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UVOD

Vybér tématu pro tuto bakaldiskou praci byl podminén zkusenostmi z dobrovolnické
¢innosti Stfediska Samaritan pro osoby bez domova Charity Olomouc a osobnim zajmem

o danou cilovou skupinu.

Tato prace je rozdélena na dvé Casti. Prvni z nich si klade za cil popsat teoretické
poznatky z problematiky bezdomovectvi a nastinit ¢tenaifiim tento fenomén v kontextu
zdravotni a socidlni péce. Druha ¢ast obsahuje vyzkumné Setfeni. Vyzkum probihal ve
Stiedisku Samaritan pro lidi bez domova Charity Olomouc, které poskytuje t¢émto osobam
jak socidlni, tak 1 zdravotni sluzby. Hlavnim cilem vyzkumné c¢asti je zmapovani
spoluprace mezi socialnimi sluzbami Stfediska Samaritan pro osoby bez domova a jeho
ordinaci praktického lékafe z pohledu svych pracovniki. Dal§imi cili, které budou
naplnény ve vyzkumné ¢asti, je zjistit, jak jsou pracovnici Stiediska Samaritan spokojeni
se spolupraci mezi ordinaci a socidlnimi sluzbami Stiediska a jak hodnoti umisténi
ordinace praktického 1ékaie pro osoby bez domova v blizkosti dal$ich socialnich sluzeb
Strediska.

Vzhledem k tomu, Ze je tato prace psana na Ustavu specialni pedagogiky, je vhodné
si 0soby bez domova vymezit v kontextu specialni pedagogiky. Specialni pedagogika se
tradi¢né rozdé€luje na nékolik pedii, které se od sebe odlisuji pfedmétem péce. Osobami
psychosocialné naruSenymi nebo ohrozenymi, mezi které mizeme tadit i osoby bez
domova, se zabyva etopedie, ktera nefesi pouze vzdélavani osob s psychosocialnim
ohroZenim nebo narusenim, ale také prevenci, diagnostiku, terapii, poradenstvi a socidlni

rehabilitaci téchto osob.

Bezdomovectvi je v podminkach Ceské republiky pomémé novym fenoménem.
Osoby bez domova se u nas zacaly ve vétSim mnozstvi objevovat az po roce 1989. Do té
doby bezdomovci sice existovali, ale pouze ve své skryté formé, takze se jimi skoro nikdo
nezabyval. Kazdy obfan mél povinnost dochazet do zaméstnani a zdrzovat se v misté
svého bydlisteé. Pokud takto nekonal, byl odsouzen za pachani trestného ¢inu ptizivnictvi
a umistén do vézeni. Po roce 1989 nastala obrovskd zména. Dosud skryté bezdomovectvi
se najednou stalo zjevnym. Osoby, které nechodily do prace, ptestaly byt za takové

jednani trestné stihané. V disledku amnestie prezidenta Vaclava Havla bylo propusténo

mnozstvi vézni, ktefi se nemé&li kam vratit a po letech stravenych ve vézeni, se nedokazali



zpatky do spole¢nosti plynule zafadit. Do Ceské republiky pfibylo také mnozstvi

imigrantli a velké podnikové ubytovny, byly zruseny.

V soucasné dob¢ se na problematiku bezdomovectvi pohlizi z vice komplexniho
uhlu pohledu. Mnozi odbornici se shoduji na tom, Ze se nejedna pouze o socialni problém,
ale také 1 napf. zdravotni. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) dokonce v jednom
svém ¢lanku uvedla, Ze bezdomovectvi je nejvétsi samostatnou determinantou Spatného
zdravotniho stavu. Stale vice expertl si uvédomuje, ze na osoby bez domova musime
pohliZet jako na celistvou osobu, ktera ma svou bio-psycho-socio-spiritualni oblast a

jednotlivé komponenty se mezi sebou vzajemné prolinaji.



1 Definice bezdomovectvi

Abychom mohli porozumét problematice bezdomovectvi, musime si nejdiive
formulovat, co to bezdomovectvi je a jakych osob se tyka. Pro osoby bez domova existuje
v odborné literatute celd fada pojmu. NejCastéji se mizeme setkat s oznacenimi, jako jsou

bezdomovci, osoby bez domova, nepiizptisobivy apod. (Marek a kol., 2012).

V legislative, kterd se tyka osob bez domova, jako jsou napt. zakony ¢. 108/2006
Sb. o socialnich sluzbach, zakon &. 186/2013 Sb. o statnim ob&anstvi Ceské republiky a
zékon €. 111/2006 Sb. o pomoci v hmotné nouzi, miizeme pro tyto osoby nalézt terminy,

jako je osoba bez statni piislusnosti nebo osoba bez piistiesi.

Pokud se na pojem bezdomovec zamétime ze slovotvorného hlediska, mizeme si
v§imnout, ze se sklada ze dvou slov — bez a domov. V ostatnich jazycich maji pro oznaceni
osob bez domova obdobné pieklady jako v ¢eském jazyce — v angli¢ting to je homeless,
coz v piekladu znamena domov/vlast, bez. V némciné se setkdvame s terminem
Obdachlose (pfistiesi, ztrata) a francouzstiné sans-patrie (bez, vlast). Pokud budeme
vychazet z etymologického oznaceni osob bez domova, tak je dulezité si uvédomit, ze

nemit domov, nemusi znamenat totéz jako nemit stfechu nad hlavou. (Marek a kol., 2012)

Tuto skute¢nost si uvédomuji naptiklad Pridkova a Novotny (2008), ktefi se ve
své knize Bezdomovectvi touto problematikou zabyvaji. Uvédomuji si, Ze ztrata domova
je pro Cloveka velmi obtiZznou Zivotni situaci, kterd je spojena se ztratou bezpeci, jistoty,
zédzemi a prostiedi, ve kterém by se ¢lovék citil milovan. Clovék se nemé kam vracet a
jeho Zivot prestava mit fad. Jinymi slovy: ,,Mit domov znamena védet, zZe se mam kam
vratit a ze existuji lidé, kteri meé maji radi. “ (Pradkova, Novotny, 2008, s. 10) Podle tohoto
pojeti mizeme za bezdomovce povazovat tedy i osoby, které napiiklad ziji na
ubytovnach, déti, které nikdy nepoznaly Zivot v rodin€ a jsou vychovavany v détskych
domovech, osoby ve vykonu trestu odnéti svobody apod. VSechny tyto osoby maji sice
kde pfespavat, avSak toto prostfedi nemiZe ani v nejmen$im nahradit atmosféru

laskyplného domova. (Pradkova, Novotny, 2008)

S timto pojetim bezdomovectvi se shoduje i Evropska federace narodnich

organizaci pracujicich s bezdomovci FEANTSAL Tato organizace obhajuje nazor, Ze

1 FEANTSA je Evropska federace narodnich organizaci pracujicich s bezdomovci, ktera vznikla v roce
1989 jako Evropska nevladni organizace k prevenci a zmirnéni chudoby a socialniho vylouceni lidi

eey

ohrozenych nebo Zijicich v bezdomovectvi.



bezdomovectvi se tyka, jak lidi, ktefi jsou bez stfechy, tak i osob, které jsou bez domova
nebo které Ziji \ nejistém a nedostateCném bydleni.

(http://feantsa.org/spip.php?article3615&lang=en, citovano dne 15. 3. 2016)

Naopak Hartl (2004) ve svém Psychologickém slovniku bezdomovectvi definuje
jako situaci spojenou se ztratou bydlisté. Podle jeho pojeti jsou bezdomovci
osoby, které ptespavaji na riznych vetejnych mistech. Jsou jimi napiiklad parky, vlakova
nadrazi, kanalizace apod. Dale vyjmenovava cilové skupiny, kterych se bezdomovectvi
Casto tyka, jsou to osoby s riznymi duSevnimi onemocnénimi, lidé zavisli na navykovych

latkach, v krizovych situacich atd.

Bartak (2011) poukazuje na problém, Ze celosvétove neexistuje zadna definice,
kterad by reflektovala jak pfi¢iny bezdomovectvi, tak i jeho rozsah a dasledky. Kazda
z definic se zaméfuje pouze na urlitou cast této problematiky. Soucasné si také
uvédomuje, ze vytvorit takovou definici je takika nemozné a vzhledem k neustile se

ménicimu spolecenskému vyvoji by se musela neustale aktualizovat.

Vagnerova a kol. (2013) definuje bezdomovectvi jako tzv. syndrom komplexniho
socialniho selhani jedince. Jedinec trpici timto syndromem, jiz nedokaze pfijimat obvyklé
spoleCenské normy a ani se podle nich chovat. Osoby bez domova jsou postizeny jak
ztratou domova, tak i socidlnim vylou¢enim. Socidlni vylouceni se nejmarkantnéji
projevuje v oblastech jako je profesni sféra (jedinec pfichazi o stalé zaméstnani a tim
také o staly finan¢ni pfijem), vylouceni z rodiny a rozpadnuti pratelskych vztahi a
zménou Zivotniho stylu (obstaravani finan¢nich prostredki a zdrojti obzivy napt. pomoci
zebrani, vybirani odpadkovych kost ¢i trestnou ¢innosti). Bezdomovectvi byva také ¢asto

spojovano s procesem desocializace.

Dilezité je chapat bezdomovectvi jako proces, ktery se promita v 0sobnosti
¢lovéka bez domova. Nejnapadnéji se promitd na obrazu sebepojeti ¢lovéka a jeho
negativité. V souvislosti Zivota na ulici se méni 1 vlastni identita ¢lovéka, ktery postupné
prejima subkulturu bezdomovectvi. U mladeze miizeme dokonce hovofit o naruSeném

vyvoji identity. (Vagnerova, 2014)

Nejvyssi koncentrace osob bez domova je ve vétSich méstech. Bezdomovci
pfedpokladaji, Ze ve vétsim mést€ budou mit vice prileZitosti, aby si nalezli praci nebo si
obstarali obydli a jidlo. Na vesnicich jich Zije pouze mala ¢ast. Nekteti bezdomovci si

voli ,,poustevnicky* styl Zivota, obyvaji riiznd mista mimo civilizaci — chaty nebo rtizné


http://feantsa.org/spip.php?article3615&lang=en

pftistfesky v lesich a skaly. Predpoklada se, Ze vétsi €ast téchto ,,poustevnikd® trpi riznymi

dusevnimi poruchami. (Pridkova, Novotny, 2008)
1.1 Typologie osob bez domova

V nasledujici kapitole budou uvedeny nejcastéjsi typologie osob bez domova, se
kterymi se miZzeme setkat v odborné literatuie. Je podstatné si uvédomit, Ze jakakoliv
snaha o rozdé€leni osob do kategorii zna¢né zjednodusuje danou problematiku, a proto je
nutné brat nasledujici typologie pouze jako urcity zjednoduSujici néstin. Osoby bez
domova jsou velmi rtiznorodou skupinou. Nalezneme mezi nimi lidi, ktefi jsou zavisli na
navykovych latkdch, zanedbavaji hygienu, trpi dusevnimi poruchami, ale na druhou
stranu také lidi, ktefi jsou abstinenty a velmi o sviij vzhled dbaji. Pti praci s t€émito klienty

musime brat na zfetel pfedev§im individualitu jedinct.

Existuje cela fada typologii, které v této praci uvedené nejsou. Jsou to napiiklad
typologie podle geografického hlediska (mista vyskytu a pfespavani osob bez domova),

zpusobu obzivy téchto osob apod. (Marek a kol., 2012)
1.1.1 Podle stadii bezdomovectvi

V dnesni dobé se v ¢eské odborné literatufe miizeme nejcastéji setkat praveé s touto
typologii. Toto rozdéleni vytvofil v roce 1996 Ilja Hradecky. Dle stafi dané typologie by
se mohlo zdat, Ze toto rozdéleni uz je zastaralé a neaktudlni, avSak doted’ ho vétSina
odbornikii uznava. MiiZe to byt z diivodu, Ze tato typologie ve svém rozdéleni zahrnuje

Siroky okruh osob, kterych se tato problematika tyka.

