situaci klienta. | zde je dlleZita spolupréace zdravot-
nickych a socialnich pracovnikd. Psychiatricka péce je
v soucasné dobé malo dostupné. Probiha vsak reforma
psychiatrické péce, v jejimz ramci se zfizuji komunitnitymy,
které poskytuji psychiatrické sluzby pfimo v pfirozeném
prostredi klienta. To je Sancii pro osoby bez domova. Lé-
kar a zdravotni sestra mohou navstivit klienta, ktery neni
ochoten nebo schopen se dostavit do zdravotnického za-
fizeni, v misté jeho aktuélniho pobytu. Lé¢ba zavislosti je
pomeérne dobre dostupna s vyjimkou cilové skupiny se-
niord zavislych na alkoholu. V jejich pfipadé je v 16Cbé ne-
zbytné pouzivat jiné metody, majici spiSe charakter zdra-
votné-socialnich sluzeb.

Zubni lékar

Velka cast osob bez domova mé chrup ve velmi
Spatném stavu. Dlvodem je jednak jejich nedostate¢na
péce o chrup a jednak ¢asto odmitnuti Iékafem poskyt-
bolesti zubu jeho vytrZeni. Pokud je cilem péce o skupinu
osob bez domova jejich navrat do béZné spolecnosti, tak
pfi hledani zaméstnani je dlleZity i vzhled klienta. Klient
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bez zubl ma velmi omezeny vstup na bézny trh prace
ajeho zapojeni je znacné komplikované.

Gynekologicka péce

Jana (38 let) absolvovala Ié¢bu v terapeu-
tické komunité. Po jejim ukonceni nastou-
pila do dolécovaciho centra s chranénym

bydlenim. Podminkou bydleni je prace.
Jana ma stredni Skolu s maturitou a rada
by pracovala bud'v obchodé, nebo v admi-
nistrativé. Chodila pravidelné na pohovory

do zaméstnani, avsak nelspésné. Béhem

druhého mésice dolécovaniji IékaF nasadil

umeélou zubni nahradu. Pfi dalSim pracov-
nim pohovoru uspéla a dnes pracuje jako

recepcni ve zdravotnickém zarizeni.

Gynekologické péce o Zeny bez domova je klico-
vou soucasti jejich zdravotni péce. Vzhledem k tomu, Ze
tyto zeny zazily ve vétSi mife nez bézna populace pohlavni
zneuzivaniv détstvi, byly znasilnény, tyrany, nékteré pros-
tituuji, musitato péce byt zajisténa citlivé a delikatné. Opét
spolupréce se socidlnim pracovnikem pomUze zajistit pra-
videlnou dochazku k |ékafi. Tyto Zeny jsou také ve zvySe-
né mite ohroZeny rakovinou prsu (pfi nadmérné konzu-
maci alkoholu).

Terapeuticka komunita zajistila péci gyne-
kolozky v nedalekém mésté. Gynekoloz-
ka pracovala s klientkami velmi citlivé. Jeji
zdravotni sestra si vzdy pfi prichodu kli-
entek brala rukavice, protoze se obava-
la infekce. Lékarka sestru pochvalila, Ze

tak dobfe dbé pravidel bezpecnosti pra-
ce, byla by vSak rada, aby pouzivala ruka-
vice u vSech pacientek. Upozornila sestru

na paradox, Ze klientky terapeutické komu-
nity chodi pravidelné na prohlidky, absol-
vuji i vySetfeni na infekéni choroby, a jsou

tedy Iékafce znamé. Za rizikové povazuje

ty zeny, které nechodi pravidelné a o kte-
rych nic nevi. U téchto zen by byla namisté

vétsiopatrnost.
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Nasledna péce

Pro osoby bez domova je obtizné dostupné misto,
kde by mohly dolécit svd onemocnéni napt. po propuste-
ni z nemocnice nebo pfi nékterych onemocnénich, kdy
neni nutna hospitalizace, ale je nezbytné doléceni v do-
macich podminkéch s podporou socialniho okoli. Nedo-
lé¢eni nékterych nemoci mdze zpUsobit chronicitu obtizi
¢i ndvrat plvodni choroby.

DALSi POTREBY =
ZDRAVOTNE-SOCIALNI
PECE

4.3

Aby zdravotni sluzby pro osoby bez domova byly dostup-

né, musi splfovat nékolik zakladnich podminek:

~ Oteviraci hodiny musi odpovidat Zivotnimu rytmu
cilové skupiny.

~ Musi byt dostupné mistné.

~ Musi mit dostatecné nizky prah, aby klienti ne-
byli hned zpocatku odrazeni vysokym prahem,
naroky na proceduru pfijmu apod.

24 VETERINARNI PECE

Veterinarni péce mlze plsobit jako vyrazny nadstandard
v péci o zdravi osob bez domova. Zvife vSak je Casto pro
osobu bez domova jedinym blizkym tvorem, ke kterému
ma opravdu viely vztah a ktery mu poméaha zajistovat za-
kladni duSevni stabilitu a zaroven socialni dovednosti péce
o druhého. Péce o zvitfata bezdomovc( jednak pfispiva
k duSevnimu zdravi téchto osob a soucasné zdravé zvife
neni Zadnym epidemiologickym rizikem pro okoli.



. POPIS SOUCASNEHO STAVU

V soucasné dobé sit zdravotnich sluzeb vhodnych pro oso-
by bez domova v podstaté neexistuje. Tyto sluzby zajistuji
vétsinou nestatni organizace nebo zarizeni socialnich slu-
zeb zfizenych krajem, obci. BEZna zdravotnicka zafizeni
(nemocnice, polikliniky, |€kaFi) poskytujici sluzby osobam

bez domova obvykle nemajizadnou navaznost na socialni
sluzby. Stejné tak socialni sluzby maji malou navaznost na

sluzby zdravotni. Stejné malo spolupracuji zdravotnii soci-
alni sluzby zamérujici se na cilové skupiny cizincd, uZivate-
|G ndvykovych latek, osob v sexbyznysu, které jsou ¢asto

podmnozinou spadajici do cilové skupiny osob bez domo-
va. Koncepce prevence a feSeni problematiky bezdomo-
vectviv Ceské republice do roku 2020 uvadi: ,Zdravot-
ni péce o0 bezdomovce neniv systému zdravotni péce ani

v systému zdravotniho pojisténi nijak koncepcéné feSena.”
(Praha 2013, MPSV)

51 LEGISLATIVNiI ZAKOTVENI

Zajisténi zdravotni péce v CR se Fidi zakonem 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach, a podminkach jejich po-
skytovénia déle zakonem 48/1997 Sb., o vefejném zdra-
votnim pojisténi. Zdravotni péci mdze poskytovat pouze
osoba s patficnym zdravotnickym vzdélanim. Zdravotni
sluZzby se mohou poskytovat ve zdravotnickém zafizeni
nebo v pfirozeném prostredi pacienta.

Zakon déle umoznuje poskytovat zdravotnické
sluzby v sociélnich zafizenich dle zakona 108/2006 Sb.,
o sociélnich sluzbach, a to pouze v nasledujicich typech
socialnich sluzeb: tydenni stacionare, domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se
zvlastnim rezimem. Pro osoby bez domova pripada v uva-
hu tedy pouze sluzba domov se zvlaStnim rezimem, kde je
moznost zajistit sluzby pro starsi osoby bez domova, kte-
ré nadmeérneé uzivaji alkohol. Jiné socialni sluzby nemohou
poskytovat zdravotni sluzby. BohuZel typy socialnich slu-
Zeb, které jsou vhodné pro osoby bez domova, zdravotni
sluzby poskytovat nemohou.

Z&kon o vefejném zdravotnim pojisténi zarucuje
zajisténi zakladni zdravotni péce vdem ob&andm s trva-
lym pobytem v CR, tedy i osobam bez domova. Zaroven
je v8ak v tomto zakoné definovana povinnost hradit zdra-
votnipojisténi pojisténce. Této povinnosti velkd ¢ast osob
bez domova nedostoji vzhledem ke své nepfiznivé Zivotni
situaci a nardsta jim dluh u zdravotni pojistovny.

50 FINANCNI ZAJISTENI®

Veskeré zdravotni péce o osoby bez domova je dle zakon-
nych norem hrazena z vefejného pojisténi. Z toho vyply-
V4, 7e kazdy ob&an CR ma pravo na tuto pééi a zdravot-
nické zafizeni ma povinnost tuto péci poskytnout. Praxe
ukazuje, Ze to plati pouze v pfipadé, kdy se klient dosta-
ne k lékafi, ktery ma smlouvu s pojistovnou a je ochoten
ho Ié¢it. Zdravotnik miZe argumentovat tim, Ze mé napl-
nénu svoji kapacitu a nemUze jiz do své péce nikoho dal-
Siho pfijmout. PojiStovna ma sice povinnost zajistit pojist-
nikovi péci, ale klient pojistovny si je vétSinou védom, ze si
neplati zdravotni pojisténi, takze se ani neodvazi pojistov-
ny zeptat. Divodem téZ mlZe byt opakovana zkuSenost
0sob bez domova s odmitavym chovanim instituci vaci nim.
Ze zkuSenosti autorského tymu vyplyva, Ze zdravotnicka
zafizeni odmitaji poskytovat péci z dlivodu vizdze a zjev-
né prislusnosti ke skupiné osob bez domova.
Oddalovani &i odmitnuti Ié¢by je velmi neekono-
mické a néklady na dalsilé¢bu jsou v dUsledku vyssi.
Zaftizeni, které je registrovano jako socialni sluz-
baizdravotnické zafizeni, nemUZe hradit zdravotnického
pracovnika z dotaci na socialni sluzby. Uzavfit vSak smlou-
vu se zdravotni pojistovnou na péci o tuto cilovou skupi-
nu je viceméné nemozné. Pojistovny nejsou nijak motivo-
vany, aby tuto péci hradily. Nemaji zpracované koncepce,

Také viz 6.1.3.6.
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jak hradit péci o bezdomovce. Organizace se opakované  Komplikovany zplsob komunikace jesté zhorSuje pfipad-
snazi uzavfit smlouvy napt. na psychiatrickou ¢i adiktolo-  né duSevni onemocnéni nebo uzivani ndvykovych latek,
gickou péci, ale bez Uspéchu. predevsim alkoholu.
Osoby bez domova ztréaceji ¢asto pojem o Case.
. L. Komplikované se u Iékafe objednavaji, nedodrzuji termi-
53 BARIERY ZDRAVOTNI PECE ny a &asy navitév. Vzhledem ke svému zplsobu Zivota ne-
NA STRANE KLIENTA dodrzuji naordinovany lé&ebny rezim. To méize byt diivo-
demktomu, Ze je jim 1éCba ukoncena. To nadéle zhorSuje
Pro osoby bez domova je zdravotni péce nedostupnazné-  jejich zdravotni stav.
kolika dlivodU. Osoby bez domova si ¢asto nejsou védo-
my svych prav a maji pocit, Ze na zdravotni péc¢i nemaji na- i )
rok. To je Casto podporovano i zdravotnickymi zafizenimi, 5.4 BARIERY ZDRAVOTNI

kterd argumentuii pfi odmitnuti péce, 7e si nehradi zdra- PECE ZE STRANY

votni pojisténi. Za vyhodu je mozno povaZovat registraci POSKYTOVATELU o
osob bez domova na Utadu prace CRjako uchazeée o za- A ZRIZOVATELU SOCIALNICH
méstnani. Zdravotni pojisténi v tomto pfipadé hradi stat. SLUZEB

Osoby bez domova se pohybuji ¢asto mimo stéa-
|é trvalé bydlisté. Kvili tomu vyfizovani vdech moznych  Zfizovatelé ¢i poskytovatelé socialnich sluzeb by ze své
Ufednich zaleZitosti, v€etné osobnich dokladl, je mno- podstaty neméli poskytovat sluzby zdravotni. V redlu
hem komplikovanéjsi. To se odréazi i v dostupnosti zdra-  vSak poskytuji zdkladni zdravotni oSetfeni klientd. Jed-
votni péce. Lidé bez domova nevedi, kde maji zdravotni  na se o oSetfeni, které nevyzaduje aplikaci IéCiv na pred-
kartu, nebyli registrovani u Zadného praktického Iékare. pis. Aby mohly tyto organizace nabizet zakladni oSetfeni,

Osoby bez domova ¢asto nemaji osobni doklady ~ zaméstnavaji zdravotnické pracovniky, ktefi maji zaroven
a y,karticku pojistovny*“. To ztézuje jejich pfistup do zdra-  socidlni vzdélani, a ti tato oSetfeni provadéji. Pro posky-
votnického zafizeni, jelikoz zdravotni péce je poskytova- tovani dobré zdravotni péce je nejlepsi, pokud je zarize-
na pouze na zakladé rodného Cisla. Doklad o pfislusnos-  niregistrovano jako zdravotni sluzbaijako sociélni sluzba.
ti ke zdravotni pojistovné tyto pojistovny bez problému To znameng, Ze musi dostat narokiim zdravotnic-
vystavi prakticky kdykoliv. Potfebuji k tomu doklad to-  kéisocialnilegislativy. To vSak neni pfilis motivuijici, jelikoz
toZnosti a zde je vhodna podpora a provéazeni socidlnich  naro¢nost administrativy se timto vyrazné zvysi. Probiha-
pracovnik(. Dal$im problémem je, Ze neshromazdujiinfor-  ji dva registracni procesy, ¢asto i dva procesy hodnoceni
mace o svém zdravotnim stavu, jako jsou |ékarské zpra-  kvality. Vyrazné se zde projevuje resortismus a mala spo-
vy, vysledky jednotlivych vySetfeni, doporuceni k vySet-  luprace mezi ministerstvy.

feni. Kvali tomu nejsou schopni pfedat oSetfujicimu Iékafi Na zajisténi zdravotni péce mimo vefejné pojisténi
komplexni zpravu. ,Péce o doklady a zpravy“ usnadfiuje  neexistuje Zadny dotacnititul a hrazenitéto péce v sociél-
vyrazné pfistup k zdravotni péci. nich sluzbéch je velmi komplikované a nestabilni.

