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Abstrakt

Tato bakalafska prace se zaméfuje na osoby bez pristfesi. Konkrétné pohlizi
na problematiku bezdomovstvi v okrese Vsetin a také na sluzby pro tyto jedince v tomto
okrese. Prace reaguje na aspekty, které se s bezdomovstvim casto poji, a tim je alkoholova
zavislost a zhorSeny zdravotni stav. V praci jsou identifikovany bariéry, které znesnadiuji
osobam bez pristresi vstupovat do zafizeni poskytujici pomoc a podporu. Cilem prace
je navrhnout takovy projekt, ktery by pomohl t€émto osobam v okrese Vsetin.

Prace se sklada ze dvou Casti. V prvni Casti jsou teoreticky ukotvena vychodiska
této prace, popis osob bez pristresi a identifikace bariér ze stran jak osob bez pfistiesi, tak
ze stran ostatnich subjektd, kterych se problematika bezdomovstvi tyka. Provedena byla
také analyza potiebnosti a terénni pruzkum, jejichz vysledky poukazuji na aktualnost
a vyznamnost této prace.

Ve druhé Casti je navrzen takovy projekt, ktery reaguje na aktualni potieby jak lidi
bez pfistiesi, tak potfeby socialnich pracovnikt, zdravotniki a podobné. Projekt
predstavuje novou podobu sluzby, ktera by poskytovala pomoc a podporu lidem
bez piistfesi formou zaji§téni pristupu k potfebnému socialnimu i zdravotnimu oSetieni
s ohledem na moznou alkoholovou zavislost. Soucasti projektu je také spoluprace
s mistnimi organizacemi a ufady, aby bylo mozné zajistit dlouhodobou podporu pro lidi
bez pfistresi, a to 1 v dalsich lokalitach.

Kli¢ova slova: socialni prace, osoby bez pfistiesi, bezdomovstvi, socidlni sluzby,

alkohol, zdravi, bariéry

Abstract

This bachelor thesis focuses on the homeless. Specifically, it looks at the issue
of homelessness in the Vsetin district as well as services for these individuals in this
location. The thesis responds to the aspects that are often associated with homelessness,
which are alcohol dependency and poor health. The work identifies barriers that make
it difficult for homeless people to enter facilities providing help and support. The aim
of the thesis is to propose a project that would help these persons in the Vsetin district.

The work consists of two parts. In the first part, the theoretical background of this
work, description of homeless persons and identification of barriers from the side of both
homeless persons and from the side of other subjects involved in homelessness
are presented. A needs analysis and a field survey were also conducted, the results
of which point to the relevance and timeliness of this work.

In the second part, a project is proposed that responds to the current needs
of homeless people as well as the needs of social workers, health professionals, etc. This

presents a new form of service that would provide help and support to homeless people



by providing access to the necessary social and medical treatment with regard to possible
alcohol dependency. The project also involves working with local organisations and
authorities to provide long-term support for homeless people, including in other localities.

Keywords: social work, homeless people, homelessness, social services, alcohol,
health, barriers



Uvod

Bezdomovstvi se stalo problémem, ktery se dotyka celé spoleCnosti. I pies veskeré snahy
a nastroje socialni politiky se urciti jedinci s bezdomovstvim stale potykaji. Je jisté, ze
urcité procento lidi bez pristfesi zde bude vzdy, jelikoz si tento styl zivota vybrali jako
alternativni zpusob své existence. Tito lidé jsou tak vystaveni nejen socialnim
a ekonomickym problémtim, ale Celi i zdravotnim rizikim. Bezdomovstvi miize mit
negativni dopad na celkové zdravi téchto jedinct, coz vyzaduje nalezitou péci a podporu.

Tato prace se zamétuje na poskytovani sluzeb osobam bez pfistresi v okrese Vsetin.
Dostupnost sluzeb a otazka zdravi jsou pravé nejCastéji feSené otazky ve vztahu
s bezdomovstvim. (Bartak, 2011, s.10) Nosnou myslenkou této prace je uvaha nad
poskytovanim socialni a zdravotni sluzby v ramci jedné organizace pro lidi bez pfistresi,
protoze zohlednuje nejen potieby jedinci bez stfechy, ale také subjekty, které
se s osobami bez pfistresi potykaji. Témi jsou predevsim zdravotnici, ktefi si Casto stézuji
na tuto komunitu, jelikoz lidé bez pfistresi pfedstavuji naro¢nou klientelu pro osetieni
a naslednou 1écbu. Frustraci vzbuzuji i u socialnich pracovnika, ktefi i pres vili pomoci
nevédi, do jaké sluzby tyto osoby nasledné odkazat po hospitalizaci, obzvlast pokud jsou
tito lidé zvykli na konzumaci alkoholu.

Alkohol hraje v mnoha pfipadech velkou roli v zZivoté téchto lidi. Z divodu zaujeti
postoje proti predsudkiim i jakékoli degradujici formé agrese a nasili proti t€mto osobam
uvadim fakt, Ze alkohol muze byt jak pficinou, tak az dasledkem situace, kdy se ¢lovék
octne na ulici.

V prvni Casti bude projekt teoreticky ukotven, budou popsana jeho vychodiska a také
budou identifikovany bariéry, které vznikaji na stranach riznych subjektt pro vstup do
sluzeb a pro jejich vyuzivani lidmi bez pfistiesi. V této Casti bude rovnéz nastinéno, pro¢
je dobré zabyvat se lidmi bez pfistfesi a problematikou bezdomovstvi celkové, proc
bychom se jako socialni pracovnici méli snazit ziskavat potiebné informace o této
komunité a vyuzivat je dal pro rozvoj sluzeb tak, aby byly efektivnési.

Ve druhé ¢asti bude predstaven samotny projekt, jemuz predchazel terénni pruzkum
v okrese Vsetin, a ktery jasné poukazuje na vyznam a pottebu takového projektu, ktery
by pomohl lidem bez pfistfesi v oblasti socialni, zdravotni i lidské. Projekt reflektuje
aktualni potfeby jak lidi bez pristiesi, tak socialnich pracovnikl a zdravotnikli v tomto
okrese. Takovyto projekt se neobejde bez solidarity a pochopeni ze vSech sfér
spolecnosti. Jako filantrop v néj véfim.






1 Predstaveni tématu

Bezdomovstvi je problémem, ktery dodnes nema feseni a otazkou je, zda tfeSeni nekdy
mit bude. Bezdomovstvi neptedstavuje staticky jev, ale dynamicky proces, pti kterém ma
na lidi bez pfistiesi vliv mnoho faktorti (napf. chudoba, trh prace, vefejné a socialni
politiky a jejich selhdni, zmény v oblasti rodinného Zzivota, ...). Tyto faktory dale
ovliviiuji kvalitu zivota téchto osob 1 moznost bezdomovstvi jako takové prekonat (at’ uz
samostatné nebo za pomoci organizaci, dalSich osob, instituci). Diisledky bezdomovstvi
nedopadaji pouze nalidi bez pfistiesi, ale doléhaji také na spolecnost jako celek.
SpoleCnost se sama podili na vytvareni nekterych z pfi¢in bezdomovstvi a uritym
zpusobem na tyto osoby pusobi i nepusobi. Ve finale bezdomovstvi mize ohrozovat
spoleCenské hodnoty nebo poukazovat na selhavani vetrejnych politik. Ze zdravotniho
hlediska samotnych osob bez pfistiesi predstavuje bezdomovstvi vyznamny kliCovy
faktor pro jejich zdravi. Zivotni situace téchto osob predstavuje dominantni fyzickou
i dusevni zatéz, které graduji postupem casu. (Bartak, 2011, s. 41-42)

Lze tedy fici, ze bezdomovstvi je vicerozmérny problém. Vyznacuje se bezmoci
a socialnim vylou€enim, chudobou, nedostatkem dostupného bydleni, nedostatkem
vefejné pomoci a zdravotni péce. Bezdomovstvi se jevi jako krok v sestupném
spiralovitém procesu, do néhoz je mozné vstoupit riznymi cestami, a to kvili finanénim
potizim nebo zivotni udalosti, ktera se stane rozhodujicim faktorem pro nedostatek
vhodnych zdroji. Tato situace se poji s rizikem, ze se stane chronickym, a to
i s negativnim vnimanim osobni a socialni identity. Psychologické pfistupy proto hraji
dulezitou roli pro pochopeni faktort, které lidem umoziuji uniknout bezdomovstvi
a snizit jeho chronicitu (napfiklad konzumace alkoholu). Teorie posilovani a intervence
zalozené na vytvareni siti ve zdravotnickych sluzbach, vefejnych a soukromych
sektorech, intervence vefejnych organt a nevladnich organizaci se zdaji byt dulezité pro
podporu prechodu z institucionalniho a do¢asného bydleni do socialniho zaclenéni pro
zlepSeni schopnosti udrzet si stabilni bydleni a dobré zivotni podminky. (Meringolo
a kol., 2021, s. 186-190) Samotna problematika bezdomovcii a bezdomovstvi obecné
je vysledkem ptsobeni mnoha faktort a oblasti a je celkové sama o sob€ velice slozitym,
vnitiné bohaté diferencovanym, ekonomickym politickym, socialnim, zdravotnim,
bezpecnostnim a pravnim problémem. (MPSV, 2013)

Nyni jsem nastinila problematiku bezdomovstvi v riznych meéfitcich. Tato prace
se snazi poukazat na fakt, Ze ztrata domova i prfistie§i pro ¢lovéka muze znamenat
potencialni propad ve spole¢nosti a mimo jiné tak maze zpravidla ohrozit i stranku zdravi
téchto lidi. Nové vzniklé socialni potteby lidi bez pfistiesi a jejich zhorSeny zdravotni
stav uz pak neptedstavuji otdzku pouze pro samotné osoby bez pristiesi, ale 1 pro ostatni
systémy, sluzby a muze postrasit i celou spole¢nost. Na celou problematiku tato prace
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pohlizi nejen v lidské roving, ale mé kotfeny 1 v reformnim paradigmatu, protoze se snazi
poukézat na nutnost zmény v piistupech k bezdomovstvi.

V této praci, ktera se zamé&fuje na okres Vsetin, se musime prvné¢ rozhlédnout, jak
lidi bez pfistfesi (nocleharna, denni centrum, terénni sluzba, azylovy dim, dim na pul
cesty), avSak zde zatim neni feSena situace lidi bez pristiesi, ktefi kvili zdravotnimu stavu
¢i zavislosti na alkoholu nemohou tyto sluzby vyuzivat nebo dokonce ¢asto ze socialnich
divodi vyuzivaji zdravotnicka zafizeni. Existujici sluzby maji stanovena jasna pravidla
pro uzivani sluzeb, které jsou pro mnohé klienty obtizné splnitelné (jedna se o hladinu
alkoholu, zdravotni stav, finance, Casové omezeni).

Byt jsou v celkovém meéfitku nekteré z potieb osob bez pristiesi pomérneé dobie
podchyceny siti socialnich sluzeb v okrese Vsetin, stale se zde najdou nepokryté potieby
v problematice feSeni bezdomovstvi v souvislosti pravé sjejich zdravotnim stavem
¢i zavislostmi, jejichz dopady ovliviiyji i dalsi subjekty. Komplikované ptipady osob bez
pfistfesi vychazi z nedostate¢ného propojeni socialnich a zdravotnich sluzeb, které casto
neberou ohled na zivotni styl t€chto osob. Existuji zde sluzby, které se zabyvaji dil¢imi
problémy, jako je zavislost na alkoholu, dusevni onemocnéni, bezdomovstvi obecné¢,
zdravotni péce, dluhy a dalsi problémy, které jsou s bezdomovstvim patiicné spojeny,
avSak zde chybi zafizeni/sluzba, ve které by mohli lidé bez pfistie§i pobyvat
i se zhor§enym zdravotnim stavem, ktery vyzaduje péci druhé osoby, byla jim poskytnuta
socialni a zdravotni podpora a pomoc, pfi¢emz by bylo zohlednéno jejich chronické
uzivani alkoholu. Zde se nabizi otdzka, pro¢ by se jim méla tolerovat konzumace
alkoholu. Alkoholova souvislost bude pfiblizena v nasledujicich kapitolach, ale uz ted’ je
jisté, ze praveé lidé bez pfistfesi a zaroveni chronicti alkoholici maji zvySené zdravotni
problémy, Casto vyuzivaji pohotovostni sluzby a kontakt s policii, a to s nizkou

pravdépodobnosti rehabilitace.

1.1 Vymezeni pojmi

, Kazda definice bezdomovstvi bude viastné ve svém obsahu vdagni a posunovatelnd.
Vyrok, Ze bezdomovec je nékdo, kdo ztratil nebo opustil svij domov, sviij byt, své
ubytovani, kdo neumi vyreSit komplikované problémy a hledd nebo prijimd pomoc
od socialnich pracovnikii, mésta, dobrovolnych organizaci, je nepresny a nedostatecny.
Definice by byla oboustranné riskantni: a) vylouci nékoho, kdo je jakkoliv margindlni,

b) zahrne viechny sluzby na socidalnim poli. “ (Hradecti, 1996, s. 36)

Bezdomovstvi
Jednoducha a v§e vypovidajici definice bezdomovstvi neexistuje, nebo se mi ji nepodafilo

nalézt. Definice od raznych autord jsou ¢asto podobné, podobné oznacuji bezdomovstvi
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jako ,.situaci bezprostiedni nouze, v niz se ocitd clovék bez trvalého domova“. Pojem
domov je zde pouzit zdmérn€, je spojovan s jistotou, bezpeCim, hlubSimi vztahy
a emocemi, nikoli pouhym mistem k pfespani. (Matousek, 2005, s. 316) Bezdomovstvi
bez pochyb patfi k jednomu z nejhorsSich nasledkt socialniho vylouceni. (Hradecky
a kol., 2007, s. 12)

FEANTSA pfijala tuto definici bezdomovectvi: , Bezdomovectvi je komplexni,
dynamicky a diferencovany proces, v jehoz ramci rizni jednotlivci i skupiny prochdzeji
ruznymi vstupnimi a vystupnimi body.” (MPSV, 2013)

Pod pojmem bezdomovstvi si v§ak kazdy Clovék predstavi néco jiného. S timto
tématem se také poji mnoho predsudkd, stereotypi a myti. Beriova uvadi, ze
bezdomovcem se muze stat kdokoli. Mlize jim byt at’ uz Zena nebo muz, dité ¢i celarodina,
zaméstnany 1 nezaméstnany clovek, Clov€k stary i nemocny, abstinent 1 Clovek
se zavislosti, byvaly vézen, dit¢ z détského domova ¢i tyrana zena. Neexistuje jednotny
popis. (Beriova, 2008, s. 10)

Autorti Vlastimil a Ilja Hradecti velice lidsky za ¢lovékem bez domova vidi vic nez
jen ztratu stfechy nad hlavou. Vidi v tom ztratu domova, ktery neni pravé jen stiechou
nad hlavou ¢i atocistém, ale vaze se s nim pocit bezpeci, lasky, ochrany intimity, néhy
a lidského tepla. Je to misto, které pro mnohé predstavuje mimo jiné misto spokojeného
Zivota a misto ve spoleCenstvi v §ir§im slova smyslu. Autofi kladou diraz na fakt, ze
¢loveék, ktery nema domov, nema kam jit a nemé se komu svéfit se svymi problémy,
starostmi, trapenim, bolesti, frustraci a protestem, muZze pfedstavovat samotu, izolaci
a bolest z vylouceni, ktera vede az k zoufalstvi a sebedestrukci. (Hradecti, 1996, s. 36)

Rada bych zminila pojeti bezdomovciut podle Cockersella, ktery poukazuje na fakt,
ze bezdomovci zazivaji nedostatek nebo popifeni prav, sluzeb a zbozi, zdroju
a neschopnost podilet se na béznych vztazich a Cinnostech, které jsou pfistupné vét§iné
spolecnosti, at’ uz v socialnich, zdravotnich, kulturnich, ekonomickych ¢i politickych
oblastech. (Cockersell, 2018, s. 23)

Osoby bez pristiesi

V Ceském pravnim tadu, konkrétné v zakoné o pomoci v hmotné nouzi (§ 2 odst.
6 Zakona €. 111/2006 Sb.), se objevuje pojem ,,osoba bez pfistiesi a je vymezen jako
stav, kdy nejsou naplnény dulezité Zivotni potfeby. Tento pojem budu pro tcely této prace
pouzivat a pouzivam jej také jako ekvivalent k pojmu osoba bez stfechy (tzn. osoby
prezivajici na ulici), kterou zmifiuje typologie ETHOS nize. Pod pojmem ,,0soba bez
domova“ by se mél skryvat ¢lovék bez domoviny, ¢imz je myslena domovska obec
¢i vlast. (Kraus, Hroncova, 20010, s. 268) Dnes se pro ucely socialni prace pouzivaji
souslovi ,,¢lovek na ulici, lidé bez domova, lidé bez pristresi“. Autofi v§ak poukazuji, ze
by se mél nadale udrzet i pojem ,,bezdomovec™, protoze to je ¢lovek, ktery je bez domova.

(Matousek, Kodymova, Kolackova, 2005, s. 315) V literature a v driveéjsim obCanském
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pravnim tadu se objevuje a objevoval pojem ,,bezdomovec™ bézn¢, avSak dnes se tento

pojem nepouziva kvili jeho negativni konotaci.

FEANTSA, ETHOS

FEANTSA je jedinou evropskou nevladni organizaci, ktera se zaméfuje vyhradné na boj
proti bezdomovstvi a jejim koneénym cilem je ukonceni bezdomovstvi v Evropé.
(FEANTSA, 2022) Tato organizace mimo jiné sbira informace o bezdomovstvi v Evropé
a vytvari tak fadu metodik a klasifikaci v oblasti bezdomovstvi, bydleni a socialniho
vylouceni. Jeji nejznaméjsi typologii bezdomovectvi je ETHOS. Tato typologie pomaha
k monitoringu bezdomovstvi, vytvareni politik, jejich rozvo; a vyhodnocovéani.
(FEANTSA, 2005) Typologie ETHOS rozdéluje lidi bez domova dle jejich zptusobu
bydleni nebo zivotni situace do 13 koncepCnich kategorii. Tato prace se zamétuje

piedevsim na jednu z nich, viz tabulka.

Koncepéni kategorie | Operacnikategorie Zivotni situace Genericka (druhové) definice Nérodni subkategorie

BEZ STRECHY 1 | Osoby prefivajici 1 Vetejné prostory nebo venku Osoby peivajici na ulici nebo ve 111 | Osoby spici venku (napt. ulice, pod mostem, nadraz, letidté, vefejné
venku (na ulici) vefejné piistupnych prostordch bez dopravni prostfedky, kandly, jeskyn@, odstavené vagony, stany,
moznosti ubytovani qaraze, pradelny, sklepy a pldy domil, vraky aut)

Noclehdrna Osoby bez obvyklého bydlidte, které 211 | Osoby v nizkoprahové nocleharné
vyuZivaji nizkoprahové nocleharny 2.1.2 | Osoby sezonné ufivajici k pfenocovdni prostory zafizeni bez lizek

2 | Osoby vnocleharné 2

Tabulka 1: ETHOS — Evropska typologie bezdomovstvi a vylougeni z bydleni v prostiedi CR, zkraceno

1.2 Popis vychoziho stavu

V této kapitole budou predstavena zakladni vychodiska, ze kterych prace vychazi, cerpa,
a které me privedly na samotnou ideu, pro€ je dobré zabyvat se lidmi bez pristiesi, s nimi
spojenymi problematikami a sluzbami. Klicové je nedivat se pouze uzce na tuto skupinu,

ale pozorovat i jejich prostiedi, a to pfedevsim to socialni, spolecenské a politické.

