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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva tématem zdravotniho stavu osob bez pfistfesi a zpUsoby, jakymi
socialni sluzby mohou tento stav ovlivnit. Jejim cilem je prozkoumat tyto zpUsoby, analy-
zovat jejich funkcnost, Uspésnost a limity a popsat konkrétni intervence, které zdravotni
stav osob bez pfistresi ovliviuji. V diplomové praci jsou popsany dalsi faktory, které tento
stav ovliviuji, napt. vztah osob bez pfistresi ke zdravotnickému systému a individualni a sys-
témové bariéry, které osobam bez pfristiesi brani v pfistupu ke kvalitni zdravotni péci.

Cile bylo dosazeno pomoci polostrukturovanych rozhovorl s osobami bez pfistresi a po-
moci tematické analyzy vypovédi v téchto rozhovorech.

Z vyzkumu vyplyva, Ze osoby bez pfristfesi vnimaji socidlni sluzby jako nezastupitelnou
pomoc pfi zlepSovani svého zdravotniho stavu. Ve vécech zdkladniho oSetfeni, zdravotniho
poradenstvi a psychosocidlni podpory pfti feSeni svych zdravotnich problém( hodnoti soci-
alni sluzby jako nejvice ndpomocné a funkéni. Oproti tomu z vyzkumu také vzeslo, Ze osoby
bez pristfesi maji narusenou dlvéru ve zdravotni systém nasledkem negativnich zkusenosti
se zdravotnickym personalem a kvalitou poskytovanych sluzeb, jako je napt. oSetfeni chro-
nickych ran.

Vyzkumna zjisténi prispéla k identifikovani faktor(, které pfispivaji ke zlepSeni zdravot-
niho stavu osob bez pfistiesi a které jsou ovlivnitelné konkrétnimi intervencemi socialnich
sluZzeb. Zaroven byly identifikovany bariéry a vyzvy, které zdravotni stav osob bez pfistresi
negativné ovliviuji. V ramci téchto bariér byly navrhnuty moznosti feseni, které by mohly
v budoucnu poslouzit jako zaklad pro dalsi vyzkumy.

Klicova slova

Zdravotni péce, dostupnost zdravotni péce, kvalita zdravotni péce, Socialni prace s osobami
bez pristresi, Socialni exkluze



Abstract

This thesis focuses on the health status of homeless individuals and the ways in which social
services can influence this status. It’s aim is to explore these methods, analyze their
functionality, success, and limitations, and describe specific interventions that impact the
health of homeless individuals. The thesis also outlines other factors affecting their health,
such as the relationship of homeless individuals with the healthcare system and the
individual and systemic barriers that prevent them from accessing quality healthcare.

The objectives were achieved through semi-structured interviews with homeless indi-
viduals and thematic analysis of their statements from these interviews.

The research revealed that homeless individuals perceive social services as an
indispensable aid in improving their health status. They consider social services to be the
most helpful and effective in areas such as basic medical care, health counseling, and
psychosocial support in addressing their health issues. Conversely, the research also found
that homeless individuals have diminished trust in the healthcare system due to negative
experiences with healthcare personnel and the quality of services provided, such as the
treatment of chronic wounds.

The research findings contributed to identifying factors that improve the health status of
homeless individuals and can be influenced by specific social service interventions. At the
same time, barriers and challenges that negatively affect their health were identified.
Within the context of these barriers, potential solutions were proposed, which could serve
as a foundation for future research.

Key words

Healthcare, Accessibility of healthcare, Quality of healthcare, Social work with homeless
individuals, Social exclusion
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Uvod

Zdravi je jednou z nejcennéjSich hodnot ¢lovéka, je ale ¢asto opomijeno, Zze ne kazdy ma
stejné podminky k jeho udrzeni. Pro osoby bez pfistiesi je pfistup ke zdravotni péci ¢asto
velmi omezeny, zatimco potreba |ékarské pomoci je u nich mnohdy vyssi nez u bézné popu-
lace. Tim tvofi rizikovou skupinu, protozZe Celi nejen extrémné nepfiznivym Zivotnim pod-
minkam, ale také radé bariér, jez jim znemoznuji vyuzivat zdravotni sluzby v pIném rozsahu.
Jedinci se kvili strachu ze stigmatizace, odsouzeni ¢i kvuli nedostate¢nym informacim ¢asto
vyhybaji zdravotnickym zafizenim nebo se do nich dostavaji az v pozdnich stadiich
onemocnéni. Dlouhodobé vystaveni nepfiznivym Zivotnim podminkam, nedostatek hygi-
eny, podvyZiva a psychicky stres, které Zivot na ulici ¢asto provazi, mohou vést k radé
zdravotnich problém{, které bez odpovidajici podpory mohou mit vazné dlsledky a dopady
nejen na jednotlivce, kterych se tato nerovnost tyka, ale i na celou spole¢nost — nelécené
zdravotni problémy mohou vést ke zvySovani naklad( na akutni a urgentni péci, k vyssi mire
hospitalizace a k prohlubovani socialni exkluze.

V tomto kontextu se socidlni sluzby ukazuji jako klicovy prvek, ktery mize efektivné pfi-
spét ke zmiriovani zdravotnich nerovnosti mezi osobami bez pfistresi a vétSinovou popu-
laci. Pro mnoho klientl jsou socialni sluzby prvni instituci, kde je zdravotni problém zachy-
cen. Sluzby se tak stavaji poskytovatelem prvni pomoci pfi feSeni zdravotni situace,
mostem mezi socialni a zdravotnickou péci, podporou pfi probihajici terapii ¢i privodcem
Zivota po nemoci. Mohou sehrat roli prvni linie pfi identifikaci zdravotnich rizik a pomahat
svym klientlim prekonavat institucionalni i osobni pfekazky branici pfistupu ke zdravotni
péci.

Jsem presvédcena, Ze socidlni sluzby, zvlasté ty orientované na osoby bez pristfesi, maji
vUci zdravotnimu stavu svych klientl nezanedbatelnou zodpovédnost a mohou mit vliv
na to, jakym smérem se tento stav bude vyvijet a jak bude ovliviiovat jejich socialni situaci.
Tyto sluzby nejen zmirfuji negativni dlsledky bezdomovectvi na zdravi jednotlivct, ale pfi-
spivaji také k celkovému zlepSeni verejného zdravi.

Tato diplomova prace se zaméfuje na zkoumdni vlivu socialnich sluZzeb na zdravi osob bez
pristfesi, pficemz jeji hlavni pfinos spociva v kvalitativnim zkoumani pristupu k tomuto té-
matu samotnych osob bez pfistresi vyuzivajicich socidlni sluzby. Cilem prace je porozumét
tomu, jak osoby bez pfistfesi vnimaji svou zdravotni situaci, jakou podporu v této oblasti od
socialnich sluzeb ziskavaji a jaké vyzvy a nedostatky oni sami vnimaji.

Teoretickd cast je zamérena na popsani problematiky bezdomovectvi, na funkci soci-
alnich sluzeb v tomto segmentu, legislativni uchopeni problematiky a souvisejicich zdravot-
nich aspektU. Je zde uvedena definice bezdomovectvi, jeho priciny a dasledky, stejné jako
socialni a zdravotni rizika, kterym osoby bez pristfesi Celi. Ddle se prace zaméruje na roli
socialnich sluZeb pfi podpore zdravi této skupiny, véetné jejich moznosti a limit(. Soucasti
teoretické Casti je také prehled legislativnich opatfeni a socialnich politik, které upravuji po-
skytovani sociadlnich a zdravotnich sluzeb osobam bez domova, a zhodnoceni jejich
ucinnosti. Prace vychazi z odborné literatury, existujicich vyzkumu a legislativniho rdamce
upravujiciho poskytovani socialnich a zdravotnich sluzeb.

Vyzkumna ¢ast je vénovana kvalitativni analyze polostrukturovanych rozhovor(i s oso-
bami bez pfistfesi, a obsahuje jejich vypovédi poskytujici vhled do redlné dostupnosti
zdravotni péce, uvadi prekazky v jejim vyuzivani i konkrétni roli socialnich sluzeb v procesu



IéCby a podpory zdravi. Vysledky kvalitativnimu vyzkumu umoznuji propojit teoretické po-
znatky s autentickymi zkuSenostmi lidi Zijicich v extrémné zranitelné situaci. Tento pfistup
umoziuje nejen popsat soucasny stav, ale také identifikovat potencidlni zlepseni v oblasti
propojeni socidlnich a zdravotnich sluzeb.

Problematika zdravi osob bez pfistfesi a role socialnich sluzeb v jejich podpofre je aktu-
alnim tématem, ktery ma vyznam nejen pro jednotlivce, ale i pro SirSi spole¢nost. Vysledky
této prace mohou pfispét k hlubSimu porozuméni této problematice a pfinést podnéty
pro efektivnéjsi zplsoby podpory osob bez domova v oblasti zdravotni a socidlni péce.
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A) TEORETICKA CAST

1. Bezdomovectvi jako projev extrémni socialni situace
v Ceské republice

Bezdomovectvi v Ceské republice predstavuje dlouhotrvajici socialni krizi, kterd odkryva
zranitelnost jedincul i nedostatky spolecenského systému. Pfesahuje totiz ,,pouhou” ztratu
domova — je vyrazem extrémni socidlni situace, kdy jsou ohrozeny zakladni lidské potreby,
jako jsou bezpedi, zdravi ¢i socidlni za€lenéni. Tento stav, jak ho definuje odborna literatura,
charakterizuje akutni naruseni Zivotnich jistot a schopnosti sobéstacnosti (Matousek,
2007). Vyjadfuje nejen osobni tragédii, ale i systémova selhani, ktera odhaluji limity socialni
politiky.

1.1 Pojem a jeho limity

Pro osoby bez pfistiesi existuje celd fada definic i pfidruzenych pojm(. Pro ucel této diplo-
mové prace budu pouzivat aktudlni pojem , 0soby bez pfistresi”, resp. takovy, jaky uvadi
Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. V tomto zdkoné je také uveden pojem ,Osoba
v nepriznivé socialni situaci spojené se ztratou bydleni”, ale pro ucely této prace se mi kratsi
nazev vyse zminény zda vhodnéjsi. Pokud se v této praci objevi jiny pojem, napt. ,lidé bez
domova”, ,bezdomovci” apod., bude to v reakci na pfimé citace od autorq, ktefi tyto pojmy
uzivaji v ramci odborné literatury.