Cast bezdomovc ztraci kvl svému zptisobu Zivo- Velkou vyhodou je prace v multidisciplinarnim

ta a Zivotnim podmink&ch hygienické navyky. Kvllitomu  tymu. Jednotlivé zdravotni a socialni odbornosti se
je jejich oSetfovani pro zdravotnicky personédl obtizné, je- navzajem obohacuji a vzajemna spoluprace pracov-
likoZ z&pach a $pina zabranuji dobrému kontaktu pacienta  nikl vyrazné zvysuje kvalitu péce o klienty.
se zdravotnickym personalem. Zajisténi osobni hygieny
je klicovou podminkou pro zajisténi dobré zdravotni
péce. Pokud ma osoba bezdomova moznost se pred
navstévou lékare umyt a vymeénit si obleceni, vyraz-
né se tim zvysSuje pravdépodobnost dobrého zdra-
votniho oSetreni.
DalSi bariérou jsou komunika¢ni dovednosti osob
bez domova. Tito klienti neuméji komunikovat se zdravot-
nickym persondalem, jsou vyzadujici, obcas zvysuji hlas.
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55 BARIERY ZDRAVOTNI
PECE ZE STRANY
POSKYTOVATELU
AZRIZOVATELU
ZDRAVOTNICH SLUZEB

Lidé bez domova jsou pro zdravotniky obtiznou klientelou.
Zdravotnicky persondl ¢asto pfedpoklada, Ze siza svij stav
mohou pouze sami, a Ze kdyby jenom trochu chtéli, tak by
mohli svoji situaci zménit. Nemaiji s chovanim bezdomovc

dobré zkusenosti, nékdy z nich maji strach. Védi, Ze jsou

problematickou klientelou v cekarnach, protoze ostatni pa-
cienti s nimi nechtéji sdilet jednu mistnost a stézuji si. Oba-
vaji se tak ztraty své stalé klientely.

Pro zdravotniky v nemocnicich je nepfijemna opa-
kovana zkuSenost, kdy se musi starat o bezdomovce into-
xikované alkoholem. Obvyklou praxi je jejich pfevoz na jed-
notku intenzivni péce, kde se za den stabilizujia mohou byt
propusténi. Za nékolik dni je pfivezou zpét ve stejném sta-
vu. Zdravotnici maji pocit, Ze délaji marnou praci a mohli by
svUj ¢as a odbornost vénovat nékomu potfebné&jsimu, kdo
ma zéjem svUj stav skutecné zlepsit.

Zdravotnicka zafizeni se obavaji, Ze jim péce o dluz-
niky na zdravotnim pojisténi nebude proplacena a budou
muset hradit péci z vlastnich prostfedk. Pojistovna je po-
vinnajim proplatit tuto péci a je dllezité provadét mezi po-
skytovateli zdravotnich sluzeb osvétu.

Zdravotnicka ordinace pecuijici o uzivatele

navykovych latek byla upozornéna vlast-
nikem nemovitosti, Ze klienti musi vzdy se-
dét pouze v ¢ekarné pred ordinaci, kde se

daji uzavfit dvefe, a nesmi sedét v cekarné

pred druhou ordinaci, ktera ma spole¢nou

¢ekarnu s ordinaci rentgenu.

56 BARIERY ZDRAVOTNI PECE
NA STRANE SAMOSPRAVY

Samosprava mé velmi komplikovanou situaci v zajisténi
zdravotni péce osobam bez domova. Je pod tlakem oby-
vatel, aby fesSila problematiku bezdomovectvi s jednodu-
chym zadanim — at'tu bezdomovci nejsou, at nékam zmizi.
Za budovani sité sluzeb neni obvykle od ob¢anl pochva-
lena, jelikoZ sluzby sidli vZdy v blizkosti obydli a obyvatelé

se vzboufi, Ze tam sluzby nechtéji. Zékladnim problémem

je zajisténi prostor. Pée o0 bezdomovce neni vétSinou dui-
vodem, pro¢ by mél byt mistni politik zvolen.

Obec nema zakonnou povinnost zajistovat zdra-
votni sluZby pro osoby bez domova. Roli obce je spiSe ko-
ordina¢ni ¢innost.

Dalsi bariérou jsou predsudky, Ze si za problém
mohou klienti sami a je velkym nadstandardem jim po-
mahat. Proti pomoci témto osobam je mnohdy pouzivan
argument strachu, ale i Spatné zkuSenosti s majetkovou
trestnou ¢innosti souvisejici s touto cilovou skupinou (vy-
kradani sklept, chat apod.). Ob¢ané maji snizeny pocit
bezpedii presto, ze neni pravdou, ze by tuto trestnou Cin-
nost pachaly pouze osoby bez domova. Je nejjednodus-
§ijako o pachateli trestné ¢innosti mluvit o osobé bez do-
mova nebo o ,fetacich® apod.

Mistni zdravotni sluzby nejsou ochotny osoby bez
domova pfijimat do svych sluzeb a poskytovat jim péci.
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. BARIERY ZDRAVOTNI PECE NA STRANE

SAMOSPRAVY

61 NAVRHY NASTROJU
A POSTUPU

Motto:
,Zdravy c¢lovék lépe rozviji svij Zivot a sna-
ze dela zmény.”

V materialu ,Koncepce prevence a feSeni problematiky
bezdomovectvi v Ceské republice do roku 2020 Praha,
MPSV, 2013, jsou definovany zakladni cile zdravotné-so-
cialni péc¢e o osoby bez domova:

1. ZvySeni dostupnosti a vytvoreni moznosti kom-
plexni zdravotni péce pro bezdomovce s dlirazem
na prevenci.

2. Informovanost verejnosti a pracovnik( ve zdravot-

nich a socialnich sluzbach s cilem destigmatizace

lidi bez domova.

Je dulezité, aby se do naplfiovani prvniho cile za-
pojily i obce, regiony. Dlvodem je dobra znalost vlastnich
mozZnosti a limitd. Lépe tak mdZe byt vyuZit potenciél da-
ného regionu, a sluzby tak budou efektivnéjsi a levngjsi.

NEKOLIK DUVODU,

PROC BUDOVAT ZDRAVOTNE-
SOCIALNIi SLUZBY PRO OSOBY BEZ
DOMOVA

Budovani sluZzeb pro osoby bez domova neni jednoduchou

zéleZitosti. Divodem je fakt, Ze tyto osoby jsou vétsino-
vou spole¢nosti odmitany a stavény na jeji okraj. Struc¢-
né by se postoj dal shrnout do pfislovi ,Kdo nepracuje, at
neji“. K péciazajmu o osoby bez domova méame vSak né-
kolik ddvodd.

Ukolem obce je zajistit potfebné sluzby pro osoby
bez domova, ale neniv jejich kapacitach tyto sluzby zfizovat
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arealizovat ani komplexné financovat. Z téchto dlivodd ma

obec spiSe funkci koordinaéni. Vzhledem ke specifickym

potfebam obce a specifickym potfebam cilové skupiny

je efektivnéjsi tyto sluzby nasmlouvat s jiz existujici-
mi sluzbami pro osoby bez domova v regionu. Pokud

se jedna o obec vetsi a je v planu vznik nové sluzby, je dob-
ré védet, jak ma sluzba vypadat bez ohledu na realizatora.

6.1.1.1 DUVODY HUMANISTICKE™

~ | Clovék bez domova je Clovékem. Je jedinecnou

osobnosti, se svoji vlastni distojnosti, se svym
vlastnim stylem Zivota. Ma pravo na pomoc
a podporu jako kazdy jiny ¢lovék.

~ Clovék bez domova se vétinou nedostal na

okraj spole¢nosti pouze svym pfic¢inénim.
Dlvody mohou byt rdzné. Urcité varuijici je po-
Cet mladych osob bez domova. Jedna se vétsi-
nou o osoby bez rodin, které po dosazeni 18 let
byly propustény z détskych domovt a vychov-
nych UstavU. Déle fada osob bez domova trpi du-
Sevnim ¢ somatickym onemocnénim.

6.1.1.2 DUVODY PRAVNI

Listina lidskych prav a svobod zarucuje kazdému zajisténi
zékladnich prav, jako je pravo na lé¢ebnou péci.

10 Také viz Metodika zjistovani zdravotné-socialnich potfeb osob bez

domovav obcich



6.1.1.3 DUVODY PRAGMATICKE

Ochrana verejného zdravi

Pokud neni zajisténa zékladni moZznost hygieny
a zdravotni péce, miZe byt osoba bez domova rizikem pro
vétSinovou spole¢nost z dlivodu moZzného prenosu prede-
v§im infek&nich chorob, a to zejména hepatitid, tuberkul6-
zy, parazit(i, dale raznych infekénich koZnich onemocnéni.
Tim, Ze Iécime osoby bez domova, predchazime sire-
ni chorob do vétsinové spolecnosti.

Pred nékolika lety v Praze se mezi osobami

bez domova a uZivateli drog objevila epide-
mie hepatitidy A, které se pomérné rychle

Sitila. VSechny sluzby pro osoby bez domo-
va, drogove zavislé a osoby ze sexbyznysu

musely udélat protiepidemicka opatrent, lé-
kafi v terénu oc¢kovali ohroZzenou populaci

klient(. Diky témto opatfenim se epidemii

podafilo rychle zastavit.

Pro ochranu verejného zdravi je vyhodné zacit prevenci.
Pokud se prfedejde onemocnéni, zamezi se jeho rozsite-
ni a pfinosem jsou i ekonomické disledky — prevence je
vzdy levnéjsi nez nasledna lécba.

Vhodnym pfikladem jsou hepatitidy. Lécba
nasledkd hepatitidy A je drazsineZ o¢kova-
ni. U hepatitidy B jde dokonce o onemoc-
néni, na které dosud nenilék, a lécba jejich
dUsledk je velkou zatéZi pro zdravotnicky
systém. Na hepatitidu C neexistuje ocko-
vani, ale je IéCitelna. LécCba je vSak pomér-
né financ¢né narocna.

Znovuzapojeni do bézné komunity

Pokud clovék bez domova netrpi zjevnymi choro-
bami (paraziti, zavislost, kozni nemoci, nelécené rany) je
mnohem ,pfijateln&jsi* pro vétSinovou spolecnost a sni-
Zuje se riziko socialniho vylouceni. Vétsinova spole¢nost
se ho tolik neboji.

Sanci na dobré zaméstnani ma ¢lovék zdravy.
To je i divodem potfeby zdravotni péce. Cim vice se po-
dafi u osoby bez domova udrzet dobré zdravi (napf. véet-
né chrupu), tim vyssi je Sance, Ze zméni svUj zpUsob Zivo-
ta a zapoji se do spolecnosti.

