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UVoD

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala problematiku hospitalizovanych osob
bez pfistfesi v 1éCebnach dlouhodobé nemocnych. Pracuji jako zdravotni sestra
V tomto zdravotnickém zafizeni a s témito lidmi se Casto setkdvam. Na nasem
oddéleni se od pfijeti t€chto pacientl fesi krom¢ jejich zdravotniho stavu i jejich
socialni situace. Po stabilizaci zdravotniho stavu musi byt propusténi. Od nasi
socidlni pracovnice vim, ze pravé feSeni moznosti po propusténi je v mnoha

pripadech u této cilové skupiny té€zké. To mé motivovalo k vybéru tématu.

Cilem prace je porovnat mozZnosti v oblasti socidlnich sluZeb urcenych témto
jedinciim ve velkych a malych méstech a zmapovat dostupné informace o

hospitalizovanych lidech bez domova v LDN.
Teoreticka ¢ast bude slozena z péti kapitol.

Prvni kapitola vysvétli zakladni pojmy — definice bezdomovce z vice whlu
pohledu, rozdéleni této populace, vyvolavajici faktory, pfiCiny, stddia ztraty a

uvede typické znaky téchto osob.

Druh4 kapitola bude informovat o socidlnich sluzbach pro popisovanou skupinu
osob, rozdéli praxi socialni prace zamétenou na klienty této populace, vyjmenuje a
bude charakterizovat socialni zafizeni a zmini se o postojich osob bez pfistresi

k socialnim sluzbam.

Tteti kapitola se bude tykat socidlni prace s témito klienty. Sezndmi s individudlni
socialni praci, terénni socialni praci, psychoterapii, krizovou intervenci a duchovni

pomoci.

Ve ¢tvrté kapitole bude popsana socialni prace ve zdravotnickych zafizenich a pata
kapitola bude veénovana léCebnam dlouhodobé nemocnych a pacientim bez

domova, ktefi jsou v nich hospitalizovani.

rowr

Prakticka cast se bude tykat dotaznikového Setfeni zaméteného na hospitalizované
jedince bez domova v LDN. Objektem Setieni budou LDN v Ceské republice.
Socidlnim pracovnicim daného zafizeni bude zaslan dotaznik vztahujici se ke

zkoumané problematice.



Byt bezdomovcem znamena velice obtiznou situaci. Clovék se v mnoha piipadech
stava Clenem socidlni skupiny nalézajici se z pohledu lidi, kteti se v takové situaci
neocitli, na nejnizsi pficce spolecenského zebiicku se vSemi negativnimi jevy. Je
uplné jedno, jestli si bezdomovci mohou za svoji zivotni a finan¢ni situaci sami,

nebo jde o shluk nahod.

Bezdomovec je predevsim ¢loveék bez domova. Nemit domov znamenda postradat
misto, kde se Cloveék uci zit v lidské spole¢nosti, ptijimé hodnoty a osvojuje si
zivotni styl. Je to zdzemi, misto, kam se mlize cloveék kdykoli vratit a kde se mu
dostane vielého pfijeti, jistoty, bezpe€i, ochrany a podpory v nouzi. Misto, ke

, . o 2
kterému nas vazou silné emoce.

Postoje spolecnosti k témto lidem se pohybuji od soucitu k pohrdani a nendvisti.
Byvaji silné ovlivnény emocemi a zkuSenostmi s jednotlivci z jejich fad. Na

zéklads jediné zkuSenosti si &lovek Gasto vytvori predstavu o celé této skuping.®

! PESEK, Jaromir.Ch. In. SUPKOVA, Danuge. Zdravotni péée o bezdomovce v CR. 1. Vyd. Praha : Grada
Publishing, a.s. 2007. S.37.

2pRUDKOVA, Taiia, NOVOTNY, Pfemysl. Bezdomovectvi. 1. vyd. Praha : Triton, 2008, s.10.

8 PRUDKOVA, Téatia, NOVOTNY, Piemysl. Bezdomovectvi. 1. vyd. Praha : Triton, 2008, s.25.
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1. Zakladni pojmy
Tato kapitola se pokusi vysvétlit stézejni pojmy dilezité pro celou praci. Nejprve
vysvétluje pojem bezdomovec zvice pohledl, dale se zabyvd rozdélenim
bezdomovské populace, popisuje faktory vyvolavajici bezdomovstvi a pfi¢iny a

nakonec pojednéva o typickych znacich téchto jedinct.

Bezdomovec je osoba, kterou z rtiznych divodi postihlo spolecenské vylouéeni a
ztrata bydleni, nebo je touto ztratou akutné ohrozena. Je to osoba Zzijici na vetfejnych
mistech, vV neadekvatnich ¢i nejistych bytovych podminkach nebo osoba piijimajici
pomoc obce, statni ¢i nestatni organizace nebo instituce.

V préavnické terminologii je bezdomovec nazyvan terminem obcan bez pfistiesi a je

v . W o v v o s 4
zatazen do kategorie obCanti spolecensky neptizptisobivych.

Podle M. Vagnerové bezdomovec mize byt osobou bez trvalého bydlisté nebo je tzv.
osobou bez piistiesi, ktera sice oficidlné trvalé bydlist¢ ma, ale z néjakého dliivodu jej
nechce nebo nemiize uzivat. Takovy €lovek obvykle nema ani zaméstnani a rodinu,
jeho vztahy s piibuznymi jsou natolik narusené, Zze zcela ztratily svou funkci. Nema

témer zadné vazby ke spolecnosti a zlistdva izolovan na jejim 0kraji.5

VSeobecné v mezinarodnim méfitku uzndvanou definici bezdomovectvi uvadi
FEANTSA?®: |, Bezdomovectvi je absence vlastniho, trvalého a priméreného obydli.
Bezdomovci jsou ti lidé, kteri nejsou schopni ziskat viastni, trvalé a primeérené obydli,
nebo si nejsou schopni takové obydli udrzet kviili nedostatku financnich prostredkai

«

nebo jinym socidlnim bariéram.” Definice zahrnuje jak zjevné, tak skryté a

potencionadlni bezdomovectvi. FEANTSA nové€ji uvadi upfesnénou definici

* VACINOVA, Tereza. Vybrané psychologické aspekty terénni socialni prace. 1. vyd. Usti nad Labem :
Univerzita J. E. Purkyné, 2006, s. 126.

8 VAGNEROV A, Marie. Psychopatologie pro poméhajici profese : variabilita a patologie lidské psychiky. 3.
vyd. Praha : Portal, 2002, s. 411.

® FEANTSA (Evropska federace narodnich sdruzeni pracujicich s bezdomovci, Fédération Européenne
pracuje v oblasti bezdomovectvi na evropské Grovni. Sidli v Bruselu. Jeji ¢innost je podporovana Evropskou
komisi. Byla zalozena v roce 1989. Je zaméfena na prevenci a odstranovani bezdomovectvi, produkuje
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bezdomovectvi: je to pojmenovani populacni skupiny zahrnujici jak zjevné
bezdomovce (rooflessness), tak i1 osoby, jejichz bydleni je neadekvatni vuci

minimalnim standardim v dan¢ kulturni oblasti (houselessness).7

8 . . P L
Varga~ definuje bezdomovstvi jako: ,, stav extrémni socidlni izolace bez moznosti

nebo dovednosti ¢i ochoty jednotlivce tento stav zmenit “.

Bartak rozdéluje bezdomovstvi podle definic®;

Vv’

podle nejuzsi definice se jedna o lidi ,,bez stfechy nad hlavou*
Sirs$i definice povazuje za bezdomovce i ty, ktefi ziji v riznych ubytovnach a
azylovych zatizenich

owe w7

nejsirsi definice zahrnuje také ty, jejichz bydleni je nejisté.

S jeho rozdélenim souhlasi i Vlastimila a Ilja Hradecti, ktefi nepovazuji obecné
definice o tom, kdo je bezdomovec, za dostate¢né.

Z vyse popsaného vyplyva, Ze kazdy autor se na pojem bezdomovec divad jinym
pohledem avSak zdklad (souvisejici s bydlenim) je u danych autort stejny. Definice
FEANTSY se vztahuje na zjevné, skryté a potencialni bezdomovectvi, kterému se

budu vénovat na nasledujici podkapitole.

1.1 ROZDELENiI POPULACE OSOB BEZ PRISTRESI*®
Zjevné bezdomovstvi

4

Tvori nejviditelnéjsi, ale zaroven nejredukovanéjs$i Cast. Jsou bez pfistiesi,
s fiktivnim trvalym bydli§tém za extrémniho nedostatku penéz, prostiedki a
vhodnych pfilezitosti. Pro jedince miiZze byt tato situace determinujici na cely
zbyvajici zivot. Velmi maly pocet téchto lidi odmitad ochranu ubytovani a rad&ji

vyuziva prostoru svobody — nejCastéji nadrazi. Patfi sem osoby zijici na ulicich, ti,

" STECHOVA, Markéta a kol. Bezdomovectvi a bezdomovci z pohledu kriminologie. Vydéani neuvedeno.
Praha : Institut pro kriminologii a socialni prevenci, 2008, s.21.

8 VARGA, Ladislav. Sbornik piispévkii ze seminéfe sekce socidlni patologie MCSS. Praha. 2005, s.100.

°® BARTAK, Miroslav. Zdravotni stav populace bezdomovcii v CR a jeho determinanty I. Kostelec nad
Cernymi lesy : Institut zdravotni politiky a ekonomiky, 2004, s. 5.

1 HRADECKY, Ilja, HRADECKA, Vlastimila. Bezdomovstvi — extrémni vylouceni. Vydani neuvedeno.
Praha : Nadgje, 1996, s. 28-32.

6



2)

3)

kteti vyhleddvaji ubytovani v zimnich nocleharnach, azylovych domech,

V nocleharnéch ptipravenych mésty nebo charitativnimi organizacemi.

Skryté bezdomovstvi

Jsou to 1lidé bez pristiesi, ktefi se z n¢jakého jen jim znamého diivodu neobraceji na
vetejné nebo charitativni sluzby, aby nalezli nocleh. Pocet téchto osob muze byt
zna¢ny hlavné v regionech, kde je nedostacujici nabidka sluzeb. Patii sem ti, co

nemaji vlastni bydleni a vyuzivaji bydleni druhych (u pratel, ptibuznych).

Potencialni bezdomovstvi

Do této skupiny patii osoby, jejichZ potieby jsou Gfadiim bud’ nezndmé, nebo znamé
jen &aste¢nd. Ziji vriznych Zzivotnd tézkych podminkach, dennich rodinnych
problémech, Vv potizich osobniho charakteru, v potizich udrzet si byt a v riziku jej
ztratit. Patii sem 1 ti, ktefi ¢ekaji na propusténi z riznych ustavii, vézeni, na opusténi
détského domova déle 1 velkou skupinu migracni a exilni.

Po vysvétleni zakladniho poyjmu a popisu jednotlivych skupin lidi bez pfistiesi

uvadim dal$i podkapitolu zamétenou na determinanty dané problematiky.

1.2 FAKTORY VYVOLAVAJICi BEZDOMOVSTVi

Hospodarské a socialni zmény zvysuji nejistotu stale vétsiho pocétu lidi. Spirala
vyloucenosti je proces, ktery souvisi s nezaméstnanosti a nizkymi pfijmy, ztratou
bydleni, nerovnostmi mezi muZi a Zenami, nevyvazenosti rodinného Zivota, nizkym
vzdélanim a nekvalifikovanosti, malymi pfilezitostmi, jichZ se lidem dostava, se

roo v ’ rar v ’ v e 11
zdravotni péci, zabezpecenim ve stafi, s obCanstvim a dal§imi jevy.

Pro problematiku bezdomovstvi je dilezitym pojmem socialni vylouceni, které se

projevuje riznymi formami chudoby.

Kotynkova socidlni vylouCeni chape jako nerovnost v participaci na zivoté

spole€nosti z divodu nedostatku piileZitosti. Jednd se o nerovnost V pfistupu k 5

1 HRADECKY, Ilja, HRADECKA, Vlastimila. Bezdomovstvi — extrémni vylouceni. Vydani
neuvedeno.Praha : Nadgje, 1996, s. 33.
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1)

2)

zakladnim zdrojiim spolecnosti: k zaméstnani, zdravotni péc¢i, vzdélani, bydleni a

k socialni ochrang.*?

Bartak s Hordkovou timto pojmem oznacuji ty, ktefi propadli systémem socialniho
zabezpeceni. Dfive byly hlavnimi ohrozenymi skupinami handicapovani obcané,
osam¢li rodi¢e a nezaméstnani bez socidlniho pojisténi, zejména mladi dospéli.
Pozdéji se rozsitilo 1 na odcizené mlad¢ lidi a jedince socialné izolované a dale bylo

davano do souvislosti s dlouhodobou nezaméstnanosti.*®

Rozhodujicimi jsou faktory objektivni a faktory subjektivni, které popisuji

manzelé Hrade&ti takto:'*

Faktory objektivni jsou ovlivnény socidlni politikou statu, socidlnim
zakonodarstvim. Mohou pusobit napf. na dodrzovani lidskych prav, na zachovani
integrity prava a respektovani zésady rovnych pfilezitosti pro vSechny obcany, na
vzdélanosti a kvalifikaci obCani. Rovné€Zz plsobi na boj s nezaméstnanosti,
s vylou¢enim, na socialni ochranu, na zabezpecCeni ve staii a v nemoci atd. Vyznam

je také v jejich pilisobeni na legislativu (socialni zdkonodarstvi).

Faktory subjektivni jsou ovlivnény jednotlivei, rodinami, spolecenskymi

skupinami, jejich schopnostmi, rysy, temperamentem, charakterem, vékem apod.

Lze je usporadat do ¢tyr kategorii:

Faktory materialni — ztrata bydleni, nejisté bydleni, ztrata zaméstnani, dlouhodoba
nezaméstnanost, nedostatecné pfijmy, zadluZenost, ztrata Zivitele.

Faktory vztahové — zmény struktury rodiny, rodinné nebo manzelské problémy,
porusené vztahy mezi partnery, mezi rodi¢i a détmi, rozvod manzeli, rozchod

partnert, sexudlni zneuZzivani.

2 KOTYNKOVA, M. Ch. In MATOUSEK, Oldfich, KODYMOVA, Pavla, KOLACKOVA, Jana. Socidlni
prace v praxi : specifika riznych cilovych skupin a prace s nimi. 1. vyd. Praha : Portal. 2005. S..315.

¥ BARTAK, Miroslav a kol. Zdravotni stav populace bezdomovcii v CR a jeho determinanty II. Vydani
neuvedeno. Kostelec nad Cernymi lesy : IZPE. 2005, s.13.

4 HRADECKY, Ilja, HRADECKA, Vlastimila. Bezdomovstvi — extrémni vylouceni. Vydani
neuvedeno.Praha : Nadgje, 1996, s. 33-34.
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3)

4)

Faktory osobni — mentédlni retardace, dusevni ¢i télesna choroba, invalidita,
alkoholismus a dal$i zavislosti, hra¢stvi.
Faktory institucionalni — propusténi zUstavu, zvézeni, opusSténi détského

domova.®®

Dalsi navazujici podkapitola se tyka pti¢in bezdomovectvi u jednotlivych pohlavi,
které jsou odlisné. PiSi i o détech a mladistvych, protoze problém tykajici se

bezdomovectvi neni dany vékem a mize vznikat uz od raného véku.

1.3 PRICINY BEZDOMOVSTVI

"y s e v : : e . «16.
Manzelé Hradecti rozliSuji pfi¢iny vzniku popisovaného jevu nasledovné™:

pti¢inou bezdomovstvi muzi byvaji obvykle faktory materidlni (ztrata bytu, ztrata
zamé&stnani, nedostatecné piijmy) ¢asto v kombinaci s faktory osobnimi (nemoc,
osamélost, stafi, alkoholismus ¢i zavislosti). Charakter bezdomovstvi je vice vefejny.
Aktivné vyhledavaji nabizené sluzby, anebo se predvadéji na vefejnosti. VEtSinou se
jedna o muze svobodné. Vykazuji niz8i stupent schopnosti spolupracovat, nizsi stupen
spolehlivosti, ochoty a viile jednat a nizsi stupen cilevédomosti nez zeny. Projevuji
podrazdénost, tzkost, zaujatost, casto nepratelstvi vu¢i jinym osobam,
egocentrismus, citi se byt ponizeni a skepticky zatrpknou po kratkém case setrvani na

ulici.

