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ANOTACE

Zpravu o zdravi lidi bez domova a (ne)dostupnosti zdravotni péce
pripravil kolektiv autordt NADEJE ve spolupraci s externi vyzkum-
nou podporou a garanci. Zprava shrnuje aktualni poznatky z let
2024 a 2025 tykajici se predevsim nejzranitelngjSich skupin lidi

v bytové nouzi, jejich zdravotniho stavu a faktické dostupnosti
zdravotni péce.

Zdroje dat, ze kterych dokument vychazi, jsou trojiho druhu.
Jsou to data o lidech bez domova, ktefi jsou nebo byli klienty
zdravotnickych a/nebo socialnich sluzeb poskytovanych NADEJi
z let 2024/2025. Dale byl proveden v prvni poloviné roku 2025
terénni vyzkum, ktery ziskal fadu kvalitativnich dat pomoci
polostrukturovanych rozhovorud se tfemi skupinami respondent:
lidi bez domova, profesionall ze socialnich sluzeb a z fad zdra-
votnik{. Tyto poznatky byly doplnény dvéma modely scitani lidi
bez domova se specifickymi potfebami ve dvou rliznych tuzemich.

Zprava popisuje nejprve chod ordinace praktického Iékafe
NADEJE v Praze uréené lidem bez domova, ukazuije statistické
prehledy nej¢astéjsSich diagnéz a vykazanych zdravotnich vykon(
za rok 2024. Pojednava o problematice zdravotniho pojisténi lidi
bez domova. VSechny tyto dil€i charakteristiky vysvétluji specifika
péce o pacienty bez domova oproti béZnym ordinacim praktic-
kych lékaru, jeji potfebnost, vyhody jeji existence, ale i problema-
ticnost financovani podobného zafizeni. Statisticka data doplfuje
kazuistika a ukazka mésiéni ¢innosti ordinace.

Déle se zprava zabyvé rozsahlou oblasti duSevniho zdravi
lidi bez domova, k ¢emuz vyuziva data ziskana b&éhem terén-
niho vyzkumu, ve kterém byli respondenty kromé jinych i primafi
psychiatrickych nemocnic a adiktolozka. Pfinasi doklady ¢etnosti,
s jakou je bezdomovstvi bezprostiedné provazano s duSevnim
onemocnénim a jak Casto se lidé bez domova stavaji pacienty
hospitalizovanymi v psychiatrickych nemocnicich. Specialni oddil
vénujeme problematice zavislosti a mife nedostupnosti pomoci
v oblasti duSevniho zdravi, ktera je pro lidi bez domova nasobné
vy8Si neZ pro béZnou populaci.

Statisticka data o klientech-cizincich NADEJE doplnéna
o informace z terénniho vyzkumu dokladaji zranitelnost lidi
bez domova, ktefi se ocitli ,na ulici v cizi zemi. Ukazuje se,
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Ze dostupnost zdravotni pé&e pro pétinu lidi bez domova v CR
klesa na absolutni minimum: pomoc najdou jen v pfipadé bezpro-
stfedniho ohroZeni Zivota.

DalSimi zranitelnymi skupinami jsou Zeny a déti, i tém se
zprava vénuje. Terénni vyzkum pomohl zjistit, zda a jaké jsou
specifika zdravotni pé€e pro zeny ,na ulici“, co pfinasi téhoten-
stvi a matefstvi pro né samotné i pro pomahajici profesionaly.
A co vSechno miize znamenat pro dité Zivot v azylovém domé.

Zprava se dale vénuje lidem bez domova, ktefi maji speci-
fické dlouhodobé potreby, jsou odkazani z divodu svého véku,
dlouhodobé nemaoci, snizené sobéstacnosti €i fyzického handica-
pu ve vy3$Si mife na pomoc druhych. Potfebuji pobytové sluzby,
které v sobé kombinuji socialni i zdravotni slozku péce, jako
jsou domovy seniort ¢i domovy se zvlastnim rezimem, popfi-
padé jiné, u nas prozatim nerozsifené moznosti dlouhodobé
podpory. Zprava na zakladé provedenych interview a realizace
dvou scitani dokazuje, ze pro tyto nejzraniteln&jsi neexistu-
je adekvatni podpora, bé&zna sit socialnich sluzeb péce je jim
nedostupna. Ceska republika zcela postrada systémové feseni
problému, ktery se tyka vyznamného a zvySujiciho se poctu lidi
bez domova.

Zkoumani bylo zaméfeno také na identifikaci nej¢astéjSich
bariér v pfistupu ke zdravotni péci, at' se jiz jedna o ty na strané
pacientu, zdravotnickych profesionalt nebo ,systému”. Respon-
denti b&hem interview ¢asto zmifiovali zkuSenosti s rychlou
zachrannou sluzbou. Bariéry se rlizni pravé podle toho, zda jste
¢lovékem bez domova a trapi vas dusevni zdravi, jste v ducho-
dovém véku, cizincem, musite brat pravidelné léky, anebo si pfi
pohybu pomahat choditkem.

Ve zpravé nemluvi jen Iékafi, zdravotni sestry, socialni
pracovnici a dal§i profesionalové. Zazni i zkuSenosti samotnych
rozhodne, zda jsme v poskytovani pomoci obstali? Zavér zpravy
proto patfi praveé jim.
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Pokud se zeptate profesionala, ktery pomaha lidem bez domova,
co pfedstavuje pro jeho klienty nejvétsi problém, zmini jisté na
prvnich mistech nedostupnost bydleni a téma zdravi. O nedo-
statku adekvatniho bydleni a gradaci problému zasahujiciho ¢im
dal vétsi ¢ast spole€nosti slychame v poslednich letech po pravu
nemalo. Jak je to ale se zdravim? Kolik toho vime o zdravotnich
potizich lidi bez domova, o fatalnich dopadech Zivota ,na ulici“?
Mluvi se ve vefejném prostoru o mife faktické nedostupnosti
zdravotni péce pro zranitelné lidi? Vede se diskuse o obrovské
frustraci socialnich pracovniku, Iékafu a zdravotnich sester,
pramenici z nemoznosti zajistit potfebnou pédi lidem bez domo-
va, ktefi jsou nemocni, maji handicap nebo jsou stafi?

O tom, Ze zdravotni stav lidi bez domova je horsi nez
u vétdinové populace, asi nepanuji pochyby. Pro¢ jsme se tedy
v NADEJI rozhodli pfipravit Zprévu o zdravi lidi bez domova
a (ne)dostupnosti zdravotni péce (dale také jen jako ,zprava“)?
V prvé fadé se nedomnivame, ze bychom skute¢né o zdravotnim
stavu lidi bez domova védéli vSe podstatné. Jest€ mnohem méné
mame jasno v tom, jak své zdravi prozivaji sami nasi klienti,"
jaké vyzvy pfinasi téma zdravi pro pomahajici profesionaly z fad
socialnich pracovnikd a zdravotniku. A jeSt€ méné orientovani
jsme v otazkach kooperace socialniho a zdravotniho sektoru,
a predevsim otazky skute¢né dostupnosti zdravotni pé&e pro
ty, ktefi zazivaji situace extrémniho vylou€eni. Zprava by rada
nejen z Cisel a zkuSenosti pracovnik(l nasi organizace, ale i ze
zkusenosti klientl a zdravotnikl. V neposledni fadé motivace
predloZit tuto zpravu vychazi z poslani NADEJE, jejich hodnot,
ale také z jeji role poskytovatele socialnich sluzeb, ktery haji
opravnéné zajmy svych klientll. MiZeme to fict i prosté: pokud to
nebudeme my, kdo upozorni na tristni stav, kdo jiny to pro lidi bez
domova udéla?

1 Terminy klientky/klienti jsou v textu na nékterych mistech pouzivany (i ze stylistickych duvodu)
synonymné pro oznaceni lidi v situaci bezdomovectvi. Vychazi z Gzu systému socialnich sluzeb,
ve kterém se tak bézné oznacuiji ti, ktefi Cerpaji sluzby pomoci. S védomim, Ze ne kazdy ¢lovék
bez domova, jehoz zku$enosti budeme popisovat, pfipadné zobecriovat, je nebo byl skuteénym
klientem sluzeb NADEJE.
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Obsahové ramuje zpravu nasledujici trojuhelnik: nejzranitelnéjsi
skupina lidi bez domova — zdravi — dostupnost zdravotni péce.
Bezdomovstvi? je tfeba chapat v celé Sifi situaci, ve kterych lidé
postradaji bydleni. Nejsou to jen ti, ktefi ziji bez stfechy, ,na ulici®,
spi ve stanech, pod mosty a provizornich pfistfeScich. Patfi k nim
lidé vyuzivajici krizové a doCasné bydleni v nocleharnach a azylo-
vych domech. Pobyvaji v institucich (nemocnice, véznice apod.),
ale nemaji se po propusténi kam vratit. Stejné tak se jedna o ty,

VYMEZENIi ZPRAVY A ZDROJE DAT

spi u znamych nebo v jinak pravné nejistém bydleni. Ti vSichni
totiz postradaji domov bud fyzicky, nebo v tom smyslu, ze nemaiji
misto, ve kterém by mohli bezpené a stabilné pozivat soukromi,
naplfovat své potifeby.® K fenoménu zdravi zprava pfistupuje
v holistickému smyslu, zajima nas oblast somaticka, dusevni,
socialni, nenechavame mluvit jen vycty diagnéz, ptame se na
zdravi samotnych klient(i a hledame socialni konsekvence.*
Kazdy, kdo proziva bezdomovectvi, je socialné vylougen. Clovéka
bez domova v rlizné mife zasahuje omezena moznost pfistupu
nejen k bydleni, ale i k dalSim nezbytnym zdrojiim spole¢nosti.
Proto nas primarné nebude zajimat popis zdravotni péce jako
systému s jeho normami, které by mély dostupnost zdravotni
péce garantovat.’ Zprava se zaméruje na zkoumani zkusenosti
lidi socialné vylouc¢enych, pracovnikl socialnich sluzeb a zdravot-
nickych profesionalld s faktickou (realnou) dostupnosti zdravotni
péc&e pro lidi bez domova v CR.

Zprava zpracovava data pochazeji z prabéhu let 2024
a 2025. Jedna se o tfi hlavni zdroje informaci: data shromazdo-
vana a zpracovana NADEJI jako poskytovatele zdravotni sluzby
a socialnich sluzeb, terénni vyzkum zaméreny na problematiku

2 Ve zpraveé pouzivame terminy ,bezdomovectvi‘ (znamy laické verejnosti) i termin ,bezdomovstvi*
(pouzivany dosud spi$e v odbornych textech) ekvivalentné. Termin ,bezdomovstvi“ — prosazo-
vany jiz zakladatelem NADEJE lljou Hradeckym — Iépe vystihuje dynamiku jevu, ktery ma své
pFiciny a dusledky.

3 Vychazime z obecné pfijimané definice ETHOS: https://www.feantsa.org/download/
cz__ 8621229557703714801.pdf.

4 Srov. https://www.researchgate.net/
publication/387931721_World_Health_Organization_WHO_Definition_Of_Health

5 Dostupnost zdravotni péée v CR ukotvuje pfedevsim zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluz-
bach; zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a nafizeni vlady €. 307/2012 Sb.,
o mistni a Casové dostupnosti zdravotnich sluzeb.


https://www.feantsa.org/download/cz___8621229557703714801.pdf
https://www.feantsa.org/download/cz___8621229557703714801.pdf
https://www.researchgate.net/publication/387931721_World_Health_Organization_WHO_Definition_Of_Health
https://www.researchgate.net/publication/387931721_World_Health_Organization_WHO_Definition_Of_Health
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zdravi lidi bez domova, scitani poctl lidi bez domova se specific-
kymi potfebami na dvou vybranych uzemich.

NADEJE

Lidé bez domova jsou jednou z cilovych skupin, kterym se
nestatni neziskova organizace NADEJE vénuije jiz od pogatku
svého vzniku. Aktualné pomaha pfekonavat lidem bezdomovstvi
v 6 krajich CR, ve 12 méstech a jejich okoli. NADEJE poskytuje
vSechny druhy socialnich sluzeb uréenych lidem bez domova.®
Ve méstech, kde plsobi, je organizace také soucasti specifické
pomoci v zimnim obdobi a navySuje moznosti a kapacity uréené
lidem ,na ulici“. NADEJE je aktivni v segmentu socialniho bydleni,
aktualné realizuje mimo jiné Ctyfi evropské projekty zaméfené na
socialni bydleni, zabydluje a poskytuje podporu domacnostem ve
standardnich najemnich/podnajemnich bytech.

Organizace také poskytuje/podporuje zdravotni sluzby
specificky uréené lidem bez domova
» v Praze:
a. provozuje NADEJE ordinaci praktického lékare, zubare
a gynekologa pro lidi bez domova pfi nizkoprahovém
dennim centru U Bulhara, sou&asti tymu centra je
i psycholozZka,
b. do sluzeb nocleharen a azylovych domu pravidelné dochazi
zdravotni sestra organizace,
c. v tymech plsobi také adiktolozka pomahajici lidem se
zavislosti;
« v Klasterci n. Ohfi a v Kadani dochazi systematicky do sluzeb
pro lidi bez domova zdravotni sestra;
v Litomé&ficich zdravotni sestra spolupracuje uzce s tymem
terénniho programu;
klientdim v Jablonci n. Nisou, Liberci a Mladé Boleslavi je
k dispozici psycholog/psychoterapeut;

6 Jsou to nasledujici registrované socialni sluzby: 7x terénni prace zaméfena na lidi bez domova
(Praha, Mlada Boleslav v ramci nizkoprahového denniho centra, Jablonec n. N., Litoméfice,
Roudnice n. L. a Stéti, Pisek); 9x nizkoprahova denni centra pro lidi bez domova (3x v Praze,
Jablonec n. N, Liberec, Mlada Boleslav, Lovosice, Klasterec n. O., Kadari); 9x nocleharny
(3x Praha, Jablonec n. N., Liberec, Mlada Boleslav, Lovosice, Klasterec n. O., Kadar) a 1x krizo-
va pomoc v Roudnici n. L.; 8x azylové domy (4x Praha, Jablonec n. N., Plzen, Klasterec n. O.,
Roudnice n. L.) a dal$i ubytovaci kapacity ve tfech domech s podporou socialné aktivizacnich
sluzeb pro rodiny s détmi (2x Plzen, Pisek).



« v Liberci spolupracuji s Ceskym &ervenym kfizem, v dennim
centru jejich zdravotnik poskytuje zakladni zdravotni oSetfeni
jednou tydné.

Diky uvedenému NADEJE disponuje zakladnimi socio-
-demografickymi daty klient( vyuzivajicich socialni sluzby i daty
o diagn6zach nebo zdravotnich vykonech poskytnutych lidem
bez domova. Ale nejsou to jen Cisla: individualni prace s kazdym
klientem pfinasi pracovnikim zku$enosti a informace s velkou
vypovédni hodnotou, kterou stézi nahradime.

TERENNI VYZKUM

V roce 2025 provedla NADEJE terénni vyzkum s cilem doplnit
vy8e uvedena kvantitativni data. Za odborné garance byli pro$ko-
leni tazatelé a vypracovany tfi scénare pro vedeni polostruktu-
rovanych rozhovoru se tfemi skupinami informatora: s lidmi bez
domova, zdravotnimi profesionaly a profesionaly ze socialni
oblasti, ktefi pracuji s lidmi bez domova.”

Hlavni tematické okruhy vyzkumu byly nasledujici:
» zdravotni profesionalové a lidé z pfimé péce;
 dostupnost zdravotni a navazné péce pro lidi bez domova;
* hlavni vyzvy zdravotni péce o lidi bez domova;
* specifika zdravotni péce o lidi bez domova;
« kapacity zdravotniho systému pfi IéEbé lidi bez domova
(z hlediska akutni péce, nasledné aj.);
* potfeby lidi bez domova v systému zdravotni péce;
* hlavni zdravotni problémy lidi bez domova — specifika vici
bézné populaci;
* spoluprace se socialnimi sluzbami a dalSimi aktéry;
» doporuceni pro rozvoj systému pomoci.

Od bfezna do kvétna roku 2025 bylo realizovano celkem
19 rozhovorl (8x s lidmi bez domova, 8% se zdravotnickymi

7 S zadosti o rozhovor byli osloveni lidé bez domova, ktefi byli v dané dobé klienty sluzeb NADEJE
v riznych méstech CR. Podminkou Ggasti na interview byla minimainé Sestimésiéni zkusenost
Zivota bez stfechy. U profesionall z fad zdravotnickych pracovnik( splnit podminky pro vykon
povolani dle zakona ¢. 95/2004 Sb. nebo zakona ¢. 96/2004 Sb. U profesionalll ze socialni
oblasti byla podminkou kvalifikace respondenta jako socialniho pracovnika a zkuSenost prace
s cilovou skupinou nejméné 3 roky.
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profesionaly, 3x s pracovniky socialnich sluzeb pro lidi bez
domova). Rozhovory se az na dvé online vyjimky odehraly tvaFi
v tvar. K samotné kvalitativni analyze byly pouzity pfepisy nahra-
vek rozhovord, které byly anonymizovany. Veskeré citace zvyraz-
néné kurzivou, které jsou uvadény ve zprave, pochazeji pravé

z téchto rozhovoru.

SCITANI LIDi BEZ DOMOVA SE SPECIFICKYMI
POTREBAMI

Dale zpravu doplfuje poznani o velikosti a struktufe skupiny lidi
bez domova se specifickymi potfebami souvisejici s jejich dlouho-
dobé nepfiznivym zdravotnim stavem. Zkoumani jsme provadéli
dvéma metodami nezavisle na sobé v prvni poloviné roku 2025
na dvou mistech CR: na Uzemi Klasterce nad Oh¥i a v Liberecko-
-jablonecké aglomeraci. O zpUsobu s¢itani, které ndm umozni si
ucinit obrazek o vyznamu a poctu lidi bez domova se zdravotnim
znevyhodnénim, pojedname nize.