ZvysSe uvedeného vyplyva, 7e je zapotrebi zalit se
zdravotné-socidlni pécivcas. Je zcela jasné, ze u osob bez
domova se bude jejich zdravotni stav zhorSovat. Jejich zi-
votosprava je nezdrava, nemaji dostate¢né pestrou stra-
vu. V pfipadé zhorSeni hygienickych navykd mohou byt
problémem infekeni choroby. Vlivem nadmérného uziva-
ni alkoholu a ndvykovych latek ¢astéji hrozi Urazy a dal-
S onemocneéni.

ZvysSovani pocitu bezpeci u mistni komunity

Z pravidelnych vyzkumu pocitu bezpeci vyplyva,
Ze osoby bez domova vzbuzuji u ob¢anl obavy. Lidé maji
strach o sv{ij majetek, o své déti, zdravi. Pokud budou oso-
by bez domova bez vnéjSich projevl riiznych nemoci (du-
Sevni nemoc, kozni nemoci, kasel — strach z TBC), budou
mnohem |épe pfijiméni vétSinovou spole¢nostia obané se
budou ve své lokalité citit bezpecnéji. S tim souvisi i hygie-
na klientd. Pokud budou bezdomovci dodrZovat hygienické
navyky a budou mit moznost pravidelné ocCisty téla a osa-
ceni, vétSinova spolecnost nebude mit s jejich prijetim ta-
kovy problém a je velmi pravdépodobné, Ze budou k nero-
zeznani od lidi bydlicich.

Panivlastnicimalého psajorksira, ktera by-
dli na Malé Strané v Praze nedaleko Petfi-
na, zasadné nechodi se psem na prochaz-
ku do Petfinskych sadt (lesopark), protoze
se obava, Ze by se jeji pes mohl od osob
bez domova nakazit parazity. Osoby bez
domova jsou jejim velkym nepfitelem, je-
likoz ohrozuji jejiho psa.

Do denniho centra pfiSel po domluve stab
soukromé televize s tim, Ze chce natodit roz-
hovory s bezdomovci. Rozhlédli se a pta-
li, kde jsou bezdomovci pripraveni k rozho-
voru. V dennim centru v tu chvili sedélo asi
pétadvacet lidi bez domova. Stab odesel ne-
spokojen, protoZe tito upraveni, Cistilidé ne-
zapadali do jejich predstavy o bezdomovci.
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6.1.1.4 DUVODY EKONOMICKE

Pokud je osoba bez domova soucasti standardni preven-
tivnialéCebné péce, ndklady najejilécbu se nijak nelisiod

osob bydlicich. Je jasné a prokazané, Ze preventivni péce

vyrazné Setfi ndklady na dalsi lécbu.

61.2 SJAKYMIRIZIKY JE TREBA POCITAT,
POKUD OBCE ZDRAVOTNE-
SOCIALNIi SLUZBY POSKYTOVAT
NEBUDOU

Pokud obec neposkytuje zdravotni sluzby bezdomovcim,
mohou hrozit nasledujicirizika:
~ Zvyseni poc¢tu osob bez domova (na stavajici
osoby bez domova se ,nabaluji“ dalsi osoby)
~ ZvysSeni drobné majetkové kriminality
~ Zhorseni zdravotniho stavu osob bez domova,
zvySené riziko ndkazy nékterymiinfekénimine-
mocemi (hepatitida A, TBC)
~ Zvyseni odporu obyvatelstva proti skupiné osob
bez domova, jejich odsouvani na okraj spolec¢-
nosti, ohrozeni soudrznosti komunity
~ SniZeni pocitu bezpedi
~ Zvysena represivni opatfeni vici osobam bez do-
mova
Pokud feSeni situace s osobami bez domova nezacne
vcas, velmi obtizné se politicky prosazuje zajisténi sluzby
pro bezdomovce pfes odpor vefejnostia mnohem hife se
hleda politicka podpora. Poté se saha spiSe po represiv-
nich opatfenich, ktera maji velmi malou Gc¢innost, pokud
nejsou Uzce propojena s opatfenimi preventivnimi, a opat-
feni preventivni a |é¢ebna se prosazuji mnohem nesnad-
néji.

6.1.3 JAK SLUZBU BUDOVAT

Prvnim krokem k otevfenisluzby je zmapovani potfeb. Méli
bychom zjistit, zda region, mésto, obec potfebuje sluzby
pro tuto cilovou skupinu, a pokud ano, jaky typ sluzeb po-
trebuje. Je zapotfebi zmapovat, jaké osoby bez domova
v oblasti ziji, kde Ziji, jejich poCet a potreby atd. (viz Meto-
dika zjistovani zdravotné-sociélnich potfeb osob bez do-
mova v obcich).

Kromé zjisténi potfeb osob bez domova je stejné

dllezité zjistit potfeby obce, regionu, mistnich obyvatel,
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tykajici se této problematiky. Tyto potfeby maji stejnou
vahu jako potreby osob bez domova a je zapotiebi jim vé-
novat naleZitou pozornost.

Mezi uvedené potreby patfi pfedevsim zajisténi
pocitu bezpeci obyvatel, spravedinosti a klidu v obci. Je
dobré zkoumat potreby obyvatel obce, napr. pravidelnym
doptavanim, dotazniky, prostfednictvim setkani obyva-
tel obce. DalSim nastrojem miZe byt komunitni planovani.

Déle je dulezité pravdivé informovat spoluobca-
ny o problematice bezdomovectvi. Lidé maji mnoho mytl
avlastnich pfedstav o Zivoté a potfebach osob bez domova,
které Casto neodpovidaji realité. Proto je nezbytné prova-
dét osvetu v celé mistni komunité a diky tomu vytvaret po-
zitivni & neutrélnivztah k t€mto spoluob&andm.

Druhym krokem je vytvoreni stru¢ného materialu
(koncepce, planu) s navrhy, jak fesit situaci s bezdomovec-
tvim v dané obci. Nejednéa se o Zadny ,tlusty a dokonaly*
materidl, ale o strucny, pfehledny a srozumitelny text, kte-
ry bude podkladem k projednéavani na Grovni samospravy,
pfipadné dalsich organd. Je zapotfebi si uvédomit, Ze roz-
hodnuti o naplfiovani koncepce budovani zdravotné-so-
cialnich sluzeb je rozhodnutim predevsim politickym.

6.1.31 POLITICKA PODPORA

Bez politické podpory vedeniregionu (mésta, obce) nema

realizace koncepce Zadnou $anci. Musi se jednat o realnou

podporu, politici musi byt pfesvéd&eni o potfebé feseni
situace v oblasti osob bez domova. Pfi svém rozhodova-
ni budou zohlednovat jednak hlediska zdravotni a social-
ni, jednak hlediska bezpecnostni. Velky vliv narozhodovéa-
nibude mit o¢ekavany dopad na vefejné minéniv regionu.

Je proto dulezité mit koncepci a zamér zfidit sluz-
bu dobfe vyargumentovany. Je nutné znat vyhody, ale i ri-
zika navrhovanych feSeni a oteviené s regionalni samo-
spravou o téchto rizicich mluvit.

Vyjednavani potiebuje dostatek ¢asu. Utvarenipo-
stoju potfebuje svij Cas a k realizaci koncepce je nezbytna
politicka odvaha. Vefejné minéni nebyva obvykle na stra-
né sluzeb pro bezdomovce. Pokud ma koncepce (zamér)
podporu vedeniregionu (obce), je v podstaté vyhrano. Du-
lezita je spoluprace vSech zucastnénych s vedenim meés-
ta (obce), jelikoz vedeni regionu (mésta, obce) mé za kol
presvedcCit obCany o potfebnosti téchto sluzeb.



6.1.3.2 PROSTOROVE ZAJISTENI
ZDRAVOTNICKE SLUZBY

Zajisténi prostor pro sluzbu je klicovou prioritou. Zdravot-
né-socialni péce musi byt dostupna v ¢ase a misté. Zafi-
zeni pro bezdomovce jsou vniména jako ,Spatni sousedi.
NenifeSenim mit prostory zcela mimo obydlené oblasti, je-
likoZ tam klienti nedojdou a tato zafizeni nejsou pro né do-
stupnd. Je dilezité si dobre nastavit, jak maji tyto prosto-
ry vypadat. To by mélo vyplynout z potfeb cilové skupiny
dané obce, z jeji poCetnosti a charakteristiky. Pfi zajisto-
vani prostor je vhodné vzit v ivahu nasledujici aspekty: je-
jich velikost, vnitfni dispozici, umisténi vchodu, okolia do-
pravni dostupnost.

Soucasne je nutné pamatovat v ramci vnitfni dis-
pozice a vybaveni zafizeni na potfeby personalu, které-
mu vhodné zvolené prostory mohou velmi naro¢nou pra-
cis cilovou skupinou vyrazné ulehcit. Je dobré pamatovat
na moznost snadné udrzby a uklidu.

Neni nutno také vzdy hledat nové prostory a je
mozno vyuzit néjaké stavajici, které je nutné upravit tak,
aby odpovidaly zakonnym poZadavkim na zajisténi soci-
alnich a zdravotnich sluzeb. Vyhlaska 92/2012 Sb. pres-
né definuje, jak maji vypadat a &im maji byt vybaveny pro-
story zdravotnického zafizeni. Bez naplnéni téchto zésad
neni mozno provozovat zdravotnické zafizeni, bez zdra-
votnického zafizeninenimozné poskytovat zdravotni péci.

V pfipadé kombinace zdravotné-socialnich sluzeb
musi provozni fad sluzby pamatovat i na prostory pro so-
cialni pracovniky. Velkou vyhodou je zajisténi celkove hy-
gieny. Pokud se klient pfed oSetfenim umyje a vezme si
Cisté obleCeni, péce o néj bude kvalitngjsi.

Vjednom malém prihrani¢nim meste zajistil

starosta moznost pro bezdomovce umyt se

v urceny den ve spole¢né umyvarné domu

s pecovatelskou sluzbou. Mistni praktic-
ky lékar si vyclenil ¢as, kdy tyto klienty

oSetfoval ve své ordinaci. Obec pfispivala
domu s pecovatelskou sluzbou malou dota-
ci, praktickému |ékari snizila najem v obec-
nich prostorech.

Zdravotnickeé sluzby je téZ moZzno poskytovat napf. v sa-
nitnich vozech v ramci terénnich program0. Zakon o zdra-
votnich sluzbach umoznuje poskytovat péciv pfirozeném

prostfedi klienta. V sanitnim voze je mozné poskytovat
pomérné Sirokou $kélu zdravotnich Gkond od zakladni-
ho oSetreni, vySetieni praktickym Iékafem pres oSetreni
ran a koznich problémU az po specializovanou péci, napf.
gynekologickou. Sluzby v sanitce zajistuji Iékari a zdra-
votnisestry, zaroven mlze byt poskytovana péce socialni.

PFi zajisténi péce sanitkou je podminkou plné
funkéni sanitni vozidlo s vybavenim, které umozriuje oSet-
feni, bezpecnou likvidaci zdravotnického materialu a dez-
infekci vnitfniho vybaveni. Déle je zde zdsadni vybaveni
pro vedeni administrativy, pocita¢ pro vedeni dokumen-
tace, pfipojeni k internetu. To je duleZité z divodu zajisto-
vani dalsi péce, vyhledavani nezbytnych informaci.

6.1.3.3 DOSTUPNOST PECE

Sluzby pro bezdomovce, v€etné zdravotnickych, by mély
byt dostupné v Case a misté podle jejich potreb. To zna-
mena, Ze oteviraci doby by mély odpovidat Zivotnimu ryt-
mu osob bez domova.

Dale je dllezita dopravni dostupnost. P¥i zajisto-
vani sluzby bychom méli pamatovat na to, jak je zajisténa
vefejna doprava, zda se nemocny ma jak do zdravotnic-
kého zafizeni dopravit.

S tim téZ souvisi otazka, jaké sluzby maji zajistovat
jednotlivé obce, regiony, kraje. Potfeba zdravotni péce vy-
plyva jasné z potreb cilové skupiny. Pokud mame ve své
obci, regionu osoby bez domova, méli bychom jim pomo-
ci zajistit zakladni péci alespon praktického Iékare, a po-
kud klient nema moznost osobni hygieny, tak zajistiti moz-
nost umyt se. Cim je obec (region) vétsi, tim vétsi spektrum
zdravotnich sluzeb by méla zajiStovat. Mésta, ktera dispo-
nuji Sirsi Skalou zdravotnickych zafizeni, by méla zajisto-
vat tyto sluzby i pro osoby bez domova.

PFibudovani sité sluzeb je zapotrebizjistovat zcela
praktické podminky poskytovani zdravotnich sluzeb. P¥i
vyhledavani spolupracujicich sluzeb volime sluzby kvalit-
ni a dobfe dopravné dostupné.