Podle této typologie miizeme osoby bez domova rozd¢lit do 3 skupin —na zjevné,
skryté a potencialni. (Hradecka, Hradecky, 1996) Zjevni bezdomovci jsou osoby, které
muzeme béZné potkavat na vetejnych mistech. MiiZeme je snadno identifikovat, vétSinou
jsou $pinavi, od pohledu zanedbani a Casto chodi se zavazadly, ve kterych maji veskery
svlyj majetek. Vyskytuji se na nadrazich, v parcich, pod mosty apod. Pro vetejnost jsou
tito bezdomovci nejviditelngjsi a tak si pod terminem bezdomovec vétsina lidi predstavi
prave tyto osoby, ackoliv skupina zjevnych bezdomovci tvoii pouze maly zlomek osob

bez domova. (Pradkova, Novotny, 2008)

Skrytého bezdomovce uz na prvni pohled vétSinou nepozname. Do této skupiny

patii lidé, ktefi se za své bezdomovectvi stydi a skryvaji ho. Piespavaji po ubytovnach,
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azylovych domech nebo nocleharnach. Predpoklada se, Ze tato ¢ast osob bez domova je

v mnohem vétsi prevaze nez zjevni bezdomovci.(Pruadkova, Novotny, 2008)

Potencialni bezdomovci, jsou osoby, kter¢ maji kde bydlet, ale jsou
bezdomovectvim ohrozZeny. Rizikovymi skupinami jsou napi. mladi lidé, kteti prosli
ustavni vychovou, osoby s dusevnim onemocnénim, po propusténi z vykonu trestu odnéti

svobody, rozvedeni, nezaméstnani a dalsi. (Priidkova, Novotny, 2008)

V soucasné dob¢ je nedostatek sluzeb pro potencialni bezdomovce, vétSina z nich

se zabyva pouze bezdomovci zjevnymi a skrytymi. (Marek a kol., 2012)
1.1.2 ETHOS

Organizace FEANTSA v letech 2005 — 2007 vypracovala Evropskou typologie
bezdomovectvi a vylouceni z bydleni — ETHOS. Tato typologie ma slouzit jako
prostfedek pro debatu a vyménu informaci mezi staty Evropska unie. Rozdé€luje osoby
bez domova podle jejich bytové situace.

(http://www.feantsa.org/spip.php?article120&lang=en, citovano dne 15. 3. 2016)

Pro tucely této typologie vytvotila Evropskd observatof pro bezdomovstvi tfi
oblasti, tzv. domény, které definuji domov. Témito doménami jsou socialni, fyzickd a
pravni oblast. Pokud se zamétime na socidlni rozmér domova, miizeme mluvit o domove
jako o misté, ve kterém se mizeme schovat pted zraky ostatnich lidi a uchylit se do
vlastniho soukromi a prostiedi, ve kterém realizujeme kazdodenni socialni interakce
s blizkymi osobami a vyméfujeme Si s nimi kazdodenni zazitky. Clovék potiebuje mit
misto, ve kterém se muze vyspat, umyt a najist, tyto nezbytnosti pomaha naplnovat
fyzickd doména domova. Prdvni doména znamena, Ze osoba ma pravo a zaroven jistotu

dany prostor obyvat. (Hradecky, 2007)

Osoby bez domova miZzeme podle téchto domén rozdélit do 4 kategorii — bez
stiechy, bez bytu, v nejistém bydleni a nevyhovujicim bydleni. Tyto skupiny se od sebe
odliSuji prave ptitomnosti ¢i absenci pravni, fyzické a socidlni domény.

- Osoby bez strechy 7iji na ulici a jinych vefejnych mistech nebo ptespavaji

v nocleharnach. Tyto 0soby nemaji zadné stalé a ani pfechodné ubytovani.
(Hradecky, 2007)
- Osoby bez bytu piespavaji na ubytovnach, azylovych domech a riznych

jinych mistech, které jim poskytuji pfechodné ubytovani. Za ptechodné
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ubytovani miizeme rovnéz povazovat véznice nebo pobyt ve zdravotnickych
zatizenich. (Hradecky, 2007)

- Osoby v nejistém bydleni jsou ohrozeny tim, Ze svij dosavadni domov ztrati.
finan¢nimu zabezpeceni v budoucnosti. (Hradecky, 2007)

- Osoby zijici v nevyhovujicim bydleni piebyvaji v bytech, které jsou
napfiiklad pfili§ zalidnéné, neplni hygienick¢ podminky a fadu dalSich

podstatnych podminek pro pohodIné bydleni. (Hradecky, 2007)
1.1.3 Podle ¢asového hlediska

Rozdéleni osob bez domova dle casového hlediska je dulezité zejména pro
rozhodovani o tom, jak s danou osobou pracovat. Je zfejmé, Ze pii praci s jedincem, ktery
je na ulici mésic, budeme volit jiné metody prace nez pfi praci s osobou, kterd je na ulici

2 roky.

Hradecky (2012) rozdéluje bezdomovectvi podle tohoto hlediska na kratkodobé,
sttednédobé, dlouhodobé a epizodické. Kratkodobé bezdomovectvi trva asi do roku,
stirednédobé od 1 roku do 5 let, dlouhodobé od péti let vyse. Epizodické bezdomovectvi
je charakteristické tim, Ze se u osob stiidaji obdobi, kdy maji sviij zivot pevné ve svych

rukou s obdobimi, kdy ztraci sviij domov.
1.1.4 Podle pricin

Pfi¢iny bezdomovectvi mizeme rozdélit do dvou zakladnich kategorii — na
subjektivni a objektivni. Subjektivni pfi¢iny byvaji zavinéné naptiklad specifickymi
vlastnostmi jedince, naopak objektivni pfi¢iny chybou systému a jedinec je nemiize
ovlivnit. V soucasné dobé se na bezdomovectvi pohlizi jako na multifaktorialni problém,
coz znamena, ze bezdomovectvi zpisobuji jak pfic¢iny subjektivni, tak i objektivni. Mezi
subjektivnimi a objektivnimi pfi¢inami nejsou pevné hranice. Objektivni pfiina se mize
lehce stat pii¢inou subjektivni a naopak — napf. osoba nesezene zaméstnani v Kraji, ve
kterém je nedostatek pracovnich mist (objektivni pfi€ina), a tak postupem casu zacne na

hledani pracovniho mista rezignovat (subjektivni pficina). (Marek a kol., 2012)

Rada poméhajicich pracovnikil pfifazuje jako pfi¢iny bezdomovectvi svych klienti

objektivni situace a neuvédomuji si, Ze za to véts§inou mohou i pti¢iny subjektivni. Samy

Mrwe

skutecné je. (Marek a kol., 2012)
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Pro prevenci bezdomovectvi je podstatné fesit otdzku primarnich pri¢in, tedy proc¢
a kdy se jedinec stal osobou bez domova. Pro piimou praci s 0sobami bez domova je jiz
(sekundarni p¥i¢iny) anebo pro¢ se na ulici opétovné vraci (terciarni p¥i¢iny). Castou
chybou osob bez domova je ptilisné ulpivani na primarnich ptic¢inach. Teprve potom, co
si osoba uvédomi sekundéarni a terciarni pfi¢iny svého bezdomovectvi, je schopna sviij

problém konstruktivné fesit. (Marek a kol., 2012)

Mezi pti¢iny bezdomovectvi mizeme zaradit napiiklad zavislost na navykovych
latkach, neschopnost udrzet si stdlé zaméstnani a najit si praci, neschopnost hospodareni
S penézi, trestnou Cinnost jedince a vliv problematického partnera. Pro mladé¢ lidi jsou

typické utéky z domova. (Vagnerova a kol., 2013)

13



2 Kontext zdravotni péce

Zdravotni péci o osoby bez domova je dilezité vénovat nalezitou pozornost. Tyto
0soby maji v systému zdravotni péce své specifické postaveni. Oproti vétSinové
spolecnosti se lis§i svymi zdravotnimi problémy, zvySenymi obtizemi pii pfistupu ke
zdravotnim sluzbam a také sluzbami, které jsou pro tyto klienty specialné ziizené (napf.

terénni program a ordinace praktického lékaie pro osoby bez domova).
2.1 Legislativni ukotveni zdravotni péce

Pravo osob bez domova na zdravotni péCi je zakotvené v ftad¢ legislativnich
dokumentd, které vychazi z Listiny zékladnich prav a svobod. Mezi dillezité zdkony, které
se tykaji zdravotni péce o obCany (to znamena i osoby bez domova), miizeme jmenovat
zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, zdkon
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmén€ a doplnéni nékterych

souvisejicich zakont, zédkon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi.

Listina zékladnich prav a svobod, ktera je legislativné v Ceské republice ukotvena
jako tustavni zékon €. 2/1993 Sb., zarucuje kazdé osobg, takze i osobam bez domova,
pravo na ochranu zdravi. V ¢lanku 31 doslovné stoji, ze kazdy mé pravo na ochranu
zdravi. Obcané maji na zaklad¢ vetejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a

na zdravotni pomucky za podminek, které stanovi zakon.

Vefejné pojistény je v Ceské republice kazdy, kdo ma trvaly pobyt na izemi CR, nebo
je jeho zaméstnavatelem osoba, kterd ma v CR své sidlo. Zdravotni pojisténi byva hrazeno
bud’ zaméstnavatelem, statem nebo si je jedinec plati sam. Mezi osobami bez domova
jsou jedinci, ktefi maji ze zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi ¢. 48/1997 Sb., ve
znéni pozd¢jsich predpisti, povinnost platit si zdravotni pojiSténi sami, ale nedélaji to.
Tito jedinci porusuji zdkon o vetfejném zdravotnim pojisténi a vznika jim dluh u zdravotni
pojistovny, ale 1 tak jsou pojiSténci a maji pravo na ochranu zdravi stejné jako ostatni
obcané. A tak odmitnuti osetfeni osoby bez domova s odiivodnénim, Ze dand osoba je
nepojisténa, je u velké ¢asti téchto jedincti nesmyslné tvrzeni. BohuZzel neni vyjimkou, ze
se poskytovatel zdravotni péce na tento fakt vymluvi. Branit se takovému verdiktu je pro
osoby bez domova, které vétSinou neznaji sva prava a povinnosti, velmi obtizné. Na
ochranu prav téchto osob nastésti vznikaji specializovana zatizeni, kterd t€mto osobam

poskytuji zdravotni péci. Minusem je, ze jich na tzemi Ceské republiky neni mnoho.
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(Pesek in Supkova a kol., 2007) V zakoné &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi

je klicova ¢ast Ctvrta, ktera zdkonné upravuje prava a povinnosti pojisténcu.

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach ve své paté ¢asti upravuje prava a
povinnosti poskytovatelii zdravotnich sluzeb. V §47, odst. 2 stoji: ,, Pokud neni pacient
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu schopen obejit se bez pomoci dalsi osoby, miize byt
propusten z jednodenni nebo lizkové péce az po predchozim véasném vyrozumeni osoby,
ktera tuto péci zajisti. Ma-li byt propustén pacient, u nehoz neni zajistéena dalsi péce,
poskytovatel o tom véas informuje obecni urad obce s rozsirenou pusobnosti prislusny
podle adresy mista trvalého pobytu pacienta, a ma-li pacient trvaly pobyt na tizemi
hlavniho mésta Prahy, informuje Magistrat hlavniho mésta Prahy, obdobné postupuje u
nezletilych pacientii se zavaznou socialni problematikou v rodiné.“ Tato povinnost ma
V praxi zajistit osobdm bez domova ndvaznou péci, ktera jim mé pomoci zvladnout jejich
nepfiznivy zdravotni stav. Bohuzel se v praxi ukazuje, ze fada bezdomovci je
Z nemocnice propousténd do domaci péce, ktera je vzhledem k jejich socialni situaci

logicky nemozna.