Pojem osoba bez pfistresi zatim nemad plnohodnotné ukotvenou definici v Zakoné o soci-
alnich sluzbach, nicméné zde miZeme najit definici ,nepfiznivé socidlni situace”, ktera zni
takto: ,,nepriznivou socidlni situaci se rozumi oslabeni nebo ztrata schopnosti z ddvodu
véku, nepriznivého zdravotniho stavu, oznaceni pro krizovou socialni situaci, Zivotni navyky
a zplsob Zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socidlné znevyhodnujici prostredi,
ohrozZeni prav a zajmU trestnou cinnosti jiné fyzické osoby nebo z jinych zavaznych divodu
reSit vzniklou situaci tak, aby toto feSeni podporovalo socidlni zaclenéni a ochranu pred
socialnim vylouéenim.” (tamtéz).

Davod(, pro¢ v ¢eském zakoné neni snadné najit uspokojivou definici, je jisté mnoho.
Osoby bez pfistiesi ¢asto nemaji mnoho spolecnych ¢i stejnych znaku - pfistiesi je zahrnujici
pojem pro mnoho proménnych, muze to znamenat dim, byt, ¢i jakoukoliv improvizovanou
stfechu nad hlavou. Podle vyjadfeni Ministerstva prace a socialnich véci (dale budu pouzi-
vat oficialni zkratku MPSV) na svych webovych strankach je osobou bez pfistfesi jedinec,
ktery je ohroZen ztratou bydleni nebo bydleni nema (MPSV, 2007), nejednd se vsak o ofici-
alni definici MPSV.

Kdyz zapatrame v odborné literature, spektrum definic a vysvétleni pojmU se uspokojivé
rozSifuje, i kdyZ se Castéji manipuluje spiSe s pojmem ,bezdomovectvi”, ktery je vysvétlovan
jako syndrom komplexniho socidlniho selhani, ktery se nejcastéji projevuje neschopnosti
akceptovat a zvladat béiné spoleenské pozadavky (Vagnerova, 2014). Tato definice jiz
konkrétnéji popisuje projevy daného pojmu, ¢i dokonce jeho nasledky, domnivam se ale, Ze
je pfrilis orientovana na selhani ¢i chybu jedince a nereflektuje systémové Ci politické fak-
tory, které k danym projeviim mohou také vést. Mozna i kvlli tomu autorka dodava, Ze je
tento status ¢asto spojen s mnoha dil¢imi problémy, které jsou podminéné interakci znevy-
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hodfiujicich dispozic a nepfiznivé Zivotni zkuSenosti (tamtéz), ¢imz vysvétluje, Zze ono ,sel-
hani” mUze mit mnoho pficin.

Pridkova a Novotny (2008) také upozorfiuji na to, ze ztrata bydleni (resp. pfistfesi) je
komplexni pojem, ktery zahrnuje nejen to doslova vyif¢ené. Bezdomovectvi ma podle au-
tor( tfi zakladni aspekty — zda ma jedinec misto k bydleni, které by bylo vhodné k obyvani,
zda ma v tomto sméru néjakou pravni jistotu a zda tam ma prostor pro svlij soukromy Zivot.
Vagnerova (2014) k tomu dodava, Ze posledni aspekt je velmi dilezity, protoze pokud ma
jedinec misto bydleni spojené s blizkymi vztahy, které se ¢asem rozpadnou, snaze se
z domova odchazi nebo je odtud jedinec dokonce vyhozen.

Tento predpoklad nahrava dalsi definici bezdomovectvi, podle Vagnerové (2014) je bez-
domovectvi komplexni fenomén, kde se nejedna pouze o ztratu pfristiesi, ale i o ztratu
domova a o socialni vylouéeni, které se projevuje ve vSech oblastech Zivota: ztratou
profesni pozice a spoleCenského postaveni, narusenim vztahu s blizkymi lidmi a rozpadem
drivéjsi socialni sité, redukovanym stylem Zivota a casto i celkovym uUpadkem. Takova
situace pro jedince pfinasi velkou miru stresu a nutnost vyrovnavat se s neustdlym
ohroZenim, které Zivot na ulici pfindasi. Ztrata bezpeci, ta ¢asto vyvoldva frustraci a devastu-
jici Zivotni trajektorii zpUsobujici postupnou desocializaci.

Vagnerova (tamtéz) také dodava, Ze tato desocializace je jen vzacné volbou, ale spise je
vysledkem postupného socidlniho propadu a ndsledné rezignace na zménu. Doddvam
k tomu svij nazor, Ze tato rezignace Casto nemusi byt védomda — u svych klientd, ktefi
zpravidla byvaji osobami bez pfistresi, slySim mnohdy vypovédi o tom, Ze jsou v tomto odtr-
Zeni od spolecnosti spokojeni a je to néco, co by nechtéli zménit. Po kratSich rozhovorech
se ale mohou zadit svéfovat, ze touhu po domové (v komplexnim slova smyslu, jak vyse zmi-
nuje Vagnerova) v jistych chvilich mivaji, ale pfijde jim to tak neproveditelné, tézké a abs-
traktni, Ze radé&ji voli tu ,,snazsi” cestu, resp. tu, ktera se jim nabizi jako ta pfimérena, kterou
si zaslouZi a ktera se jim zda v momentalni situaci ptirozena.

Ve starsich publikacich je mozno nalézt i SirSi vysvétleni tohoto fenoménu, napfiklad
v publikaci od Vlastily a Ilji Hradeckych (1996). Ti tvrdi, Ze bezdomovectvi nema jedno-
strannou definici, je ale souborem faktor( v rdmci socidlniho procesu, ktery zahrnuje indi-
vidualni, socialni a ekonomické faktory. ,,Bezdomovstvi mizeme popsat jako kontinuum da-
razd, jako vycet jednotlivych faktor(, jako soucast socidlniho procesu, jako véc indivi-
dualniho vybéru, ale také jako dlsledek socidlnich a ekonomickych sil. To zaméfuje nasi
pozornost jak k socidlnim strukturam, k trhu prace, k trhu s byty, ke statnim opatfenim, tak
i k socidlnimu zabezpeceni, vzdélani, k vychové a k rodinnym strukturam, ale také k procesu
vylouceni a zranéni nékterych lidi, v jehoZz dusledku se stanou bezdomovci.” (tamtéz,
str. 57).

1.1.1 Bezdomovectvi jako fenomén od 90. let a nové spolecenské problémy
Nezaméstnanost, chudoba, majetkové rozdily mezi lidmi, exkluze. Tato kapitola je véno-
vana postrevoluénimu obdobi, kdy Ceskou republiku zasahly nové socialni problémy, které

v mnoha ptipadech jednotlivc( i skupin skoncily osobnim upadkem ¢i v horsSim pripadé bez-
domovectvim.
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Jesté pred rokem 1989, tedy v dobé Ceskoslovenské republiky a Ceskoslovenské socialis-
tické republiky (od roku 1948), bylo bezdomovectvi zdkonem zakazano a trestano, to vsak
neznamena, ze neexistovalo (Hradecti, 1996). Z ideologického hlediska zadné socialni
problémy, predevsim bezdomovectvi, neexistovaly, protoZe socialismus tyto problémy
udajné odstranil. Tyto problémy v té dobé existovaly ve své latentni formé a projevovaly se
zejména v pfezaméstnanosti a pretizené statni ekonomice (Krebs a kol., 2015).

Po roce 1989 se slova jako ,,chudoba”, ,nouze” a ,,bezdomovectvi” zacala objevovat i na
nasem Uzemi a uz nejen v kontextu ,,zapadnich hrozeb”, ale i v rdmci ¢eské socialni politiky.
Zacalo se nové manipulovat s pojmem ,exkluze”, tedy spolecenské vylouceni, kdy spole-
¢enské a strukturadlni zmény zasahly ¢eské obyvatelstvo nepfipravené na zménu Zivotniho
stylu. Pocaly se vice a vice objevovat rozdily mezi chudymi a bohatymi, pracovni mista byla
nejistd a nedostatek informaci o jevu bezdomovectvi zapficinil nepochopeni této odvra-
cené mince svobody (Hradecti, 1996).

Na prudké zmény reagoval stat mnoha dil¢imi zménami v socialni politice, které byly
soucdasti ekonomické a socialni transformace na novy spolecensky systém. Dal ze zdkona
vzniknout Urfadim prace, zavedlo se socidlni pojisténi a Zivotni minimum. Vznikla fada
novych zakonu, napt. zakon o zaméstnanosti, o Zivotnim minimu, o pojistném na socialni
zabezpedeni a prispévku na statni politiku zaméstnanosti, o zdravotnim pojisténi atp. (Krebs
a kol., 2015), které podpofily kontrolovany vliv statu na socidlni problémy a jejich pred-
chdzeni, zaroven tim ale i prevedly ¢ast odpovédnosti na obcany statu.

Kromé povédomi o tomto zcela novém fenoménu také ale vzrostl pocet vznikajicich
obcanskych iniciativ starajici se o lidi, ktefi nedokdzali unést odpovédnost za vlastni Zivoty.
Tehdy byla pomoc orientovand predevsim na ty, kterym nedokdazala pomoci rodina i blizké
okoli z dvodu nefunkénosti ¢i jeji neexistence (Hradecti, 1996). Krebs a kol. (2015) k tomu
vSak dodava, Ze tyto nestatni organizace, hnuti a spolky mély zpocatku velmi malou pod-
poru od statu, jejich vliv na socialni politiku byl tedy nedostatecny.

Velkym problémem byl také vyrazny nastup nezaméstnanosti, ktery pred rokem 1989
prakticky neexistoval. Mnozi lidé pfisli ne vlastni vinou o praci a pozdéji i o bydleni, s ¢im
souvisel vznik novych problém(, na které stat musel reagovat. Soucdasti sociadlni a ekono-
mické reformy dal stat vybudovat zdchrannou socialni sit, tedy soubor legislativnich norem,
které v pripadé nouzovych socidlnich situacich zmirfuji nejhorsi socialni dopady transfor-
mace a nového socialné politického vyvoje. Zachranna socidlni sit predstavovala prvek celo-
spolecenské solidarity a odpovédnosti statu za pfipady, kdy se ¢lovék ne vlastni vinou (ale
vinou razantnich a nutnych zmén v socialni politice) dostal do stavu nouze (Krebs a kol.,
2015).