ORDINACE PRAKTICKEHO LEKARE
NADEJE V PRAZE

NADEJE je poskytovatelem ambulantni zdravotni pége véeobec-
ného praktického Iékafstvi, zubniho Iékafstvi, gynekologie a po-
rodnictvi v prazské ordinaci U Bulhara, ktera zajistuje péci lidem
bez domova. To ndm umoZnuje unikatni vhled do problematiky
zdravi cilové skupiny, demonstruje také prednosti specializované
zdravotni péce a efektivitu pfistupu, ktery je zaloZzen na nizkopra-
hovosti kombinujici spolupraci socialniho a zdravotniho systému.
Tento model zdravotni pomoci znamena pro klienty minimalizaci
bariér, se kterymi se jako lidé bez domova ve zdravotnickém
systému setkavaji. Zdravotni sestra ordinace je popisuje takto:
sZdravotnictvi je skoro jak ufad. Pokud neprojde klient pres karto-
téku, tak se nedostane nikam. Neprojde, pokud méa malhygienu,
neumi se prosadit, pokud tam realné nezkolabuje. Nasi klienti
nemaji velmi &asto doklady, to plati o Cesich. Dal$i skupinou jsou
cizinci. Kdyz klienti nejsou pojisténi, tak je zdravotnictvi nebude
chtit osetfit, pokud to nebude akutni stav. Zivot ohrozujici stav se
tomu fika.“

HISTORIE A POPIS ORDINACE

Ordinace v Praze ma dlouhou tradici (od r. 1994). Od pocatku
byla umisténa v nizkoprahovém dennim centru pro lidi bez domo-
va nedaleko hlavniho nadrazi. Zaroven byla vzdy sou&asti sité
socialnich sluzeb NADEJE, pobogky Praha (terénni programy,
azylové domy, nocleharny, nizkoprahova denni centra).

Jadrem ordinace je prakticky Iékaf, v roce 2013 pfibyla gyne-
kologicka ordinace, o tfi roky pozdéji stomatologie. V roce 2016
se oteviela i psychiatricka ordinace, ktera vSak po Ctyfech letech
skongila z divod( personalnich. Pfes intenzivni snahu se nenasel
novy lékar-psychiatr. V roce 2024 se naopak podafilo navazat
spolupraci s komeréni domaci péci u pojisténych pacientll, coz
ma zasadni pozitivni dopad na zdravi klientd ubytovanych ve
sluzbach NADEJE. V lofiském roce mohlo byt zaFizeni zajisténo
z hlediska personalu osobou praktického lékare (s planova-
nym Uvazkem 0,5), zdravotnich sestry (planované uvazky 2,0),
doplnéno zubafem a gynekologem na men3i Uvazky. Nadmiru
komplikované ziskavani zdravotnickych profesionalt znamenalo
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realné pokryti provozu ordinace v roce 2024 nasledovné: celkem
2,2 Gvazky Ctyf zdravotnich sester, 0,09 Uvazky dvou praktickych
lékarud, 0,02 tvazku gynekolozky a s celkovym uvazkem 0,077
tfi stfidajici se stomatologové. V nepfitomnosti Iékarl zajistuji
provoz v rozsahu svych kompetenci zdravotni sestry.
Charakteristicky je pomérné vysoky podil ,narazovych®
pacientd (nechodi k Iékafi opakované) a pacientl bez platného
zdravotniho pojisténi. Pacienti nemaji moznost byt u praktického
lékare (resp. zubare, gynekologa) registrovani.® Specializace
ordinace NADEJE ma v8ak pro lidi bez domova celou fadu
vyhod i proto, Ze je sou€asti nizkoprahového centra. Pokud
prijde Clovék vyzadujici zdravotni péci, miize mu byt zajisténa
také pomoc s hygienou a Cisté oblec€eni. To sniZuje hygienicka
rizika pro zdravotni personal ordinace, coz neni mozné ve vsech
nemocnicich. Personal béznych zdravotnich zafizeni také neni
dostate¢né vyskoleny v zdravotnim pfistupu k lidem bez domova,
predevsim pak v ramci vyskytu parazit(l u této cilové skupiny.
Zdravotni sestra ordinace k tomu uvadi: ,Nase cilova skupina je
Z hlediska péce narocna. Nedodrzuje léCebné rezimy. My mame
U Bulhara vyhodu, Ze jsme soucésti nizkoprahového denniho
centra. KdyZ k nam c¢lovék prijde zanedbany nebo zavS§iveny,
tak my ho umyjeme pred tim, nez ho zacneme vySetfovat.
Posleme ho na umyti, vyménu obleéeni. Poté k nam ten ¢lovék
pfijde i napf. ostfihany, protoze vétsinou se objevuje kombinace
vlasovky, Satovky, svrab. My ho odbavime, aby pro nas v uvozov-
kach nebyl nebezpecny... Ale pokud takovy c¢lovék prijde do
nemocnice, tak ne kazda nemocnice ma tyto moznosti a nemys-
lim si, Ze zdravotnici jsou proSkoleni v tom, Ze tato cilova skupina
ma vétsi vyskyt paraziti. Kolikrat se stane, Ze nepoznaji, Ze
Clovék ma parazity. Daji jim masti¢ku, protoZze maji podrazdénou
kazi, ale nepoznaji, Ze klient je zavsiveny, nebo to nechtéji vidét.
Roéni podet pacienttl ordinace NADEJE se dlouhodobé
pohybuje v fadu 1500 lidi bez domova. Pro srovnani uvedme,

“@

8 Prestoze se jedna o segment primarni péce, ordinace nema nasmlouvanou kapitacni platbu
(pacienti nejsou registrovani u zdravotnich pojistoven). Pacienti jsou totiz zarover klienty
sluzeb socialni prevence (tyto sluzby jsou koncipovany jako ,do¢asné” a jejich cilem je
mj. napomahat klientdm prekonat jejich neptiznivou socialni situaci). Snahou socialni prace
je zaclenéni, k ¢emuz patfi i budouci vyuzivani standardni sité zdravotnich sluzeb. DalSim
davodem je mistni nestabilita podstatné ¢asti pacientd, jejich socialni situace je proménliva
(napf. se vraceji do mista trvalého pobytu). Po vyfeSeni (akutniho) zdravotniho problému
prestanou ordinaci navstévovat.



Ze ro¢ni pocet klientl socialnich sluzeb pobocky &ini zhruba
2500. To ukazuje na vyznam zdravotnického zafizeni pro klienty
i ve vztahu k vefejnému zdravi, s bezprostfednim pozitivnim
dopadem presahujicim Uzemi hlavniho mésta.

NEJCASTEJSIi ONEMOCNENI, VYKONY, POJISTENI -
ORDINACE V ROCE 2024
Provoz ordinace NADEJE U Bulhara sklada celkem podrobny
obraz zdravi lidi bez domova, pfedev§im v oblasti somatické.
Objem poskytnuté péce dokladuji ro¢ni statistiky. V roce 2024
navstévovalo ordinace celkem 1214 fyzickych osob: praktického
Iékaie 1088 osob, gynekologii 31 Zen, stomatologa 95 osob.
Zcela poprvé navstivilo ordinaci v roce 2024 celkem 467 pa-
cientl. Novi pacienti demonstruji dostupnost zdravotni péce
ordinace. Za rok bylo provedeno 3594 oSetfeni/navstév ordinaci
(tj. v praméru 15 denné). Mezi pacienty pfevladali muzi, zen bylo
20 %, coz kopiruje podil pohlavi v populaci lidi bez domova. Diky
prohlidkdm povinnym pfed ubytovanim do socialni sluzby bylo
mozné béhem roku poskytnout na nocleharnach a azylovych
domech 652 pobytl lidem bez domova.®

Zastoupeni diagnéz, se kterymi se ve specializované ordi-
naci Ize setkat, se oproti bézné ambulanci praktického lIékaie
odliSuje. Nejcasté&jSi onemocnéni dle diagndz, se kterymi byli
pacienti Ié€eni, byly na prvnim misté parazitarni diagnézy (napa-
deni svrabem anebo zavS8iveni). Nasleduji vyznamné zastoupeny
okruh poranéni a otrav, dale Zaludec¢nich a stfevnich potizi.
Velmi ¢asté jsou bércové viedy a jind kozni onemocnéni. DalSi
skupiny diagnoz jsou viceméné obvyklé (onemocnéni dychacich
cest, kardiovaskularni onemocnéni apod.), jen u lidi bez domova
znamenaji do budoucna vzdy nasobné vétsi riziko. Oproti stan-
dardni ordinaci vSak Castéji dochazi pacienti s popaleninami
a omrzlinami (vyskyty nejcastéjsich onemocnéni viz graf ¢. 1).

Statistika zdravotnich vykon(, které Iékafi a sestry speciali-
zované ordinace vykazuji, ndm ukazuje z jiné perspektivy nejen
problematiku zdravi lidi bez domova, ale nabizi i vhled do prace

9  Aby mohli byt klienti ubytovani, jsou ze zakona povinni pfedloZit poskytovateli socialnich sluzeb
posudek praktického lékafe o zdravotnim stavu (znamy také jako doklad o bezinfekénosti). Proto
klienti tyto prohlidky absolvuji a jsou zahrnuti do uvedeného celkového poctu pacientt ordinace.
To pochopitelné znamena, Ze ne vsichni z téchto pacienty pfichazi s obtizemi, nebo jim je nemoc
diagnostikovana. Pozitivni funkce ordinace je ale i v tomto pfipadé zjevna.
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VYSKYT NEJCASTEJSICH ONEMOCNENI| DLE DIAGNOZ —
POCET PACIENTU 2024

2%/ '/
2% 2% 49,

® svrab, pedikulézy 40 % chfipky a dychaci cesty 5 %

® poranéni, otravy 17 % kardiovaskularni 4 %
Zaludec€ni a stfevni potize 11 % revmatické a neurologické 2 %
bércové viedy 10 % ® omrzliny, popaleniny 2 %
kozni (mimo bércovych viedl) 7 % @ abnormalni klinické a laboratorni

nalezy nezafazené jinde 2 %

Graf ¢. 1— Vyskyt nejcastéjsich onemocnéni dle diagnoz v ordinaci praktického lékare
NADEJE U Bulhara za rok 2024 (zdroj: NADEJE)

zdravotniku (viz graf ¢. 2). Ve tfetiné pfipadu byl vykazan kod
komplexni edukace/reedukace, ve &tvrtiné pfipadd bylo poskytnu-
to komplexni lokalni oSetfeni. Vykazana epizodicka péce a cilené
vySetfeni praktickym Iékafem tvofi dalSi ¢tvrtinu vykon( ordinace.
Jako mimofadné vyznamnou se ovSem ukazuji oSetfeni a pfeva-
zy ran a podkoznich afekci (v souctu dvou kodl 14 %). Edukace
pacientl a oSetfovani ran tvofri specificky velmi vyznamnou
slozku zdravotni péce. OSetfovani ran, koznich a podkoznich
postiZzeni vynika, jak uvadi zdravotni sestra ordinace, ktera

z tohoto dlivodu téz absolvovala specialni kurz péce o chronické



NEJCASTEJSI VYKAZOVANE KODY V ROCE 2024

14 %

3% 1%

2%/

3%

® 6123 komplexni edukace, reedukce 32 %
® 6121 komplexni lokalni oSetfeni 24 %
9237 osetfeni a pfevaz rany, koznich a podkoznich afekci 11 %
1543 epizoda péce 14 %
1023 cilené vySetfeni praktickym lékafem 11 %
9241 oSetfeni a pfevaz rany 3 %
0950 extrakce zubu 2 %
0908 akutni oSetfeni neregistrovaného pacienta 3 %

Graf &. 2 — Nejéast&ji vykazované kédy v ordinacich NADEJE U Bulhara za rok
2024. Vynechany jsou tzv. signalni kody 99875 a 99876 oSetfeni osoby bez pfistresi.
(zdroj: NADEJE)

rany, a muze tak poskytovat zdravotni péci zamérenou timto
smérem. Pokud jde o zavaznégjsi véci, které nespadaji do ges-

ce zdravotni sestry, jsou klienti odkazovani na ordina¢ni hodiny
Iékarl. A nékdy neni mozné ani to. ,KdyZ se nam rana nelibi, tak
mu fekneme: ,Mame tady odpoledne doktora, prijdte si za dokto-
rem.‘ Anebo ho odesleme na chirurgii, podle toho, co je to za druh
rany. Jsou nékteré véci, které uz nespadaji do naSich kompetenci
Z hlediska naroc¢nosti IéCby... KdyZ pfijde s abscesem, tak vim, Ze
by to potreboval vyfiznout a vydistit, coZ u nas v ordinaci nejde,
tak ani tomu klientovi nedavam variantu ,Pockejte na doktora.*
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Musim ale pocitat s tim, Ze pokud je klient nepojistény, tak bude
lep8i, kdyZ na doktora pocka, protoze pljde na kartotéku a pujde
tam s oficialni Zadankou, kde bude vyplnéné jméno prijmeni,
datum narozeni nebo ro¢nik a bude se védét, co chce, pokud je
to obcan Ceské republiky. Toho tam poslu hned, protoZe obéané
Ceské republiky jsou pojisténi... My jako zdravotni sestry délame
prevazy riznych ran...”

Byly rovnéz vyuzivany nové nasmlouvané vykony, jejichz
ucelem bylo zhodnotit naroénost prace s cilovou skupinou, uzna-
né zdravotni pojisStovnou: (VZP) 99875 a 99876 oSetfeni osoby
bez pristfesi, celkem se za rok 2024 jednalo o 4469 vykona.

STRUKTURA PACIENTU DLE POJISTOVEN (2024)

/ 6 % 9%

3%/

3%

® 111VZP 38 %
©® 888 bez pojisténi (zejména ob&ané SR a méné Sasto ob&ané CR) 22 %
999 bez pojisténi (ostatni cizinci) 10 %
207 OZP 9 %
211 ZPMV 9 %
213 RBP 6 %
201 VoZP 3 %
205 CPZP 3 %

Graf &. 3 — Struktura pacientti jako zdravotnich pojisténcii v ordinacich NADEJE
U Bulhara za rok 2024. Prepodet dle provedenych vykont. (zdroj: NADEJE)



Tyto vykony zvysily efektivitu Uhrad od zdravotnich pojistoven
(tyka se jen klientd s platnym pojisténim).

Uvedme posledni statisticky ukazatel roku 2024, a to po-
mérné rozlozeni pacientt dle jejich pojisténi. | vtomto sméru
se ukazuje zdravotni péce o lidi bez domova a ¢innost ordi-
nace NADEJE U Bulhara unikatni: tkony s nepojisténymi pa-
cienty tvofri tietinu zdravotni péce. Ve vétsiné pfipadl se jedna
o cizince z fad lidi bez domova. O jejich problematice pojedname
v jedné z nasledujicich kapitol.

Specializovana ordinace znamena pro lidi bez domova sku-
te¢né zvySeni dostupnosti tolik potfebné zdravotni péce, o éemz
svédci i jeji vytizenost. Specificnost provozu ordinaci dana
problematikou cilové skupiny, jak je demonstruji vySe uvede-
né charakteristiky typickych diagnéz, vykont a signifikantni
zastoupeni nepojisténych pacientil, ovéem znamena i vysoké
naroky na zajisténi provozu — po strance personalni i finan-
€ni. Provoz nelze srovnavat s béznymi (komerénimi) ordina-
cemi. Cast pacient( pfichazi dezorientovana, ptipadné v ebrieté,
hare spolupracuji, u nékterych je potfeba pfed oSetfenim zajistit
vykoupani a pfevle€eni. Néktefi nevydrzi Cekat a pfed oSetfenim
odchazeji, pozdéji se domahaji oSetfeni. Tyto a podobné okol-
nosti ,zpomaluji“ provoz a odrazeji se na niz§im poctu vykona.
Financovani ordinace neni mozné bez dopliikovych dotaci
a dart, uhrady od zdravotnich pojistoven provoz ordinace
nemohou pokryt."

10 Témeér 30 % bodového ohodnoceni vykont je provedeno u pacient bez platného zdravotni-
ho pojisténi a zdravotni pojistovny vykony neproplati. U pacientti bez platného pojisténi dale
organizace nese naklady na indukovanou péci. Jedna se o rizna laboratorni vySetreni, RTG,
cytologie, ortopantomogram (RTG zubt), USG (sono) apod. U pacientl bez platného pojisténi
nesou ordinace téz naklady (mimo osobniho ohodnoceni prace nositele vykonu) na materialy
(pfipadné Zvlast tctovany materidl), 1€Civé pripravky a reZii, to je znatelné predevsim u prevazd
tolik rozsifenych ran. Pro smysluplnou Ié€ebnou terapii je také nutné pacientovi okamzité predat
léky a poucit ho o davkovani pfimo v ordinaci a motivovat k Ié¢bé. V pFipadech nebezpedi, ze
si pacient Iék nevyzvedne a neni mozné zajistit okamzity doprovod do Iékarny a zarover hrozi-li
zhor$eni zdravotniho stavu, Iék je vydan i pacientovi s platnym pojisténim. Dal§im vyznamnym
zdravotnich vykonu. Vzhledem k personalini situaci ve zdravotnictvi neni pfili§ rediné vyraznéji
navysit Uvazky Iékaru. Praci [ékart dopliiuji zdravotni sestry. Jejich vykony maji ovSem nizsi
bodové ohodnoceni. To s sebou vSak nese i asté ukony zdravotnich sester, které nelze vykazat
zdravotnim pojisStovnam. Zpravidla se jedna o ty, kdy neni pfitomen Iékar. Napf. ¢asové narocné
prohlidky, zda pacient nema vsi, svrab véetné oSetfeni. Dale opakovana edukace pacienta, ktera
souvisi s jeho zdravotni i socialni situaci (jak uzivat léky, vysvétleni, kde se ma ubytovat, jaké
moznosti nabizeji socidlni sluzby apod.). Mensi ¢ast téchto Ukonu Ize sice vykazat vykonem
06123, ovSem pojistovny stanovily frekvenéni omezeni (1x mési¢né), nebo tento vykon nemaiji
zajem nasmlouvat. Pfi¢emz potfeba edukace je vy$si, nez u bézné populace (pacienti se opako-
vané doptavaji).
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OBRAZEK ORDINACE V LEDNU 2025

Celoro¢ni Cisla a statistiky jsou sice pfesné, pfedstavu o chodu
ordinaci ale nemusi jasné vykreslit. Zimni mésice kladou na
ordinaci jesté vys&i naroky. Ukazme si nazorné, jak to vypadalo
v ordinaci lékaftt NADEJE U Bulhara v lednu roku 2025.

V tomto mésici byl prakticky IékaF pfitomen celkem 7 ordinac-
nich dni, gynekoloZka 3 ordina¢ni dny a zubar celkem 4 ordinacni
dny. 22 dni pracovaly v ordinacich zdravotni sestry: 21 dni byla
oteviena ordinace pro pacienty; 1x sanitarni den, ale zdravotni
sestry vykonavaly péci o pacienty v nizkoprahovém dennim
centru v prazské Michli.

Lékarsky personal musel v lednu pfivolat dvakrat rychlou
z&achrannou sluzbu.

Bylo uskute¢néno 66 zdravotnich prohlidek, diky kterym mohli
byt pacienti/klienti ubytovani do nocleharen a azylovych doma.

Nejvice osetfenych bylo 31. ledna, jednalo se o 32 pacien-
td, z toho 7 prevazu, 4 zdravotni prohlidky za i¢elem ubyto-
vani, 1x odvsSiveni.

Ze zdravotnich vykonu pfevazovaly: pfevazy, odvSiveni,
kontrola bezinfek&nosti pro u€ely ubytovani, kontroly na vyzadani,
edukace pacientu.