Pti¢inou bezdomovstvi Zen byvaji obvykle faktory vztahové, predev§im problémy
Vv partnerskych vztazich, Casto doprovazené nasilim. Je u nich charakteristické
bezdomovstvi skryté. Casto fesi sviij partnersky problém bydlenim u piitelkyné,
rodi¢t, u nového partnera p¥ipadné navratem po jistém Gase. Zeny byvaji nebo byly
vdané. Maji vice sebekazné, kooperativnosti, adaptability a solidarity. Cast&jsi je u
nich plachost, nesmélost, bazlivost a tréma. Zavazngj$i skutecnosti je, Ze sebou maji

Casto déti.

1® HRADECKY, Ilja, HRADECKA, Vlastimila. Bezdomovstvi — extrémni vylougeni. Vydéani
neuvedeno.Praha : Nadgje, 1996, s. 34-45.
18 HRADECKY, Ilja, HRADECKA, Vlastimila. Bezdomovstvi — extrémni vylouceni. Vydani
neuvedeno.Praha : Nadgje, 1996, s. 34-45.
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MuzZim i Zenam je spolecnd nevira v uspéch ziskand po neustalych debaklech, ztrata
socialnich kontaktd, deziluze, uzavienost do sebe, roztrzitost, nesoustfedénost, nahla
unava. Dale je jim spolecna vertikalni socidlni mobilita smérem nizSiho zatazeni.
Muzi i zeny pod vlivem alkoholu zhrubnou, prozivaji pocit nepfatelstvi vystiidany
zoufalstvim. Nésledkem dusevni choroby, ¢i plisobenim alkoholu, drog, pfichdzeji ve

stavu krajni duSevni a télesné vyCerpanosti a zchatralosti.

Pfi¢inou bezdomovstvi déti a mladistvych byvaji faktory institucionalni (pobyt ve
vychovnych ustavech), nelplna rodina, nasili v rodin€, zanedbavéni, tyrani a

psychicka deprivace ditéte, uzivani alkoholu a ndvykovych latek, hazardni hry.

Ve svém zaméstndni se Casto setkdvam s (pacienty) lidmi bez pfistiesi a kdyz
vypravi o svém zivoté a ditvodech, které vedly k jejich socidlni situaci opravdu plati
vySe zminéné. Muzi ztrati zaméstnani coz vede ke zhorSeni finan¢ni situace, nemaji
penize na zaplaceni najemného a &asto podléhaji uzivani alkoholu. Zeny pfiznavaji
partnerské problémy, velkou samotu a situaci feS$i jako muzi — propadnou

alkoholovym svodim.

Nasledujici odstavce se zabyvaji vyvolavajicimi faktory, stadii ztraty a rozliSenim

subkultur lidi bez pfistiesi.

Janebova®’ uvadi, Ze se musi pfihodit 2 véci, aby se ¢lovék dostal z pomérné dobie
zajisténé rodiny az na spodinu spolecnosti:

urcita udalost ¢lovéka vyvede ze zabéhnuté stopy — napt. ztrata zaméstnani, smrt
blizké osoby, nervovy zlom, tézky rozvod, nasili v rodiné, sexudlni zneuzivéani
ptfibuznymi nebo jen obycejna banalita.

K tomu musi spoluptisobit jeste¢ druhy faktor a to je

absence pomocné ruky nékoho blizkého. Pokud dostane Clovék v takové tézké
chvili pomoc, podporu, zdzemi ¢i docasné bydleni, zfeteln¢ se muze oddalit od

zpusobu Zivota bezdomovci. V opacném piipadé je-li vS§emi odvrhnut a ziistava se

1" JANEBOV A, Radka. Proces vzniku a stadia bezdomovstvi. Socilni prace ¢.4. 1998, s.27.
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1)

2)

3)

1)

2)

3)

svymi problémy sam bez pomocné ruky, je vétsi pravdépodobnost, Ze se nakonec

zatadi mezi 0soby bez domova.

Predtim, nez se &lovék stane bezdomoveem, prodélava postizeny tii stadia ztraty:'®
ztrata podpory rodiny — ¢lenové rodiny poskytuji zdroje a rady pii feSeni problémd.
Pokud rodinné podpora chybi nebo je oslabena, jedinec se obraci na ptatele.

Ztrata podpory piatel — je stejné kriticka jako ztrata podpory rodiny. Nejvice je
pocitovana ztrata psychické podpory a postupné ubyvani kontakti vede dale
k izolaci jedince.

Ztrata podpory komunity — ndrodni komunity tvoii vetfejné instituce a organizace
socialnich sluzeb. Zdroje poskytované komunitou nejsou vzdy adekvétni, aby
zabranily ztrat¢ domova. Pomoc byva také casto nevhodnd pro lidi s nestdlou
adresou. Ti, ktefi propadnou zachranou socialni siti, jez je produktem komunity, se
stavaji bezdomovci. Toto stadium je vychozim bodem pro cestu k chronickému

bezdomovstvi.

Janebova dale udava, ze sdruzovanim bezdomovcl vznikaji tzv. subkultury.
Rozlisuje podle typu integrace do bezdomovecké subkultury nékolik typu lidi
bez pristiesi:

nedavno dislokovani — jsou to ,,novacci®, ktefi se neidentifikuji s roli bezdomovce.
Sdileji hodnoty majority, chtéji se dostat pry¢ z ulice, Casto jsou zaméstnani alespoi
na ¢astecny uvazek. S jinymi bezdomovci se nestykaji, protoze oekavaji zménu své
situace. Traumaticky je pro n€ piechod do nizkého statusu spojené¢ho s negativni
stigmatizaci a fyzickou nejistotou.

Izolovani — nedavno dislokovani — nemaji zdroje k navratu, dostavaji se z kontroly
socialnich siti a instituci, jsou odcizeni tradicnim rolim a hlavnimu proudu
spolecnosti a nemohou se spratelit s ostatnimi bezdomovci. Ocitaji se v osamélosti az
izolaci. Dochézi u nich ke ztraté identity ve dvou urovnich: na urovni spolecenské
(reprezentované stylem bydleni a stalosti adresy) a ke ztraté smyslu identity
Vv individualni roving.

Identifikovani

18 JANEBOV A, Radka. Proces vzniku a stadia bezdomovstvi. Socilni prace ¢.4. 1998, s.27.
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a)

b)

Identifikovani — izolovani — jsou na ulici jiz del$i dobu, ziji sami, vyhybaji se
kontaktim s ostatnimi bezdomovci. Typickymi jsou tzv. ,,hackari* ¢i ,lovei®, ktefi
ziskavaji svou obzivu z odpadkovych kosi a popelnic.

Identifikovani — Zijici ve skupiné — pfijali styl Zivota a hodnoty subkultury stejné
zijicich lidi. Cerpaji zni podporu. Tento zpisob Zivota vyzaduje vysoky stupefi
zaClenéni. Ze skupiny cerpaji jidlo, ukryt ¢i jiné zdroje, funguje mezi nimi
nespecifikovana délba prace. Nevyhodou je viditelnost skupiny, ktera vede

Kk pozornosti policie. Je zde vétsi pravdépodobnost kriminalizace.™

Po objasnéni nejdulezitéjsich pojml bych chtéla charakterizovat tuto skupinu osob
Z psychologického hlediska, kterému se vénuji v navazujici, ¢tvrté podkapitole.
Jedinec bez pftistfesi je predevSim clovék se svymi schopnostmi a potfebami, které

jsou ovlivnény jeho zptisobem zivota.

1.4 OSOBNOST JEDINCE BEZ DOMOVA A JEJi TYPICKE ZNAKY
Vagnerova se zamétuje na schopnosti, potieby, sebepojeti a socidlni vztahy téchto
jedinct.?

Schopnosti

Schopnosti osob bez domova byvaji snizené, chybi jim zakladni kompetence
potiebné k pfijatelné socidlni adaptaci. Nedovedou ucelné jednat, pottebuji pomoc
jiného ¢lovéka. Nedonuti se k ucelngjSimu projevu, nejsou odolni ani vytrvali,
nedovedou se ovladat. Nedokazi se adekvatné orientovat ve svété. Nechapou
pravidla a normy, které reguluji chovéani a vzajemné vztahy mezi lidmi, odmitaji je,
nejsou schopni se jimi fidit. Nejsou schopni poucit se ze zkuSenosti, ulpivaji na
nefunk¢nich zpisobech chovani. Selhdvaji kdyZz se dostanou do potizi. Nejsou
schopni prosadit svoje prava a Casto je ani neznaji. K vyrovnani se zatézemi uzivaji
nepiiméfené a neucelné zpiisoby. Citi se zatizeni vét§im mnoZstvim problémd, nez je

obvyklé, proto byvaji nepratelsti a depresivni.?*

1 JANEBOVA, Radka. Proces vzniku a stadia bezdomovstvi. Socidlni prace ¢.4. 1998, 5.27-28.
20V AGNEROV A, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese : variabilita a patologie lidské psychiky. 3.
vyd. Praha : Portal, 2002, s.412-415.
2L VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese : variabilita a patologie lidské psychiky. 3.
vyd. Praha : Portal, 2002, s.412.
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Potieby

Osoby bez domova maji ¢asto odlisné a vétSinou neuspokojené potieby.

Potieba stimulace a ziskavani novych zkuSenosti je snizena. Nova zkuSenost pro né
nema zadny smysl, byva povazovéna za nezadouci, obtézujici ¢i désivou. Jejich zivot
je pouhym stereotypnim vegetovanim, Casto spojenym s uzivanim alkoholu nebo
drog. Nejsou schopni zvladnout i bézné naroky. Jejich obrannou reakcei je nejcastéji
rezignace.

Potieba citového vztahu, jistoty a bezpeci — obvykle zadné stabilni a spolehlivé
citové vazby nemaji. Vysledkem stradani je otupélost nebo sentimentalita. Mezi
lidmi bez domova je mnoho emo¢né deprivovanych lidi, ktefi nikdy kvalitni domov
neméli. Dlouhodobé citové stradani vede az k vyhasnuti této potieby a k ndhradnimu
uspokojovani na urovni niz§ich potteb, jako jsou oralni aktivity. Tito lidé mivaji psy,
které plni role spole¢niki, blizkych bytosti, které mnoho nevyzaduji, prizptisobi se
stylu Zivota. Nékteti se o psa staraji, jini se k nému chovaji agresivné a bezohledné.
Poti‘eba seberealizace byva potlacena nebo Uplné schazi. Tito jedinci socialné
selhali a nemaji ani velkou nadéji na lepsi socialni pozici v budoucnu. S tim souvisi
nizké sebevédomi a sebetcta. Mnozi znich maji rezignovany postoj a nic
neocekavaji. Prostfedky k zivotu ziskavaji Zebranim nebo vymahanim.

Potieba oteviené budoucnosti je také potlacena. O budoucnosti neuvazuji, ziji

v ’ . s s oo s g 22
ptitomnosti. Budoucnost se jim jevi jako nepfizniva.

Sebepojeti
Osoby bez domova mivaji nizké sebehodnoceni, pfi posuzovani svého Zivota
pievazuje negativni bilance. Vinu za své selhani piipisuji okolnostem ¢i jinym lidem.

Ve vztahu ke spole¢nosti byvaji paranoidné ukiivdéni nebo rezignovani.23

22 VAGNEROV A, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese : variabilita a patologie lidské psychiky. 3.
vyd. Praha : Portal, 2002, s.412-413.
2 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese : variabilita a patologie lidské psychiky. 3.
vyd. Praha : Portal, 2002, s.413.
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Socialni vztahy

Bezdomovectvi je projevem selhani v oblasti socializace. Nejsou schopni
zodpovédného chovani, nedovedou se o sebe postarat. Z divodi omezenych
kompetenci pietrvava zavislost na spole¢nosti a jejich institucich. Jejich vztahy
S ostatnimi lidmi jsou omezené. Pfevazuji ndhodné kontakty s podobnymi lidmi.
Jejich sdruzovani je Gcelové, vytvaieji subkultury. Vztahy v téchto skupinach byvaji
povrchni, situacni, panuje v nich nediivéra a nejistota. Lidmi z majoritni spole¢nosti
nejsou bezdomovci akceptovani a védi o tom. Proto v jejich chovani prevazuji
extrémni varianty: tendence k demonstraci submise (zebrani) a zdGraznéni své
bezmoci a zavislosti nebo latentni i redlnd agrese proti lidem s lepsi socialni pozici,
KterA ma obranny charakter. Je pro né typicka nekonformnost, odmitani hodnot a
norem majoritni spole€nosti. Preferuji asocialni zptisob Zivota. Mnohdy konfabuluji a
timto zptisobem brani svou sebeuctu. Casto se stavaji lidmi trpici dusevni chorobou,
kteti se nejsou schopni po propusténi z léCebny adaptovat na bézné podminky a
samostatny zivot. Casto se uchyluji k sebevrazdé, ktera je pro né vychodiskem ze

subjektivné nezvladnuté situace.?*

2. SOCIALNI SLUZBY PRO OSOBY BEZ PRISTRESI

vvvvv

zjevné, skryté a potencialni bezdomovstvi, faktory vedouci k bezdomovectvi, pfi¢iny
a typické znaky jedinct bez ptistresi.

Druhéd kapitola informuje o socidlnich sluzbach z obecného Uhlu, zminuje se o
Zivotnim a existenénim minimu, hmotné nouzi a s ni souvisejicimi davkami a dale se
zameifuje na sluzby urené pro osoby bez pfistiesi. V zdveéru se zmifluji o postoji
bezdomovci k socidlnim sluzbam.

Podle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, zahrnuji socialni sluzby

zakladni a odborné socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socialni

2 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese : variabilita a patologie lidské psychiky. 3.
vyd. Praha : Portal, 2002, s.414-415.
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prevence. Socidlni sluzby se poskytuji jako pobytové, ambulantni nebo terénni a pro
poskytovani téchto sluzeb se ztfizuji zatizeni socialnich sluzeb.

Sluzby socialni péce pomahaji klientim zajistit fyzickou a psychickou sobé&stacnost,
zapojit se do Zivota spoleCnosti, a neni-li to mozné, maji garantovat dustojné
prosttedi a zachazeni.

Sluzby socialni prevence napoméahaji zabranit socidlnimu vylouceni osob, které jsou
timto ohrozeny pro krizovou situaci, socidln€¢ znevyhodnujici prostfedi a pro své
zivotni navyky a zptisob zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti. Cilem sluzeb
socialni prevence je napomahat osobam k pfekondni jejich neptiznivé socidlni
situace a chranit spolecnost pied vznikem a Sifenim nezadoucich spolecenskych jevi.
Vsechny socialni sluzby jim ur¢ené patii do skupiny sluzeb socialni prevence a jsou

. a1 v 125
poskytovany v socidlnich zafizenich.

Reakce na chudobu vychazi z myslenky, ze kazdy jednotlivec, rodina potiebuje
ur¢ité materialni zdroje a sluzby, aby mohla distojné Zzit. Pojeti oznaCované jako
relativni koncepce chudoby, srovnava postaveni jednotliveli a rodin s popula¢nim
primérem. Pokud ma urcita ¢ast populace pfijem vyrazné niz§i nez prumérny — je
povaZovéna za skupinu ohrozenou chudobou.

Stav hmotné nouze se posuzuje podle vyse piijmu. Dvé€ platnym zdkonem (110/2006
Sb.) definovana pfijmova minima jsou Zivotni minimum a existenéni minimum.
Do téchto castek se nepocitaji naklady na bydleni, pouze niklady nutné k zajisténi
vyzivy a ostatnich zékladnich potieb.

Osobami spoleCensky znevyhodnénymi se zabyvaji tzv. socialni kuratofi, pracujici
Vv odborech socialnich véci na obecnich nebo magistratnich Gfradech. Jejich klienty
jsou lidé propusténi z vykonu trestu, lidé trestné stihani, lidé z&visli na navykovych
latkach, lidé propusténi z Gstavni péce po dosazZeni zletilosti a bezdomovcei. Témto
klientim je poskytovano poradenstvi (kontakt na Ufad préace, zaleZitosti spojené se
zdravotnim pojisténim a davkami socialni péce), pomoc pii vyfizovani dokladi a

specialni pen&zité davky do vyse 1 000 K&.2°

2 PRODKQVA, Tana, NOVOTNY, Piemysl. Bezdomovectvi. 1. vyd. Praha : Triton, 2008, s. 42.
% MATOUSEK, Oldfich a kol. Socilni sluzby: legislativa, ekonomika, planovani, hodnoceni. 1. vyd. Praha:
Portal, 2007, s. 81 — 82.
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Systém socialniho zabezpeteni v CR definuje poskytovani davek osobam, které se
ocitly v hmotné nouzi, zdkonem 111/2006 a zadkonem 110/2006. Poskytuji se tFi
typy davek: prispévek na Zzivobyti (v pfipad¢€, ze pfijem posuzované osoby a osob
spolecné posuzovanych nedosahuje tzv. Castky zivobyti), doplatek na bydleni
(vyplaci se tomu, komu by po zaplaceni poplatkii za bydleni klesl piijem pod hranici
castky zivobyti) a mimoradna okamZiti pomoc. Povéfenymi organy pro tuto

davkovou agendu jsou obecni a krajské trady a také MPSV.?’