PFi mapovani sité sluzeb vdaném regionu je dobré
se zaméfit i na podobné sluzby pro jinou cilovou skupinu.

V jednom mensim moravském okrese za-
jistili z&kladni zdravotni sluzby pro bezdo-
movce pomoci terénnich programu primar-
ne urcenych pro problémové uzivatele drog.
Terénni pracovnici zajiStovali testovani na

31



infekéni choroby a drobné osetfovani. Ob-
jizdéli vétsinu okresu a rozsifili své sluzby
i 0 skupinu bezdomovcd.

6.1.3.4 MATERIALNE-TECHNICKE VYBAVENI

Nezbytné materialné-technické vybaveni zdravotnické-
ho zafizeni je dano vyse zminovanou vyhlaskou. Zaklad-
nim kritériem vybéru vybaveni by méla byt jeho praktic-
nost, omyvatelnost a dobra udrzovatelnost. Neni mozné

vychazet ztoho, Ze se prostory pro osoby bez domova vy-
bavi starym a nefunkenim vybavenim s komentarem ,To jim

staci, stejné to brzy rozbiji“. Prostfedi sluzby naopak musi
byt kultivované, jelikoZ prostfedi ma vliv na chovanii na

moznou zménu. Prijemné prostredi, vybavenia usporadani
prostor podporuje kvalitni a uspokojivou préci s klientem.

Pouzivané zdravotnické prostfedky budou vétsi-
nou najednorazove pouZziti nebo musi byt k dispozici steri-
lizator. V provoznim fadu jsou definovany Uklidoveé a dezin-
fekeni prostredky, které se pouzivaji k tklidu jednotlivych
prostor.

Céstecné specifické musi byt zachazenis léky. Ne
vzdy mUZe |ékaf napsat |ék na pfedpis, jelikoZ klient ne-
musi mit prostfedky na doplatek. U nékterych klientt je
v pocatku léCby nezbytné vydavat jim Iéky denné, coz kla-
de naroky na personalni zajisténi sluzby.

6.1.3.5 PERSONALNI ZAJISTENI

Zdravotné-socialni sluzby by mél poskytovat tym
zdravotnickych a socialnich pracovnikd — multidis-
ciplinarni tym. Lékar, zdravotni sestra, socialni pra-
covnik je idealni tym, ktery je schopen vyrazné podpo-
fit klientavdodrzovanijeho Ié¢ebného planu a zajistit
kontinuitu Iécebné péce.

Je moZné ziskat zdravotnicky personal pro tuto ci-
lovou skupinu? Je to urcité mozné, i kdyz skupina osob bez
domova nenipro lékare prilis atraktivni klientelou. Existuje
celafada profesionald, ktefijsou ochotni pracovat s touto
cilovou skupinou, vnimaji to jako poslani, vidi v této praci
smysl. Je vSak nezbytné o tento personal dobfe pecovat,
jelikoZ jsou vyrazné ohrozeni syndromem vyhoreni. Zajis-
téni dobré a casté supervize je jednou z podminek.
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Nezbytn4 je také podpora kontinualniho vzdéla-
vani pracovnik(, které je nepostradatelné pro udrZeni je-
jich odborné kvality. Tyto profese majijasné zakonem de-
finovano, kolik hodin vzdélavani si musi za urcité obdobf
zajistit. U zdravotnickych pracovniki je jina praxe, vzdéla-
vani si zajistuji sami, je to jejich odpoveédnost. V socialnich
sluzbdch je odpoveédnosti zaméstnavatele zajistit vzdela-
ni pro své zaméstnance.

Tymové spolupréce je zde dlleZitd nejenom pro za-
jisténi komplexni péce o klienta, ale také z ddvodu dob-
ré péce o pracovniky. Osamély pracovnik snaze vyhofi,
nema vnejsi korekci své vlastni prace.

Zdravotni sestry jsou schopny zajistit Siroké spek-
trum péce, kterou Iékar indikuje. Dobré& zdravotni sestra
je zarukou dobré zdravotni péce.

Mzdové néklady na zdravotnické pracovniky jsou
vys$§i nez na pracovniky sociélni. S tim je zapotfebi poci-
tat pfi zajistovani péce.

V sanitnim voze terénnich programi SANA-
NIM pracuje |Iékarka, zdravotni sestry a so-
cialni pracovnici. Lékarka je zkuSenou prak-
tickou, ktera se vénuje Sirokému spektru

onemocnéni u klientd. Je velmi lidska, kli-
enty nesoudi, naopak se jim snazi pomoci.
klienta do nemocnice, aby byl zajistén pfi-
my kontakt |ékare s |ékarem a tim zarucCe-
na klientovi dobfe dostupna péce.

6.1.3.6 FINANCNI ZAJISTEN/

Zdravotni péce je hrazena z vefejného zdravotniho pojis-
téniiv pripadg, ze si tito klienti zdravotni pojisténi nepla-
ti. Vyhodou miZe byt registrace na Uradu prace CR. Cast
této klientely by vzhledem ke svému chronickému one-
mocnéni mohla zazédat o pfiznani invalidniho ddchodu
(napf. z davodu Urazu, psychiatrického ¢&i jiného chronic-
kého onemocnéni).

Péce o klienty bez domova nese pri poskytovani
zdravotnipéce vicenaklady. Ty vyplyvaji z jejich nespoleh-
livosti zpUsobené dezorientaciv Case, které je danajejich

" Také viz 5.2



pobytem na ulici. Néktefi maji vazné problémy s pame-
ti, zapominaji na navstévy u lékare nebo chodivjiné Casy.
Lékar mé kvUli nim prostoje a sniZuje se mu pfijem. Stra-
vi s touto klientelou vice Casu, jelikoz pfi planovani 1éCby
musi vychéazet ze specifickych podminek Zivota klienta
a z dalSich dualnich diagnoz. Bézné zdravotnické zafize-
ni by mélo byt finanéné &i nefinanéné podporovano, aby
bylo motivovano s osobami bez domova vice pracovat.
Zcelajisté prace s touto klientelou vyZaduje vétsi naroky
na zajisténi uklidu a dezinfekce, a to z dlvodu pravdépo-
dobnéjsiho vyskytu infekénich chorob. To platba pojistov-
ny nezohlednuje. Pokud bude |ékar (zdravotnické zafize-
ni) finan¢né zvyhodnén, bude pozitivné motivovan je I&Cit.

Ze zkuSenostivyplyva, Ze zdravotnicka zafizeni pri-
mo urcené pro osoby bez domova velmi obtizné ziskavaji
smlouvu s pojistovnou, a to pfesto, Ze ve vybérovém Fize-
ni uspéla. V pfipade, Ze maji uzavienou smlouvu s pojis-
fovnou, pfijmy od pojistovny nepokryji néklady vzhledem
k malému poctu rodnych Cisel, na které je vazana kapitac-
ni platba. Pfitom travi's pacienty hodné ¢asu a poskytnou
jim velké mnoZstvi vykonU. Napf. u psychiatrické péce je
pocet vykonu pro jednoho pacienta omezen. Dofinanco-
vani téchto zafizeni z jinych zdrojl je nezbytnou podmin-
kou. Je otazka, zda by napft. Ministerstvo zdravotnictvine-
mohlo vytvofit samostatny dotacni titul pro tuto cilovou
skupinu, jako je tomu u cilové skupiny drogoveé zavislych.
Dalsi moznosti je vyjednani dofinancovani z vefejného
zdravotniho pojisténi, coz by bylo ale politické rozhodnu-
tia muselo by byt upraveno legislativné.

Pokud chce obec nebo kraj zajistit néjakou zdra-
votnickou sluzbu pro bezdomovce, bude na ni muset fi-
nancneé prispivat. To se z dlouhodobého pohledu zajisté
vyplati. Diky zajisténé ambulantni pécinebudou muset byt
osoby bez domova hospitalizovany.

Prozatim nenizpracovana zadna vyzkumna studie,
ktera by vycislila, jak by primarni péce usetfila financni
prostredky zdravotnich pojistoven, potazmo statu. Ana-
logii je v8ak mozné najit ve vyzkumnych studiich tykajicich
se osob zavislych, které je mozno dohledat na www. dro-
gy-info.cz. Bylo by velmi uZite¢né, kdyby analyza cost be-
nefit byla vypracovéana i pro oblast bezdomovectvi.

Financni prostredky na tyto sluzby je mozné ziskat
iz jinych zdrojd, neZ jsou obecnirozpocty. Jsou to dotacni
programy zdravotnich odbord krajd, Ministerstva zdravot-
nictvia VZP. Zajisté by velmi pomohlo, kdyby Ministerstvo
zdravotnictvi v ramci programu Zdravi 2020 vytvofFilo
dotacéni titul pro zajisténi zdravotni péce pro tuto skupi-
nu obyvatel. VZP ma téZ preventivni fondy. Pravé dobra

analyza cost benefit by mohla motivovat pojistovnu k fi-
nancovani zdravotnich sluzeb pro bezdomovce prostred-
nictvim projektd, jelikoZ by to pro ni bylo vyhodné a uset-
fila by za nakladnou zdravotni péci.

DalSi prostfedky je mozné ziskat i z fondd Evrop-
ské unie. Administrace t&chto programd je urcité naroc-
n&jsi, ale jejich vyhodou je, Ze majii investi¢ni prostfedky
na opravu nemovitosti ¢i na ndkup sanitnich vozd.

6.1.3.7 JAK SE STAT SOUCASTI MISTNI
KOMUNITY

Vyskyt osob bez domova snizuje pocit bezpeci u obyvatel.
Tinechtéji mit osoby bez domova ve své blizkosti, jelikoZ se

jich boji, boji se o svlij majetek, o své déti. Nerozumi tomu,
pro¢ nékdo Zije timto zplsobem Zivota. Pfi budovani sluz-
by je dlleZité dobré souZiti s mistni komunitou, i kdyZ ne-
mUZeme o¢ekéavat, Ze bude nadSend z blizkosti dané sluzby.
Aby bylo vyjednévani s komunitou Uspé&sné, musi se spojit

mistni politick& reprezentace, policie a poskytovatelé sluz-
by. Ti spole¢né vyjednavaji s komunitou o umisténi progra-
mu. Jedné se o pomérné naroc¢ny proces, b&éhem néhoz je

zapotrebi vzajemnée komunikovat, vytvaret strategie a hle-
obvykle plné emoci ze vSech stran. Doporucujeme si pro

tuto ¢ast pocinajiciho souziti s mistni komunitou zajistit napf.
mediatora (profesionalniho nebo ¢lena komunity, ktery ma

prirozeny dar mediace), ktery timto procesem vsechny pro-
vadi, drzi hranice debat a diskusi.

Pritomto vyjednavani se i Castecné vyjednava de-
sign sluzby tak, aby byla sluzba uZite¢né pro cilovou sku-
pinu a zaroven minimalizovala zasahy do mistni komunity.

Co muZe pomoci:

a. Pravidelna setkani zastupce mistnich poli-

tikd, policista, poskytovatele sluzby, zastupci

obyvatel. Tato setkani zajiStuji monitoring situace
vkomunité a musi byt pomérné ¢asta. Dlvod je ten,

Ze pokud ze spole¢ného jednani vyplyne néjaky

problém, Fesi se snaze, pokud je zachycen vcas.

b. ZvySeny vyskyt policistli v dané oblasti. Pri-

tomnost policie obyvatele uklidriuje a zabranuje

vzdjemnym nedorozuménim a konfliktlim.

c. Otevrenost sluzby.

d. Preventivnékomunitni pracovnik, ktery se

pohybuje v dané lokalité a monitoruje chovani uzi-

vatell sluzby, vzajemné chovani mistnich obyva-
tel a uzivatell sluzby. Jeho Ukolem je pfedchazet
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konfliktlm a nedorozuménim mezi uZivateli sluz-
by a mistni komunitou. S uZivateli sluZby aktivné

v okoli sluzby pracuje, motivuje je ke zméné cho-
vanivdané lokalité a k dodrzovani pravidel slusné-
ho souZiti. Sluzba je tak |épe pfijimana.

e. Pracovni prilezitosti pro obyvatele dané ko-
munity v budované sluzbé pro osoby bez do-
mova. Pokud je vdané sluzbé zaméstnan obyvatel

obce nebo ¢len mistni komunity, vzajemna komu-
nikace je mnohem jednodussi.