Jak se ukazuje, nejvetsi prekazkou v poskytovani zdravotni péce osobam bez domova
neni legislativa, ale spiSe neznalost prav a povinnosti osob bez domova, odmitani
zdravotniho oSetieni fadou z nich, jejich delikventni jednani apod. Zdravotnicka zatizeni

se z téchto diivodii osobam bez domova snazi spise vyhybat. (Supkova a kol., 2007)
2.2 Zdravotni charakteristika osob bez domova

Osoby bez domova tvoti riznorodou populaci s vysokym vyskytem onemocnéni
(pfedevsim alkoholové, drogové zavislosti a duSevni poruchy) a pfedcasnou imrtnosti.
(http://www.feantsaresearch.org/IMG/pdf/2006_barriers_of access _to_health_services.
pdf, citovano dne 15. 3. 2016)

V porovnani s vétSinou populaci je zdravotni stav osob bez domova vyrazné horsi.
Nejcastéji se u nich vyskytuji onemocnéni klize, dychacich cest a pfenosné choroby.
Oproti jinym skupindm obyvatel se také u osob bez domova nadprimérné ¢asto vyskytuji
rizné typy psychickych onemocnéni a zavislosti.

(http://lwww.mpsv.cz/files/clanky/16893/bezdomovectvi.pdf, citovano dne 15. 3. 2016)

Zdravotni problémy mohou byt 1 ptfi¢inou vzniku bezdomovectvi. Klasickym

pfikladem jsou osoby se zavislostnim chovanim a s duSevnim onemocnénim. Tato

15


http://www.feantsaresearch.org/IMG/pdf/2006_barriers_of_access_to_health_services.pdf
http://www.feantsaresearch.org/IMG/pdf/2006_barriers_of_access_to_health_services.pdf
http://www.mpsv.cz/files/clanky/16893/bezdomovectvi.pdf

onemocnéni se neprojevuji pouze jako diisledek bezdomovectvi, ale také jako jeho

pfi¢ina. (Supkova a kol., 2007)

Osoby bez domova nemaji dostatecné podminky pro udrzovani zdravého
zivotniho stylu. Témto osobam chybi misto, kde by se mohly ohtat, v klidu se vyspat a
najist se. Takové podminky vedou k tomu, ze u vétsiny 0sob bez domova se diive nebo
pozd¢€ji objevi zdravotni problémy. Osoby, které maji moznost prespavat alespon
V nocleharnach, ubytovnach nebo azylovych domech, maji pon¢kud lepsi podminky pro

ey

jejich budouci zdravy vyvoj nez osoby, které Ziji ptimo na ulici. (Supkova a kol., 2007)

Pro ilustraci Supkové (2007) ve své publikaci Zdravotni stav bezdomovcii v CR
uvadi nejcastéjsi zdravotni problémy, se kterymi se béhem své praxe od 1. 1. 2005 do 31.
5.2006 setkal ve své ordinaci prakticky lékai Nadgje?, ktery poskytuje zakladni zdravotni
sluZzby osobdm bez domova. V tomto obdobi ordinaci proslo 943 pacienti. Diky témto
udajim si mizeme udélat obrazek o tom, s jakymi zdravotnimi obtizemi pacienti
vyhledavali 1ékatfe nejcasteji a také o jejich mnozstvi. Nejcastéji do ordinace ptichazeli
pacienti s nemocemi dychaciho ustroji (674 pacientll), nemocemi kiize a podkozniho
vaziva (506 pacientil) a nemocemi ob&hové soustavy (270 pacientl). Pacientt, kteti do
ordinace prisli s duSevnim onemocnénim nebo poruchou chovani, bylo pouze 83. Mize

za to fakt, Ze osoby s dusevnim onemocnénim vétSinou Iékarskou pomoc nevyhledavaji.
2.3 Systém zdravotnickych sluzeb pro osoby bez domova

Fungujici systém zdravotnich sluzeb pro osoby bez domova je velmi dilezity.
Mezi témito osobami je znacna €ast, kterd zdravotni pomoc nevyhledava nebo k ni nema
divéru. Pravé tito jedinci Casto mohou S§ifit infek¢éni choroby a tim padem jsou pro
spole¢nost rizikovi. (Supkova a kol., 2007) Zdravotnické sluzby jsou pro tyto osoby
poskytované v riznych formach, jako je terénni, ambulantni, v lizkovych zafizenich
apod. Diulezitou roli pii péfi o tyto klienty sehravd preventivni slozka.

(http://www.mpsv.cz/files/clanky/16893/bezdomovectvi.pdf, citovano dne 15. 3. 2016)
2.3.1 Zdravotnické sluzby poskytované v terénu

Tyto sluzby poskytuje zdravotnicky pracovnik osobdm bez domova v rdmci sluzby

socialni prevence — terénni program, ktery je zakotven v zakon¢ o socidlnich sluzbach ¢.

2 Nadéje je neziskova organizace vychazejici z kiestanskych principti, ktera mimo jiné poskytuje své sluzby
i osobam bez domova.
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108/2006 Sb., v § 69. Cinnosti jsou poskytovany v terénnim prostiedi piimo na ulici nebo
v mistech, ve kterych se bezdomovci zdrzuji. Mezi ¢innosti, které zdravotnicky pracovnik
pii této praci poskytuje, patii pomoc pii oSetfovani poranéni, prevazy, prvni pomoc pii
akutnich zdravotnich stavech, poskytnuti zakladnich informaci o chorobach, doprovazeni
do zdravotnickych zafizeni a v pfipadé nutnosti i pfivolani vozidla zachranné sluzby.
Hlavnim pfinosem této sluzby je v€asné podchyceni onemocnéni a zahdjeni 1é€by. Diky
tomu se dafi snizovat néklady na zdravotni péci. V soucasnosti tato sluzba funguje
bohuzel pouze v Praze. (http://www.mpsv.cz/files/clanky/16893/bezdomovectvi.pdf,
citovano dne 15. 3. 2016) Neziskova organizace Nadgje, kterd tuto sluzbu osobadm bez
domova poskytuje, ji realizuje ve dvou formach. Prvni z nich je forma, kdy terénni
autem na piredem uréend mista. Druhd forma spociva v péSi dochazce terénniho
pracovnika za osobami bez domova. (http://www.nadeje.cz/praha/phterenniprogam,
citovano dne 15. 3. 2016)

Duivody, pro€ je tato sluzba poskytovéana takto zfidka, mohou byt rizné. Jednim
z nich jsou systémové bariéry. Systém nedostate¢né podporuje tyto aktivity. Tato
skuteCnost se projevuje zejména v problematickém financovani zdravotni péce
vV socialnich sluzbach. Dalsi piekdzkou muze byt nedostatecnd motivovanost
zdravotnickych pracovnikil tyto sluzby poskytovat.
(http://www.mpsv.cz/files/clanky/16893/bezdomovectvi.pdf,citovano dne 15. 3. 2016)

2.3.2 Zdravotnické sluzby poskytované v ambulancich

Nékteré zdravotni problémy lze pouze stéZi vyfesit na ulici. Z tohoto divodu je
velmi dllezitd ndvaznost terénnich sluzeb na sloZzky ambulantni. V existujicim
ambulantnim zdravotnickém systému casto osoby bez domova nebo poskytovatelé
zdravotnickych sluZeb nardZeji na fadu potizi. Osoby bez domova se Casto setkavaji
s nepfijetim od poskytovatelll zdravotnickych sluzeb, kteti poskytuji ambulantni sluzby.
Duivody, proc¢ poskytovatelé nechtéji osoby bez domova ptijmout, mohou byt rizné. Patii
mezi n€ chybéjici doklady bezdomovce, Spatnd hygiena nebo dluhy na zdravotnim
pojisténi. V ptipadech, kdy osoba bez domova vyzaduje akutni oSetfeni, je toto poc¢inani
nezakonné. Ze strany osoby bez domova se mtze jednat o odmitani oSetieni. V reakci na

tuto situaci mnoho odbornikil, zabyvajicich se problematikou bezdomovectvi, zfidilo
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ordinace praktického lékaie uréené piimo osobam bez domova.® Tyto ordinace by mély
zajiStovat, ze se osobam bez domova dostane potfebna zdravotni péce.

(http://www.mpsv.cz/files/clanky/16893/bezdomovectvi.pdf,citovano dne 15. 3. 2016)

Do ambulantnich zdravotnickych sluzeb pro osoby bez domova spadaji také
¢innosti zdravotnickych pracovnikd v nizkoprahovych dennich centrech uréenych pro
osoby bez domova. Bohuzel pisobeni zdravotnickych pracovnikl v této socialni sluzbé
je pouze vyjimecné. Zdravotnicky persondl milize osobam poskytnout naptiklad
poradenstvi \4 oblasti zdravi a 1ékarskou pécit.

(http://www.mpsv.cz/files/clanky/16893/bezdomovectvi.pdf,citovano dne 15. 3. 2016)

Mezi hlavni ¢innosti, které poskytuji tato specializovand zatizeni, patii poskytnuti
jednorazové zdravotni pomoci, pravidelnd péce, vysetieni zdravotniho stavu uchazecii o
misto v azylovych domech, nocleharnach, doporucovani pacientli, ktefi potiebuji
k uzdraveni domaci podminky do azylovych doma apod. Bohuzel azylové domy maji

vétsinou pro tyto klienty omezené kapacity. (Marek a kol., 2012)
2.3.3 Zdravotnické sluzby poskytované v luzkovych zarizenich

Tato zafizeni by méla osobam bez domova poskytnout podminky pro domaci
1é¢bu. Vyznam takovych zatfizeni pro osoby bez domova je nesporny. Tato zafizeni hraji
dalezitou roli pii situacich, kdy neni nutné osobu bez domova pro sviij zdravotni stav
hospitalizovat, avsak zivot na ulici je s jejich zdravotnim stavem neslucitelny. Jako
ptiklad takového stavu si mlZeme pfedstavit osobu bez domova, kterd ma akutni
onemocnéni jako je angina anebo také osoby po propusténi z hospitalizace, které potiebuji
pro doléceni svého zdravotniho stavu domaci podminky.

(http://lwww.mpsv.cz/files/clanky/16893/bezdomovectvi.pdf,citovano dne 15. 3. 2016)

Bohuzel v praxi tato zatizeni pfili§ nefunguji. V podminkach, ve kterych se da jen
stéZi udrzet 1écebny reZim, mize angina nebo i obycejnd chiipka vyustit ve vazngjsi
zdravotni komplikaci. Stejné tak se mulZe zdravotni stav zhorSit 1 osobé, kterd je
propusténd z hospitalizace a nema podminky pro zaléceni. Vyborné to znazormuje obr. 1

(Supkova a kol., 2007)

3V soucasné dobé zfizuje ordinaci praktického lékafe napiiklad stfedisko Samaritédn pro lidi bez domova,
organizace Nad¢je se sidlem v Praze a Armada spasy v Ostrave.

4 Tato praxe funguje v naptiklad v organizaci Nad&je v Praze a Armadé spasy v Praze a Ostravé.
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zhorSeni nedolé¢eho osetfeni

stavu az K situaci, akutniho stavu
kdy hrozi nebezpedi a hospitalizace
z prodleni
propusténi

z nemocnice k doléceni
do tzv. domaci péce,
coz zpravidla znamena
opét na ulici

Obrazek 1 Cyklus po propusténi z nemocnice do domdci péce

Tyto osoby by mohly byt umistény napiiklad do azylového domu, bohuzel ve
vétSin€ azylovych domi pracuji pouze socialni pracovnici, ktefi nemaji kvalifikaci
k tomu, aby fesili zdravotni problémy klientt. Navic vétSina azylovych domi nema
takové prostorové moznosti, aby pro nemocného vyélenila specialni mistnost.® Castou
kontraindikaci je zavislost osoby bez domova na navykovych latkach. (Supkova a kol.,
2007)

Osoby, které jsou propustény z hospitalizace anebo jsou dlouhodobé nemocné, lze
umistit do zafizeni nasledné péce, bohuzel tato zafizeni nemaji dostate¢né kapacity anebo
pacienti  nemaji  dostatek  financnich  prostftedkii na  jejich  Uhradu.

(http://www.mpsv.cz/files/clanky/16893/bezdomovectvi.pdf,citovano dne 15. 3. 2016)
2.3.4 Prevence a osvéta

Preventivnég 1ze v oblasti tykajici se zdravotniho stavu osob bez domova postupovat
tak, ze tyto osoby vhodné motivujeme k vyhledani zdravotni péce. ZvySeni motivace
muze byt odrazem divéry a vzajemného respektu mezi pomahajicimi pracovniky, jako
jsou sociélni &i zdravotni pracovnici a osobami bez domova. (Supkova a kol., 2007). Mezi

preventivni opatieni, ktera napomahaji k udrZeni dobrého zdravotniho stavu, miZeme

5V soucasnosti existuje jediny azylovy dim s oSetfovatelskou sluzbou, ktery zfizuje Centrum socialnich
sluzeb Praha.
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radit i potravinovou a materidlni pomoc.