Velka mira nezaméstnanosti, cozZ lze povaZovat za jednu z pficin bezdomovectvi, se také
ukdzala na fenoménu vyrazné diferenciace v pfijmech a majetku nejen jednotlivcl, ale
i firem, oblasti a obci (Krebs a kol., 2015). Keller (2010) ve své knize Tti socidlni svéty, ve
které se vénuje rozdilim ve spoleénosti nejen v postindustridlni dobé?, popisuje, Ze
problém nezaméstnanosti se tykd predevsim téch, ktefi ve velkém poctu vypadavaji ze sys-

1) Keller toto oznaceni pouZiva pro obdobi po dobé industrialni (primyslové), pro kterou byl pfiznaény rozvoj tézkého
pramyslu a na ném zavislé ekonomice. Pfi prechodu od primyslové k postindustrialni spole¢nosti dochazi k prudkému
narlstu prijmovych a socidlnich nerovnosti, lidé ztraceji praci v tovarnach a do té doby spolecensky vyznamnych
pracovnich mist, zaroven pribyva neplnohodnotnych a nejistych forem zaméstnani (Keller, 2010).
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tému uznavanych pracovnich pozic a jsou €asto povaZovani za hrozbu ¢i dokonce odstrasu-
jici ptiklad pro ,,pfizpUsobivéjsi” ob&any a tim se stavaji predmétem stigmatizace.

Keller (tamtéZ) spojuje fenomén nezaméstnanosti také se socidlnimi dopady na jednot-
livce i rodiny. Tvrdi, Ze kifehkost a zranitelnost na trhu prace se netyka pouze oblasti zamést-
nani. Opakovana nezaméstnanost také zvysuje riziko rozvodd, pfinejmensim snizuje miru
spokojenosti v manzelstvi, také zhorsSuje vztahy mezi rodici a détmi. Popisuje také limity
zpusobu podpory v nouzi, kdy ma prvni na fadu pfijit na pomoc rodina a aZ poté stat:
VY pomoc ze strany pfibuznych mohou doufat spiSe ti, ktefi jsou bez prace teprve kratsi
dobu. Jednak maji darci pomoci lepsi pocit, Ze jejich prispéni mlze byt uzitecné, jednak
mohou spiSe doufat, Ze se jim nékdy vrati. Zustane-li bez prace nékdo delsi dobu, hrozi mu,
Ze ho pribuzni odepiSou. Ti, kdo jsou v situaci hodné beznadéjné, si ¢asto netroufaji pfi-
buzné o pomoc ani pozadat” (tamtéz, str. 97).

Pro ztratu bydleni je od ztraty plnohodnotného zaméstnani uz jen krGcek. Jak Keller
(tamtéZ) popisuje, nejista prace umozriuje poridit si pouze nejisté bydleni. Lidé, ktefi jsou
nuceni hledat si laciné bydleni, se koncentruji v obytnych ¢astech mésta, jez byvaji odfiznuti
od centra sluzeb a maji nevyhovujici ob¢anskou vybavenost, ¢imz se stavaji exkludovanymi
od zbytku spolecnosti.

Spolecenské problémy a jejich vliv na obCany statu, které byly v této kapitole nastinény
v souvislosti s pri¢inami osobniho Upadku az vzniku bezdomovectvi, byly statem reflek-
tovany, ale bylo obtizné je resit. Jak uvadi Krebs a kol. (2015), dlouhodobéjsi a dostatecné
konkrétni program socialni politiky zformulovan nebyl. Pfedstava o budouci socidlni politice
byla zatim obecna a nejasna. | ty dobré vysledky, jichz bylo doposud v transformaci socialni
politiky od roku 1989 dosazeno, by nemély vést k tzv. usnuti na vaviinech a naopak by se
mélo smérovat k feSeni duleZitych spolecenskych problém( v dlouhodobém a stfednédo-
bém horizontu. Transformacni proces socidlni politiky ukazal na na fadu spolecenskych i lid-
sky bolestivych problém, které neni mozné vyresit ¢i odstranit v kratkodobém obdobi.
Mezi zminéné problémy uvadi Krebs a kol. (tamtéZ) napt. vznik nové diferenciace v pfij-
mech, v majetkovych a socialnich pomérech lidi ale i podnik(, obci a oblasti. Poukazuje také
na to, Ze v poslednich letech se prohlubuje zadluzovani obéan(, coZz zminénou diferenciaci
jesté vice zvyraziuje.

1.1.2 Bezdomovectvi v soucasnosti

Bezdomovectvi predstavuje v soucasné Ceské republice vyznamny socidlni problém,
ktery je ovlivnén ekonomickymi a spolecenskymi faktory, jako jsou rostouci ceny bydleni
a omezené mnozZstvi dostupnych bytl. Tyto problémy zvysuiji riziko bytové nouze zejména
u nizkopfijmovych domacnosti a osob ohroZenych socidlnim vyloucenim.

Snizovani chudoby a vymyceni extrémni chudoby do roku 2030 si dala Organizace spo-
jenych narodl (dale jiz budu pouZivat oficidlni zkratku OSN) jako klicovy mezinarodni za-
vazek. V roce 2015 byla v rdmci OSN vyddna Agenda pro udrzitelny rozvoj, jejimz cilem bylo
také vymyceni chudoby ve vSech jejich formach na svété, zajisténi zdravého Zivota a rovny
pristup k inkluzivnimu a kvalitnimu vzdélani (Sdmalova, Vojtiek, 2021). Chudoba je v Ceské
republice definovana jako socialni vylouceni a nastrojem proti nému slouzi socidlni zacle-
Aovani, které je zakotveno v zadkon& 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Sdmalova a Vojti-
Sek (tamtéz, s. 271) pojem socialni vylouceni popisuji jako proces, béhem néhoz jsou
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jednotlivci i skupiny vytésnovany na okraj spolec¢nosti a je jim omezen pristup ke zdrojlim
a prilezitostem, které jsou béiné dostupné zbytku spolecnosti. Bezdomovectvi v Ceské
republice je pak v sou¢asnosti vnimdano jako absolutni formu socidlniho vylouceni.

Soucasnou obranou proti vyse zminénému fenoménu je legislativa vychazejici z mezina-
rodnich i vnitrostatnich dokument(. Pakt o ekonomickych, socialnich a kulturnich pravech,
ktery pravné podporuje VSeobecnou deklaraci lidskych prdv, zavazuje k ,uznani prava kaz-
dého jednotlivce na pfiméfenou Zivotni Grover pro néj a jeho rodinu” (OSN, 1996 in Sdma-
lova, Vojtisek, 2021, s. 271). Evropska umluva o lidskych pravech je zase zakotven obecny
zadkaz diskriminace. Evropska socidlni charta vymezuje pravo na socidlni a zdravotni pomoc.

Rozsah a charakter fenoménu bezdomovectvi z(stava obtizné uchopitelny bez systema-
tického sbéru dat. Nejkomplexnéjsi dosavadni analyzou tohoto fenoménu je S¢itani osob
bez domova v Ceské republice 2019, které proved| Vyzkumny Ustav prace a socidlnich véci
(NeSporova a kol., 2019). Tento vyzkum, realizovany v dubnu 2019 na zédkladé mezinarodni
typologie ETHOS, odhadl celkovy pocet osob bez domova v kategoriich ,bez stfechy” (pfezi-
vajici venku a v nocleharnéach) a vybranych kategoriich ,bez bytu” (v azylovych domech,
obecnich ubytovnach, domech na pul cesty, zdravotnickych a vézeriskych zafizenich) na pfi-
blizné 23 830 osob, z toho 2 600 déti. Zhruba polovinu tvofily osoby bez stfechy (11 608),
tfetinu osoby v azylovych domech (6135), pfiCemz desetinu predstavovaly osoby
v nemocnicich (2 672), zejména psychiatrickych, a ve véznicich (1500). Mezi sectenymi
prevazovali muZi (70 % dospélych), nejvyssi pocty byly zaznamendny v Moravskoslezském
kraji (3541) a Praze (3251), zatimco nejvyssi podil na tisic obyvatel vykazaly Karlovarsky,
Moravskoslezsky a Ustecky kraj spolu s Prahou (tamtéy, s. 7).

Tato data, ac jsou z mého pohledu velmi pfinosnd, pochazeji z roku 2019 a nezachycuji
vyvoj za poslednich Sest let, coz omezuje jejich aktualnost vzhledem k dynamice socialnich
a ekonomickych faktoru, jako jsou rostouci ceny bydleni ¢i zmény v zaméstnanosti (tamtéz).

Jednim z néstrojd, kterymi se snazi vlada Ceské republiky tento problém Fesit, je Stra-
tegie socialniho zac¢lefiovani 2021-2030 a z ného vychazejici Akéni plan 2024-2026 (2023),
ktery popisuje nejddlezitéjsi problémy, kterym Ceska republika ¢eli v oblasti socidlniho vy-
louceni. Tento krok prebird evropskou typologii ETHOS, ktera rozlisuje rGizné formy bytové
nouze, napfiklad Zivot na ulici, provizorni ubytovani nebo nejisté podnajmy. Cilem této stra-
tegie lépe definovat a pochopit rozsah bezdomovectvi na nasem Uzemi (tamtéz). Tento
dokument navrhuje systémova opatreni ke snizeni rizika bezdomovectvi, véetné podpory
dostupnosti standardniho bydleni pro ohrozené skupiny, jako jsou osoby v hmotné nouzi
nebo lidé bez domova. Mezi konkrétni kroky patfi vytvoreni metodiky pro socialni bydleni,
ktera ma byt zaloZena na principech Housing First (viz nize), jez kladou dlraz na okam?zité
zajisténi bydleni s naslednou individudlni podporou (tamtéz).

Podle O’Sullivan (2022), ktera pro Evropskou komisi sepsala ¢lanek Klicové prvky strate-
gii pro ukonceni bezdomovectvi v Evropské unii do roku 2030, je jednim z hlavnich faktord
zvysujicich riziko bezdomovectvi rlst cen bydleni, cozZ je problém patrny zejména ve velkych
méstech, kde vysoké ndklady na najmy a nedostatek cenové dostupnych bytl omezuji
moznosti obyvatel s nizSimi prijmy. Akéni plan na tento problém reaguje napfriklad vytvo-
fenim systému prevence ztraty bydleni v obcich s rozsifenou plisobnosti a metodické dopo-
ruceni pro poradenstvi osobam v energetické chudobé, coz ¢asto predchazi bytové nouzi
(Akéni plan 2024-2026, 2023, s. 35). Dale je kladen duraz na socidlni praci jako kli¢ovy na-
stroj podpory, pficemz strategie i akéni plan zdlraznuji jeji propojeni se zdravotni péci a niz-
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koprahovymi sluzbami pro osoby v extrémnim socidlnim vylouceni (O’Sullivan, 2022; MPSV,
Akéni plan 2024-2026, 2023).