Po obecném uvodu prechazim k charakteristikam jednotlivych sluzeb socidlni prace

s klienty.

Praxi socialni prace zacilenou na klienty bez domova miiZeme rozdélit na®:
preventivni aktivity
sluzby zamétfené na naplnéni zakladnich potieb a

sluzby zamétené na reintegraci a sobéstacnost

Matousek a kolektiv je charakterizuje nasledovné:

PREVENTIVNi AKTIVITY

Cilem socialniho poradenstvi je dovést klienty k sobéstacnosti: pomoci ¢lovéku tak,
aby si dokazal pomoci sam.

Mnoho lidi se ocit4 v situaci ohroZeni ztratou domova, protoZe dostate¢né neznaji
sva prava a povinnosti, je pro n¢ obtizné jednat s ufedniky, nerozumi pozadavkim
ufadii, nevédi, na co maji narok a kde takovy ndrok mohou uplatnit. Socidlni
poradenstvi pomiiZze tam, kde ufednici nejsou schopni vystupovat dostatecné vlidné a
srozumitelng, piipadné klienta zorientuje v dostupnych socialnich sluzbach a na

zadanou sluzbu jej napoji. Jednim ze zakladnich parametri poradenstvi je jeho

2 MATOUSEK, Oldfich a kol. Sociélni sluzby: legislativa, ekonomika, planovani, hodnoceni. 1. vyd. Praha:
Portal, 2007, s. 82.

% MATOUSEK, Oldiich, KODYMOVA, Pavla, KOLACKOVA, Jana. Socialni prace v praxi : specifika
ruznych cilovych skupin a prace s nimi. 1. vyd. Praha : Portal. 2005. S. 320.
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dostupnost, je zpravidla poskytovano v ob¢anskych poradnich a v nizkoprahovych

kontaktnich centrech organizaci, jeZ bezdomovcim poskytuji i dalsi sluzby.?®

SLUZBY ZAMERENE NA NAPLNEN{ ZAKLADNICH POTREB

Lid¢, kteii ztratili domov, potfebuji zakladni zdzemi, aby se mohli pokusit svou
situaci feSit. Potfebuji misto k odpocinku, jidlo, teplo, zakladni Iékatskou péci,
ocistu, ofaceni. Clovék vylerpany a zanedbany nema velké Sance k uspd$nému
navratu k sobéstacnosti. Budi pozornost a pohorSeni, neni povazovan za dustojného
partnera pii jednani s ufady a potencialnimi zaméstnavateli.

Je zadouci, aby vSechny sluzby zaméfené na zakladni potieby byly poskytovany
V jednom misté, nejlépe v ramci nizkoprahovych stredisek nebo v jejich blizkosti.
Vétsina organizaci v rdmci svych zafizeni provozuje jidelnu, poskytuje zakladni
hygienické potieby a zapijcuje koupelnu/pteviékarnu. Umoznuje také klientim
vybér Cistych Satl z Satniku.

Prostorové blizkost sluzeb zamétenych na zakladni potieby a sluzeb poradenskych se
osvédcuje také proto, ze mnoho klientl vzapéti po uspokojeni akutnich potieb
projevi zajem o trvalejSi zménu své Zivotni situace.

Za sluzbu orientovanou na naplnéni zakladnich potieb jsou povazovany také veSkeré
formy azylového bydleni:

kratkodobé azylové ubytovani — je otevieno nejvétSimu poctu klientt, slouzi
k pteklenuti krizové situace (v fadu dnt, maximalné tydni), nabizi nizsi standard
bydleni.

Stirednédobé azylové ubytovani — pocita s pobytem klienta po dobu nékolika tydnt
az meésici, beéhem kterych se ocekava vyteSeni jeho problému a navrat
k sobé&stacnosti. Poskytuje vyssi standard a vice soukromi.

Dlouhodobé azylové ubytovani — poskytuje piistie$i na nékolik mésicl az let.
Nejvice se podoba ptirozenému zpusobu bydleni, klient ma nejvétsi svobodu a s ni

spojenou odpovédnost.30

% MATOUSEK, Oldfich, KODYMOVA, Pavla, KOLACKOVA, Jana. Socialni prace v praxi : specifika
riznych cilovych skupin a prace s nimi. 1. vyd. Praha : Portal. 2005. S. 320.

% MATOUSEK, Oldiich, KODYMOVA, Pavla, KOLACKOVA, Jana. Socialni prace v praxi : specifika
ruznych cilovych skupin a prace s nimi. 1. vyd. Praha : Portal. 2005. S. 322-324.
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SLUZBY ZAMERENE NA REINTEGRACI A SOBESTACNOST

Tento typ sluzeb nabizi vycvik v potiebnych dovednostech (zejména v dovednostech
socidlnich) a sluzby podporujici zaméstnanost (zahrnujici chranéna, podporovana
mista a socialni firmy).

Vzdélavaci a rekvalifikacni sluzby jsou u nas realizovany sporadicky, byvaji
realizovany ve formé tzv. job klubi — svépomocnych skupin, jejichz ¢lenové se
vzajemné informuji o svych strategiich pii pokusech uplatnit se na trhu préce,
piipadné o vysledku téchto pokust. V soucasnosti jim nejsou u nas dostupné.
Chranéna zaméstnani se realizuji v podobé chranénych dilen a tréninkovych
pracovist. Klienti téchto zatizeni nejsou zaméstnanci v bézném slova smyslu a neni
S nimi uzavirdna bézna pracovni smlouva. Jsou vhodné pro klienty, ktefi pro svij
hendikep nemohou pracovat v bézném prostiedi.

Podporovana zaméstnani jsou mezistupném mezi socidlni sluzbou a otevienym
pracovnim trhem. Vztah ke klientovi-zaméstnanci se fidi pracovni smlouvou. Klient-
zaméstnanec ma vice povinnosti i kompetenci a ocekdva se od n¢j vétsi mira
samostatnosti, zdrovei je brana v potaz i reintegracni funkce, proto je postoj k nému
zaméstnanci shovivavéjsi neZ v klasickém pracovnim poméru. Cilem je pfipravit
klienta-zamé&stnance ke vstupu na otevieny pracovni trh a pomoci mu na ném uspét.
Jednou z u nés realizovanych forem podporované¢ho zaméstnani je program vetejné
prospéSnych praci (dale jen VPP), ktery je vysledkem spoluprice organizaci
pracujicich s lidmi socidlné vyloucenymi a Ufadd prace. Cilem programu VPP je
zejména poskytnout odrazovy miistek nekvalifikovanym lidem s nedostate¢nou praxi
nebo zabezpecit lidi témef dichodového veéku, ktefi, maji-li nizkou kvalifikaci, se
nemohou na otevieném trhu prace uplatnit.

Socialni firmy poskytuji zaméstnani zejména lidem znevyhodnénym, je vSak
zaroven normalnim podnikem vytvarejicim zisk v ramci neziskové organizace. Vztah
zamé&stnanec-zameéstnavatel se zde tidi pracovni smlouvou a zakonikem préce,
zamé&stnanec nese plnou odpovédnost, je honorovan podle odpracovanych hodin,
druhu a kvality prace, kterou vykondva. Zaméstnanec ma moZnost vyuZzivat

podptrnych sluzeb v jinych zatizenich a zaméstnavatel mu v tom vychazi vstiic. 3

¥ MATOUSEK, Oldfich, KODYMOVA, Pavla, KOLACKOVA, Jana. Socialni prace v praxi : specifika
ruznych cilovych skupin a prace s nimi. 1. vyd. Praha : Portal. 2005. S. 324-328.
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Nyni se budu vénovat socidlnim zafizenim pro danou klientelu.

2.1 PREHLED SOCIALNICH ZARIZENI PRO OSOBY BEZ PRiISTRESI

Cilem podkapitoly je uvedeni sluzeb zamétenych na uspokojeni zakladnich potieb

vvvvv

Jesté nez uvedu jejich stru¢nou charakteristiku, podotykam, ze pro vSechna zafizeni
plati:

vstup je zakézdn osobam pod vlivem alkoholu a jinych ndvykovych latek,

kazdy klient je pracovnikem sezndmen s vnitinim fddem, nabidkou sluzeb a se svymi
pravy a povinnostmi,

pracovnici pomadhaji klientdm pfi uplathovani prav, oprdvnénych zdjma a pii

y sy ’ rq1 v ;7 32
obstaravani osobnich zaleZitosti.>

Nizkoprahové denni centrum

je zafizeni slozené z velké mistnosti se stoly a zidlemi. Klienti si zde mohou
odpocinout Vv Cistém, suchém prostiedi a najist se. Jidlo si mohou ptinést sebou nebo
zakoupit za symbolickou cenu piimo zde. Klientim byva k dispozici rychlovarna
konvice nebo vafi¢, nékde dokonce kuchynika. Mezi standardni sluzby denniho
centra patii hygienicky servis. Nékterd denni centra umozZiuji 1 prani a Zehleni

préldla.33

Nocleharna

je zafizené urCené lidem bez domova, ktefi chtéji piespat, vyuZzit hygienického
servisu, pfipadné potravinového servisu za uhradu nebo zdarma. Nocleh je
poskytovan na jednu noc, klienta vSak Ize ubytovat i opakované. Noclehdrna nabizi
teplo, sucho, Cistotu, postel s dekou a polstafrem, stiechu nad hlavou. Osobni véci si
muze ulozit do uzamykatelné skiinky, dostane Cisté lozni pradlo, je mu nabidnuto

Cisté obleceni ze Satniku a miize se vysprchovat a pouzit toaletu. Standard bydleni je

32 PRIZJDKOVA, Tana, NOVOTN\:{, Piemysl. Bezdomovectvi. 1. vyd. Praha : Triton, 2008, s. 43-48.
¥ PRUDKOVA, Tatia, NOVOTNY, Piemysl. Bezdomovectvi. 1. vyd. Praha : Triton, 2008, s. 43.
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nizky, jedna se o velkou mistnost s mnoha ltzky. Klient z ni rdno odchézi a vratit se
muze zase vecer. Cilem je, aby se pfes den snazil feSit svou socialni situaci a
nesklouzl k celodennimi lenoSeni na nocleharné. Nocleharny vyhovuji zejména
lidem, ktefi Ziji na ulici uz dlouho a nebyli by schopni, mnohdy ani ochotni,

v oo (1o . 34
pfizpusobit se narokiim azylového domu.

Azylovy daim

poskytuje komplexni pomoc lidem bez domova, ktefi maji zajem o reintegraci do
spoleCnosti a jsou ochotni a schopni usilovat o zménu své tizivé socidlni situace.
V den pfijeti nebo v nékterém z nasledujicich dnG probéhne anamnesticko-
diagnosticky pohovor socidlniho pracovnika, ktery s klientem zéaroven sestavi
individudlni plan péce. Individualni plan je vysledkem dojednavéani zakéazky
socialniho pracovnika s klientem. Klient sdéli pracovnikovi, co od pobytu
v azylovém domé ocekava, v c¢em a jak chce pomoci, jaké ma do budoucna cile a
jakou ma predstavu o zpusobu jejich dosazeni. Nesmi chybét dohodnuty termin
naplnéni cili klienta. Zadouci je, aby se mezi cili klienta objevilo ziskani osobnich
dokladl, nalezeni a udrzeni zaméstnani na fadnou pracovni smlouvu, ziskéni

ubytovani a vyFeseni problémi z minulosti.®

Azylové domy pro matky s détmi

jsou specifické vnitinim uspofadanim, vybavenim pokoji, umisténim v blizkosti
obchodu a Skoly a naroky na personal. Klientkam je pfidélen samostatny pokoj (v
jednom pokoji bydli matka se svym ditétem, nebo détmi). Mohou vyuZivat
kuchynku, spole¢enskou mistnost, mistnost, kde si mohou hrat déti (jsou zde hracky,
pomucky k vytvarné a sportovni ¢innosti déti, détsky nabytek), koupelnu s toaletou,
pradelnu a suSarnu. Vnitini fad musi zohlednovat potfeby matek 1 déti a pfedevSim

zajiStovat klientkam bezpeéi.36

3 PRIZJDKOVA, Tana, NOVOTN\:{, Pfemysl. Bezdomovectvi. 1. vyd. Praha : Triton, 2008, s.44.
i PRl;JDKOVA, Tana, NOVOTNY, Pfemysl. Bezdomovectvi. 1. vyd. Praha : Triton, 2008, s.44-46.
% PRUDKOVA, Téaia, NOVOTNY, Piemysl. Bezdomovectvi. 1. vyd. Praha : Triton, 2008, s.46-47.
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Diim na piil cesty

je socialni zafizeni ur¢ené mladym lidem (zpravidla do 26 let v€ku), ktefi opustili
Skolska zafizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy, popt. odchazeji
z vykonu trestu odnéti svobody nebo z ochranné 1é¢by. Nektefi z nich by se bez
pomoci tohoto zatizeni pravdépodobné ocitli na ulici. Klient podepisuje ubytovaci
smlouvu, ve které je mimo jiné stanoveno, po jakou dobu zde klient mize zit.
Zpravidla je to Sest mésicii az jeden rok, ale s piihlédnuti k okolnostem a socialni
situaci klienta je mozné smlouvu po uplynuti stanovené doby prodlouzit. Dim na piil
cesty se idedln¢ skladd ze samostatnych byt (pokoj, koupelna, toaleta, kuchyisky
kout) a spole¢nych mistnosti (spoleenska mistnost, pradelna a susarna). V nékterych
zatizenich je kuchyiika spole¢na pro vice klientii. Clovék ubytovany v domé na piil
cesty ma povinnost pracovat nebo studovat. Zadatel o sluzbu denniho centra si
malokdy najde cestu do tohoto zafizeni sam, nutna je tedy uzkd spoluprace mezi
domy na pul cesty a détskymi domovy, vychovnymi tstavy a dal§imi zatizenimi, ze

kterych mohou mladi lidé do dom na ptil cesty pFichéazet.*’
Ve vztahu k vyse zminénym zafizenim uvadim informace ohledn¢ jejich uhrady.

Uhrady téchto sluzeb se lisi dle poskytovateld. Napiiklad v azylovém centru
V Prostéjoveé je pobyt v nizkoprahovém centru zdarma, v nocleharné je pobyt prvni
noc také zdarma a za kazdou dalsi se plati 65 K¢ v jednoliizkovém pokoji a 55 K¢ ve
vicelizkovém pokoji. Za pobyt v azylovém domé plati klient 2430 K¢. mésicné.
Pokud je klient registrovan na ufad¢ prace, ma narok na proplaceni sluzeb formou
davky mimofadné okamzité pomoci ¢i doplatku na bydleni. Dané informace jsem
ziskala pisemnym (emailovym) kontaktem s pfedsedou Obcanského sdruzeni

socialni pomoci Prostéjov Bc. Janem Kallou ze dne 29.2.2012.

Nasledujici podkapitola popisuje postoj osob bez piistiesi k socidlnim sluzbam pro

n¢ urenym.

3" PRUDKOVA, Tatia, NOVOTNY, Piemysl. Bezdomovectvi. 1. vyd. Praha : Triton, 2008, s. 48.
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2.2 Vztah lidi bez domova Kk socialnim sluzbam, organizacim a socialnim
davkam

Stéchova rozliSuje jedince, ktefi sluzeb vyuzivaji a ty, ktefi je nevyuzivaji viibec.