1.2.1 Spolecenské aspekty

Jiz po nekolik desetileti se Ceska spole¢nost snazi vyrovnat s bezdomovstvim. Lze jej 1épe
zpozorovat ve vétSich méstech nez na malych vesnicich, a at’ lidé chtéji ¢i nechtéji, musi
k bezdomovstvi zaujmout néjaky postoj. Vefejnost vidi lidi bez pfistiesi jako zdroj
nemoci, kriminality a pfipadnych Utokl, tudiz prvotni reakce na bezdomovstvi byla
negativni. Postupem Casu si vSak vétSinova spolecnost zvykla jak na tyto osoby, tak
na jejich zivotni styl. (Marek, Strnad, Hotovcova, 2012, s. 11) To, jaky mé vetejnost
k lidem bez prtistresi postoj, ovliviluje nejen chovani celé spoleCnosti, ale ma vyznamny
vliv také na formovani vefejné politiky. (Vavra, 2013, s. 13) Bezdomovstvi tedy
nedopada jen na tyto osoby samotné, ale ma dopady i pro spolecnost, kdy samotna

spoleCnost prispiva k vytvareni nékterych pficin bezdomovstvi. (Bartak, 2011, s. 42)
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Zivotni situace lidi bez pfistfesi neni piizniva a nese s sebou své specifické znaky.
Velice zasadni je frustrace, deprivace a nedostatek i absence blizsich citovych vztaht.
Bohuzel i z t€chto divodu jsou lidé bez pristiesi zafazeni na posledni misto v pomysiném
zebticku oblibenosti, ktery se vaze ke vztahu k toleranci menSinovych skupin. Podle
neoficialnich prizkumu jsou lidé bez pristiesi povazovani za spoleCenské zlo, a to
bez ohledu na to, co stalo za jejich zivotni situaci na ulici. (Pradkova, 2008, s. 93, Vavra,
2013 s. 15-17)

1.2.2 Bezdomovstvi jako degradace clovéka

Se zivotem na ulici se poji ur€ita rizika, kterda mohou lidi bez pfistfesi ohrozovat na jejich
zivotech. Jsou jimi napfiklad neustaly stres, nedostate¢na hygiena, nutnost skryvani
se a branéni se riznym ohrozenim, a to Casto ve formé fyzického nasili, které ma dopad
nejen na psychickou stranku, ale predstavuje i rizika zdravotni. Bezdomovstvi je forma
socialniho vylouceni a bohuzel se vaze sjiz zminénou spoleCenskou stigmatizaci.
(Ulehla, 2009, s. 41)

Dle francouzského psychologa Patricka Declercka, ktery mimo jiné klade duraz
na zastupovani osob bez pfistfesi s psychickymi problémy a zastupovani osob zavislych
na uzivani alkoholu a drog, je socialni vylouceni a jeho proces spojen s individualni
patologickou strankou. Mluvi tak o ,téch, ktefi se zblaznili z exkluze®. Tvrdi, ze tato
negativni moc socialniho vylouceni je natolik silna, ze miize proniknout az do samotného
nitra lidi bez domova a nici je a rozklada zevnitt. Tyto osoby pak na svém rozkladu maji
aktivni podil, jsou svymi vlastnimi katy. ,,Clovék bez domova je produkt vylouceni
od spolecnosti, ktery nedokdzZe Zit jinak, nez Ze se neustdle odlucuje od sebe samého.
Patologické samo vylouceni je nutkavé a vychazejici z vnitrku clovéka. Zavadi jedince
daleko za hranice bezvyznamnosti, na kterou ho prived| proces socidlni exkluze.“
(Declerck, 2001, s. 289) Vysledkem exkluze je tak z psychologického hlediska rozpad
osobnosti, na némz se dotycny sam podili. (Lindovska a kol., 2017, s. 35)

I kvali potizim na trhu prace a selhavani socialniho statu prestala byt moznost ztraty
domova a pfipadna hrozba bezdomovstvi pouhou zanedbatelnou otazkou. Ztrata
pracovnich pozic a socialni jistoty muze ohrozit i takové skupiny lidi, které se jesté
nedavno domnivali, ze takovéto nasledky — jako existencni nejistota a zivot na ulici —

hrozi pouze v rozvojovych zemich. (Lindovska a kol., 2017, s. 38)

1.2.3 Bezdomovstvi v zajmu verejnych politik

Lze fict, ze snaha o feSeni a pfedchazeni bezdomovstvi muze byt oznacena jako zaleZitost

vefejného zajmu (tj. takovy, ktery podpofii nejen rozvoj spolecnosti, ale podpoii také
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feSeni realnych problému spolecnosti, které se ji dotykaji, podpoii hodnoty, potieby
a jejich ochrany). Bezdomovstvi maze byt i pfilezitosti pro vefejnou politiku, jelikoz
nastroje jako prevence a feseni této problematiky posiluji socialni soudrznost a dokazuji
ochranu a napliiovani hodnot, na kterych zaklada nase spolecnost. (Bartak, 2011, s. 25)

Bezdomovstvi 1ze jednoznaéné€ oznacit jako verejné politicky problém, jelikoz nese
fadu znaku, které problém takového meéfitka definuji a je provazan dalSimi problémy,
na kterych je zavisly. Vyfesit jeden takovyto dil¢i problém neznamena vyfeSeni celé
problematiky bezdomovstvi (napf. nocleh). Z takového pohledu, kdy vnimame
bezdomovstvi jako proces namisto stavu, musime brat v potaz i jeho dynamiku. (Bartak,
2011, s. 26)

Lidé bez pfistiesi jsou stale narustajici populaci v Evrop€. V bohatych castech
Evropy neni pfijatelné, aby lidé neméli pfistup ke sluzbach ¢i bydleni. Bezdomovstvi
predstavuje opravdu slozity a mnohorozmérny problém, jehoz okamzité feSeni nemame
a doposud se nepodafilo vyfesit problematiku bezdomovstvi zadnému ze statd EU.
(Hradecky a kol., 2007, s. 9)

1.2.4 Konflikt bezdomovstvi a zdravotnického systému

., Zdravi je zdkladni spolecenskou i ekonomickou hodnotou. Dobry zdravotni stav lidi je
prinosem pro vsechny resorty i celou spolecnost. Spatny zdravotni stav plytva lidskym
potencidlem, vede ke staviim beznadéje a odcerpava verejné i soukromé financni
prostiedky. “ (MZCR, 2014)

Lidé bez pfisttesi byvaji hospitalizovani az 4x Castéji a maji delsi hospitalizace nez
bézna populace. Je to z divodu castéjsSiho vyuzivani pohotovosti kviuli komorbidnim
stavim, které jsou akutni, jelikoZ nebyly 1éCeny. Protoze se stavy té€chto pacienti zhorsuji
v dusledku nedostate¢né zdravotni péCe a nestabilniho bydleni, vénuji se naklady
na intenzivni péci osobam se stavy, které mohly a mely byt 1éCeny dfive, a to v zafizenich
primarni péce. (Watts, 2021, s. 835-839) Problematika zdravi osob bez pfistiesi je uzce
spjata se socialnimi problémy. (MPSV, 2019b, s. 50) Seblova ve své publikaci klade
diraz na zhodnocovani, zda je pobyt na 1izku opravdu z divodi zdravotnich, nebo praveé
divodu socialnich. V druhém piipadé vidi feSeni v predani takového pacienta do rukou
pomahajicich organizaci a sluzeb, coz ale doposud neni €asto mozné, avSak by to velice
odleh¢ilo zdravotnimu systému. (Seblova, 2018) Kliniti 1ékaii zaZivaji uzkost, kdyz ¢
osoby, jejichz stav ma kofeny v nemedicinskych pfiinach, které jsou socialné
determinované. Dodrzovani protokolt, které nepodporuji nejlepsi zajmy pacientii nebo
které vedou k propusténi pacienti do nebezpeCnych podminek, muze u odborniki
s dobrymi umysly vyvolat pocity frustrace, vyhofeni a moralni ujmy. Moralni jma
a moralni stres jsou kazdodenni realitou pro mnoho lékaiu, ktefi se snazi 1éCit osoby
bez pristresi. (Watts, 2021, s. 835-839)
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Kolega Brendl ve své bakalaiské praci uvadi, ze je dulezité pfi Grazech pacienta
zvazit, zda je tfeba jeho transportu do nemocnice. Uvadi, ze 1 v takovych pfipadech by
bylo mozné ponechat nékteré pacienty bezpecné na misté€, avsak u lidi bez pristresi asto
narazi na socialni limity, a tak byva zvolen prevoz do nemocnice. Brendl vyjadiuje nadéji,
ze se rozsifi 1 jiné formy zdravotniho oSetfeni pro lidi bez pfistresi, aby tito lidé nemuseli
byt oSetfovani pouze v nemocnicich, cemuz se udajné i sami brani (a to i z divodu
stigmatizace). Takové pomahajici organizace by mohly také lidi bez pfistiesi edukovat
ohledné zdravotniho stavu a v nasledné péci ¢i poskytnout alespori zakladni pomucky
pro tuto péci. Ve findle by to pomohlo k odlehéeni jiz pietizenym zdravotnickym
zafizenim a zachrannym slozkdm, a mohlo by to tak pomoci snizit finan¢ni dopad
na zdravotni systém. (Brendl, 2022, s. 70)

,,Nejvic bojujeme s tim, Ze pacienty po ukonceni hospitalizace nemdme kam umistit,
nemiizeme je poslat na doléceni domii“, je tvrzeni Aleny Makarové, vedouci zdravotné
socialniho oddé€leni VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Takovito pacienti se ¢asto
do nemocnice opakované vraceji. Néektefi této pomoci zneuzivaji a odmitaji opustit
nemocnici. Jako vychodisko uvadi: ,,Chybi nizkoprahové socidlné-zdravotni zarizeni
pro bezdomovce, kde by mohli byt nemocni stari lidé bez domova, kteri maji dlouhodobé
Ci trvale snizenou sobéstacnost. Zde by byla zdkladni oSetrovatelskd péce, dvakrdat tydné
by tam chodil [ékar, sestiicka na dopoledni sluzby. Mohlo by jit o azylovy diim
s oSetrovatelskou péci“ — v Praze jiz jeden je, ale klient v ném muze stravit pouze 3 tydny

a musi mit platné doklady. (iDnes, 2018)

1.3 Analyza zdroju

Resersni strategie a analyza zdroji, pfevazné vyzkumua a odbornych publikaci, byla
provedena v ramci dilich témat, které se poji s bezdomovstvim, a kterymi se tato prace
zabyva. Daéle byly sledovany a zjistovany podnéty, které se vztahuji k transformaci
socialnich sluzeb pro lidi bez pfistresi, a to v oblasti socialni a zdravotni. V ramci analyzy
doslo k ovéfeni relevantnosti a aktualnosti tématu této prace.

Z reSer$ni Cinnosti lze vypozorovat, ze bezdomovstvi je skute¢né dlouhodobym
problémem, ktery se vyskytuje ve vétSin€ zemi svéta a jehoz feSeni se zabyva mnoho
raznych odbornikti z rGznych oblasti. Ze zahrani¢nich vyzkumua jasné vyplyva, ze lidé
bez pristiesi trpi zavaznymi onemocnénimi a umiraji kvili tomu predcasné (Hwang,
2001, s. 229-233, Fazel, Geddes, Kushel, 2014, s. 1529-1540, Stafford, Wood, 2017,
s. 1535), coz potvrdil 1 vyzkum v ramci publikace The Health of Single Homeless People,
pfiCemz se nejednd pouze i fyzické onemocnéni, ale 1 to psychické. (Bassuk, Rubin,
Lauriat, s. 1546-1549) Vyzkum z publikace The Health of Single Homeless People také
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prokazal, ze lidé bez pfistiesi jsou méné zdravi, tj. vice nemocni v porovnani s béznou
populaci, s €¢imz souhlasi 1 dal§i vyzkumy (napt. Wright, 2005).

Wright ve svém vyzkumu poukazuje na zjistény fakt, ze lidé bez pristresi mivaji
Casto problémy spojeny s dostupnosti pro né vhodnych zdravotnickych sluzeb. Nejen
od Wrighta, ale i v dalSich zahrani¢nich vyzkumech lze cist, ze je poukazovano
na omezenost zdravotni péce o lidi bez pfistiesi. Wallace, Jones, England ve svém
vyzkumu poukazuji na zhorSenou dostupnost zdravotni péce oproti zbytku populace.
(1999) V tomtéz vyzkumu popisuji, Ze bariéru ¢asto tvoii bohuzel samotni Iékafti kvili
strachu z agrese nebo vytrznictvi v ¢ekarnach. DalSim zji§ténim je, Ze jsou lidé bez
pfistfesi odmitani i na zakladé pouhych predsudki. Tyto osoby se dle vyzkumu obavaji
chovani lékaft, a proto rad€ji zdravotni péci nevyhledavaji. Z fad téchto osob jsou
bariérami alkohol a drogy pro vstup do lékatského a socialniho zafizeni. (Wallace, Jones,
England 1999)

Lidé bez pristresi jsou ¢asto zminiovani v kontextu konzumace alkoholu. (McCarty,
Argeriou, Huebner, Lubran, 1991, s. 1139-1148) Autofi dalSiho vyzkumu uvadi, ze
se konzumace lidi v zahrani¢i tyka cca 30-40 % osob, z némecké studie je pak zjiSténa
pritomnost alkoholu u 63,7 % lidi bez pfistresi. (Hajek, Riith, Bertram, Schiiler, Heinrich,
Kretzler, Puschel, Konig, 2021, s. 674-678)

Ze zahrani¢nich zdroju se také ozyva, Ze existuje poptavka po navrhovani
a poskytovani tymovych, multiprofesnich intervenci ve spolupraci s osobami
zazivajicimi bezdomovstvi, které zahrnuji flexibilni a angazované odborniky v oblasti
zdravotni a socialni péce. (Spijkerboer a kol., 2016) Dal$i vyzkum poukazuje na zatizeni
policejnich slozek lidmi bez pfistie$i a naopak, lidé bez pfistiesi vnimaji obtézovani
ze strany policie. (Hartmann, McNamara, Crawford, Burns, 2013)

O zatézovani zachrannych slozek lidmi bez pfistie§i z Ceského prostiedi pisi
i studenti zdravotnickych obord. Shoduji se v navrhu feseni dané problematiky, a to, ze
jednim ze zakladnich kament pro snizeni poctu lidi bez domova, ptipadné pro zlepSeni
jejich dosavadniho zivota, mize byt pravé zafizeni s kombinaci slozky socialni péce
a pristupem zdravotnické péce. (Kupska, 2022, Chaloupkova, 2017, s. 31, Sahajova,
2016, s. 28, Priidkova, 2009, s. 38, Loubek, 2012, s. 39, MPSV, 2013) Zdroje také
poukazuji na zvySenou naro¢nost oSetieni a Casté neposkytnuti zdravotni péCe osobam
bez piistiesi. Dle Priizkumu zdravotni péce o bezdomovce v Ceské republice zachranafi
i 1ékafi navrhuji: v 80 % pripadu - vytvoreni specializovaného socidlné-zdravotnického
zarizeni a v 50 % ptipadd - zménu celkové koncepcni strategie v péci o bezdomovce.
(Supkova, 2007, s. 14)

Za CR lékafi, zdravotni sestry a zdravotng socialni pracovnice navrhuji: vytvoreni
specidlnich oSetrovatelskych zarizeni pro bezdomovce, zlepSeni sluzeb azylovych domii,
zlepsit informovanost odborné i laické verejnosti v daném regionu, vytvoreni bezplatné

verejné socidlni zarizeni pro bezdomovce, kteri odmitaji pobyt v azylovém domé
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(Supkové, 2007, s. 15), doplnit sité zdravotnich a socidlnich sluzeb, posilit kapacity jiz
existujicich aktéru zabyvajicich se problémy lidi bez domova, vytvorit nové sluzby, které
dosud neexistuji, Cijsou zcela vyjimecné a provozované nesystémové, diileZitda
je i vzdjemna propojenost v systému vSech sluzeb... (Sbornik MPSV, 2015) Hradecti
zminuji jako vyhledové feSeni sluzbu ve formé chranéného bydleni pro zdravotné
postizené lidi bez pristresi. (Hradecti, 1996, s. 82)
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2 Teoreticka vychodiska

Dle Matouska chce socialni prace byt i védeckou disciplinou, a ne pouze prakticky obor,
ktery zaji§tuje ohrozenym lidem lepsi socialni fungovani. (Matousek, 2011, s. 22) Lze
rozliSovat mezi raznymi vyznamy pojeti zmény prostiedi pro zlepSeni socialniho
fungovani a lze je rozdélit dle paradigmat socialni prace, ke kterému maji nejblize.
Napriklad Navratil v socidlni praci rozliSuje tfi tzv. mala paradigmata, a to poradenské,
terapeutické a reformni. (Musil, 2004, s. 174) Terapeutické a Castecné poradenské
paradigma se zaméfuje na zmeénu klienta, proto jsou pro tuto praci vynechana. Tato prace
je pojata v duchu reformniho paradigmatu, jelikoz se snazi poukazat na vyznamnost
transformace sluzeb pro lidi bez pfistiesi a orientuje se tak na okoli a spoleCenské vlivy,
které pusobi na tyto jednotlivce.

2.1 Reformni paradigma

Toto paradigma ma kofeny ve spoleCenské rovnosti na riznych urovnich socialniho
zivota. Predstavitelé vidi smysl ve spolupraci a solidarité k urcité skupiné lidi a ve snaze
pomoci utla¢ovanym ziskat zpatky vliv a moc nad jejich zivoty. Navratil vidi vychodisko
v posileni socialniho fungovani a zméné klientova prostiedi. Za vznikem nerovnovahy
mezi klientem a jeho prostfedim vidi jako pfiinu nerovnost a moc elity, kterd
znevyhodnuje a utlacuje slabsi jedince, a ktera ptizptsobuje spoleCenskeé instituce véetné
socialnich sluzeb ke svym zajmam. (Navratil, 2001, s. 15)

Za pricinu klientovy zivotni situace je povazovano neuspokojeni jeho zivotnich
podminek, které by se mohly zlepS§it pravé pii zmeéné klientova socialniho prostredi
a prizpusobeni instituci v ramci znevyhodnénych osob. To by vedlo k lep§imu socialnimu
fungovani. Tato zména by méla byt vysledkem aktivni spoluprace klientd a socialnich
pracovnika kvali lepS§imu pochopeni zdroja ttlaku. (Musil, 2004, s. 174)

Pokud tedy vyjdeme z predpokladu, Zze osobnim i praktickym problémutm, kterym
lidé bez pristiesi Celi, vyplyvaji z onéch nedostatki ekonomické, zdravotni a socialni
stéry, méli by socidlni pracovnici usilovat o zmény v téchto systémech, které
problémy/ptrekazky vytvareji, a ne se zabyvat osobnimi problémy téchto osob. Ukazuje
se zde, ze poradenské a terapeutické pristupy byvaji nedostacujici, jelikoz se problémy
u jednotlivett mohou kdykoli vratit, nebot’ nedochazi k odstrariovani socialnich pficin, ale

dochazi pouze k zmiriiovani ¢i odstrafiovani jejich dopadu. (Matousek, 2011, s. 60)
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2.2 Teorie socialni prace

V kontextu reformniho paradigmatu byla kriticka socialni prace a ekologicka perspektiva
shledana jako inspirativni vychodiska pro praci s lidmi bez pfistiesi, jelikoz ty nehledaji
pficiny problému u jednotlivcli. Snazi se na celou problematiku bezdomovstvi pohlizet
v §ir§ich méfitcich, pravé v nich hledat mozné pfic¢iny samotné problematiky a vyviji
snahu zmeénit tyto pficiny ve spolupraci s prostiedim a skuteCnymi potfebami osob bez
pristresi.

Diky uplatnéni kritické socialni prace, ktera ma za cil podpofit socialni
spravedlnost skrze praxe socialni prace a politiky, mizeme usilovat o zlepsSeni kvality
zivota znevyhodnénych osob. Tato teorie totiz zaujima nejen (sebe)reflexivni postoj, ale
také ten kriticky na béznou praxi jiz zajetych (Casto kontraproduktivnich) socialnich
politik a socialni prace. Svij vztah ke klientim definuje jako spiSe participativni nez jako
autoritarsky. Nejde pouze o vztah k poskytovatelim a uzivatelim socialnich sluzeb, ale
také k akademikim, praktikim, politikim a podobné. Jejim cilem je dosahnuti
spoleCenské transformace. (Birknerova a kol., 2011, s. 61)

Z hlediska ekologické perspektivy je na Cloveéka pohlizeno jako na Cast riznych
avetsich celkll (rodina, spolecnost, komunity, skupiny), které se navzajem ovliviuji
a jsou spolu v interakci. Pfi praci s lidmi bez pristiesi je tato perspektiva velice dilezita,
jelikoz hleda a nachazi spojitost se socialnim a zivotnim prostiedi klienta (tj. clovek a jeho
prostiedi, situace), napiiklad nedostupnost socialnich sluzeb a zdroja, chudoba,
nezaméstnanost, bezdomovstvi. (Matousek, 2008, s. 125) Diky této perspektivé se
snazime o modifikaci prostfedi klienta dle jeho potieb, ziskavame uzitecné informace
a zlepSujeme jeho vztahy s prostfedim (ufady, zdravotnici, socialni sluzby a podobné). Je
zde kladen duraz na zmocriovani klienta, ktery je chapan jako rovnocenny partner

socialniho pracovnika. Klient ma pravo na to, aby byl akceptovan takovy, jaky je.

2.3 Metody socialni prace s lidmi bez pristiesi v kontextu této

prace

., Chudi a izolovani socidalné vylouceni ... maji jen omezenou schopnost formulovat své
pozadavky a navrhovat mozna reSeni. Jsou ze spolecnosti do té miry vylouceni, Ze jsou
vylouceni dokonce i z debat o své vyloucenosti. Jediné, co jim zbyvd, je manifestovat své
zoufalstvi. “ (Keller, 1995, s. 160)

Existuji urcité metody, které Ize pii praci s osobami bez pfistresi uplatnit. AvSak
v méfitku, ve kterém se tato prace pohybuje, je prikladan veliky vyznam predevsim do

zapojovani osob bez piistiesi do procesu a aktivit socialni prace. Je to kvili uziteCnému

22



zdroji informaci a zji§tovani jejich skutecnych potieb, dle kterych by se mohly socialni
sluzby pro tyto osoby l1épe formovat. Rovnéz je ukolem socialnich pracovniki podpofit
klientovo socialni fungovani, coz v praxi znamena mimo jiné ovliviiovat i takové naroky
prostiedi klienta, které jsou pro néj nepfimeéfené ¢i jinym zpusobem problematické.
(Navratil, 2000, s. 7)

2.3.1 Empowerment, participace

Jako jedna z vhodnych metod se tedy naskytuje empowerment (neboli zplnomociiovani).
Lze jej popsat jako proces, pii kterém jednotlivci skupiny zvySuji svou schopnost byt
informovani, rozhodovat se a transformovat tyto volby do zadoucich ¢innosti a vysledk.
(FEANTSA, 2022) Podle Ledwith (2011) proces zplnomoctiovani probiha skrze kritické
uvédoméni a participaci v lokalnich zalezitostech.

Zastanci reformniho paradigmatu véri, Ze intenzivni spoluprace a solidarita napfic
urcitymi spolecenskymi skupinami mohou viditelné 1 citelné pomoci znevyhodnénym
ziskat opét moc nad vlastnimi zivoty. Tyto skupiny se samy vyznamné podili i na tvorbé
1 na zménach spoleCenskych instituci. (Matousek, 2012, s. 187-188) Lze tedy hovofit
i o urcité formeé participace, tj. podileni se na rozhodnutich a aktivitach, které ovliviiuji
jejich zivoty. Aby participace pfinasela uzitek a byla smysluplnd, musime se zamé&fit na
urcita hlediska.