Strategie socialniho zacleriovani 2021-2030 a jeji Akcni plan pro roky 2024-2026 jsou
reakci statu na komplexni vyzvu, kterou fenomén bezdomovectvi predstavuje. Tyto doku-
menty nabizeji ramec pro prevenci a feSeni bytové nouze prostfednictvim socialniho byd-
leni, koordinace sluzeb a datového monitoringu. Uspéch téchto opatieni ale zavisi na jejich
praktické realizaci, také na zpUsobu dostatec¢ného financovani od statu a schopnosti reago-
vat na stdle se proménujici politickou situaci a s tim souvisejici problémy na trhu s byd-
lenim. Bez téchto a mnoha dalSich opatfenich stale hrozi nebezpedi pretrvavani soucas-
ného stavu, ktery je na hony vzdalen idedlu.

1.2 Priciny a faktory bezdomovectvi

Jak jsem jiz naznacila v predchozi kapitole, pric¢iny stavu, kdy se ¢lovék stane osobou bez
pristfesi, je velmi mnoho a prakticky nelze najit dvé osoby, které by se z hlediska pficin
ve vsem historicky a aktualné shodovaly.

KdyZ se na fenomén bezdomovectvi podivame z Uuhlu zmény stavu, tedy, Ze se clovék
do téchto podminek nenarodil, ale vedla k tomu série udalosti a zmén, které tento propad
zapricinily, tak Ize v odborné literature dohledat celou fadu objektivnich i subjektivnich du-
vod( a pficin. Vagnerova (2014) tvrdi, Ze k tomuto propadu muze vést celad rada faktord,

které jsem se pro prehlednost jala shrnout do nésledujicich tii bod(:

1.2.1 Psychické a socialni znevyhodnéni

Jedna se o jedince, ktefi postradaji rodinné zdzemi - jejich rodina byva dysfunkéni nebo
vUbec neni. Jsou to osoby, které byly jako déti vystaveny pasivnimu nezajmu, nebo byly
dokonce zneuZivany a utekly od rodiny, ¢i z ni byly odejmuty. Psychické potize, at uz se
jednd o nasledky zneuzivani ¢i o vrozend duSevni onemocnéni, omezuji adaptacni
schopnosti jedince.

Dal3im rizikovym faktorem je Vagnerovou (tamtéz) uvedeno odlisné socialni zazemi, nez
je ve vétSinové spolecnosti normou. Jedna se o dlouhodoby pobyt ve vézeni, Ustavni vycho-
va, lécba atd.

Spole¢nym jmenovatelem vySe zminéného je nestabilni socidlni zazemi, které je
pro vétsSinovou spolec¢nost velkou neznamou. Troufam si tvrdit, Ze vétSina z nas, ktefi tuto
zkuSenost nemaiji, si nedokazi ani predstavit, jak je tento faktor dllezity pro budouci moti-
vovanost k pozitivni zméné ve svém Zivoté.

1.2.2 Ekonomické faktory

Castym faktorem je uvedena nezaméstnanost a rist chudoby, stejné tak neschopnost ¢i ne-
ochota pracovat. Clovék v této situaci je asto zatizen dluhy, které Fedi daldimi pGjekami
a stale se dostava hloubéji do kolobéhu chudoby, coz mizZe vést k nezvladnuti své socidlni

situace (tamtéz)
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Ve vyzkumu National Alliance to End Homelessness tvrdi autofi Soucy, Janes a Halls
(2024), ze jednou z hlavnich pfi¢in bezdomovectvi je vysoka cena bydleni v kombinaci s ne-
dostatkem dostupného bydleni a nizkymi pfijmy. Nepomér mezi pfijmy a naklady na byd-
leni je zvlasté kriticky pro nejchudsi vrstvy obyvatelstva, které ¢asto vénuji vice nez polovinu
svého pfijmu na ndjem, coz je Cini extrémné zranitelnymi v(ci ztraté bydleni pti jakémkoli
neocekavaném vydaji, jako jsou zdravotni problémy nebo ztrata zaméstnani. Zajimavé je
také zjisténi ve zminéném vyzkumu, Ze vice nez polovina osob v prechodném ubytovani
a témér polovina osob bez pristiesi je formalné zaméstnand, coz ukazuje, Ze ani zaméstnani
samo o sobé nemusi byt zarukou stability bydleni, pokud prijem nestaci na pokryti zaklad-
nich Zivotnich ndaklada.

1.2.3 Zavislosti

Dusledkem uZivani navykovych latek narUstaji nejen rizika zhorSeni zdravotniho stavu, ale
i rizika propadu ve své socialni situaci. Nadmérné uzivani drog nebo alkoholu je ¢asto du-
vodem, pro€ jedinec nedokaZze systematicky pracovat a platit své ucty, zatimco vylohy
na drogy jsou pro néj prioritou. Hromadéni dluhl pak mlze vést k vyhozeni z prace a na-
sledné z ubytovny ¢i bytu. Na ulici se poté zavislost mlGze prohlubovat a bez stabilniho
socialniho zazemi se tézko navraci zpét (Vagnerova, 2014).

Z historického hlediska o pfi¢inach bezdomovectvi mluvi také manzelé Hradeéti (1996,
str. 23) a to nejen v souvislosti mnoha faktor( mimo vlastni volbu jedince, ale i v souvislosti
s odpovédnosti statu za nasledky bezdomovectvi. ,Prevladajici ndzor, ze dospély ¢lovék je
osobné odpovédny za svij Zivot a za Zivotni Uroven své existence, neni dostate¢né zdlvod-
nitelny. Poruchy procesu socializace a adaptace, bariéry mezilidskych vztahd, nemoc, du-
Sevni nebo télesné postizeni, stafi a jiné pfiCiny brani mnohym Zzit ,,odpovédné®, uplatnit
svou osobnost a Zit plnohodnotné po celou délku svého Zivota. Socidlni proces ovlivnény
nejen ekonomikou a politikou, ale i filosofii, kulturou a moralnimi principy, silné pasobi
na kazdého jedince, ale ne kazdy unese tihu zapornych jevu a Cinitel(.” Dodavaji, Ze starost
o spolecensky zavislé, dezintegrované a maladaptivni jedince je povinnosti stadtu a nas
vsech, jediné tak lze omezovat socialni nerovnosti a vést stat k blahobytu (tamtéz). Tuto
odpovédnost statu zddraziuje i Soucy, Janes a Halls (2024), ktefi upozorfiuji, ze bez-
domovectvi je Casto dlsledkem systémovych selhani, jako je nedostatek cenové dostup-
ného bydleni a absence adekvatni podpory pfijmU pro nejzranitelnéjsi skupiny obyvatel-
stva. Bez feseni téchto strukturdlnich probléma, napfiklad prostfednictvim vystavby novych
dostupnych bytd a zajisténi podplrnych sluzeb, nelze bezdomovectvi Ucinné predchazet.

1.3 Osoba bez pristresi jako subjekt

Bezdomovectvi jako socidlni problém ¢i projev extrémni socidlni situace bylo jiz v pfedcho-
zich kapitolach rozvinuto, je vSak dulezZité si pripustit, Ze v jadru tohoto stavu stoji ¢lovék —
jedinec s vlastnim pfibéhem, pocity a zkusenostmi. Osoba bez pfistfesi neni pouze obéti
nepriznivych okolnosti, ale subjektem, ktery aktivné proziva a interpretuje svou situaci.
Zivot na ulici predstavuje pro kazdého ¢lovéka bez pfistfesi unikatni soubor vyzev, které for-
muji jeho identitu a vnimani svéta. Hradecti (1996) zdUrazniuji, Ze bezdomovectvi je vysled-
kem kombinace osobnich a systémovych faktor(, ale z individualni perspektivy je klicové,
jak tyto faktory clovék proziva. Napftiklad ztrata zaméstnani nebo rodiny neni jen praktickou
prekdzkou, ale hlubokou ranou, kterd mze vést k pocitlim selhdni, studu nebo beznadéje.
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Z individudlniho pohledu je bezdomovectvi ¢asto doprovazeno intenzivnimi emocemi, jako
je osamélost, strach nebo nedivéra.

Z mé zkuSenosti lidé bez domova casto popisuji pocit, Ze jsou ,neviditelni“ nebo ,ne-
chténi“, coz ma z dlouhodobého hlediska negativni vliv na jejich dusevni zdravi a sniZuje
motivaci hledat feSeni. Pfestoze bezdomovectvi pfindsi obrovskou zatéz, mnoho lidi bez
pristfesi projevuje pozoruhodnou odolnost a schopnost adaptace. Nékteri nachazeji zpl-
soby, jak si vytvofit rutiny nebo komunitu na ulici, coz jim pomaha prezit. Napfiklad ¢lovék,
ktery si vybuduje ,,domov“ z karton(i v podchodu, m{iZze vnimat tento prostor jako misto
bezpedi a kontroly.

Vagnerova, Csémy a Marek (2013), ktefi se vénuiji Zivotu mladych bezdomovcu, uvadi, Ze
mladé osoby, které maji zkusenost s Zivotem na ulici, se ¢asto hodnoti jako nespolehlivi
a neschopni udrzZet si dlouhodobé vztahy. Autofi k tomu dodavaji, Ze se mize jednat o jejich
redlnou charakteristiku, ale také o fakt, Ze Zivot na ulici takové vlastnosti podporuje a nékdy
i vyZaduje. Mluvi také o tom, Ze lidé bez domova si ¢asto uvédomuji, v ¢em se v pribéhu
zivota na ulici zménili a Ze ta zména neni jen pozitivni a leckdy je mrzi, Ze takto skoncili,
i presto ale dokazi vétSinou jen rezignované pfihlizet svému vlastnimu propadu.