* Ti, ktefi organizace kontaktuji a zadaji ubytovani, se musi pfizplsobit jejich
zakladnim pravidlim (mit osobni doklady, nebo si je za jejich pomoci vyfidit) a
podilet se na placeni ubytovani. K tomu si potom vyfizuji (pokud nemaji piijem
Z prace, popi. dichod) davky sociadlni potfebnosti v misté trvalého bydlisté. Mohou
Cerpat davky socidlni potiebnosti do vySe zivotniho minima. Pouze nékteré

organizace poskytuji prvni 3 dny ubytovéani zdarma.®

* Ti, ktefi se na organizace neobrati a nevyuzivaji jejich sluzeb, maji moznost také
zadat o davky socidlni potiebnosti na socialnim odboru v misté trvalého bydliste,
protoze vSak nemohou prokézat vydaje za bydleni, mohou pobirat pouze tu cast
zivotniho minima, ur¢enou pro osobni potiebu. Tito lidé se pak museji v urcitych
intervalech dostavovat na ptislusné socialni odbory a ptedkléddat potiebné doklady.
Zékladni podminkou je evidence na Ufadu prace a shanéni si zaméstnani 1 vlastnimi

silami. Penize jim pak mohou byt zaslany do mista jejich opravdového pobytu.39

* Ti, ktefi ne€erpaji ani davky socidlni potfebnosti a maji bud’ pfijem z préce, Casto
jen piileZitostné, nebo jsou bez piijmu a vyuZivaji bezplatnych sluzeb néckterych

organizaci.*’

* Ti, ktefi nezadaji Zadnou sluzbu, své potieby zredukovali jen na zékladni, obcas 1

Zebraji a pfilezitostné maji piijmy napf. za sbér. Tento zplsob Zivota pak vede

. , il
k zhorSeni zdravotniho stavu.

% STECHOVA, Markéta a kol. Bezdomovectvi a bezdomovei z pohledu kriminologie. Vydani neuvedeno.
Praha : Institut pro kriminologii a socialni prevenci, 2008, s.15.

% STECHOVA, Markéta a kol. Bezdomovectvi a bezdomovci z pohledu kriminologie. Vydéni neuvedeno.
Praha : Institut pro kriminologii a socialni prevenci, 2008, s.15-16.

0 STECHOVA, Markéta a kol. Bezdomovectvi a bezdomovci z pohledu kriminologie. Vydani neuvedeno.
Praha : Institut pro kriminologii a socialni prevenci, 2008, s.16.

“ STECHOVA, Markéta a kol. Bezdomovectvi a bezdomovci z pohledu kriminologie. Vydani neuvedeno.
Praha : Institut pro kriminologii a socialni prevenci, 2008, s.16.
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3. SOCIALNI PRACE S OSOBAMI BEZ PRISTRESI

Cilem druhé kapitoly bylo uvedeni informaci ohledné socidlnich sluzeb zahrnujicich
socialni sluzby zékladni, odborné socialni poradenstvi, sluzby sociadlni péce a sluzby
socialni prevence a dale o hmotné nouzi a s ni souvisejicich davkach. Rozdé¢lila jsem
VvV ni socidlni sluzby, které se tykaly preventivnich Cinnosti, sluzeb zaméfenych na
uspokojeni zdkladnich potfeb a sluzeb zaméfenych na reintegraci a sobéstacnost.
Dale jsem se soustfedila na socidlni zafizeni zaméiené pravé na uspokojovani
zékladnich potfeb. V zavéru jsem popsala postoj lidi bez pfistiesi k socidlnim
sluzbam.

Nyni pfechazim k samotné praci s klienty dané problematiky. Kapitola pojednava o
terénni socialni praci, individudlni socidlni praci, psychoterapii, krizové intervenci a

duchovni pomoci.

Cilem socialni pomoci lidem bez domova je jejich samostatnost a sob&stacnost.
Pracovnik by nem¢l d¢lat nic za klienta, ale s nim, a to pouze v piipad¢, ze to klient
sam nezvladne vytidit. Neposkytuje mu sluzby, které nezada, nepotiebuje nebo které
odmita. Nechava odpovédnost za jeho zivot na ném samotném, jinak se mize stat, ze

. , y v 1o e i1, . 42
klient bude ze svych neuspéchti vinit socidlniho pracovnika.

3.1 Terénni socialni prace

Metodou terénni socialni prace je streetwork, ktery nabizi aktivni vyhledavajici
formu sociélni intervence a krizové pomoci. Sociélni pracovnik tzv. streetworker, se
snazi oslovit ty skupiny, které potfebuji socioterapeutickou pomoc, kterou sami
nevyhledavaji, pfipadné ji odmitaji. Tato metoda jim to nabizi v jejich pfirozeném
prostiedi. Streetworker se zaméfuje na rizikové jednotlivce a neformalni skupiny,
které kontaktuje v dobé a mistech, kdy a kde se vétSinou vyskytuji. To je na ulici,
v opusténych domech, ve sklepich, parcich atd.*®

Mobilita prace na ulici vychadzi z potieb a z4jml cilové skupiny. Spociva ve

schopnosti pruzné¢ reagovat na okamzitou situaci a byt pfipraven pienést svou

42 PRITJDI?QVA,,Téﬁa, NOVOTNY, Piemysl. Bezdomovectvi. 1. vyd. Praha : Triton, 2008, s. 52.
S BEDNAROVA, Zdena, PELECH, Lubomir. Socialni prace na ulici streetwork. 1. vyd. Brno : Doplnék,
2000, s. 7.
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pusobnost v zavislosti na cilové skupiné do mista déni. Pfesuny cilovych skupin jsou
podminény riznymi faktory, napf. rocnim obdobim. V 1été se tyto skupiny zdrzuji
pifevazné v otevienych prostorech (ulice, namésti, parky), v zimé se stahuji do
chranénych vefejnych, ptipadné soukromych prostor (nadrazi, podchody, sklepy,
byty). Dale je nutné myslet na pfesuny v priabéhu dne, kdy vecer a v noci se mohou
lidé shromazd’ovat na jinych mistech nez ve dne. Také se mohou mista setkavani

meénit v zavislosti na dnu v t}'/dnu.44

Po navazani kontaktu s klientem na ulici by méla nasledovat:

3.2 Individualni socidlni prace (casework — pripadova prace)
Podle Havrankové je zakladem pochopeni jedince a znalost socialné zdravotnickych
sluzeb nabizejicich moznosti zbavit se nediistojnych Zivotnich podminek. Pracovnik

by mél znat moznosti, nabidky a posldni téch instituci, které poskytuji socialni sluzby

vytvoteni vztahu klienta a socidlniho pracovnika.45

Postup pf¥i planovani prace s klientem zahrnuje tyto kroky:*
1. Identifikace vhodného klienta

2. Urceni klientovych potieb

3. Naplanovani sluzeb

4. Napojeni klienta na adekvatni zdroje

5. Monitorovani pifipadu poskytujici zpétnou vazbu o poskytovani a vyuzivani

sluzeb

“ BEDNAROVA, Zdena, PELECH, Lubomir. Socialni prace na ulici streetwork. 1. vyd. Brno : Doplngk,
2000, s. 8.

®HAVRANKOVA,Olga. Ch. In MATOUSEK, Oldfich. Metody a Fizeni socialni prace. 1.vyd. Praha : Portal.
2003.s.67-69. 3

“® HAVRANKOVA,Olga. Ch .In MATOUSEK, Oldtich. Metody a Fizeni socialni prace. 1.vyd. Praha : Portal.
2003. s.70.
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Piipadova prace je proces, ktery zahrnuje:47
a) Socialni studii
b) Vysetieni
c) Intervenci
d) Ukonceni

V prvni fazi — socidlni studii, pfedklada klient svlij problém. Nejdilezitéjsi je jeho
motivace ke zméng. Casto klient pasivné o¢ekava pomoc zvenéi. Hlavnim tikolem je
zaangazovani klienta do svého problému. Pracovnik sepise s klientem anamnézu ve
které jsou pouze dulezité body. V této fazi je klient nejzranitelngjsi, ale i

nejptistupnéjsi.

V druhé fazi — vysetieni, je pfesné¢ vymezen problém a stanovuje se pracovni
hypotéza, ktera vede k intervenci. Na zdklad¢ klientovych potieb se upiesiuji cile

reagujici 1 na dostupnost sluzeb.

Treti fazi je intervence. Probihd vradmci rozhovort. Cile intervence urcuje
pracovnik, ale 1 klient. Kdyz klient pottebuje specidlni sluzbu, pracovnik mu pomiize

Ji zkontaktovat. V ptipad¢ jejiho selhani, zajisti nahradni zdroj pomoci.

Zavérecnou fazi je ukonceni. Pfedem by mély byt dohodnuté okolnosti ukonceni
spoluprace. Ukonceni procesu by mélo nastat az bude klient spokojeny s tim, co bylo
udélano a kdyz pracovnik usoudi, Ze klient je schopen si poradit v riznych situacich.
Je dulezity zplsob jak pracovnik zhodnoti spolupraci s klientem, ale i to jak ho

, o - , veovs . 4
oceni, podpofi a ptipravi na dlouhodob¢jsi zmény. 8

Jako dal$i moznosti socialni prace s klientem fadim tyto intervence. Podotykam, ze

pro tyto typy intervenci je nutna klientova motivace.

“"THAVRANKOVA, Olga. Ch. In MATOUSEK, Oldfich. Metody a Fizeni socialni prace. 1.vyd. Praha : Portal.
2003. s.70.
“HAVRANKOVA, Olga. Ch. In MATOUSEK, Oldtich. Metody a Fizeni socialni prace. 1.vyd. Praha : Portal.
2003. s.74.
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3.3 Psychoterapie

Psychoterapie ,je léCeni psychologickymi prostiedky, které provadi specialné
vyskoleny terapeut. Zplsoby provadéni zahrnuji psychoterapii individualni,
skupinovou, komunitni, rodinnou, ar‘[eterapii.“49

Uspéch psychoterapie se posuzuje podle dosazeného stupnd osobnostnich zmén.
Velmi dulezité je naslouchat, terapeut by mél nechat ¢lovéka bez domova vypovidat
a prijmout roli naslouchajiciho. Navic tito lidé maji pfedstavu, ze terapeut toho o
nich musi védét co nejvice, aby jim byl schopen pomoci. Pro osoby bez domova
motivované ke zméné zZivotniho stylu je nejvhodnéjsi kognitivné-behavioralni terapie
pro kterou jsou dulezité, ze prostfednictvim zmény v chovani dojde k Vylééeni.50

Psychoterapie je vhodna u klientd, ktefi maji predev$im psychické obtize.

3.4 krizova intervence u lidi bez pristiesi

Krizova intervence je forma pomoci osobam v krizi. Je metodou pracujici s klientem
v situaci, kterou klient pocituje jako zatézovou. Mize byt poskytovana tvaii v tvar
bud’ v prostiedi klienta (terénu) nebo v krizovém centru. Specifickd situace nastava,
kdyzZ jesté dosud bydlicimu ¢lovéku hrozi ztrata stitechy nad hlavou. V této dobé
pfijima krizovou intervenci ochotné, vétiinou ji sam vyhleda. Casto pfitom fesi
souvisejici problémy (napf. rozpad partnerského vztahu nebo rodiny, dluhy, ztratu
zaméstnani. Ani po ztraté bydleni lidé nerezignuji okamZité. Neochota smifit se
S bezdomovstvim, touha dat véci do potadku je v prvnim obdobim hnacim motorem.
Pokud se uspéch nedostavi, postupné rezignuje a pak uz zivot na ulici pfijima jako
vlastni. DileZitou zésadou je snaha nefeSit véci za klienta, spiSe mu umoznit feSeni
svou pomoci. Je vhodné miru narokli kladenych na klienta zvaZovat podle jeho
schopnosti. V pribchu krizové intervence je nutné se orientovat na to co je v Zivoté
klienta v potadku, ale takovych pozitiv je u ¢loveéka bez piistfesi velmi malo. Témto
lidem chybi podpora socialniho okoli, které bézn¢ lidé vyuzivaji jako oporu. Je-li

mozné, aby tuto roli v takové situaci ptevzal socialni pracovnik, zlepsi to vyhlidky na

** MATOUSEK, Oldfich. Slovnik socialni préce. 2. vyd. Praha : Portal, 2008, s. 165.
% pRUDKOVA, Tatia, NOVOTNY, Piemysl. Bezdomovectvi. 1. vyd. Praha : Triton, 2008, s. 60-61.
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dalsi spolupraci a na zvladnuti krize. Dostupnost krizovych sluzeb pro tuto skupinu

N TSP . 51
lidi je dana situaci v riznych regionech.

3.5 Duchovni pomoc

Byvéa casto opomijena, ale protoze clovék ma fyzickou, psychickou, socialni a
duchovni dimenzi, méla by byt soucasti nabidky socialnich sluzeb pro lidi bez
domova. Mezi nimi jsou i véfici. Nejvhodnéjsi formou je pastoracni péce, ktera je
zaméiena na viru a je poskytovana z perspektivy viry. Néktera zafizeni maji tento

druh pomoci ve svém programu, poskytuje ji obvykle pastoraéni asistent.

4. SOCIALNI PRACE VE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH

V tieti kapitole jsem se snazila popsat socidlni praci s klientem nejprve od terénni
socialni prace pies individualni socidlni praci, kde jsem se zaméfila na jednotlivé
faze prace s klientem a jako dal$i moznosti jsem uvedla intervence — psychoterapii,

krizovou intervenci a duchovni pomoc pro osoby bez pfistiesi.

Vlivem zivotniho stylu se vSak stava, ze zdravotni stav osoby bez pfistfesi je nahle
zhorSen a tim se dostava do nemocnice. Proto se nasledujici kapitola bude soustiedit

na socialni problematiku v nemocni¢nim zatizeni

Socialni prace v nemocnici je oblasti, kde se zdravotni péce prolina s péci socialni a
je nedilnou soucasti 1écebné-oSetiovatelského procesu. Pristupuje se kni
Vv piipadech, kdy pacient, jeho rodina, pfipadné¢ komunita nejsou schopni fesit novou

situaci, ktera vznikla v disledku zmény zdravotniho stavu.>

Nyni bych se zminila o divodech poskytovani socialni péce.

1 VIDOVICOVA, Helena. Ch. In. SUPKOVA, Danuse. Zdravotni pé&e 0 bezdomovce v CR. 1. vyd. Praha :
Grada Publishing, a.s., 2007, s.52-55.

2 pRUDKOVA, Tatia, NOVOTNY, Piemysl. Bezdomovectvi. 1. vyd. Praha : Triton, 2008, s. 62.

%8 http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/cas_pp 2008 0003 _revize_3.pdf str. 3, ze dne 20.2.2012
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Sociélni péce je poskytovana pacientiim v nepfiznivé socidlni situaci ve které se

L 54
nachdzeji pro:

nemoc,

ztratu sobéstacnosti,

vek,

zdravotni postizeni, krizovou situaci, zivotni navyky,
socialné znevyhodnujici prostiedi,

z jinych zavaznych diavodt, kdy nejsou schopni zabezpecit a uspokojit své

Zivotni potieby.

Jako dulezité se mi jevi pfipomenout napli prace socialniho pracovnika

ve zdravotnickém zafizeni.

4.1 Okruh ¢innosti zdravotné-socialniho pracovnika:55

socialné spravni ¢innost — uplatiiovani naroku na poskytovani finan¢ni a

vécné podpory a pomoci v systému socidlniho zabezpeceni.

Socialné pravni poradenstvi — orientace jednotlivcd, rodin, skupin a

komunit v jejich legislativnich a spravnich moznostech.

Socidlni diagnostika — rozpoznani a mapovani socidlnich problémi, potieb a

zdrojii jednotlivet, skupin a komunit a jejich vzéjemnych souvislosti.

% http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/cas_pp_2008_0003_revize_3.pdf str. 5, ze dne 20.2.2012

% http://vww.cnna.cz/docs/tiskoviny/cas_pp_2008_0003_revize_3.pdf str. 5, ze dne 20.2.2012
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4.

Socidlni prevence a socialné pravni ochrana — vytvafeni podminek
k omezeni rizika vzniku a zhorSeni socialnich problémi u pacientt, jejich

vyhledavani

Socialni intervence — odborné ¢innosti od poradenstvi, terapii, trénink az po

organizovani, vyjednavani, zastupovani.

Socidlni koncepce — vytvafeni a realizace socidlnich programii a socidlni

planovani.

Nésleduje presnéjsi vymezeni jeho ¢innosti.

Postup pfti zajisténi zdravotné-socidlni péce:

56

Pracovnik se sezndmi s problémy pacienta, vypiSe zdravotné-socidlni

anamnézu, stanovi socialni diagnozu a plan terapie.

Rozebere socidlni situaci ve vztahu k onemocnéni, sestavuje plan, rozsah,

druh a potfebu socidlniho opatieni véetné¢ komunikace s ttady.
Vede dokumentaci o zjisténych skutecnostech, provadi zdznamy.