Z hlediska sluzeb by se participace a empowerment mély projevit moznou
zmeénou chodu ¢i nastaveni sluzeb, z hlediska individualniho by méla participace pfinést
zisky osobniho charakteru, tj. sebevédomi, znalosti, vhled do problematiky. V roviné
politické by dosahnuti zmén mélo byt otazkou dlouhodobéjsiho horizontu. Dalsi rovina
muize byt brana jako vSeobecné povédomi o problematice bezdomovstvi a jeho
predsudcich ¢i stereotypech. Diky zapojovani lidi bez piistiesi do procesti zmén se mize
meénit a zlepSovat toto vnimani. (MPSV, 2015a, s. 39)

2.3.2 Prace s komunitou

Dalsi zasadni metodou je komunitni prace. Jde o opodstatnény zptsob prace socialnich
pracovnikd, ktery je povazovan za nastroj k dosazeni zplnomoctiovani, socialniho
zaCleriovani a participace lidi. Mezi jeji zasady patii, ze si komunita sama urcuje cil,
definuje své potfeby a ¢leni komunity jsou experty na svou zivotni situaci. Komunita se
aktivné podili na feSeni své situace. Lze tedy fici, Ze tato metoda nam pomuze
identifikovat problémy na lokalni Grovni, a to napiiklad v oblasti zdravotni péce, bydlent,

sluzeb a zivotniho prostiedi v souvislosti s bezdomovstvim. Vyuziva také zdroji
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a dovednosti klient, snazi se je napojit na zdroje spoleCnosti. Tato metoda prace
predstavuje pomyslny most mezi komunitou a jejim okolim. (Gojova a kol., 2020, s. 20)

Cilem komunitni prace je v tomto pfipadé studium socialnich potieb a problému
lokality, zpracovani navrhu feSeni poteb a problémda, zajis§téni podpory pro navrhovana
feSeni aintegrace vSech dostupnych prostfedki komunity k realizaci projektu.
Zapojovani klienti do komunitni prace a organizovani muaze pfinést clenim komunity
jakési uspokojeni, ma vliv na efektivnost feseni, zvysSuje klientim sebevédomi a dusevni
i psychickou pohodu. (Gojova a kol., 2020, s. 21)

2.4 Etické hledisko

Eticky kodex socialnich pracovnikéi CR (s t&innosti od 20. 5. 2006) nam sice poskytuje
oporu pro feseni etickych problému, ale zarovern tika, ze: ,,Socialni pracovnik je si védom
svych odbornych a profesnich omezeni. Pokud s klientem nemiiZe sam pracovat, predd
mu informace o dalSich formdch pomoci.” (Eticky kodex, 20006, s. 2) AvSak v praxi,
pokud jde o ¢lovéka bez pristiesi, ktery uziva alkohol a jeho zdravotni stav je zhorSeny,
ptam se — existuji pro néj vhodné formy pomoci mimo sluzby za u¢elem abstinence? Jak
se jako socialni pracovnik rozhodnout, co mu poradit, kam jej odkazat? Tyto situace jsou
feSeny socialnimi pracovniky velmi obtizn€, eticky kodex totiz operuje s tim, Ze existuji
vzdy alternativni ¢i navazné formy pomoci, avSak v praxi tomu tak bohuzel ne vzdy je.

Pii péci o lidi bez pfistfesi zazivaji odbornici dilemata na hrané¢ mezi lidskym
soucitem a zakonnymi pozadavky. (Spijkerboer a kol., 2016) Kde kon¢i to, co by mélo
byt sdilené a kde je vlastni zapfic¢inéni? Toto je otazka spojovana s verejnosti. Chybi nam
altruismus ¢i skuteCny zajem fesit problémy osob bez pfistiesi, ktefi konzumuji alkohol
¢i jiné navykové latky, anebo pouze postradame odvahu k tomu, abychom zkusili feSit
problémy i jinym, neotfelym zpisobem? Problém tkvi v tom, Ze se socialni pracovnici
v Ceské republice nejsou zvykli na to se ozvat, projevovat a také nemaji zajeté vefejnd
vyjadrovat své pozadavky, které vychazeji praveé z pfimé prace s klienty (Svefepa, Bajer,
2008, s. 1, Pradkova, 2009, s. 55), pfic¢emz v kodexu je jasn€ obsazeno, ze etické chovani
pracovniki zahrnuje i snahu o ovlivnéni socialni politiky, pracovnich postupt
a praktikovani téchto postupti v ramci jejich organizace. Zejména by pak méli pracovnici
zachazet se svymi poznatky z praxe tak, aby zkvalitnili stavajici pfistupy nebo piisli
s novymi. (Eticky kodex, 2006, s. 4)

Opomijeni klientovy celistvosti (v tomto ptipadé zdravi), jeho individuality (v tomto
ptipadé konzumace alkoholu) ¢i odsuzovani klienta za jeho pfisluSnosti mohou byt
priklady poruSeni kodexu. Musil uvadi néktera jadra dilemat: | Je wkolem socidlnich
pracovnikii 7esit jednotlivé pripady, nebo se maji v zdjmu svych klientu zamérit

na preménu pomeéri ve spolecnosti? “, ,,Je vhodnym ndstrojem realizace zvolenych cili
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intervence zména klienta, nebo zména podminek a prostiedni, ve kterém klient Zije?”
Musil (2004, s. 243).

25



3 Oblast socialni politiky

Zvolené téma je tématem prafezovym, do jehoZ situace a snahy o feSeni je zapojeno
vicero subjekt neboli aktéra, tj. ti, kdo pfispivaji k socialni ¢innosti skrze prostiedky,
moznosti, vali a zajem. Tito aktéfi mohou byt statni i nestatni, trzni i netrzni. (Krebs,
2002, s. 38) Ruznorodost téchto aktért je adekvatni vzhledem k oblastem, kterych
se bezdomovstvi tyka. Jsou to oblasti socidlni politiky, politiky zdravi, bytové politiky,
politiky zamé&stnanosti 1 oblast ekonomiky.

Bezdomovstvi predstavuje zavaznou formu socialni exkluze, jehoz feSeni tedy
vyzaduje komplexni pfistup. Nelze si ani piedstavit, ze by se bezdomovstvi a jeho
nasledky daly vyfeSit v kratkém cCasovém horizontu nebo béhem pouhého volebniho
obdobi. Taktéz si nelze ani predstavit, ze by se tato situace dala fesit jednoduse ¢i bez
pomoci a spoluprace aktéra, kterych se bezdomovstvi tyka. Je proto dilezité, aby lidé bez
pristiesi (nehled€¢ na pficiny vzniku jejich zivotni situace) nebyli predurceni
k (sebe)destrukci nebo beznadéjnému nelidskému konci. (MPSV, 2015a, s. 31)

Tato prace klade do popiedi vyznam ochranné funkce socialni politiky. Ta se totiz
zabyva jiz vzniklou socialni udalosti, Cili bezdomovstvim, a snazi se o zmirnéni
¢i odstranéni jeho disledkd. Za dusledky mohou byt povazovana veskera znevyhodnéni
jako nemoci, diskriminace, absence zazemi a dalsi nepokryté zivotni potifeby osob bez
pristresi. Dusledky bezdomovstvi maji dopad taktéz na vztahy se zdravotniky, dopady
na systémy, vefejnost a podobné. (Krebs, 2002)

Vyznamna je i funkce homogenizacni, ktera se snazi jednak o zmirnéni socialnich
rozdild v oblasti zivotnich podminek a jednak o odstranéni neodtvodnénych rozdilt
(v tomto ptipadé pfistup k sluzbam i péci) mezi jednotlivcei 1 skupinami. (Krebs, 2002)

V této praci zduraziuji princip solidarity, na kterém socialni politika stavi, nebot
ten predpoklada vzajemnou podporu, a to piredevsim s utvafenim zivotnich podminek.
Bez pochopeni a solidarity v naSi spoleCnosti by tato prace byla bezpfedmétna.
Neodmyslitelny je i princip participace, nebot’ ten sleduje zajem a pfinos ze zapojeni lidi
bez pfistieSi do procesu rozhodovani autvafeni onéch zivotnich podminek, coz

jednoznacné prispiva k efektivnimu feSeni dané problematiky.

3.1 Bezdomovstvi v kontextu socialniho fungovani a socialni

exkluze

O bezdomovstvi se bavime jako o jedné znejzavaznéjSich forem socialni exkluze.
Socialni exkluze (také socialni vylouceni, vylouceni ze spolecnosti) zahrnuje vyfazeni

ze zivotniho standardu a zivotnich Sanci, ptilezitosti a také ze vzdélani Ci zdravotni péce.
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Socialni exkluze vede k destrukci lidskych schopnosti, zivotnich Sanci a je doprovazena
ztratou mravnich hodnot, zoufalstvim, apatii i beznad¢€ji. (Mares, 2000, s. 289)
Podle Rooma se exkluze vaze predevsim na zalezitosti, jako je naptiklad nedostatek
socialni ochrany, nizka socialni participace, nedostatek socialnich interakci a podobné.
Bezdomovstvi jako forma exkluze muze nastat i pfi¢inou nerovnovahy socialniho
fungovani. (Room, 1995) Socialni fungovani (které je mimo jiné jednim z cilii socialni
prace) predstavuje dle Bartlettové interakce, které probihaji mezi specifickymi pozadavky
prostiedi a lidé jsou na n€ nuceni reagovat. (Navratil, 2000, s. 12-14)

Snaha o pfedchazeni socialni exkluzi se realizuje i skrze komunitni planovani.
Pro feseni problematiky bezdomovstvi je v prvni fadé dulezita snaha o jeho pochopeni
a dostatek informaci. Informacnim deficitem trpi nejen vefejnost, ale i tvirci politik.
Je proto dulezité pristoupit k vicerozmémému pfistupu a zapojovat veskeré aktéry.
(Jasek, 2022, s. 16)

3.1.1 Komunitni plinovani, sitovani

Komunitni planovani socialnich sluzeb je jedna z metod, diky které 1ze na tirovni jak obci,
tak kraja planovat vznik socialnich sluzeb tak, aby reagovaly na mistni specifika i potieby
jednotlivych obCani a potencialnich uzivateld. Jedna se tedy o proces, kdy jsou
zjiStovany potieby, zdroje a hledani nejlepsiho feSeni v oblasti socidlnich sluzeb.
Takovyto plan ma pro obec mnoho pfinost, piedev§im vyzdvihnu zapojeni vSech
uCastniki  systému  socialnich sluzeb (uzivatelé, poskytovatelé, zadavatelé)
do pfipravovani a planovani soc. sluzeb. Diky tomuto kroku se zvySuje mira zapojeni
obcCanu na procesu rozhodovani, také se diky komunitnimu planovani zvysuje dostupnost
i kvalita soc. sluzeb a rozsituje se jejich nabidka dle zjiSténych potteb. V neposledni radé
je financné vyhodné, protoze se finance vynakladaji jen na ty sluzby, které jsou potieba.
(MPSV, 2020a)

Jiz od roku 2015 je v ramci zédkona 108/2006Sb. Zakon o socialnich sluzbach
povinnost uréeni sit€ socialnich sluzeb, které jsou soucasti sttednédobych plant rozvoje
soc. sluzeb. Pravé kvili tomuto divodu maji kraje jiz vytvofeny mozné postupy pro
sestavovani siti. (MPSV, 2020b) ,,Metoda sit’ovani vychdzi ze systemického pristupu,
ktery se diva na clovéka v celé §iri jeho socialnich a vztahovych souvislosti, ¢lovék je
soucdsti riiznych socidlnich systémii a siti, které sam vytvdri, stava se jejich soucdsti. Tyto
sité cloveka zdroveri oviiviuji, zpitsobuji problémy, nebo ho podporuji. “ (Koméarkova,
2023)

Sitovani slouzi jako prakticky nastroj pro socialni pracovniky, v ramci kterého
pracovnici mapuji okoli klienta a pomahaji definovat aktéry v siti. Je zde kladen diraz
na analyzu a pojmenovani problému. Soucasti sit€ se stava kazdy, kdo by mohl a muze
se podilet na feSeni dané problematiky. (Befiak, 2020)
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3.2 Legislativa a strategické materialny ke vztahu

k bezdomovstvi

Zakon o bezdomovstvi v Ceské republice prozatim nemame, aviak jeho vznik by mél
alespon pfi nejmensim pfijit v uvahu, jelikoz by mohl vymezovat pravidla, kterd by mohla
predchazet vzniku samotného bezdomovstvi. Dle autorii by na zakladé takového zakona
mohly pfislusné organy monitorovat populaci lidi bez pfistiesi a podle urcitych plant by
mohly fesit problémy v dané lokalité s bezdomovstvim spojené. (Pridkova, Novotny,
2008, s. 36-37)

Legislativa chybi 1 naptiklad pro feSeni prevence vystéhovani a exekuct
(a eventualni zajisténi nahradni bydleni) nebo pro zakotveni povinnosti odbornych 1ékata
poskytnout oSetfeni 1 osobam, které nemaji trvalé bydlisté¢ v misté poskytovani sluzby,
jelikoz v praxi maji lidé bez pfistfesi problémy s oSetfenim. Nedostatky vSak nespocivaji
jen v legislativnim zakotveni problematiky, ale 1 v relativné nizkém finan¢nim
ohodnoceni pracovniktl v socialnich sluzbach. (Razicka a kol, 2014, s. 97)

Sluzby pro osoby bez pfistiesi jsou poskytovany dle Zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ktery je dale upraven vyhlaskou 505/2006 Sb. Podle tohoto zakona
jsou poskytovany sluzby pro lidi bez pfistiesi v podobé nizkoprahovych dennich center,
nocleharen, azylovych domud, domt na puli cesty nebo socialni rehabilitace formou
terénnich ¢i ambulantnich sluzeb. (Zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Ze Zakona €. 48/ 2006 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi jasné vyplynulo, ze lidé
bez pfistresi maji pravo na zékladni zdravotni péci. (Zakon ¢. 48/2006 Sb.)

V roce 2005 byla sestavena typologie bezdomovstvi ETHOS Evropskou
observatofi bezdomovstvi pro organizaci FEANTSA. Jejim uclelem bylo popsat
co nejvice kategorii bytové nouze, do které nespadaji jen lidé Zijici zjevné bez pristresi
(moznost komplexniho nahledu na problematiku bezdomovstvi). Typologie ETHOS je
uzite¢ny nastroj pro sbér dat a vyzkum, tvorbu politik, praci médii i monitoring bytové
nouze. Pro Cesky kontext se zacala pouzivat v roce 2007.

Poprvé se pokusil pocet bezdomovcii zjistit Cesky statisticky ufad v roce 2011.
Vysledkem bylo €islo 11 496. AvSak to zahrnovalo pouze ty lidi bez domova, ktefti byli
klienty azylovych domu a jinych charitativnich zafizeni. Odhadem odbornikd jich mohlo
v té dobé v CR Zit az tikrat vice. V listopadu 2014 se v Poslanecké snémovné parlamentu
CR pod zastitou Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky a mistopredsedkyné
poslanecké snémovny Jaroslavy Jermanové konala Konsensudlni konference
o bezdomovectvi v CR, které se ziastnilo mimo odborniky na danou problematiku
i n€kolik lidi bez domova. Z konference poté vzeSel Sbornik z Konsensualni konference
o bezdomovectvi v Ceské republice.
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Historicky prvnimu scitani osob bez pfistiesi v okrese Vsetin a mapovanim jejich
potfeb se vénuje projekt Analyza osob bez domova na tzemi okresu Vsetin, jejiz
zaveéreCna zprava obsahuje sjednoceny pohled na situaci lidi bez pfistiesi v okrese Vsetin
a také poukazuje na dalsi problematiky, které nastavaji v boji s bezdomovstvim. (Ruzicka
a kol., 2014)

Problematika bezdomovstvi na regionalni trovni je feSena ve stfednédobych
planech rozvoje socidlnich sluzeb ve Zlinském kraji jiz od roku 2012. Aktualni
Stiednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb ve Zlinském kraji pro obdobi 2023 - 2025
obsahuje potieby vSech tii obci s rozsifenou pusobnosti za okres Vsetin, kterymi jsou
mimo jiné praveé: , Potieby klientd v pobytovych zafizenich, zaclenénych do bézné
spoleCnosti zejména v souvislosti s transformaci socialnich ¢i zdravotnickych zafizeni,
bezprostiedni péce po ukonceni hospitalizace, celodenni péce vCetné bydleni a zakladni
zdravotni péce, akutni pomoc v krizové situaci, ktera mize vyustit v ohrozeni zivota
a zdravi“ apod. (Odbor socialnich véci ZK, 2022, s. 27-28)

Problematikou a jejim feSenim se na lokalni trovni také zabyvaji komunitni plany,
a to Komunitni plan socialnich sluzeb a péCe ORP Vsetin na obdobi 2020 — 2023,
Komunitni plan socialnich sluzeb v Mikroregionu Valasskomezifi¢sko-Kele¢sko 2022 —
2024 a Komunitni plan rozvoje socidlnich a souvisejicich sluzeb ORP Roznov pod
Radhostém 2022+, V SirS§im meéfitku existuje koncepce Ministerstva prace a socialnich
véci CR tykajici se bezdomovstvi, a to Koncepce prevence a feSeni problematiky
bezdomovectvi v CR do roku 2020 nebo také Vyhodnoceni prizkumu fedeni
bezdomovectvi v obcich s rozsifenou ptisobnosti. Poukazani na potfebu a vyznamnost
kombinace socialnich a zdravotnich sluzeb muzeme nalézt naptiklad v Souhrnném
materialu pro tvorbu Koncepce prace s bezdomovci v CR na obdobi do roku 2020
(MPSV, 2012b, s. 214)nebo také ve Zpravé o plnéni Koncepce prevence a feSeni
problematiky bezdomovectvi v Ceské republice do roku 2020. (MPSV, 2013, s. 50)

Souhrnny material pro tvorbu Koncepce prace v CR na obdobi do roku 2020
obsahuje navrzené nastroje institucionalniho zajisténi Koncepce prace s bezdomovci.
Jednim z navrzenych postupt je vybaveni ministerstev kompetencemi, diky kterym by
mohly do problematiky bezdomovstvi t¢inné zasahovat. Ptikladem vzhledem k tématice
prace to jsou kompetence pro Ministerstvo mistniho rozvoje v oblasti metodik prace obci
a kraju pfi praci s bezdomovci a v oblasti podpory rozvoje regiont (predevsim jedna-li se
o podporu zaostavajicich regiont a odvétvi). Pro Ministerstvo vnitra byla urCena oblast
ptipravy policie pro praci s bezdomovci a oblast civiln€ spravniho useku v zabezpeceni
podminek pro respektovani bezdomovcit jako ob¢anu. Ministerstvo spravedlnosti by
mélo byt vybaveno kompetencemi, a to mimo jiné i v oblasti metodik a koncepci rozvoje
postpenitenciarni péce a spoluprace se socialnimi sluzbami a organizacemi
pracujicimi s bezdomovci. V resortu Ministerstva zdravotnictvi se jednd o pfipravu

soustavy primarni a sekundarni prevence vuci bezdomovstvi ve zdravotnickych
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zatizenich, praci na zpiesiiovani diagnostickych postupti pro osoby nezpusobilé socialni
adaptace na obvyklé zpisoby zivota a vytvareni zazemi pro pomoc témto nemocnym,
vytvareni zafizeni pro dlouhodobou zdravotni péci o ty bezdomovce, kteti jsou
dlouhodobé bez domova, a jejich zdravotni stav je trvale poSkozen, vytvareni
zdravotnickych zarizeni pro bezdomovce dolécujici se po dlouhodobych chorobach.
(MPSV, 2012, s. 197-199)

V CR je pravo na ochranu zdravi ukotveno v Listing zakladnich prav a svobod.
Oblasti zdravi se vénuje Strategicky ramec Zdravi 2030, jehoz priority, principy, oblasti
a opatieni se promitly i do Strategie regionalniho rozvoje CR 2021, zjehoz cild je
napiiklad ,stabilizace zdravotnického personalu a vyrovnani jeho lokalnich
a regionalnich nedostatkd, podpory integrace zdravotni a socialni péce...“ (MZCR, 2020,
s. 11)
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4 Analyza potrebnosti projektu

V prvni kapitole byla popsana vychodiska této prace, kterymi bylo naznaceno, proc¢
a jakym smérem se tato prace ubira a na jaké oblasti se zaméfuje. V této kapitole budou
dle tématu charakterizovany urcité spojitosti s lidmi bez pristfesi a bude popsano, kdo ma
na bezdomovstvi vliv a jaka uskali to s sebou pfinasi, a to i v kontextu vyuzivani sluzeb.
V neposledni fadé zde budou zminény priklady dobré praxe v souvislosti se zaméfenim

prace.