1.3.1 Bezdomovectvi jako Zivotni styl a volba

Bezdomovectvi je ¢asto zjednodusujicim zplUsobem oznadovdno za ,Zivotni styl“ nebo
dokonce za védomou volbu jednotlivcd, ktefi si Zivot na ulici zvolili. Tento pohled, rozsifeny
v médiich i mezi vefejnosti, vSak ignoruje komplexni souhru osobnich, socialnich a systé-
movych faktorl, které lidi bez pfistfesi do této situace privadeéji. Pfedstava, Ze si ¢lovék
»voli“ bezdomovectvi, vychazi z mytu, ktery zjednodusuje realitu a zbavuje spolecnost
odpovédnosti za Feseni tohoto problému. (Socialni prace, 2022).

Vétsina lidi bez domova by podle svédectvi socidlnich pracovnikll preferovala stabilni
bydleni, pokud by méli ptistup k dostupnym moznostem. Sam Tsemberis, zakladatel pfi-
stupu Housing First, zjistil pfi rozhovorech s lidmi bez domova v New Yorku, Ze jejich hlavni
touhou je ,vlastni byt, domov” (tamtéz).

Podobné v Ceské republice Koncepce prevence a Feseni problematiky bezdomovectvi
do roku 2020 (2013) uvadi, Ze pfipady, ve kterych bezdomovectvi plyne z vlastniho rozhod-
nuti, jsou vzacné a tykaji se jen malé skupiny lidi, ktefi aktivné odmitaji standardni bydleni
kvlli specifickému Zivotnimu stylu. Pro vétSinu je vSak Zivot na ulici vysledkem okolnosti,
které jim nedavaji jinou moznost. Na Casté otazky a nesouhlasy verejnosti, ktera namita:
e méstech je tolik moznosti, kde se v teple vyspat, tolik organizaci, které chtéji pomoci...”
odpovida napt. ¢asopis Socialni prace (2022) takto: ,,...Jsou radéji na ulici, kde se nemusi
vzdat drog, které jim pomahaji zapomenout a které navraci ztracené sebevédomi a tisi bo-
lest, neZ aby byli v nocleharné nebo azylovém domé, v nichZz musi dodrZovat pravidla, mlze
tam dochdzet k nasili a ke kradezim a obcas se tam také vyskytuji vsi Ci jini parazité. Néktefi
lidé se tam neciti v bezpedi, maji malo soukromi a mnohdy si nesmi vzit s sebou své
partnery nebo domdci mazlicky. Voli radéji ulici, nez aby ztratili svou hrdost a nékoho zadali
o pomoc. ... Ulice zkratka nékterym lidem ddva néco, co jini lidé maji ve svych bytech. Ulice
je volbou, ktera je dana zejména absenci jinych, lepSich moZnosti. Na lidi na ulici je ¢asto
pohlizeno jako na nékoho, kdo selhal, ale i oni sami mnohdy citi vinu za své postaveni.”
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V roce 2016 probéhla v Praze kampan ,Ulice neni domov,” ktera upozornovala na to, ze
lidé bez domova Celi nejen nedostatku bydleni, ale i administrativnim bariéram, jako je
sloZité ziskani dokladd nebo socialnich davek (Praha.eu, 2016). Tyto prekazky nejsou otaz-
kou osobniho rozhodnuti, ale strukturalniho selhani, které omezuje mozZnosti jednotlivcU.
Pokud ¢lovék nema pfristup k bytu, nemaze si ,vybrat” Zivot jinde nez na ulici.

| v pfipadech, kdy lidé bez domova vyjadfuiji, ze ,voli” Zivot na ulici, je tfeba tuto ,volbu”
chapat v kontextu omezenych moznosti. Sociologicky tstav AV CR (2023) cituje Petra Vasa-
ta?, ktery zd(iraznuje, Ze bezdomovectvi je komplexni fenomén a represe ani zjednodusujici
pohledy nejsou rfesenim.

llustrativnim pripadem, kdy ma v ramci Zivota na ulici slovo ,volba” ponékud jiny
kontext, nez jak ho vétSinou vnima verejnost, je pribéh pana Bajzy, Zijiciho ve vojenském
nakladaku, ktery je vyobrazen v biografii Jako v nebi, jenze jinak (Palan, 2019). Autor zde
uvadi, ze ,odpor k systému“ pana Bajzy a preference Zivota mimo paneldk prameni z nedU-
véry k institucim a nedostatku prijatelnych alternativ. Kdyz se ho Ales Palan pta, zda by ne-
chtél dim jako jeho babicka, Bajza odpovida kladné a naznacuje, Ze jeho ,volba“ je spise
kompromisem nez idedlem. Ulice pro néj predstavuje prostor svobody, ale tato svoboda je
zatizena tézkymi podminkami, jako je chlad, hlad nebo nejistota, které si vétSinou nikdo

dobrovolné nevybira.

2) Petr Vaét — antropolog a vyzkumnik Sociologického tstavu Akademie véd Ceské republiky v Praze
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2. Socialni sluzby v kontextu bezdomovectvi

Pokud se budeme na bezdomovectvi divat jako na dlouhodobou socidlni krizi, socidlni
sluzby jsou pak jednim z prostfedkd, které hraji roli pfi zmirfiovani této krize, nabizeji uto-
Cisté, zdravotni péci i cestu k reintegraci. Tyto sluzby, zakotvené v zakoné 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach, reaguji na komplexni potreby osob bez pfistfesi, od zakladniho preziti
po obnovu dustojnosti a sobéstacnosti (MPSV, 2019). Jejich vyznam spocivd nejen
v okamZité pomoci, ale i v prevenci socialniho vylouceni, které je bezdomovectvim prohlu-
bovano. | pres svoji dlilezitost socidlni sluzby stale ¢elim zacyklenym problémdm a stdle se
objevujicim vyzvam, jako jsou omezené kapacity, regionalni disparity ¢i nedostatecné finan-
covani, presto vSak predstavuji patef systému pomoci. Prostfednictvim nizkoprahovych
noclehdren po inovativni pfistupy (jako je napf. projekt Housing First, kterému se budu
podrobnéji vénovat v ndasledujicich kapitolach) usiluji o zménu Zivotnich trajektorii
ohrozenych jedinct (Hradecky, 2007).

Tato kapitola se vénuje roli socidlnich sluzeb v boji proti bezdomovectvi prostfednictvim
jejich vymezeni, specifickych forem podpory a typologického prehledu. Nabizi pohled na to,
jak tyto sluzby nejen reaguji na akutni potfeby, ale také oteviraji cestu k systémovym rese-
nim, kterd vraceji lidem stabilitu a nadéji na lepsi budoucnost.

2.1 Uvod k socialnim sluzbam

Vnimani pojmu ,socidlni sluzby” se velmi lisi v zavislosti na daném socidlnim systému
a modelu socidlni politiky v konkrétnim staté. Zatimco nékteré zemé vnimaji tento pojem
jako Siroky okruh verejnych sluzeb, mezi které spadd napfr. oblast zdravotnictvi, Skolstvi
nebo bydleni, jiné zemé jej zasazuji do mnohem uzsiho okruhu, ktery je i jinak legislativné
odetfen (napf. mize spadat jak do vefejné spravy, tak i soukromé) (Sdmalova, Vojtisek,
2021). Matousek (2007, s. 178) doplniuje priklad, Ze napt. v anglosaském pojeti se jako soci-
alni sluzby oznacuje vse, co ,,poskytuje vyhody tém, co maji problém,” zatimco nase pravni
predpisy takto oznacuji pouze sluzby (tj. ¢innosti), kdy nékdo pro nékoho néco ¢ini, nikoli
davky ¢i pravni regulace.

Obsah pojmu se tedy v rlznych pojetich lisi, ale zakladni podstata je spolecna — vidy se
jednd o ,individualizovany ndstroj socialni péce a socialni pomoci, jehoz cilem je specificka
ochrana pfi nepfiznivé socialni situaci, a to podle povahy jak preventivni, tak terapeutické
a posléze rehabilita¢ni” (Sdmalovad, Vojtisek, 2021, s. 304).

Nyni se detailn&ji zamé&Fim na pojeti socidlnich sluzeb v kontextu Ceské republiky. Jak
jsem jiz zminila vySe, sluzby v obecném pojmu jsou vnimany jako ndstroj socialni politiky,
ktery se zaméruje na prospéch svych klientl. Na rozdil od davek jsou socidlni sluzby vyko-
navany v kooperaci vefejnopravnich a soukromopravnich instituci (tamtéz), to znamena, ze
nemusi byt zfizovany pouze verejnou spravou a maji tak Sirsi pole v urcovani si svych cild,
zpusobU financovani a forem poskytovani péce svym klientlm.

Socialni sluzby v Ceské republice jsou definovany zakonem ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, a jsou poskytovany za ucelem podpory osob v nepfiznivé socialni situaci, pre-
vence socialniho vylouéeni a podpory sobé&staénosti. Sdmalova a Vojtiek (2021, s. 309)
uvadi, ze v Ceské republice zafazujeme socialni sluzby pod soustavy socialni pomoci a péce,
jde tedy o soustavy nepfispévkové s fakultativnim narokem. To znamen3, Ze ndrok na jeho
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poskytnuti neni automaticky zarucen, ale je podminén individudlnim posouzenim sluzeb
zahrnujicim proSetieni dalSich okolnosti jako jsou socidlni Setfeni, moznosti systému apod.
Napfiklad pfistup do azylového domu mUze byt omezen zaplnénim jeho kapacity, prestoze
Zadatel splfiuje podminky.

Socidlni sluzby v CR pFedstavuji komplexni systém, ktery kombinuje soukromé socidlni
sluzby, individualizovanou péci a verejny sektoru. Jejich vyznam spociva v podpore zrani-
telnych skupin obyvatel, avSak efektivita socidlnich sluZzeb je omezena strukturdlnimi fak-
tory, jako jsou finanéni zdroje a dostupnost (tamtéz).