SOUHRN DOPORUCENI

6.1.41 ZJISTOVANIi ZDRAVOTNICH POTREB
0OSOB BEZ DOMOVA

Nejdfive je zapottebizjistit zdravotni potfeby osob bez do-
mova v daném regionu, obci. Nékteré potreby této skupi-
ny obyvatel jsou definovany napf. i v Koncepci prevence
afe$eni problematiky bezdomovectvi v Ceské republice
do roku 2020, Praha, MPSV, 2013.

Dalsi uzite¢né informace se tykaji po¢tu osob bez
domova, slozeni této skupiny z hlediska pohlavi, véku, dél-
ky Zivota na uliciapod. Déle je dobré pfimo od osob bez do-
mova zjistit, jaké maiji zdravotni problémy, tedy zdravotni po-
tfeby. V tom mohou pomoci napf. terénni pracovnici, ktefi
nemusi pracovat pfimo v lokalitg, ale je mozZno poptat tuto
sluzbu u organizaci, které terénni sluzby poskytuji a které
monitoring a zjiStovani potfeb maji v naplni své prace.

6.1.4.2 MAPOVAN/ SITE SLUZEB

Déle je zapotiebi zmapovat, jaké zdravotni sluzby jsou do-

stupné v dané lokalité, a to od zdravotni terénni prace po

sluzby praktického Iékafe a dalsi specializované sluzby.

To je mozné udélat spolecné s pracovniky zdravotnich od-

bort krajt. Informace je mozno té7 ziskat z Ustavu zdra-

votnickych informaci a statistiky. Méli bychom se zajimat

o néasledujici informace:

~ pocet praktickych Iékafl s ohledem na pocet
obyvatel,

~ pocet odbornych Iékafl — psychiatr(, gynekolo-
g, koZnich Iékaru, stomatologd,

~ zastoupeni zdravotnich pojistoven,

~ pocet Iékaren s ohledem na pocCet obyvatel,
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dojezdové Casy zdravotni zachranné sluzby,
prehled zafizeni, ktera drzi |ékafskou pohotovost,
kapacita a moznosti llZzek nasledné péce,
kapacita a Uroven terénni oSetfovatelskeé sluzby.
(Pilat, M. a kol.: Socialni politika obce)

1]

?

?

6.1.4.3 ZMAPOVANI POTREB OBCE

Zjisténi problému, které bezdomovectvi pfinasi obyvate-
Im obce, je dlleZitou soucasti feSeni zdravotné-social-
ni problematiky v obci. Podrobny popis moznych metod

a zpUsobU zjistfovani potfeb obce je popsan v Metodice

vytvéreni strategii sociélniho zaclehovani na mistni a re-
gionalni Urovni v Metodice zjistovani zdravotné-socialnich

potfeb osob bez domova v obcich.

6.1.4.4 ZPRACOVANI KONCEPCNIHO
MATERIALU

Jedna se o zpracovani struéného koncepcéniho materia-
lu zdravotné-socialni péce v obci pro osoby bez domova,
kde jsou definovany potfeby osob bez domova, potfeby
obce. Na zékladé potfeb vydefinujeme cile, kterych by-
chom chtéli doséhnout v oblasti feSeni zdravotné-social-
ni péce, a dale prostredky, jak jich doséhneme.

V regionu Zije asi 10 Zen bez domova. Vétsi-
nou Ziji v paru s partnerem. 3 Zeny Ziji osamo-
cené. Zadna z nich nema zajisténu gyneko-
logickou péci. Vzhledem ktomu, Ze se jedna
oZeny od 35 do 60 let, pravidelnost gyneko-
logickych vySetfenije velmi dileZita, aby se

néni. Cilem je zajistit gynekologickou péci

pro 10 Zen. Vzhledem k tomu, Ze gynekolog

ma ordinaci ve vedlejSim méesté v nemocni-
ci, je zapotrebi's nim projednat, zda by se kli-
entek ujal a za jakych podminek. V pfipade,
Ze se jich ujme, bude se muset vyresit zpU-
sob dopravy a doprovazeni téchto zen k 1é-
kafi socialnim pracovnikem. Pokud to nebu-
de mozné, dalsimoznostije zajisténi sanitky
organizace Rozkos bez rizika, kterd posky-
tuje gynekologické sluzby a plsobi v regio-
nu. Zde bude nezbytné zaplatit tuto sluzbu.



Tento material by mél obsahovat jednak ¢asovy
harmonogram jednotlivych krokl a dale téZ odhad ne-
zbytnych finan¢nich nakladl a pfehled toho, kde budou
prostfedky ziskany. Soucasti by urcité mélo byt zdivod-
néni potfebnosti této koncepce zdravotné-socialni péce.
Tento dokument by mél byt nasledné schvalen zastupitel-
stvem obce, popf. vedenim regionu.

U napliiovanicilll je nezbytné se rozhodnout, které
sluzby budou zajistény smluvneé s jiz existujicimi zdravot-
nimi sluzbami a kdy je zapotfebi vybudovat sluzbu novou,
ur¢enou pouze cilové skupiné osob bez domova. Nové
sluzby, nejCastéji ordinace praktického Iékare, budou bu-
dovany ve vetsich méstech.

6.1.4.5 ZAJISTENI SLUZEB PRAKTICKEHO
LEKARE

Sluzby praktického lékafe jsou kli¢ovou sluzbou v oblas-
ti prevence, ale i zékladni péce. Je dlleZité, aby sluzby
praktického Iékare byly dostupné pro vSechny. Ordinace
praktického Iékare pouze pro cilovou skupinu, pro oso-
by bez domova, budou budovany pravdépodobné jen ve
vétsich meéstech. Neni nezbytné, aby zde byl stéle pfito-
men lékalf, sluZbu mdze zajistit v jeho nepfitomnosti zdra-
votnicky pracovnik — nelékaf. Na zfizeni takovéto ordina-
ce se téZ muze domluvit nékolik obci, kde je vysoky pocet
osob bez domova, a vybudovat ji spole¢né a spole¢né na
ni finan¢né participovat, zajistovat jeji chod.

Ordinace praktického Iékafe pro osoby
bez domova organizace NADEJE v Praze
je oteviena 4 dny v tydnu. 70 % Casu je pFi-
tomen lékar, 30 % ordinac¢nich hodin zajis-
fuji zdravotni sestry. Kdyz v ordinaci neordi-
nuje praktik, ordinuje vném gynekolog pro
zeny bez domova. 2 dny v tydnu jsou moz-
né odbéry krve.

V mensich obcich je mozné zajistit péci dohodou s mist-
nim praktickym Iékafem, ktery si vymezisv(j ¢as pro oSet-
feni osob bez domova. Nékolik obci se mize dohodnout
a zajistit péci prostrednictvim sanitniho vozu. Tato sluz-
ba nemusi byt pouze pro osoby bez domova, ale mize
byt vyuZitelna i pro ostatni zdravotni sluzby poskytova-
né obyvatelstvu.

Nejcastéjsi onemocnéni lécend v ordina-
ci praktického Iékafe SANANIM, z.0., jsou
uvedenav Priloze ¢. 4.

6.1.4.6 ZAJISTENI SLUZEB PSYCHIATRA

Zajisténi sluzeb psychiatra je kliCovou sluzbou. Bohuzel

tyto sluzby jsou dnes mélo dostupné a je jich nedostatek.
Diky reformé psychiatrické péce se vytvareji komunitni
tymy, které jsou schopny za klienty vyjizdét pfimo do je-
jich bydlisté. Zakladnim problémem, ktery komplikuje 1€¢-
bu duSevnich nemoci, je nedodrzovanilécebného rezimu,
predevsim nepravidelné uzivani 1ékd. Vyhodou je, Ze je

dnes moZno fadu onemocnéni fesit prostfednictvim de-
potnich injekci, a klient tak nemusi uZivat Iéky denné. Je

zapotrebiziskat kontakty na pfipravované komunitnitymy
a dohodnout s nimi spolupréaci.

Na Havlickobrodsku je zjiSténa péce o psy-
chiatrické pacienty prostfednictvim velké
psychiatrické nemocnice a nestatni organi-
zace FOKUS, ktera poskytuje Siroké spek-
trum sluzeb v oblasti rehabilitace, bydleni
a zaméstnavani. Obé instituce spolu vytva-
feji komunitnitym, ktery je schopen zajistit
psychiatrické sluzby pfimo ,v terénu®.

6.1.47 ZAJISTENI SPECIALIZOVANYCH
SLUZEB

Sluzby dalSich specializaci (kozni, gynekologie) je ve vét-
Sich méstech mozné zajistit vyhrazenim ordinac¢nich ho-
din v ordinaci praktického |ékafe pro osoby bez domo-
va. Z hlediska vybaveni je zde nutné mit gynekologické
kfeslo. Pfi budovani ordinace praktického lékare je ne-
zbytné pamatovat na to, Ze zde budou ordinovat i jini spe-
cialisté, a podle toho postupovat i béhem stavby a kolau-
dace prostor.

Dalsi variantou je zmapovat situaci v regionu, zda
neexistuje sluzba mobilni gynekologické péce. V pripa-
dé odbornych ordinaci v obci ¢i v jeji blizkosti je dobré vy-
jednavat s Iékafi, za jakych podminek jsou ochotni sluzby
osobam bez domova poskytovat.

U velmi komplikovanych pfipadl (Casto klientd
s duSevnim onemocnénim) je dobré zvazovat asistenci
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(doprovod) klienta k I1ékafi, aby byl podporen pfi jednani
se zdravotnickymi pracovniky.

Rada nestatnich organizaci poskytu-
je sluzby case managementu, kdy dopro-
vazeni a asistence jsou béznou soucasti
prace. Tyto organizace je mozné kontak-
tovat. | pracovniciterénnich programut jsou
schopni tyto sluzby poskytovat.

6.1.4.8 ZAJISTENI SLUZEB NASLEDNE PECE

Nésledna péce pro doléceni pacientl po propusténi ze
zdravotnického zafizeni by mohla byt zajistovana ve zdra-
votnickych zafizenich |é¢eben pro dlouhodobé nemocné
nebo v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb (azylo-
vé domy, domy s peCovatelskou sluzbou, nocleharny). Do
zafizeni socialnich sluzeb dochazi prakticky Iékar na na-
vstévnisluzbu. VyhrazeniliZek pro dolécovani musi obec
projednat s poskytovateli sluzeb. Je jasné, Ze s poskytova-
nim této sluzby vznikaji nové finanéni naklady, napf. u noc-
leharen je nutno zajistit denni sluzbu, a tedy se zvySuji na-
klady na personal.

V Plzni byla zfizena 4 10Zka pro dolécovani v uby-
tovné zfizované méstem. Garantem sluzby jsou Méstskéa
charita Plzef a Odbor socialnich sluzeb Plzen. Dolécova-
ci péce je poskytovana na zékladé smlouvy s pe€ovatel-
skou sluzbou Charita. Viz Vyhodnoceni Akéniho planu bez-
domovectvi z pohledu socidlné-zdravotni péce na Uzemi
mésta Plzné naléta 2014-2016 k 31. 5. 2015.
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71 PRILOHA 1 — TYPOLOGIE
ETHOS S NAVRHEM
SUBKATEGORIi PRO
CESKOU REPUBLIKU

Koncepéni . .
Kategorie Operacni kategorie
1 Osoby prezivajici venku
BEZ
STRECHY
2 | Osobyvnocleharné
3 | Osobyvubytovnach pro bezdomovce
4 Osoby v pobytovych zafizenich pro
BEZBYTU zeny
5 | Osoby v ubytovnach proimigranty
6 | Osoby pred opusténim instituce
7  Uzivatelé dlouhodobéjsi podpory
8 | Osoby zijici v nejistém bydleni
NEJISTE
BYDLENI
9 | Osoby ohrozené vystéhovanim
10 | Osoby ohrozené doméacim nasilim
11 Osoby Zijici v provizornich
aneobvyklych stavbach
NEVYHO-
vulici

BYDLEN{ 12 ' Osoby zijici v nevhodném bydleni

13 | Osoby zijici v prelidnéném byté

V rémci projektu Strategie socialni in-
kluze bezdomovct v CR se definici a typo-
logii zabyvala pracovni skupina ve snaze do-
sahnout harmonizace s evropskou typologif
ETHOS. Koperac¢nim kategoriim a generickym
definicim, které jsou zavazné, byly doplnény

relevantni narodni subkategorie. Ty se mohou

podle potfeby dal délit podle speciélni proble-
matiky (alkoholici, psychicky nemocni), podle

cilové skupiny (minority, veék, seniofi, déti, mig-
ranti), podle pavodu (EU X mimo EU), pfipadné

jiné se mohou slucovat.