Jako uspéchy mizeme v lednu 2025 jednoznacné identifiko-
vat: 1x zhojené rany klienta, 1x klient pfeveden do domaci péce
(tedy pfechod do standardni sité péce), 4x klienti stale v oSet-
fovani (rany dolnich koncetin, vétSinou komplikace zpUisobené
bércovymi viedy).

Na zavér uvedme kazuistiku, jeZ ukazuje péci o narocné
pacienty, coz je typické. Tito klienti potfebuji koordinovany pfistup
socialni sluzby a zdravotnikd a vyZaduji ¢as vSech zu¢astnénych:

PACIENT S. L., ROCNIK 1966
Klient s chronickym onemocnénim: dieabetes mellitus bez tera-
pie, chronické bércové viedy LDK s opakujicimi se infekty, chro-
nicka bronchitis pfi nikotismu, chronicka hepatopatie v.s. ethylické
etiologie, udajna abstinence, onemocnéni srdce.

Klient dochazel do ordinace s pfestavkami od roku 2019
pfevazy LDK — kde mél jiz chronicky vied.

Dal$i kontakt nastal 1. 10. 2024, kdy k nam pfrisel po pdlrocni
pauze a Zadal pfevazy LDK. S pfevazy bylo vyhovéno, probihaly
dle potfeby nékteré tydny 5x tydné, po zlepSeni 3x tydné.



Klienta se podafilo navazat na ambulanci chronickych ran,
kde zvolili vihkou terapii. Na kontroly tam dochazel klient pravi-
delné, jak mél (pokud nebyl zrovna hospitalizovan v nemocnici).

Klient vzhledem ke své morbidni otylosti trpi na opruzeniny,
které nefesi, vzdy ho musime v ordinaci prohlédnout a zahéjit
terapii. Po zaléceni byl cca tyden klid, ale po tydnu se opét opru-
zeniny objevily a znovu jsme zahéjili terapii. ..

Dne 13. 11. 2024 jsme dostali dotaz z NOC, jak to ma klient
s hygienou, Ze se u nich odmita koupat, Ze se udajné vZdy
vykoupe pred prevazem. Dotaz byl na zakladé opakujiciho se
silného zapachu. Nam klient vzdy v ordinaci na tu samou otazku
tvrdil, Ze se koupe pravidelné na NOC.

13. 11. 2024 bylo s klientem domluveno, Ze vZdy pfed kazdym
prevazem projde pres sprchu na NDC, klient sice souhlasil,
ale bylo vidét, Ze mu je to neprijemné. Pracovniky NDC jsme
poprosili o dohled klienta, protoZe se stalo, Ze klient zapnul
sprchu, ale neosprchoval se.

Na dalsi prevaz klient dorazil bez sprchy, se slovy, Ze byl
v nemocnici a tam mu fekli, Ze DK se nesmi sprchovat. Zpravu
nam nedoloZil. Proto bylo vysvétleno, Ze nejprve se poradné
osprchuje a pak dorazi do ordinace na radny pfevaz a oSetfeni
opruzenin.

U klienta se stavalo, Ze pfevazy na tyden az dva prerusil, ale
vZzdy mél lékarskou zpravu z hospitalizace (zhorseni jeho chronic-
kych onemocnéni a odvezen RZ).

3. 1. 2025 klient dorazil do ordinace na pfevaz, dalsi termin
prfevazu mél mit 6. 1. 2025, na ten ovSem nedorazil, nedorazil
ani 8. 1. 2025, pfedpokladali jsme, Ze je klient opét hospitali-
zovan. PFi dotazu soc. pracovnic, zda spi na NOC, nam bylo
sdéleno, Ze ano, coz znamenalo, Ze klient nechodil pouze na
prevazy.”

11 Citovano z dekurzu uvedeného pacienta ordinace NADEJE, anonymizovano. Uzité zkratky:
LDK — leva dolni konéetina; NOC — nocleharna; NDC — nizkoprahové denni centrum; RZ — rychla
zachranna sluzba.
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DUSEVNI ZDRAVI LIDi BEZ DOMOVA

Zasadnim tématem, které ve své slozitosti a neuplné probada-
nosti pfesahuje moznosti zpravy a zaslouzilo by si samostatnou
studii, je dudevni zdravi lidi bez domova. Na rozdil od segmentu
somatickych onemocnéni nedisponujeme kvantitativnimi daty,
pfesto jsme diky terénnimu vyzkumu schopni nacrtnout jasné
kontury problematiky: kliCovym zdrojem byly pfedevsim rozho-
vory se dvéma dlouholetymi priméfi psychiatrické nemocnice

a adiktolozkou. O zavaznosti problému dusevniho zdravi ovsem
hovorili vSichni respondenti z fad profesionald, napfiklad Iékaf-
-internista prazské nemocnice sdéluje, ,Ze ¢etnost psychiatric-
kych onemocnéni u lidi bez domova je jednoznaéné vyssi
nez u bézné populace. Potieba psychiatrické péce je u nich tedy
pravdépodobné vy$Si nez u bézné populace.”

DUSEVNi ONEMOCNENI A JEJICH CETNOST
Jak rozsifené jsou psychické potiZe u lidi bez domova? P¥i
rozhovoru primarka jedné z patefnich ¢eskych psychiatrickych
nemocnic uvadi, Ze na pfijmovém muzském oddéleni je mezi 40
aktualnimi pacienty zhruba tfetina az ¢tvrtina ohroZzena bezdomo-
vectvim nebo se uz v situaci bezdomovectvi nachazi. Pfijmova
muzska oddéleni budou témi s nejvy8Sim zastoupenim lidi bez
domova v ramci psychiatrické péce, na druhém konci s nejniz-
§im zastoupenim se budou pravdépodobné nachazet oddéleni
nasledné péce pro zeny. Primar jednoho takového oddéleni
psychiatrické nemocnice odhaduje celkovy pocet lidi bez domova
mezi hospitalizovanymi pacienty na 5 %. | to je Cislo pfesahujici
o Fad podil lidi bez domova v populaci CR. Miizeme tedy Fici,
Ze kvalifikovany odhad oslovenych lékara hovofi o interva-
lu 5-30 % lidi bez domova hospitalizovanych na lizkovych
oddélenich psychiatrickych nemocnic. Vysoky rozptyl vyply-
va zejména z rozdilli mezi muzskymi a zenskymi oddélenimi.
Castou diagnézou u lidi bez domova jsou zavislosti
(viz podkapitolu nize, v Cesku jde zejména o alkohol, nasleduji
stimulancia, ostatni latky spiSe okrajové a doplfikové) a vyrazné
také okruh psychotickych onemocnéni - ty se u lidi bez
domova na zakladé zkusenosti primarky vyskytuji astéji nez
v bézné populaci. Témér vSichni pacienti / muzi bez domova
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vykazuji dudlni diagnézu. Kombinace psychotické poruchy a ne-
existujiciho socialniho zazemi vytvafi bludny kruh. Primarka psy-
chiatrické nemocnice vysvétluje, Ze pokud pacient s psychdzou
odmita pomoc, je naro¢né, aby sami lékafi néco zménili. V tako-
vych situacich ¢asto nepomohou ani opatrovnici, zvlasté pokud
chybi nahled daného Clovéka na cely zdravotni stav. Léky, pokud
s nimi pacient souhlasi, mohou zménit stav psychézy, ale ne sa-
motny nahled. Dochazi i k situacim, kdy po zlepSeni zdravotniho
stavu na zakladé medikace lidé prestanou Iéky brat, protoZe uz je
podle svého nazoru nepotiebuji a citi se zdravi. Navrhy na ome-
zeni svépravnosti jsou na akutnim oddéleni vyjime¢né, oblas se
to mlize stat na zadost rodiny. U lidi bez domova je ale ¢asté, ze
nemaiji rodinné zazemi, které by je mohlo podpofit. Psychiatricka
uvadi: ,Napriklad u lidi se zavaZznymi psychiatrickymi onemocné-
nimi je problém v tom, Zze ¢asto nemaji nahled na svdj stav, nebo
Jjej maji, ale nedokaZzi se s nim vypofadat. Pokud k tomu pfidame
uzivani navykovych latek, jedna se ¢asto o dualni diagnozu,
ktera vede k jejich opakovanému névratu do systému péce. Dale
Jje zde skupina zavislych osob, které se bohuZel odmitaji IéCit.
Maji pocit, Ze zvlddnou svou situaci sami, ale v praxi to nezvla-
daji. Dostupnost ambulantnich sluzeb pro tyto lidi je omezena.
Ambulantni sluzby jsou pfetizené, ackoli by tito lidé ¢asto radi
vyhledali pomoc, napfiklad u adiktologa. Obvyklé ¢ekaci doby
vSak byvaji aZ tfi mésice. Kapacity téchto sluzeb jsou omezeng,
a proto jsou pacienti zafazovani do poradnikut, ¢imz se proces
Jejich lécby znacné prodiuZuje.”

Jako alarmujici se jevi pozorovani socialnich pracov-
nikl ve sluzbach pro lidi bez domova. Ti nap¥i€ republikou
shodné popisuji Castéjsi vyskyt klientt, ktefi maji schi-
zofrenii a/nebo dualni diagnézu. Takovi klienti bez domova
jsou Casto na trajektorii mezi Zivotem ,na ulici“ a psychiatrickou
nemocnici, nezfidka ale jen ,na ulici“. Situaci zhorSuje, pokud
klienti nemaji svého ambulantniho psychiatra. Situaci s rostoucim
poctem pacientl s psychiatrickou diagnézou popisuje napfiklad
jedna z vedoucich pobogky NADEJE v Usteckém kraji nasle-
dovné: ,Mame dojem, Ze v poslednich letech nartsta pocet
klient( se schizofrenii. Vzhledem k tomu, Ze se jedna prevazné
0 osoby Zijici na ulici, ¢asto se k jejich diagndze pfidavaji dalsi
problémy, napfiklad zavislost na navykovych latkach. Tento stav



vede k Castému kolobéhu mezi Zivotem na ulici a psychiatrickymi
lé¢ebnami ¢i psychiatrickymi oddélenimi nemocnic. Nedavno
napfiklad jeden z klientt vyskocil z okna, byl pfevezen zachran-
nou sluzbou do nemocnice, kde ho stabilizovali. Poté byl premis-
tén do nemocnice, kde se ho podarilo stabilizovat, a nasledné
byl propustén zpét na ulici, pripadné k nam. Klient obdrzel léky
na tfi dny, av8ak vzhledem k tomu, Ze neméa svého ambulant-
niho psychiatra, po uplynuti této doby z(stal bez Ié¢by. K tomu
se Casto pfidava uzivani pervitinu. Nasledkem toho byva klient
béhem tfi tydnt zpét, ¢asto v souvislosti s pokusem o sebevrazdu
nebo sebeposkozovanim, a cely cyklus se opakuje. Pokud se
u klienta objevi abstinenéni priznaky, byva mezistupném zachytka
nebo uzaviené psychiatrické oddéleni v Ostrové, protoze v Mosté
bylo toto oddéleni zruSeno a nejbliZsi zafizeni je nyni pravé
v Ostrové. Kolobéh se tedy neustale opakuje. Prestoze mame
k dispozici mobilni terénni tym z psychiatrické lé¢ebny, ktery by
mohl s klienty spolupracovat, podminkou je, aby klient mél svého
ambulantniho psychiatra, coZ drtiva vétsina naSich klienti nema.”

Respondenti z fad odbornikd na dusevni zdravi vyjmenova-
vaji dal$i dusevni onemocnéni, ktera nalezneme v rdzné mire
rozsifena i v b&zné populaci. Casté jsou Uzkostné a depresivni
stavy. Primar psychiatrické nemocnice dale popisuje pfijimani lidi
v rlizné fazi demence, po Urazech mozku, s civilizaénimi choro-
bami, které maji vliv na fungovani mozku, respektive jsou zplso-
beny dlouhodobym uzivanim alkoholu nebo drog ovlivAujicich
fungovani mozku. U lidi bez domova jsou ¢asté riizné stresové
reakce na zivot na ulici. Objevuji se i poruchy osobnosti,
napf. disocialni porucha osobnosti: ,Poruchy osobnosti — ve
vétsiné pfipad(i se jedna o komorbidni stavy. Casto Ize u téchto
0sob pozorovat Siroké spektrum, setkavame se napf. s disocial-
nimi poruchami osobnosti. Typicky jde o jedince, ktefi byli opako-
vané ve vézeni, a jejich Zivotni pribéh vedl k tomu, Ze nemayji
Zadné socialni zazemi ani mezilidské vztahy. Lze predpokladat
i pfitomnost hrani¢ni poruchy osobnosti a do urcité miry také
rysy paranoidni osobnosti. U nékterych osob se pravdépodobné
vyskytuji i zavislé rysy osobnosti.”

Velkym tématem je sebevrazedné chovani lidi bez domova.
Na jednu stranu se setkdvame s ucelovym jednanim — v jehoz
scénafi nechybi sebevrazda — jako reakci na bezvychodné
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situace. At jiz jako zpUsob, jak se dostat ,z ulice” nebo naopak
pfi snaze prodlouZzit si v psychiatrické nemocnici hospitalizaci.
Na strané druhé ovSem lidé bez domova patfi k socialnim skupi-
nam, ve kterych dochazi k dokonanym sebevrazdam nejvice."?
To vytvéfi pro profesionaly velmi nebezpecnou smés pochyb,
rizika pauSalizace, etickych a terapeutickych otazek.

ZAVISLOSTI

Jak jiz bylo zminéno, velmi rozSifené jsou u lidi bez domova
zavislosti, ¢asto ve spojeni s dalSim dusevnim onemocnénim &i
poruchou. Zneuzivanym latkam vévodi alkohol, ktery byva
nejen jednou z pfi¢in padu do bezdomovi, ale i disledkem
zivota na ulici. Prostiedi permanentniho stresu, ztrata bezpe-
€i, prozivané selhani nahravaji rozvoji zavislosti u téch, ktefri
v minulosti problém s alkoholem ¢i jinymi drogami neméli.
Psychiatricka to popisuje na typickém pfipadu, jakym se k nim
lidé bez domova dostavaji do péce: , TakzZe typicky scénar, ktery
se zde ¢asto objevuje, vypada nasledovné: nachazime se ve
meésté, kde plsobi mnoho pracovnich agentur a zaroveri zde Zije
znacné mnoZstvi osob ze zahranici. Tito lidé byvaji zaméstnani,
ale kdyz prijdou o praci, ztrati veSkeré zazemi, financni zabez-
peceni a jakoukoliv podporu. V disledku toho &asto zacnou vice
zneuZivat navykové latky, zejména alkohol. Prestoze nebyli pt-
vodné abstinenti, jejich zavislost se vyrazné prohloubi. Dostavaji
se tak do velmi obtiZnych situaci — bud’ skon¢i na zachytné
stanici, odkud se nasledné dostanou k nam, nebo pfijdou rovnou
na na$e oddéleni, kdyZ? se jejich zoufala situace vyhroti. Casto se
snaZi upoutat pozornost nebo volaji o pomoc, coz mize zahrno-
vat i nevhodné chovani na verejnosti ¢i vyhroZovani sebevraZdou.
Tyto pripady jsou u nas velmi ¢asté.”

Jednim z respondentud terénniho vyzkumu byla i adiktolozka
pracujici v prazskych sluzbach NADEJE. Ta upozorfiuje na to,
Ze ne vSichni klienti z fad lidi bez domova jsou naroéni pacienti.
A ostatné se naroCni zavisli pacienti vyskytuji i v bézné popu-
laci. Lidé bez domova ale vykazuji uréita specifika, ktera

12 ZkuSenost se situaci bezdomovi znamena vyznamny rizikovy faktor spojeny se sebevrazed-
nym jednanim. Srov. napf.: Na PJ, Shin J, Kwak HR, et al. Social Determinants of Health and
Suicide-Related Outcomes: A Review of Meta-Analyses. JAMA Psychiatry. 2025;82(4):337-346.
doi:10.1001/jamapsychiatry.2024.4241



znamenaji i pro né samotné ztizeni Iécby a uzdraveni. Tito
klienti nemaji ¢asto dostateénou spiritualni a rodinnou
podporu, chybi jim zazemi a socialni zabezpeceni. To jim
muize branit, aby se soustredili na svoji Ié¢bu. Posilovat to
muze i negativni zkuSenost se zdravotnim zafizenim. U lidi
bez domova obecné plati, ze trva delSi dobu, nez se u nich
vybuduje divéra k sluzbé. Z praxe respondentka vi, Ze s né-
kterymi zafizenimi maji klienti lep§i zkuSenost a maji k nim pozi-
tivni vztah (napk. Cerveny Dvir). Na potfebu delsi faze navazani
dlveéry nejsou vSechna zafizeni pfipravena. V rozhovoru tyto ba-
riéry a jejich pfekonavani popisuje nasledujicimi slovy: ,Béhem
lécby je samoziejmé nastaven urcCity rezim, na ktery klienti

z ulice nejsou vibec zvykli. Mezi poZadavky pro pfijeti patfi
napriklad sportovni obleCeni, kterym zpravidla nedisponuji. Dale

jde o hygienické potireby, preziivky a podobné zakladni vybaveni.

Tyto véci davam trochu do pozadi, protoZe jsme schopni v tomto
sméru poradit a pomoci, ale i tak pfedstavuji urcity problém.
Klienti ¢asto zddrazriuji, Ze pfed nastupem do lé¢by se nejprve
potrebuji zajistit po této strance. Napriklad si koupit cigarety, coz
pro né také pfedstavuje bariéru.” AdiktoloZzka ma v péci pfede-
v§im muzskeé klienty. Se zenami nema takovou zkusenost, ale
predava zkusenosti svych kolegt z adiktologie: ,Zeny maji vétsi
obavy vstupovat do téchto zafizeni. Domnivam se, Ze tam hraje
roli i vétsi pocit studu, protoze duvody, které vedou Zeny k zavis-

lostem nebo zavislostnimu chovani, jsou odlisné od téch u muza.