4.1 Zakladni informace a specifika osob bez pristiesi

Dle odhadu je na uzemi CR osob bez stfechy (spi venku & nocleharnach) a lidi bez bytu
(azylové domy a podobné) 23 830, ale podle nékterych studii a odhadu je toto cislo
nasobn¢ vyssi. Z tohoto celku je 2 600 osob nezletilych. Polovina ze sectenych osob bez
pristfesi preziva ,,venku“ nebo vyuziva nizkoprahové nocleharny pro osoby bez pristiesi.
Tato kategorie pocita s osobami zijicimi na ulici ¢i ve vefejném prostoru bez piibytku,
napf. stany, auta, vagony, pod mosty, squaty, cizi zahradni chatky, garaze, sklepy.
(MPSV, 2019a) Dle vyzkumu z CR je v praméru vék osob bez piistiesi 47 let, prevazuji
muzi (81 %) nad zenami (19 %) (Medicina.cz, 2021), coz potvrdil 1 Bartak. (2011, s. 18)

4.1.1 Specifika

Bezdomovstvi se déli na tfi druhy — tedy zjevné (tito lidé jsou poznat na prvni pohled
kvuli zevn&jsku, zapachu, Spinavém obleCeni, nepfiméfena obuv, piehrabovani
v odpadcich atp.), skryté (dbaji o sebe, snazi se svou situaci skryt, neni jasné na prvni
pohled) a potencialni (témto osobach bezdomovstvi hrozi). (Hradecka, Hradecky, 1996,
s. 27) Lidé bez pristiesi se béhem dne pifemistuji a pohybuji se na vefejnych mistech,
proto svym domovem nazyvaji ta mista, kde spi. Zpoc¢atku, kdyz se clovék octne na ulici,
si nechce pfipustit, ze by tato situace trvala delsi dobu. Noci travi na lavickach nebo
v tramvajich, ¢imz narusta spankovy deficit, nebot’ se boji okradeni a fyzického nasili.
Vyhodu ptedstavuji vétsi mésta, kde se snaz méni mista k pfespavani, nejcasteji to jsou
parky, mosty, vyklenky, zahradkaiské kolonie. (Keller, 2013, In: Elezi, s. 28) V CR si lidé
bez pfistfesi mimo mésta voli 1 pobyt v lesich ¢i lesoparcich, pod mosty, ziji v opusténych
boudach, Casto se strani lidem a snazi se zit mimo civilizaci. (Bartak, 2011, s. 96)

Za jejich zanedbany zdravotni stav miZze absence domova, nedostacujici
hygienické podminky, zanedbana Zivotosprava vcetné stravy, vliv nepfiznivého pocasi,
nasili ze strany verejnosti i dlouhodobé bezdomovstvi. Jejich zhorSeny zdravotni stav neni

jen o télesnych nemocech (nejvice kozni, dychaci, pohybové, urazy), ale i o téch
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psychickych. (MPSV, 2015a, s. 17) Pradkova a Novotny (2008, s. 19-20) uvadéji,
ze oproti zbytku populace je zdravi lidi bez pfistresi kiehci a jejich zdravotni stav byva
Casto $patny. U lidi bez pfistfesi se mizeme setkat také s riiznymi typy handicapu (napf.
pourazové stavy, amputace koncetin, lidé pohybujici se na voziku, smyslova postizeni,
vady zraku a sluchu v¢etné hluchonémosti, ale nejvice se mizeme setkat s mentalnim
postizenim, resp. s kombinovanymi vadami.) Velky problém piedstavuje kombinace
bezdomovstvi a nealkoholové zavislosti. (MPSV, 2015a, s. 17)

Tito lidé také trpi finan¢nimi problémy nebo poruchami chovani a jsou spole¢nosti
povazovani za problémové osoby, které se vyhybaji péci (coz Bartak ve svém zjisténi
popira). Zpravidla nemivaji dobrou rodinnou nebo jinou podptrnou sit. Mezi lidmi bez
pristfesi jsou i mladi lidé ve véku 18-27 let a jsou povazovani za problémové v oblasti
pomoci, protoze navzdory iniciativam vyplyva, zZe instituce péce nejsou schopny mladez
bez domova oslovit. Néktefi autofi se domnivaji, ze témto lidem neni adekvatné
pomahano s problémy v oblastech uzivani navykovych latek, fyzického ¢i sexualniho
zneuzivani a v oblasti duSevniho zdravi. (Spijkerboer a kol., 2016)

, Nékteri lidé na ulici pobiraji bud' cdstecné nebo plné invalidni diichody.
(Pridkova a Novotny, 2008, s. 20) Nutno podotknout, piestoze mnoha osobam
bez pristfesi byl ptfiznan invalidni dichod, nebo tyto osoby spliuji pozadavky a podminky
pro jeho pfiznani, Casto jim neni vyplacen. Je tomu tak z nékolika davodi. Nejcastéji neni
nesplnéna potfebna délka zdravotniho pojisténi. Je dulezité také zminit, ze Spatny
zdravotni stav nemusi predstavovat pouze fyzické komplikace, Casto se jedna pravé
o dusevni problémy. Autofi se shoduji, ze tyto potize mohou byt spojeny s psychiatrickou
diagnozou, nasledky po urazech ¢i jako nasledky zavislosti. Dale zdarazinuji, ze lidé
bez pfistresi Casto netrpi zcela béznymi nemocemi, kterymi mysli napfiklad anginu
¢i chiipku. Co se tyka téchto nemoci, paradoxné jsou vuci nim odolng€j§i nez bézna
populace, coz se v praxi potvrdilo i s pandemii koronaviru. Na ulici v§ak potkavame
osoby bez pristiesi, ktefi se pohybuji za pomoci berli, invalidniho voziku ¢i se slepeckou
holi. Bohuzel se stava, ze v nekterych piipadech se jedna pouze o zadminku pro Zebrani.
(Pridkova a Novotny, 2008, s. 20)

Schwarzova poukazuje na fakt, ze vyCerpany a zanedbany clovék budi velkou
pozornost a pohorSeni u lidi. A pravé kvuli vzhledu lidé bez pristiesi nejsou Casto
povazovani za rovnocenné pii komunikovani s ufady. (Schwarzova, 2010, s. 322)
Moznosti vyuziti toalety a sprchy jsou Casto vazany na zafizeni, kterd poskytuji sluzby.
To pro urcité jedince muze predstavovat problém, jelikoz jsou toalety i sprchy sdilené
a vefejné sprchy byvaji zpoplatnény a jsou ¢asto podminény stiizlivym stavem klienta.
(Strnad, Marek a Hotovcova, 2012, s. 62)
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4.1.2 Alkoholova zavislost

Wincup a spol. uvadi, ze Castou otazkou ze strany vefejnosti byva, pro¢ osoby
bez pristfesi konzumuji alkohol a neinvestuji tak svij Cas i penize do zlepSeni jejich
zivotni situace. Mimo zjistény fakt, ze vétSina uzivateli navykovych latek mezi lidmi
bez pristfesi konzumuje tyto latky ve vétsi mife nebo je zacalo uzivat az kdyz se dostali
na ulici (Wincup a spol, 2003, s. 44), Varnier odpovida: ,,7i, kdo do svéta a Zivota
spolecnosti nezapadayji, jsou casto sami. Citi se jini, nespokojeni s danym stavem véci,
[ ... | neuspokojuje je nas soutézivy svét, ktery investuje tolik energie do pomijivych véci*
nebo se 1 pres jejich snahu prosté nedokazou zaradit, protoze nejsou dosti neunavni, dravi
nebo v tom jednoduse nevidi smysl. Jejich samota muze stat za vznikem deprese, apatie
a nanestésti 1 touhy po smrti. To ¢asto vede k chorobnym zavislostem, diky nimz ¢lovek
zapomina na onu prazdnotu a vnitini utrpeni. (Varnier, 2004, s. 14-15) Bezdomovstvi
predstavuje pro Clovéka velkou zatéz a konzumace alkoholu ¢i jinych latek je jimi

vnimano jako uklidiyjici. (Fountain, Howes, 2002, s. 1)

4.2 Mozné pric¢iny problému a jeho disledky

Na zacatek je nutno zopakovat jadro naseho problému. Problém tkvi v nedostatku
adekvatni pomoci pro specifickou skupinu osob bez pfistiesi, ktefi kvili svému
zdravotnimu stavu ¢i nadmérné konzumaci alkoholu (a tim padem stavu s uzivanim
alkoholu spojenym) nespadaji do jiz stavajicich socialnich sluzeb. V této kapitole budou
priblizeny pticiny a dopady tohoto problému, které jsou vnimany i samotnymi socialnimi
pracovniky.

V literatufe i vyzkumech se muzeme doCist o moznych pfi¢inach samotného
bezdomovstvi jako takového, které se mnoho kdy kombinuji a dost mozna ani vSechny
nezname. Casto nelze uréit jedinou konkrétni pfi¢inu bezdomovstvi. Pradkova a Novotny
fadi mezi mozné piiciny naptiklad alkoholismus, nezaméstnanost, zdravotni problémy,
zadluzenost, kriminalitu. Ve vnéjsich pfic¢inach bezdomovstvi vidi vysledek ekonomicko-
politické situace a celkového spoleCenského klimatu. Tyto faktory ,,jsou ovlivnitelné
predevsim socidlni politikou stdtu a jeho zakonodarstvim. Za vnitinimi pfi¢inami
bezdomovstvi vidi podminky osobni, materialni, vztahové a rodinné (napt. nizky piijem,
ztrata bydleni ¢i zaméstnani...). (Pradkova, Novotny, 2008, s. 15-16)

Stéchova uvadi zjiténé skutetnosti ze zahraniénich vyzkumd, které piispivaji
ke vzniku bezdomovstvi a jsou jimi napt. chudoba a nezaméstnanost, zneuzivani v détstvi
¢i dospivani (sexualni 1 psychické), rodinné konflikty, delikventni chovani, pobyt
ve vézeni, dluhy, zneuzivani navykovych latek, nizka kvalifikace, psychické poruchy

apod. (St&chova, 2009) Otazkou je samotny a &asto zmiiiovany alkohol. Ten mize
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clovéka na ulici dostat, avSak nékteti lidé, ktefi se octli na ulici, zacali pit az v té dob¢,
kdy se na ni octli. (Prudkova, Novotny, 2008, s. 15)

4.2.1 Politické a finan¢ni pri€iny ze strany statu

., V kazdé spolecnosti existuji lidé, kteri z riiznych (objektivnich Ci subjektivnich) ditvodii
nemaji dovednosti nebo prostiedky k tomu, aby si bydleni zajistili nebo udrZeli sami.
Je proto povinnosti stdtu jim na zakladé principu solidarity pomoci, k cemuz Ize vyuZit
ruzné nastroje od legislativnich, pres socialni praci az po socidlni davky. “ (MPSV, 2013,
s.5)

Hlavni pomyslny stavebni kdmen pro efektivni feSeni bezdomovstvi by mélo
predstavovat samotné porozuméni dané problematice a povédomi o moznostech jejiho
fedeni. V CR je tato problematika bohuzel poznamenana informaénim deficitem, a to jak
u tvurct politik, tak na stran€ verejnosti. Chybi jednoznacnéjsi empirické poznatky, které
by pomohly a umoznily efektivné tvofit a realizovat vefejnou politiku zaméfenou
na feSeni problematiky a jeji prevenci. SkuteCnost, ze nemame piesné zaznamy o lidech
bez pfistfesi, nam znesnadiuje 1 mezinarodni srovnani. Problém predstavuje také popirani
existence problému, a to kvuli jeho nedostatecnému informovani verejnosti i politika.
(MPSV, 2013, s. 35)

V Ceské republice se stale stfetavame s negativnimi okolnostmi, ale nejdalezit&jsi
pro tento moment je absence politické vile situaci zménit. (MPSV, 2020c, s. 100) Je vice
nez jasné, ze bez podpory politikii ve vedeni regionu, meésta ¢i obce neni na realizaci
kterékoli koncepce zadna Sance. Je dulezité, aby podpora od politikt byla realna, politici
musi byt informovani a pfesvédceni o dulezitosti feSeni situace v oblasti bezdomovstvi.
Politici pfi rozhodovani zohledriuji hlediska zdravotni, socialni i bezpecnostni. Velky vliv
na vysledek rozhodnuti ma i predpokladany dopad na minéni vefejnosti v daném regionu.
(MPSV, 2015b, s. 30)

Na tvorbu vefejné politiky a jeji realizaci v oblasti bezdomovstvi jsou dulezité
zkuSenosti z naseho prostredi, které tedy bohuzel z velké Casti postradame. Nemuzeme
se tak ani opfit o vyzkumné zpravy a souhrny teoretickych poznatkli. Vyzkumy
a teoretické prace ze zahrani¢i jsou ve vétSin€ piipadi nedostupné. Ipii tvorbé
strategickych dokumentd (Spolecné memorandum o socialnim zacleniovani, Narodni
akéni plan socidlniho zacleriovani 2004-2006) bylo poukéazano na nedostatek informaci.
Konkrétn€ uvadi: ,, V soucasné dobé jesté neexistuje komplexni strategie pro prevenci
a boj s bezdomovectvim, ani nejsou k dispozici relevantni informace o tomto problému
a poctu bezdomovcii. “ (Bartak, 2011, s. 81)

Tyto skuteCnosti by nas mély vést k vétsi podpore teoretickych i empirickych
vyzkumt bezdomovstvi v CR. Financovat by se mély z vefejnych rozpo&td, coz by vedlo
k objektivizaci vyzkumu a mezinarodnimu srovnani pfistupt v této oblasti. Bylo by
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dobré, aby se vyrazné zvysila spoluprace s nevladnimi neziskovymi organizacemi a jejich
zkuSenostmi, jelikoz pravé ty maji nejvice informaci a poznatkl o praci s lidmi
bez pfistfesi. Do urcité miry na téchto organizacich zavisi 1 uspéSnost jakychkoliv
navrhovanych projektd a politik. (Bartak, 2011, s. 81)

Lze podotknout, ze naSe spolecnost ma bez pochyby nejednu moznost, kterou 1ze
zmirnit, zamezit ¢i predchazet vylouCeni ze spolecnosti urcitych cClend, na kterych
se bohuzel mnoho kdy obohacuyji ti tzv. , ispé$néjsi a chytiejsi. Stat, ktery se prezentuje
institucemi vefejné spravy, by mél hledat moznosti, jak podporovat slabsi, a ne prehlizet
jejich problémy ¢i je dokonce zhorSovat. Tvrdi se, ze penéz je dost, zalezi pak jen na tom,
kam se penize posilaji. Kazdy ¢lovék ma pravo, aby mu byly k dispozici prostredky, které
mu zajisti distojny zivot. (MPSV, 2015a, s. 98)

4.2.2 Bariéry ze strany klienta

Duvodu, proc je lidem bez pristiesi v mnoha pfipadech nedostupna zdravotni péce,
je hned nékolik. Tyto osoby ¢asto nemaji piehled a povédomi o svych pravech, ¢asto
si mysli, ze na zdravotni péci nemaji narok. Jejich mylnou predstavu Casto podporuji
sama zdravotnicka zafizeni, které jim odmitaji poskytnout zdravotni péci, piiemz
argumentuji nehrazenim zdravotniho pojisténi ze strany , pacienta. (MPSV, 2015b,
S. 26)

Dal$i bariéru predstavuje pohyb téchto osob na mistech mimo trvalé bydlisté, coz
komplikuje uredni zalezitosti a odrazi se to také na dostupnosti zdravotni péce. Osoby
bez pfistiesi Casto postradaji své doklady, zejména kartu zdravotni pojistovny, coz
ztézuje piijeti takovych osob do zdravotnického zafizeni, jelikoz je zdravotni péce
poskytovana na principu rodného Cisla. Jako dalsi problém osob bez pfistiesi je ten, ze
si neshromazduji dokumentaci a informace o svém zdravotnim stavu (Iékafské
zpravy, vysledky vysetfeni apod.). Kvuli této ,,neschopnosti“ nemohou predat svému
lékari komplexni zpravu. Pokud ma ¢lovek veskeré doklady a zpravy, ma tak 1 vyrazné
snadnéjsi pristup ke zdravotni péci. (MPSV, 2015b, s. 26)

Bariéru predstavuje 1 hygiena téchto osob. Pokud lidé bez pristiesi nedodrzuji
hygienu, je oSetfeni takového ¢lovéka pro zdravotnicky personal naro¢né, jelikoz Spina
a zapach zamezuji dobrému kontaktu pacienta s 1ékafem a personalem. (MPSV, 2015b,
s. 26) Pro tyto osoby je zapach, neupraveny zevnéjSek a ¢asté nevhodné chovani typické.
(Strnad, Marek a Hotovcova, 2012, s. 25) Osoby bez pfistie§i maji Casto ztizenou
dovednost komunikace. Takovyto klienti komunikuji hiife s personalem, anebo s nim
neumi komunikovat vibec (obCas zvySuji hlas, jsou vyzadujici) a jejich ptipadnou
zhorSenou komunikaci ¢asto podporuji dusevni onemocnéni, uzivani navykovych latek

a alkoholu. Je vsak dilezité vidét rozdil mezi konzumentem alkoholu (napf. piji sklenku
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denné), ,pijanem* (konzumuji alkohol v nadmémém mnozstvi kvtili samotnym ucinktim
alkoholu) a lidech zavislych na alkoholu. (Strnad, Marek a Hotovcova, 2012, s. 25)

Jednu z dalSich bariér predstavuje Cas. Lidé bez pfistfesi ¢asto nemivaji pojem
o Case, coz v praxi znamena, ze nechodi na cas, jejich objednani na vysSetfeni
je komplikované a Casto nedodrzi terminy. Vzhledem k jejich zptusobu Zzivota cCasto
nedodrzuji lé¢ebny rezim, ktery jim byl naordinovan. Toto je také jeden z divodu,
pro¢ byva klientim jejich 1écba ukoncena. To vSak bohuzel jen zhorSuje jejich
zdravotni stav. (MPSV, 2015b, s. 26) OvSem netrpi pouze fyzické zdravi, ale
i to psychické v podobé dusevnich onemocnéni. To, kdyZz se spoji se socioekonomickymi
problémy, muize zapficinit bezdomovstvi. Na druhou stranu bezdomovstvi jako takové
muze vést k dusevnim onemocnénim, depresi ¢i zneuzivani navykovych latek. (MPSV,
2013, s. 28)

ZkuSenosti ukazuji, ze uspofadani a personalni obsazeni akutnich pifijmovych
ambulanci, kde 1ze oCekavat vysSe uvedeny typ klientd, neumoziiuje kvalitné realizovat
oSetfovatelskou péci. Pro zajimavost uvadim, ze dle statistik provedenych na akutnich
ambulancich, vice nez 87 % lidi bez domova ma hladinu alkoholu v krvi, z toho vice nez
polovina nad 1 promile alkoholu. (MPSV, 2015a, s. 40)

4.2.3 Bariéry na strané poskytovatelu socialnich sluzeb

Alkohol, ktery se u lidi bez pfistiesi vyskytuje (ale neni to vzdy pravidlem), mtze o lidech
bez piistiesi budit v lidech dojem, ze doty¢ny clovék nic nedéla a pouze konzumuje
alkohol. D¢je se tak z divodu, Ze tito lidé nemaji domov, kde by si lahev otevieli jako
zbytek populace. Alkohol neni pouze vysadou lidi bez pfistiesi, konzumenti jsou bézné
vyskytujici se lidé ve spoleCnosti, ktefi piji sklenku na chut denné€. Proto je pomérné
paradoxni, ze v socidlnich sluzbach byva nastavena podminka stiizlivého stavu uzivatele,
ktera tak vyluCuje osoby bez pfistresi, kteti jsou konzumenty, pijany nebo lidé zavisli.
(Strnad, Marek a Hotovcova, 2012, s. 25) Nutno dodat, Ze fada klientq, ktefi jsou zavisli
na konzumaci alkoholu, €asto pro ,,bézné fungovani“ pottebuji ur¢ité mnozstvi alkoholu.
Absolutni vylouceni ze sluzeb osob pod vlivem je zbytecné zvysSeni prahu pro piijeti,
pokud klient nenarusuje souziti a nikoho neohrozuje. (bezdomova.eu, 2022)

Co se tyCe zdravotnich ukont, ty by sluzby socialni poskytovat nemély. Hradecky
pise, ze denni centra a azylové domy navs§tévuji lidé bez pristiesi s riznymi typy poranéni.
Vétsinou jde o poranéni kvuli vlastnimu zapficinéni, obCas bohuzel vznikaji i od béznych
lidi ¢i policistt, straznikt, ochranky. (Hradecky, 2006, s. 18) V realité vSak poskytuji
socialni sluzby klientim zakladni oSetfeni (které nevyzaduje podani 1éCiv na piedpis)
(MPSV, 2013, s. 16) a poskytuji tak sluzby, které presahuji sluzby dané Zakonem
o socialnich sluzbach. (MPSV, 2012b, s. 26)
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Aby organizace mohly oficialné nabizet zakladni oSetfeni, musi zaméstnat pfimo
zdravotnické pracovniky, ktefi maji soub&zné socialni vzdé€lani, a tito pracovnici pak
takova oSetfeni provadi. AvSak pro poskytnuti dobrého a komplexniho zdravotniho
oSetfeni je nejlepsi, aby bylo zafizeni registrovano jak zdravotni, tak socialni
sluzbou. ovSem znamena, ze by muselo takové zafizeni spliiovat podminky socialni
i zdravotni legislativy, coZz neni motivujici, jelikoz je takova administrativa pomérné
narocna (dva registracni procesy, ¢asto dva procesy hodnoceni kvality). Vyrazné se tak
projevuje resortismus a také ne pfiliS efektivni spolupraice mezi jednotlivymi
ministerstvy. (MPSV, 2013, s. 16)

Neexistuje také zadny dotacni titul na zprostfedkovani zdravotni pée mimo verejné
pojisténi a hrazeni takové péce uvnitf socidlnich sluzeb je velmi nestabilni
a komplikované. (MPSV, 2013, s. 16)

Obdalova (2001) piSe o pretrvavajicich problémech pii feSeni bezdomovstvi
v kontextu pfistupu k bydleni v CR. Mezi tyto problémy fadi napiiklad nastavena
pravidla, ze azylové zafizeni muze poskytnout pouze nocleh, stravu, hygienu, oSaceni

a zakladni 1ékaiské oSetfeni.

4.2.4 Bariéry na strané poskytovateli zdravotnich sluzeb

Lidé bez pristiesi byvaji zpravidla narocnou klientelou pro zdravotniky. Zdravotnicky
personal je Casto nazoru, ze si za svij stav tito lidé mohou sami a predpokladaji, ze kdyby
tito lidé aspori trochu chtgli, svou situaci by mohli zménit. Casto maji z téchto lidi strach,
protoze s nimi maji Spatné zkusSenosti. Vi, ze jsou problematicka klientela v cekarnach,
jelikoz s nimi ostatni pacienti nechtéji sdilet Cekarnu, a proto si stézuji. Lékati se proto
boji, ze by prichazeli o své pacienty. (MPSV, 2013, s. 16)

Mezi neptijemnou a opakujici se zkuSenost pro zdravotniky je poskytovani péce
alkoholem intoxikovanym klientim. Takova péce nejCastéji vypada jako prevoz na JIP,
kde se stabilizuji a do jednoho dne jsou propusténi. O par dnti pozdéji vSak takovi klienti
byvaji ve stejném stavu intoxikace pfivezeni zpét. Zdravotnici tak pocit'uji pocit marnosti
a maji pak pocit, ze by svou odbornost 1 cas mohli vénovat potfebnéj§im lidem, ktefi dle
nich maji skuteCny zajem svij zdravotni stav zlepSit. Zafizeni poskytujici zdravotni
sluzby maji strach, ze jim nebude proplacena péce o tyto dluzniky na zdravotnim pojisténi
a budou tak nuceni financovat péci ze svych prostfedkd. Avsak pojistovna je povinna
proplacet tuto péci a je tedy dulezité mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb provadét
osvetu. (MPSV, 2013, s. 16)

Toto pravo 1 pres to byva ¢as od ¢asu lidem bez pfistfesi upfeno s argumentaci,
ze ,,neni pojistén, coz je z hlediska zdkona pro znac¢nou ¢ast lidi bez pfistiesi neni mozné.