2.2 Typologie socidlnich sluzeb

Podle funkéniho hlediska, kterému se vénuje Sdmalova a Vojtisek (2021), Ize rozlidit sluzby
na dvé zakladni skupiny: sluzby preventivniho charakteru a sluzby zamérené na péci
o osoby, jez k uspokojovani zakladnich lidskych potieb potifebuji pomoc ¢i asistenci druhé
osoby. Autofi uvadi, Ze zakladatelem preventivnich sluzeb jsou zpravidla organy verejné
spravy a samospravy, nikoli kone¢ny odbératel — klient. Prevence v tomto ohledu spociva
v predchazeni socidlnimu vylouceni nebo na prevenci relapsu néjakého socidlné patolo-
gického jevu a Castéji tuto sluzbu poskytuji nestatni organizace. Preventivni sluzby jsou také
bezplatné, aby mohly byt dostupné pro vSechny a to i véetné osob, které nejsou moti-
vované pro jakoukoli zménu (tamtéz). Dodavam k tomu, Ze preventivni sluzby, které jsou
takto nizkoprahové, jsou ve Skdle dostupnych socidlnich sluzeb nenahraditelné, protoze
pocitaji s tim, Ze pro své stavajici i potencialni klienty jsou Casto tou jedinou sluzbou, ktera
motivaci ke zméné jejich Zivotniho stylu nebere jako podminku (napt. uzivatelé nelegalnich
navykovych latek, ktefi potfebuji krizovou intervenci ¢i psychologickou pomoc, vyhledaji
socialni pracovniky nizkoprahovych sluzeb, protoze nesplnuji podminky prijeti do krizového
centra).

Oproti tomu sluzby zamérené na péci jsou Castéji poskytovany verejnopravnimi subjekty
a Casto nebyvaji bezplatné, cozZ souvisi i s tim, Ze sam klient je v tomto pripadé objednate-
lem a konzumentem sluzby zaroven.

Vzhledem k zfizovani socidlnich sluZeb je podle Matouska (2007, s. 177) mozné socialni

sluzby rozdélit do dvou zakladnich skupin:

e Socialni sluzby statni a obecni, pod které spadaji napf. ustfedni socidlni sprava fizena
ministerstvem a statnimi Uredniky a také samospravné organy obci, okrest ¢i kraju
s vlastnimi pravomocemi pod obecnou kontrolou statu. Nékteré ¢asti statni socidlni
spravy jsou také svéreny relativné samostatnym verejnopravnim institucim, jako jsou
napf. nemocenské, didchodové nebo zdravotni pojistovny nebo spravy zaméstnanosti.

e Socialni sluzby nestatni, neboli soukromé, které mohou byt ziskové ¢i neziskové. Vyraz-
nym rozdilem mezi nimi je konecny pfijemce zisku, tedy zda na konci vysledna ¢astka
(po odecteni nakladl a pfislusnych dani) pfipadne majiteli, nebo je podle stanov rozdé-
lena mezi objekty socialni politiky.

Podle formy poskytovani se socidlni sluzby déli na tfi zakladni typy: pobytové, ambulantni
a terénni. Pobytové sluzby zahrnuji dlouhodobé nebo kratkodobé ubytovani (napf. domovy
pro seniory, azylové domy). Ambulantni sluzby jsou poskytovény v zafizenich bez ubyto-
vani, a to v pravidelnych ¢asech (napf. denni stacionare). Terénni sluzby jsou vykonavany
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pfimo v pfirozeném prostiedi klienta (napf. terénni socidlni prace, pecovatelské sluzby)
(MPSV, 2019).

Druhy socialnich sluzeb lze ddle rozdélit podle cilové skupiny a konkrétniho zaméreni.

Mezi klicové druhy patfi:

e Socialni prevence: Zahrnuje sluzby jako nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez,
kontaktni centra, terénni programy, intervencni centra, azylové domy a nocleharny,
které cili na prevenci socidlniho vylouceni a podporu osob v krizovych situacich.

e Socialni poradenstvi: Obsahuje odborné socidlni poradenstvi a zakladni socialni pora-
denstvi, které je dostupné kazdému bez omezeni a zaméfuje se na feseni nepfiznivych
socialnich situaci.

e Socialni péce: Zahrnuje pecovatelské sluzby, osobni asistenci, tisnovou péci, privod-
covské a predcitatelské sluzby, podporu samostatného bydleni, odlehcovaci sluzby,
denni a tydenni stacionare, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy
pro seniory a domovy se zvladtnim rezimem. (MPSV, 2019; Samalova, Vojtiek, 2021).

Matousek a Sdmalovd (2021) také dodavaji, e kromé socidlnich sluieb poskytovanych
podle zdkona 108/2006 Sb. spadaji do obecné typologie také dalsi skupiny sluzeb, z nichz
ne vSechny jsou ukotveny v nasi legislativé a pfesto mohou byt nazyvany jako socidlni.
V prvé fadé se jedna o sluzby v systémech socidlné-pravni ochrany, kam patfi napf. soci-
alné-pravni ochrana déti, bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci, ochrana obéti trestné
¢innosti ¢i ochrana vefejného zdravi (napf. hygienicka sluzba). Déle se jedna o sluzby v pfi-
buznych resortech, kde ma sociélni prace také své misto - zdravotnictvi (napf. psychote-
rapie, hospice), Skolstvi, resort vnitra (napf. sluzby cizincim) ¢i resort spravedlnosti. A v ne-
posledni rfadé je tfeba zminit dalSi dopliikové sluzby se socidlnim presahem v ramci
dobrovolné solidarity, kam spadaji svépomocné skupiny, volnocasové kluby ¢i komunitni
centra.

2.2.1 Socialni sluzby zamérené na osoby bez pristiesi

Zivot bez domova predstavuje jednu z nejddleZitéjsich socidlnich vyzev soucasnosti, kterd
daleko presahuje ztratu stfechy nad hlavou. Jde o komplexni problém propojeny s naru-
Senymi socidlnimi vazbami, omezenym pfristupem k préci, zdravotni péci ¢i prdvni ochrané.
V Ceské republice hraji socidlni sluiby pro osoby bez pfistiesi kli€ovou roli pfi zmirfiovani
téchto dopadu. Tyto sluzby, ukotvené v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, spa-
daji predevsim do kategorie socidlni prevence. Jejich cilem je nejen poskytnout okamzitou
pomoc, ale také predejit socidlnimu vylouéeni a podpofit navrat do bézného Zivota (MPSV,
2019).

Socialni sluzby pro osoby bez domova zahrnuji rizné formy pomoci, z nichZ kazda rea-

guje na specifické potreby. Nize jsou vypsany podle webu MPSV (2019):

e Azylové domy nabizeji docasné ubytovani, stravu a socialni poradenstvi, ¢asto s diirazem
na stabilizaci Zivota, napfiklad pro rodiny s détmi ¢i jednotlivce hledajici praci. Tato
sluzba zpravidla nebyva bezplatna a je narokovana rlznymi pravidly, jako je napft. zdkaz
uzivani alkoholu ¢i navykovych latek, zakaz domacich zvifat atp. Sluzba tak neni nizko-
prahova.

e Nocleharny nabizeji kratkodobé prenocovani (obvykle na jednu noc) a zdkladni pédi,
jako je sprcha, teply ndpoj nebo lehké jidlo. Slouzi jako rychld pomoc v akutni nouzi bez
dlouhodobé;si podpory. Sluzba je uréena pro osoby v akutni bytové nouzi, ¢asto bez pod-
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minky registrace nebo splnéni dalSich kritérii. Z mé zkusSenosti jsou ale i tak mezi pravidly
jednotlivych zafizeni znacné rozdily, napf. nékteré noclehdrny neakceptuji osoby vidi-
telné pod vlivem alkoholu ¢i navykovych latek. Bezplatnost také neni garantovana, ac je
poplatek zpravidla v fddech desitek korun a v zimnich mésicich jesté mensi ¢i zadny.

e Nizkoprahova denni centra funguji jako denni zazemi, kde osoby bez domova mohou
ziskat socidlni poradenstvi, pravni pomoc, zdravotni oSetfeni, zprostfedkovani dalSich
sluzeb nebo prostor pro odpocinek a hygienu. Centra jsou zpravidla bezplatna a jak jiz
z ndzvu vyplyva — jsou nizkoprahova. Pokud tedy klientstvo dodrZuje vnitini fad daného
centra, nejsou pro néj stanoveny zadné dalsi podminky pro vyuziti sluzby.

e Terénni programy zahrnuji praci terénnich pracovnikll pfimo v ulicich, kde distribuuji
jidlo, obleceni, deky nebo zprostfedkovavaji kontakt na dalsi sluzby (napf. Iékafskou pédi,
azylové domy). Cilem je oslovit osoby, které nevyhledavaji pomoc samy. Nizkoprahovost
téchto sluzeb je nepopiratelnd a nezbytna, protoze je pocitdno s tim, Ze potencialni
klientstvo ma snizenou motivaci ¢i schopnost dochazet do jinych sluzeb, napf. nizko-
prahovych center.

Tyto sluzby zajistuji vefejnopravni instituce, jako jsou obce a kraje, i soukromopravni sub-
jekty, zejména neziskové organizace. Déle jsou uvedeny nékteré organizace, které v Ceské
republice a zejména v Praze pusobi:

e Nadéje — neziskova organizace, ktera vznikla kratce po roce 1989 a provozuje aktivity
po celé Ceské republice. Nabizi Siroké spektrum sluzeb, véetné azylovych dom, terén-
nich program, nizkoprahovych center a projektl. Klade dliraz na individualni podporu
pfi hledani bydleni, zaméstnani a socidlni stabilizaci (Nadéje, 2025a)

e Armada spasy — mezinarodni kfestanska organizace poskytujici socialni sluzby s diirazem
na lidskou dlstojnost a socidlni rehabilitaci. Zaméfuje se na osoby bez pfristresi
prostfednictvim pobytovych a ambulantnich sluzeb. V Ceskoslovensku byla zalozena
uz v 20. letech 20. stol., jeji ¢innost vSak byla prerusena komunistickym rezimem a poté
znovu obnovena jako obcanské sdruzeni v roce 1990. (Armada spasy, 2025a)

e Charita Ceska republika — nejvétsi nestatni poskytovatel socilnich a zdravotnich sluzeb
na Ceském uzemi pro osoby v tizivych situacich. Své sluzby neposkytuji pouze lidem bez
domova, kterym poskytuji pomoc v rdmci rozlehlé sité azylovych domU a nocleharen, ale
i zdravotné postizenym, obétem domaciho nasili, seniortim atd. (Charita Ceska repub-
lika, 2025)

e Jako doma — Homelike — organizace, ktera se vénuje Zenskému bezdomovectvi. Posky-
tuje sluzby jako je terénni program, komunitni centrum ¢i stoji za projekty jako je napf.
Kucharky bez domova, ktery zaméstnava zeny se zkusenosti s bezdomovectvim. (Jako
doma, 2025; Kucharky bez domova, 2025)