Casto se zde objevuji traumata, napfiklad v podobé znésilnéni.“
Typickou zakazkou adiktoloZky jsou klienti se zavislosti
na alkoholu, ktefi pfichazeji jiz po fazi mapovani od socialnich
pracovnik(, a to s rdznymi potfebami: pozadavkem na Ustavni
IéCeni jako jediného FeSeni, substituéni IéCbu atp. Pokud jim
sama nemuze poskytnout pozadované sluzby, navazuje je jinam,
kde jim mohou vyjit vstfic. Pokud chce klient abstinenci, hleda
se nejvhodnéjsi ustavni, nebo ambulantni 1é¢ba. Ale nepracuje
se s klienty pouze na konci motivacniho cyklu. Pfichazi lidé
v riznych fazich zavislosti a motivace. Enormnim problémem
jsou kapacity této navazné pége. ,Ustavni* adiktologicka péce
dle adiktolozky nerada pfijima pacienty se zkuSenosti Zivota bez
domova. Velkou pfekazkou pro lidi bez domova jsou i dlouhé
¢ekaci Ihlty, protoZe se tato skupina lidi nemize izolovat od
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prostfedi, ve kterém nadmérné konzumuiji alkohol nebo jiné navy-
kové latky. K dalSim komplikacim patfi i nedostatek kontaktnich
center pro vyménu nastroju pro aplikaci drog atp. V oblasti alko-
holové zavislosti jsou sluzby jesté vice nedostatec¢né, neni
témeér kam klienty odkazat. Zavislost na alkoholu znamena
velmi ¢asto faktor, ktery negativné ovliviiuje moznost ziskani
ubytovani nebo vstup do fady sluzeb. Pokud klient aktivhé

a nadmérné konzumuje alkohol, z velké ¢asti sluzeb ho to
vyrazuje. Abstinence pro tézké alkoholiky mize znamenat i zdra-
votni komplikace. Oslovena adiktolozka dodava, zZe se bohuzel

i mezi socialnimi pracovniky a pracovniky v socialnich sluzbach
Casto setkava s neporozuménim problematice zavislosti, jak

je vnima moderni medicina. Znalost nejnovéjsich poznatkl by
prispéla k lep§imu pochopeni chovani klient(."

PSYCHIATRICKA PECE
Odbornou péci o dusevni zdravi lidi bez domova, ve shodé
vSech respondentt terénniho vyzkumu, charakterizuje pfedevsim
tem zdravotnickych sluzeb somatické mediciny. Pfestoze se
(ne)dostupnosti a bariéram v pfistupu ke zdravotni péci bude
zprava vénovat v zavérecné kapitole, nemizeme se o $patné
dostupnosti nezminit jiZ zde. DuSevni onemocnéni a obtiZe jsou
jednim z pfednich faktor(l ztraty domova, bezdomovi se podili
na vzniku novych psychickych problému a staré prohlubuje, a je
zjevné, ze feSeni bezdomovectvi bez adekvatniho zajisténi pod-
pory v oblasti duSevniho zdravi neexistuje.

Vedouci prazského nizkoprahového denniho centra pro
lidi bez domova vyjmenovava Spatnou dostupnost psychia-
trické péce mezi nejvétsimi problémy, které brani efektivni
pomoci. Psychiatfi v sou¢asné dobé chybi a jsou dlouhé Ce-
kaci Ihaty. Proto je tézké klienty spravné diagnostikovat. Pro
jednotky klientli se dafi sehnat psychiatry pfes navazané kon-
takty organizace a jejich interni psycholozku: ,Zasadni problém
Jje s psychiatry. Nemame kontakty na psychiatrii, kde berou
pacienty. Obéas posSleme nékoho do RIAPS nebo Centra krizové

13 Aktualné se zkoumani moznosti pomoci a rozvoji podpory zavislym lidem bez domova vénuje
celorepublikovy projekt Sité aktérti pro domov Zvladani zavislosti ve sluzbach pro lidi bez domo-
va (https://sad-cr.cz/zvladani-zavislosti-ve-sluzbach-pro-lidi-bez-domova/).


https://sad-cr.cz/zvladani-zavislosti-ve-sluzbach-pro-lidi-bez-domova/

intervence v Bohnicich. Mame bohuzel zkuSenost, Ze nam ¢asto
klienty nechtéji brat.“ Pokud se navazani klienta na odbornou
psychiatrickou péci zda byt v Praze nadmiru obtiZné, jinde jako
napf. v chomutovském okresu, jde o ukol ze sféry sci-fi. V roz-
hovoru respondentka z Usteckého kraje sice uvadi, Ze v oblasti
pusobi terénni tym dusevniho zdravi s jistou volnou kapacitou

i pro jejich klienty, ale podminkou pfijeti do péc€e je opét registrace
u ambulantniho psychiatra. Tuto podminku drtiva vétSina klientt
nesplni: psychiatfi nejsou, nebo klienty bez domova odmitaji.

Dostupnost ambulantnich psychiatrickych sluzeb nalezi
k ploSnym systémovym problémiim, ktery je v posledni dobé
mainstreamové tematizovan. Sami osloveni Iékafri ale upo-
zornuiji, ze pro lidi bez domova se bavime o nedostupnosti,
ktera lezi o dva rady jinde. Primarka psychiatrické nemocnice
mimo jiné zminuje, ze lidé bez domova maji ztizené podminky
kvuli nedostate¢nému pfistupu k internetu a dal$im informaénim
zdrojim. Uvadi k tomu nasleduijici: ,Jedna se o plosny problém,
a navic lidé bez domova ¢asto nemaji pristup k internetu, mnoh-
dy ani mobilni telefon. Z tohoto ddvodu je pro né obecné obtiz-
néjsi navazat kontakt s pfislusnymi sluzbami. Pokud se dostavi
osobné, Casto se stava, Ze neni dostatek ¢asu na jejich vyrizeni,
nebo jsou ihned odmitnuti z diivodu kapacitnich ¢i jinych ome-
zeni.” Dale nabizi jedno z vysvétleni, pro€ jsou lidé bez domova
~pfednostné” odmitani ambulantnimi psychiatry. V praxi mize byt
prekazkou k ziskani psychiatrické péce také zavislost, psychiatfi
Casto odkazuji nejprve k absolvovani adiktologické péce. A ta je
opét téZko dosaZitelna... Vytvari se zatarovany kruh vyluéujici lidi
bez domova z podpurnych a zdravotnickych sluzeb, stejné tak ale
i z Fady sluzeb socialnich.

Lazkovou psychiatrickou péci reprezentuje sit’ psychiatric-
kych nemocnic. Podle respondenta, primafe jedné z nich, se
prodluzuje doba, po kterou jsou pacienti v hospitalizaci na 100
az 120 dni. Délka pobytu zavisi i na motivaci pacientll, zda chtéji
odejit, nebo jsou fixovani na hospitalizaci a chtéji v nemocnici
zustat. Néktefi z klientt se zacnou citit Iépe a ukonc&uji pobyt
v [éCebné na svou Zzadost. Pokud je ziejmé, popisuje dale
primar, Ze demence ovliviiuje pacienty natolik, ze by Zivot na
ulici nebyli schopni zvladat, usiluje psychiatrickd nemocnice
o to, aby byli pfijati do pobytovych socialnich sluzeb. Casto véak
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nastava problém, Ze tito lidé nemaji narok na starobni &i invalidni
dichod a pro pobytové socialni sluzby péce (tj. domovy senior(
a domovy se zvlastnim rezimem) nejsou ,,perspektivnimi* klienty,
jak to nazyva sam respondent. Protoze je velmi slozité najit
navaznou péci pro lidi bez domova, ktefi maji tézsi stavy
demence, stava se, ze v podminkach psychiatrické nemoc-
nice zdstavaji i dalSi dva roky. Disledky nemoznosti najit péci
v pobytovych socialnich sluzbach popisuje respondent takto:
,Zdravotni stav dané osoby skutecné neumozriuje, aby fungo-
vala samostatné, coz je podle mého nazoru dulezité zminit. Péce
o takového C¢lovéka predstavuje pro stat vyraznou zatéz. Naklady
na ldzkovou péci jsou mnohonasobné vy$si — orienta¢né Ize fici,
Ze se jedna o vice nez milion korun ro¢né. Denni naklady pak ¢ini
pfiblizné 3000 korun.“'*

14 Jen pro srovnani uvedme, Ze napf. Zlinsky kraj stanovil v r. 2024 obvyklé roéni naklady na ItGzko
ve sluzbé domova se zvlastnim rezimem na 700 000,— K¢&, tedy témér 2 000,— K& na den.



CIZINCI BEZ DOMOVA

Vyznamné rozdily v moznostech €erpat zdravotni pé¢i vysledu-
jeme i mezi samotnymi lidmi bez domova. Nejvyraznéji vystu-
puje nedostupnost u cizincd, ktefi se v Cesku dostali do situace
bezdomovi. To je zpUsobeno primarné nikoli jazykovou nebo
kulturni bariérou, ale prostym faktem, zda jste &i nejste zdravot-
né pojistén. A drtiva vétsina cizincl bez domova pojisténa neni,
nebot, zjednodusené, nesplfiuji podminky tzv. povinného pojisté-
ni: nemaji trvaly pobyt a nejsou ani zaméstnanci firmy se sidlem
v CR. Na thradu komeréniho pojisténi nemaji prostiedky. '

POCTY A STRUKTURA CIZINCU

Problematika cizinci bez domova neni okrajovou zalezitosti.
Statistiky klient(, kteFi vyuZivaji socialnich sluzeb NADEJE,
ukazuji na vyznamny podil nepojisténych, extrémné zranitelnych
osob.'® Zasadnim se jevi zejména vysoké zastoupeni cizincl

ve skuping lidi bez domova. Pfitom nejde pouze o specifikum
hlavniho mésta, jak bychom mozZna mohli pfedpokladat. V Praze
je cizincem kazdy paty ¢lovék bez domova, ovS§em nejvyssi
zastoupeni cizinct mezi mésty, ve kterych NADEJE posky-
tuje pomoc, je v Mladé Boleslavi, a to 27,5 %. Vysoka cisla
cizincu ale najdeme napt. i v Plzni nebo Liberci, kde €ini
podil kolem 16 %.

Pokud se podivame na rozlozeni skupiny cizincl dle stat-
niho obc¢anstvi, jednoznaéné nejvice jsou zastoupeni Slovaci.
Napfriklad v Praze napocitame 13 % slovenskych ob¢anu
z celkového poctu lidi bez domova, v Mladé Boleslavi
dokonce 16 %. Dale se mezi cizinci setkdvame s polskymi,
rumunskymi, ukrajinskymi a bulharskymi statnimi pfislusniky.
Obc¢anstvi mimo EU se pohybuje v maximech zastoupeni od 3 do
5 % (Mlada Boleslav a Praha).

15 Jednoduchy prehled o problematice pojisténi cizincu viz https://www.vzp.cz/pojistenci/
informace-a-zivotni-situace/zdravotni-pojisteni-cizincu.

16 Zpracovana data se tykaji v8ech socialnich sluzeb poskytovanych lidem bez domova v nasledu-
jicich poboékach NADEJE: Jablonec n. N., Liberec, Mlada Boleslav, Praha, Pisek, Plzefi. Tyto
pobocky pouzivaji identicky evidenéni systém ESIP, z divodu rozdilného pfistupu ke sledovanym
charakteristikam klient( nejsou do uvadéného prehledu zahrnuty socidlni sluzby poskytované
NADEJI v Usteckém kraji. Uvedené poéty a procenta vychazeji z agregace dat o charakteristi-
kach klientt, u kterych se vede evidence a vyuzivali v roce 2024 nasich sluZeb. V kazdém mésté
se seskupuji vSechny zde poskytované sluzby, kazdy klient se pocita pouze jednou.
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Zastoupeni cizincll v r. 2024 dle ob&anstvi ve sluzbach NADEJE

pro lidi bez domova

SESKUPENE SLUZBY DLE MEST C¢R CIZINCI
Praha 79,48 % 20,52 %
Jablonec nad Nisou 90,13 % 9,87 %
Liberec 84,30 % 15,70 %
Mlada Boleslav 72,54 % 27,46 %
Pisek 95,87 % 4,13 %
Plzen 83,91 % 16,09 %

Tabulka ¢. 1: Zastoupeni cizincti v r. 2024 dle obéanstvi, vSechny sluzby NADEJE
poskytované lidem bez domova v uvedenych poboékach. (zdroj: NADEJE)

Cizinci oproti ¢eskym ob¢anim byvaiji spiSe stfedniho véku,
méné jsou zastoupeny vékové kategorie mladych klientd a dicho-
dového véku, piesto sluzeb NADEJE pro lidi bez domova vyuziva
7 % cizinct starSich 65 let, tedy skupina zvlast’ zranitelnych
z hlediska nedostupnosti zdravotni péée. Zen je mezi cizinci
bez domova o poznani méné: mezi cizinci nalezneme 15 % Zen,
kdezto mezi Ceskymi statnimi obCany je zen 21 %.

Zastoupeni cizincll v r. 2024 ve sluzbach NADEJE pro lidi bez domova —

Ceské, slovenske a jiné statni obCanstvi
CESKE OBCANE SLOVENSKE

Ll OBCANSTVi  JINYCHSTATU  OBCANSTVI
Hlavni mésto 79,48 % 7.7 % 13.25 %
Praha
Jablonec

. 90,13 % 2,55 % 7.32%
nad Nisou
Liberec 84,30 % 814 % 7.56 %
NI TAEoICaay 72,54 % 1,27 % 16,20 %
Pisek 95,87 % 138 % 275 %
Plzeh 83,91 % 0,00 % 16,09 %

Tabulka C. 2: Zastoupeni cizinct v r. 2024 s piihlédnutim ke slovenskému statnimu
obc&anstvi, vSechny sluzby NADEJE poskytované lidem bez domova v uvedenych
pobockéch. (zdroj: NADEJE)



Byt cizincem bez domova v CR znatelné snizuje dostup-
nost v§ech druhli pomoci, nikoli jen v oblasti zdravotni
péce. | na podporu socialni sluzby dosahne z hlediska celkového
pocetniho zastoupeni mezi klienty méné cizincli nez ¢eskych
obc¢anu. To je dano predevsim finanénimi naroky (povinné)
uhradovych sluzeb azylovych domd a omezenymi moznostmi,
jakymi disponuji cizinci. Pobyt v azylovych domech vyuZiva
v evidovaném maximu jen pouze 10 % cizincd, az na vyjimky se
jedna o slovenské ob&any. Pomérné zastoupeni cizincll se zacina
vyrovnavat az na nocleharnach, ve sluzbach, které jsou vice
nizkoprahové a uhrada za jednu noc neni tak vysoka. Tyto limity
pomoci v oblasti socialni o to vice nasobi rizika ohrozujici zdravi
téchto lidi.

OHROZENOST CIZINCU BEZ DOMOVA
V ramci terénniho vyzkumu byli cizinci zmifiovani jako jedni
z nejvice ohrozenych skupin, a to nejen ti z tfetich zemi, ale
i z Evropské unie. Praxe zdravotnickych profesionalt ukazuje,
Ze jednou z nejvétSich prekazek k ziskani zdravotni péce je
pravé absence zdravotniho pojisténi, nebo absence dokladl
a dokumentace. Pro ziskani zdravotni péce je nezbytné projit
pres registraci pacientd, coz pro lidi bez domova, ktefi nemaji
v pofadku zdravotni pojisténi, neumi se prosadit, a navic nemusi
byt vhodné oble¢eni a v dobrém hygienickém stavu, maze byt
klicovy problém a nemusi se dostat ani pfes tuto vstupni proce-
duru. Zvlast’ zranitelni jsou pravé cizinci, ktefi nemaji zdra-
votni pojisténi. Tento typ klientti bude nejpravdépodobnéji
osetien v pripadé kritického, akutniho stavu, ale ne pokud se
jedna o méné zavazné zdravotni problémy. M{izeme si zopa-
kovat vystizna slova zdravotni sestry ordinace praktického lékare
NADEJE: ,Zdravotnictvi je skoro jak tfad. Pokud neprojde klient
prfes kartotéku, tak se nedostane nikam. Neprojde, pokud ma
malhygienu, neumi se prosadit, pokud tam realné nezkolabuje.
Nasi klienti nemaji velmi &asto doklady, to plati o Cesich. Dal$i
skupinou jsou cizinci, kdyzZ klienti nejsou paojiSténi, tak je zdra-
votnictvi nebude chtit oSetfit, pokud to nebude akutni stav, Zivot
ohrozZujici stav se tomu Fika.“

Respondent, lIékaf interniho oddéleni prazské nemocnice

odhaduje, Zze zhruba polovina lidi bez domova, ktefi €erpaji
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péci v dané nemocnici, ma zdravotni pojisténi. Lidé bez
zdravotniho pojisténi jsou €asto lidé bez domova ze zahra-
nici, predevsim ze Slovenska, ale i z dalSich zemi jako
Polsko nebo Rumunsko. Reseni péée o tyto pacienty je pak
velmi ¢asové a organizacné naro¢né. Zdravotnicka zarizeni
oslovuji ambasady prisluSnych zemi. Ve shodé se social-
nimi pracovniky uvadi, ze vétSinou neuspésné. Pokud se jim
podaifi zjistit jméno ¢i zajistit nahradni doklady, uhradi naklady
nemocnice. Takové pacienty se pak snazi nemocnice pfevazet
do zdravotnickych zafizeni v zemich puvodu. Pokud se nepo-
dafi zjistit jejich identitu, jsou dlouhodobé v zafizeni nasledné
péce, z nich pfipadné odchazi do zafizeni socialnich sluzeb

a po pripadném zhorSeni zdravotniho stavu se vraci znovu na
pfijem do nemocnice. Nasledna péce je zpravidla na tfi mésice

s moznosti prodlouzeni. Finanéni pokryti prodlouzeni hospitali-
zace vyfizuje prisludné oddéleni zdravotnich pojistoven nemoc-
nice, takze to péci o pacienta neovliviiuje. Nicméné se mize

v pfipadech narocné péce vyzadujici specifické zdravotni pfistupy
s vysokymi naklady vyskytovat tlak na efektivitu a snizovani dluhu
nemocnice, jak doplriuje |ékaf: ,Proto také napfriklad pacienti bez
domova, ktefi nemaji pojisténi, jsou pak pfevazeni. Napriklad

na Slovensko do tamnich nemocnic na naklady nasi nemoc-
nice, kde existuje uréity nepodkrocCitelny medicinsky standard.
Nelze pouzit obyéejnou pfevozovou sanitku, protoze jsou vaznéji
nemocni, takZze musi byt sanitka se sestrou, coZ stoji desitky
tisic korun. Avsak i tak je pro nemocnici vyhodnéjsi prevést
pacienta se sestrou. Pokud jde o opravdu extrémni pfipady, je
urcity tlak ze strany vedeni na feSeni situace tak, aby zdravotnici,
pfipadné lékari, néjak prispéli k socidlnimu redeni problému.*
Primar psychiatrické nemocnice popisuje situaci cizinc(i t&émito
slovy: ,Ta bariéra je vyraznd, v nékterych pfipadech az zaraZejici.
Viyrazné to komplikuje celou situaci. Z nasi zkuSenosti se typicky
Jjedna o muze dichodového véku pochazejiciho ze Slovenska,
Casto se $patnym rodinnym zazemim. Vztahy s pfibuznymi jsou
zpravidla naruSené, a pokud vibec existuji, pfibuzni o néj nejevi
zajem a odmitaji jakoukoli odpovédnost. V takovych pripadech je
problém uz jen samotny pfevoz dané osoby — napriklad i do zdra-
votnického zarfizeni na Slovensku. Jeden z pripadu jsme reSili ve
spolupraci s rodinou tak, Ze jsme napriklad organizovali transport



viakem. ZkouSeli jsme také oslovit slovenskou ambasadu, avSak
bez vysledku.”