Zivotni situace

1.1

241

3.1
3.2
3.3

44

5.1
5.2

6.1
6.2
6.3

74
7.2

8.1
8.2
8.3

9.1
9.2

10.1

114
11.2
1.3

121

13.1

Verejné prostory nebo venku (na ulici)

Nocleharna

Azylovy diim pro bezdomovce
Pfechodna ubytovna
Pfechodné podporované ubytovani

Pobytové zafizeni pro zeny

Pfechodné bydleni (azylova zafizeni pro
Zadatele o azyl)
Ubytovny pro migrujici pracovniky

Véznice avazebnivéznice

Zdravotnicka zafizeni
Zafizeni pro déti

Pobytova péce pro starsi bezdomovce
Podporované bydleni pro byvalé bezdomovce

PFechodné bydleni u pfibuznych nebo pratel
Bydlenibez pravniho naroku
Nezakonné obsazeni pozemku

Vypovédz najemniho bytu
Ztratavlastnictvibytu

Policejné zaznamenané domaci nasili

Mobilni obydli
Neobvykla stavba
Provizorni stavba

Obydlené neobyvatelné byty

Nejvyssi narodni norma definujici prelidnéni

* PouZité zkratky v poslednim sloupci — Stuperi ohroZeni: a — ohroZené osoby, b — bezdomovci

Genericka (druhova) definice

Osoby prezivajici na ulici nebo ve vefejné pfistupnych

Pro pochopeni je nutno se opros-
tit od vlastnich praktickych pohledl a pred-
stav. ETHOS nepopisuje (socialni) sluzby, ale
Zivotni situace a bydleni. Nepopisuje pficiny
bezdomovstvi ani zdravotni stav bezdomov-
cl nebo jejich zaméstnani. ETHOS také neni

Narodni subkategorie

prostorach bez moznosti ubytovani 114
Osoby bez obvyklého bydlisté, které vyuzivaji nizkoprahové 2141
nocleharny 21.2
3141
3.1.2
. . . - 3.1.3
Osoby v azylovych domech s kratkodobym ubytovanim
L . X : - 3.1.4
Osoby ve vefejnych ubytovnach s kratkodobym ubytovanim, 315
které nemaji vlastni bydleni 316
3.241
3.2.2
3.31
Zeny ubytované kratkodobé v zafizeni z dtivodu ohrozeni 441
domacim nasilim 419
Imigrantiv pfechodnych ubytovnach z déivodu imigrace 51.1
Osoby v ubytovnach pro migrujici pracovniky 5.2.1
N . . cix 6.1.1
Bez moznosti bydleni po propusténi
PR , . 6.2.1
Zlstava déle zdlvodu absence bydleni 6.3.1
Bez moznosti bydleni 6.3.
Seniofi a osoby invalidni dlouhodobé ubytované v azylovém 711
domé .7'2'1
Dlouhodobé bydleni's podporou pro byvalé bezdomovce -
8.1.1
Prechodné bydleni u pfibuznych nebo pratel 8.1.2
Bydleni bez pravniho naroku, nezakonné obsazeni budovy 8.2.1
Nezakonné obsazeni pozemku 8.2.2
8.3.1
Vypovédz najemniho bytu 9.1.1
Ztrata vlastnictvi bytu 9.2.1
Pripady, kdy policie zasahla k zajisténi bezpeci obéti 1041
domaciho nasili o
- . . Lo . . 1114
Mobilni obydli, které neniuré¢ené pro obvyklé bydleni 11.9.1
Nouzovy pfistfesek, bouda, chatré, barak -
Provizorni stavba 11.31
Bydleniv objektu oznac¢eném podle nérodnilegislativy jako
. . 12141
nevhodné k bydleni
Definované jako prekracujici nejvy$sinormu podle rozméru 1344

nebo poctu mistnosti

Osoby spici venku (napf. ulice, pod mostem, nadrazi, letisté, vefejné dopravni prostredky, kanaly,

usporadan hierarchicky, i kdyz pfi prvnim po-
hledu na tabulku by se tak mohl jevit. Operac-
ni kategorie 1—-4 a 6 maji vztah ke kategoriza-
ci sluzeb podle zékona o socialnich sluzbach.

jeskyné, odstavené vagony, stany, garaze, pradelny, sklepy a ptidy domd, vraky aut)

Osoby v nizkoprahové nocleharné

Osoby sezonné uzivajici k pfenocovani prostory zafizeni bez ltizek

Muziv azylovém domé

Zenyv azylovém domé

Matky s détmiv azylovém domé
Otcové s détmiv azylovém domé
Uplné rodiny v azylovém domé
Osoby vdomé na puli cesty

Osoby ve vefejné komeréni ubytovné (nemaji jinou moznost bydleni)

Osoby v pfistfesi po vystéhovani z bytu

Bydleni's podporou vyslovné uréené pro bezdomovce neexistuje

Zeny ohrozené domacim nasilim pobyvajici na skryté adrese

O O OTCOTCOCUOCUTCUTUT TOT

o

Zeny ohrozené domacim nasilim pobyvajici v azylovém domé a

Zadatelé o azyl v azylovych zafizenich

Migrujici pracovnici — cizinci ve vefejné komeréni ubytovné (nemaji jinou moznost bydleni)

Osoby pred opusténim véznice

Osoby pred opusténim zdravotnického zatizeni
Osoby pred opusténim détské instituce

Osoby pred opusténim péstounské péce

Muzi a Zeny v seniorském véku nebo invalidé dlouhodobé ubytovaniv azylovém domé

o O o o o

o

Bydleni's podporou vyslovné uréené pro bezdomovce neexistuje

Osoby pfechodné bydlici u pfibuznych nebo pratel (nemaji jinou moznost bydleni)

Osoby v podnajmu (nemaji jinou moznost bydleni)
Osoby bydlici v byté bez pravniho diivodu
Osoby v nezédkonné obsazené budové

Osoby na nezédkonné obsazeném pozemku (zahradkarské kolonie, zemnice)

Osoby, které dostaly vypovéd 'z najemniho bytu
Osoby ohrozené vystéhovanim z vlastniho bytu

[o 2NN o i I I V)

[

Osoby ohrozené doméacim nasilim — policejné zaznamenané pripady — obéti a

Osoby Zijici v mobilnim obydli, napt. maringotka, karavan, hausb6t (nemaji jinou moznost bydleni)

Osoby Zijici v budové, ktera neni uréena k bydleni, napf. osoby Zijici na pracovisti, v zahradnich chatkach

se souhlasem majitele

Osoby Zijici v provizornich stavbach nebo v budovéach napt. bez kolaudace

Osoby Zijici v nevhodném objektu — obydli se stalo nezptisobilym k obyvani, ale dfive mohlo byt

Osoby zZijici v prelidnénych bytech
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72 PRILOHA 2 — PRIKLAD

MOZNEHO ZNENI

DOTAZNIKU
Pohlavi(muz /Zena)
Jaké je VaSe nejvyssidosazené vzdelani? (vyber 2 Lypu vzadelani) s
Absolvoval/a jste néjaky rekvalifikaCnikurz? (200, 2k /Ne)
StatniobCanstvi (TR /IINE)
Vlastnite néjaky doklad totoZnosti? (2o / ne)
Vlastnite kartiCku zdravotni pojiStovny? (200 / Ne)
Rodinny stav (vycel moZznostil) s
Navstévujete praktického (obvodniho) IEKAFE? (G110 / 11E)
Jak se citite po zdravotni strance? (velmi dobie — velmiSpalne) s
Trapi VAs zdravotni ODLIZE? (410 — NE) s

Ekonomicky status

Jaky je zdroj VasSich pFijma (vyCel moZznosti)
Kde zpravidla nocujete? (vycel moZznosii)
Resdite s NEKYM SVOU SItUACI? (1710, S U / 18] s
CoVamyvZivoté nejvice schazi? (volna odpoved)
Jakou pomoc byste pfivital/a? (volna 0dpoved] s
nicidlajménarespondenta
Inicidla pfijmenirespondenta e —————————————————
Datum narozenirespondenta (volilclne, Ziskal alespon rok)
—
Podékovani a rozlouceni (pfedani odmeény)
Identifikaéni Gdaje dotazniku:
Otazky v dotazniku je moZno upravovat ¢i dopliiovat podle viastniho uvaZenia mistni situace ¢i zaméreni Setfeni. U ota-

zek s vyctem uvedenych mozZnosti by tento vycet mél byt co nejkomplexnéjsi. U otdzek by méla byt rovnéz moznost
zdznamu odpovédi, Ze sirespondent nepral odpovedeét nebo odpovéd neznal, aby se pfedeslo zkresleni ziskanych dat.
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73 PRILOHA 3 — PRIKLADY |
DOBRE PRAXE ZAJISTENI
ZDRAVOTNE-SOCIALNICH
SLUZEB V ZAHRANICNI

NADACE JENNY DE LA TORRE —
ZDRAVOTNICKE CENTRUM PRO
OSOBY BEZ DOMOVA (BERLIN,
NEMECKO)2

7.3.1

Obrazek 2: Budova zdravotnického zafizeni se zahradou

Nadace byla zaloZena Iékarkou J. De la Torre a od roku
2002 poskytuje zdravotnia socialni sluzby pro osoby bez

domova. Zdravotnické centrum bylo zaloZzeno v roce 2006.

Pro koho jsou sluzby urceny

Pro osoby bez domova. Sluzba je oteviena pro
vSechny ,lidi Zijici na ulici® bez rozdilu (ob¢ané EU, mimo
EU, ne/pajisténiapod.).

12 http://www.delatorre-stiftung.de/gesundheitszentrum.html
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Nabidka zdravotnich sluzeb
Prakticky Iékaf, o¢ni |ékaf, zubal, internista, der-
matolog, ortoped.

Nabidka dalSich sluzeb

Pravni, socialni, psychologické poradenstvi, po-
radenstvi v oblasti zavislosti, potravinovy servis, oSaceni,
moznost hygieny (sprcha).

Ordinacni, ambulantni hodiny
Pondéli—patek, obvykle 10.00-14.00.

Dostupnost
Objekt zdravotniho stfediska sidli v centru mésta
(Ctvrt Berlin Mitte).



Tym
Multidisciplinarni — specialisté v rliznych Iékaf-
skych oborech, sociélni pracovnice, pravnik, psycholozka.

Sitovani

Nadace Jenny De la Torre je nedilnou souc¢asti sité
poskytovatelll zdravotné-socialnich sluzeb pro osoby bez
domovav Berliné. Je ¢lenem sdruzeninémeckych nadaci
(Bundesverband Deutscher Stiftungen), které zastupuje
20000 nadaciv Némecku, je ¢lenem Paritni spole¢nosti

|

Obréazek 4: Ordinace — oSetrujici Iékar

(Der PARITATISCHE Wohlfahrtsverband Landesverband

Berlin e. V.), ktera sdruzuje neziskové organizace, dobro-
volnické aktivity a skupiny se Sirokym zaméfenim a pod-
porou cilovym skupinam potfebnych. Tato platforma za-
hrnuje v Berliné pfiblizné 4 000 projektd, zafizenia sluzeb.

Financovani

Nadace Jenny De la Torre je financovana z 95 %
z dart (finan¢ni zpréva, 2013).
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7.3.2 NEUNERHAUS — POMOC PRO Dostupnost
0OSOBY BEZ DOMOVA (VIDEN, Zdravotnické stfedisko v Neunerhaus Hagen-
RAKOUSKO) -mullergasse se nachazi v samém centru mésta Viden,
pobliz znamé tepny Mariahilferstrasse.
Zdravotni i socialni péci pro osoby bez domova

nabizi ve Vidni Sest organizaci. Zdravotni péce je hraze- Tym
naz fondu FWS, co? je Vidensky socidlni fond (zfizovatel Interdisciplinarni — 11 praktickych lékaf(, zubar,
mésto Viden). veterinafi — sluzby poskytujilékarfidobrovolnici. Tym léka-

Jednou z organizacije Neunerhaus, ktera disponu-  Fli nicméné Uzce spolupracuje s odborniky z dalsich obo-
je 3 velkymi ¢inzovnimi domy, ve kterych je schopna uby-  r{ (sociélni pracovnici, adiktologové, psychiatfi, vycho-
tovat 450 osob. Dale poskytuje zdravotni péci, kterou vy-  vatelé-asistenti bydleni) = duleZitost multidisciplinarity!
uZije ro¢né cca 3 500 osob.