(http://www.mpsv.cz/files/clanky/16893/bezdomovectvi.pdf,citovano dne 15. 3. 2016)
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3 Kontext socialni péce

Socialni sféra tvoti neodmyslitelnou soucast péce o osoby bez domova. Socidlni péce
podava osobam bez domova pomyslnou ndpomocnou ruku pfi feSeni jejich nepiiznivé
socialni situace. V této kapitole se budu zabyvat hlavnimi oblastmi, které se tykaji této

problematiky.
3.1 Socialni sluzby pro osoby bez domova

Poskytovani socialnich sluzeb uréenych pro osoby bez domova je legislativné
zakotvené v zakon¢ €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a jeho provadéci vyhlasce ¢.
505/2006 Sb. Tento zakon legislativné ukotvuje socialni sluzby pro tuto cilovou skupinu
a dba na to, aby sluzby byly poskytovany podle individualnich potieb osob bez domova,

motivovaly je k aktivité, samostatnosti a socialnimu zaclenovani.

Zakon o socialnich sluzbach €. 108/2006 Sb. v § 32, rozd¢luje socialni sluzby do 3
podkategorii — sluzeb socidlniho poradenstvi, socialni péce a socidlni prevence. Pro osoby
bez domova jsou uréené zejména sluzby socidlni prevence, které maji za ukol piisobit na

osoby tak, aby zabranily jejich socialnimu vylouceni.

Sluzby poskytované osobdm bez domova se od sebe odliSuji formou, v jaké jsou
poskytovany. Paragraf 33 zékona ¢. 108/2006 Sb., rozliSuje 3 zakladni formy poskytovani
socialnich sluZeb. Terénni, které jsou osobé€ poskytovany v jejim ptirozeném prostredi (u
osob bez domova tedy vétSinou pfimo na ulici). Ambulantni, do kterych klienti dochéazi
v prubéhu dne a pobytové, které poskytuji uzivatelim socidlnich sluzeb ubytovani na

prechodnou dobu.

Terénni formou je osobdm bez domova poskytovana sluzba s nidzvem terénni
program (§ 69). Tuto sluzbu vyuziva specificka klientela osob bez domova. Jsou to
vétSinou osoby, které nejsou motivovany nebo schopny fesit svou zivotni situaci. Pfi
poskytovani téchto sluzeb je velmi dtlezity vztah mezi pracovnikem socidlnich sluzeb a
klientem. Pracovnik méa svym vystupovanim vytvofit ditvéru v pomdahajici organizaci a
motivovat klienta k jejimu navstiveni. (Marek a kol., 2012) Hlavnim cilem této sluzby je
aktivni vyhledavani osob bez domova a minimalizace rizik, které s Zivotem na ulici Gzce

souvisi (§ 69).

Dalsi sluzbou uréenou osobam bez domova je nizkoprahové denni centrum (§ 61).

Je to sluzba, ktera je uzivatelim poskytovana v ambulantni nebo terénni formé. Klienti
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se vétsinou do téchto center chodi najist, umyt se a v zimnim obdobi ohtét. Casto také
feSi spolu se socidlnimi pracovniky vyfizovani dokladii a socidlnich davek. Oproti
terénnimu programu je zde znacny rozdil, Ze klient jiz aktivné vyhledava organizaci
poskytujici tuto socialni sluzbu. Da se u n¢j tedy jiz piredpokladat ur¢itd motivace ke

zmén¢. (Marek a kol., 2012)

Nocleharny (§ 63) jsou ambulantni sluzby, které osobdm poskytuji nocleh a
podminky k osobni hygiené. Nejznaméjsi noclehdarnou je lod” Hermes v Praze, ktera

v roce 2013 byla schopna poskytnout nocleh az 250 lidem. (Vagnerova a kol., 2013)

Azylové domy (§ 57) jsou pobytové sluzby uréené pro piechodny pobyt osobam,
které ztratily svlj domov. Pfi poskytovani této socialni sluzby se od klienta ocekava
aktivni feSeni situace spojené se ztratou domova. Azylové domy byvaji zamétené na
rizné cilové skupiny (Zeny, muze, matky s détmi apod.). UzZivatelé musi béhem pobytu
v zafizeni dodrzovat fadu vnitinich pravidel, které stanovil poskytovatel dané socialni
sluzby. (Vagnerova, a kol., 2013). Dalsi pobytovou sluzbou jsou domy na pul cesty (§
58), jejichz sluzby jsou uréené osobam pouze do urcitého véku, zpravidla 26 let. Jsou
uréeny pro osoby, které po dovrSeni zletilosti odchazi ze Skolského zatizeni pro vykon
ustavni nebo ochranné vychovy nebo jsou propustény z vykonu trestu odnéti svobody ¢i
z ochranné 1é¢by. Domovy na pul cesty pomahaji témto osobam na cesté k samostatnosti

a podporuji je pii vstupu do bézného Zivota. (Krejcifova, Treznerova, 2011)

Osoby bez domova mohou vyuZivat i dalSich socidlnich sluZeb, které nejsou priméarné
urcené jim. Mezi piiklady takovych sluzeb mizeme jmenovat socialni rehabilitaci (§ 70),

socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi (§ 65) a kontaktni centra (§ 59).

Ve vyse uvedenych sluzbach se vétSinou s uzivateli pracuje pomoci dvou zakladnich
pfistupil — pfistup orientovany na zménu a piistup orientovany na podporu. Ideélni je tyto
dva pfistupy mezi sebou kombinovat. Socidlni sluzby maji klienta motivovat ke zmeén¢,
ale také zaroven byt pro n¢ho podporujici v tom smyslu, Ze pro klienta vytvaii vielé a
akceptujici prostfedi. V ambulantnich a terénnich sluzbach, jako jsou nizkoprahova denni
centra, nocleharny a terénni programy, pracovnici vyuzivaji pfistup spiSe podporujici.
V pobytovych sluzbach, jako jsou azylové domy a domy na piil cesty, se jiz po klientovi
vyzaduje vice povinnosti a vyuziva se zde spise ptistup orientovany na zménu. Je vhodné,
aby na sebe jednotlivé socialni sluzby navazovaly a vzajemné spolupracovaly. (Marek a
kol., 2012)
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3.2 Socialni bydleni

Fungujici systém socidlniho bydleni je vynikajicim nastrojem pro prevenci vzniku
bezdomovectvi a zarovefi i pro jeho feSeni. Bohuzel v Ceské republice zatim pfilis
nefunguje. V soucasnosti je socialniho bydleni na tirovni odbornych diskuzi mezi experty
na bezdomovectvi. Resi se vznik zakona o socialnim bydleni, cile socialniho bydleni,

financovani a fada dalSich témat spojenych s touto problematikou.

Socialni bydleni si mizeme definovat jako bydleni, jehoz cilem je zvySeni
finan¢ni dostupnosti pro osoby i celé domécnosti, které jsou ohrozeny bezdomovectvim
nebo jiz na ulici ziji. Jako osoby, které jsou nejvice ohrozené bezdomovectvim, mizeme
jmenovat Cerstvé absolventy Skol, matky samozivitelky, osoby se zdravotnim postiZzenim,
osoby, které jsou ptislusniky narodnostni, rasové ¢i ndbozenské mensiny, mladé dospé€lé
po  propusténi z  Ustavni nebo  ochranné  vychovy,  seniory  aj.
(http://www.mpsv.cz/files/clanky/22514/Koncepce_soc_bydleni_2015.pdf, citovano dne
15. 3. 2016)

V uzsim slova smyslu mtizeme socialni byty chapat, jako bydleni, které spliiuje

nasledujici 3 kritéria (Platforma pro socidlni bydleni, 2014):

- jsou alespon z&asti potfizovany nebo provazovany z vetejnych prostredkt
- uhrada za ndjemné je v nich nizs§i nez je trzni uroven, zpravidla se vyse
najemného odvozuje od piijml ndjemnika
- tyto byty jsou pfifazovany na zakladé socialnich kritérii
Fungujici systém socialniho bydleni by mél zajistit sniZovani poc¢tu osob bez domova

(v€. osob na ubytovnach a azylovych domech). (Platforma pro socidlni bydleni, 2014)
3.3 Socialni davky

Dalsim nastrojem socidlniho systému jsou socialni davky. Mezi Sirokou vetejnosti
koluje fada mytd, jednim z nich je, ze osoby bez domova jsou zneuzivateli davek. Toto
vSak v praxi vétSinou neplati, velké ¢ast osob bez domova na danou davku ani nedosahne
nebo se ji ani nesnazi ziskat. Vyjimeéné také neni, Ze osoba bez domova nevi, jak si o
danou davku zazadat. (Marek a kol., 2012) Fakt, Ze osoby bez domova nezneuzivaji
systému socialni davek, potvrzuje i priizkum v Bartakové publikaci Bezdomovstvi v CR:
Zdravotni stav bezdomovcii a jeho determinanty (2011). Z celkového poctu 900

respondentt Zijicich na ulici pouze 58% uvedlo, ze za svlij dosavadni zivot pozadalo
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alespont jednou o socidlni davku. Toto Cislo je velmi nizké pokud uvazime, ze 70%

procent z téchto respondentti také uvedlo, ze jejich mési¢ni piijem nepiekracuje 5000 K¢&.

Socialni davky jsou legislativné zakotveny v nékolika zdkonech. Nejcastéji
vyuzivané davky osobami bez domova jsou zakotveny v zakonech v aktualnim znéni ¢.
155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi a ¢.
117/1995 Sb., o statni socidlni podpote. Dalsi socidlni davky, které se jiz problematiky
bezdomovectvi tykaji spiSe okrajove€, jsou zakotveny v zékonech ¢. 187/2006 Sb., o
nemocenském pojisténi, ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ¢. 329/2011 Sb., o

poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim.

Zakon o dichodovém pojisténi ¢. 155/1995 Sb., vymezuje zakladni druhy
dichodd, jako jsou invalidni, starobni, vdovsky (vdovecky) a sirotéi a podminky, za
kterych na n& osoby maji narok. Rada osob bez domova by vzhledem ke svému véku
nebo zdravotnimu stavu mohla mit pfiznany invalidni nebo starobni diichod, avsak pouze

nékteré osoby maji splnénou podminku potiebné doby odpracovanych let.

Zakon ¢. 111/2006 Sb., 0 pomoci v hmotné nouzi stanovuje, kdy se osoba nachazi
v hmotné nouzi a kdy naopak ne. V tomto pravnim dokumentu jsou vymezeny 3 druhy
davek — ptispévek na zivobyti, doplatek na bydleni a mimotadna okamzita pomoc. Tyto
davky maji osobam pomoci zajistit jejich zakladni zivotni podminky. PFispévek na
Zivobyti (§ 9 odst. 2) je uréen osobam a s Nimi posuzovanym 0sobam, jejichz ptijem je
po odecteni ptimétenych nékladl na bydleni nedostate¢ny a nedosahuje ¢astky Zivobyti.
Castka zivobyti je stanovena v tomto zakoné v § 24. Doplatek na bydleni ma osobé
pomoc s naklady na bydleni. Zakon o pomoci v hmotné nouzi stanovuje, které osoby na
tuto davku maji narok. Doplatek na bydleni je uréen jedincim, kteti by po zaplaceni
oduvodnénych nakladi na bydleni, méli niZ8i pfijem neZ je Castka na Zivobyti. Pii splnéni
podminek standardii kvality bydleni (§ 33b odst. 1) mohou tento piispévek vyuzivat i
pro individualni ¢i rodinnou rekreaci. Dale tento pfispévek mohou Cerpat jedinci, ktefi
vyuzivaji sluzeb ubytovaciho zatizeni, jestlize v takovémto zatizeni budou déle nez dva
mesice v obdobi 6 mésictl po sobé nésledujicich. Takze tuto ddvku mohou Cerpat i osoby
bez domova, které jsou ubytovany v azylovych domech, domech na putl cesty nebo
ubytovnach. Davka mimoiadné okamzité pomoci je jednorazova pomoc, ktera se

poskytuje osobam, které se ocitnou v naléhavé zivotni situaci, kterou nedokazi vyftesit

24



vlastnimi silami. Zakon v § 36 upfesiiuje pfesny okruh osob, ktery na tuto davku maji

narok.