Bohuzel na zakladé¢ takového tvrzeni ze strany zdravotniho personalu jako autority pak
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nékteti z t€chto lidi nadale zdravotni péci uz nevyhledavaji, coz predstavuje riziko jak
pro né, tak jejich okoli a pripadné budouci naklady na péci. (MPSV, 2013, s. 16)
Dle prazkumu se 13 % z dotazanych osob bez pfistiesi setkalo s odmitnutim Iékare
¢i zdravotnického zafizeni, a to kvili takovym davodim, které dle prava nemizou byti
divodem odmitnuti pacienta. Lidé bez pfistiesi byli v tom samém vyzkumu tazani, co by
mohli ve zdravotnictvi zménit a vyplynulo, ze by si prali zlepSit vztahy ze stran

zdravotnikd, a to pfevazné v oblasti komunikace a pochopeni. (Bartak, 2011, s. 110)

4.2.5 Bariéry na strané samospravy

Co se tyCe zajisténi zdravotni péce osobam bez piistfesi, ocitd se samosprava
v komplikované situaci. Obyvatelé Casto tlacCi, aby byla problematika bezdomovstvi
vyfeSena jednoduse — at’ tyto osoby zmizi, at’ tu nejsou. Kdyz samosprava vybuduje sit
sluzeb pro tyto osoby, neni za to ocenéna, protoze takové sluzby Casto sidli v blizkosti
obydli a jejich obyvatelé jsou Casto proti tomu, aby tam tyto sluzby byly. Nejvét§im
problémem je samoziejmé nalezeni prostord. To, ze se nékdo o lidi bez piistresi zajima,
nebyva divodem, pro¢ byva mistni politik zvolen. Obec ze zakona nema povinnost, aby
zajistovala zdravotni sluzby lidem bez pfistfesi. Obec ma spiSe koordinacni Cinnost.
(MPSV, 2013, 5.16)

Jednu z velkych bariér predstavuji predsudky, ze si za své problémy mohou lidé
bez pristiesi sami a Ze je nadstandardem jim vubec pomoct. Proti pomoci témto osobam
je Casto vyuzivan argument strachu a stejné tak i §patné zkusSenosti s trestnou Cinnosti
v souvislosti s nimi. Ob¢ané pak maji z té€chto osob strach i presto, ze tuto trestnou ¢innost
nepachaji jen osoby bez pfistiesi. Bohuzel je mnohem jednodussi mluvit o osobéach
bez pfistresi jako o pachatelich trestné ¢innosti nez naptiklad o uzivatelich navykovych
latek. Mistni zfizovatelé a poskytovatelé zdravotnich sluzeb Casto nejsou ochotni piijimat

lidi bez pfistresi do svych sluzeb a poskytovat jim pottebnou péci. (MPSV, 2013, 5.16)

4.2.6 Dopad na spolecnost

S fenoménem bezdomovstvi je spojeno mnoho projevd, které jsou spoleCensky
nezadouci, a které bohuzel nedokazeme vyftesit ani socialni pomoci ¢i podporou. Tyto
projevy podporuji vytvafeni nazoru nasi vétSinové spoleCnosti na problematiku
bezdomovstvi.

Jednim z nejzavaznéjSich a negativnich projevu je narusovani obCanského souZiti,
coz zpusobuje v naSi spole¢nosti napéti a odpor klidem bez pristfesi. K naruSeni
obcanského souziti dochazi z fad lidi bez pristresi skrze nadmérnou konzumaci alkoholu

na vefejnosti, zneci§tovanim vefejného prostranstvi, a to jednak odpadky, v nékterych
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pfipadech i svymi vlastnimi vykaly a vymésky. Kvili nedostatku financi Zebraji o penize,
¢imz obtézuji obCany, Casto nadavaji, vyhrozuji a kvtli svému Zivotnimu stylu zapachaji.

Obavy vzbuzuji nejen oni, ale i jejich psi. Lidé bez pristresi fesi obCas ztratu strechy
i tak, ze neopravnéné vnikaji do zahradnich chat, bytovych domu a dopoustéji se tak
majetkovych prestupkt. Dulezité je zminit, ze takovychto ¢intu se dopousti pouze Cast
téchto lidi, ktefi se snazi n€jakym zptusobem prezit. (Sbornik MPSV, 2015a, s. 23-24)

Diky osobni praxi s lidmi bez pfistfesi mohu napsat, ze urcité procento vefejnosti
je natyto lidi nastvana, obc¢as sviij odpor a agresi vii¢i osobam bez pristiesi ventiluji prave
fyzickym napadanim téchto osob. Napadeni vétSinou nechtéji podat trestni oznament,
maji totiz strach z pfipadného dalSiho konfliktu, nevéfi v napravu ze strany sluzeb
¢i zachrannych slozek a boji se pomsty. Lidé bez pristie§i byvaji prevazné napadani
béhem spanku, a to z fad vefejnosti, od partneri nebo pratel z ulice, Casto jsou biti
a zranovani policisty — obuskem pres holen€, kotniky, chodidla, paty (Hradecky, 2006,
s. 18), v tuto chvili jsou defacto bezbranni a nemohou se branit. Podle Pridkové jsou lidé
bez pristfesi prevazné obéti, nikoli pachatelé nasili. (Pradkova, Novotny, 2008, s. 23)

O agresi ze strany okoli vici lidem bez pristiesi piSe 1 Bartak, piSe také o nechuti
pomoci ze strany spoleCnosti v piipadé napadenych bezdomovcit, jelikoz ve vétSingé
spoleCnosti je zaryty nazor, podle néhoz si lidé bez pfistiesi mohou za svou situaci 1 osud
sami. (Bartak, 2011)

4.3 Priklady dobré praxe v reSeni dané problematiky

Prikladem dobré praxe nam muze byt Velka Britanie, v té je totiz feSeni bezdomovstvi
v zgjmu vetejnych politik pomémé dlouhou dobu. Piikladem vyznamného piinosu lze
uvést, ze ve VB maji definovano bezdomovstvi v pravnim ramci (v podobé¢ lex specialis).
Takové to pravni ukotveni predstavuje vyznamny institucionalni zaklad pro britskou
politiku v boji s bezdomovstvim.

Ve VB je také agenda bezdomovstvi posazena na mistni (regionalni i lokalni)
urovni. Mezi lokalni strategie v boji s bezdomovstvim fadi hodnoceni existujicich zdroji
i potteb, nalézani chybé&jicich sluzeb v dané lokalité, uidaje o poctech lidi bez pfistiesi,
hodnoceni jiz stavajicich sluzeb nebo také informace o financovani sluzeb. (Bartak, 2011,
s. 158-160)

V londynském zarizeni Wytham Hall je poskytovana zdravotni rekonvalescence
lidem bez pfistiesi. Je urCeno takovym klientim, jejichz zdravotni stav (psychicky
i fyzicky) jesté neni divodem hospitalizace, ale bez péce by se stav zhorsil. Prostory této
sluzby jsou k dispozici 24 hodin denné s moznosti stravy (i dle diet). Komplexni péci

zafizuji zameéstnanci, dobrovolnici (1 lékari, ktefi ordinuji dobrovolné ve veCernich
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hodinéach). Toto zafizeni spolupracuje i s jinymi zafizenimi a agenturami, které se podileji
na léGeni pacienta (napf. Anonymni alkoholici). (Supkova, 2009, s. 19)

Ve Velké Britanii také pasobi organizace Groundswell. Je to organizace, ktera
pracuje s lidmi se zkuSenosti s bezdomovstvim a nabizi jim prilezitosti, jak prispét
spoleCnosti a vytvorit feSeni pro bezdomovstvi. Zakladem jejich prace je participace
klientt, protoze tito lidé maji pravo podilet se na rozhodnutich, ktera ovliviiuji jejich
zivoty, coz vede k lepSimu prehledu a lep§im rozhodnutim. (Groundswell, 2022)

V Kanad€ existuje program Homelessness Accountability Network, ktery
se zameéfuje na posileni spoluprace s lidmi bez pfistie§i a je mifeny piedevSim
na meésta a jejich partnery. Program ma za cil pomoci témto subjektim prevzit aktivnéjsi
roli v feSeni bezdomovstvi, také podporuje snahu o vytvareni udrzitelnych siti
spolupracujicich organizaci a pomaha rozvijet komunitni planovani zaméfené
na bezdomovstvi. (Bartak, 2011, s. 162)

V Ceské republice mizeme nalézt Domov svaté Anezky a Domov sv. Kosmy
a Damiana v Olomouci. V téchto domovech pasobi dvé registrované sluzby, jimiz jsou
azylovy dim pro osoby se snizenou sobéstaCnosti a peCovatelska sluzba, ktera
se poskytuje ptimo v objektu. Sluzba pomaha lidem bez zazemi k distojnéjSimu zivotu,
napliuje jejich potfeby a snazi se o zachovani a rozvoj schopnosti klientd. Témto
klientim hrozi ztrata pfistiesi, v dasledku ¢ehoz mize dojit k ohrozeni na zdravi a zivoté.
Nesobéstatnym klientim se zde pomaha s hygienou, stravou a podobné. (Charita
Olomouc, 2023)

V poslednich letech se v CR rozsifil koncept tzv. ,,mokrych* socidlnich sluzeb.
Takto se oznacuji socidlni sluzby urCeny lidem bez pfistfesi zavislym na alkoholu,
v ramci kterych je klientim povolena konzumace alkoholu pfimo v prostorach sluzby
(v ramci harm reduction). (Maureen, Warnes, 2003, s. 7) V CR funguji napiiklad v Praze
a Brné.

Z Prahy knam pfichazi metodika prijeti klienta do zarizeni pod vlivem
alkoholu, ktera vznikla jako soucast aktivity €islo 3 pro ,,Rozvoj metodického prostiedi
pro prdci s lidmi bez domova“ vramci projektu , Koordinace systémového reseni
bezdomovectvi“. Ta uvadi, ze bariéru pro pfijeti alkohol nepfedstavuje v momenté, kdy
je osoba schopna samostatné chize, vécné komunikace a porozumeéni informacim,
domovnimu fadu a nevykazuje znamky fyzické ¢i slovni agrese. (bezdomova.eu, 2022)
Tyto metodiky by se v CR mely zagit implementovat do chodu sluzeb pro lidi

bez pristiesi.
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4.4 Specifikace stakeholderi zapojenych do problematiky

Samotna problematika bezdomovstvi se dotyka mnohych subjekti, protoze bezdomovstvi
predstavuje komplexni problém. Tyto subjekty hraji velkou roli v odstranéni bariér, které
ale Casto samy pro osoby bez pfistiesi vytvari. Aby bylo feseni jednotlivych problematik
v souvislosti s bezdomovstvim kvalitni a efektivni, je tfeba vzdjemné spoluprace
a zapojeni vSech subjektt, kterych se bezdomovstvi tyka.

Klic¢ové je zapojit i lidi Zijici v okoli. Zde se totiz utvareji pfedsudky i nenavist
k osobam bez pristiesi. K tomu, co lidé neznaji, maji zpravidla negativni postoj a neni
tomu jinak ani 1 v pfipad¢ lidi bez pristiesi. Negativni postoj k témto lidem tlumi lidskou
solidaritu s témi, ktefi dost mozna ani za svou zivotni situaci sami nemohou. Velka Cast
nasi spolecnosti vi o lidech bez pfistfesi velmi mélo. Je snazsi témito lidmi opovrhovat
a odsuzovat je. (Pradkova, Novotny, 2008, s. 25-26) Lidé si kladou otazku, zda si ¢lovek
bez pristiesi mize za svou situaci sam ¢i nikoli, zda je doty¢na osoba vinikem anebo obéti
systému. Casto potiebuji znat na tuto otazku odpovéd’, ktera je pak vede k rozhodnuti,
jestli takovému Eloveéku pomoct ¢i nikoli. Zpravidla lidé pomahaji jen tém, ktefi za svou
situaci nemohou. (Strnad, Marek a Hotovcova, 2012, s. 16-17)

V oblast politiky tykajici se bezdomovstvi jsou v hlavni roli z ustfednich organa
statni spravy ministerstva. MPSV vypracovava koncepce prace s bezdomovci na urcita
obdobi. MMR podporuje sluzby s mistnim a regionalnich charakterem, anebo také
podporuje socialni sluzby s celostatnim nebo neregionalnim charakterem. Ministerstvo
vnitra také podporuje ¢innost neziskovych organizaci.

Dulezitou Glohu hraji i obecni irady obci s rozsirenou pusobnosti. Ty koordinuji
poskytovani socidlnich sluzeb, realizuji Cinnosti socidlni prace smeéfujici k feSeni
nepiiznivé socialni situace a na svém uzemi pomahaji k socidlnimu zaclenovani osob.

Obce a kraje se podili na stfednédobych planech, dotacich a komunitnim
planovani. (MPSV, 2013, s. 24) Komunitni plan kraje v idealnim pfipad€ vychazi jiz
z finalnich komunitnich plana obci a zaméfuje se predevsim na sluzby, které dopliuji
sluzby, které jiz obce poskytuji. Sluzby, které zajistuje kraj, maji §irSi a regionalni
pusobnost. Pokud probiha zpracovani komunitnich plant kraji a obci soubézné, je nutné
zajisténi oboustranné sdileni a pfedavani informaci. (MPSV, 2020a)

V neposledni fadé to jsou lidé pracujici v socialnich a zdravotnickych sluzbach (viz
kapitoly 4.2.3., 4.2.4.). Socialni pracovnici pomahaji identifikovat spolecné cile
a priority, motivuji a povzbuzuji lidi k zapojeni se do procesu zmény, zprostiedkovavaji
komunikaci a jednani mezi riznymi zucastnénymi stranami a podporuji rozvoj
kompetenci a sebevédomi lidi z komunity. Nova forma pomoci osobam bez prtistiesi by
mohla pro pracovniky znamenat nové pracovni pfilezitosti a moznosti rozvoje, ale také

by vyzadovala nové kompetence a novy pfistup.
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4.5 Popis metod ziskani predloZzenych dat a vyhodnoceni

vychoziho stavu

Primarné byly prostudovany dokumenty od MPSV, mést, strategické, koncepcni
materialy, vyzkumy a odborna literatura, které se zabyvaji lidmi bez pfistiesi, a které mi
byly doporuceny k prostudovani béhem praxi, aby byly ziskany aktualni informace
o problematice bezdomovstvi. Ze samotnych dokumenti MPSV vyplyva, ze jsme
poznamenani informa¢nim deficitem ohledné bezdomovstvi a také se objevuji naznaky
na feSeni dil¢ich problémd, jako je zdravi lidi bez pristiesi a pfistupy k jeho chronicité.

Uzite¢né informace byly hledany i v zavéreCnych pracich a vyzkumech, které
byly situovany na okres Vsetin v souvislosti s bezdomovstvim. V ramci praxe bylo
vypozorovano, ze stavajici sluzby pro lidi bez pfistfesi nejsou v urCitych ohledech
dostacujici a maji své nedostatky, proto se tato prace o téma zajima vice do hloubky. Data
byla ziskavana nejen z praxi, ale nasledné zrozhovort se socialnimi pracovniky
ve sluzbach pro lidi bez pristiesi v okrese Vsetin, a také z rozhovori se zdravotniky.
Z téchto rozhovort vyplynulo, ze ze stran zdravotnikii i socialnich pracovniku
je poptavka po specializované sluzbé pro osoby bez pfistiesi, kde se budou prolinat sluzby
socialni 1 zdravotni.

Osobni schiizky probéhly i s hasigi a policii CR v okrese Vsetin, které viak
nebudou zahruty do prizkumu kvili nerelevantnim vystupim. Vyznamna data mi byla
poskytnuta i z prezentace, jez byla vytvofena za uCelem prezentovani na krajském
zasedani a méla poukazat na potieby, po kterych zdravotnici a socialni pracovnici jiz
nékolik let volaji, jelikoz nefeSeni téchto problému vyvolava v pracovnicich frustraci.
Obé¢ slozky, tj. socialni 1 zdravotni, pfi rozhovorech poukazovaly pravé na jejich

vzajemnou nedostateCnou provazanost pii praci s lidmi bez pristresi.
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5 Terénni prizkum

Pro potvrzeni, ze je vize projektu smysluplna a realnda, byl proveden zbézny terénni
pruzkum v okrese Vsetin, a to jednak mapovanim jiz stavajicich sluzeb nebo také
komunikaci s riznymi subjekty, kterych se problematika bezdomovstvi tyka.

Terénni prizkum potiebnosti spontanné zacal jiz béhem Skolnich praxi. Béhem
listopadové praxe roku 2021 jsem v dennim centru pro lidi bez pfistfe§i pod dohledem
mentorky nahlizela do dokumentace o klientech denniho centra a byla jsem svédkem
situaci klientd, ktefi se (Castokrat opakované€) stavali terCem nasili ze strany vefejnosti
audajné 1 MP. Tito klienti potfebovali poskytnuti zékladniho oSetfeni, nebo jiz byli
po vySetieni v nemocnici, ale potfebovali pomoc pti doléceni.

V okrese Vsetin se také nanestésti vyskytl novy druh nasili a Sikany na lidech bez
pristfesi, a to ve formé stfikani montazni pény na tyto jedince a nasledné pokusy o jeji
zapaleni (coz je nasili i po strance z hlediska distojnosti, stejn€ tak jako Cetné piipady
moceni na lidi bez pfistiesi a fyzické napadani téchto osob). V soucasné dobé policie
bojuje s tzv. gangy (skupinami mladych lidi), ktefi opakované utoCi na spici klienty
holemi nebo je jinak fyzicky napadaji (vétSinou kopance v oblasti hlavy, hrudniku, rany
riznymi pfedméty po koncetinach). Tyto obéti nemaji moznost se branit, konci pak
ve Spatném zdravotnim stavu na ulici, ¢asto maji obavy jit do nemocnice nebo situaci
hlasit, jelikoz se boji odmitnuti, opovrzeni a nepochopeni. Zakladni neodborné oSetteni
téchto klientt proto probiha na ptidé denniho centra, kde se ovSem klienti dostanou pouze
v piipadé stfizlivého stavu.

Na téze praxi po rozhovoru s terénnim pracovnikem denniho centra bylo zjisténo,
ze se objevuyji 1 daleko horsi pfipady nasili, a to napfiklad ve forme cileného zamykani
lidi bez pfistiesi do budek a poté jejich zapaleni. Udajna rizika nasili hrozi lidem
bez pristiesi, ktefi zastavaji na ulici, obzvlasté na mistech, kde jsou tzv. na rané. Jelikoz
je bohuzel zlo vSude, lidé bez pfistresi predstavuji snadny cil pro agresory, ktefi jsou bud’
pod vlivem néjaké latky, musi si dokazat svou nadvladu nebo ziji v domnéni, ze délaji
prospéch vetejnosti. Tito lidé maji o lidech bez pfistiesi zkreslené predstavy, protoze
spousta lidi na ulici, a hlavné klienti denniho centra VM a Vsetin, jsou pfevazné neskodni
lidé, ktefi nikomu neublizuji, ani nepiji tolik, aby dé€lali vytrznosti nebo ohrozovali okoli.
Taktéz potvrdil, ze ve vétsing pripadi samotné obé&ti nasili nic nenahlasi na PCR, protoze
se boji, Ze pfijde odplata ze strany nasilnika.

Z analyzy osob bez domova v okrese Vsetin, ktera probé&hla vroce 2019,
vyplynulo, ze 16 % tazanych respondentt se za poslednich 12 mésicu stalo obéti trestného
¢inu (pficemz posouzeni, zda se jednalo opravdu o skutek kvalifikovany jako trestny Cin,
bylo ponechano na subjektivnim hodnoceni respondenta). Nejvice se tomu délo na izemi
ORP Valasské Mezifici, kde tento zjistény pocet Cinil 19 osob. Nejnizsi pocet byl naopak
v ORP Roznov pod Radhostém, a to 6 % dotazanych. Dle odpovédi se jednalo o trestné
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¢iny, nejcastéji v podobé fyzického napadeni, loupeze a kradeze. Neni prekvapujici, ze
se ob&ét'mi stavaly mnohem Castéji uzivatelé terénnich a ambulantnich sluzeb (tj. osoby,
pobytovych. (Ruzicka a kol., 2014, s. 62)

Na setkani zastupci poskytovateli socialnich sluzeb vroce 2022 byly
identifikovany problémové oblasti, které jsou s bezdomovstvim Uzce spjaty a na feseni
bezdomovstvi maji znacny vliv. Mimo socialni oblast byly identifikovany oblasti:
zaméstnanost, dostupné bydleni, dostupna zdravotni péce, protipravni jednani vici
lidem bez pfistiesi. Tyto oblasti by mohly pokryt nasledné sluzby a programy, které jsou
prozatim v okrese Vsetin zastoupeny v nizké mife ¢i kompletné chybi. Navrhnuty byly:
rozvoj programu na podporu zaméstnanosti, dostupné a dustojné bydleni, dostupna
zdravotni péce — sluzby poskytujici oSetieni nebo vySetieni lidi bez pfistiesi v terénu
apée o nemocné, ktefi nemaji kam jit a/nebo byli propusténi z nemocnice,
psychologicka, psychoterapeuticka pomoc, programy zamérené na pomoc v oblasti
nasili a protipravniho jednani vici bezdomovcum (fyzické nasili, okradani, novodobé
otrokarstvi, zneuzivani, lichva, apod.). (Razic¢ka a kol., 2014, s. 96)

Na popud téchto zjisténi probehla dne 22.10.2022 osobni schiize se socialni
pracovnici z Nemocnice ve Valasském Mezifici, ktera oznaCuje soucasnou situaci jako
velmi vaznou. Na danou problematiku upozorfiovala ve spolupraci s ORP Roznov p. R.
a ORP Valasské Mezifi¢i opakované v roce 2017 a 2019. Varuje, ze pokud nedojde brzy
ke zmeén€, lidé budou umirat v nedustojnych podminkach, protoze budou propusténi
z nemocnice bez zajiSténi potiebné péCe. Dodava, ze zdravotnické zafizeni neni
zodpovédné za nedostatecné kapacity socialnich sluzeb. Pro zdravotnicky personal
se stalo problémem opakované oSetfovani osob bez pfistresi, které nedodrzuji lécebna
doporuceni — rany zneci§téné larvami, hmyzem, chybi zazemi pro oSetfeni. Takovito lidé
musi byt prozatim oSetfovani na patologii. (Nemocnice VM, 2022)

Tentyz den probéhla osobni schiize s feditelem méstské policie ve Valasském
Mezifici. Bylo mi na ni potvrzeno, ze lidé bez pristiesi byvaji obétmi nasili, ale také
pachateli, a to nej¢astéji ve stavu opilosti nebo po konzumaci omamnych latek. Dozvédéla
jsem se, ze lidé ze strany vefejnosti ¢asto volaji k osobam bez ptistresi zachrannou sluzbu,
vidi-li tyto osoby spat na vefejnych prostranstvich. Toto jednani oznacil za zbytecné,
zatézujici zachranné slozky. Samotna policie tak musi mit pro lidi bez pfistiesi vyhrazeno
jedno specialni sluzebni auto, a to z hygienickych davodu.