Pii své Cinnosti se fidi etickymi pravidly, etickym kodexem socidlniho

pracovnika, respektuje Listinu zakladnich prav a svobod.

Respektuje rozhodnuti pacienta o zptisobech feSeni své situace, situace béhem
a po ukonceni hospitalizace, pokud jeho rozhodnutim neni nikdo ohrozen.

Provadi péci za zapojeni pacienta a jeho rodiny (blizkych).

Pribézné sleduje strukturu stdvajici zdravotné-socialni sité¢ poskytujici

socialni sluzby, pravni ptedpisy vztahujici se k této problematice.

Respektuje legislativni normy, fizenou dokumentaci zdravotnického zatizeni

a metody zdravotné-socidlni péce.

% http://wvww.cnna.cz/docs/tiskoviny/cas_pp_2008_0003_revize_3.pdf str. 6, ze dne 20.2.2012
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Déle uvadim jakymi zplsoby vznikne samotna spoluprace pacienta se socialnim

pracovnikem.

Vztah mezi pacientem a socialnim pracovnikem ve zdravotnickych zafizenich

muiZze vznikat témito zpisoby:>’

1) Pacient sam poZada socialniho pracovnika o pomoc.

Tato situace je v praxi zkomplikovana tim, ze socidlni pracovnik vétSinou
neni soucasti pracovniho tymu jednotlivych oddéleni a tudiz neni pro
nemocného fyzicky dostupny. Klient muze bud’ pozadat zdravotnicky
personal o zprostfedkovani kontaktu s pracovnikem nebo pozada piibuzné,

aby pracovnika zkontaktovali oni.

2) Socialniho pracovnika oslovi 1éka¥, sestra oddéleni, kde je hospitalizovan

klient, kterého oznaci personal za ¢lovéka, ktery poti‘ebuje socialni péci.

Zde je problematické urcit ,,vhodného klienta* pro socidlniho pracovnika a
nepiehlédnout pfitom klienty, ktefi socidlni pomoc nebo poradenstvi

potiebuji. Proto je nutné nasledujici forma.

3) Depistaz — aktivni vyhledavani klienti socialnim pracovnikem. Tuto cestu

maji pracovnici znesnadnénou mnoZzstvim klientt se kterymi pracuji.

V zafizeni ve kterém pracuji na pozici zdravotni sestry, vypisuji pii piijmu kazdého
pacienta anamnézu, ve které se mimo jiné dotazuji 1 na informace tykajici se jeho
socialni situace a toho zda se predpoklada kontakt se socialnim pracovnikem. Béhem
hospitalizace rozhodne 1ékat, zda uz je pacientiiv zdravotni stav stabilizovany a mtize

byt propustén. Kazdy tyden probihd na naSem oddéleni velka vizita, které se ucastni i

%" Kuznikova, Iva. Socialni prace ve zdravotnictvi. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, a.s. 2011. S. 55.
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socialni pracovnice. Dovida se u kterych pacientil je nutné provést socidlni Setfeni a
nasledné¢ si zve pribuzné konkrétnich pacientl na schiizku, aby s nimi zkonzultovala

jejich moznosti.

. LECEBNY DLOUHODOBE NEMOCNYCH (LDN)
Ve c¢tvrté kapitole jsem se snazila popsat problematiku socialni prace v nemocnici.
Vymezila jsem néapli prace socidlniho prace, samotnou praci s pacientem a na zaveér

jsem ptipojila zkusenosti ze svého zaméstnani.

Jelikoz se v praktické €asti budu vénovat dotaznikovému Setfeni v LDN, Vv paté
kapitole  predstavim 1écebny dlouhodobé nemocnych a popisi problematiku

hospitalizovanych osob bez pfistiesi v tomto zatizeni.

Lécebny dlouhodobé nemocnych jsou soucast soustavy zdravotnickych zafizeni.
Provozovatelem jsou zdravotnicka zatizeni statu, obce, fyzické a pravnické osoby.
Jsou bud’ soucasti nemocnic, popf. jejich samostatnym (odlouc¢enym) oddélenim,
anebo jsou samostatnym subjektem. LDN se fidi zdkonem o pé¢i o zdravi lidu
(20/1966 Sb.) a v ramci tohoto zakona patii mezi odborné 1éebné Ustavy, jejichz
péce navazuje na péci nemocnic a poliklinik. Lécebny dlouhodobé nemocnych jsou
jakymsi mezistupném mezi klasickou hospitalizaci a naslednymi socidlnimi

sluzbami.>®

Po tvodnim odstavci se soustfedim na hospitalizované pacienty v daném zafizeni.

Vice nez 80% pacientli Léceben dlouhodobé nemocnych tvoii seniofi. Jsou to lidé,
jejichz stav jiz nevyzaduje dal§i pobyt na akutnim lGzku nemocnice, ale zatim
nedovoluje propusténi do doméciho oSetfovani. Na druhou stranu jsou to také lidé,

ktefi se predtim nachazeli v doméci péci, popt. v péci nékterého ze zatizeni

%8 http://www.ddpraha6.cz/pruvodce/ldn.html ze dne 1.3.2012
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socialnich sluzeb, u kterych doslo k celkovému zhorSeni zdravotniho stavu.”® Délka

hospitalizace v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnvch neni omezena Zddnym pravnim

predpisem a fidi se pouze zdravotnim stavem pacienta.60

Veftejnost se mylné domniva, Ze doba hospitalizace je jasné dana. Mysli si, ze zde
muze byt pacient umistén 3 mésice. Jak uz jsem podotkla v ptedchazejici kapitole, o

délce pobytu rozhoduje 1ékat na zaklad¢ zdravotniho stavu pacienta.
Nasledujici odstavec informuje o zptisobu pfijeti pacienta do LDN.

Pacienti jsou Vv Lécebné dlouhodobé nemocnych hospitalizovani na zakladé
doporuceni praktického ¢i odborného 1ékare, ptislusného zdravotnického zatfizeni
akutni lazkové péce (nemocnice), popf. zafizeni socialni péce (v ptipadech zhorSeni

zdravotniho stavu klien‘u‘i).61

V naSem zafizeni nejCastéji pfijimame pacienty z neurologického, traumatologického
a interniho oddéleni. Co se ty€e pacientll bez domova ptichazi k ndm vétSinou pres
urgentni piijmovou ambulanci, kam jsou dovezeny rychlou zachrannou sluZbou.
Nejvice jich hospitalizujeme v zimnim obdobi. Divody k hospitalizaci jsou akutné
vzniklé obtize jako napt. dychaci potize, dekompenzace diabetes mellitus
(cukrovka), dehydratace, omrzliny ¢asti koncetin a zlomeniny.

Casto  pfichazi se  zavaznymi chronickymi koznimi nemocemi.

Uvedend data dopliiuji informacemi ohledné uhrady pobytu, kde se zminuji 1 o

socialnich hospitalizacich.

Uhrada pobytu v LDN i dalsich Lizkovych zdravotnickych zafizenich probiha dle
pravidel zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi, zdkona o péci o zdravi lidu
a Smlouvy o0 poskytovani athradé zdravotni pée, ktera je uzaviena mezi
vSeobecnou zdravotni pojistovnou (dale VZP) a danym zdravotnickym zafizenim.

Zdravotni péce obecné neni nijak Casové limitovana, pokud jsou pfijeti a pobyt

% http://vww.ddpraha6.cz/pruvodce/ldn.html ze dne 1.3.2012

80 http://www.ddpraha6.cz/pruvodce/radylimit90.html ze dne 1.3.2012
81 http://www.ddpraha6.cz/pruvodce/radylimit90.html ze dne 1.3.2012
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Vv lizkovém zdravotnickém zafizeni prokazateln¢ indikovany ze zdravotnich diavodi.
Pak je pobyt kompletné hrazen z prosttedki vefejného zdravotniho pojisténi bez
casového omezeni a pojisténec se na thrad¢ nijak nepodili. Hradi pouze regulacni
poplatky za kazdy den pobytu na lazku. VZP ovSem kontroluje mimo jiné prave
v LDN odavodnénost a opravnénost vykazované zdravotni péce, protoze je zde vetsi
pravdépodobnost vyskytu tzv. socialnich hospitalizaci. Tedy téch, které jiz nemaji
medicinskou indikaci, ale pacienta neni zjinych divodi mozné propustit domi.
Socialni hospitalizace nejsou ze zdravotniho pojisténi hrazeny. Pokud je pfi kontrole
zjisténo, ze zafizeni takovou péc¢i vykazalo a pojistovna ji zaplatila, je pozadovano
vraceni uhrady. Za urcitych podminek vSak pojistovna hradi zdravotni péci
u socidlnich pobytl pojisténcl ve zdravotnickych zafizenich — zdravotnické zatizeni
musi ale mit na takou péc¢i dodatek ke své smlouvé o poskytovani a thrad¢ zdravotni
péce. Pokud ho ma, pak pifi skonceni zdravotni indikace hospitalizace miize
pojisténec zuistat na lazku LDN, jestlize neni mozno ho propustit do jeho vlastniho
socialniho prosttedi nebo piedat do pobytového zafizeni socialnich sluzeb. U téchto
pobytll na tzv. zdravotné socialnim lizku hradi pojistovny indikovanou zdravotni
péci, péci osetfovatelskou a rehabilitacni véetné 1éCiv a zdravotnickych prostfedki
predepisovanych na recept ¢i poukaz stejné jako v ambulantnim rezimu (tzn. pacient
plati pfipadné doplatky na léky aregulacni poplatky za klinickd vySetieni).
Poskytované pobytové socidlni sluzby maé zdravotnické zatizeni v tomto piipadé
hrazeny z jinych zdroji nez z vefejného zdravotniho pojisténi, klient se na jejich
uhradé podili ¢astkou az 300 Ké/den a zdravotnickému zatizeni néleZi 1 pfipadny

klientovi pfiznany piispévek na pé&i (L-IV. stupng).®?

62 http://www.vzp.cz/otazky-a-odpovedi/zdravotnictvi-a-zdravotni-pece/18.delka-hospitalizace-v-ldn ze dne
1.3.2012
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V této podkapitole se vénuji problematice samotné hospitalizace osoby bez pfistiesi.

5.1 Postaveni jedincii bez p¥istiesi ve zdravotnickych za¥izenich CR

Osoby bez pfistiesi jsou Casto chapani jako zahotkld, nepracujici individua, ktera
nejsou a nechtéji byt nikde zaméstnana a ani nejsou vydélecné Cinnd. Pojistné si
nechdvaji hradit od statu, a 1 kdyZ jsou ze zdkona povinni hradit v minimalni vysi
pojistné a plnit oznamovaci povinnost, ziistdvd vSe jen na papiru a opravdova

, o I3 . o v:  wowe v . , 63
vymahatelnost narok statu je vici vétsin€ z nich nulova.

Lidé bez domova ¢asto odmitaji nabizenou zdravotni péc¢i a také se odmitaji zbavit
svych Spatnych socidlnich a hygienickych navykl. Zdravotnicka zatizeni se vyhybaji
piijmu takovych pacientli, ktefi navic bez zdravotniho pojiSténi tvoii i1 problém
s uhradou vzniklych ndkladtd jak za ukony provedené na téchto pacientech, tak i
nakladd spojenych s pobytem ve zdravotnickém zatizeni. Pficte-li se k tomu casto i
jejich agresivni chovani a z pohledu zdravotnikl Casto 1 zbyte€nou préci a naklady,
kdy takovy pacient skonc¢i po propusténi op€t na ulici se vSemi svymi negativnimi
navyky, nelze se divit malé vstficnosti zdravotnického persondlu pifi poskytovani
pomoci témto lidem a k opatrnosti lékai a zdravotnickych zatizeni pifi vybéru

pacien‘[ﬁ.64

Na ptedchozi odstavce navazuji ¢asti tykajici se dostupnosti zdravotnickych sluzeb

pro tyto osoby.

V mnoha piipadech 1ékati odmitaji bezdomovce v nemocnici pfijmout a argumentuji
tim, Ze nejsou dostatecné zdravotni divody k hospitalizaci a ze nemocnice neni
socialné-charitativnim zatizenim. Druhym problémem je to, Ze bezdomovci byvaji

Z nemocnice piedCasné propusténi, protoze jejich zdravotni stav vyzaduje pouze

83 PESEK, Jaromir. Ch. In. SUPKOVA, Danuse a kol. Zdravotni pé&e o bezdomovce v CR. 1. Vyd. Praha :
Grada Publishing, a.s. 2007. S. 37.
8 PESEK, Jaromir. Ch. In. SUPKOVA, Danuse a kol. Zdravotni péée o bezdomovce v CR. 1. Vyd. Praha :
Grada Publishing, a.s. 2007. S.41.
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domaci 1éceni, které v jejich pfipadé¢ neni mozné zajistit. Zdravotnici a socidlni
pracovnici se 1i$i V nazoru, zda primarni divody hospitalizace jsou zdravotni nebo
socidlni. Zatimco socidlni pracovnici zastavaji ndzor, ze divody jsou piedevSim
zdravotni, 1€kafi zdiraznuji socidlni charakter problémuti daného jedince. Vyjimkou
nejsou ani situace, kdy doslo k poruseni zdkona i 1ékaiské etiky a byla odmitnuta

> ’ r rw 65
potiebna zdravotni péce.

Lékari, sestry a socialni pracovnice z luzkovych zdravotnickych zafizeni uvadéji, ze

piijem 0soby bez domova je pro jejich zatizeni zatézi. Poukazuji na problémy v péci

0 n¢, jsou to problémy:

Administrativni a finan¢ni
Nespoluprace pacienta
Zvysené naroky na oSetfeni vlivem malhygieny

Naroky z indikace k propusténi ze zafizeni®®

Pracovnici nemocnic se Casto setkavaji s tim, ze pied propusténim pacienta-jedince
bez domova ordinuje 1ékai navstévu zdravotné-socialniho pracovnika, ktery se mu
snazi najit, s ohledem na zdravotni stav a celkovou situaci, vhodné zatizeni. Lékat
naléha na propusténi a pacient vzhledem ke svému zdravotnimu stavu neni schopen
pobytu v azylovych domech a protoze neni pojistén, odmitaji ho piijmout i 1éCebny,
které se navic boji toho, Ze po uplynuti tii mésici ho nebudou moci nikam
propustit.®’

Odeslanim pacientil do azylovych domi nefesi situaci, protoZe jeho zamé&stnanci jsou
pfedevSim socidlni pracovnici a nemohou dohliZet na zdravotni stav svych klientd.
Navic ve vétSin€ azylovych domii neni moznost vyc¢lenit mistnost pro nemocné, tudiz
zaméstnanci nemaji moznosti se 0 nemocného klienta postarat ani materidlné. Potize
pfi hledani mist na lGzko nasledné péce po propusténi se zvySuji spojenim

zdravotnich, osobnostnich a socidlnich specifik pacienta s moznostmi v konkrétnich

% BARTAK, Miroslav a kol. Zdravotni stav populace bezdomovei v CR a jeho determinanty II. Vydéani
neuvedeno. Kostelec nad Cernymi lesy : IZPE. 2005, s. 8-11.

% SUPKOVA, Danuse a kol. Zdravotni péce o bezdomovce v CR. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, a.s., 2007,
s.15.

8 SUPKOVA, Danuse a kol. Zdravotni pé&e o bezdomovce v CR. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, a.s., 2007,
s.17.
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regionech. Nejvétsi poptavka je po zafizenich tzv. nasledné péce (LDN). Tedy mista,
kam by mohl byt umistén pacient propustény z nemocnice se svymi léky a kde by
mél zajisténou lékaiskou kontrolu zdravotniho stavu. Do takového zatizeni by mohl
byt odeslan i pacient-jedinec bez domova po akutnim oSetfeni trazu, kdy neni nutna
pfimo hospitalizace, ale také s onemocnénim, které doprovazi celkova slabost apod.
Dal8im problémem je ztizené umisténi klienti s dlouhodobou zavislosti na alkoholu

piipadné jinych latkach, do domov1 pro seniory i do azylovych zafizeni.®®

V paté kapitole jsem se vénovala samotné hospitalizaci v LDN, popsala jsem ktefi
pacienti jsou v ni hospitalizovani, jakym zptisobem jsou zde umisténi, jak je jejich
pobyt hrazen a nakonec jsem se zabyvala samotnym umisténim osoby bez pfistiesi

V nemocnici a problémil s tim souvisejicich.