Dalsi davka, ktera je urena zejména pro potencidlni osoby bez domova, je
prispevek na bydleni. Tato davka je zakotvena v zakoné €. 117/1995 Sb., o statni socialni

podpofte. Prispévek se odviji od nakladl na bydleni a ptijma jednotlivce (nebo rodiny).
3.4 Socialni kurator

Funkce socialniho kuratora je pomérné nova. Vznikla v 70. letech 20. stoleti, jako
reakce na potieby spolecnosti, kterd se chtéla postarat o osoby po propusténi z trestu
odnéti svobody. Orientace socialnich kuratorii na vSechny osoby ohrozené socialnim

vylouéenim, tedy i na osoby bez domova, vznikla az postupem ¢asu. (Gojova, 2007)

Socialni kuratofi jsou pracovniky socialni sféry, ktefi plisobi na obecnich tfadech
obci s rozsifenou pusobnosti. Mezi jejich Cinnosti patii pfima prace s 0sobami
ohrozenymi socialnim vylouc¢enim (napft. poskytovani odborného socialniho poradenstvi)

a koordinace socidlnich sluZeb pro tyto osoby uréenych. (Gojova, 2007)

Cilovou skupinu, se kterou socidlni kuratofi pracuji, miizeme najit v zakoné¢ ¢.
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach § 92 pism. b). (Gojova, 2007) Podle tohoto zédkona
Jsou jimi osoby, které jsou ohrozeny socialnim vylouéenim z raznych piiéin, ,,z ditvodu
predchozi ustavni nebo ochranné vychovy nebo vykonu trestu, osobam, jejichz prava a
zdjmy jsou ohrozZeny trestnou cinnosti jiné osoby, a osobam, jejichz zpiisob Zivota miize
veést ke konfliktu se spolecnosti . Zakon ¢. 111/2006 Sb. o pomoci v hmotné nouzi § 2
odst. 6. také vymezuje cilovou skupinu kuratort. Tento zakon definuje $irsi cilovou
skupinu nez zédkon o socidlnich sluzbach. Jsou jimi osoby, které jsou ohroZeny socidlnim

vyloucenim, které jsou:

,,a) je propusténa z vvkonu zabezpecovaci detence, z vykonu vazby nebo z vykonu

trestu odnéti svobody, nebo

b) je po ukonceni lécby chorobnych zavislosti propusténa ze zdravotnického
zarizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb, psychiatrické lécebny nebo lécebného zarizeni

pro chorobné zavislosti, nebo

¢) je propusténa ze Skolského zarizeni pro vykon ustavni ¢i ochranné vychovy nebo

z péstounské péce po dosazeni zletilosti, respektive v 19 letech, nebo
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d) nema uspokojivé naplnény Zivotné dulezité potreby vzhledem k tomu, Ze je
osobou bez pristiesi, nebo
e) je osobou, jejiz prava a zajmy jsou ohrozeny trestnou cinnosti jiné osoby. *

Pti své ¢innosti socialni kurator podle zédkona o sociadlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.,
spolupracuje se zafizenimi pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy, s Vézenskou
sluzbou Ceské republiky, proba¢ni a mediaéni sluzbou Ceské republiky, spravnimi tifady

a izemnimi samospravnymi celky. (Gojova, 2007)
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4 Spoluprace socialnich a zdravotnich sluzeb Strediska

Samaritan

V predchozich ¢astech bakalatské prace jsme se zabyvali definici osob bez domova,
jejich charakteristikami, typologiemi a také zdravotni a socidlni péci, ktera je jim
ve Stredisku Samaritan pro lidi bez domova Charity Olomouc, kter¢ je jedine¢né tim, ze
osobam bez domova poskytuje jak zdravotni, tak i socialni sluzby. Hlavnim tématem této

¢asti bude spoluprace socidlnich a zdravotnich sluzeb tohoto strediska.

V tvodu této casti, se zaméfime na Stfedisko Samaritan pro lidi bez domova, ve
kterém se realizovalo vyzkumné Setieni pro ucely této prace. Detailngji se zamétime na
sluzby, které poskytuje. V této kapitole dale budou definovany cile prace, metody,
pomoci kterych byl provadén sbér dat, charakteristika vyzkumného vzorku, analyza

sebranych dat a zaveére¢né shrnuti.
4.1 Stiedisko Samaritan pro lidi bez domova

Jednim ze stfedisek Charity Olomouc je Stfedisko Samaritan pro lidi bez domova
(dale jen SLD). Tato stfedisko hraje dilezitou roli pfi péci o osoby bez domova,
zadluzené, nezaméstnané, osamocené apod. Tyto klienty podporuje pii feSeni svych
problémti. Stredisko funguje jiz od roku 1991, kdy SLD zacalo poskytovat ubytovani
v azylovych domech. Postupné byly ztizovany i jiné sluzby, jako jsou socialni byty,
nizkoprahové denni centrum, terénni program a noclehdrna. V oblasti zdravotni péce o
osoby bez domova hraje vyznamnou roli rok 2007, kdy SLD ztidilo ordinaci praktického
1ékare specialné urcenou pro osoby bez domova.

(http://www.olomouc.charita.cz/sluzby/lide-bez-domova/, citovano dne 20. 3. 2016)
Azylovy ditm

SLD  zfizuje dva typy azylovych domi, jeden pro muze
(http://www.olomouc.charita.cz/sluzby/lide-bez-domova/azylovy-dum-pro-muze/,
citovano dne 10. 4. 2016) a druhy pro zeny (http://www.olomouc.charita.cz/sluzby/lide-

bez-domova/azylovy-dum-pro-zeny/, citovano dne 10. 4. 2016)

Jedna se o pobytové zatizeni, které poskytuje pomoc osobam bez domova star§im
18 let. Osoba, ktera chce do této socialni sluzby ptijmout, musi spliiovat fadu podminek

(napf. musi mit zajiStény staly pfijem, doporuceni od doktora, prokazanou totoznost atd.).
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Azylovy dim poskytuje uzivatelim piechodné ubytovani, jehoz cilem je pomoci jim
V osamostatiiovani a vyfeSeni své nepiiznivé socidlni situace. Azylovy dim pro Zeny
neposkytuje ubytovani zendm, které maji v péci dité. Soucasti azylového domu jsou i

socialni byty.
Nocleharna

SLD zfizuje dvé nocleharny, jednu pro zeny
(http://www.olomouc.charita.cz/sluzby/lide-bez-domova/nocleharna-pro-zeny/, citovano
dne 10. 4. 2016) a druhou pro muze bez
domova. (http://www.olomouc.charita.cz/sluzby/lide-bez-domova/nocleharna-pro-
muze/, citovano dne 10. 4. 2016) Témto osobam poskytuje nocleh a podminky pro osobni
hygienu. Pracovnici nocleharny také mohou osobam bez domova pomoci pii feSeni jejich
neptiznivé situace. Sluzba je poskytovana osobam star§im 18 let. Zakladni podminky pro
ptijeti je zaplaceni poplatku za nocleh a prokazani se dokladem totoznosti. Pokud se jedna

o krizovou situaci, 1ze klienta pfijmout bezplatné na dobu 3 dnti bez prikazu totoznosti.
Nizkoprahové denni centrum

Jedna se o sluzbu, kterd je poskytovdna dospélym osobam bez domova nebo
ohrozenym jeho ztratou a socidlni exkluzi. Osoby se v tomto zafizeni mohou najist, umyt
se, zatelefonovat si, nechat si pomoci od socialnich pracovnikt pii vyfizovani dokladu
apod. N&které osoby bez domova si sem nechavaji zasilat svou postu. Pracovnici zatizeni
mohou svym klientll navic pomoci pti zprostfedkovani nového oSaceni a osvobozeni od
doplatkd na 1éky. (http://www.olomouc.charita.cz/sluzby/lide-bez-
domova/nizkoprahove-denni-centrum/, citovano dne 10. 4. 2016)

Terénni program

eey

Tato sluzba si klade za cil oslovovat osoby Zijici na ulici a poskytnout jim pomoc
pfifeSeni jejich situace. Tato sluZzba neni nikomu vnucovéna, pouze nabidnuta. Pracovnici
svym klientd pomadahaji prostfednictvim materidlni pomoci (potraviny, obleceni...),
zprostiedkovanim dalSich sluzeb, doprovazenim na ufady, k Iékafi apod. Soucasti
terénniho programu je vzestupna spirdla, ktera vyhledavéa osoby ohroZené ztratou domova
nebo ty, které o domov prave ptisli. Hlavnim ukolem terénnich pracovnikli je motivace
klient k fesSeni sve situace a prevence zhorSovani jejich
stavu.(http://www.olomouc.charita.cz/sluzby/lide-bez-domova/terenni-program/,
citovano dne 10. 4. 2016)
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Ordinace praktického lékaie pro osoby bez domova

Jedna se o zafizeni, které poskytuje zdravotni péci osobdm bez domova. Nabizi
jim pomoc pfi akutnich zdravotnich stavech, tak i v ramci dlouhodobé péce. Ordinace ma
zajistit, ze i osobam bez domova bude poskytovana nalezita zdravotni péce. Hlavnimi cili
je zlepSovat zdravotni stav osob bez domova, které¢ ho maji casto neptiznivy, kvuli jejich
zivotnimu stylu, snizovat rizika pfenosu infek¢nich a parazitarnich onemocnéni a omezit
zneuzivani pohotovostnich a zachrannych sluzeb. Osoba, kterd chce byt v této
ordinaci oSetfend, se musi nahlasit v azylovém domé nebo nizkoprahovém dennim centru.
Pro osoby, které se nachdzeji v hmotné nouzi, 1ze v nizkoprahovém dennim centru zatidit
osvobozeni od doplatki na 1éky. (http://www.olomouc.charita.cz/sluzby/lide-bez-

domova/ordinace-praktickeho-lekare-pro-lidi-v-nouzi/, citovano dne 10. 4. 2016)
4.2 Cile vyzkumného Setieni

Pro ucely tohoto Setfeni byly stanoveny 3 cile. Jeden hlavni a 2 dil¢i.
Hlavni cil

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je zmapovat spolupraci mezi socidlnimi sluzbami

SLD a jeho ordinaci praktického 1ékare.

Dil¢i cile

Zjistit, jak jsou jednotlivy respondenti spokojeni se spolupraci mezi ordinaci SLD
a socidlnimi sluzbami SLD.