Po zkontaktovani denniho centra ve Valasském Mezifi¢i probéhlo dne 21.10.2022
osobni setkani s vedouci denniho centra, ktera potvrdila, ze potfeba zalozeni navazné
socialni sluzby je aktualni téma a fesi se 1 ptimo v jejich sluzbé. Myslenka tohoto projektu
byla oznacCena za smysluplnou, ale i zadouci v kontextu konkrétni socialni prace, protoze

vyvoj této cilové skupiny (. lidi bez pristtesi) jasné ukazuje na nutnost jit timto smeérem.
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Terénni prazkum probéhl i formou mapovani jiz stavajicich sluzeb. V okrese Vsetin
se nachazi: ORP Vsetin: terénni sluzba, denni centrum, nocleharna, azylovy dim pro
muze, azylovy dim pro zeny a matky s détmi. V ORP Valasské Mezifi¢i se nachazi:
terénni sluzba, denni centrum, nocleharna, azylovy dim pro matky s détmi. V ORP
Roznov pod Radhostém se nachazi: terénni sluzba. Na té€chto tizemich ptisobi i spolecnost
Agarta z.s., kterda ma za cil zejména snizovani zdravotnich a socialnich rizik u aktivnich
uzivatelt navykovych latek. Nic vSak jako ,, mokra centra® a sluzby s fizenou konzumaci
alkoholu zde ani v Sir§im okoli neptsobi. Pro specifickou skupinu osob bez pristresi
s nepfiznivym zdravotnim stavem a ohledem na alkoholovou zavislost se v okrese Vsetin
tedy vhodna forma komplexni pomoci nenachazi, jsou zde moznosti pouze vybrané

moznosti pro feSeni dil¢ich problémd, které vSak zjevné nejsou dostatecné efektivni.
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6 Cil projektu

Cilem této projektové cCasti je zpracovani takového projektu pro podporu osob
bez pristfesi v okrese Vsetin, ktery doplni trhlinu v siti jiz stavajicich sluzeb. Tento
projekt bude nabizet adekvatni podporu a pomoc t€ém osobam, které se ocitly bez pristiesi
a jejich zdravotni stav ¢i konzumace alkoholu pfedstavuje prekazku pro vyuzivani jiz
stavajicich sluzeb v tomto okrese. Obrazné se d4 fici, Ze se jednd o pomyslny mezistupeil
mezi azylovym domem, nemocnici, dennimi centry a nocleharnou. Takovyto projekt
znamena pokrok ve zkvalitnéni pomoci nejen cilové skuping, ale i ostatnim subjektim.
Poptavka po takovéto formé pomoci byla zaznamendna jiz béhem praxi u lidi
bez pristresi. Nosna myslenka projektu vychazi z aktualnich poteb daného okresu, které
byly potvrzeny béhem terénnim prizkumu a v analyze potiebnosti.

Naplnéni cile znamena naplnéni vSech potfebnych casti projektu a podminku
vychodiska z teoretického konceptu.

Cilem je tedy zpracovani takové provozniho projektu, ktery je adekvatni vzhledem
k zivotnimu stylu osob bez pristtesi, nabizi tak feSeni reagujici na jejich (stale aktualni)
potteby, a ktery snizuje bariéry pro poskytovani sluzeb, coz bude mit efektivni dopad
nejen na jedince bez pfistfesi samotné, ale 1 na subjekty zapojené do problematiky

bezdomovstvi.
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7 Popis a analyza potreb cilové skupiny

Tato kapitola vénuje pozornost potifebam a popisu osob bez pristiesi jakozto piijemcim,
projektu/sluzby, pro které je uren, a nasledné¢ budou pfijemci rozdéleni na pfimé
a nepfimé, protoze tento projekt presahuje 1 do spoleCenskych, zdravotnickych,
socialnich, politickych a jinych struktur.

7.1 Primi prijemci projektu

Primymi pfijemci projektu jsou lidé bez pristresi, ktefi kvuli svému zdravotnimu stavu
a mozné konzumaci alkoholu nejsou ,,vyhovujicimi klienty* dennich center a nocleharny
(jedna se napf. o nemocné osoby bez pfistiesi, osoby se snizenou sobé&stacnosti ¢i osoby
nesobé&stacné, osoby vyzadujici potfebnou pomoc, misto k doléceni a podobné), a/nebo
nemohou byt pfijati do potiebné sluzby ¢i zafizeni kvuli pfitomnosti alkoholu v krvi.
Takovito klienti jsou dlouhodobou a opakovanou klientelou pro nemocnice v okrese
Vsetin, jelikoz byvaji Casto hospitalizovani z divodu intoxikace, podchlazeni
a zanedbanosti, pricemz v nekterych pripadech opakované chybi objektivni zdravotni
divod pro hospitalizaci (tzn. jejich divody hospitalizace byvaji v mnoha pfipadech pouze
socialni).

Dle pruzkumu, ktery byl v roce 2014 v okrese Vsetin proveden, lze predpokladat,
ze situace ohledné bezdomovstvi se sama od sebe do budoucna nezlepsi. Vypovida o tom
zjisténa skuteCnost, kdy 13 % z tazanych osob bez pfistiesi v okrese Vsetin nijak nechce
zmenit svou zivotni situaci (napf. bydleni, prace, konzumace alkoholu), tudiz lze
predpokladat, ze urcita skupina lidi bez pfistiesi bude vzdy fesit az pouze nasledky svého
zivotniho stylu. (Razicka a kol., 2014, s. 68) Z tohoto zjisténi mizeme tedy usoudit,
ze urcité procento lidi zijicich na ulici tady vzdy bude i pres veSkera opatieni socialni
politiky. Stejné tak bude v mnoha pfipadech hrat roli v zivotech téchto lidi alkohol, ktery
s sebou bohuzel piinasi nezadouci nasledky. Dle prizkumu by si ptalo alkoholovou
zavislost zménit pouze 3 % dotazanych. Pro tuto patficnost viz kapitola 4.1.1.

Dale muzeme zuvedeného prizkumu vypozorovat, ze po sebehodnoceni
zdravotniho stavu dotdzanych osob bez piisttesi byl jejich zdravotni stav horsi nez u osob,
které vyuzivaji pobytové sluzby. Neni piekvapivym zjisténim, ze s pfibyvajicim vékem
respondentd se vnimani zdravotniho stavu zhorSuje. Dale, 37 % dotazanych mélo kontakt
s policii nebo soudy a 16 % z nich se stalo obéti trestného ¢inu (Ruzicka a kol., 2014,
s.9). Tato data jsou zroku 2014, je tudiz pravdépodobné, ze dnes mohou byt tyto
procenta 1 nasobné vyssi, a to i diky pandemii koronaviru, béhem které pocet osob

bez pfistresi vyznamné vrostl. (Medicina.cz, 2021)
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Presny pocet samotnych osob bez pristresi v okrese Vsetin neni znam. Dle odhadt
se na uzemi ORP Vsetin pohybuje cca 110-150 osob bez piistiesi. (Smoldas, Stanoev,
2019, s. 6) Na uzemi ORP Valasské Mezifici se dle dat na webovych strankach pohybuje
cca 35 osob bez pristiesi a na uzemi ORP cca 38 téchto osob (valasskemezirici.cz, 2020),
ale po debat¢ se socialnimi pracovniky dennich center a nocleharen na téchto dvou uzemi
vyplynulo, Ze jich odhadem muze byt az 2-3x vice. Dle dat ze sCitani osob bez domova
z roku 2019 vyplyva, ze se na tizemi Zlinského kraje pohybuje 605 osob ptezivajicich
venku a v nocleharnach. (NeSporova, Holpuch, 2020, s. 18)

Razicka a kolektiv ve své zavérecné zpraveé cituji Hradeckého, dle kterého
k seCtenym osobam bez pfistresi v dané lokalité existuje jesté dalSich zhruba 30 % osob
bez pristiesi. (Hradecky in: Razicka, 2014, s. 27-28) Tyto osoby socialni sluzby
(pobytové, terénni a ambulantni) vyuzivaji 1 nevyuzivaji. (Kleinova, 2015, s. 47)

S ohledem na uvedena Cisla Ize tedy odhadnout, ze se v okrese Vsetin pohybuje
pfiblizn€ 350 osob bez pristfesi. Budeme-li brat v potaz charakteristiku specifické
skupiny osob bez pristiesi a predpokladany zajem potencialnich pfijemct o vyuzivani
sluzby, 1ze odhadnout, Ze se pocet piijemct bude pohybovat mezi 10-15 % téchto osob,
coz je cca 35-50 jedincu. Poskytovana sluzba bude proto nabizet 20 lazek v nepretrzitém
provozu, které budou moci klienti vyuzivat po dobu 24hodin, 7 dni v tydnii po nezbytné
nutnou dobu. Pocet podpotenych osob bude vySssi nez je kapacita sluzby, protoze se musi

pocitat se stiidanim klientt, odchodem klienti zpét do terénu nebo s timrtim.

7.1.1 Pozadavky na prijemce

Klienty sluzby se tedy stanou osoby bez pfistiesi, které jsou schopny dorozumeét
se v ¢eském jazyce a také prokazou svou totoznost skrze osobni doklady nebo nahradnimi
doklady totoznosti, ztotoznénim Policii CR, lékai'skou zpravou, potvrzenim od socialniho
kuratora Ufadu méstské &asti a podobné. Osoby bez pfistiesi mohou piijit samy, nebo
na zakladé potvrzeni Iékafe — praktického, odborného nebo znemocnice, dale
na doporuceni socidlniho pracovnika, socidlniho kuratora, terénnich socialnich
pracovnika ¢i organizace, se kterou jiz spolupracuji na feseni jejich zivotni situace.

Klienty sluzeb se stanou ty osoby bez pfistiesi, jejichz zdravotni stav nevyzaduje
akutni pobyt ve zdravotnickém zafizeni a netrpi akutnimi infekénimi onemocnénimi,
které by vyzadovalo hospitalizaci na infekénim oddéleni, a které by mohlo vazné ohrozit
zdravi ostatnich osob. Pozadavek je kladen i na duSevni zdravi, kdy sluzba neni urcena
pro zavazné dusevni onemocnéni v akutni fazi.

Ackoli sluzba nezvySuje prah v podobé vyzadovani , strizlivosti®, klienti museji
byt schopni regulovat konzumaci alkoholu po dobu pobytu do takové miry, aby byli
schopni komunikace, nenarusovali bezpeCi své, ostatnich klientt, sluzebniho personalu

a udrzovali potradek na téchto mistech.
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7.1.2 Potencialni prijemci sluzby v terénu, okres Vsetin

Vramci terénniho prizkumu byly zjistovana data od socialnich pracovniki
v nemocnicich v okrese Vsetin. Témi byly pro ucely této prace poskytnuty skutecné
informace o situacich lidi, o jejichz osudu doposud nebylo rozhodnuto, protoze pro né

nelze nalézt misto v siti jiz stavajicich sluzeb v okrese Vsetin, ani v jeho okoli.

Pan XX — 55 let

Cca 3 roky osoba bez domova, rozvedeny, ma syna, kterého vychovala babicka. S rodinou
se mnoho let nestykal, ma problémy s nadmérnym uzivanim alkoholu, zil nezfizenym
zivotem. Je osobou bez piijmu, nyni zazadano o ID. Diive sobéstacny, nyni mobilni
pomoci choditka a invalidniho voziku, odkazany na dopomoc a dohled druhé osoby.

Z divodu Spatného zdravotniho stavu nevhodny klient terénnich a ambulantnich
soc. sluzeb, potfeba pobytové soc. sluzby. Rodina neni schopna mu poskytnout zazemi
a potfebnou péci — zil nezfizenym zivotem.

V ramci hospitalizace na oddéleni nasledné péce podany zadosti do pobytovych
zafizeni — Domov se zvlastnim rezimem Przno, Navojna Nedasov, Domov pro seniory
Bila Voda, urgence M&U Roznov p. R. Cekaci doba na vhodné pobytové zafizeni jiz
nékolik mésict (socialni hospitalizace). Kde by mél pacient ¢ekat na piipadné zajisténi

péce €1 umisténi, pokud nema byt po stabilizaci stavu propustén zpét na ulici?

Pan XY — 69 let
Pan XY zil dosud u znamych v jedné mistnosti v domé, nevhodné podminky pro pobyt
nesobé&stacné osoby. Je rozvedeny, ma dceru, se kterou neni v kontaktu. Sestra dochazi
do zaméstnani, bratr zije v zahranici.
XY bez pfijmu, zavislost na alkoholu, hiife mobilni, dezorientovany, potieba
celodenni péce a dohledu druhé osoby. Potfebnou péci rodina neni schopna zajistit.
Béhem hospitalizace v NVM podana zaddost do DZR Przno, Navojna Nedasov
a IKV Bila Voda. Kde bude pacient ¢ekat na piipadné umisténi do pobytového zafizeni

socialnich sluzeb?

Pani YY — 72 let
Osoba bez domova, pred hospitalizaci zila se synem a dcerou v méstském byté,
problémem celé rodiny zavislost na alkoholu, méstsky byt byl odebran, nyni se nema kam
vratit. YY je rozvedena, bez osobnich dokladd, pobira starobni dichod. Je klientem
odboru soc. véci M&U Val. Mexzifiéi, diive sob&statna, nyni mobilni pomoci choditka
za doprovodu druhé osoby, odkazana na dopomoc a dohled druhé osoby.

V ramci hospitalizace podany zadosti do pobytovych zatfizeni soc. sluzeb — Denni
stacionafe Roznov p. R. a Choryng&, urgence zadosti odbor soc. véci M&U Valagské

Mezifici.
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Opakované hospitalizace na ONP, nyni hospitalizace ze socialnich davodi, nema
se kam vratit. Kde bude cekat na pripadné umisténi do pobytového zatizeni, kde je dlouha

éekaci doba?

Pan YX — 48 let
YX je dlouhodobé zavisly na alkoholu, nesobéstacny, nyni bez ptijmu, ¢eka na pfiznani
ID, zcela imobilni, dezorientovany, odkazany na celodenni dohled a péci druhé osoby,
sttedné tézka demence, polyneuropatie dolnich koncetin, cirhoza jater.

Podana zadost do pobytovych zafizeni — problém nizky vék pacienta, imobilita,
nedostateCna kapacita pobytovych zafizeni pro osoby se zavislosti na alkoholu.
(Nemocnice VM, 2022)

7.1.3 Potreby

Z vySe uvedenych informaci vyplyva jako hlavni pokryt potfeby v podobé vhodného
a dostupného mista pro umisténi osob bez pristtesi, kde by byl za vhodnych podminek
stabilizovan jejich stav po 1écbé ¢i hospitalizaci, misto pro pieckani po hospitalizaci
do doby, nez bude zajisténa navazna péce, misto s celodenni péci a pomoci druhé osoby
kvali nepfiznivému zdravotnimu stavu klient, vhodné zazemi pro osoby s nepiiznivym
zdravotnim stavem a pourazovych stavech klientl, vhodné misto pro osoby bez pfistiesi,
jejichz onemocnéni vyzaduje péci druhé osoby, ale zaroven neni natolik zavazné, aby
byla nutna hospitalizace do nemocni¢niho zafizeni.

Aby se zlepsil celkovy stav lidi bez pfistiesi, je dalezité myslet i na jejich
potteby zakladni (jidlo, voda, pfistresi, oSaceni). Bez téchto zakladnich potfeb nemohou
prezit a nemohou se dostatecné soustiedit na feSeni svych dalSich problému. Dale to je
potteba stability. Osoby bez pfistfesi potfebuji stabilni prostfedi, kde se mohou citit
bezpecné a mohou se soustiedit na zlepSeni svého zivota. Potiebuji stabilni a bezpecné
misto k bydleni, kde se mohou vyspat, uklidnit se a pfipravit se na budoucnost, ptipadné
1é¢bu nebo zménu své zivotni situace, budou-li si ji prat.

V neposledni fadé je to potieba socialni podpory. Lidé bez pristiesi Casto potfebuji
pomoc a podporu od ostatnich lidi i socialnich pracovnikd. Potiebuji lasku i pratelstvi,
které jim pomuzou piekonavat obtiZze. Potfebuji také pfistup k navaznym socialnim

sluzbam a organizacim, které jim mohou poskytnout patiiénou podporu a pomoc.

7.2 Neprimi prijemci projektu

Tento projekt mimo primarni doplnéni sité socialnich sluzeb zahrnuje 1 o€ekavany pfinos

pro aktéry zapojené, at uz dobrovolné ¢i nikoli, do problematiky bezdomovstvi.
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Jednim znejhlavnéjSich a nejvytizenéjSich aktéri jsou zdravotnici.
Pro zdravotnicky personal by realizace projektu pfinesla citelnou tlevu od opakovanych
hospitalizaci (socialni hospitalizace, Casto stejnych osob) klientti/pacientt, ktefi blokuji
nemocnicni lizka zjinych nez zdravotnich divodd. Fakt, ze bezdomovstvi s sebou
pfinasi zdravotni rizika uvadim hned nékolikrat v teoretické Casti a vice o frustraci
a obavach zdravotnika, které prinasi écba téchto pacientd, popisuji v kopilote 1.2.4. Jako
nasledek této frustrace mohou byt ze stran nemocnic, 1ékaiti, sester tvofeny bariéry, které
podporuji stigmatizaci a odmitavy piistup, viz 4.2.4. Proto je dulezité najit vhodné feseni,
které by odlehcilo zdravotnikiim s neakutnimi pfipady osob bez pristiesi a s piipady, které
nevyzaduji péci ze strany nemocni¢niho zafizeni ¢i neptedstavuji pfipady pro jejich
kompetence.

Projekt se neodmyslitelné tyka i socialnich pracovniku. Socialni pracovnici
poskytuji dostatecné socialni poradenstvi svym klientim, maji v§ak nedostatecné nastroje
pomoci, které by mohli svym klientim nabidnout, viz kapitola 2.4. Duasledkem je jiz
zminovana frustrace a bezmoc pracovnikl jednotlivych organizaci i pacienta (Nemocnice
VM, 2022), coz by m¢la realizace takového projektu eliminovat ¢i maximalné zmirnit.
Socialni pracovnici by tak méli dalsi vhodny nastroj pomoci, po kterém jiz nekolik let
v okrese Vsetin volaji.

Mezi ptijemce se fadi i zachranné slozky, jako je zachranna zdravotnicka sluzba
a méstska policie. Poskytovani preventivni a prubézné péce osobam bez pristiesi snizi
pravdépodobnost vzniku nouzovych situaci, viz kapitola 1.2 4.

V neposledni fade€ bere projekt na védomi i obyvatele mésta. Vzhledem k postoji
vétSinové spolecnosti k lidem bez pfristiesi (viz kapitola 4.2.6.) pomlze projekt snizit
pocet osob na ulici, ktefi mohou obCany obtézovat svym chovanim.
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8 Kiicové aktivity a indikatory splnéni

V této kapitole budou predstaveny jednotlivé Cinnosti projektu s jejich indikatory, které
jsou nezbytné pro dosazeni stanovenych cili. Projekt potrva 24 mésica, jeho start je
datovan od 1.1.2024 a jeho ukonceni je datovano ke dni 31. 12. 2025. Jednotlivé aktivity
projektu trvaji ur€itou a opodstatnénou dobu, nékteré aktivity pobé&zi soubézné a nebudou

trvat po celou dobu, viz kapitola Harmonogram.

KA 1: Personalni obsazeni

Predmétem této aktivity je obsazeni pracovnich pozic socialnimi pracovniky, pracovniky
v socialnich sluzbach a zdravotniky, jelikoz vyznam sluzby spociva v poskytovani
zaroven zdravotnich i socialnich sluzeb. Kazdy pracovnik ponese zodpovédnost za svou
oblast profese a oblast kompetenci. Zaroveni bude probihat vzajemna spoluprace v ramci
multidisciplinarity.

Socialni pracovnici jsou odpovédni za feSeni socialn€ patologickych jevu
souvisejicich s bezdomovstvim, poradenstvi a poskytovani intervenci. Socialni pracovnik
svolavd a zaroven facilituje Cinnost multidisciplinarniho tymu, ktery se schazi
na spolecnych konzultacich jedenkrat tydn€, a pfi kterém se domlouva na dalsim postupu.
Nedilnou soucasti socialnich pracovnikli je zprostfedkovani informaci zajemcim
o sluzbu a o podminkach vyuzivani sluzeb, vedeni dokumentace, piipadné tvofeni
a vyhodnocovani individualnich plant ve spolupraci s uzivateli sluzby i zdravotniky.
V ramci socialni podpory upeviiuji pocit jistoty a vlastni sebehodnoty uzivatela sluzeb.
Pracovnici nesou odpovédnost za monitorovani a dohlizeni na fizenou konzumaci
alkoholu.