Sitovani

Organizace Neunerhaus je nedilnou soucasti so-
cialni politiky a sluzeb mésta Vidnég, je ¢lenem site BAWO
(Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e.V.) —
spolkové platforma pro pomoc osobam bez domova.

Financovani

Zdravotnické sluzby jsou financovany z prostfed-
ki FSW a zdravotni pojistovny WGKK, zubni oSetfeni pak
jesté z dart firem, které podnikaji v zubarském primyslu
(tedy material na plomby apod.).

Veterinarni ordinace — péce je financovana vy-
hradné ze soukromych dard.

Obréazek 5: Neunerhaus Hagenmdillergasse — Sozial betreutes Haus
(podporované bydleni)

7.3.3 VOLKSHILFE — ORGANIZACE
Zdravotnické stredisko Neunerhaus PREVENCE PROTIVYSTEHOVANI
FAWOS'® (RAKOUSKO, VIDEN)
Pro koho jsou sluzby urceny
Zdravotnipéce je dostupné pro vSechny osobybez  Organizace prevence proti vystéhovani FAWOS je Ustfed-

domova bez rozdilu, tj. pro vSechny, ktefijsou v kontaktu  nim kontaktnim mistem pro vSechny osoby, které Zijiv sou-
s jakymkoliv zafizenim socialnich sluzeb (ob¢ané EU,mimo  kromych, obecnich nebo druzstevnich bytech a jsou

EU, ne/paijisténi, uprchlici apod.). ohroZeni jejich ztratou. Témto osobam je nabizena rych-

la a efektivni pomoc, zejména formou smirnych podmi-

Nabidka zdravotnich sluzeb nek s majiteli pfedmétnych bytd, &i jind pomoc, ktera ma
Prakticka medicina, zubat, veterinarni 1€kafi. za cil zabranit ztraté bydleni dané osoby.

Projekt funguje od roku 1995 Uspésné ve Vid-

Nabidka dalsich sluzeb ni (Volkshilfe Wien, FAWOS, Renate U. Kitzman, www.

Priméarné organizace poskytuje pfechodné social-  volkshilfe-wien.at), kde jsou krajské soudy povinny pfi po-
ni bydleni az 450 osobam v bytech. Déle poskytuje pod-  dani soudniho Fizeni tykajiciho se obytnych prostor (vy-
purné sluzby v oblasti socialni prace, ergoterapii, asisten-  povédz bytu, Zaloba na uvaleni soudni vypovédi) o tomto
ci vdomécnosti.

Ordinacni, ambulantni hodiny

Pondéll'—pétek, obvykle 10:00-14:00, pﬁ'pad ne 13 Organizace prevence proti vystéhovani FAWOS. In: Akéni plan fee-
. 47 ni problematiky bezdomovectvi pro rok 2008 a nasledujici obdobi,
13:00-17:00. Praha: MHMP 2008
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kroku uvédomit obec, ktera nasledné predavéa informaci
FAWQOS. Osoba ohroZené vystéhovanim vsak samoziej-
mé muze FAWOS kontaktovat i aktivné sama. PFi prvnim
kontaktu, resp. pohovoru, se FAWOS seznamuje s aktu-
alni situaci:
~ s pfi¢inami a ddvody situace ohroZujici existen-
ciklienta,
~ s osobnimi Udaji: pocCty osob v domacnosti, vék
0sob v domécnosti,
~ s pravni situaci tykajici se najmu klienta: stavem
spravniho ¢i soudniho fizeni, druhem najemniho
vztahu, pfistupnosti vySe ndjemného,
~ s ekonomickou situaci klienta: pracovnim stavem,
pfijmem, vydaji a dluhy,
~ s vlastni strategii klienta pro vyreSeni situace:
moznosti nasazeni vlastnich prostfedkd.
Na zékladé vyjasnénisituace a ovéfeni moznych perspek-
tiv pak FAWOS poskytuje klientlim:
~ socialni poradenstvi k vlastnimu uspokojeni po-
treb bydlenti,
~ najemné-pravni informace o existujicich moz-
nostech odvraceni hroziciho vypovézeninebo
vystéhovani z bytu (opravné prostfedky, dohoda

o splatkach apod.),
~ objasnéni moznych narokd (podpory, placeni vy-

zivného apod.),
~ vypracovani individualniho finan¢niho planu,
~ jednani's pronajemci, spravami domd a advokaty,
~ v pfipadé problémU s nezaméstnanosti, dluhy, al-

koholem, drogami apod. pfedani stavajicim od-
povednym zafizenim,
~ finanéni pomoc k pokryti nedoplatkd ndjemného.
Ve smyslu zasady svépomoci stoji vSak na prvnim misté
vlastniiniciativa klientd.

Ve Vidni byla ekonomicky existence této preven-
tivniorganizace FAWOS vycislena na 7,7kréat levnéjsivari-
antu neZ nasledné sluzby bezdomoveckeé populaci. Odlis-
nost rakouského a Ceského prostreditkvivtom, Ze Viden
je soucasné méstem a spolkovou zemi's vlastni legislativ-
ni pravomoci. Néklady na prevencia nasledné sluzby jdou
na vrub téhoz rozpoctu. V ¢eskych podminkach se nékla-
dy vztahuji k riznym rozpocttim, ale v souhrnu jde vzdyc-
Ky o vefejné rozpocCty.
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74 PRILOHA 4 — PRIKLADY Tym

DOBRE PRAXE ZA)J |STEN| Socialni pracovnice, zdravotni asistentka, externé
ZDRAVOTNE SOClALNlCH psychiatr (pravidelné dochazi).

SLUZEB V CESKE

REPUBLICE Sitovani

Domov se zvla$tnim rezimem jako souc¢éast Oblast-
ni charity je nedilnou sou¢asti Akéniho planu regionu, Do-
mov je pobytova sluzba dle zdkona 108/2006, o sociél-

741 DOMOV SE ZVLASTNiM REZIMEM — nich sluzbach.
OBLASTNi CHARITA CESKA
KAMENICE* Financovani
Dotace, granty — MPSV, mésto Kamenice, sou-
kromé dary.

Domov se zvlastnim rezimem
V tomto mésté provozuje socialni sluzby Oblastni
charita Ceska Kamenice. Ta nabizi osobam bez domova ~ 7.4.2 SANITKA SANANIM — PRAHA
nasledujici sluzby: Domov se zvlaStnim rezimem, Nizko-
prahové denni centrum, Chranéné bydleni, Podpora sa- Soucasti terénnich programd SANANIM je projekt Sa-

mostatného bydleni, Socidlné-terapeuticka dilna. nitka.
Pro koho jsou sluzby urceny Pro koho jsou sluzby urceny
MuZi a Zeny nad 45 let véku ohroZeni zavislosti Sluzby jsou ureny uZivatelim navykovych latek,

nebo zavisli na alkoholovych drogéach, trpici chronickou  ktefijsou z vétsi ¢asti zaroven osobami bez domova.
dusevni nemoci s vyjimkou Alzheimerovy demence, s niz-

kym pfijmem. Nabidka zdravotnich sluzeb
Kromé vyménného programu (harm reduction) Sa-
Nabidka zdravotnich sluzeb nitka poskytuje zakladni poradenstvi a zdravotni péci. Pre-

V domé se zvlastnim reZzimem pracuje zdravotni  vazné se jedna o potfebu oSetfenivyplyvajici z uzivani drog
sestra, ktera koordinuje zdravotni péci obyvatel Domo-  aintravendzni aplikace (abscesy, flegmony). V roce 2014
va a Nizkoprahového denniho centra. Zajistuje dodrZzova-  bylo poskytnuto pfiblizné 2.640 zdravotnich o3etfeni. Tym
ni léCebného rezimu, poskytuje poradenstvive zdravotni  Sanitky déle testoval 118 osob na infekéni nemoci s té-
oblasti a zakladni o3etfeni. Klienty, ktefi nejsou schopnisi  méf 40 % zachytu Zloutenky typu C, 4,5 % zachytt syfi-
sami zajistit zdravotni péci u Iékarl, doprovazi k Iékafdm.  lisu a 2 zachyty HIV reaktivnich testt (2 %).

DalSi poskytovanou zdravotni sluzbou jsou pravidelné na-

v§tévy psychiatra (1X za 14 dni). Psychiatr poskytuje kon- Nabidka socialnich a adiktologickych sluzeb
tinuélnipéci o obyvatele Domova i Nizkoprahového centra. Sociélni poradenstvi, kontaktni prace, zprostfed-
kovani odborného vysetfeni v nemocnici, asistence, adik-
Nabidka dalSich sluzeb tologické poradenstvi.
Socialni poradenstvi, pastoracéni prace.
Ordinacni, ambulantni hodiny: Ordinacni, ambulantni hodiny
Domov se zvlastnim reZimem je rezidencni zafizeni. Sanitka je pro klienty k dispozici 2 dny v tydnu, ob-
Dostupnost: vykle celé dny.

Zafizeni se nachazi v centru mésta.
Dostupnost
Mobilni zafizeni se nachazi v centru mésta Prahy,
pobliz Vaclavského namésti.

14 Ceska Kamenice, okres D&gin, priblizné 5.000 obyvatel
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Obrézek 6: Domov se zviaétnim reZimem, Charita Ceska Kamenice

Tym
Multidisciplinarni — prakticka |ékarka, zdravotni
sestra, adiktolog, socialni pracovnik.

Sitovani

Sanitka spada pod terénni programy SANANIM,
terénni prace jsou nedilnou soucasti Ak¢nich pland, pro-
tidrogovych strategii hl. m. Prahy.

Financovani
Dotace, granty — MPSV, mésto Praha, Rada vla-
dy pro koordinaci protidrogové politiky.

74.3 ZDRAVOTNIi PECE NADEJE's —
PRAHA

Projekt Zdravotni péce o bezdomovce vychazi ze zkuse-
nosti ziskanych pfi realizaci Integra¢niho programu NA-
DEJE v Praze od roku 1990. Integraéni program v Praze
se sklada z deviti registrovanych socidlnich sluzeb; v pra-
béhu roku 2014 vyuzilo jeho sluzby 3 159 lidi bez domo-
va, z nich bylo 606 Zen.
Realizace projektu Zdravotnipéce o bezdomovce

vychazize zkuSenosti; dostupnost zdravotni péce posiluje
motivaci lidi bez domova k péci o vlastni zdravi a zlepSeni

15 Viz http://www.nadeje.cz/praha.

jejich zdravotniho stavu je jednim z kli¢d pfi feSeni bez-
domovectvi.

Projekt vznikl v roce 1994, kdy byla otevfena or-
dinace praktického |ékare pro lidi bez domova v prosto-
rach denniho centra. V roce 2000 byl zah&jen provoz I0-
Zek pro nemocné klienty pro kratkodoby pobyt. Od roku
2006 se rozviji poskytovani zdravotnického osetfeniv te-
rénnim programu, nejprve v p€si praci, pozdeéjii v mobilni.

Obrézek 7: Sanitka SANANIM
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V letech 2005—2007 se NADEJE zapojila do realizace
projektu s péti partnery, jednim z vystupl je publikace
Zdravotni péce o bezdomovce.'®

Ordinace praktického lékafe v nizkoprahovém
dennim centru zajistuje:

~ dostupnost standardni |ékafské péce ve zna-
mém prostredi, od pouceného personalu, s moz-
nosti asistence doprovéazejiciho pracovnika,
~ potlaceni administrativnich prekéazek, zejména
mistni pfisluSnost, nepojisténi cizinci,
~ zachyt infekénich a parazitarnich onemocnéni
(HP, TBC, svrab, vsi),
~ vCasny lékarsky zasah,
~ mozZnost zdravotnickych vykonU potfebnych pro
nastup do zaméstnani (vstupni vysetieni, prikaz
pro préaci s potravinami),
~ doporuceni k odbornému lékafi, doporuceni
k hospitalizaci,
~ zdarma dostupnou zékladni lékovou terapii.
Ordinace praktického lIékare pro dospélé slouzi konti-
nualné od roku 1994, je zajiSténa jednim plnym Gvazkem
|ékare. Prakticky |ékaf pro dospélé zajistuje zakladni péci
a zprostfedkovava péci odbornou. Pro klienty je také ne-
zbytny pfi Ukonech souvisejicich se zaméstnanim ¢i di-
chodem. V projektu ma klicové postaveni.

Ordinace gynekologa zacala pomahat v prosin-
ci 2012. Gynekolog ordinuje ve stejnych prostorach jako
prakticky Iékaf. Ordinace je vybavena sonografem. Ordi-
nac¢ni hodiny jsou dva dny v tydnu po &tyfech hodinach.
Gynekologie je zasadni pfi zdravotni péci o Zeny, zejména
reaguje na problematiku gravidity Zen na ulici.