Zmapovat spokojenost respondentti s umisténim ordinace SLD v blizkosti dalSich

socialnich sluzeb SLD.
4.3 Metoda prizkumného Setieni

Pro tuto praci byla zvolena metoda sbéru dat pomoci kvalitativné orientovaného
dotazniku. Kvalitativni vyzkum se zaméfuje zejména na subjektivni ndzory a postoje a
pfipousti vice moZznych uhli pohledd. Dalsi charakteristikou je, Ze kvalitativniho

vyzkumu se ucastni malé mnozstvi respondentii. (Chraska, 2007)

Pro ucely této prace byly sestaveny dva dotazniky, jeden do socidlnich sluzeb a
druhy pro zdravotnicky personal (uvedeny v piiloze 1 a 2). Otazky v obou dotaznicich
byly takika stejné. Pouze nékteré otazky musely byt poloZeny jinak, tak aby zdravotnicky

personal mohl své odpovédi vztahnout na socialni sluzby SLD a naopak. Byly sestaveny
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otazky jak oteviené, ve kterych se nechaval volny prostor pro vyjadieni respondenti, tak
i otazky uzaviené, ve kterych respondenti volili mezi moznostmi. V nékterych otazkach,
byla pouzita Likertova skéla, kterd byla pouzita v situacich, kdy tdzani méli hodnotit svou
spokojenost a postoje k uréité situaci. Skala byla od 1 do 5, kdy jednotliva &isla
vyjadfovala miru spokojenosti se situaci, na kterou jsem se ptala. 1 znamena velmi
spokojen/a, 2 — spiSe spokojen/a, 3 — ani spokojen/a, ani nespokojen/a, 4 — spise
nespokojen/a a 5 — velmi nespokojen/a. Prvni otazky zjist'uji oblasti, ve kterych mezi
sebou spolupracuji zdravotni a socidlni SLD, dalsi skupina otazek zjistuje miru
spokojenosti respondenti s touto spolupraci. Zavérecné otazky se tykaji spokojenosti

tdzanych s umisténim ordinace Stfediska v bezprostfedni blizkosti socialnich sluzeb SLD.
4.4 Vyzkumny soubor

Za ucelem této prace byli v pribéhu tnora a bfezna osloveni pracovnici SLD.
Komunikace probihala pomoci e-mailové korespondence. Byli zvoleni pracovnici, ktefi
pfimo pracuji s osobami bez domova. Ze socialnich sluzeb SLD se podatilo oslovit
terénni pracovniky, pracovniky z nizkoprahového denniho centra a jednoho
dobrovolnika, ktery pomaha jak v nizkoprahovém dennim centru, tak i v terénnim
programu. Dobrovolnik nebyl schopen na vSechny otazky odpovédét. Jak v dotazniku
uvadi: ,.Jako dobrovolnik pomdhdam asi 6 hodin za mésic. Byla jsem v zarizeni sice na 3
tydenni praxi, ale spolupraci s ordinaci nemuzu posoudit tak, jako pracovnici, kteri s ni
spolupracuji kazdy den. Odpovidala jsem podle situaci a reseni téchto situaci pracovniky
NDC, které jsem vysledovala béhem praxe a dobrovolniceni.* Jako vhodného
respondenta pro toto Setfeni byl zahrnut z diivodu, Ze na danou problematiku ma pohled

»zvenci a mohl také zaznamenat nekteré podstatné skutecnosti.

Z ordinace praktického lékafe SLD dotaznik vyplnil lékai ordinace SLD a
zdravotni sestra. Do tabulky niZze bylo zaznamenano, v jakych sluzbach respondenti
pracuji. K jednotlivym pracovnikiim jsem pro zjednoduseni piifadila zkratky, které budu

pouzivat v nasledujicim textu.
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Pracovni pozice Zkratka

Terénni pracovnik T1
Terénni pracovnik T2
Pracovnik nizkoprahového denniho centra N1
Pracovnik nizkoprahového denniho centra N2
Pracovnik nizkoprahového denniho centra N3
Pracovnik nizkoprahového denniho centra + terénniho program NT

Dobrovolnik nizkoprahového denniho centra + terénniho programu

Zdravotni sestra ordinace SLD Z

Lékar ordinace SLD

4.5 Vysledky vyzkumného Setieni

Obsahem této kapitoly budou zpracované vysledky dotaznikové Setfeni. Odpovédi
respondentll byly rozpracovany po jednotlivych otdzkach, které dotaznik obsahoval.
Kazda dil¢i otdzka bude analyzovéana podle jednotlivych odpovédi respondenttli. Nasledné

budou odpovédi interpretovany a vzajemné mezi sebou porovnavany.

1. Kde podle Vas nejcastéji ziskavaji osoby bez domova informace o ordinaci

praktického lékaie?

A od socialnich pracovniku stiediska
B letaky a dalSi tiskoviny
C od dalSich osob bez domova
D jiné
Touto otdzkou se zjistuje, z jakych informacénich zdrojii se osoby bez domova

nejcasteji doslechnou o ordinaci praktického 1ékate SLD.
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Pracovni pozice | Odpovéd’

T1 A od socialnich pracovniki stiediska
C od dalsich osob bez domova

T2 A od socialnich pracovniku stiediska

N1 C od dalSich osob bez domova

N2 A od socialnich pracovniki stfediska
C od dalSich osob bez domova

N3 A od socialnich pracovniku stiediska

NT A od socialnich pracovniki stiediska
C od dalsich osob bez domova

D A od socialnich pracovniku stiediska
C od dalsich osob bez domova

Z A od socialnich pracovniki stiediska
C od dalSich osob bez domova

L C od dalSich osob bez domova

Shrnuti

Respondenti se pii odpovédich na tuto otdzku pomérné shoduji. V jejich
odpovédich se vyskytuji pouze dvé varianty. Bud’ osoby bez domova ziskavaji informace
o ordinaci od socidlnich pracovniki stfediska anebo od ostatnich osob bez domova. Oba
tyto nazory jsou mezi respondenty rovnovazné¢ zastoupeny. Z téchto reakci je zfejmé, ze
socialni pracovnici sehravaji podstatnou roli pfi informovani osob bez domova o ordinaci
SLD. Tento fakt ukazuje na to, Ze klienti, ktefi feSi se socidlnimi pracovniky hlavné
socialni problémy, casto od nich dostavaji i cenné rady ohledn€ moZnosti poskytnuti
zdravotni péce v ordinaci SLD. Odpoveéd, ze pacienti ordinace SLD ziskavaji informace

od jinych osob bez domova, neni piekvapiva, vzhledem k jejich dennodennimu prostiedi,

ve kterém se pohybuji a ziji.
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2. Pokud zdravotni stav klienta vyZaduje klid na liZzku (napf. p¥i chfipkovém
onemocnéni, angin€) doporucujete klienta do nékterého zarizeni, které mu miiZe

poskytnout vhodné podminky?

Ane
B ano, kam?
C pouze v nékterych pripadech (prosim, dopiste v jakych)

Hlavnim cilem této otazky, bylo zjistit, zda ordinace SLD v situacich, kdy klient

nahle onemocni, spolupracuje se socidlnimi sluzbami SLD.

T1 se zminuje o tzv. ,leZzence®, kterou na zaklad¢ posouzeni zdravotniho stavu
nemocného miize vypsat Iékar ordinace SLD. ,,Lezenka* umoznuje klientim celodenni
pobyt na nocleharné. T2 uvadi to stejné jako T1, ale upfesiiuje, na jak dlouho mize 1€kat
»lezenku® vypsat. ,,Lékar SLD vypise ,,lezenku* — moznost az 3 dny byt na noclehdrné
SLD “. Respondent N1 navic zdiraznuje fakt, ze ,,lezenka® je vypisovana pouze t€m, ktefi
nemaji zadné zazemi. Odpovédi respondentti N2 a NT byly stru¢né, uvedly pouze, Ze
existuje moznost ,lezenky“. N3 upfesiiuje, ze ,lezenku“ ,musi schvalit socialni
pracovnice Nocleharny a kdyz je schvilena, tak miize byt na pokoji pro pacienty*.
Z uvadi: ,,mozZnost opoustet leZzenku ven je omezend, jen na zajisténi jidla a po domluve s
pracovnikem, aby byla lezenka opravdu vyuZita k léceni.” L uvadi pouze, ze takové
pacienty lze umistit na charitu. Jediny D kvili svym omezenym zkuSenostem a témeét

nulovou zkuSenosti v odpovédi na tuto otdzku zvolil moznost A ne.
Shrnuti

Z odpovédi respondentil jsme se dozveédéli, Ze pacientim je mozné v piipadech,
které si zadaji klid na 1azku, vypsat tzv. ,,leZenku®, ktera jim umozni az 3 denni pobyt na
nocleharn¢ SLD. Tato skutecnost odrdzi velky potencial ordinace SLD feSit zdravotni

stavy osob bez domova, které nemaji ani kde piespavat.

3. Poskytujete pracovnikiim ordinace praktického lékare informace o klientech?
Ane
B ano (prosim dopiste, ve kterych pripadech)

Tato otazka byla uréenéd pouze pro personal socialnich sluzeb. Cilem této otazky

bylo zjistit, zda a za jakych okolnosti se socidlni pracovnici SLD obraceji pii zdravotnich
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komplikacich svych klienti na ordinaci SLD. Respondent T1 uvadi ve své odpovédi
situaci, ve které konzultuje s ordinaci zdravotni stav svych klientd: ,,napr. kdyz v terénu
potkam klienta registrovaného v této ordinaci, ktery je ve Spatném zdravotnim stavu a
nechce svou zdravotni situaci resit.* Respondenti T2 a N3 na tuto otazku odpovédeli
témet shodné. Klientliv zdravotni stav konzultuji pouze tehdy, jestlize je nutné doprovodit
klienta do jiného zdravotnického zafizeni. N1 konzultuje zdravotni stav ,,se souhlasem
klienta. Nejcasteji pri vyrizovani hospitalizaci, prevozii, vypisovani receptu apod.
Respondenti N2 a NT na tuto otazku odpovédeli podobné. Zdravotni stav svych klientt
tesi s ordinaci SLD tehdy, pokud to pomuze pfi feSeni jejich situace. D tyto situace nefesi

a tak na tuto otazku neodpovidal.
Shrnuti

Z vysledkil I1ze odvodit, Ze vSichni dotazovani socialni pracovnici konzultuji s
ordinaci SLD zdravotni stav svych klienti. Samoziejmé je konzultuji pouze v ptipadech,
kdy to povazuji za uzitecné a vhodné a za Gcelem zajisténi nejlepsiho zajmu klienta. Je
tedy zfejmé, ze ordinace SLD poskytuje Casto pracovnikiim socidlnich sluZzeb cenné a

uzitecné rady, které se tykaji klientd.

4. Pokud je to vyzadovano, poskytuje ordinace praktického lékaie SLD informace

0 onemocnénich osob bez domova a jejich pfiznacich?

Ane
B ano (prosim dopiste, ve kterych pripadech)

Ukolem této otazky je zjistit, zda ordinace SLD poskytuje pracovnikiim socialnich

sluZzeb SLD informace o zdravotnim stavu svych pacientl, popiipad¢ jaké.

T1 uvedl, ze informace o zdravotnim stavu pacientli ordinace SLD jako socialni
pracovnik dostava. Rika, Ze ,,informace jsou sdéloviny ve prospéch klienta (diky
informacim o zdravotnim stavu s nim miizeme efektivnéji pracovat” T2 se shoduje
s respondenty N3, NT a Z, vSichni tfi respondenti odpovédéli, Ze ordinace predava
informace o zdravotnim stavu svych pacient do socialnich sluzeb SLD v ptipad¢, kdy
ma tato osoba parazitické nebo infekéni onemocnéni, které mize mit vliv na ostatni
uzivatele sluzeb. N1 uvedl, ze ordinace ho o zdravotnim stavu klientli informuje
., nejcastéji pri vyrizovani hospitalizaci, prevozu, vypisovani receptii. N2 také zminuje, Ze

informace dostava ,,v pripade, ze lékarka predepise klientovi lék, klient chce poskytnout
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tzv. ,,poukazku na léky * protoze nema na doplatek za lék. Tento lék mame uvedeny jako
zakazany (nemiiZzeme na néj vypisovat poukazky, jelikoz je napr. navykovy). Proto volame
do ordinace a ovérujeme si, zda je opravdu nutné klientovi tento lék ordinovat a nebo zda
mame klientovi na tento lék poskytnout poukdzku.“ L informuje socidlni sluzby SLD
Vv situacich, kde se jedna o,, zdvaznéjsi onemocneni, komplikované onemocneni.” D na

tuto otazku neodpovidal, jelikoz s ordinaci timto zptisobem nespolupracuje.
Shrnuti

Nejcastéjsi odpoved’ na tuto otazku byla, ze ordinace SLD poskytuje pracovnikiim
socialnich sluzeb informace o zdravotnim stavu osob bez domova v piipadech, kdy se
jedna o infekéni ¢i parazitarni onemocnéni. Jde tedy o opatieni, které ma za ukol
napomahat bezproblémovému chodu socidlnich sluzeb SLD, chranit zdravotni stav
uzivatelil socialnich sluzeb a také samotnych pracovnikll. Z odpovédi také vyplynulo, ze
pracovnici nizkoprahového denniho centra si pfi vypisovani receptli Casto ovefuji u

ordinace skute¢nosti rozhodné pro vypsani urcitych 1€ki.