Jednou z respondentek terénniho vyzkumu byla i Zena bez
domova, 41leta cizinka z Polska, zijici celkem Sest let v sever-
nich Cechach, z toho ffi roky v situaci bez domova. Uvadi, Ze
praktického lékare fakticky nema, je registrovana v Polsku, kam
nejezdi, je to 800 km. Podobné& nenavstévuje respondentka ani
zubare nebo gynekologa. Nema ani zadného dalSiho specialistu
lékafe. ZkuSenosti ma pouze s oSetfenim v nemocnici po Urazu.
Respondentka by rada navstivila gynekologa, u kterého dlouho
nebyla. ,Chtéla bych tam jit preventivné,” fika. DalSim |ékafem,
kterého by respondentka rada navstivila, je zubaf, protoZze ma
bolesti zubu. To je nej¢astéjSi potiz, kterou v prabéhu rozhovoru
zminuje. Pokud ma respondentka néjaké zdravotni potize, tak
je resi alkoholem, pfiznava. Léky jsou na bolest, ale alkohol
podle respondentky ,,pomaha na vsechno. Alkohol pouziva,
pokud se objevi chiipka nebo kasel. ,,Lééba“ probiha venku.
Léky jsou podle respondentky drahé, nema na né penize:
»,Nemam préaci, tak nemam na léky.” Respondentka uvadi, ze
nem(ze v NADEJI ziskat Iéky. Pokud by respondentka méla
moznost, k Iékafi by urcité rada Sla. Na feSeni zdravi nema
respondentka Zadné penize, €¢as pro ni neni problém. ProtozZe
na Iéky nema respondentka penize, vyuziva alkohol, ktery je
dostupnéjsi: ,To je problém, alkohol vam kazdy da, ale Iéky to ne.
Alkohol nemusim shanét, ten prosté je.*”
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ZENY A DETI BEZ DOMOVA

ZaméFfme pozornost na Zeny bez domova, které jsou sice v popu-
laci lidi bez stfechy zastoupeny méné nez muzi, v dalSich kate-
goriich bezdomovstvi ovdem jejich po&ty spolu s détmi stoupaji.
V ¢em jsou ohrozengjsi a lisi se pfistup v poskytované péci? Na
otazky spojené s bezdomovectvim Zen jsme se zaméfili i b&hem
terénniho vyzkumu.

SPECIFIKA PRISTUPU U ZEN

V pFipadé ordinace lékafe NADEJE U Bulhara, jak nam sdéluje
zdravotni sestra s vice nez desetiletou zkuSenosti prace s cilo-
vou skupinou, velka specifika pro né pé€e o zeny bez domova

z hlediska medicinského nepfinasi. Upozorfiuje ale na to, Ze
vétSina zen bez domova podle jejich zkuSenosti chce mit déti:
,[U pomahajicich Zzen, pozn. aut.] jde o to se psychicky srovnat

s tim, ze 90 % Zen bez domova chce mit miminko. A nemaji zaze-
mi, proto je to dost naroéné. Samozfejmé my je nezrazujeme,
lékarka vzdycky vysvétli rizika.“V ordinaci je nepfesveédcuiji, aby
déti nemély, ale snazi se jim vysvétlit vSechna rizika. Za proble-
matické respondentka povazuje, ze pokud se zeny rozhod-
nout pro interrupci, éasto na ni nemaji finanéni prostredky.
Interrupce je bezplatna pouze ze zdravotnich diivodu. ,Ja
vim, Ze to dité pdjde bud’ to do décaku, nebo ho porodi nékde na
ulici a muze umrit. Nedéla mi to tplné dobre, ale jsem profesio-
nal. Pokud je v této tizivé situaci, tak ji samozfejmé nepresved-
Cujeme. KdyZ se Zeny rozhodnou pro interrupci, tak neudélaji
vSechny kroky. A hlavné to ztroskota na tom, Ze my nemame
finance na to, abychom jim to zaplatili, a oni je taky nemaji.”

Pro zeny bez domova jsou gynekologické potize a téhoten-
stvi zvlasté obtiznymi situacemi. Jednou za 14 dni je v ordinaci
NADEJE U Bulhara ptitomna gynekolozka, kterou Ize pro tyto
ucely vyuzit. S akutnimi problémy odkazuje organizace na
nemocnice. Podle respondentky, vedouci nizkoprahové sluzby
NADEJE v Praze, mlze byt specifickym problémem pro Zeny pfi
feSeni intimniho gynekologického zdravi nedostateCné hygiena
spojena s zivotem na ulici. Respondentka také uvadi, ze téhot-
né klientky vnimaji socialni pracovnice velmi citlivé. Zvlasté
v pripadé, kdy je klientka i zavisla a svou zavislost nefesi:
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»Je pro nas velmi téZké zlstat vzdy profesionalni. Hodné to v nas
rezonuje, kdyz vime, Ze klientka je na ulici, je zavisla a se zavis-
losti nepracuje. Prijde se nam pochlubit fotografii z ultrazvuku,
CoZ jsou pro nas jako Zeny velmi narocné situace. Zvlast kdyz
ani mezi sebou kolikrat nevime, kdo z nas ¢im prochéazi. A kdyz
potom pfijde klientka s tim, Ze je téhotna, a my osobné néco
feSime v souvislosti s tim, je to opravdu velmi téZké. Toto jsou
presné takoveé situace, kdy, kdyz klientka odejde, témér ihned po-
tfebujeme si mezi sebou udélat mirnou intervizi a trochu ze sebe
vypustit ty pocity, které to v nas vyvolalo.”

Dalsi z respondentek vyzkumu, zdravotni sestra a porodni
asistentka fadu let externé spolupracujici se sluzbami NADEJE
v pobocce Klasterec nad Ohfi, popisuje, ze zeny bez domova
z velké ¢asti nemaji zajisSténou gynekologickou péci. Zvlaste
treba zeny po padesatce, které velmi ¢asto neresi prevenci.
Teprve pokud se néjaké obtize objevi, mnohdy az v akutni
fazi, kontaktuji socialni pracovniky, ktefi se snazi najit vhod-
nou lékaFskou péci. V pfipadé akutnich problémd mohou jit
pacientky na oSetfeni do nemocnice.

Zdravotné-socialni pracovnice sdéluje praxi se Zenami bez
domova z jedné okresni nemocnice, ktera mize nabidnout
gynekologické oddéleni. Respondentka ma nékolik zkuSenosti
s porodem Zeny bez pristresi. V téchto pripadech nemoc-
nice povinné informuje organ socialné-pravni ochrany déti
(OSPOD), ktery realizuje mistni Setfeni a zapojuje se do
situace. Klientka s ditétem je propousténa pouze se souhlasem
OSPOD, bez ditéte mlze klientka odejit sama. Pokud matky
odejdou samy, vraci se pro dité se souhlasem OSPOD, ale
nemocnice uz feSila i adopci. Nicméné tyto situace se fesi na
zakladé predbézného opatfeni a postup byva rychly.

Pokud zena bez domova otéhotni, popisuje praxi sluzeb
NADEJE jedna z vedoucich pobogky v Usteckém kraji, je hlav-
nim cilem sluzby, aby ziskala bydleni v azylovém domé
a nemusela byt ,,na ulici®. Vedle toho pak socialni pracovnici
fesi, zda ma dana klientka gynekologa a chodi pravidelné na
prohlidky. Pokud Zena azylové bydleni odmitne, zaméfuji se
pracovnici socialnich sluzeb na pravidelnou péci potfebnou
v téhotenstvi. Soucasti péce je také zjisStovani, zda si chce
Zena dité nechat, nebo ho dat k adopci atp. Jak probiha péce



o téhotné zeny bez domova popisuje respondentka takto:
»,Pokud zjistime, Ze klientka zijici ,na ulici’ je téhotna, snazime
se ji co nejdfive umistit do azylového domu, aby méla lep$i
podminky bydleni. Prioritou je, aby méla zajisténé bydleni ales-
pori do porodu. Pokud klientka nemé zajem o azylové bydleni,
zamérujeme se na zajisténi nezbytné péce béhem tehoten-

stvi. Socialni pracovnice s klientkou fe8i, zda mé gynekologa,
zda pravidelné dochazi na prohlidky a zda si planuje dité po
narozeni ponechat, nebo uvaZuje o adopci. Padaji také otazky
spojené s odchodem z nemocnice, véetné postupd, které budou
nasledovat. Tyto zaleZitosti se resi v rdmci socialni péce bud’ na
azylovém domé, nebo na dennim centru, pokud klientka odmita
azylové bydleni a voli Zivot ,na ulici’. V takovych pripadech se
zaméstnanci snaZi apelovat na to, aby klientka pravidelné docha-
zela na lékarské prohlidky. Na dennim centru je k dispozici zdra-
votni sestra, ktera je porodni asistentkou a pracuje v porodnici.
Klientkéam je poskytovana moznost obrétit se na tuto odbornici

v pfipadé potfeby jiné péce. Sestra dokaze zajistit gynekologa
nebo domluvit, aby klientku pfijal. Situace tykajici se gynekolo-
gické péce je dle zkusenosti pracovnik(i pomérné dobre feSena,
kdy se vzdy najde lékaf, ktery klientku pfijme. Pravidelnou
dochazku na prohlidky vSak pracovnici nemohou kontrolovat.
Pokud gynekolog nebo zdravotni sestra z gynekologie upozorni,
Ze klientka nedorazila na planovanou prohlidku, pracovnici ji
kontaktuji, aby ji informovali o nutnosti navstévy lékare. Pokud
klientka Celi financnim problémim nebo ma obavy, nabizeji ji
doprovod nebo zajisténi dopravy k lékafi.”

V terénnim vyzkumu byl veden jeden z rozhovor( i se
zdravotni mediatorkou, jeZ pracuje se socialné vyloucenymi
lidmi, nikoli pouze s lidmi bez domova. Specifickou situaci
u zen, které se zdravotni mediatorka vénuje, je téhoten-
stvi. V takovych pfipadech dohlizi na pravidelné prohlidky,
dopad ostatnich nemoci na zdravotni stav zen atp. Jak
vypada péce o Zeny v téhotenstvi, popisuje respondentka na
jednom konkrétnim pfikladu: ,Ano, méli jsme klientku, u které si
nejsem jista, zda Cekala své paté nebo Sesté dité — to ale neni
podstatné. V podstaté nikdy moc nenavstévovala gynekologa,
takZe jsme ji tim procesem pomérné intenzivné provazeli. Velmi
dobre zde fungovala spoluprace s gynekologem a sestrfickou,

iy

ZENY A DETI BEZ DOMOVA

39



A,

ZENY A DETI BEZ DOMOVA

40

ktera nam vZdy dala védét, kdyZ se klientka nedostavila na
kontrolu. V jejim pfipadé navic Slo o velmi vazny problém — byla
diabetiC¢ka a neuzivala pfedepsanou medikaci, cozZ je v téhoten-
stvi velmi nebezpecéné. Zajistili jsme pro ni i péci diabetologa.
Nicméné i pfes naSe opakované vyzvy léky stale neuZivala, jak
méla. V takovém pripadé, po nékolika intervencich, uz vzdy
fikdm, Ze odpovédnost je na strané klienta.“

DETI BEZ DOMOVA

Vice nez 60000 déti a mladistvych v Ceské republice zije

v bytové nouzi a tvoii bezmala 40 % ze vSech lidi, ktefi se
nouze v jakékoli ze svych podob prokazatelné ohrozuje déti

a také patfi k nej¢astéjSim dlvodum jejich umistovani do ustavni
péce."”” Nemlzeme se o détech nezminit. Toto téma by nemél
opomijet zadny dokument, ktery se bezdomovstvim v Cesku
zabyva.

Respondentka, vedouci poboc¢ky a dlouholeta vedouci
sluzeb NADEJE, pfi rozhovoru upozorfiuje, Ze maji $patnou
zkuSenost s pediatry, ktefi oSetiuji déti zijici v azylovém
domé. Ti k détem mivaji Casto predsudecné postoje. | proto
se snazi zvat détské Iékaie na dny otevienych dvefi. Lékafi
jsou pak Casto pfijemné piekvapeni, jak to v azylovém domé
vypada a funguje. Zistava ale spousta pediatr(, ktefi maji na
déti v azylovych domech zkresleny pohled: ,ShaZime se v ramci
dnt otevienych dveri pozvat pediatry, aby se prisli podivat, jak to
u nas vypada. Mnoho lidi ma totiz zkreslenou pfedstavu o nasem
zafizeni a ¢asto byvaji mile pfekvapeni, kdyz maji moznost ho
navstivit, napriklad pfi dni otevienych dveri nebo pfi pfedani
materialni pomoci. Zjisti, Ze situace v zafizeni neni tak Spatna,
jak si ptivodné mysleli. Nicméné existuji i pediatfi, ktefi maji pred-
sudky vic¢i azylovym zarizenim a rodicum a tvrdi, Ze se o déti
dostatecné nestaraji. V takovych pripadech se snazime iniciovat
jednani, pfi némz jim vysvétlujeme, jak naSe zafizeni funguje.

17 Viz KLUSACEK, Jan a KALENDA VAVROVA, Sofa. Cesko na kiizovatce. Zpréva o vyloude-
ni z bydleni 2024. Online. Iniciativa Za Bydleni / Platforma pro socialni bydleni / Ostravska
univerzita, 2024. Dostupné z: https://cdn.prod.website-files.com/5ef4ac1cc5dd69384a-
10c66€e/67051b21b2774f44ad64218a_zprava2024_compr.pdf. [citovano 2025-08-19].
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Upozorriujeme je, Ze nemuzeme prijmout dité s infekénim
onemocnénim, a Zadame, aby zajistili jeho hospitalizaci.”
ZkuSenosti s pomoci zajidténi zdravotni péce détem popi-
suje v rozhovoru jiz zminéna zdravotni mediatorka. Jeji béznou
pracovni naplni je pomoc klientdim, ktefi se k ni dostavaji na
doporuceni socialnich sluzeb. Velmi ¢asto jsou to pravé zeny —
matky z azylovych domi. Ona se pak snazi navazat potfebné
Iékare. Nejcastéji maji klienti zajem o zubni lIékare. Podle
respondentky se je ale nedafi ¢asto najit, i z divodu finanéni
nedostupnosti. Roli hraje také kratkodoby pobyt v azylovém
domé, kdy po odstéhovani mtize byt ziskany zubaf nedo-
stupny z hlediska vzdalenosti. U déti pak byva problémem
cena za osetieni. U nékterych klientl v pfipadé bolesti zubU fesi
situaci navstévou zubni pohotovosti. ,Zajistit zubniho lékare se
nedari. Musim rict, Ze obzvlast u klient( napriklad z azylového
bydleni, kde se nasledné stéhuji, jsou navstévy naplanovany
dopredu. Myslim, Ze jsme jednu z téch navstév absolvovali
i s nékolika détmi pravé z azylového bydleni. Byl k tomu vypra-
covan rozpocet na oSetfeni a patrali jsme po tom, kdo by mohl
poskytnout oSetfeni zdarma. V podstaté jsme ale vibec nedostali

9 6

Zadnou odpovéd.
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LIDE BEZ DOMOVA SE
SPECIFICKYMI POTREBAMI

K nejtizivéjSim situacim, ve kterych se jen malokdy podafi najit
adekvatni feSeni, dochazi pfi zajisténi odpovidajici pomoci lidem
bez domova s dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem. Jsou
to lidé v nouzi odkazani z divodu svého véku, dlouhodobé
nemoci, snizené sobéstacnosti Ci fyzického handicapu ve
vys$Si mife na pomoc druhych. Potiebuji pobytové sluzby,
které v sobé kombinuiji socialni i zdravotni slozku péce,

jako jsou domovy seniori ¢i domovy se zvlastnim rezimem,
popripadé jiné, u nas prozatim nerozsifrené moznosti dlou-
hodobé podpory. Namisto toho zaZivaiji tito lidé v Cesku zoufaly
kolob&h bez nadéje na stabilizaci a skute€né feSeni. Ze zdravot-
nickych zafizeni jsou propousténi do ,domaciho IéCeni® ve chuvili,
kdy z medicinského pohledu situace nevyZzaduje hospitalizaci.
Ocitaji se venku, anebo jim v lepSim pfipadé nezbyva nez vyuzit
pomoci klasickych sluZeb pro lidi bez domova typu nizkopraho-
vého denniho centra, nocleharny nebo azylového domu. Ty ale
nejsou koncipovany poskytovat podporu pro tuto ¢ast klientu:
soucasti jejich tymu neni zdravotnicky personal, peCovatelé a ani
jejich prostory nejsou viibec vhodné. Navic jsou to sluzby ze své
podstaty do¢asného charakteru, které maji — ve smyslu zadkona
— podporovat klienty do¢asné (v pfipadé azylového domu je to
hranice jednoho roku). Logicky pak pfichazi zhor$eni zdravotniho
stavu, které je natolik akutni, ze se klient ocita znovu ve zdravot-
nickych sluzbach.

KAM S Ni, KAM S Nim?