0Od 1.4.2016 dojde k rozsifeni ordinace o dvé dal-
Si odbornosti, stomatologii a psychiatrii. V ordinacich bu-
dou pracovat zdravotni sestry na 2,25 Uvazku.

K zarfizeni ordinace stomatologa byla sponzor-
sky ziskana zékladni stomatologickd soustava. Ordinac-
ni hodiny budou 4 hodiny tydné. Prizkum potvrdil potfe-
bu i zajem klientt NADEJE o stomatologickou pégi. Stav
chrupu neni véci jen medicinskou, ale i socialni. Vedle fe-
Senitristnich stomatologickych problému u lidibez domo-
va ma dostupnost zubarfe vyznamnou roli pfi procesu je-
jich zaClenovani do spolecnosti.

16 Supkova Danuse. Zdravotni péée o bezdomovce. Praha: Grada,

2007, http:/www.nadeje.cz/ _ /stranky/index?alias=odbor-
ne_ texty&id=31&Texty _page=2
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Ordinace psychiatra umisténd pfimo v dennim
centru, kam bezdomovci pravidelné prichéazeji, dobfe do-
pIni strukturu komunitni péce o dusevné nemocné. Bude
zajisténa Uvazkem 8 hodin tydné. Vyskyt duSevnich one-
mocnéni mezi bezdomovci je vysSi nez v celé popula-
ci. Podle odhadu trpi nemoci z okruhu schizofrenie 20—
40 procent osob bez domova, ackoli prevalence v bézné
populaci je 1 %. Vysledky rlznych analyz se sice lisi dle
metody i mista provedeni, ale vyssizastoupeni duSevnich
nemoci u bezdomovct oproti celkové populaci v zasadé
potvrzuiji.

Zdravotnicka Cinnost presahuje i do terénni prace
a spociva zejména v aktivnim vyhledavani epidemiologic-
ky rizikovych skupin obyvatelstva, v zachytu onemocné-
ni pouéenymi terénnimi pracovniky NADEJE. DilleZité je
zprostredkovani navstévy ordinace. Planuje se, Ze v nut-
ném pripadé psychiatr vyjede za pacientem pfimo do te-
rénu v doprovodu terénnich socialnich pracovnikd.

Cinnosti souvisejici s poskytovanim zdravotni péée
v terénnim programu:
~ Zdravotnické oSetfeni pfimo v terénu
Doprovod a prevoz do zdravotnického zafizeni
~ Navstévy ve zdravotnickych zafizenich
V roce 2014 proSlo ordinaci 1.348 pacientt (5.202 na-
vétév a prohlidek). Vyskyt nej¢astéjSich onemocnéni
vroce 2014:
~ Onemocnéni kize 1.714 pacientd
~ Bércové viedy 1.145 pacientl
~ Chripky a onemocnéni dychacich cest

499 pacientl
~ Kardiovaskularni onemocnéni 489 pacientd
Revmaticka a neurologickd onemocnéni 240 pa-
cientt
~ Svrab 209 pacientd
~ Zaludeénf a stfevni potize 118 pacient(

Projekt Zdravotni péce o bezdomovce vyuzivaji lidé z dal-
Sich organizaci, zejména Armady spasy, Arcidiecézni cha-
rity Praha, Centra socialnich sluzeb Praha. Uzka spolu-
prace je navédzana na oSetfovnu Armady spasy, doléceni

pacientl zajiStuje azylovy ddm s oSetfovatelskou sluzbou

Centra socialnich sluzeb Praha.

3
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7.44 ARMADA SPASY — DOMOVY tj. oSetfovatelské péce, zejména pomoc s odette-

PRISTAV'” — MORAVSKOSLEZSKY nim ran a dekubitti a pomoc a dohled nad pravi-
KRAJ delnou lé¢bou;

~ dale je to zajisténi potfebné Iékarské péce, do
Motto: Domov0 Pristav dochéazi obvodnilékar a psychi-
sDomov je tam, kde jsme se narodili, nebo atr;
tam, kde se citime dobre.” ~ konecné je to podpora klientd v osvojeni nebo
Christian Morgenstern zachovanihygienickych a spole¢enskych navykda.

Arméda spasy provozuje dva Domovy Pfistav v Ostrave, je-
Domov Pristav Il je domovem se zvlaStnim rezimem, sluz-  den ve Frydku-Mistku. Celkova kapacita tfi Domovu PFi-
bu poskytuje Armada spasy v objektu Méstského obvodu  stav pfesahuje 100 mist v Moravskoslezském kraji.
Moravskéa Ostrava a Pfivoz. Objekt byl vroce 2012 presta-
vén z bytovych domU na zafizeni socialni sluzby. Investo-
rem prestavby je Statutarni mésto Ostrava. Armédu spésy
mésto vybralo jako poskytovatele, objekt je ve vypujcce.

Sluzba vznikla z mistni potfeby, byla koncipova-
na spole¢né Armadou spéasy a Statutarnim méstem Ost-
ravou, je zaclenéna do komunitniho planu. Armada spasy
navazuje na zkusenosti se sluzbou Domov PFistay, kterou
jiz fadu let provozuje v Ostravé-Kuncickach.

Poslanim Domova Pristav Il je poskytovat lidem
bez domova bezpecné misto pro distojny Zivot dle jejich
potfeb. Klienty jsou lidé bez domova starsi 26 let, mobil-
niiimobilni, ktefi maji snizenou fyzickou nebo psychickou
sobéstacnost z dlivodu zavislosti na ndvykovych latkach,
chronického dusevniho onemocnéni nebo rtiznych typl
demenci a potfebuji pomoc jiné fyzické osoby. Klienti pFi-
chazeji z azylovych domd, socialnich 10zek, 1é¢eben pro
dlouhodobé& nemocné, ale také pfimo z ulice.

Cilem je poskytovat sluzbu tém lidem bez domova,
ktefiz uvedenych divodi nemohou byt klienty azylovych
domd, ale zaroven nemohou byt klienty domov( pro se-
niory nebo jinych domovd se zvlastnim rezimem pro svo-
ji zavislost na navykovych latkach ¢ijiné rizikové chovani.

Sluzba je uréenarovnéz lidem bez domova po pro-
pusténiznemocnice i LDN, aby mohli zlepSovat svou so-
cidlni situaci. U téchto lidi je predpoklad, ze po stabilizaci
socialni a zdravotni situace budou Domov Pfistav opous-
tét do vhodnych zafizeni socialnich sluzeb. Starsim klien-
tdm sluzba umoznuje dlstojny Zivot v zafizeni.

Cilem sluzby je vedle poskytované socialni sluzby:

~ dosazeni stabilizace zdravotniho stavu u uziva-
tele a podle moznostii jeho zlepSeni. Prostred-
kem k tomu je zajisténi potfebné zdravotni péce,

7 http://7www.armadaspasy.cz
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75 PRILOHA 5 — PRIKLAD
DOBRE PRAXE: KONCEPCE
A AKCNi PLANY

AkcEni plan feseni bezdomovectvi, Plzen

2014-2016"

Akeni plan feSeni bezdomovectvi zpracoval odbor
socialnich sluzeb Magistratu mésta Plzné. Jeho cilem je
feSeni problémd bezdomovectvi na Gzemi mésta. Zakla-
dem jsou analytické dokumenty lokalni studie Fenomén
bezdomovectvi, narodni Koncepce prevence a feSenipro-
blematiky bezdomovectviv CR do roku 2020 a dal$i. Pro
definovani bezdomovectvije pouzita Evropska typologie
bezdomovectvia vylouceni z bydleni ETHOS.

Pri s¢itanibezdomovcd, resp. dotaznikovém Setieni
provedeném 8. 2. 2014, bylo ve mésté Plzni nalezeno cel-
kem 241 osob, jeZ spadaji do kategorie zjevného bezdomo-
vectvi. Systém socidlnich sluZeb se ¢leni na tfi irovné: terén-
ni sociélni prace, nizkoprahova strediska a pobytove sluzby.

Akéni plan fesi 14 okruh(, pocinaje socialnimi sluz-
bami pfes zdravotni péci po zaméstnavani lidi bez domo-
va a navrhy na zménu zékona. Soucasti je ¢innost koordi-
nacni skupiny zainteresovanych subjektu.

Jednim okruhemfeSenije zajiSténi zdravotni péce.
Jde o udrZeni stavajici ordinace pro lidi bez domova a jeji
posileni o odborné lIékare. Zameérem je také zajistit do-
|écovani pro nemocné lidi bez domova.

Akeni plan schvalilo zastupitelstvo a na jeho reali-
zaci mésto vyclenilo pro rok 2015 ¢astku 3 mil. K&.

PInéni akéniho planu bylo priibézné hodnoceno
k 31.5.2015. Vyhodnoceni se zabyva jednotlivymi okruhy.
Vedle toho ukazuje dalsi sméfovanifeSeni bezdomovectvi.

Na adventni obdobi pfipravil odbor socialnich sluzeb
spole¢né s Méstskou charitou Plzer kampari s nazvem Re-
Seni existuje. . ., jejimz zamérem bylo informovat vefejnost
otom, jak se mésto Plzen problému bezdomovectvivénuje.

Mésto zadalo zpracovani studie Latentni bezdo-
movectvi, jejimz cilem bylo zmapovat situaci osob Zijicich
na plzenskych ubytovnach — skladbu obyvatel, jejich pl-
vod, miru nezaméstnanosti, formy obZivy, dluhy, pocet ne-
zletilych déti apod. Tato studie navazuje na pfedchozi vy-
zkumny projekt Fenomén bezdomovectvi. Studie byla
verejné prezentovana.

18 https://socialnisluzby.plzen.eu/Files/soc/dokumenty/AKC-

NIPLANBEZDOMOVECTVI.pdf

48


https://socialnisluzby.plzen.eu/Files/soc/dokumenty/AKCNIPLANBEZDOMOVECTVI.pdf
https://socialnisluzby.plzen.eu/Files/soc/dokumenty/AKCNIPLANBEZDOMOVECTVI.pdf

7.6

PRILOHA 6 — NEJCASTEJSI
ZDRAVOTNI OBTIZE
OSETROVANE U UZIVATELU
NAVYKOVYCH LATEK —
BEZDOMO\[CU V ORDINACI
PRAKTICKEHO LEKARE
SANANIM

Kozni a podkozni onemocnéni

Miliaria pustulosa a Miliaria profunda (zanéty pot-
nich Zlaz lokalizované, generalizované)

Mykdzy dolnich koncetin (dale DK) — plisfiova one-
mocnéni prstd, nehtl, plosek DK

Povrchové komplikace po paraaplikaci drog, he-
matomy, otoky

Hlubsi komplikace po aplikaci drog (abscesy, fleg-
mony)

Urazy kiiZe a podkozi (fezné rany, bodné rany, po-
péleniny, kousnuti od pst)

Nervové poruchy vedeni v pribéhu vietenniho
a loketniho nervu

Parazitarni napadeni kdze (vSi, muriky, blechy, sté-
nice, koZojed, svrab)

Infekéni pohlavni nemoci s kozni problematikou

Projevy chronické cévni nedostate¢nosti
Bércové viedy DK

Poruchy citlivosti DK

Otoky HK (hfbety a prsty); otoky DK perimaleola-
rni (okolo kotniku), celych lytek, stehen

Poruchy toku lymfy

Embolizace v cévni periferii po aplikaci tablet
a znecisténych drog do 7Zil

Zanéty hornich a dolnich cest dychacich
Anginy

Zanéty pradusek (asthmoidni potize)
Zanéty plic

Travici potize

Paleni zahy

Nevolnosti a zvraceni, bolesti v epigastriu (zalu-
dek, plexus solaris)

Poruchy stfevni paséze (prjmy, zacpa, plynatost,
kfecCe strevni, viedové potize gastroduodenalni)
Zanety jater (+ iritace slinivky bfisni)

Urazy

HK (prsty, zapésti, predlokti, rameno), DK (kotni-
ky, kolena, lytkova a holenni kost)

Hrudniku (zhmozdéni hrudniku, zlomeniny Zeber)

Mocopohlavni potize
Paleni pfi moceni
Vytoky u Zen

Bolesti v bedernikrajiné

Srdecni potize

Zmeény srdecniho rytmu (tachykardie, extrasystoly)
Priznaky chlopennich vad (Selesty, IE)
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