5. Jak hodnotite spolupraci mezi ordinaci praktického lékaie SLD a socialnimi

sluzbami SLD? (Ohodnot’te od 1 — nejlepsi do 5 — nejhorsi)

1 2 3 4 5

Cilem této otazky je zjistit jak moc jsou respondenti se vzdjemnou spolupraci mezi
ordinaci SLD a socialnimi sluzbami spokojeni. Respondenti mohli svou spokojenost se
spolupraci vyjadfit na ¢iselné stupnice od 1 do 5 (1 — velmi spokojen/a, 2 — spise
spokojen/a, 3 — ani spokojen/a, ani nespokojen/a, 4 — spiSe nespokojen/a, 5 — velmi
nespokojen/a). D na tuto otazku neodpovidal, protoZze s ordinaci pti své dobrovolnické

¢innosti nespolupracuje.
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Pracovni pozice | Odpovéd

Tl 1 — velmi spokojen/a

T2 1 — velmi spokojen/a

N1 1 — velmi spokojen/a

N2 2 — spiSe spokojen/a

N3 1 — velmi spokojen/a

NT 1 — velmi spokojen/a
77?7

Z 1 — velmi spokojen/a
2 — spise spokojen/a

Shrnuti

Vysledky ukazuji, Ze respondenti jsou se spolupraci nadmiru spokojeni. Podle
vysledku se miizeme domnivat, ze spoluprace mezi ordinaci SLD a socidlnimi sluzbami

SLD je efektivni, bezkonfliktni, snadna a uzitecna.

6. Myslite si, Ze by byly potiebné zmény v oblasti spoluprace ordinace praktického

lékare a socialnich sluZeb stfediska Samaritan. Pokud ano, jaké?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda by respondenti ménili néco na spolupraci mezi
ordinaci a socialnimi sluzbami SLD. Respondent T1 podotyka, Ze u charitniho 1€kate je
vSe v potradku, jelikoz vi, ze pokud bude se socialnimi pracovniky spolupracovat, tak to
pomize i jeho pacientim. Problém shledava pii spolupraci s jinymi ordinacemi
praktickych lékatt. ,.Jiné ordinace s nami moc nespolupracuji. Nejsou na to zvyklé.
Nedokazi ,,pracovat” s lidmi bez domova. Taky musi dbdt na dodrzovani zdkona o
ochrané osobnich udajii. Chtelo by to néjakou zmeénu v legislative nebo v systéemu, aby
méli socialni pracovnici veétsi pristup k informacim.* Zbytek respondentll jak z fad
socialnich, tak 1 zdravotnickych pracovnikli odpovédéli, Ze by na spolupraci s ordinaci

SLD nic neménili. D kvtli nedostateéné zkusenosti na tuto otdzku neodpovidal.
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Shrnuti

Z odpovédi vyplyva, ze zadny z respondentii nevi o zadné zméné, kterd by mohla
zefektivnit spolupraci mezi ordinaci a socidlnimi sluzbami SLD. Podle jejich odpovédi

vypada, ze spoluprace mezi socialnimi sluzbami a ordinaci SLD, je tém¢ft stoprocentni.

7. V ¢em spatiujete nejsilnéjsi stranku spoluprace mezi ordinaci praktického

lékare SLD a socialnimi sluzbami SLD?

Pomoci této otazky byly zjiStovany nejsilnéjsi stranky spoluprace mezi ordinaci a
socialnimi sluzbami SLD. T1 na ordinaci SLD velmi ocenil ,,ochotu a vstricnost,; vybornd
zdravotni sestra, jeji lidsky pristup ke klientiim, ohromna obétavost. Klienti z ulice se
mohou pred vySetienim v ordinaci osprchovat. Ordinace poskytuje i sluzby, které by jiné
ordinace praktického lékare neposkytovali (napr. pomoc pri zbavovani parazitiy). “ T2 |
N3 jako nejsilngjsi stranku spoluprace povazuji uz jen jeji existenci. N2 a NT za
nejsilngjsi stranku povazuji komunikaci s ordinaci. N1 a D shledavaji hlavni pozitivum

Vv tom, ze diky ordinaci SLD mohou okamzité fesit akutni stav klienta.

Z odpovédi zdravotnického persondlu, ktery hodnotil spolupraci ordinace se
socialnimi sluzbami, se dozvidame nasledovné. Respondent Z ,,vnimd velkou vstricnost
a ochotu pracovnikit pomoct pri reseni nejriiznéjsich problémii nasich pacientii, socialni
pracovnici na ostatnich sluzbdach vnimaji své klienty komplexné — takze ani zdravotni
problémy nepomijeji a pokud je to potieba, snazi se jim pomdahat je resit — uz jen tim, Ze
na moznost ordinace upozorni, nebo upozorni nds na problémy, které na klientovi
pozoruji nebo ndam klienta z terénu primo dovezou. Velmi ocenuji, Ze socialni pracovnici
pripominaji klientiim, Ze maji objednané vysSetieni nebo néco takového, pripadné se
vzdjemné domlouvdame, jestli je mozny odvoz nebo doprovod, pokud je klient v této oblasti
ne zcela sobéstacny. Zvlast v posledni dobe, kdyz nariista pocet klientii se snizenou
sobéstacnosti a nariistaji u nich zdravotni potize chronické, nariistaji také riizné drobné
oSetrovatelské vikony, které velmi casto zajistuji pracovnici. Také my v ordinaci, pokud
nam pacient sdeli i své probléemy v socialni oblasti, coz se stava, miizeme toto predat
pracovnikiim, domluvit setkani se socidlnim pracovnikem a treba ho i rovnou z ordinace
k nému poslat.” L ocenuje ,,moznost uhradit doplatky na léky a moznost umisteni

nemocnych do tepla. *
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Shrnuti

Velice dulezitym faktorem uspésné spoluprace mezi ordinaci a socidlnimi sluzbami
SLD sehrava lidsky faktor (ochota, vstficnost apod.). Dal§imi vyznamnymi skutecnostmi,
které¢ respondenti uvadéli, byla moznost rychlého oSetieni v naléhavych ptipadech,
navaznost socidlnich sluzeb na zdravotni a naopak, nadstandartni sluzby, které by jiné

ordinace neposkytovaly (zbavovani paraziti) apod.

8. V Cem spatiujete nejslabsi stranku spoluprace mezi ordinaci praktického lékare

stirediska Samaritan a socialnimi sluzbami SLD?

Tato otazkou sleduje, zda spoluprace mezi ordinaci a socialnimi sluzbami SLD ma i
své stinné stranky, na kterych by bylo potteba zapracovat. T1 uvedl: ,,Ordinace ma
ordinacni hodiny jen par hodiny denné (3, 4). Je to kvili tomu, Ze je v ordinaci
zaméstnana lékarka v diichodovém veku. Nedari se najit jiny lékar, ktery by se chtel
venovat této cilové skupiné. “N1 1 N2 ma na tuto otazku stejny ndzor jako T1. T2 1 N3 se
shodli na tom, Ze spoluprace mezi ordinaci a socialnimi sluzbami nema zadné slabé
stranky. Respondenta NT nic nepadlo. D pro svlij nedostatek zkuSenosti nedokazal na

danou otazku odpovédet.

Zdravotnicky personal na otazku nejslabsi stranky spoluprace se socidlnimi sluzbami

SLD nenapadlo nic.
Shrnuti

Z vysledki je ztejmé, Ze po strance spoluprace nemaji respondenti zadné problémy.
Avsak vétSina hodnoti negativné provozni dobu ordinace a obtize pii shanéni druhého

lékate. Prace s osobami bez domova neni pro vétSinu Iékait ptili§ atraktivni zaleZitosti.

9. Jak hodnotite umisténi ordinace v blizkosti socialnich sluzeb uréenych osobam

bez domova? (Ohodnot’te od 1 — nejleps$i do 5 — nejhorsi)

1 2 3 4 5

Cilem této otazky je zjistit postoj respondentti vii¢i umisténi ordinace SLD
v blizkosti socialnich sluzeb SLD. Respondenti mohli svou spokojenost s umisténim
vyjadfit na ¢iselné stupnice od 1 do 5 (1 — velmi spokojen/a, 2 — spise spokojen/a, 3 —ani

spokojen/a, ani nespokojen/a, 4 — spiSe nespokojen/a, 5 — velmi nespokojen/a).
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Pracovni pozice | Odpovéd

Tl 3 — ani spokojen/a, ani nespokojen/a
T2 1 — velmi spokojen/a

N1 2 — spise spokojen/a

N2 2 — spiSe spokojen/a

N3 1 — velmi spokojen/a

NT 3 —ani spokojen/a, ani nespokojen/a

3 — ani spokojen/a, ani nespokojen/a

Z 1 — velmi spokojen/a

1 — velmi spokojen/a

Shrnuti

Zdravotnicky persondl, na rozdil od pracovnikil socidlnich sluzeb, hodnoti umisténi
ordinace velmi kladné. Respondenti ze socidlnich sluzeb hodnoti umisténi vice
riznorodé. Nekteti jsou s nim velmi spokojeni a umisténi hodnoti na 1, jini na ¢iselné
stupnici zvolili 3, ktera vyjadiuje ani spokojen/a, ani nespokojen/a.

vvvvv

sluzeb stiediska Samaritan?

Tato otdzka byla cilena na zjisténi pfinosd, které pfinasi bezprostfedni umisténi
ordinace SLD v blizkosti socialnich sluzeb SLD. Respondent T1 ocefiuje ,,snadnou
dostupnost pro nds pracovniky i pro klienty.” N1 shledavd jako vyhodu ordinace
v blizkosti socidlnich sluzeb SLD kromé& dobré dostupnosti taky rychlou komunikaci mezi
ordinaci SLD a socidlnimi sluzbami. N2 stejné jako T1 a N1 shledava jako vyhodu dobrou
dostupnost ordinace jak pro klienty tak i pracovniky SLD a také dodava, ze klienta diky
umisténi ordinace SLD mohou do ordinace doprovodit, aniZ by to omezilo kapacitu
pracovnikt. Respondent T2 shledava vyhodu,, v moznosti vyuziti krizového Satniku*.
Tohoto si v8§iml 1 respondent N3, ktery ocenuje krizovy Satnik ,,v pripadech znecisténi i
parazitarnim onemocneéni . Respondenti NT a D ocetiuji zejména moznost, ze l1ze klienta
Vv akutnich ptipadech okamzité poslat do ordinace. D jest¢ dodava, Ze,, pracovnici miizou
lépe kontrolovat, jestli tam klient doSel. Vétsi pravdépodobnost, Ze klienti k doktorovi
dojdou, nez kdyby byl nékde dal. *“ Respondent Z hodnoti kladn¢, Ze na jednom misté je

klientim SLD poskytovano vice sluzeb, ,,moznd kdyby byla ordinace nékde jinde a
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museli by jesteé vazit dalsi cestu, mozna by daleko vic odkladali resit své zdravotni potize
nez doposud, zdroven to usnadnuje spolupraci nas pracovnikit mezi sluzbami, napr. je
snadné nekoho primo z denniho centra poslat rovnou do ordinace, pokud ma néjaky
problém a naopak. “ L stejné jako Z ocenuje, Ze na jednom mist¢ je osobam bez domova

poskytovano vice sluzeb.
Shrnuti

NejcCastéji zminované klady umisténi ordinace SLD v bezprostiedni blizkosti
socialnich sluzeb SLD je jeji dobra dostupnost a rychld moznost fesit akutni problémy
klienta. Respondentiim to navic umoziuje rychlou komunikaci mezi ordinaci a socialnimi
sluzbami SLD. Zdravotniéti pracovnici ocenuji, ze je osobam bez domova na jednom

misté poskytovano vice sluzeb.

11. Jaka negativa prinasSi umisténi ordinace v bezprostiedni blizkosti socialnich

sluzeb stiediska Samaritan?