Odbornici z fad socialnich pracovnik(l shodné uvadéji proble-
matiku klientli s omezenou sobéstacnosti a neexistenci
adekvatnich pobytovych sluzeb pro tyto lidi bez domova

za kritickou a za jedno z nejvétSich selhani systému pomo-
ci.”® Jedna z respondentek, socialni pracovnice, popisuje bézné
zku8enosti s tim, Ze pokud se nékde objevi ¢lovék bez domova
se zdravotnimi potizemi, ¢asto se ozvou, nebo ho pfimo pfivezou,

18 Jako nejcastéjsi typ bezvychodné situace pro klienty i pracovniky se objevuje v dotaznicich urce-
nych pro vedouci socialnich sluzeb NADEJE v ramci interniho systému rozvoje a fizeni kvality
poskytovanych socialnich sluzeb. Odpovida tak zcela zjisténim terénniho vyzkumu.
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spie do NADEJE neZ do zdravotnického zafizeni. V fadé
takovych pfipadd ale nejsou sluzby schopny se o takové klienty
postarat: ,Casto se stava, Ze k nam nékdo pfiveze klienta, aniz
by bylo pfedem zajisténo spinéni potfebnych podminek. Nékdy
jde o dobry umysl, kdy nam takového &lovéka jednoduSe pfive-
zou a oCekavayji, Ze se o néj postarame. Stava se napriklad, Ze
privezeny klient neni sobéstacny — muze byt upoutan na invalidni
vozik, neni schopen sebeobsluhy nebo trpi infekénim onemoc-
nénim. Mnozi lidé z fad vefejnosti, ktefi k nam takového klienta
pfivezou, maji pfedstavu, Ze jsme zde proto, abychom kazdého
pfijali a poskytli mu pomoc. NaSe kolegyné, vétSinou pracovnice
socialnich sluzeb, vdak musi postupovat podle jasné stanovenych
pravidel. Napfiklad na azylovy diim je potfeba potvrzeni o bezin-
fekcnosti, existuje provozni doba a také poradniky. Neni mozné
pfijimat klienty, ktefi nejsou ve stavu odpovidajicim moznostem
azylového domu, napfiklad pokud jejich stav neumoZriuje ani
vstup do zarizeni kvili technickym &i provoznim omezenim.”
I méstska policie ob&as pfivazi do organizace klienty, ktefi jsou
pod vlivem alkoholu, ackoliv péCe o né této organizaci nepfislusi.
| kdyZ nékdy nechaji klienty dospat v jejich prostorach, s policii si
pak slozité vysvétluji, Ze to neni jejich poslani. Respondentka ale
popsala i pfiklad dobré spoluprace s nemocnici. Po propusténi
klienta, ktery podle socialni sluzby nebyl stale sobéstacny, doslo
k tomu, Ze se sluzba dohodla s nemocnici, ze si necha klienta
v péci dva az tfi dny a poté ho znovu pfijmou na LDN, aby mohla
byt nalezena adekvatni navazna péce. Jsou to vdak bohuzel
spiSe svétlé vyjimky. Situace, kdy jsou invalidni a nesobéstaéni
klienti pfevazeni do socialnich sluzeb, ve kterych jim nemohou
péci zajistit, jsou zcela bézné. V rozhovoru odkazuje vedouci
nizkoprahového denniho centra v Praze dokonce na meto-
dicky postup, ktery stanovuje, jak se ma personal zachovat
pfi pfijmu (nebo odmitnuti) klient(i pfivazenych z nemocnic.
Stava se jim bézné, ze zdravotnici nesdéluji ohledné stavu
sobéstacnosti klienta zcela pravdivé informace. A tak interni
postup stanovi, Ze je nutné vZdy ovéfit prakticky s danym Clové-
kem, zda je schopen zakladnich ukonu v péci o sebe.

Nejedna se ale jen o tyto kfiklavé situace, ve kterych je
klient s inkontinenci na voziku ponechan pfed dennim centrem.
Obecné se zvysSuje vék populace lidi bez domova, ubyvaji



sily a narusta potieba péce, jak popisuje v rozhovoru jedna ve-
douci pobogky NADEJE: ,Pokud mé klient diichodovy vék, roze-
silaji se zadosti do riiznych domovi pro seniory nebo zafizeni pro
osoby se zdravotnim postizenim. Tyto Zadosti jsou podavany na
vSechna moZna mista. SnaZime se postupovat dél, ale je to béh
na dlouhou trat. Kapacity téchto zafizeni jsou pfeplnéné a existuji
poradniky. VSichni dobrfe vime, Ze se nepostupuje vZdy striktné
podle pofadniku, ale podle jinych kritérii, jako jsou napfiklad
finance. PrestoZe by se podle zakona tento aspekt nemél zohled-
fiovat, v praxi je vSeobecné znamo, Ze tomu tak je. To predstavu-
je obrovskou bariéru. V 95 % pfipadu se nasim klientim nepodafri
dostat do domova pro seniory. Na azylovém domé mame cilovou
skupinu, které zahrnuje i klienty starsi 80 let. Tito lidé u nas ¢asto
doZivaji, nebo zde zustavaji az do okamziku, kdy je jejich zdra-
votni stav kriticky. Nasledné se vola rychla zachranna sluzba,
ktera klienta odveze do nemocnice. V mnoha pripadech klient
béhem jednoho az tfi tydn( v nemocnici zemre. Také jsme zaZili
situace, kdy byl klient pfevezen do lééebny dlouhodobé nemoc-
nych (LDN). Jednalo se napriklad o klienta, u kterého se projevila
demence nebo zdvazny zdravotni stav. Tento klient byl pfijat

do LDN a zdstal tam diky tomu, Ze mél solidni dichod, coz mu
umoznilo pokryt naklady na péci. Nyni v tomto zafizeni doZiva.”
Tyto vSechny udalosti vytvari na vSechny slozky systému
socialnich sluzeb obrovsky tlak. Vedouci pobocky vysvétluje,
co znamena pomahat klientdm se zavaznymi zdravotnimi problé-
my ve sluzbach, které k tomu naprosto nejsou koncipovany: , Tyto
situace jsou skutecné zoufalé. Kazdy rok zazivame nové a nové
situace, na které nejsme pripraveni. Nevime vzdy, jak nejlépe
postupovat, a &asto jde o to udélat maximum, co je v dané chvili
mozné. Musim Fici, Ze za v8echny ty roky se mi snad stalo jen
dvakrat, Ze se kolegyné vymezily a fekly: ,Tohle uZ je pro mé za
hranici a nejsem ochotna jakkoliv zasahovat do zdravotni péce.
Nejsem ochotna pecovat o klienta, ktery je napriklad pokaleny,
protoZe to nezvladam ani fyzicky, ani psychicky. V takovych pri-
padech jsem vZdy kolegyné podpofila a dodnes Ffikam, Ze pokud
pracovnik odmitne danou péci, ma na to pravo. V téchto situacich
rfeSime problém tak, Ze bud pomdize jiny pracovnik, nebo zasahuji
ja, pripadné vedouci sluzby. Jsme pfipraveni vykonat nadstan-
dardni péci, i kdyz na ni nejsme specialné vyskoleni, a snazime
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se klientovi maximalné vyjit vstfic, alespori na nezbytné nutnou
dobu, nez se situace stabilizuje.“

Pfi rozhovorech se zdravotniky zjistujeme, ze z jejich
perspektivy se potykaji s analogickym problémem, totiz
zajisténim adekvatni péce, ktera by navazovala na propusténi
z hospitalizace. Potiz nastava jiz pri freSeni zdravotné nepfi-
znivych kratkodobéjsich stavil, Iékarf se specializaci na vnitfni
Iékarstvi to popisuje nasledovné: ,Pokud uvazime, Ze pacient je
jJiz stabilizovany natolik, Ze nepotrebuje akutni IiZkovou péci, ale
zaroveri vidime, Ze neni dostate¢né stabilizovany socialné, vznika
nici, ale vime, Ze takovy ¢lovék by potreboval byt nékde zajistén.
Napfiklad je to otazka, zda muze byt ¢lovék, ktery je pét dni po
dolééeni zapalu plic, na ulici? Pravdépodobné ne. Jak to ale
fesit? Tady vznika prostor pro situace, kdy propoustime tyto
lidi zpét na ulici a vime, Ze to neni v poradku. A zviasté nyni,
kdy ubyva akutnich ltzek, vznika lGzkova tiseri, takZe i pacienty,
ktefi nejsou bez domova, propoustime domdi s tim, Ze by mozZna
Jjeste méli byt dva dny v nemocnici. Nékdy dobiraji antibiotika
a zveme je na pfed¢asnou kontrolu, pfi které rozhodneme, zda
hospitalizaci prodlouzime. Mezitim uz ¢ekaji na luzko, protoze
jsou luzka obsazena dal$imi pacienty. Pacienti bez domova mayji
proto situaci horsi. Tohle je situace, ktera ackoli neni medicin-
skym dilematem, protoZze medicinské divody pro propusténi
pacienta mame, je lidsky urcité dilematem. Vime totiz, Ze vSechny
knizeci doporuceni, které do propoustéci zpravy dame, jako
klidovy reZim a hojnost tekutin, jsou pro toho pacienta realné
nespinitelné.“V situacich, ve kterych se jedna pravé o dlouho-
doby trvaly deficit omezujici sobéstadnost, se zavaznost a systé-
movy charakter problému obnazuje zcela. Internista sice uvadi,
Ze i v jejich prazské nemocnici plsobi socialni pracovnici, ktefi
specificky lidem bez domova pomahaji fesit doklady, domlouvaji
jim schlzky na Gfadech, nemocnicni fidi¢i je mohou na Gfady
i dopravit. Pro nemocnici v§ak byva problém zajistit misto pro
pobyt po skonéeni nemocnicéni péée. Pacienti konci i znovu ,na
ulici“, byt jsou vybaveni lIéky. Pokud nepotfebuiji Iizkovou nemoc-
ni¢ni péci, nemohou jiz v nemocnici pobyvat. Podle respondenta
pacienti ,odchazi v riizné stabilizovaném stavu opét na ulici — do
Zivota bez domova“ a podotyka, ze obvykle se nepodafi zajistit



jiné zafizeni nez nocleharnu, azylovy dum anebo v zimé kapacity
humanitarnich provoz( pro pomoc lidem bez domova. Pokud se
soustfedime na skupinu lidi bez domova, ktera by potfebovala
podporu v podobé zdravotné-socialni pobytové péce, nejedna se
pouze o osoby s omezenimi v oblasti fyzického zdravi. Potize se
zajiSténim navaznych adekvatnich sluzeb pro lidi s omeze-
nou sobéstaénosti popisuji v podstaté identicky i osloveni
psychiatfi. O tom jsme jiz pojednali v kapitole vénované psychia-
trické péci.

POCTY LIDi BEZ DOMOVA SE SPECIFICKYMI POTREBAMI
Mohla by zaznit namitka, zda se pfece jen, pfes vSechna uvede-
na svédectvi, nejedna spise o jednotky pfipadu lidi bez domova,
vyjimky, kterym €esky systém zdravotni a socialni pé&e nenabizi
adekvatni pomoc. Nejde pfece jen o jeden z pFipadl kognitivnich
zkresleni, nadhodnocovani poctu téchto osob z divodu naroénos-
ti a emocni zatéze, jez pomahajicim pfinasi? Abychom si na tuto
otazku mohli odpovédét, séitali jsme v prvni étvrtiné roku 2025
dvéma metodami, na dvou riiznych Gizemich pocty lidi bez
domova se specifickymi potiebami, kterym systém zdravot-
nickych a socialnich sluzeb poskytoval péci nebo s nimi byl
v kontaktu.

V prvnim pfipadé jsme kvantifikovali situaci na izemi
Klasterce nad Ohfi, ve kterém NADEJE poskytuje pro lidi bez
domova sluzbu nizkoprahového denniho centra, nocleharny
a azylového domu. Zadani pro sc¢itani znélo: zpracovat
prehled o situacich, ve kterych jsou pracovnici nasich sluzeb
prevence konfrontovani s klienty, ktefi nejsou sobéstacni
a potfebuji v tomto sméru dlouhodobou podporu, kterou hemohou
ze své podstaty poskytovat socialni sluzby prevence.' Evidence
se provadéla za obdobi tfi mésicu (leden—biezen 2025),
znaceny byly pouze tyto typy situaci: a) telefonicky kontaktuji
uvedené socialni sluzby ze zdravotnickych zafizeni, Zze propusti
nesobéstacného klienta; b) do sluzeb pfivezou nesobéstac-
ného klienta; c) klient se stane nesobéstacnym v socialni sluzbé

19 Jedna se o dlouhodobé nepfiznivy stav, jehoZ soucasti je snizena sobéstacnost z divodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, kdy ¢lovék potfebuje pomoc pfi zviadani
bé&Znych ukonl péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené. Srov. socidlni sluzby péce, které
tuto podporu nabizi. Pfitom se lidé bez domova nachazeji v situaci bytové nouze.
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a nedafi se ho umistit do pobytové socialni sluzby péce nebo
zdravotnického zafizeni; d) respektive se objevi nesobéstaény
klient/zajemce o sluzbu, ale nedafi se ho umistit do adekvatni
socialni/zdravotnické sluzby. Toto sledovani pfineslo drasticky
obrazek zavaznosti problému. Ve tfech sluzbach, které béhem
trech mésicll pracovaly celkem s 91 klienty, bylo evidovano:

* 12 klientti po del$i dobu ¢erpa sluzby a nalezi do zkoumané
skupiny s omezenou sobéstaénosti (seniofi bez naroku na
vyplatu dlichodu, dualni diagnézy a dal$i zavazna dusevni
onemocnéni, dlouhodobé Spatny zdravotni stav), nedafi se
pro né zajistit adekvatni sluzby;

« evidovano dalSich 5 klientll vyuzivajicich sluzby, ktefi jsou
cyklicky propousténi z psychiatrické nemocnice, nemaji
zajisténé navazujici Iékare, 1éky a nejsou schopni delSiho kolek-
tivniho souziti, b€hem par dnl/tydn( ¢erpani socialnich sluzeb
se vraci zpét do psychiatrické nemocnice;

+ v 7 pfipadech se na pracovniky sluzeb NADEJE v pobod&ce
Klasterec n. O. obratili zaméstnanci socialnich odboru, opat-
rovnici, pracovnici socialnich sluzeb a hledali misto pro klien-
ty na voziku nebo klienty se zdravotnim omezenim, ktefri
v NADEJI pobyt nezvladnou a museli byt odmitnuti; pro
predstavu, jeden z téchto naro€nych pfipadl opakované snahy
zajistit sluzbu pro klienta z oddéleni nasledné péce vypadal
takto: ,...neni sobéstacny, bez pomoci neujde vice nez 3 kroky
a chtéli ho ubytovat na azylovém domé. Opakované jsme pobyt
klienta odmitli, byt' u nas v minulosti bydlel (to byl jesté plné
sobéstacny). Pracovnice oddéleni se odkazovala na to, Ze tam
Je jiz maximalné moZnou dobu, zabira misto pro jiné potfebné
pacienty a jiz ho tam mit nemaGzou. V nasem okoli neni pacien-
ta kam posunout, nesplriuje cilovou skupinu, poradniky jsou
dlouhé a bezbariérové sociélni sluzby nejsou. Pacient ma trvalé
bydlisté v Klasterci nad Ohfi XY, coz je dim, ktery byl komplet
vystéhovan a uzavien. Do FeSeni byl pfizvan sociéalni odbor
meésta, které se také snazi najit pro klienta néjaké vhodné umis-
téni — zatim bez vysledku. Neustale vysvétlovano, Ze nejsme
schopni prijmout nesobéstacného klienta na voziku. Nejsme



k tomu uzplsobeni, nemame k tomu personal, technické
vybaveni, neposkytujeme oSetfovatelské ani zdravotni sluzby.
Pracovnice uz byla lehce slovné agresivni, Ze pokud pacient
projevi prani odvézt do NADEJE, tak ho tam prosté odvezou.
Na tuhle situaci byl upozornén socialni odbor, méstska policie,
starosta mésta, oblastni feditel NADEJE. Na otazku, proé& se to
nezacalo resit dfiv ve spolupraci s nami, méstem, nemocnici,
mi odpovéd poskytnuta nebyla. [...] Situace je aktualné takova,
Ze se do toho zapojila obec s rozSifenou plsobnosti (Kadari)

a i oni hledaji vhodné reseni, které momentainé neexistuje.“?°

Ve druhém pfipadé jsme se zaméfili na vétsi uzemi, mésta
Liberec a Jablonec n. N., zménili zplsob evidence a pozadali
o spolupraci dalsi relevantni aktéry, ktefi pracuji s lidmi bez
domova. Nasim cilem bylo pokusit se co nejpresnéji zjistit
celkovy pocet lidi bez domova se specifickymi potiebami
Zijicich na uzemi tohoto soumésti. Pfipravili jsme proto metodic-
ky postup véetné scitaciho formulafe, vymezili pfesné cilovou
skupinu, oslovili co nejvice subjektt, vyjasnili béhem schiizek po-
stup a stanovili pét pracovnich dni, v nichz sc&itani probéhne. Do
scitani, které probéhlo ve dnech od 10. do 14. Ginora 2025,
se nakonec podafrilo zapojit celkem 9 subjekt(, nejen so-
cialnich sluzeb pomahajici lidem bez domova, ale i organy
verejné spravy obou mést a jednu z nemocnic.?' Do scitaciho
formuléfe byly zadavany fyzické osoby, které splfiovaly smluvena
kritéria specifickych potfeb danych zdravotnim stavem, ktery sni-
Zuje jejich schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby. Pfipadné
se jednalo o osoby, které jsou vzhledem ke svému véku v kom-
binaci s bytovou nouzi bezprostiedné ohroZzeny zdravotni djmou.
Kazdy z aktéru dbal na minimalizaci duplikace seétenych osob
(byli ur€eni povéfeni pracovnici, pouzivali vlastni kddovani osob,
doplfiovali odchod klienta do jiné sluzby béhem dna scitani).

20 Kazuistika vypracovana pracovnici pobocky Klasterec n. O., uvedena v podkladu vedené eviden-
ce scitani osob se specifickymi potfebami ve sledovaném obdobi.

21 Sgitali tito aktéfi pomoci v bytové nouzi: v Jablonci n. N. — Nemocnice Jablonec n. N., p.o.,
Kontaktni misto pro bydleni a socialni pomoc Jablonce n. N., socidlni sluzby Domu NADEJE Za
Plynarnou; v Liberci — Centrum pro bydleni Liberec, oddéleni socialnich ¢innosti mésta Liberce,
Navrat, 0.p.s., Azylovy diim Speramus, socialni sluzby NADEJE pobogky Liberec. Z vyznamnych
oslovenych aktérli se nezapojila jen Krajska nemocnice Liberec. V Jablonci n. N. na druhou
stranu vysledky scitani ovlivnil fakt zrodu zdejSiho Kontaktniho mista, které bylo v provozu teprve
necely druhy mésic.
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Lidé bez domova byli rozdélovani do péti kategorii, které ve
zjednoduseni umoziuji naértnout potiebnou péci: 1 — klient
je starsi 64 let, nachazi se v bytové nouzi a nedisponuje tako-
vym stalym pfijmem, aby mu byla vyhledové dostupna sluzba
domova pro seniory / domu s peCovatelskou sluzbou apod.;

2 — snizena pohyblivost ¢&i jiny handicap vyznamné limitujici
klienta ve vyuzivani socialnich sluzeb (napf. neumoZzfiuje umistit
na horni lIGzko, po schodech do Il. patra azylového domu apod.);
3 — stav dusevniho / mentalniho zdravi klienta vyznamné
limituje (specifické pozadavky jednolizkového pokoje ¢i nizko-
kapacitniho zafizeni atd.); 4 — klient potfebuje bezbariérové
zarizeni (je na invalidnim voziku ¢i ma jinak zasadné omeze-
nou pohyblivost apod.); 5 — celkova devastace organismu.?
Scitajici mohl u pfisludného klienta uvést vice kategorii, pokud
do nich spadal, doplnit dal§i podrobné;j$i popis zdravotné-socialni
situace, uvést situaci bytové nouze (,ulice®, ubytovna, byt,
nemocnice, nocleharna, azylové bydleni, jina pobytova socialni
sluzba atd.), uvést vék, a to povinné u kategorie prvni, starSich
64 let. | pfi tomto zpusobu kvantifikace problému jsme narazili na
zavratna Cisla ukazujici na hloubku problému. Celkem bylo na
uzemi Liberce a Jablonce n. N. se¢teno 157 osob, z toho 31
zen bez domova, pro které — s ohledem na jejich dlouhodoby
zdravotni stav — v soucasnosti neexistuje adekvatni pomoc:

* 66 % sectenych lidi bez domova vyznamné limituje
v moznosti zajisténi bydleni a podpory stav jejich dusevniho
zdravi (pfevaZuje problematika zavislosti, dualni diagnézy);

* 57 % se v dobé scitani nachazelo v situaci bez pfristresi
(tzn. ,na ulici*) bez zajisténé navazné sluzby nebo bydleni;

* 14 % téchto lidi potfebuje bydleni odpovidajici jejich snizené
pohyblivosti, Ctyfi z nich s nutnosti zcela bezbariérového
domova;

22 Pri vypliiovani téchto kategorii a posuzovani schopnosti osoby zvladat zakladni Zivotni potfeby
bylo zapojenym také doporuceno se orientovat vyhlaskou €. 505/2006 Sb., ktera v pfiloze ¢. 1
jmenuje konkrétni aktivity spojené se zvladanim téchto potfeb pro Gcely stanoveni stupné zavis-
losti posuzované osoby.