8SUPKOVA, Danuse a kol. Zdravotni péce o bezdomovce v CR. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, a.s., 2007,
s.17.
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6. PRAKTICKA CAST

V teoretické c¢asti jsem se vénovala problematice bezdomovectvi z obecného
hlediska, zaméfila jsem se na socidlni sluzby uréené pro tyto osoby a socidlni praci
s témito klienty, kterou jsem se snazila objasnit i v souvislosti s hospitalizaci ve
zdravotnickém zafizeni, konkrétn¢ v LDN. Prakticka cast se bude tykat

dotaznikového Setieni v Lécebnéach dlouhodobé nemocnych.

6.1 Dotaznikové Setieni zamérené na hospitalizované jedince bez domova

Vv lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych.

Objektem dotaznikového Setfeni je 63 LDN v Ceské republice. Jsou to viechna
zafizeni, ktera se mi zobrazila ve vyhledavaci na internetu a maji ve svém ndzvu
uvedeno oznaceni LDN nebo nésledna péce, coZ je vyznamové stejné. Spoluprace
bude zajisténa socidlnimi pracovnicemi konkrétnich zafizeni, kterym bude zaslan
dotaznik vztahujici se k zkoumané problematice. Data jsou zkoumana za obdobi
1.1.2007 — 1.1.2012. Rozmezi je dano zacatkem ucCinnosti § 108/2006 Sb. o

socialnich sluzbach.

6.2 Vymezeni vyzkumnych otiazek a metodologie Setfeni

Ve své praci jsem si stanovila cile:

Cil 1: Porovnat mozZnosti v oblasti socialnich sluZzeb urcéenych jedinciim bez
domova ve velkych a malych méstech CR.
Cil 2: Zmapovat dostupné informace o hospitalizovanych jedincich bez domova

v LDN.

Hypotézy vztahujici se k cili 1:

e Predpokladam, Ze ve velkych méstech bude SirSi nabidka sluZeb

urcenych pro jedince bez domova.
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Za velké mésto povazuji mésta CR s poétem obyvatel do 100 500. Vychazim
z prizkumu Ceského statistického ufadu ke dni 31.12.2010.%° Sir&i nabidkou

minim vice nez dvé socialni zafizeni.

e Ve velkych méstech nebude ¢asové niarocné umistit jedince bez domova

do navazujici socialni sluzby.
Terminem casoveé naro¢né je myslena doba 2 a vice mésicti.

Hypotézy ovétuji otdzkami: Jaké mdate socialni sluzby urcené pro jedince bez
domova ve Vasem méste? Vypiste. Zde schvaln€ neuvadim moznosti, abych dala
vice prostoru socidlni pracovnici a dozvéd¢la se jaka zatizeni jsou v jejich mésté
ziizena. Dale otazkou: Jaké je po propusténi nejvice vyuzivané socialni zarizeni
jedincii bez domova? V ni uvadim konkrétni zafizeni a vyuzivam vyhody
polozaviené otdzky pfidinim varianty jiné, kterou umoznuji respondentovi
vyjadtit jeho odpovéd’. Posledni ovetujici otdzkou je: Je casové narocné umistit
pacienty, jedince bez domova, po propusteni do navazujici socialni sluzby ve
Vasem méste? Terminem Casoveé narocné je mysSlena doba 2 a vice mésict. Na
vybér uvadim pouze kladnou a zapornou odpovéd’. Z vlastni zkuSenosti vim, ze
napiiklad v naSem mésté trva dlouho, nez se vyfeSi tato socidlni otdzka u
hospitalizovanych jedinc bez domova. Proto ji zdmérné uvadim v dotazniku,

abych zjistila, zda je tomu tak i v jinych méstech.
Hypotézy vztahujici se k cili 2:

Muzi tvori vétSinu jedinci bez domova hospitalizovanych v LDN. VétSina
vice nez 70%.

Nejobvyklejsi doba hospitalizace je 3-4 mésice.

Terminem nejobvyklejsi minim nejvys$i Cetnost absolutni nebo relativni ve
srovnani s jinymi obdobimi.

VétSina jedinci bez domova byva v LDN hospitalizoviana opakované.

Vétsina vice nez 70%.

89 http://www.czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/p/1409-11 ze dne 15.2.2012
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Hypotézy ovétuji otazkami: Z hospitalizovanych jedincu bez domova na Vasem
oddeleni prevazovali. Vyberte prosim jednu z odpovedi — zaskrtnéte. Uvadim 2
moznosti urcujici pohlavi klienti. VSechny tyto hypotézy jsem urcila na zakladé
vlastni zkuSenosti, ze svého zaméstnani. Dale otazkou: Jakd je prumerna délka jejich
hospitalizace? Vyberte prosim jednu z odpovedi — vypiste. Intervaly jsou rozdéleny
po 2 meésicich. Hypotézu jsem stanovila na zéklad¢é poznatkii, Ze vétSina osob bez
domova jsou chronicky nemocni a stabilizace jejich zdravotniho stavu trva urcitou
dobu. Posledni ovétujici otazkou je: Byvaji na Vasem oddéleni hospitalizovani
konkrétni jedinci bez domova opakované? Vyberte prosim jednu z odpovédi —
vypiste. Moznosti jsou pouze ano, ne. Nékteré informace uvadi, ze se Casto stava, ze
osoba bez domova po ukonceni hospitalizace Zije opét na ulici do doby, kdy se jeho
zdravotni stav vlivem vice faktori opét zhor$i a je v akutni fazi opét pfivezen
zachrannou sluzbou do nemocnice a tento kolobéh se stale opakuje, dokud neni jeho
socialni situace vyfeSena na trvalejsi dobu. Tato otazka je zafazena zdmérng, protoze

si myslim, Ze v nékterych méstech nahrazuji LDN sluzby, které ve mésté chybi.

Dalsi otazky, které maji zmapovat informace o hospitalizovanych osob bez domova
jsou: Byli Vasimi pacienty i jedinci bez domova v rozmezi let 2007 — 20127 Vyberte
prosim jednu z odpovedi — zaskrtnéte. Toto je Uivodni otdzka, kterd ma zasadni
vyznam. Odpovédi ano, respondent pokracuje ve vypliovani, v piipadé odpovédi ne,
uz nepokracuje. Nasleduje otazka: Kolik bylo na Vasem oddéleni celkem
hospitalizovano jedincut bez domova za obdobi 1.1.2007 — 1.1.2012? Vyberte prosim
jednu z odpovedi — zaskrtnete. Je nabidnuto Ciselné rozmezi od 1 — 41 a vice.
Odpovéd’ informuje o poctu hospitalizovanych a urcité se bude lisit v riznych
méstech. Tato otazka mé zajima ze statistickych diivodl a poukazuje na vyskyt
téchto jedincii v konkrétnich méstech. Dalsi je: Jakym zpusobem jste zjistili pri prijeti
pacienta, Ze se jednd o jedince bez domova? Vyberte prosim jednu z odpovédi —
zaskrtnéte. Odpovédi jsou nabidnuté konkrétni moZznosti s moznosti jiné. Zajima mé,
zda se samotni klienti ke své socialni situaci hlasi verejné, nebo se z né€jakych svych
osobnich diivodil k pravdivému faktu nehlasi. Z vlastni zkuSenosti, jsem se vZdycky
setkala stim, ze pacient vibec neskryval, Ze nema domov a také to bylo vzdy

napsané v dokumentaci se kterou byl pfijat. Casto se stalo, Ze pii pfijeti byl v tak
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zneCisténém stavu, ze bylo poznat na prvni pohled, ze se jedna o ¢loveka z ulice, bez
domova. Nasleduje otazka: Jakd je prumeérnd vekova kategorie hospitalizovanych
jedincu bez domova ve Vasem zarizeni? Vyberte prosim jednu z odpovédi —
zaskrtnéte. Moznosti jsou od véku méné nez 40 let po 80 a vice. Zamérné¢ jsem
pouzila vék méné nez 40 let, protoze v LDN neplati, ze hospitalizovani musi byt jen

stafi 1idé a osoby bez pfistiesi jsou i mezi mladSimi lidmi.

6.3 Pribéh a organizace Setifeni

Pro sbér dat jsem vyuzila kvantitativniho Setfeni, metodou elektronického dotazniku.
Setieni probihalo v lednu 2012. Na internetovych adresach jsem si vyhledala dana
zafizeni a emailové adresy socialnich pracovnic, kterym jsem rozeslala email
v priloze s dotaznikem. V piipadech neuvedeného emailového kontaktu na socidlni
pracovnici, jsem vyuZzila emailového kontaktu na vrchni sestru, ptipadné sekretariat
daného zafizeni. V emailu jsem vyjadfila prosbu o pieposldni socidlni pracovnici.
S cilem Setfeni a pokyny K vyplnéni jsem je seznamila v ivodu emailu. Na odeslani
vyplnénych dotaznikti jsem urcila dobu 14-ti dni. V dotazniku jsem pouzila v sedmi
ptipadech uzavienych otazek, v jednom piipad€ jsem pouZila otdzku otevienou a ve
zbyvajicich dvou polozaviené otdzky. Srozumitelnost dotazniku jsem zjiStovala na
svém pracovisti, piedanim dotazniku socialni pracovnici LDN v Prostéjoveé. Mile mé
prekvapila spoluprace nékterych socidlnich pracovnic. Behem prvnich 2 dnd mi bylo
doruceno 10 vyplnénych dotaznikl a ve zbylém vymezeném terminu dalSich 10. CoZz
pred¢ilo mé plivodni ocekavani. Pfedpokladala jsem vzhledem k jejich pracovni
vytiZenosti polovicni pocet dotazniki. Pozitivni byly 1 zpétné vazby od socidlnich
pracovnic Vv podobé dopsané zkuSenosti, nazoru ve vyplnéném dotazniku. Z 63
odeslanych dotaznikii mi bylo doruc¢eno 20 vyplnénych dotazniki (31%) tedy

tretina.
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6.4 Vysledky Setfeni

Na 1. otazku — zda mélo dotazované zarizeni mezi hospitalizovanymi pacienty
i jedince bez domova Vv rozmezi let 2007 — 2012 odpovédélo 20 (100%)

respondentt kladné.

V 2. otazce zjist'uji pocet hospitalizovanych jedinci bez domova za obdobi
1.1.2007 — 1.1.2012.

10 (50%) respondenti uvedlo, Ze v jejich zafizeni méli za tento Casovy usek
hospitalizovano v priméru 0-10 klientd, 7 (35%) respondentt uvedlo vice jak 41
klientd, 2 (10%) respondenti uvedli 31-40 klientt a 1 (5%) respondent uvedl, Ze
Vv zafizeni bylo 21-30 hospitalizovanych klienti. Variantu 11-20 neuvedl zadny
respondent. Z uvedenych dat je zajimavé, Ze hned na druhém misté je vysledek —
vice jak 41 klientli. Toto ¢islo poukazuje na vysokou obloznost nemocnic témito
klienty. Tyka se mést: Cervena Voda, Zlin, Cesky Brod, Svitavy, Paseka,

Olomouc, Moravsky Beroun.

Graf 1 Pocet hospitalizovanych jedinci bez domova za dané obdobi

2. otazka

m0-10
m21-30
m31-40
mVicejak 41

41



U 3. otazky se ptam na zpusob, kterym zjistili pii pFrijeti pacienta, Ze se jedna

0 jedince bez domova.

Respondenti v této otazce vypisovali vice variant, proto je v této otazce celkem 28
odpovédi. 10 (36%) respondenti se tuto informaci dozvédélo od samotného
pacienta, 9 (32%) respondentll informovala dokumentace, 8 (29%) zjistili
informaci od zdravotnického personalu a 1 (3%) respondent se tento idaj dozveédél

na zaklad¢ vypsané zadosti do LDN.

Graf 2 Zpisob zjisténi, Ze se jedna o jedince bez domova

3. otazka

B Od samotného pacienta
B Od zdravotnického
personalu

M Z dokumentace

W Jiné: Zadost do LDN

Ve 4. otazce zjist'uji prevazujici pohlavi mezi hospitalizovanymi osobami bez

domova.

19 (95%) respondentti uvedlo, ze méli vice hospitalizovanych muzi a 1 (5%)

respondent uvedl, Ze zeny (nemocnice v Praze).
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Graf 3 Prevazujici pohlavi hospitalizovanych osob bez domova

4. otazka - muzi / zeny

mZeny

m Muzi

U 5. otazky jsem monitorovala primérnou vékovou Kategorii

hospitalizovanych lidi bez domova.

17 (85%) respondentti uvedlo, Ze se jedna o 51 — 60-ti leté klienty, 2 (10%)
respondentti odpovédélo, ze méli klienty ve véku 61 — 70 let a 1 (5%) respondent,
ze klienti méli méné nez 40 let (nemocnice Prachatice). Ostatni varianty nebyly

nikym oznaceny.

Graf 4 Prumérna vékova kategorie

Vék

m Meéne nez 40 let
m51-60]let
m61-70let
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V 6. otazce mé zajimala jejich priimérna délka hospitalizace.

9 (45%) respondenti uvedlo, Ze délka hospitalizace trvala 3 — 4 mésice, 8 (40%)
respondentt uvedlo délku hospitalizace do 2 mésicu, 2 (10%) respondenti uvedli 5
— 6 mésici a 1 (5%) respondent uvedl délku hospitalizace 7 a vice mésicl

(nemocnice Louny).

Graf 5 Prumérna délka hospitalizace

6. otazka

B Do 2 mésicu
M 3-4 mésice
I 5-6 mésic

B 7 avice mésicl

7. otazka zjiSt'uje, zda jsou v LDN hospitalizovani konkrétni jedinci bez

domova opakované.

17 (85%) respondentti odpovéd€lo, ze v jejich zafizeni probihaji opakované
hospitalizace konkrétnich jedinct a 3 (15%) respondentti, Ze v jejich zafizenich ne

(nemocnice Horazd’ ovice, nemocnice Praha, nemocnice Havifov).
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Graf 6 Opakované hospitalizace konkrétnich jedinci bez domova

7. otazka

B ANO
B NE

8. otazka teSi, zda je casové narocné umistit jedince bez domova do

navazujiciho socialniho zarizeni v jejich mésté.

19 (95%) respondenti odpovédélo kladné a 1 (5%) respondent zaporné

(nemocnice Cervena Voda).

Graf 7 Casova naro¢nost umisténi jedince bez domova do navazujiciho

socialniho zarizeni

8. otazka

HANO
B NE
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U 9. otazky uvadim prehled nejvice vyuZivanych sociadlnich zafizeni po

propusténi téchto pacientii — respondenti vypisovali vice variant soucasné.

Tabulka 1 Nejvice vyuZivana socialni zafizeni po propusténi

Zarizeni Pocet respondentii
Azylovy dim 12
Nocleharna 6
Ubytovna 3
Z4dna sluzba 2
Domov diichodcti 1

10. otazka se tyka socidlnich sluZeb urcenych pro tuto cilovou skupinu
V konkrétnich méstech daného zartizeni. Respondenti vypisovali opét vice

variant soucasné.

Tabulka 2 Socialni sluzby — obecné vysledky

Zarizeni Pocet respondentii
Azylovy dim 11
Zadné socialni sluzby 8
Nocleharna 7
Nizkoprahové centrum 3
Ubytovna 2
Charita 2
Diim s pecovatelskou sluzbou 1
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Krizovy byt 1
Domovinka 1
Nasledna péce pro alkoholiky a osoby bez piistiesi 1

Tabulka 3 Konkrétni vysledky ve méstech CR

Mésto Socialni sluzby
Caslav 7&dné
Cervena zadneé
Voda
Cesky Brod 7adné
Horazd’ovice zadné
Havifov Azylové domy, noclehdrna, komunitni centrum, nasledna péce
pro alkoholiky a osoby bez pfistiesi, ubytovny
Louny Azylovy dim
Mlada Azylovy diim, noclehérna, terénni sluzba, ubytovna
Boleslav
Moravsky zadné
Beroun
Néchod zadné
Novy Krizovy byt, Domovinka
BydzZov
Opava Azylovy dum pro muze, dim pro matky s détmi, noclehdrna

S ubytovnou pro Zeny
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Paseka zadné

Praha Azylovy dim, denni centrum, nocleharna, informacni a

poradenské centrum

Prachatice Azylovy dim, nocleharna, Charita
Prostéjov Azylovy dim, azylovy diim pro osamélé rodice s détmi,

nocleharna, nizkoprahové denni centrum, terénni program

Velke Azylovy dim
Meziftici
Zlin Azylové zafizeni a nizkoprahové centrum pro muze bez pfistiesi,

azylovy diim Samaritan

.INTERPRETACE VYSLEDKU SETRENI

7.1 Cil 1 a k nému se vztahujici hypotézy

1. cilem bylo porovnat moZnosti v oblasti socialnich sluZeb urcenych jedincim

bez domova ve velkych a malych méstech CR.