Vyse uvedené Cinnosti a kompetence nalezi i zdravotné-socialnimu pracovnikovi,
ktery navic provadi ¢innosti v ramci preventivni, diagnostické, paliativni a rehabilitacni
péce v oboru zdravotné socialni péce a podili se na oSetfovatelské péci v oblasti
uspokojovani socialnich potfeb pacienta.

Zdravotni Cast personalu, neboli oSetfovatelska, je odpovédna za oSetfeni a péci.
Osetrovatelé mapuji zdravotni stav uzivatele sluzby spolecné s lékarem a zdravotné-
socialnim pracovnikem a podili se na vytvareni individudlniho planu péce,
zprostiedkovani zajisténi zdravotnich ukonu a predavani pokynu ostatnim ¢lentim tymu.

Pracovnici v socialnich sluzbach se podileji na péci o klienty, dopomahaji
klientim se sebeobsluznymi cCinnostmi, dohlizi a spolupracuji na dodrzovani
individualnich planu klient a poskytuji psychosocialni podporu pii zvladani piipadného
stresu Ci tzkosti klientd.

Indikator (typ vystup): Pracovni smlouvy (v€etné vymezeni pracovnich pozic,

pracovnich roli a naplni prace).
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KA 2: Zpracovani metodik a pravidel poskytovani sluzby

Cilem této aktivity je stanovit jasna pravidla a postupy, které budou platit pro poskytovani
sluzby. Tato aktivita se zamétuje na vytvoreni souboru pravidel, kterd budou definovat
napfiklad podminky pro pfijimani klientd, stanoveni cilti a ocekavani od klientd, postupy
pro poskytovani sluzby, pravidla pro ochranu osobnich udaju a dalsi.

Cilem zpracovani pravidel je zajisténi kvalitniho a konzistentniho poskytovani
sluzby. Stanovenim jasnych pravidel a postupi se muze piedejit nejasnostem
a nedorozuménim mezi poskytovatelem sluzby a klientem. Dale budou pravidla slouzit
jako nastroj pro kontrolu kvality sluzby a pro zajisténi souladu s pfisluSnymi pravnimi
predpisy a standardy.

Zpracovani pravidel ma vyznam i pii vzdélavani a Skoleni persondlu, aby byli
schopni poskytovat sluzbu v souladu s definovanymi postupy a pravidly. Pravidla mohou
byt uzitecna i pti vyhodnocovani uspésnosti sluzby a identifikaci oblasti pro zlepseni.

Indikator (typu vystup): Operacni manualy.

KA3: Poskytovani sluzeb

V ramci této aktivity musi byt zajiSténa kvalita poskytovanych sluzeb a musi byt

dodrzovany piislusné zdravotni a hygienické normy z hlediska aktualni pomoci.
Cilem této aktivity je zlepSovani zdravotniho stavu a celkové kvality zivota osob

bez pristiesi. Soucasti této aktivity je poskytnuti podpory a pomoci lidem bez pfistiesi pii

ziskavani pfistupu k zakladnim potfebam, jako jsou pravé vymezené zdravotni sluzby,

ubytovani, strava, hygienické vybaveni a dalsi potieby potiebné pro zotaveni.

Dal$i soucasti je poskytovat preventivni opatfeni proti zhorSovani zdravotniho
stavu, moznost doléCeni a rehabilitaci pro rizné zdravotni problémy. Zasadni
je stabilizace zdravotniho stavu (fyzického), ktery jesté neni divodem hospitalizace,
ale bez péce by se stav zhorsil.

Cinnost socialnich pracovnikd spo&iva v poskytovani socialniho poradenstvi,
podpory, zapojovani klienti do identifikace problémi a procesu jejich feseni, podileni
se na utvareni individualniho planu spolecné se zdravotniky a prace s komunitou.
Dulezita je i jejich spoluprace s dals§imi organizacemi a institucemi v oblasti zdravotnich
a socialnich sluzeb.

Uzivatelim sluzby bude dle jejich stavu k dispozici lizko ve sdilenych pokojich
(6 pokojii po 3 osobach, 2 pokoje po 1 0sob€) s bezbariérovou toaletou a sprchou,
zdravotnické pomucky, kuchyrika s lednickou (kde si mohou ulozit/pfipravit vlastni jidlo,
nebo jim bude jidlo zajisténo ve spolupraci s partnerskymi organizacemi).

Indikator (typu vystup): Pocet podpoienych osob; Pocet a typ provedenych

oSetfeni; Pocet intervenci.
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KA 4: Ovéreni modelu kontrolované konzumace alkoholu

Aktivita kontrolované konzumace alkoholu ma podptirny a motivacni charakter k vyssi
pravdépodobnosti vyuzivani sluzby cilovou skupinou a vili ji neopoustét. V prabéhu
realizace projektu bude tato aktivita vyhodnocovana a vylepSovana v navaznosti
na ziskané zkuSenosti z této aktivity.

Klientim bude pro ulely této aktivity vyhrazena specialni mistnost, za jejiz
poradek a Cistotu budou klienti zodpovidat, aby byl zachovan alesponi zakladni fad. Zde
budou moct fizen¢ pod dohledem socialniho pracovnika konzumovat alkohol, nebude-li
predstavovat kontraindikace k 1é¢b€. V pfipadé nepohyblivosti klienta bude tato moznost
zohlednéna v ramci individualniho planu.

Vime, ze pracujeme s klienty, ktefi konzumuji alkohol. Cilem aktivity neni
abstinence uzivateld sluzeb, ale predchazeni abstinen¢nim piiznakim. Konzumace
alkoholu bude hlidana a bude probihat formou tzv. fizen¢ho piti, a to v ramci harm
reduction a ,,motivaci“ klientt neopoustét sluzbu kvili konzumaci alkoholu, ktera by je
pravdépodobné vedla k tomu vratit se na ulici bez doléCeni.

Indikator (typu vystup): Plan implementace modelu fizené konzumace alkoholu
do sluzby, vcetné planu informovani uzivatelli o jeho vyuziti a proskoleni pracovniku;
Indikator (typu vysledek): Procento klientli, ktefi v ramci poskytované sluzby

vyuzivaji tuto moznost.

KA 5: Ovéreni propojeni socialni a zdravotni ¢asti sluzby

V ramci této aktivity bude sledovana spoluprace socialni a zdravotni ¢asti tymu, cilem
bude poradani porad a prubézné vyhodnocovani této spoluprace k ovéfeni, zda jsou
zdravotni a socialni slozky spravné koordinovany, zda se vzajemné dopliiuji a zda jsou
navzajem efektivné propojeny tak, aby klienti mohli ziskat co nejlepsi péci.

Indikator (typu vystup): Evaluaéni zprava o spolupraci.

KA 6: Vyjedniavani vramci komunitniho plinovani o zarazeni projektu
do strednédobého planu kraje po jeho skonceni
Cilem této aktivity je dosdhnout dohody mezi v§emi zainteresovanymi stranami (zastupci
projektu, zastupci kraje, pripadné i zastupci vefejnosti), jestli a jak bude projekt
zapracovan do stfednédobého planu kraje a jakym zptasobem bude dale podporovan.
Toto vyjednavani bude zahrnovat diskusi o tom, jaky bude pfinos projektu pro
region a jak by mohla byt zajiSténa jeho udrzitelnost. Bude se také diskutovat
o moznostech, jak projekt nadale financovat a jaké dalsi kroky by mély byt podniknuty
pro jeho dalsi rozvoj.
Indikator (typu vystup): rozhodnuti kraje o zafazeni / nezatazeni projektu (sluzby)
do stfednédobého planu kraje.
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KA 7: Evaluace konceptu, zpracovani vyhodnoceni s moznosti pirenosu do jinych
lokalit

Tato aktivita spociva v poskytnuti zpétné vazby na efektivitu, i€innost a pfinosy sluzby,
ktera byla projektovana v urcité lokalité. Evaluace by méla posoudit, zda byly dosazeny
zamyslené cile a vysledky, zda byly vyuzity optimalni néstroje a zda byla splnéna
oCekavani vSech zainteresovanych stran.

Dil¢im cilem aktivity je identifikace silnych stranek a prilezitosti ke zlepSeni v€etné
navrhnuti konkrétnich krokt k rozvoji konceptu v budoucnu. Vyhodnoceni by mélo také
zahrnovat analyzu nakladd a uzitku a posoudit, zda jsou vynalozené zdroje adekvatni
vzhledem k dosazenym vysledkim.

Vysledky evaluace konceptu by mély byt zpracovany tak, aby mohly byt pfenosné
do jinych lokalit a pouzity jako model pro podobné projekty. Cilem je také umoznit Sitfeni
a uplatilovani takového projektu 1 v jinych regionech.

Indikator (typu vysledek): Pocet a procentualni uspésnost klientd, ktefi se vratili
zpét do svého Zivota s vyhovujicim zdravotnim stavem; Srovnani poCtu zabranych lazek
v nemocnicich osobami bez pristtesi z predeslych let a od vzniku projektu;

Indikator (typu vystup): Evaluacni zprava o efektivité poskytovanych sluzeb.

KA 8: Vytvoreni sité spolupracujicich organizaci
Vramci této aktivity puajde o vytvofeni partnerstvi mezi subjekty, organizacemi
a sluzbami, kterych se problematika bezdomovstvi tyka nebo maji podobné cile. Tato sit’
muze slouzit k posileni spoluprace a komunikace mezi jednotlivymi organizacemi,
k vymeéné zkuSenosti, know-how, sdileni informaci a k poskytovani spole¢nych sluzeb.
Cilem je zlepsit koordinaci CcCinnosti a vyuziti zdrojii mezi jednotlivymi
organizacemi a sluzbami. Sit muaze také slouzit k identifikaci dalSich potieb v oblasti,
kterou se organizace zabyvaji, a k rozvoji novych projekti a aktivit. Dil¢im cilem je
propagace sluzby, aby se dostala do povédomi piijemcim sluzby, a to i t€ém piimym
1 nepfimym.

Indikator (typu vystup): Smlouvy a dohody o spolupraci na projektu.
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9

Vystupy a vysledky projektu

V této kapitole budou predstaveny vystupy jednotlivych klicovych aktivit projektu.

Vystupy jsou vytvareny v prubéhu projektu a mély by byt pravidelné monitorovany

a vyhodnocovany, aby bylo mozné sledovat jeho dopady a pfinosy pro cilovou skupinu

i pro celou spolecnost. Tyto vystupy jsou méfitelné a kvantifikovatelné. Dale budou v této

kapitole uvedeny predpokladané vysledky celého projektu, které jsou spojeny s cilem

projektu a vyjadiuji méfitelné zmény nebo dopady, které projekt prinese. Piedstavuji

pozitivni dopad, ktery projekt ma na konkrétni cilovou skupinu i na zainteresované

subjekty.

9.1 Vystupy projektu podle jednotlivych klicovych aktivit

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

10 +1 uzavtenych smluv (s 5 pracovniky v soc sluzbach, 1 socialnim pracovnikem,
1 zdravotné-socialnim pracovnikem, 3 oSetfovateli + 1 smlouva s 1ékafem),

1 operacni manual (s popisem metodik a pravidel poskytovani sluzby, ktery definuje
zpusob poskytovani sluzby a stanovi standardy, které by mély byt dodrzovany;
Pouzitelna sada vnittnich pravidel sluzby pro dalsi vyuziti),

30 podpotenych osob, obsazenost luzek alesponi z 75 %,

1 shrnujici dokument o monitorovani modelu kontrolované konzumace alkoholu,
ktery popisuje jeho funkce a vyuziti, a umoziuje jeho dalSim vyvoj] a rozvoj;
Vysledky modelu, které ukazuji, jak se aktivita projevila v realném prostredi, a zda
funguje tak, jak bylo zamysleno,

1 dokument a 1 zavérecna zprava z vystupu a prubézné evaluace propojeni socialni
a zdravotni ¢asti sluzby, realizace 2 prizkumt mezi pracovniky ohledné
spokojenosti a ovéreni efektivity propojeni socidlni a zdravotni Casti sluzby v ramci
jedné organizace pro osoby bez pfistiesi; 12 realizovanych supervizi,

Finalni rozhodnuti kraje. Prubézné vystupy vedouci k naplnéni stanoveného
indikatoru: 1 zprava o vyjednavani, kterd shrnuje vSechny diskuse a ziskané
informace tykajici se zafazeni projektu do stiednédobého planu kraje po jeho
skonceni; 1 dokument prezentujici ptinosy projektu pro region a jeho obyvatele, jako
jsou ekonomické nebo socialni benefity, zvySeni kvality zivota atd; Vysledky
pruzkumu nazorti a postoju obyvatel regionu k projektu, které mohou byt pouzity
jako podklad pro rozhodovani o jeho budoucim zaclenéni; Vystupy ze schutize
a diskusi v ramci komunitniho planovani,

Zpravy o evaluaci konceptu, které shrnuji vSechny zjisténé informace a zavéry
a poskytuji doporuceni pro dalsi kroky projektu (tj. Detailni popis silnych a slabych
stranek projektu, které pomohou pii navrhu strategie pro jeho dal§i rozvoj
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a zdokonaleni; 1 dokument s navrhem strategie pro zlepSeni projektu, ktery mize
obsahovat napiiklad zmény v konceptu nebo pfistupech; Vyhodnoceni uspésnosti
projektu v porovnani s cili stanovenymi v puvodnim planu projektu; 1 dokument
s identifikaci nejuspésnéjsich prvku projektu, které mohou byt preneseny do jinych
lokalit nebo aplikovany na jiné projekty; Vysledky sluzby, které poskytuji informace
o funk¢nosti a kvalite sluzby),

8) 10 smluv o spolupraci mezi projektem a partnery, které definuji vzajemné povinnosti
a zavazky; Spolecné planovani a koordinace aktivit mezi partnery projektu; Zajisténi
podpory a angazovani klicovych stakeholdert,

9) Zrtizeni sluzby

9.2 Predpokladané vysledky projektu
V prabéhu realizace projektu i po jeho skonceni se o¢ekavaji tyto vysledky:

= ZlepSeni zdravotniho stavu osob bez pfistfesi diky dodrzovani potifebného
léCebného rezimu a poskytnutym sluzbam (ovéfeni skrze prabézné
sebehodnoceni ze strany uzivatelti sluzby na zacatku a na konci uzivani sluzby),

* pokles minimalné o 50 % hospitalizaci osob bez pfistifesi v nemocni¢nich
zafizeni, neni-li k nim jiny nez socialni divod (ovéfeni na zaklad¢ statistiky
zdravotnickych zafizeni),

* snizeni frustrace, ktera se aktualné objevuje pfi praci s osobami bez pfistiesi,
(skrze sebehodnoceni zdravotniki nemocnic v okrese Vsetin na zacatku,
v prubéhu, na konci projektu)

* pocCet osob, které opustily projekt z divodu zlepSeni zdravotniho stavu
¢i nalezeni odpovidajici formy ubytovani (65% z celkovém poctu klientit)

* pocet osob zafazenych do programu kontrolovaného piti (80% z celkového

poctu klientt zavislych na uzivani alkoholu).
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10 Popis pridané hodnoty projektu

Navraceni vlastni hodnoty, zlepSeni dusevni pohody a Sifeni solidarity

Situace, kdy se Clovék dostane na ulici, mize mit negativni dopad na dusevni zdravi
téchto lidi, coz mize vést k depresi, uzkosti a dalsSim problémum, viz 1.2.2. Nabidnuti
vhodné pomoci by mohlo zlepsit dusevni pohodu t&chto lidi. Sifena solidarita (viz 4.2.1.)
muze posilovat vztahy s lidmi bez pfistesi a vefejnosti, podporovat dialog a porozuméni
mezi nimi. To muze vést k lep§imu pochopeni a respektu mezi riznymi spolecenskymi
vrstvami, k posileni socialni soudrznosti a podpore lidi, ktefi jsou vylouceni nebo
marginalizovani. Projekt mize byt inspirativni a motivujici pro lidi, ktefi se chtéji zapojit
do podobnych aktivit. Maze také podnitit diskusi a debatu o aktualnich socialnich

tématech a vyvolat pozitivni zmé&ny ve spolec¢nosti.

Omezeni narusovani verejného poradku, image mésta

Lidé bez pristiesi, kterym se nedostava adekvatnich sluzeb, se mohou chovat rusive pro
verejnost, viz 4.2.6. Poskytovanim takovych sluzeb, které odstranuji urcité dasledky
bezdomovstvi z prostranstvi, jako jsou lidi zavisli nebo lidé nemocni, se tak mizou
vefejna prostranstvi stat bezpecné€jsimi a prijemnéj§imi pro lidi zijici v okoli. Mésto by
tak ziskalo pomysiné , plusové body“ za feSeni problematiky bezdomovstvi a udrzovani

vefejného poradku.

Snizeni kriminality

Bezdomovstvi byva spojovano s kriminalitou, viz 4.2.6. Osoba na ulici, jez se nemuze
branit, a to i1 tfeba skrze svij zdravotni stav ¢i alkoholové opojeni, je snadnou obéti
nasilnikti. Poskytnutim azylu témto osobam do bezpecného zazemi by mohlo snizit nasili

pachanému na téchto osobach a zlepsilo tak bezpecnost v méstskych oblastech.

Ekonomické vyhody

Bezdomovstvi predstavuje velké naklady pro spolecnost, jako jsou naklady na zdravotni
péci, socialni sluzby, policejni intervence a soudni fizeni. Sjednoceni sluzeb, které
vychazi z potieb uzivateld, Cili osob bez pfistiesi, bude snizovat tyto naklady, viz kapitoly
1.24.a424.

Doplnéni informacniho deficitu
Projekt by pfinesl ziskani novych informaci a poznatkt o lidech bez pfistiesi pro dalsi
spolupraci, metodiky a koncepce. Tim by doslo k obohaceni informacniho deficitu, ktery

o této skupiné mame, jak je také zdaraznovano v kapitolach 3.1., 4.2.1. a 4.5.
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Vétsi duvéra v socialni sluzby a vyssi mira spoluprace klientu
Obecné dojde ke zlepSeni duvéry cilové skupiny k sluzbam (viz 4.2.2, 4.2.3., 4.2.4.).
To se projevi v lepsi spolupraci s touto komunitou, ktera se nasledné nebude bat pozadat

o pomoc kdekoli jinde.

Moznost prenosu projektu i do dalSich lokalit a zarazeni do sité socialnich sluzeb

Pokud se tento projekt osvéd¢i v dané lokalité, mize byt uspésné prenesen do dalSich
oblasti, kam by mohl pfinést podobné vysledky a mit nalezité pfinosy. Timto zptisobem
by bylo mozné pomoci vice lidem a rozsifit tak samotny projekt i jeho uzite¢nost.
Zaclenénim projektu (tedy sluzby) do sité socialnich sluzeb bude znamenat, ze bude mit
piistup k vétsimu mnozstvi zdroju a partnert, ktefi mohou pomoci s Sifenim tohoto
konceptu a jeho rozvojem. Spoluprace s dalSimi organizacemi a pracovniky muze také
pfinést nové napady a pristupy, které by mohly zlepsit a rozsifit projekt. Takova
spoluprace muze vést také k vymeén¢ informaci a zkusenosti, které mohou byt prospésné

pro vSechny zucastnéné.
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11 Publicita projektu

Tato kapitola obsahuje informace o tom, jakym zpusobem bude projekt propagovan
a jaky bude mit dosah na cilovou skupinu.

Kli¢ovy je rozvoj a koordinace dialogu mezi socidlnimi pracovniky a verejnosti
i vefejné Cinnymi jedinci na regiondlni/mistni trovni, ktery bude zaméfen na zménu
pristupu k osobam bez pfistiesi ze strany verejnosti (viz kap. 3).

Cilem je seznamit verejnost i vedeni mést s projektem, a to riznymi aktivitami, jako
jsou vefejné konzultace, workshopy, setkdni s mistnimi obyvateli, prezentace
na vefejnych schiizich a dalsi. Je zasadni je informovat a ziskat tak zpétnou vazbu, mozné
napady a podporu od mistnich obyvatel a posilit divéru vefejnosti v projekt.

Vysledkem této aktivity by mélo byt ziskani §ir§i podpory a pochopeni piinosu
projektu ze strany vefejnosti a dosazeni vetsi spokojenosti mistnich obyvatel s prostedim,
ve kterém ziji.

Zpusob zajisténi publicity: Plan komunikace s vefejnosti, ktery stanovuje zpusob,
jakym bude projektovy tym komunikovat s vefejnosti a jak bude fesit pripadné stiznosti
a problémy; Plany a kroky na propagaci projektu a jeho pfinost, aby bylo dosazeno
maximalni podpory a pochopeni ze strany vefejnosti a prislusnych organt; Tvorba

webovych stranek a vytvoreni propagacnich letacka.
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12 Management rizik

Riziko 1: Nevyuzivani sluzby, mala poptavka

Muze byt zapfic¢inéno nevuli vyuzivat sluzby, nedavérou cilové skupiny a komunity

ve sluzbu ¢i pracovniky, obavy potencialnich klientd zapfi¢inény neznalosti o této formé

pomoci.

Navrhy preventivnich opatieni:

Personalizovany pfistup — Personalizovany piistup umoziiuje poskytnout
klientovi sluzbu na miru jeho potfebam a zajmum. Personalizovany piistup také
pomaha posilit vztah mezi klientem a poskytovatelem sluzby, viz 2.3.1., 2.3.2,,
3.1.1,

Flexibilni pfistup — Flexibilni pfistup zahrnuje rizné moznosti, jak sluzbu
poskytnout, aby byla pfistupna pro klienty s riznymi potfebami a omezenimi.
Flexibilni pfistup mize zahrnovat napiiklad rizné formy komunikace, rizné
Casy poskytovani sluzby a rizné zpusoby placeni, viz 4.2.1.,4.2.2.,

Hodnoceni spokojenosti — Pravidelné hodnoceni spokojenosti klientu
s poskytovanou sluzbou mize pomoci identifikovat oblasti, které klienti
povazuji za problematické a zlepsit je. Hodnoceni spokojenosti také muze

pomoci poskytovateli sluzby 1épe porozumét potiebam a o¢ekavanim klientu.