* 12 % sectenych jsou lidé starsi 64 let (70 a vice let bylo
7 osobam, vice nez 80 let bylo 2 osobam);

» bé&hem scitani bylo evidovano 5 lidi bez domova s celkovou
devastaci organismu a ztratou sebeobsluhy bez odpovidaji-
ciho zajisténi bydleni a pecovatelské pomoci.

Tyto dva zpUsoby kvantifikace dokladaji, pro¢ profesionalové
akcentuji problematiku tak ¢asto: pro lidi bez domova, ktefi jsou
seniofi a/nebo maji dlouhodobé zdravotni potize, v Ceské
republice neexistuje odpovidajici systém pomoci kombinujici
zdravotni a socialni slozku. Uvedena Cisla zpochybnuji kogni-
tivni zkresleni, navic v situaci narGstajici nedostupnosti bydleni,
starnuti populace lidi v bytové nouzi a toho, Ze stat na tomto poli
nechysta zadna opatfeni, mizeme ocekavat jen prohloubeni
utrpeni lidi bez domova a neefektivni Usili socialnich a zdravotnic-
kych pracovnikd.

Zkusenosti obou tabort jsou témér navlas stejné,
zdravotné-socialni pracovnice z nemocnice vypravi: ,Pokud
se jedna o osoby bez pristfesi, napriklad seniory, azylové domy je
standardné neprijimaji. Co se tyée pobytovych socialnich sluzeb,
Jjako jsou domovy pro seniory, situace je podobna. Ackoliv zakon
o socialnich sluzbach uvadi, Ze by tyto sluzby nemély pfihliZzet
k pfijmu klienta, realita je jina. Dost Casto tato zafizeni klienty
nechtéji pfijmout, a to i v pfipadech, kdy maji alespori minimalni
dichod. Samoziejmé, pokud jde o umisténi seniora bez pristresi
s psychiatrickou diagndzou, napfiklad schizofrenii, je takova
situace témér nerealna. Tito lidé pak zistavaji v nemocniéni
péci velmi dlouho, nékdy i mésice nebo roky. To neni idealni,
protoZe naklady na péci musi hradit zdravotni pojistovna, ktera
s tim logicky nesouhlasi, jelikoZ dana osoba méla byt uz davno
umisténa v socialnich sluzbach. Socialni sluzby ji vsak odmitaji
pfijmout. Snazime se podavat Zadosti, urgovat je a argumento-
vat zakonem, ale vysledky nejsou prilis uspokajivé. Co se tyce
dostupnosti péce pro mladsi nebo mobilni osoby bez pristresi,
situace s azylovymi domy je o néco lepsi, i kdyZ &ekaci doby
mohou byt také dlouhé. Z viastni zkuSenosti vim, Ze je obvykle
snaz8i umistit Zenu neZ muzZe. Nedavno se nam podafilo najit
misto v azylovém domé pro jednu pani béhem tydne, coz
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povazuji za uspéch.” Perspektivu socialnich sluzeb jsme jiz
uvadéli, ale neni od véci slova dlouholeté vedouci fady social-
nich sluzeb zopakovat: ,Pokud ma klient dichodovy vék, rozesi-
laji se zadosti do riznych domovd pro seniory nebo zafizeni pro
osoby se zdravotnim postizenim. [...] V 95 % pfipadd se nasim
klientdm nepodari dostat do domova pro seniory. Na azylovém
domé mame cilovou skupinu, ktera zahrnuje i klienty starsi 80 let.
Tito lidé u nas ¢asto doZivaji, nebo zde zlstavaji az do okamziku,
kdy je jejich zdravotni stav kriticky. Nasledné se vola rychla
zachranna sluzba, ktera klienta odveze do nemocnice. V. mnoha
pfipadech klient béhem jednoho aZz tfi tydnt v nemocnici zemre.



DALSIi BARIERY V PRISTUPU
KE ZDRAVOTNI PECI

Jaké dalSi vazné bariéry, o kterych jsme nepromluvili, snizuji
lidem bez domova dostupnost zdravotni pé&e? Kdyz jsme se

na tuto otazku ptali respondenta internisty prazské nemocnice,
zminil objednavani a navstévy u ambulantnich specialistd. Je
totiz nutné si umét specialistu najit na internetu €i jinde a rovnéz
je dalezité mit k nému zadanku. Pro lidi bez domova i obecné
muze byt problém termin vySetfeni u specialisty, protoze se ¢asto
C¢eka pomérné dlouhou dobu. Problémem je podle ného i regis-
trace u praktického Iékafe, protoZe nejprve je nutné zjistit, ktery
ma volné kapacity. U pohotovostni pécCe je podle ného omeze-
ny rozsah lékafské péce, coz mlze byt nevyhodou pravé pro

lidi bez domova. ,,Skutec¢né, kdo prijde k okénku se zdravotnim
problémem, dostane se k vysetreni. MiZeme se bavit o rozsahu
toho vysetreni, pfipadné Ze pohotovost znamena noc a nemoc-
nice poskytuje uzsi spektrum sluzeb, pouze pohotovostni a dal$i
véci. Samozrejmé, Ze jsou tam pro lidi bez domova batriéry,

o kterych budeme mluvit, ale ty bariéry stale existuji. Myslim si,
Ze bariéry u praktickych lékarti a ambulantnich specialistu
jsou nasobné vyssi.”

Zavaznou bariérou muaze byt reakce zdravotnik( na
nedostateénou hygienu lidi bez domova, nadmérna konzu-
mace alkoholu a pochybnosti o mozném ucelovém jednani
k ziskani lizka na pfespani pfedstiranim zdravotnich problémd.
Tyto faktory na strané lidi bez domova totiz pfinasi fadu otazek,
dilemat, nutnost vyhodnoceni rizik, ale i prostor pro lidska selhani.
To v&e jsou néaroky, které musi lékafi Fesit: ,Pfichazi a je tfeba pod
vlivem alkoholu. Pfichazi a nema dobrou urover hygieny. Pak je
zde podil ucelového jednani a je to mix. VZdycky je to rizné, ten
pomér téchto faktord. Ted je mu tfeba 65 let, coZ je samo o sobé
rizikovy faktor. Zdravotnikovi se hlavou honi otazky, pro¢ neprisel
driv, kdyZ uz to ma dva dny, tak pro¢ neprisel dopoledne? Pro¢
neprisel stfizlivy? Pro¢ nepocka do rana? Proc je tady, kdyz tu
jsem zrovna ja? Mame jasné medicinské smérnice, jak vyreSit
bolest na hrudi, ale kdyz se do toho promitaji tyto véci, které
Jsou spise lidské neZ medicinské, ¢asto z pécée vyjde néco, co
je, nevim, koCkopes a umérné tomu, Ze ten clovék prisel opily,
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v noci a chce se vyspat v teple, a umérné tomu, co se ma udélat
medicinsky.“

Velkou prekazkou byva také komunikace, specifika muzeme
vysledovat na obou stranach. Pro lidi bez domova je obtizné
prosadit se, byt asertivni v mezich akceptace, porozumét slozi-
tosti systému. Rada zdravotniki na strané druhé ,hazi lidi bez
domova do jednoho pytle” a nevnima je individualné na zakladé
jejich potfeb. Do negativniho chovani vaéi lidem bez domova
se podle oslovené zdravotné-socialni pracovnice nemocnice
muze promitat frustrace personalu nemocnic z toho, ze lidé
bez domova se €asto vraceji do péce se stejnymi problémy
a v zanedbaném stavu, i kdyz jim byla poskytnuta pfedtim inten-
zivni zdravotni péce. Respondentka to popisuje témito slovy:
~Personal na oddéleni poskytne potiebnou péci, ale je to pro né
narocné. Kdyz se klient dostane do poradku a za tyden se vrati
ve stejném stavu, musi se cely proces opakovat.”

Kdyz jsme o bariérach v pfistupu ke zdravotni péci diskutovali
s oslovenou adiktoloZkou, shrnula situaci témito slovy: ,,Prvnim
limitem je absence dokladu. Pokud c¢lovék nema potfebné
doklady, ma automaticky uzavreny pfistup k mnoha sluzbam,

i kdyz by teoreticky mélo byt mozné tuto situaci jinak vyresit.
Nicméné pravidla jsou nastavena tak, Ze se bez dokladu jedna

o vyznamnou pfekazku. Druhym limitem je vysoka praho-
vost sluzeb. Napriklad v nemocnicich neni vZzdy ochota prijimat
a oSetrovat klienty bez domova, zejména kviili jejich socialnimu
postaveni. Tento pristup mdze byt dal§i vyznamnou bariérou.
Dalsim limitem mazZe byt negativni zkusenost samotného
klienta. Pokud v minulosti zaZil neprijemné zachazeni, muze to
u néj vytvofit blokadu nebo bariéru, ktera mu brani vyhledat zdra-
votni pééi znovu. | kdyZ se nejedna o stejnou situaci nebo zdra-
votnické zafizeni, tato minulé zkusenost muze vyrazné ovlivnit
Jjeho rozhodnuti. Tyto pfekazky je nutné rfesit systematicky, aby se
lidem bez domova usnadnil pfistup ke zdravotnim sluzbam.*

Podle zdravotni mediatorky, jedné z respondentek terénniho
vyzkumu, se Casto objevuje problém s akutnim o3etfenim lidi bez
domova, napf. po urazu, ktefi jsou pod vlivem alkoholu nebo jiné
navykové latky. Pokud dojde k Iékaiské prohlidce, tito lidé
jsou rychle osetreni a propusténi, coz vzhledem k tomu, ze
nemaji stabilni prostredi, nemusi byt vhodné z hlediska jejich



zdravotniho stavu. Respondentka upozorfiuje, Ze to neni jen
jeji nazor, ale nazor mistni oborové platformy. Problémem muze
byt i samotné oSetieni, protoZe lidé bez domova jsou cilovou
skupinou, vagéi které existuje cela fada negativnich stereotyp(.

| proto by byla vhodna zdravotni sluzba, kterd by mohla tyto lidi
oSetfit pfimo v terénu. Prekazky, které se vazou k lidem bez
domova, popisuje respondentka takto: ,Myslim, Ze pravé toto je
téma, na které po letech narazime. Jde napfiklad o akutni oSet-
feni &lovéka na ulici, ktery vlivem alkoholu upadne, zlomi si nohu
nebo si porani obliCej. V takovych pripadech vétsinou okoli nebo
vefejnost zavoléd zachrannou sluzbu. Ten Clovék je pak odvezen,
ale co nejdrive je samozfejmé z nemocnice propustén, protoze
tito lidé — feknéme to slusné — asi... nejsou povaZovani za bézné
pacienty.” A pokracuje: ,Nejsou uplné vitani a hlavné si myslim,
Ze to je pravé problém, ktery jsme Fesili i na urcité platformé.
Kdybychom méli néjakou zakladni ordinaci nebo kdyby zdravot-
nici mohli primo v terénu poskytnout uplné zakladni osetfeni ran,
myslim, Ze bychom mohli jit pfimo za témito lidmi bez pristfesi —
do jejich lokality a tam je osetfit. To jsem také pfipominkovala

s tim, Ze pokud by vznikal navazujici zdravotni projekt, mélo by
byt umoznéno pravé i toto.*”

Respondenti dale uvadéli jako ¢astou prekazku v pfistupu ke
zdravotni pé¢i omezeny pocet terminid na oSetieni, ktery lidé
v situaci socialniho vylouéeni nemusi vyuzit. Klienti mohou
Casto zapominat nebo zamérné nevyuzivat terminy oSetfeni
napf. kvali obavam, at' jiz z vysledku vySetfeni, nebo jen proto,
ze to pro né bude narocné. A dale to, Ze se klienti nedostavi na
domluveny termin vySetfeni, ktery je velmi slozité domluvit, zase
vyvolava frustraci socialnich pracovnik(, Iékaf( a dalSich, ktefi
klientdm pomahali vySetfeni domluvit.

Vyznamnou bariérou se ukazala byt nedostateéna informo-
vanost zdravotnického a socialniho sektoru o sobé navzajem
a o moznostech péce. Nejde jen o pfirozené tézkosti zpusobené
rozdilnymi postupy a uzivanim rozdilného odborného jazyka. Jak
zdravotnicti profesionalové, tak socialni pracovnici pfi planovani
navazné péce vychazi bézné z mylnych pfedpokladl, coz miize
zcela zasadnim zplsobem ovlivnit efektivitu pomoci. O¢ekavani
zdravotnikd, respektive socialnich pracovnikl byvaji nereaina,
nerozumi pfesné moznostem danych zafizeni, nejen v detailu,
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ale i v zakladnich principech souvisejicich s pfijmem klientd/pa-
cientd. Nejsou dobfe orientovani v povinnostech a systémovych
limitech, jeZ jednotlivi pracovnici druhé strany nemohou ovlivnit.
Tyto nepfesné predstavy se promitaly i do rozhovor(i vedenych

v prabéhu terénniho vyzkumu. Vysledovali jsme vSak zaroven
jeden povzbudivy detail: profesionalové jsou si védomi své
Spatné informovanosti a vi, ze vzajemna edukace je nezbytna
ke zlepsSeni situace lidi bez domova. Je to nej¢astéji zmino-
vany navrh opatreni, ktery jsme z Ust zdravotnikd a socialnich
pracovnikl slyseli.

LEKY A KOMPENZACNIi POMUCKY

Specialni kategorii komplikujici lidem bez domova lécbu je
dostupnost medikamentu. V socialnich sluzbach Iéky klienti nezis-
kaji, socialni pracovnici, jak popisuje vedouci azylového domu
pro Zzeny, pomahaji jen diléim zplsobem, nabizi napf. seznam
praktickych Iékaf, ktefi je mohou pfedepsat a zaroveri mohou
pfijimat nové pacientky. Problém muze nastat, pokud na né
klientky nemaji finanéni prostredky. V takovém pfipadé sluzba
vola Iékafi, zda by nemohl pfedepsat levnéjSi nebo bezdoplatkové
Iéky. Penize vytvari €astou bariéru a leckdy neni snadné si
poradit a léky zajistit. Jak popisuje v rozhovoru jeden ze zpovi-
danych lidi bez domova: ,Clovék je schopny si na ulici poradit.
Dokaze si obstarat jak jidlo, tak léky. Neumim Zebrat, ale znam
lidi, ktefi provozuji vyménny obchod. Médm néjaké jidlo, které
odnesu, a znami mi za néj poskytnou léky.“

Jesté komplikovanéjSi cesta vede k Iékim, které jsou na
predpis. llustrativné popisuje bariéry primar psychiatrické nemoc-
nice. VSe zacdina u tézkosti s nalezenim ambulantniho |ékare,
protoze lidé bez domova €asto ziji mimo své puvodni bydlisté.
Sice bychom mohli fict, Ze se obdobné jako ostatni potykaji
s naplnénosti ambulantnich pracovist (hlavné psychiatrickych),
ale lékarf upozorfiuje, ze vyznamnou roli hraje stigma spojené
s bezdomovectvim. To pfinasi obrovské komplikace, podivame-li
se na léCbu po propusténi z hospitalizace. Pacienti ze zakona
dostavaji z psychiatrické nemocnice predepsané lIéky na tfi
dny, nékdy az na tyden. Potom jsou jiz zavisli na svém ambu-
lantnim Iékafri, kterého vSak nemaji. V ojedinélych pfipadech
mohou pacientovi pfedepsat v ambulantnim rezimu Iéky na jeden



mésic. Respondent dale upozorriuje, Ze jednou z bariér péce

o lidi bez domova je, Ze Casto nemaji doklady a funk&ni mobilni
spojeni, kam by jim bylo mozné posilat e-recept. Proto pfichazi
v Uvahu hlavné papirové recepty. Tuto bariéru primar popisuje
nasledovné: ,Je ¢asté, ze ¢lovék bez domova nema stalé telefo-
nické spojeni a ¢asto také nema doklady. To mize predstavovat
problém pri béZné preskripci léku. Pokud by byl Iék predepsan,
bylo by mozné vyuzit pouze papirovou formu receptu, coZ je

v urcité mife omezujici. Elektronicky recept by mél byt dostupny
bud’ prostrednictvim mobilniho telefonu, nebo obéanského
prokazu.”

DalSi samostatnou kapitolou by mohla byt dostupnost
kompenzaénich pomicek. Jak uvadi jedna z oslovenych Zen
bez domova v interview, spiSe nez léky ji zatézuje financné platba
za zdravotni pomucky, vozik a choditko. Vozik ma v sou¢asné
dobé puljceny a bude na néj muset doplacet: ,Hlavné zdravotni
péce. Hlavné se jedna o otazku zdravotni pomucky, konkrétné
voziku. Zpocatku jsem nevédéla, zda mam vlastniho praktického
lékare, ani jak mam postupovat pri zafizovani pomoci i pfispévku
v ramci hmotné nouze. Co se tyka zdravotni pomucky, napfiklad
voziku, bylo mi Fe¢eno, Ze proces ziskani pomucky trva dlouho,

a proto jsem si vozik nyni zapdjcila. Zpocatku jsem méla zapuj-
¢eny vozik, abych nezatéZovala poranénou nohu. Nyni mam také
choditko, které rovnéz vyuzivam na zakladé zaptjéeni. Vozik
mam zapujceny zhruba na tfi az pét mésicu, za coz jsem zatim
neplatila. Ted’ vSak musim fesit doplaceni ptjéovného za vozik,
coZ mé financné zatéZuje. UvaZzuji o tom, Ze by bylo vhodné zari-
dit poukaz na pomucku, ale nevim, kam se s tim obratit.“

RYCHLA ZACHRANNA SLUZBA

Jednim z mimofadnych témat se ukazuji situace vyzadujici rych-
lou zachrannou sluzbu. K praxi vedouci nizkoprahového denniho
centra NADEJE muzZe byt pfiéteno i neséetné zkugenosti s rych-
lou zachrannou sluzbou, o které se podélila béhem rozhovoru.
Pokud socialni pracovnici posoudi zdravotni stav jako zavazny —
zivot ohrozujici, doporu¢eni nemuze byt jiné nez volat sanitku.