V 1. hypotéze jsem piedpokladala, Ze ve velkych méstech bude $ir§i nabidka
sluzeb uréenych pro jedince bez domova. Sir§i nabidkou minim vice nez dvé

socialni zafizeni.

Vysledky poukazuji na celkem vyrovnanou nabidku sluzeb ovSem v zavislosti na

poctu obyvatel v konkrétnich méstech.
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Za velkd mésta povazuji ta s poctem obyvatel do 100 500. Podle informaci

z Ceského statistického ufadu se jednd o prvnich 6 mést: Praha, Brno, Ostrava,

Plzen, Liberec, Olomouc.”

Dotaznik jsem zaslala témto zafizenim:
Praha

e Fakultni nemocnice v Motole, fakultni Thomayerova nemocnice, nemocnice
Na FrantiSsku, nemocnice sv. Alzbéty, SDI, s. r. o., Ustiedni vojenska
nemocnice Praha, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, fakultni nemocnice

Kralovské Vinohrady.

Brno

e Fakultni nemocnice Brno, nemocnice Milosrdnych bratii.
Ostrava

e Fakultni nemocnice Ostrava, Méstska nemocnice Ostrava
Plzen

e PRIVAMED, a.s.
Liberec

e Krajskd nemocnice Liberec
Olomouc

e Fakultni nemocnice Olomouc, Vojenska nemocnice Olomouc

Vyplnény dotaznik mi byl doruen pouze z nemocnice sv. Alzbéty (Praha) a

fakultni nemocnice Olomouc.

70 http://www.czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/p/1409-11 ze dne 15.2.2012.
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Nemocnice v Praze uvedla, Ze pro tuto cilovou skupinu maji tyto socialni sluzby:

azylovv dum, denni centrum, noclehdrna, informad¢ni a poradenské centrum.

Nemocnice v Olomouci uvedla tyto socidlni sluzby: azylovy dum, noclehérna,

domov pro Zeny a matky s détmi, terénni programy. sluzby poskytované Charitou.

Myslim si, ze kvantita sluzeb je dostacujici, ale je zde dilezité i kapacitni hledisko
(pocet nabizenych mist x pocet zdjemcti o sluzby), které nemdm zmapované.
Informace posuzuji pouze na zdklad¢ 0Udaji téchto dvou zafizeni, ostatni mi

bohuzel neodpovédély.
Dalsi zafizeni v ostatnich méstech, které¢ jsem pisemné kontaktovala:

e Beroun, Bohumin, Caslav, Cervend Voda, Ceska Lipa, Cesky Brod,
Domazlice, Havifov, Havlickiv Brod, Horazdovice, Hofice, Chomutov,
Chrudim, Jesenik, Ji¢in, Jihlava, Kadan, Karvina, Kolin, Krnov, Kutna Hora,
Litoméfice, Litomysl, Louny, Mlada Boleslav, Moravska Tiebova, Moravsky
Beroun, Nachod, Novy Bydzov, Odry, Opava, Pardubice, Paseka, Prachatice,
Prostéjov, Rakovnik, Roztoky, Svitavy, TiSnov, Tiebi¢, Ttinec, Valtice,

Velké Meziti¢i, Vimperk, Vsetin, Vysoké Myto, Zlin, Znojmo.
Z vyse jmenovanych mi vyplnény dotaznik odeslala tato mésta:

Caslav, Cervena Voda, Cesky Brod, Havifov, Horazd’ovice, Louny, Mlada
Boleslav, Moravsky Beroun, Nachod (dv¢ zafizeni), Novy BydzZov, Opava,

Paseka, Prachatice, Prostéjov, Svitavy, Velké Mezifici, Zlin.

Z vyzkumnych tdaji vyplyva, ze ve méstech Caslav, Cervend Voda, Cesky Brod,

Horazd’ ovice, Moravsky Beroun, Nachod a Paseka nejsou zadna socialni zafizeni

pro jedince bez domova. V ostatnich méstech jsou pfevazné azylova zatizeni.

HYPOTEZA SE NEPOTVRDILA.
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V 2. hypotéze jsem ptedpokladala, ze ve velkych méstech nebude casové narocné
umistit jedince bez domova do navazujiciho socialniho zatfizeni. Zafizeni v Praze i

v Olomouci vSak uvedlo, Ze to pro n¢€ asoveé narocné je.

HYPOTEZA SE NEPOTVRDILA.

7.2 Cil 2 a k nému se vztahujici hypotézy

2. cilem bylo zmapovat dostupné informace o hospitalizovanych jedincich bez

domova v LDN.

V 1. hypotéze jsem piedpokladala, ze muzi tvoii vétSinu jedinci bez domova

hospitalizovanych v LDN. Vétsina vice neZ 70%.

HYPOTEZA SE POTVRDILA.

V 2. hypotéze jsem piedpokladala, ze nejobvyklejsi doba hospitalizace je 3-4
mésice.

Terminem nejobvyklej$i minim nejvyssi Cetnost absolutni nebo relativni ve
srovnani s jinymi obdobimi.

HYPOTEZA SE POTVRDILA.

V 3. hypotéze jsem predpokladala, ze vétSina jedinci bez domova byva v LDN

hospitalizovana opakované. Vétsina vice nez 70%.

HYPOTEZA SE POTVRDILA.

7.3 Diskuse

Prvnim cilem bylo porovnat moZnosti v oblasti socialnich sluZeb urcenych

jedincim bez domova ve velkych a malych méstech.

Vysledky poukazaly na vyrovnanou nabidku sluzeb pro osoby bez pfistiesi ovSem

Vv zavislosti na poctu obyvatel v konkrétnich méstech. Zjistila jsem, Ze v 7 malych
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meéstech nemaji zddné socialni zafizeni pro tuto skupinu osob. Zaroven pro meé
bylo piekvapujici, Ze mésto Prostéjov ma takovou nabidku sluzeb jako Praha nebo

Olomouc.

Dalsi piekvapujici informaci bylo, ze ve velkych méstech je ¢asové narocné (doba

2 a vice mésicll) umistit osoby bez domova do navazujiciho socialniho zafizeni.

Druhym cilem bylo zmapovat dostupné informace o hospitalizovanych

jedincich bez domova v LDN.
Ze zjisténych informaci vyplynuly tyto zavéry:
e Vsechna oslovena zafizeni maji mezi hospitalizovanymi pacienty i jedince
bez pristiesi.

e Zhospitalizovanych jedinci bez pfistfe$i prevazuji v 95% muzi veékové

kategorie 51 — 60 let.

e Persondl zafizeni se dovidd od samotného pacienta informaci, Ze je osobou
bez pristiesi.

e Zadobu 5 let mélo 10 zatfizeni hospitalizovano v priméru 0 — 10 jedinci bez
domova a 7 zatizeni dokonce vice jak 41 jedinct bez domova.

e Primérna doba hospitalizace té€chto pacientti je 3 — 4 mésice.

e Opakované je hospitalizovano 85% konkrétnich jedincii bez domova.

e Negjvice vyuzivanym navazujicim socialnim zatizenim je azylovy dim.

Z vysledkt je zfeymé, Ze lidé bez domova jsou témét v kazdém mésté a vice se
problém s bezdomovectvim tyka muza. Ackoliv si vefejnost mysli, ze v LDN jsou
hospitalizovani jen seniofi, neni tomu tak. Vysledky ukazuji, Ze se to tyka i
pacienti mladsiho veku. Dale je vidét, ze pacientim nevadi pfiznat svou socidlni
situaci a 7e ve méstech Cervena Voda, Zlin, Cesky Brod, Svitavy, Paseka,

Olomouc a Moravsky Beroun je vice hospitalizovanych jedinci bez pfistiesi.
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Zajimavym ukazatelem je vysoké procento tykajici se opakované
hospitalizovanych, konkrétnich jedincl. Z praxe jsem poznala, ze hodné pacientli
odmita po propusténi nabizené socidlni zafizeni a z nemocnice odchazi zpét na
ulici, ale po urcité dobé se do LDN s né¢jakym zdravotnim problémem opét vraci.
Tato situace se casto opakuje. Otdzkou zlstavd, kam umistit imobilniho,
nesobéstaéného pacienta, ktery potiebuje oSetfovatelskou péci, kdyz v azylovém
domé na tuto situaci nemaji prostfedky a ani zde nepracuje zdravotnicky personal a
do domova dichodcti takového pacienta nepiijmou zjeho nedostatecnych

finan¢nich duvodu.
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ZAVER
V teoretické Casti bakalarské prace jsem vysvétlila zakladni pojmy, zamétila se na
socialni sluzby pro cilovou skupinu doplnéné socidlnimi zatizenimi a dale jsem se

vénovala socidlni praci s témito klienty. Potom jsem se zaméfila na socidlni praci

ve zdravotnickém zafizeni a nakonec piedstavila Lécebny dlouhodobé nemocnych.

V praktické casti jsem se zabyvala dotaznikovym Setfenim zaméfenym na

hospitalizované jedince bez domova v LDN.

Objektem Setieni bylo 63 LDN v Ceské republice. Spolupracovala jsem se
socialnimi pracovnicemi konkrétnich zafizeni od kterych jsem ziskala potiebné

informace. Data jsem zkoumala za obdobi poslednich 5 let.

Z odeslanych 63 dotaznik mi bylo doruc¢eno 20 vyplnénych dotaznikl. Vysledky

jsem zpracovala formou grafli doplnéné tabulkami.
Ve své praci jsem si stanovila 2 cile a k nim vztahujici hypotézy.

Prvnim cilem bylo porovnat moZnosti v oblasti socialnich sluZeb urcenych

jedinciim bez domova ve velkych a malych méstech.

Vysledky poukazuji na celkem vyrovnanou nabidku sluzeb ovSem v zévislosti na
poctu obyvatel v konkrétnich méstech. Dale vyplynulo, Ze 1 ve velkych méstech je
Casoveé naro¢né (doba 2 a vice mésicll) umistit osoby bez domova do navazujiciho

socialniho zafizeni.

Druhym cilem bylo zmapovat dostupné informace o hospitalizovanych

jedincich bez domova v LDN.

Zjistila jsem, Ze vSechna oslovena zafizeni maji mezi hospitalizovanymi pacienty i
jedince bez domova, mezi nimi pfevazuji v 95% muzi vékové kategorie 51 — 60 let
a personal se nejcastéji dovidd od samotného pacienta, Ze je osobou bez pfistiesi.
Za dobu 5 let mélo 10 zafizeni hospitalizovdno primémé 0 — 10 jedincii bez
domova a 7 zafizeni dokonce vice jak 41 jedinch bez domova. Primérna délka
hospitalizace je 3 — 4 mésice a opakovan¢ jsou hospitalizovani konkrétni jedinci

bez domova v 85%. Nejvice vyuzivanym socialnim zafizenim je azylovy dam.
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Moznym feSenim by mohlo byt vytvofeni specializovaného socialné-

zdravotnického zafizeni pro 0soby bez domova.

Ve méstech ve kterych nejsou zadna socidlni zafizeni bych doporucovala do
budoucnosti uvazit moznost ziizeni n¢jakého zafizeni, protoze je otazkou casu,

kdy se timto problémem budou muset vice zabyvat.
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1. DOTAZNIK
Vézena socidlni pracovnice,

dovoluji si Véas oslovit s zadosti o vyplnéni dotazniku za Gcelem Setieni v ramci
bakalaiské diplomové prace, kterd se vénuje problematice jedincli bez domova v
LDN. Dotaznik je uréen socialnim pracovnicim LDN ve méstech Ceské republiky.
Data jsou zkoumdana za obdobi od 1.1.2007 — 1.1.2012. Cilem je zmapovani
informaci o hospitalizovanych jedincich bez domova a porovnani moznosti
v oblasti socialnich sluZeb uréenych jedincim bez domova ve méstech Ceské
republiky. Odpovédi v dotazniku, prosim, tu¢né zvyraznéte a odeslete mi ho
emailem zpét do 14-ti dnu.

De¢kuji za Vasi ochotu a ¢as
Jana Dockalova

studentka Univerzity Palackého v Olomouci

1.) Byli Va$imi pacienty i jedinci bez domova v rozmezi let 2007 — 20127
Vyberte prosim jednu z odpovedi — zaskrtnéte.
a) ANO
b) NE
Vv pfipad€ odpovédi ne, uz nepokracujte ve vypliiovani dotazniku.

2.) Kolik bylo na Vasem oddéleni celkem hospitalizovano jedinct bez
domova za obdobi 1.1.2007 — 1.1.2012? Vyberte prosim jednu z odpovédi —
zaSkrtnéte.

a) 0-10

b) 11-20

c) 21-30

d) 31-40

e) Vice jak 41

3.) Jakym zpiisobem jste zjistili pii pFijeti pacienta, Ze se jedna o jedince bez
domova? Vyberte prosim jednu z odpovédi — zaskrtnete.
a) od samotného pacienta
b) od zdravotnického personalu
€) z dokumentace
d) jiné — vypiste:
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4.) Z hospitalizovanych jedincii bez domova na Vasem oddéleni prevazovali.
Vyberte prosim jednu z odpovedi — zaskrtnéte.
a) Zzeny
b) muzi

5.) Jaka je prumérna vékova kategorie hospitalizovanych jedincua bez
domova ve VaSem zarizeni? Vyberte prosim jednu z odpovedi — zaskrtnéte.
a) mén¢ nez 40 let

b) 41-50 let
c) 51-60 let
d) 6170 let
e) 71-80 let

f) 80 avice let

6.) Jaka je prumérna délka jejich hospitalizace? Vyberte prosim jednu
Z odpovedi — vypiste.
a) do 2 mésicu
b) 3 -4 mésice
c) 5-6mésicu
d) 7 avice mésicu

7.) Byvaji na Vasem oddéleni hospitalizovani konkrétni jedinci bez domova
opakované? Vyberte prosim jednu z odpovedi — vypiste.
a) ANO
b) NE

8.) Je ¢asové naro¢né umistit pacienty, jedince bez domova, po propusténi
do navazujiciho socidlniho zarizeni ve VaSem mésté? Terminem casové
naroc¢né je myslena doba 2 a vice mésicu. Vyberte prosim jednu z odpovédi
— vypiste.

a) ANO
b) NE

9.) Jaké je po propusténi nejvice vyuZivané socialni zarizeni téchto osob?
Vyberte prosim jednu z odpovédi — vypiste.
a) zadné
b) azylovy dim
€) nocleharna
d) domov dichodct
e) jina — vypiste:
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10.) Jaké mate socialni sluzby urcené pro jedince bez domova ve Vasem

mésté? Vypiste.
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2. SEZNAM LDN, KTERE JSOU OBJEKTEM DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

1.) AESKULAP, spol. s. r. 0., CERVENA VODA
2.) Bohuminska méstska nemocnice, a. s.
3.) Ceskobrodska nemocnice, s. r. o.

4.) Domazlicka nemocnice, a. s.

5.) Fakultni nemocnice Brno

6.) Fakultni nemocnice Olomouc

7.) Fakultni nemocnice Ostrava

8.) Fakultni nemocnice v Motole

9.) Fakultni Thomayerova nemocnice
10.) Chrudimska nemocnice

11.) Jesenicka nemocnice, spol. s. r. o.
12.) JESENIA, a. s. — LDN, Beroun

13.) Krajska nemocnice Liberec

14.) Krajska nemocnice T. Bati, Zlin

15.) Krajska zdravotni a. s. — LDN Chomutov
16.) LitomySlsk4 nemocnice

17.) Méstska nemocnice Caslav

18.) Méstska nemocnice Horice

19.) Méstska nemocnice Ostrava

20.) Méstska nemocnice v Litoméricich
21.) Méstska nemocnice v Odrach

22.) Nemocnice Havli¢kiiv Brod

23.) Nemocnice Jihlava

24.) Nemocnice Kadan
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25.) Nemocnice Kutna Hora

26.) Nemocnice Louny, a. s.

27.) Nemocnice Milosrdnych bratii — Brno

28.) Nemocnice Na Franti§ku — Praha

29.) Nemocnice nasledné péce LDN Horazd’ovice, s. r. o.
30..) Nemocnice nasledné péce Moravska Trebova

31.) Nemocnice Prachatice, a. s.