Tato otazka si klade za cil zjistit, zda umisténi ordinace SLD v bezprostiedni blizkosti
socialnich sluzeb stfediska Samaritdn ma n¢jaka negativa a jaka. A také jestli ma néjaky
vliv na poskytované sluzby. T1 na tuto otazku odpoveédé¢l: ,,Nekdy narusuji chod ordinace
klienti strediska, kteri se zdrzuji na dvore a nechovaji se dobre. “T2 jako negativum
umisténi ordinace shledava ,,shromazdovani klientii pod viivem v cekdarné ordinace
S jeho nazorem se shoduje 1 N3, ktery k tomu dodava, Ze problematické je 1
shromazd’ovani klienti na dvote Charity. N1 povazuje za problém stigmatizaci klientu,
ktefi tuto ordinaci navstévuji. N2 zdUraznuje, ze ,,Klienti vyuzivaji cekarnu jako ,,vkryt*
pred nepriznivym pocasim. Zkracuji si zde cas pri cekani na prijem do jidelny NDC*“. NT
uvadi, ze ,,klienti se zakazem na vsechny sluzby kromé terénu a ordinace nékdy zneuzivaji
ordinace k prosazovani svych pozadavkii, hromadi se na dvore Charity, casto pod viivem
alkoholu, nékdy i agresivni... “. Podle respondenta D se na dvote ,,shromazduje hodné
klientit a néekteri pod viivem omamné latky nebo agresivni. Mohou se chtit dostat do
Cekdrny, aby se ohrali a délat tam neporadek nebo zacinat bitky.

Zdravotnicky personal odpovédél na tuto otdzku nasledovné. Pro Z je kvili
dvore se klienti vyskytuji stale, protoZe navstévuji jiné sluzby a je pro né velice snadne,

klepat i po ordinacnich hodindch na dvere nebo na okno, ale neni vzdycky upiné snadné
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neotevrit. *“ L za nejvetsi problém umisténi ordinace povazuje ,, prichod osob pod viivem

alkoholu, které se jdou osetrit, ze jim je Spatne.
Shrnuti

Respondenti se v odpovédich na tuto otazku pomérné shoduji. VSichni povazuji za
hlavni negativum umisténi ordinace v bezprostfedni blizkosti socidlnich sluzeb SLD
problematické chovani klientl, kteti se zde shromazd'uji, jsou ¢asto pod vlivem a
agresivni. Mnozstvi respondenti také uvedlo, ze klienti socidlnich sluzeb SLD zneuzivaji

¢ekarnu ordinace SLD.

12. Chcete jeSté néco dodat?

Tato otazkou dala respondentiim volny prostor k vyjadieni. Dotazovani mohli dopsat
néjakou pripominku k nékteré z otazek nebo dopsat informace, na které¢ bylo v dotazniku

zapomenuto, a tykaji se dan¢ho tématu.

Na tuto otdzku odpovédé€l pouze respondent Z, ktery ocenil socialni pracovniky:
wVelmi si vazim prace socidlnich pracovnikii, jejich vstiicnosti a pomoci nam tady v

ordinaci, je pro mé casto povzbuzenim jejich nasazeni v prdci pro klienty.
4.6 Shrnuti vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovani spoluprace mezi socialnimi
sluzbami SLD a jeho ordinaci praktického lékate. Z vyplnénych dotaznikl je ziejmé, ze
ordinace praktického lékafe SLD a socidlni sluzby SLD spolu tzce spolupracuji.
Pracovnici téchto sluzeb si uvédomuji, ze zdravotni stav jejich klientd ma vliv i na jejich
socialni situaci a naopak. Zdravotni¢ti pracovnici a socialni pracovnici mezi sebou
konzultuji zdravotni stav nebo sociélni situaci svych klientli, protoze si uvédomuji, ze

pochopeni klienta v co nejvice komplexnim pojeti jim pomahé zefektivnit jejich praci.

Velkym piinosem této spoluprace je, Ze socialni pracovnici mohou 0sobam bez
domova, o kterych se domnivaji, ze nejsou v dobré zdravotni kondici podat informace o
ordinaci SLD, zprostiedkovat osobam jeji navstévu apod. Taktéz zdravotnicky personal
ordinace SLD miZe svym klientlim nabizet moZnost vyuzivani socialnich sluzeb SLD.
Dalsi vyhodou spoluprace je moznost zprostiedkovani ubytovani v nocleharné (podle
odpovédich v dotaznicich maximalné na 3 dny) pacientiim, ktefi nemaji na ulici vhodné

podminky pro 1é¢bu akutnich onemocnéni typu chiipka.
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Jednim z dil¢ich cili bylo zjistit, jak jsou jednotlivi respondenti spokojeni se
spolupraci mezi ordinaci SLD a socidlnimi sluzbami SLD. Podle vysledkt dotaznikového
Setfeni 1ze usuzovat, ze vSichni s ni jsou nadmiru spokojeni. K této spolupraci nemé¢l ani
jeden z respondentd piipominky. Nejvétsim minusem ordinace SLD je dle nékterych
respondentll jeji omezena provozni doba a omezend moznost sehnat jiného Iékare, ktery

by chtél pracovat s 0sobami bez domova.

Dalsim z dil¢ich cili bylo zmapovani spokojenosti respondentd s umisténim
ordinace SLD v blizkosti dalSich socialnich sluzeb SLD. Respondenti uvadéli, Ze jsou
spokojeni s dostupnosti ordinace, moznosti okamzité reakce na nahlé zhorSeni
zdravotniho stavu klienttli, koncentraci vice sluzeb pro osoby bez domova v jednom mistg.
Naopak vétSina byla nespokojend s problémovym chovanim klientd, ktefi se pfed ordinaci
shromazd’uji a zneuZivanim ¢ekarny ordinace SLD, pro zkraceni chvile nebo jako tkryt

ptred nepiiznivym pocasim.
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ZAVER

Tato prace byla rozdélena na dvé ¢asti, na teoretickou a praktickou. Teoreticka
Cast byla tvofena tfemi kapitolami, jejichz ikolem bylo seznameni ¢tenare S teoretickymi
znalostmi v oblastech bezdomovectvi a zdravotni a socialni pé¢i 0 osoby bez domova.
Byly zde uvedeny rizné definice bezdomovectvi a typologie tohoto fenoménu, dle
ruznych autorti a hledisek. V kapitole, ktera se tykala zdravotni péce o osoby bez domova,
byla vyjmenovana legislativa, kterd se dané problematiky tyka, zdravotni charakteristika
osob bez domova a systém zdravotnickych sluzeb pro tyto osoby. V ¢asti, ktera se
vénovala kontextu socialni péce, se mohl ¢tenaf seznamit se socidlnimi sluzbami pro
osoby bez domova, socidlnimi dédvkami, na které maji tyto osoby nérok, funkci a

¢innostmi socialniho kuratora a nahlédnout do problematiky socidlniho bydleni.

Druha ¢ast bakalatské prace obsahovala vyzkumné Setfeni, které bylo realizovano
ve Stfedisku Samaritan pro osoby bez domova Charity Olomouc. Pro tcely tohoto Setfeni
byl stanoven jeden hlavni cil a dva dil¢i. Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo zmapovani
spoluprace mezi socialnimi sluzbami SLD a jeho ordinaci praktického 1ékate. Jako dil¢i
cile vyzkumu bylo zjistovani, jak jsou jednotlivi respondenti spokojeni se spolupraci
mezi ordinaci SLD a socialnimi sluzbami SLD a také zmapovani spokojenosti
respondentl s umisténim ordinace SLD v blizkosti dalSich socialnich sluzeb SLD. Cili
bylo dosaZeno prostiednictvim kvalitativn€ orientované¢ho dotazniku, ktery vyplnilo 9
respondentl. Vysledky vyzkumu ukézaly, Ze ordinace a socialni sluzby SLD spolu Gzce
spolupracuji. Vysledky dale ukazaly, ze vSichni respondenti jsou spokojeni se spolupraci
mezi ordinaci a socialnimi sluzbami SLD. Co se tyce spokojenosti s umisténim ordinace
SLD v bezprostiedni blizkosti socialnich sluzeb Stiediska, nasli respondenti fadu jejich
pozitiv, ale také 1 negativ. Takze nelze jednoznacné fici, zda jsou za umisténi ordinace

radi nebo naopak.
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Priloha ¢. 1 Dotaznik pro personal socialnich sluzeb

Socialni sluzba, ve které pusobite:

A azylovy diim

B nocleharna

C nizkoprahové denni centrum
D terénni program

E jiné (prosim dopiste)

Kde podle Vas nejcastéji ziskdvaji osoby bez domova informace o ordinaci praktického

lekare?

A od socialnich pracovniki stfediska
B letaky a dalsi tiskoviny

C od dalsich osob bez domova

D jiné (prosim dopiste)

Pokud zdravotni stav klienta vyzaduje klid na luzku (napf. pfi chiipkovém onemocnéni,

anginé) doporucujete klienta do nékterého zarizeni, které mu muze poskytnout vhodné

podminky?
A ne

B ano, kam?

C pouze v nékterych ptipadech (prosim, dopiste v jakych)



Poskytujete pracovnikiim ordinace praktického 1ékare informace o klientech?

Ane

B ano (prosim dopiste, ve kterych pripadech)

Dostavate na vyzadani od ordinace praktického lékafe informace o onemocnénich osob

bez domova a jejich pfiznacich?

Ane

B ano (prosim dopiste, ve kterych pripadech)

Jak hodnotite spolupraci s ordinaci praktického lékare Samaritan? (Qhodnotte od 1 —

nejlepsi do 5 — nejhorsi)

Myslite si, ze by byly potifebné zmeény v oblasti spoluprace ordinace praktického 1ékaie a

socialnich sluzeb stfediska Samaritan. Pokud ano, jaké?

V ¢em spatiujete nejsiln€jsi stranku spoluprace s ordinaci praktického 1ékare strediska

Samaritan?



V Cem spatiujete nejslabsi strdnku spolupriace s ordinaci praktického 1ékare stiediska

Samaritan?

Jak hodnotite umisténi ordinace v blizkosti socidlnich sluzeb uréenvch osobam bez

domova?(Ohodnotte od 1 — nejlepsi do 5 — nejhorsi)

Jakd pozitiva pfinaSi umisténi ordinace v bezprostfedni blizkosti socialnich sluzeb

stfediska Samaritan?

Jakd negativapfinaSi umisténi ordinace v bezprostfedni blizkosti sociadlnich sluzeb

stifediska Samaritan?

Chcete jesté n€co dodat?




Priloha ¢. 2 Dotaznik pro zdravotnicky personal
Profese:

A zdravotni sestra

Bprakticky lékar

Kde podle Vs nejdastéji ziskdvaji osoby bez domova informace o ordinaci praktického

lekare?

A od socialnich pracovniki strediska
B letdky a dalsi tiskoviny

C od dalsich osob bez domova

D jiné (prosim dopiste)

Pokud zdravotni stav pacienta vyzaduje klid na ldZzku (napf. pii chfipkovém onemocnéni,

anginé) doporucujete klienta do nékterého zafizeni, které mu muize poskytnout vhodné

podminky?
Ane

B ano, kam?

C pouze v nékterych ptipadech (prosim, dopiste v jakych)

Podavate socialni pracovnikum stifediska Samaritdn na vyzadani informace o

onemocnénich osob bez domova a jejich priznacich?

A ne

B ano (prosim dopiste, ve kterych pripadech)



Jak hodnotite spolupraci se socialnimi sluzbami stiediska Samaritan? (Ohodnotte od 1 —

nejlepsi do 5 — nejhorsi)

Myslite si, ze by byly potfebné zmény v oblasti spoluprace se socidlnimi sluzbami

stfediska Samaritan. Pokud ano, jaké?

V dem spatfujete nejsilnéjsi strdnku spolupriace se socialnimi sluzbami stfediska

Samaritan?

V cdem spatfujete nejslabs$i stranku spoluprace se socialnimi sluzbami stiediska

Samaritan?

Jak hodnotite umisténi ordinace v blizkosti socidlnich sluzeb uréenvch osobam bez

domova?(Ohodnotte od 1 — nejlepsi do 5 — nejhorsi)

Jakad pozitiva pfinaSi umisténi ordinace v bezprostiedni blizkosti socidlnich sluzeb

stfediska Samaritan?




Jakd negativa pfind$i umisténi ordinace v bezprostiedni blizkosti socialnich sluzeb

stfediska Samaritan?

Chcete jesté néco dodat?
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