V minulosti byly odhaleny napf. stavy zacinajici mozkové pfiho-
dy, hypoglykemie atp. Podstatné je podle profesionall z oblasti
socialnich sluzeb rozliSovat, kdy jde o zivot ohrozujici situaci
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a kdy o stavy bolesti, ke kterym neni vhodné volat sanitku.
To je dllezité z etického hlediska i z hlediska vyuzivani zdravot-
ni péce a konfliktt se zachrannou sluzbou. Jak vedouci uvadi:
~Snazim se vysvétlovat svym kolegum, aby volani zachranky
peclivé zvaZovali. Jsou situace, kdy chépu, Ze klient ma bolesti,
protoZze méa bércové viedy. Rozumim tomu, Ze je stav bolestivy,
nicméné k nam sanitky velmi nerady jezdi. Pfistup zachranari je
velmi neeticky, at uz vuci klientam, nebo nékdy i viéi nam jako
zaméstnancum, kdyZ volame k pfipaddm, které nejsou akutné
Zivot ohroZujici. Snazim se také vysvétlovat kolegum, Ze pokud
ma klient problém, ktery trva jiz 14 dni nebo mésic, tak i kdyz je
nyni naléhavy a klient chce zavolat zachranku, fakticky neni ohro-
Zen na zivoté a zvladne dojit nékam pésky sam.*

U pracovniki rychlé zachranné sluzby se podle respon-
dentky objevuje velmi ¢asto (az ve dvou ze tfi pfipadi) cela
fada negativnich stereotypl a neetického chovani vici lidem
bez domova, ktefi potrebuji zdravotni péci. Lidé z pfimé péce,
ktefi pfichazeji do kontaktu s obdobnymi situacemi, se musi
rozhodovat, jak situaci budou Fesit. Na jedné strané chtéji, aby
byl klient oSetfen a dostalo se mu fadné zdravotni péce, ale maji
potfebu také vysvétlit zachranarim, ze i k lidem bez domova
musi pfistupovat s respektem a profesionalné. ,Ze strany zachra-
naru se stoprocentné setkavame s predsudky a stereotypy. Asi
ve dvou ze tfi pfipadd. PFistup ke klientim je opravdu strasny
a my se ocitame mezi mlynskymi kameny. Chceme, aby klientovi
byla poskytnuta pomoc a aby jej zachranari pfevezli do zdravot-
nického zafizeni, takZze nechceme zachranarfe poucovat o tom,
Jjak maji vykonavat svou praci a jak maji s klientem komunikovat.
Zaroveri nas to vnitiné rozciluje, mame potfebu jim vysvétlit, Ze
Se takto chovat k lidem nebudou, coZ ne vzdy dobfe snaseji.
Casto pfemyslim, proé je tak obtéZuje, kdyZ je klient pfi zachva-
tu pomoceny nebo pokaleny. Vzdyt ja bych se pri epileptickém
zachvatu pravdépodobné pomocila nebo pokalela také, jen by
mé odvezli z mého domova nebo kancelare a ne z centra pro
lidi bez domova.“ Podobné zkusSenosti uvadi také vedouci
poboéky NADEJE v Usteckém kraji, rovnéZ z nizkoprahového
denniho centra: ,Nema oSetrujiciho lékafe, nebo situaci ponecha
bez fedeni, pfipadné ji necha dojit aZ do takového stadia, kdy je
Jiz nezbytné volat zachrannou sluzbu. Bohuzel nemame dobré



zkusSenosti s tim, Ze by zachranna sluzba dorazila ihned. Casto
dochazi k dlouhé diskuzi o tom, zda zdravotni péce je skutecné
potfebna, zda je zasah rychlé zachranné sluzby nutny, nebo zda
se nejedna o zneuziti této pomoci. Tim vSak problém nekon-

Ci. Pokud zachranna sluzba skute¢né dorazi, stava se, Ze jeji
personal ne vZdy projevuje pochopeni vici klientim. Obcas je
Jejich neprijemny postoj patrny ze zptisobu komunikace. Verbalni
vyjadreni personalu ¢asto odkazuji na vzhled klientd, jejich vahu,
nebo napfiklad to, zda zapachaji. Tyto projevy nejsou viibec
pfijemné a nékdy mam pocit, Ze situaci zlehéuji. Napfiklad pokud
volame zachrannou sluzbu pro klienty, ktefi byli propusténi z psy-
chiatrické lé¢ebny a po ¢ase pfestali uZivat léky, stava se, Ze
zachranna sluzba se snaZzi klienta pfemluvit, aby si vSe rozmyslel
a do léc¢ebny se vratil. S argumentem, Ze nemaji moznost pacien-
ta prevést jinam, ob¢as dochazi k pfesouvani odpovédnosti zpét
na nas. | kdyzZ se to nedéje v drtivé vétsiné pripadd, priblizné ve
triceti procentech se s timto postupem setkavame.*”

Objevuji se ale i pozitivni zkuSenosti s tim, jak zachranna
sluzba poskytuje zdravotni podporu lidem bez domova. Jak uvadi
vedouci prazského nizkoprahového denniho centra: ,Zaroveri
Jjsem méla skvélou zkuSenost se zachranari, kdy jsme je volali
k pacientce, ktera méla akutni psychozu. Je nelééena schizofre-
ni¢ka. Usoudili jsme s pani doktorkou psycholoZkou, Ze zavolame
sanitku, protoZe zalinala byt nebezpeéna sobé. Prijeli velmi
schopni zachranari, ktefi pochopili zavaznost situace a pacientku
ném prevezli na psychiatrii. Casto se véak setkavéam s tim, ze
kdyZ volam k sebevraZednému klientovi, zachranarfi jsou schopni
mu fict: , Tak béz a udélej to.*

Dlouhodobé a chronické zdravotni problémy pfinasi pro
provoz azylového domu a klienty v azylovém domé fadu tézkosti,
a to i ve vztahu k rychlé zachranné sluzbé. Zvlasté pokud se
tyto problémy zhorsuji a klienti nemaji dostate¢né rodinné sité &i

finance na podporu pfi zajistovani zdravotni péce (napf. dopravy).

Vedouci azylového domu uvadi pfipad klientky s tézSi formou
cukrovky, ktera ji pfinesla i problémy v oblasti pohyblivosti.
Klientka ma potize dopravovat se za specialistkou do nemoc-
nice. ,Mame klientku, ktera méla cukrovku. NerfeSila to a my jsme
o tom nevédéli, Ze ma cukrovku, az to doslo tak daleko, Zze méla
Spatny zrak a pfisla o ¢ast nohy. Nedavno ji zaéaly odumirat
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prsty na noze, takZe nyni ma vsechny prsty odejmuté. Pravidelné
reSime jeji zdravotni stav a jezdi do nemocnice. Problém je, Ze
klinika nema vlastni auto, takZe si vola sanitku. Nedavno jsem
byla svédkem toho, kdy ji zachranafi vynadali za to, Ze si zavolala
rychlou sanitku. Ona jim ukazovala lékarskou zpravu, kde bylo
napsano, Ze si ma zavolat sanitku. Bohuzel doslo k nepfijem-
nému incidentu, takZe nyni feSime spise odvozy.*”



JAK TO VIDi SAMI LIDE BEZ DOMOVA

Na zavér nechme zaznit hlas lidi bez domova. Prubifskym
kamenem funk&nosti socialniho a zdravotniho systému jsou pravé
jejich zkudenosti. Jak vystizné formulovala jedna z responden-
tek terénniho vyzkumu, pracovnice NADEJE: ,Mozn4 to zni jako
klisé, ale byla bych opravdu rada, kdyby se k lidem pfistupovalo
tak, Ze jsou to lidské bytosti a Ze mame vS$ichni stejna prava

i potfeby [...] Rada bych, aby se na tuto problematiku kladl vétsi
dlraz, protoZe dostupnost sluzeb je pro lidi v nepriznivé situa-
ci klicova.” Pfipomenme si, Ze ,bezdomovectvi“ mlze byt také
slovem-nalepkou, odsuzujicim, vylu€ujicim, trestajicim oznace-
nim. Proto se pojdme alespori kratce vratit ke konkrétnim lidem
a jejich dlstojnosti.

Jednim z respondentt byl i 36lety Daniel (jméno zménéno),
ktery Zije jiz tfetim rokem ,na ulici* v jednom z mést Usteckého
kraje. Rika, ze bez NADEJE ,by to prosté nedal.“ Vzpomina
na svoje zkuSenosti se zdravotni pé¢i a ukazuje ji ve velmi
pfipadech, napf. kdyZz mél zlomeninu paty a byl s ni v nemocnici.
Ted se citi zdravy. S [éEbou byl tenkrat spokojen a nemél zadné
problémy. Do nemocnice ho odvezla sanitka, kde také vSechno
probéhlo, jak mélo, a ihned ho v nemocnici pfijali k oSetfeni.
Noha je v pofadku, k uzivani dostal respondent i Iéky. Lékare se
ale pokud ma chfipku déle nez tyden, radéji také zajde k Iékafi:
»Jsou pohotovi, Ze vas normalné hned oSetii bez zbyte¢nych
reci, prosté se vcas zeptaji, co vas boli nebo co vam je. Ten jejich
pfistup je prosté takovy.”

Podobné pozitivni zkusenost popisuije i jeden z klient(i praz-
skych sluzeb NADEJE. Respondent popisuje navstévu kozni
ordinace ve Vinohradské nemocnici: ,Byl jsem doporucen sest-
rou [pé&e zprostredkovana ordinaci praktického lékate NADEJE
v Praze U Bulhara, pozn. aut.] na koZni oddéleni ve Vinohradské
nemocnici, kam jsem se dostavil. ZlepSeni mého stavu bylo
patrné, a zaroveri mi bylo sdéleno, Ze tato sestra odvadi velmi
kvalitni praci. Kromé asu straveného ¢ekanim na né, byla jejich
sluzba vynikajici, byla skvéla.“ Respondent nezaregistroval Zzadné
prekazky, pro¢ by nemohl vyhledat zdravotni péci, pokud by ji
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potfeboval: ,Na koZnim oddéleni ve Vinohradské nemocnici byli
skutecné vyborni. Personal se ke mné choval velmi profesionalné
a specificky. Byl jsem velmi spokojeny, kdyZ jsem odchazel.”

Na stranu druhou zazil velmi neblahou zkusenost z pobytu
na protialkoholni zachytné stanici, kde se podle né&j personal
choval neslu$né, ale neuvazoval o tom, Ze by na toto chovani
podaval stiZznost. Situaci popisuje respondent takto: ,Chovali

se k nam opravdu neslusné... Chovali se k nam jako ke zvéfi.
Chovali se k nam strasné. [...] Nazyvali nas prasatama a negra-
motama. Udélali z nas jesté vétsi nuly, nez jsme tam pfFisli. [...]
Chovaji se k nam jako ke svolodi, ktera tam ani neméa co délat,
Jjako bychom je otravovali, misto aby délali svoji ¢innost, za kterou
jsou placeny.

Radovan (jméno zménéno) je bez domova s prestavkami jiz
asi 14 let. V Liberci je asi rok, pfedtim chvili pobyval na Ostravsku
i jinde. Nyni bydli druhy mésic v azylovém domé. Ma epilep-
tické zachvaty (i nékolikrat za pul roku), je zavisly na alkoholu,
dfive i na jinych navykovych latkach, a jak sam uvadi, kvali nim
se dostal ,na ulici“. Pfi rozhovoru srovnava pfistup zdravotni
péde, ktera se mu dostava prostfednictvim pracovnik Ceského
gerveného kiize v liberecké NADEJI s nemocnicemi takto: ,Pé¢i
Cerveného kfize povazuji za pfistupnéjsi, protoZe je uréena
pro Sirsi vefejnost a je méné stresujici nez navs§tévy nemocnic.
Myslim si, Zze pracovnici Cerveného kfize uz maji zku$enosti
s ruznymi typy lidi, ktefi jejich sluzby vyuzivaji. Na druhou stranu
Ize ze zdravotnického systému jasné vycitit pfedsudky, jde z nich
jasné citit, Ze ve vas vidi fetaka. PFistup je ¢asto omezeny
na poskytnuti nejnutnéjsi péce, bez snahy o hlubsi Feseni
problému.“ Kdyz se rozhovor stoci k tomu, co by potfeboval:
»,Neresim to, ale rad bych to jednou FfeSil, protoZze bych si chtél
nechat znovu zhotovit protézu, abych vypadal lépe. BohuZel
zubafi nejsou dostupni. Cena vstupni prohlidky v nékterych
ordinacich ¢ini napfiklad 2000 korun, coZ je finanéné nedo-
stupné. KdyzZ jsem navstivil nékolik zubart, bud’ neméli smlouvu
se zdravotni pojistovnou, nebo mi bylo doporuceno vyhledat péci
v Polsku, kde tdajné pacienty pfijimaji. Také bych uvital mozZnost
konzultace s psychiatrem. Vzhledem k tomu, Ze Ziji na ulici,
potykédm se s depresemi a jinymi psychickymi problémy. Psychiatr
by mohl pomoci napfiklad medikaci nebo jinou formou terapie.



Myslim, Ze by nebylo od véci, kdybych o této moZnosti mohl
mluvit s nékterym ze socialnich pracovniki. Bohuzel pro mé je
stomatologicka péce zcela nedostupna.” Respondent vyuziva

i sluzby adiktologa a chodi na skupinova a individualni sezeni.

Na skupinovych sezenich oceriuje hlavné doporuceni a rady od
ostatnich uc€astnikl. Respondent se rozhodl, ze chce nastoupit na
léeni. Cekaci Ihdta je 2 az 3 mésice, ale je mozné, Ze se uvolni
misto dfive, pokud nékdo jiny Ié¢bu nenastoupi.
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Zprava o zdravi lidi bez domova a (ne)dostupnosti zdravotni péce
pfinasi uceleny a aktualni pohled na zdravotni stav lidi bez domo-
va v Ceské republice a na piekazky, které jim brani v pfistupu ke
zdravotni péci. Na zakladé dat z ordinace praktického Iékaie
NADEJE v Praze, terénniho vyzkumu a dvou modeli séitani
osob se specifickymi potfrebami zprava doklada, ze lidé bez
domova €eli vyrazné vyssi nemocnosti, omezenému pristupu
ke zdravotni péci a systémovym bariéram. Analyza vychazi

z novych dat ziskanych v letech 2024 a 2025.

Ordinace NADEJE v Praze poskytuje unikatni vhled do
somatického zdravi lidi bez domova. V roce 2024 zde bylo
oSetfeno 1214 pacientu, z toho 467 novych. NejCastéjsi diagnozy
zahrnovaly svrab, pedikulozy, chronické rany, kozni infekce, pora-
néni a omrzliny. Ordinace funguje v ramci nizkoprahového
centra, coz umoznuje propojeni zdravotni a socialni péce,
hygienického zazemi a pfimé pomoci lidem, ktefi by jinak
péci nevyhledali. Jeji ¢éinnost ma vyznamny dopad nejen na
zdravi jednotlivcd, ale i na verejné zdravi. Tfetina pacientd byla
bez zdravotniho pojisténi, coz je jednim z faktoru, ktery vyrazné
komplikuje financovani péce.

Zprava se podrobné vénuje také duSevnimu zdravi lidi
bez domova. Na zakladé rozhovoru s psychiatry, adiktoloz-
kou a dalSimi profesionaly zdravotnickych a socialnich sluzeb
doklada, ze vyskyt duSevnich onemocnéni je u této skupiny
vyrazné vy$$i nez u b&zné populace. Casté jsou psychotické
poruchy, zavislosti (zejména na alkoholu), uzkostné a depre-
sivni stavy, poruchy osobnosti a demence. Lékafi odhaduiji, ze
na nékterych oddélenich psychiatrickych nemocnic mize
byt v situaci bezdomovectvi az 30 % pacientd. Dostupnost
psychiatrické a adiktologické péce je vSak velmi omezena, Cekaci
Ihaty jsou dlouhé a ambulantni sluzby ¢asto klienty bez domova
odmitaji. Zprava upozorinuje na zac¢arovany kruh, kdy dusevni
nemoc vede ke ztraté domova a toto socialni vylou€eni
snizuje moznou dostupnost péce o dusevni zdravi. Zaroven
vSak zivot ,,na ulici“ dale zhorSuje psychicky stav.
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Zprava se déale vénuje skupinam lidi bez domova, ktefi jsou zvlas-

té zranitelni.

+ Cizinci bez domova tvofi az 27 % klientd v nékterych méstech.
VétSina z nich neni pojisténa, zdravotni péce je jim dostupna
pouze v akutnich pfipadech.

+ Zeny bez domova ¢&eli rizikiim spojenym s t&hotenstvim, gyne-
kologickymi obtiZzemi a nedostate¢nou hygienou, interrupce
byva finanéné nedostupna, péce Casto chybi.

» Déti v bytové nouzi tvofi 40 % osob v této situaci, zprava
upozornuje na pfedsudecéné postoje pediatri a nedostatek
dostupné zdravotni péce;

» Seniori, dlouhodobé nemocni, se snizenou sobéstacnosti
¢i fyzickym handicapem patfi k vyznamné zastoupenym
skupinam lidi bez domova, pro kterou neexistuje v CR adek-
vatni systémové feseni. Dva zpUsoby séitani (v Klasterci nad
Ohfi a Liberecko-jablonecké aglomeraci) dokladaji zavaznost
a rozsah problému; desitky osob, pro které neexistuje odpo-
vidajici pobytova sluzba. Tito lidé pobyvaji cyklicky v nemoc-
nicich, socialnich sluzbach, které jim nemohou zajistit péci,

a ,ha ulici“.

Zprava rovnéz identifikuje systémové bariéry: nedosta-
tek ambulantnich specialist(i, pfedsudky zdravotnik(, absence
dokladU, nizka informovanost mezi sektory a nedostupnost 1€kt i
kompenzacnich pomucek. ZkuSenosti samotnych lidi bez domova
potvrzuji, ze dostupnost péce je ¢asto podminéna akutnosti
stavu, nikoli skute¢nou potfebou.

Vyzkum ukazuje, Ze zlepSeni dostupnosti zdravotni péce
pro lidi bez domova nelze dosahnout bez hlubsi spoluprace
mezi zdravotnickym a socialnim sektorem. KliCova je vza-
jemna edukace profesionall, porozuméni moznostem a limitim
jednotlivych sluzeb a respekt k odliSnostem klientd/pacientd.
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