Riziko 2: Neufinancovani sluzby

Navrhy preventivnich opatieni:

* Dobfe zpracovany financni plan — Dikladny a realisticky financni plan
muze pomoci zajistit dostate¢nou finan¢ni podporu.

»  Ruzné zdroje financovani — Spoléhani se na jediny zdroj financovani muze
byt rizikové. Ruznorodost zdroji financovani, jako jsou dotace,
sponzorstvi a dal§i, mize pomoci minimalizovat riziko neufinancovani
sluzby.

»  Efektivni vyuzivani zdroju — Efektivni vyuzivani zdroji miZe pomoci
snizit naklady na provoz sluzby a tim zvysit jeji udrzitelnost. Muze
zahrnovat napiiklad optimalizaci pracovnich postupi (napf. analyza
stavajicich pracovnich postupi a pracovnich pozic, identifikace
nedostatki a potencialnich oblasti pro zlepSeni, pravidelna kontrola
a aktualizace zajetych postupt pro zajisténi trvalého zlepSovani.)

* Pravidelna analyza nakladi a vynosi — Pravidelna analyza nakladu
a vynost maze pomoci poskytovateli sluzby identifikovat oblasti, kde je
potieba snizit naklady a zvysit vynosy. Timto zpisobem mize byt

zajisténa udrzitelnost sluzby.
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Riziko 3: Neefektivnost sluzby

Muze byt zapfi¢inéno Spatnym planovanim projektu, nizkou poptavkou — nedostatek

osob, které by mohly sluzbu vyuzivat, dana bariérou — nedostatek informaci, mistni

dostupnost — mala vile cestovat, lidé bez pristiesi jsou vazani na svou lokalitu.

Navrhy preventivnich opatieni:

* Definice jasnych a méfitelnych cilti — Je dilezité védét, ceho se snazime
dosahnout, a stanovit konkrétni cile, které 1ze méfit a sledovat.

* Vcasné planovani a pfiprava — Dobré planovani je klicové pro uspesny
projekt. Zahrnuje stanoveni Casového planu, alokaci zdrojui a stanoveni
odpovédnosti.

* Pravidelné komunikace a kontrola — Pravidelné kontroly a komunikace
mezi tymy a stakeholdery mohou pomoci zajistit, ze projekt zlstava
na spravné cesté a ze se problémy fesi v¢as.

"  Vybér a spravné vedeni tymu — Kvalitni tym s adekvatnimi dovednostmi
a zkuSenostmi je dulezitym faktorem pro uspéch projektu. Je také dalezité
spravné vést tym a motivovat jeho Cleny.

* Analyza rizik a planovani opatfeni — Identifikace rizik a planovani
opatfeni k jejich feSeni je klicovym prvkem prevence neefektivity sluzby.

* Pribézné sledovani a hodnoceni — Pribézné sledovani a hodnoceni
vysledkt projektu a jeho soucasti mohou pomoci identifikovat problémy
v€as a umoznit napravna opatieni.

= Rizeni zm&n — Rizeni zmén je ddlezitym prvkem prevence neefektivity
sluzby. Zmény by mély byt pecliveé zvazovany a spravné implementovany.

» Motivace aktéri — Motivace relevantnich mistnich aktéri a subjektu

zapojenych do problematiky bezdomovstvi pro systematickou spolupréaci.

Riziko 4: Neosloveni komunity

Navrhy preventivnich opatieni:

Rozvoj a koordinace dialogu v komunit¢é mezi jejimi Cleny a socialnimi
pracovniky. Je kladen diraz na participaci téchto lidi a socialni pracovnici se
béhem tohoto procesu snazi o zplnomoctiovani t€chto osob (viz 2.3.1.). Zasadni
je pristup s védomim, ze spolupracujeme s lidmi a pomahame lidem, ktefi jsou
nejvice exkludovani znasi spoleCnosti, tudiz musime mit na paméti, ze
k dosahnuti pozitivnich vysledkti je zapotifebi kompromist, dobré vile
a trpélivosti s touto komunitou. (MPSV, 2012a, s. 18)

Navazani vzajemnych vztahti mezi projektovym tymem a mistni komunitou osob
bez pristiesi. Je dulezité mit na povédomi, ze socialni sluzby nejsou lidmi bez
pfistiesi vyuzivany primarné z divodd jejich neznalosti dané sluzby,

nedostupnosti sluzby v navaznosti na misto jejich pobytu, anebo také z davodu,
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ze jim sluzba nevyhovuje, s ¢im se mize pojit dalsi divod, a to ten, ze je kvalita
sluzeb tak nizka, ze se bez ni rad€ji obejdou. Tam, kde se osoby bez domova
vyhybaji sluzbam jim urenym a rad¢ji preferuji setrvani na ulici nebo ve squatu,
stoji za to revidovat uzitecnost téchto sluzeb. (NeSporova, Holpuch, 2020, s. 93)
Privodce pro uzivatele sluzby, ktery poskytuje uzivatelim informace o tom, jak
vyuzivat sluzby, jaké jsou jeji hlavni funkce a jaka mohou mit ocekavani
od sluzby.

Informacéni kampan — mize pomoci zvySit povédomi o nabizené sluzb€, jejich
vyhodach a Gcelu. Informaéni kampan muze byt realizovana prostiednictvim
spoluprace s terénnimi pracovniky, letacky v nemocnicich a sluzbach.

Vytvareni davéry — Davéra klienta v poskytovatele sluzby je dulezita pro to, aby
klient citil, ze sluzba je pro n€ piinosem a mohl ji bez obav vyuzit. Duvéru lze
vytvaret naptiklad poskytovanim jasnych informaci o sluzbé, poskytovanim dobré

kvality sluzby a respektovanim klientova zptsobu Zivota.
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13 Harmonogram projektu

Projekt zapocne zacatkem ledna roku 2024 a délka jeho trvani bude po dobu 24 mésict.
Jednotlivé aktivity projektu trvaji ur€itou a opodstatnénou dobu, s ¢imz souvisi 1 to, Ze ne
vSechny aktivity trvaji po celou dobu projektu. Aktivity se vzijemné piekryvaji
a dopliuji. Predpokladané ukonceni projektu bude koncem prosince 2025 s ocekavanym
pokra¢ovanim provozu sluzby na dobu neurcitou, prechodem na kazdoro¢ni financovani
a implementaci konceptu do komunitniho planovani a sttednédobého planu kraje.

V ramci celého projektu dojde k ne€kolika vyznamnym bodim a kliCovym etapam.
Pred zahajenim samotného poskytovani sluzeb je klicové obeznameni pracovniku
s projektem, obsadit pracovni mista a zaSkolit personal. Soubézné dojde k vytvoreni
metodik a pravidel poskytovani sluzby, které zaridi co nejefektivné;si poskytovani sluzeb.

Druha kli¢ova etapa zacina vyjednavanim v rdmci komunitniho planovani. Aby
mohl byt projekt zafazen do stfednédobého planu, musi se s vyjednavanim v ramci
komunitniho planovani zacit v¢as, protoze takovéto zatfazeni predstavuje dlouhy proces.

Ttetim klicovym bodem je evaluace konceptu. Je nutné zacit s chystanim evaluace,
aby mohlo poskytovani sluzby navazat na bézné financovani. Tato aktivita by zapocala
od srpna 2025 do 31.12.2025, protoze to je obdobi, kdy se podavaji zadosti dotace
na novy rok. V pfipad¢€, ze bude projekt angazovan do strednédobého planu kraje, pak
v tomto obdobi uz musime zadat o dotace na dalsi rok a zarovenl uz musim mit pfipravenu

evaluaci, aby bylo mozné vykazat data z projektu a pouzit je do pfipadné zadosti.
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Pocet

Kli¢ové aktivity od Do Pocet dni . ;
pracovnich dni
Personalni obsazeni 01.01.2024| 31.03.2024 90 65
Zpracovani pravidel poskytovani sluzby 01.01.2024| 31.03.2024 90 65
Poskytovani sluzeb 01.03.2024| 31.12.2025 670 479
Ovéfeni modelu kontrolované konzumace alkoholu 01.03.2024 31.12.2025 670 479
Ovéfeni propojeni socidlni a zdravotni asti sluzby 01.03.2024 31.12.2025 670 479
Vyjednavani v ramci komunitniho planavéni 01.07.2024| 31.12.2025 548 393
Evaluace konceptu a zpracovani vyhodnoceni pro pfenos | 01.08.2025| 31.12.2025 152 109
Vytvoreni sité spolupracujicich organizaci 01.01.2024| 01.07.2024 182 131

Tabulka 2: Ganttuv diagram (vlastni zpracovani)
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14 Rozpocet

Tento provozni projekt operuje s predpokladem, ze jiz bylo =zajisténo misto
pro poskytovani sluzby véetné nalezité vybavenych prostor. Muze se jednat o pronajaté
prostory mésta Vsetin, Valasské Mezifici, Roznov pod Radhostém. Je také dilezité brat
v uvahu, Ze pocet klientd bude v pribéhu dvou let promeénlivy, a tudiZ se mohou ménit
pozadavky na zdravotnické vybaveni. Proto by mél byt rozpocet pruzny a pfizpusobivy.

Nejnakladn€jsi  polozku  prfedstavuji  pochopitelné mzdové  naklady
na zamestnance. Personal se skladd z 1 socidlniho pracovnika (0,5 uvazek vedouci
sluzby, 0,5 uvazek socialni pracovnik, 8 hod. sluzba + pohotovost), 1 socialné-
zdravotniho pracovnika (kmenovy pracovnik, plny uvazek, 8 hod. sluzba + pohotovost),
5 pracovnikii v socialnich sluzbach (plné uvazky, smeénnost, 12 hod. sluzby)
a 3 oSetfovatelll (plné tivazky, sménnost, 12 hod. sluzby). Mzdy, které jsou inspirovany
platovymi tabulkami a Natfizenim vlady ¢. 36/2019 Sb., jsou navySeny se zietelem
na sménnost a praci pres vikendy + svatky + osobni ohodnoceni. NavySeni mezd je dano
také zakonikem prace - odménovanim za praci, odménu za pracovni pohotovost apod.
(Zékon €. 262/2006 Sb., §109-118)

Vramci zadosti o prostiedky potfebné pro realizaci projektu bude zadano
o dotace. Zadost o dotaci prob&hne v ramci operatniho projektu Zaméstnanost+
z Evropského socialniho fondu, jenz se mimo jiné zaméfuje praveé na zlepSeni pristupu
k socialnim a zdravotnim sluzbam, a oc¢ekava se podpora poskytovani socidlnich sluzeb
a dalsich sluzeb v oblasti socialniho zacleniovani. Nasledné je tfeba zadat 1 dalsi vhodné
poskytovatele finan¢nich prostredku, naptiklad nadace, soukromého investora nebo jiné

organizace, ktera poskytuji granty ¢i uvéry pro projekty.

65



Polozkovy rozpocet projektu pro obdobi 2024 - 2025

Makladova poloZka Planované naklady Poznamka - slovni komentar
1. Provozni naklady celkem 5369 000
1.1. Materialové naklady 1462 000
kancelafské potfeby 52 000 papiry, tanery a daldi drobné whaveni
hyaienicke potfeby 100000 pra kKlienty sluzby
Uklidové prostredky 350 000 pro sanitaci prostor sluzby
wybaveni 450000 napf. PC, tiskarna, telefony
zdravotnicky material 460000 pro realizaci zdravotni éasti sluzby
ochranné pomucky 50 000 pro pracovniky v pfimé praci, 5000 Kélos.
1.2 Nematerialové naklady 3 867 000
1.21. |energie 2100000 eleffina, plyn, vodné a stoéné (kvili vysokim cendm energif)
122 |opravy 205000 drobné opravy budaovy
123 |cestovné 60 000 pracovni cesty pracovniki
1.24. |propagace 50 000 letaky, workshopy
125 |ostatni sluzby 1502000
spoje (telefony, internet,
pgﬁio\f(ﬂé, Ust:’mispnje}- 100000
najemné 840000
fakturace smiuvniho [&kare 352000 1000 Ké/hod., 4hodiyden, 22 mésich
Zkoleni a kurzy 90 000 Kriz_m'é inter\f'enc'%. Z'vl_édéni kunﬂimnich situaciy prngtfedi s0C.
SluZeb, Jak 0spéiné jednat 5 klientem s problémovym chovanim...
jingé (napf. superize, IT
lslu'ﬂEy. othoz odpadki atd) 120000
1.3, |Jiné provozni naklady 40000
pajistné 40000 pojisténi majektu, pojiténi odpovédnosti
2. 0sobni naklady celkem 7061728
2.1, Mzdové naklady 7039 663
hrubé mzdy 5253420 SP-31 830, SZP-31 430, PS5-29 630, 05-29 940
gdd::v?;nr}apﬁﬁgg:,:}l d 1786183 odvod zaméstnavatele ve wiSi 34% z hrubé mzdy zaméstnance
2.2 Ostatni naklady (napf. zakonné
poji#téni odpovédnosti 22 065 odvod zaméstnavatele ve visi 0,42% z hrubé mzdy zaméstnance
zaméstnavatele atd.)
CELKOVE NAKLADY PROJEKTU 12430728

Tabulka 3: Naklady projektu (vlastni zpracovani)
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15 Logframe projektu

Logika intervence Objektivni ovéritelné Prostiredky Predpoklady a
ukazovatelé aspéchu pro ovéreni rizika
Zamér | Zlepseni zdravotniho Schopnost socidlni Evaluacni
projektu | stavu osob bez piistfesi | sluzby reagovat na Zprava,
a poskytnuti adekvatni potieby osob na uzemi, | dokument o
pomoci v souvislosti zam¢iuje se na osoby vyhodnoceni
s jejich potiebami, bez pristiesi se aktivit
odlehéeni zatizeni IZS zhorSenym zdravim a
osobami bez piistresi bere v potaz
alkoholovou zavislost
Cile Provozni projekt, ktery | Sluzba v okrese Vsetin | Dokumentace | Zajem o nabizené
projektu | nabizi feSeni reagujici nabizi azyl, pocCtu a typu sluzby, riziko
na aktudlni socialni oSctfovatelskou péci a intervenci, zpozdéni s tvorbou
potieby a snizovani aktivitu v podob¢ fizené | pocet klienti, | materiala, nizka
bariér pro poskytovani konzumace alkoholu, pocet oSetfeni, | mira spoluprace
sluZeb osobdm bez ma kvalifikované metodika a subjekt,
pristiesi zameéstnance, pravidla nenalezeni
vypracovanou metodiku | poskytovani personalu
a pravidla sluzby sluzby
Vystupy | Evaluace projektu a Zapsani do registru Evaluacni Klienti jsou
jeho jednotlivych Casti, | sluzeb, zatazeni do Zprava, dobrovolni
vyhodnoceni pro jeho komunitniho planu sttednédoby uzivatelé sluzeb,
mozné pokracovani ORP, zafazeni do plan riziko nizkého
sttedné¢dobého planu zajmu a
kraje neefektivity sluzby
Kli¢ové | Personalni obsazeni Naplnéni indikatora Dokument o Spoluprace se siti
¢innosti | Zpracovani pravidel klicovych aktivit naplnéni spolupracujicich
poskytovani sluzby harmonogramu | organizaci,
Poskytovani sluzeb aktivit, subjektil, sluzeb a
Ovéfeni modelu naplnéni personalu
kontrolované vystupii a
konzumace alkoholu vysledku

Ovéfeni propojeni
socidlni a zdravotni
Casti sluzby
Vyjednavani v ramci
komunitniho pldnovani
Evaluace konceptu
vyhodnoceni pro prenos
Vytvofeni sité
spolupracujicich
organizaci

Tabulka 4: Logframe projektu (vlastni zpracovani)
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Z.aveér

Tato bakalarska prace se vénovala tématu bezdomovstvi a socialnimi sluzbami pro osoby
bez pfistieSi v okrese Vsetin. V teoretické Casti byla predstavena vychodiska prace,
provedena konceptualizace tématu bezdomovstvi v kontextu jeho dopadd, a to predevsim
v oblasti zdravi a alkoholové zavislosti. Byly identifikovany bariéry tvoiené ze stran
veskerych subjekti zapojenych v problematice bezdomovstvi. Identifikace bariér
probéhla také na strané samotnych osob bez pfistiesi. Dilezitou roli v tomto tématu hral
i postoj vefejnosti k bezdomovstvi. Zaméfeno bylo na sluzby, které jiz osobam bez
pristfesi pomahaji. Je totiz zfejmé, ze bezdomovstvi se netyka pouze osob bez pfistresi
samotnych, ale dotyka se i celé Skaly sluzeb, pracovniki, verejnosti a podobné.

Pro osoby bez pfistiesi s vySe popsanymi specifiky (alkohol, zdravotni stav)
existuji pouze omezené moznosti vyuzivani socidlnich sluzeb. Alkohol i zhorSeny
zdravotni stav miize znamenat bariéru pro vstup do socialnich sluzeb ¢i jinych zafizeni.
Osoby bez pristfesi jsou proto ¢asto jsou nuceny vyuzivat naptiklad sluzby zdravotnické
nebo se potykaji s policii. Bariéry jsou témto osobam tvofeny i ze stran jiz stavajicich
sluzeb, samotnymi zdravotniky, Sirokou vefejnosti a politikami.

Na takovéto zji§téni reagovala projektova cast této prace, ve které doslo
k navrzeni takového provozniho projektu, ktery by podporil lidi bez pfistiesi a zaroven
bral ohled na zivotni styl téchto osob. Byly zvazovany mozné pfinosy i rizika, které by
mohly v souvislosti s takovymto projektem nastat. Nejatraktivn€jSim pifinosem by byl
fakt, ze takovy projekt by nepfiinesl uzitek pouze jedné skupiné lidi. Podpotil by jednak
lidi bez pfistresi, které je slozité kvili jejich zdravotnimu stavu a alkoholové zavislosti
umistit do jiz stavajicich socialnich zafizeni, ale ulehcil by také zdravotnikiim, socialnim
pracovnikiim a snizil jejich frustraci, ktera vychazi z prace s nenapravitelnymi jedinci bez
stfechy. Pfinos by tento projekt mél i pro dal§i zachranné slozky a obyvatele okresu
Vsetin.

Z praxe, terénniho prazkumu i analyzy potfebnosti ve vysledku skute¢né
vyplynulo, ze 1idé bez pfistiesi slozky jak zdravotni, tak policejni, ¢asto ,,zbytecné&*
pretézuji. Pokud sociélni sluzby nejsou vyuzivany a komplexné nepodporuji své klienty,
meéli bychom prehodnocovat efektivnost a pfinosy téchto sluzeb. Proto by bylo dobré
divat se na jiz stavajici sluzby pro lidi bez pristtesi z Sirsi perspektivy, ktera nam umozni
vidét spojitosti, které jsme diive nemuseli zaznamenat, a jako socialni pracovnici bychom
se neméli bat prosazovat své nazory a poznatky z kazdodenni praxe, protoze praveé z téch
pfichazi zmeéna. Inspirovat se mizeme tieba v zahranici, kde jsou sluzby pro lidi bez

pristfesi velice efektivni, protoze zohlediuji aspekty, které se k zivotu téchto osob vazou.
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P¥ilohy
ReSersni strategie

Uvodem: Problematika bezdomovstvi byla zvolena kviili své neustale aktualnosti
a kvuli vyskytujicim se (a zatim ne moc efektivnim) snaham o jeji feSeni, at’ uz na mikro
a mezzo urovni, ale pfedev§im na makro Urovni, pravé které v této praci vénuji nejvetsi
pozornost.

Cilem této reSerSe je zjistit, jestli a jaké existuji moznosti pro lidi bez pfistresi,
ktefi nespadaji do cilové skupiny jiz stavajicich socialnich sluzeb, a to bud’ kvuli jejich
zdravotnimu stavu ¢i konzumaci alkoholu. Byly stanoveny otazky: Jaké problémy se resi
v souvislosti s bezdomovstvim? Které bariéry vnimaji osoby bez pfistiesi v dostupnosti
zdravotnich sluzeb? Je alkohol problém? Kterymi zptsoby lze t€émto osobam pomoci
s ohledem na jejich zivotni styl? Jakym zplisobem piizpusobit sluzby t€émto osobam?

Metodika: Vyhledavani primarn€ odbornych ¢lanka a text v databazich EBSCO
a Google Scholar za pouziti kombinace klicovych slov: osoby bez pfistresi,
bezdomovstvi, alkohol, zdravotni stav, zdravi, socidlni sluzby, people without shelter,
homelessnes, alcohol, health condition, health, social services. Dale jsem vyuzila hledani
aktualit na ovéfenych webovych strankach.

Vyrazovaci kritéria: Nejednalo se o lidi bez pfistfesi, nejednalo se o kontext
socialnich ¢i zdravotnich sluzeb ani politiky, opakovani zdroji, nebylo dostupné

v plnotextu.
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PRISMA Flow Diagram
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Obrazek 1: Flow diagram (vlastni zpracovani)

Vysledky: Bylo nalezeno pies 90 tisic studii a ¢lankd, analyzovano z nich bylo
cca 210 a jako relevantnich bylo vyhodnoceno 21 studii a vyzkumd.

Zavér: Nelze popfit zjisténa fakta, ze lidé bez pristiesi maji Casto znesnadnény
pfistup ke zdravotni péci, a to nejen ze strany zdravotniho personalu, ale Casto i kvili
alkoholu, ktery se s bezdomovstvim pomérné Casto (ale ne vzdy) vaze. Kdyz je lidem
bez pristresi zdravotni sluzba poskytnuta, Casto pro zdravotniky predstavuje zvySenou
zatéz kvuli zhorSenym narokiim na oSetfeni, které se odviji od zivotniho stylu lidi bez
pristfesi. Z Ceského prostredi i zahranici se ozyvaji hlasy po zvysSeni spoluprace

socialnich a zdravotnich sluzeb.
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