32.) Nemocnice s poliklinikou Cesk4 Lipa

33.) Nemocnice s poliklinikou Havirov

34.) Nemocnice s poliklinikou Karvina — Raj, Orlova Lutyné
35.) Nemocnice s poliklinikou v Novém Ji¢iné

36.) Nemocnice sv. AlZzbéty — Praha 2

38.) Nemocnice TiSnov

39.) Nemocnice Trebic

40.) Nemocnice Trinec

41.) Nemocnice Valtice

42.) Nemocnice Vimperk

43.) Nemocnice Znojmo

44.) Oblastni nemocnice Ji¢in

45.) Oblastni nemocnice Kolin

46.) Oblastni nemocnice Mlada Boleslav

47.) Oblastni nemocnice Nachod

48.) Odborny lécebny ustav neurologicko-geriatricky Moravsky Beroun
49.) Odborny lé¢ebny tstav Paseka — odd. dlouhodobé nemocnych
50.) Pardubicka krajska nemocnice

51.) PRIVAMED, a. s. — LDN, Plzen

52.) PRIVAMED Healthia, s. r. 0. Rakovnik
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53.) RHG, spol. s. r. 0. — LDN, Roztoky, Tiché udoli
54.) SDI, s.r. 0. Praha 3

55.) SdruZené zdr. Zarizeni Krnov

56.) Slezska nemocnice v Opavé

57.) Stfredomoravska nemocnicni, a. s. Prostéjov
58.) Svitavska nemocnice, a. s.

59.) Ustiedni vojenska nemocnice Praha

60.) Vojenska nemocnice Olomouc

61.) Vsetinska nemocnice, a. s.

62.) VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

63.) Vysokomytska nemocnice
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3. ORGANY A ORGANIZACE ZABYVAJICI SE PROBLEMATIKOU
BEZDOMOVECTVIi

Statni sprava a samosprava

Patii sem vlada Ceské republiky jako celek a z ni ministerstvo prace a socialnich
veéci, ministerstvo zdravotnictvi, ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy,
ministerstvo vnitra, ministerstvo spravedlnosti a ministerstvo pro mistni rozvoj.
Jejich prava a povinnosti vyplyvaji predevsim z Gstavy a zdkona €. 2/1969 Sb. o
ziizeni ministerstev a jinych tstfednich organi statni spravy CR v platném znéni.
Organy samospravy maji obecné povinnost pecovat o vSestranny rozvoj obcand.
Tuto povinnost maji zajistovat obce jako zakladni uzemni spolecenstvi ob¢ant a
kraje (Ustava, zakon o obcich). Reseni problematiky bezdomovectvi nemize byt
zaleZzitosti jen jednoho sektoru, ale 1 vice sektoril a zapojeni neziskovych organizaci a
cirkve. Pocitd s tim 1 Spole¢né memorandum o socidlnim zaclefiovani a Narodni

akéni plan socialniho zaglefovani.”™

Neziskové organizace a cirkve

V CR se jednd o tyto organizace: Armada spasy, Nad&je, Ceska katolicka charita,
Novy prostor, Emauzy CR, ob&anské sdruZeni Spoleénou cestou, Diakonie, Clovék
V tisni a dalsi. Jsou financovany ze statniho rozpoctu (na zékladé zadosti a grantil), ze
zahrani¢nich zdroj, ptispévkil a darti a z vlastni ¢innosti.

Poskytuji tyto druhy sluzeb:

Ubytovani (nocleharny, azylové bydleni, chranéné a podporované bydleni)
Nizkoprahova denni centra (moznost hygieny, oSaceni, stravovani, zdravotni péce)
Poradenstvi (socidln¢ pravni, pravni pomoc pii hledani zaméstnani, nékteré
organizace zajistuji svym klientim i1 zaméstnani v provozu organizace V ramci

vetejne prospésnych praci)

™ STECHOVA, Markéta a kol. Bezdomovectvi a bezdomovci z pohledu kriminologie. Vydani neuvedeno.
Praha: Institut pro kriminologii a socialni prevenci, 2008, s. 14.
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Terénni socidlni prace™

Organizace pracujici s bezdomovci v CR maji jeden charakteristicky rys: vétsina
Znich je pfimo spojena s néjakou cirkvi nebo ve svych stanovach artikuluje
nabozenské principy. To dobfe ilustruje, Ze bezdomovectvi neni socidlnim
problémem nové doby, naopak je trvale pfitomnym jevem: proto na n¢j odpovidaji

tradi¢ni formy dobro&innosti.”

Soci4lni aloha statu, kraji a obci’

Stat by mél ve vztahu ke krajim a obcim:

prosazovat priority v socidlni oblasti prostfednictvim rozvojovych koncepci a
programt a na né ucelové vazanych finan¢nich prostiedkt, metodicky podporovat
tvorbu a realizaci komunitnich plani a vyhodnocovat jejich plnéni, zaméfit své
financni pobidky také na podporu rodinné politiky v obcich a krajich vcetné
vetejnych sluzeb pro déti, garantovat nad-regionalni sluzby vcetné investi¢nich
potieb krajti. Finan¢ni podpora socidlniho a chranéného bydleni, v¢etné druzstevnich

forem vlastnictvi.

Kraje by mély mit povinnost:

zpracovavat plany rozvoje socialnich sluzeb na svém tuzemi, ve kterém definuje
potteby uzivateld, dostupnost, zpiisoby financovani (granty obci, mést, kraje, statu a
dal§ich zdroji). Spolupracovat pfitom s organizacemi obcanského sektoru a
respektovat vazby na dal$i oblasti (provazanost planovanych c¢innosti), mapovat
poskytovani socialnich sluzeb, provadét kontroly jejich kvality a garantovat jejich
dostupnost na zaklad¢ potieb uzivateli. Financné 1 organizacné zabezpeCovat

zafizeni pro pfedSkolni déti.

2 STECHOVA, Markéta a kol. Bezdomovectvi a bezdomovei z pohledu kriminologie. Vydéani neuvedeno.
Praha: Institut pro kriminologii a socialni prevenci, 2008, s. 14-15.

® MATOUSEK, Oldfich, KODYMOVA, Pavla, KOLACKOVA, Jana. Socialni prace v praxi : specifika
ruznych cilovych skupin a prace s nimi. 1. vyd. Praha : Portal. 2005. S. 328.
™ http://www.strnadlova.eu/programove-pilire/socialni-uloha-statu-kraju-a-obci/ ze dne 20.2.2012
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Obce by mély mit povinnost:

vytvaret za Ucelem komunitniho planovani sdruzeni obci, finan¢ni podpora statu
bude podminéna existenci komunitniho planu.Uzce spolupracovat s neziskovymi
organizacemi za Géelem pomoci potfebnym, starat se o své socialné potiebné véetné
prace s problémovymi rodinami tak, aby dochazelo k minimalizaci odebirani déti do
ustavni péCe ze socialnich davodi, fesit bezdomovectvi svych obyvatel, budovat

socialni a chranéné bydleni, v¢etné¢ podpory druzstevniho vlastnictvi

Nestatni organizace provozujici azylova zarizeni

Nadéje

je Ceskou charitativni organizaci nabizejici socialni, zdravotni, vzdélavaci a dalsi
souvisejici sluzby lidem, kterym hrozi socialni vylouceni. Zamétuje se na praci
S bezdomovei, starSimi lidmi, détmi a dospélymi s mentdlnim postizenim a
kombinovanymi vadami, opuSténymi détmi a s ohrozenou mladezi.

V ramci integra¢niho programu provozuje v Praze denni centrum s potravinovou
bankou, zajiSt€énou zdravotni péfi a konzultaci socidlniho pracovnika. Na toto
centrum navazuje azylové ubytovani prvniho, druhého a tfetiho stupné. Pro star$i
osoby ohrozené socidlnim vyloucenim vybudovala Nad&e Dim pokojného stafi,
détem opoustéjicim détské domovy je urcen Dim napiil cesty, stejné jako vézitim,
jimZ jeji pracovnici pomahaji s integraci do b&zného Zivota.”

Plisobi na tizemi celé CR, vedle Prahy, kde je i Ustfedi, ma pobocky ve Vysokém
Myté, Litomysli, Nedagové, Ceské Trebové, Zling, Otrokovicich, Vseting, Plzni,
Nyrsku, Jablonci nad Nisou, Mladé Boleslavi a Litomé&ficich. Je financovéana
Z grantd ministerstva prace a socidlnich véci, ministerstva zdravotnictvi, v Praze
z prosttedkl poskytovanych Magistratem hlavniho mésta Prahy, vlastni ¢innosti a
dar od jednotliveli a organizaci. Bezdomovcim poskytuje okamzitou pomoc
v akutni tisni (ubytovani v nocleharné, stravovani, moznost osobni hygieny, oSaceni,
zdravotni péce — V dennim centru v Praze je 1 ordinace I¢kate) a dlouhodobou pomoc
V podobé resocializa¢nich programi. Rozhodne-li se klient pro integra¢ni program,
jehoz cilem je ndvrat do normalniho Zivota, je mu poskytnuto dal$i ubytovani

V ubytovné po dobu tfi mésicil, na které uz pfispiva. Predpokladem je bud’ piijem

® VACINOVA, Tereza. Vybrané psychologické aspekty terénni socialni prace. 1. Vyd. Usti nad Labem :
Univerzita J. E. Purkyné, 2006, s. 137.
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Z prace nebo dichod nebo pobirani socidlnich davek. Nadé&je poskytuje ubytovani
pfevazné pro muZze, v menSim poctu i pro Zeny. Zaméstnava i terénni socialni

pracovniky, kteti kontaktuji klienty a nabizi jim pomoc.76

Armada spasy

je organizaci provozujici azylova zafizeni pro bezdomovce. Jedna se o mezinarodni
kiestanskou cirkev provozujici socialni sluzby urcené socialné vyloucenym lidem.
Ve svych zafizenich nabizi programy socidlni a zdravotni, pracovni a vycvikoveé,
kulturni a duchovni. Zajistuje chod dennich stfedisek, no¢nich azyld, prodlouzenych
noc¢nich azyld, ubytoven a vycvikovych-socidlnich bytl. Celkem se jednd o 12
azylovych domil pro muze a Zeny, matky s détmi a seniory, 12 komunitnich center a
1 nizkoprahové centrum mladeze. Piisobi také ve vice nez 20 véznicich.”’

Pisobi v Sesti méstech: Praha, Brno, Havifov, Ostrava, Karlovy Vary, Krnov. Najit
zaméstnani pro tuto cilovou skupinu je Casto velmi obtizné, proto Armada spasy
umoziuje nckterym klientim 1 zaméstnani formou vefejné prospéSnych praci
s dotaci ufadu prace. Je to napt. prace v kuchyni, v pradelné a pti uklidu po dobu asi
1 roku. Klienti maji po tuto dobu pravidelny piijem, ziskaji pracovni navyky a maji
vét§i Sanci najit si praci. Armada spasy poskytuje v celé CR asi 630 ubytovacich
lazek, z toho v Praze je 220 lizek. VétSina mist je pro muze, v mensi poctu pro Zeny.

V Havifové je ubytovna pro matky s détmi.”

Arcidiecézni charita Praha
Provozuje azylovy dim sv. Terezie (noclehdrna, dlouhodobé ubytovani), Dim
Fatima pro  osoby po urazech michy, oSetfovatelskou a pecovatelskou sluzbu,

poradnu pro migranty a uprchliky, vézeiiskou péci, adopci na dalku, dim pro matky

8 STECHOVA, Markéta a kol. Bezdomovectvi a bezdomovei z pohledu kriminologie. Vydani neuvedeno.
Praha : Institut pro kriminologii a socialni prevenci, 2008, s. 18-19.

7 VACINOVA, Tereza. Vybrané psychologické aspekty terénni socialni prace. 1. Vyd. Usti nad Labem :
Univerzita J. E. Purkyné, 2006, s. 137.

I STECHOVA, Markéta a kol. Bezdomovectvi a bezdomovei z pohledu kriminologie. Vydéni neuvedeno.
Praha : Institut pro kriminologii a socialni prevenci, 2008, s.17-18.
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s détmi v tisni, sklad humanitarni pomoci a K-Centrum pro osoby ohrozené drogovou

z4vislosti.”

SdruZeni Emauzy CR

Je soudasti mezinarodni organizace Emauzské domy. Piisobi v celé CR, kromé Prahy
ma pobocky v Mosté, Prachaticich, Rychnové nad Knéznou, kde je 1 sidlo
organizace. Poskytuje ubytovani, stravovani a nékteré dalsi sluzby pouze pro muze.
Jedna se o mensi zafizeni s kapacitou asi 20 osob, s prvky komunitniho Zivota.
Podminkou pro poskytnuti ubytovani je pracovni zapojeni v provozu zafizeni nebo
na zemédelské farmé formou verfejné prospéSnych praci. Velkd ¢ast klientd jsou
propusténi z vykonu trestu odnéti svobody, kteti obtizné hledaji praci. Doba pobytu
je vétSinou 6-12 mésici. Kromé téchto aktivity socidlni pracovnici pomadhaji

klientdm pii zajistovani dokladii a poskytuji jim poradenstvi.®

Sdruzeni Novy prostor
Neposkytuje ubytovani, ale zajiSt'uje pro zajemce moznost zaméstnani jako pouli¢ni
prodejci Casopisu Novy prostor (s dennim vydélkem). Dale provozuje denni centrum

a kulturni a sportovni aktivi‘[y.81

Obcanské sdruZeni Spoleénou cestou a Stiredisko kirestanské pomoci

Poskytuji ubytovani pro matky s détmi a rodiny s détmi. Poskytuji jak krizové
ubytovani, tak ubytovani v azylovém dome¢ a dale domy na pal cesty. Na ubytovani
se klienti finan¢né podileji . Kapacita téchto zatizeni je asi 50 stdle obsazenych

mist.®

I VACINOVA, Tereza. Vybrané psychologické aspekty terénni socialni prace. 1. Vyd. Usti nad Labem :
Univerzita J. E. Purkyné, 2006, s. 137.

8 STECHOVA, Markéta a kol. Bezdomovectvi a bezdomovei z pohledu kriminologie. Vydéani neuvedeno.
Praha : Institut pro kriminologii a socialni prevenci, 2008, s.19.

8 STECHOVA, Markéta a kol. Bezdomovectvi a bezdomovei z pohledu kriminologie. Vydéani neuvedeno.
Praha : Institut pro kriminologii a socialni prevenci, 2008, s.19.

8 STECHOVA, Markéta a kol. Bezdomovectvi a bezdomovci z pohledu kriminologie. Vydani neuvedeno.
Praha : Institut pro kriminologii a socialni prevenci, 2008, s.19.

71



’ .83 . . r1r > ~ro e 14 I . . sy
Vacinova™ ve své knize uvadi, Ze dalSimi nevlddnimi organizacemi pracujici

s bezdomovci podle Hordkové jsou:

ADRA

ASYL

ATLANT
COMMUNIO
CONCORDIA PAX
Ceska katolicka charita
Diakonie a misie
Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické
Domov Matky Terez
EKONS

ELIM

a dalsi

8 VACINOVA, Tereza. Vybrané psychologické aspekty terénni socialni prace. 1. Vyd. Usti nad Labem :
Univerzita J. E. Purkyné, 2006, s. 137.

72



ANOTACE

Téma bakalaiské prace je problematika bezdomovectvi v lécebnach
dlouhodobé nemocnych. Skldda se =z teoretické a praktické Ccasti.
V teoretické Casti jsou vymezeny zékladni pojmy, popsany typické znaky
osob bez pfistiesi, socialni sluzby pro osoby bez piistiesi, socidlni
zafizeni, socialni prace s témito lidmi a socidlni prace ve zdravotnickych
zafizenich. Nasleduje kapitola o lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych a
problematika hospitalizace téchto osob v nich. Praktickd cast se tyka
dotaznikového Setieni zaméfeného na hospitalizované jedince bez
domova v LDN. Cilem prace je porovnat moznosti socialnich sluzeb pro
jedince bez domova ve velkych a malych méstech a zmapovat informace

o hospitalizovanych jedincich bez domova v LDN.
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ANNOTATION

The topic of the bachelor thesis is the issue of homelessness in a
departments of long term care. It consists of a theoretical and a practical
part. The theoretical part defines the basic concepts, it also describes
typical features of homeless, provided social services, social facilities,
social work with these people and social work in health care facilities. It
is followed by the chapter about department of long term care and the
issue of hospitalization of these homeless individuals in them. The
practical part applies to the questionnaire survey focused on hospitalized
homeless in a department of long term care. The aim of the thesis is to
compare possibilities of social services for homeless in cities and small
towns and chronicle the information about these people placed in a

department of long term care.
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