Mezi organizacemi, které se zaméruji pfimo na péci o lidi bez pfistfesi, je nutno zminit

i dalsi pribuzné organizace, které maji uzsi cilovou skupinu, napt. osoby zavislé na navy-

kovych latkach ¢i osoby propusténé z vykonu trestu. Organizace, z nichZ nékteré zminuiji

nize, maji pro osoby bez domova velky pfinos, protoze operuji s riziky, kterym osoby na ulici

Celi, jako jsou napt. zavislosti, nebo se zaméruji na faktory, které jsou rizikové pro vznik bez-

domovectvi.

e Sananim — neziskova organizace pUsobici v Praze a v Brné s dlouholetou tradici v 1é¢bé
zavislosti a podpore osob ohroZzenych socidlnim vyloucenim. Zaméruje se na uzivatele
nelegalnich drog, alkoholu,patologické hrace a jejich blizké, véetné osob po vykonu
trestu s rizikem bezdomovectvi. Provozuje kontaktni centrum, terénni programy,
terapeutické komunity a programy pro reintegraci. (Sananim, 2025)
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e Drop In — nestatni organizace zamérujici se na poskytovani zdravotnickych sluzeb a soci-
alnich sluzeb predevsim uZivateldm nealkoholovych drog, jejich rodindm a blizkym.
Provozuje nizkoprahové stfedisko (kontaktni centrum), terénni program, centrum pri-
marni prevence ¢i projekty jako Tvoje Sance, ktery poskytuje komplexni podporu pfi re-
socializaci a podnécuje k udrzeni si dlouhodobého zaméstnani. (Drop In, 2025)

® Rubikon Centrum — neziskovd organizace pUsobici celorepublikové zamérena na re-
socializaci osob po vykonu trestu, véetné téch se zavislostmi, s cilem predejit recidivé
a bezdomovectvi. Poskytuje socidlni a pravni podporu a programy pro socialni zacle-
novani. Mezi jejich cilovou skupinu spadaji osoby po propusténi z vykonu trestu, osoby
ohroZené zavislosti a v riziku bezdomovectvi. (Rubikon centrum, 2025)

Vyznamnou inovaci je pfistup Housing First, ktery v CR rozvijeji naptiklad organizace jako
Nadéje (2025a). Tento model, inspirovany zahraniénimi zkuSenostmi, klade duaraz
na okamZité zajisténi vlastniho bydleni bez predchozich podminek, jako je abstinence nebo
pracovni aktivita, a doprovazi klienta individualni podporou. V CR je Housing First zatim
v pocatcich, napfiklad v pilotnich projektech v Praze a Brné, ale ukazuje slibné vysledky
pfi snizovani chronického bezdomovectvi.

Rada bych na zavér kapitoly zminila, Ze i pres velky pfinos téchto sluzeb zUstavaji
na nasem Uzemi problémy, jako jsou nedostatecné kapacity, regiondlni disparity a fakulta-
tivni narok, ktery nezajistuje automaticky p¥istup k pomoci (Sdmalova, Vojtisek, 2021).
Napriklad v mensich obcich mohou sluzby zcela chybét, coz koncentruje zatéz do velkych
mést. Osobné se domnivam, Ze pristupy jako napf. Housing First nebo Harm reduction maji
potencidl zasadné zménit paradigmata socidlni pomoci, protoze kladou dliraz na distojnost
a autonomii jednotlivce a zmensuji negativni dopad bezdomovectvi na jednotlivce i celou
spolec¢nost. Jejich SirSi uplatnéni vak vyzaduje vétsi politickou a financni podporu, aby se
mohly rozsifit i mimo velkd mésta.

2.3 Zakladni zdravotni péce v socidlnich sluzbach

Zakladni zdravotni péce v socidlnich sluzbach predstavuje dulezZitou soucdst podpory osob,
které Celi socidlni exkluzi nebo zdravotnim omezenim, a jeji poskytovani je upraveno Ceskou
legislativou. Podle odborného c¢asopisu pro nelékarské zdravotnické pracovniky Florence
(Proskova, 5.3. 2010) neni podle zakona 108/2006 Sh. O socialnich sluzbach povinnosti
poskytovatel(l socidlnich sluzeb poskytovat zdravotni péci. Povinnost maji pouze pobytova
zafizeni vyjmenovana v § 34 pism. c) az f) zdkona o socialnich sluzbdach, konkrétné tydenni
stacionare (§ 47), domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (§ 48), domovy pro seniory
(§ 49) a domovy se zvlastnim rezimem (§ 50) (108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach).

Proskova (tamtéz) ale také uvadi, Ze zakon o socidlnich sluzbach stanovi, Zze fakultativné
mohou byt pfi poskytovani socidlnich sluZeb zajistovany i dalsi ¢innosti, jako napf. posky-
tovani zdravotni péce. Dale uvadi dalsi moznost, jak socialni sluzby mohou tuto ¢innost
provadét: ,Jako jakykoli jiny subjekt mohou (zafizeni sociélnich sluzeb, pozn. autorka) ziskat
registraci nestatniho zdravotnického zafizeni podle zakona ¢. 160/1992 Sb., O nestatnich
zdravotnickych zafizenich. Pokud spini persondlni, vécné a dals$i podminky poZadované
timto zakonem, nic nebrani jakémukoli zafizeni socialnich sluzeb (tedy nejen pobytovému)
poskytovat nejen oSetrovatelskou a rehabilitacni, ale i jiné typy zdravotni péce vlastnimi
zaméstnanci. Prakticky Iékar tedy mize byt i zaméstnancem zarizeni socialnich sluzeb, pak
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vSak takové zafizeni musi byt registrovdno jako nestatni zdravotnické zafizeni poskytujici
lékarskou péci v oboru vseobecné praktické Iékafstvi” (tamtéz).

Rozsah oSetfovatelské a rehabilitacni péce neni v zakoné o socialnich sluzbach presné
vymezen, ale odkazuje mimo jiné na zakon ¢. 96/2004 Sb., O nelékarskych zdravotnickych
povolanich, ktery definuje oSetfovatelskou péci jako soubor Cinnosti zamérenych na udr-
Zeni nebo zlepSeni zdravotniho stavu klienta, véetné prevence komplikaci a podpory
sobéstacnosti. Tato péce musi byt poskytovdna jak pojisténym, tak nepojisténym osobam,
a to bez ohledu na to, zda je hrazena z verejného zdravotniho pojisténi. Podle webu MPSV
(2019) také socidlni sluzby zajistuji pomoc pfi osobni hygiené, pfi zajisténi stravy nebo
pfi zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim, coZ ¢asto souvisi s podporou
zdravotniho stavu klientd, napfiklad v pfipadé osob bez pfistresi.

Socialni sluzby tak predstavuji dllezity doplnék zdravotnického systému, zejména
pro zranitelné skupiny, jako jsou osoby bez domova, které Celi celé fadé bariér pfi pristupu
k bé&zné zdravotni péci. Jejich role spociva nejen v primé péci, ale i v prevenci a podpore
socialni inkluze, coz md neptimy dopad na zdravotni stav klientd.
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3. Zdravotni péce o osoby bez pristresi

Bezdomovectvi pfindsi nejen ztratu domova, ale i vazné ohrozeni zdravi, které prohlubuje
vylouceni a fyzickou i psychickou zranitelnost jedinct. Osoby bez pfristresi Celi zvySenému
riziku infekénich onemocnéni, zanedbanych chronickych nemoci a dusevnich poruch, ¢asto
bez ptistupu k b&Zné zdravotni péci (NeSporova et al., 2019). V Ceské republice pFedstavuje
zdravotni péce pro tuto skupinu klicovy nastroj ke zmirnéni dopadd bezdomovectvi, presto
je jeji dostupnost omezena absenci zdravotniho pojisténi osob bez pfistfesi, administra-
tivnimi bariérami a nedostate¢nymi kapacitami (MPSV, 2019). Zdravotni sluzby, at uz posky-
tované neziskovymi organizacemi, ¢i ve spolupraci s nemocnicemi, tak hraji zdsadni roli
nejen pfi zachrané Zivotd, ale i pfi obnové dlstojnosti a nadéje na reintegraci.

Tato kapitola zkouma zdravotni péci v kontextu bezdomovectvi prostiednictvim popisu
jejich dopadd, pojeti a konkrétnich forem podpory. Nabizi pohled na to, jak zdravotni sluzby
prekondvaji bariéry socidlniho vylouceni a reaguji na jedinecné potreby osob bez pfistresi,
od prevence po dlouhodobou péci, a zdlirazriuje nutnost systémovych zmén pro zajisténi
spravedlivého pfistupu ke zdravi, na které maji pravo vsechny lidské bytosti a to bez rozdilu.

3.1 Zdravi jako pravo

Zdravi je zakladnim lidskym pravem, jehozZ zajisténi je nezbytné pro dustojny Zivot vsech,
véetné osob bez pfistresi. V kontextu bezdomovectvi vSak toto pravo Casto zlstavd nena-
plnéné kvili legislativnim a systémovym prekazkdm, které prohlubuji socialni vylouceni.

Listina zakladnich lidskych prav a svobod, kterd je sou¢asti Ustavy Ceské republiky, obsa-
huje ,prostfedi pro tvorbu zédkon(, podle nichZ musi stat zajistit moZznost kazdému obcanu,
aby mohl sva prava a své svobody ucinné realizovat” (Hradecti, 1996, s. 13). Kazdy ma pravo
na ochranu zdravi. Ob¢ané maji na zakladé verejného pojisténi pradvo na bezplatnou
zdravotni péci a na zdravotni pomucky za podminek, které stanovi zdkon (Listina zakladnich
lidskych svobod, ¢l. 31).

Krebs a kol. (2015) uvadi, Ze zdravi populace, jak ho chapeme v evropském kontextu, je
chapéno jako zdroj spolecenského ristu zemé, proto je pravo na zdravi a zdravotni péci ga-
rantovano statem. Zdravotni péce je tedy prioritou statni politiky a zajiSténi zdravotni péce
jako verejné dostupné sluzby je povinnost, kterou stat musi svym obc¢anlm zajistit. Vznikem
Deklarace Svétové zdravotnické organizace po 2. svétové valce se utvrdilo, Ze vlada, ktera
spole¢nost reprezentuje, ma odpovédnost za zdravi populace. Dalsim dokumentem zavazu-
jicim k ochrané zdravi je Evropska socialni charta, ktera do svého obsahu zahrnula pravo
kazdého na dosazeni nejvyse dosazitelné drovné fyzického a dusevniho zdravi (tamtéz).

Pro to, aby bylo pravo na zdravi skute¢né naplhovano pro vSechny osoby bez rozdilu
nejen na papire, ale i realném svété, usilovali jiz Hrade¢ti (1996), ktefi ve svych publikacich
navrhovali systémové zmény, které by tuto myslenku vice zpfistupnily, v€éetné zjednoduseni
administrativnich proces( pro ziskdni pojisténi a lepsi informovanosti osob bez domova
o jejich pravech. V soucasné dobé, ministerstvo prace a socidlnich véci rovnéz uznava po-
tfebu prekonani téchto bariér, napfiklad prostfednictvim podpory socialnich sluzeb, které
zprostfedkovavaji kontakt se zdravotnim systémem (MPSV, Socidlni sluzby, 2019), domni-
vam se ale, Ze toto feSeni neni zcela dostate¢né. Socidlni sluzby maiji sice vliv na motivaci
lidi k vyuZivani zdravotnickych zafizeni, co ale nemohou zarucit, je vysledek svého snazeni —
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pokud ¢lovék bez pristiesi pfijde do zdravotnického zafizeni (podpofen socidlni sluzbou)
ve zranitelné pozici a je mu odmitnuto oSetieni ¢i jind zdravotni péce na zakladé riznych
faktord (vzhled, zdravotni stav, absence potfebnych dokladd), je tfeba se soustrfedit
na zménu zdravotniho systému jako takového, nikoli apelovat na socidlni sluzby, aby zvysily
svou motivovanost.

Krebs a kol. (2015, s. 351) k tomu dodava, Ze v tomto ohledu je velmi dileZity a klicovy
funkéni princip socidlni solidarity, ktery vyjadfuje, Ze ,,zdravotni pée se ma dostat vSem,
ktefi ji potrebuji, bez ohledu na jejich platebni schopnost,” coz eliminuje rozdily v socidlnich
vrstvach.

3.1.1 Zdravotni pojisténi jako faktor dostupnosti zdravotni péce

V Ceské republice je systém zdravotniho pojisténi regulovan zakonem 48/1997 Sb., O vefej-
ném zdravotnim pojisténi, ktery stanovuje povinnost Ucasti na verejném zdravotnim pojis-
téni pro viechny obcany s trvalym pobytem v CR. Tento systém viak nepfihlizi k realité
extrémni socialni situace bezdomovectvi, kdy mnoho jedincu ztraci pfistup k pojisténi kvali
absenci doklad(i, nezaméstnanosti nebo administrativnim prekazkam (Hradecti, 1996).

Krebs a kol. (2015) vysvétluje, Ze vefejné socidlni pojisténi® vychazi z principu celospole-
Censké solidarity a sdileni rizika se vSemi obcany. Povinné platby ob¢ant prichazi do fondu
vSeobecného zdravotniho pojisténi a to pak kryje souhrnné zdravotni riziko populace.
V Ceské republice se toto pojistné odvadi procentni sazbou (vétsinou, podle konkrétnich
predpist platnych v daném obdobi) z pracovniho pfijmu. Povinnost Gcéasti na téchto odvo-
dech je v tomto pripadé klicovym faktorem v naplnéni solidarniho pfistupu.

Ucast na zdravotnim pojisténi maji tedy vichni ob¢ané Ceské republiky, ktefi zde maji
nahlasen trvaly pobyt. Pokud ale obéan neni zaméstnan ¢i nema na Uzemi nahlasen trvaly
pobyt, neni OSVC ¢&i nespadd do kategorie osob, za které plati pojistné stat, stava se ,0so-
bou bez zdanitelnych pfijm0” a musi si pojisténi hradit sam, coZ nyni ¢ini mésicné 13,5 %
z vymérovaciho zakladu, kterym je aktualni minimalni mzda (VZP, Osoba bez zdanitelnych
pFijma). Jiz v 90. letech 20. stol. bylo téma dostupnosti zdravotni péce obsahem odborné
literatury: Hradelti (1996) ve své knize upozorfiuji, Ze absence zdravotniho pojisténi je
jednou z hlavnich bariér pfistupu k zdravotni péci pro osoby bez pfristiesi, pficemz ztrata
osobnich dokumentd, jako je oblansky prlikaz, znemoznuje registraci u zdravotni pojis-
tovny. Bez pojisténi maji tito jedinci narok pouze na neodkladnou pédi, jak stanovi zakon
. 48/1997 Sb., avsak dlouhodoba lécba chronickych onemocnéni, kterymi trpi priblizné
60 % osob bez domova, je prakticky nedostupnd. Napfiklad dusevni poruchy, zavislosti
nebo zanedbana onemocnéni, jako diabetes ¢i hypertenze, vyZaduji pravidelnou péci, kte-
rou systém pro nepojisténé neumoznuje.

Jednou z mozZnosti, jak se nezaméstnané osoby mohou vyhnout placeni pojistného, je
registrace na Ufadé prace jako Uchaze¢ o zaméstnani. Tim se dostanou do kategorie osob,
za kterou pojistné plati stat prostfednictvim statniho rozpoctu podle § 7 odst. 1 pism. e)
Zakona €. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakon( (Tevasopo.cz, 2023). | pro tento krok je ale potfeba splnit fadu
byrokratickych krokd, které jsou pro béznou spole¢nost jednoduché, ale pro osobu bez pfi-

3 ) Krebs a kol. (2015) uvadi dva typy zdravotniho pojisténi: verejné (solidarni) a komeréni (soukromé), které je na rozdil
od toho verejného nepovinné a reaguje na zdravotni udalost v Zivoté Clovéka, ktery uzavrel adekvatni pojistku.
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stfe$i mohou pfedstavovat velkou zatéZ a jen obtizné splnitelné naroky. Hradecti (1996)
napf. uvadi, 7e takovou bariérou m@ze byt i pozadavek trvalého pobytu, ktery je v Ceské
republice podminkou pro uplatiovani vétSiny socidlnich prav a narok(. Podle zdkona
¢. 135/1982 Sb., o hlaseni a evidenci pobytu obéanl (§ 4, odst. 1), musi byt kazdy ob&an
hldsen k trvalému pobytu na jednom misté. Osoby bez pfistiesi vSak ¢asto nemaji moznost
trvaly pobyt udrzet ani novy ziskat, coz je limituje v pfistupu k uradim a sluzbam (Hradecti,
1996). Bez platného trvalého bydlisté se tak stava registrace na Uradé prace prakticky
nemozna.

Dalsi takovou komplikaci mlze byt absence doklad(, jako je obéansky priikaz. Zakon
¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti (§ 25), stanovuje, Ze zadatelem o zaméstnani mize byt
fyzicka osoba, ktera poda pisemnou zadost na Ufadu prace v misté svého trvalého pobytu
a predloZi osobni doklady. Osoby bez domova v3ak ¢asto doklady nemaiji, at uz kvali tomu,
Ze jsou Castymi terci drobné kriminality, ¢i kvali ztratdm osobnich véci (tamtéz). Obnova
doklad( je administrativné narocnd, financné zatéZujici a pro mnohé bezdomovce nepreko-
natelnd bez vnéjsi pomoci. K tomu se pfidava strach z Gfadd, oznacovany Hradeckymi (tam-
téz) jako , byrofobie”, vyvolany negativnimi zkuSenostmi s odmitavym ¢i arogantnim pfistu-
pem urednikd.

3.2 Bezdomovectvi ve zdravotnictvi

Otdzka, jak je fenomén bezdomovectvi aktualné vniman z pohledu zdravotnictvi, neni z hle-
diska odborné literatury zatim dostatecné zpracovana. Existuje mnoho publikaci, které zda-
raznuji kvalitu péce o osoby bez pristresi, ale jde hlavné o publikace se socialni tematikou,
které se vénuji tématu bezdomovectvi a jeho zdravotnim nasledkim obecné.

Supkova a kol. (2007) vydala publikaci zamétujici se pfimo na zdravotni péci o lidi bez
domova a ukazuje v ni na problematicky ptistup vétsiny zdravotnik( k této skupiné obyva-
telstva. Jeji prazkum zahrnuje dotazniky od pracovnik( azylovych domu, zdravotnikl a za-
chranara. Zachranari v ném uvadi, Ze az v 60 % pripadl maji problém predat pacienta-bez-
domovce do nemocnice kvuli absenci dokladd, Spatnému zdravotnimu stavu (napf. opilosti)
nebo odmitavému postoji nemocnic. Zdravotnici z nemocnic (89 % respondentt) povazuji
pfijem téchto pacientl za zatéz kvali administrativnim potizim, nespolupraci pacient(
a malhygiené. Podle profesora Pafka, zminéném v ¢lanku Zdravotnického deniku (2015),
jsou dokonce ,lidé bez domova pro praktické lékare velmi zatéZujicimi pacienty, protoze
jejich pritomnost v ¢ekarné odradi ¢ast pacientl a navic je tfeba vénovat jim vice casu
a péce nez ostatnim nemocnym.” Pracovnici azylovych domi zase naradzeji na nezdjem lé-
kai(l nebo nedostatek specializovanych zafizeni. VSichni respondenti shodné navrhuji zfidit
socialné-zdravotnicka zatizeni, kterd by poskytovala péci prizplisobenou potirebam lidi bez
domova (Supkova a kol., 2007).

Nedlvéra ve zdravotnicky systém Casto zplsobuje, Ze osoby bez domova vyhledavaji od-
borné feSeni svych zdravotnich problém( az na posledni chvili. Vysledkem je velka zodpo-
védnost padajici na zachrannou sluzbu a na pohotovostni ambulance. Clanek v ¢asopise
Medical Tribune (2007) uvadi: ,Mnoho bezdomovci lékare nevyhleddvd a aZ v kritickém
stavu pro né musi pfijet zdchrannd sluzba. Sest zdchrandfd z deseti v dotaznicich uvedlo, Ze
kvili bezdomovcum vyjizdéji vice neZ dvakrdt tydné. Podle vétsiny z nich je nicméné preddni
bezdomovce do péce lékari témeér vZdy problematické. Lékari si stéZuji, Ze bezdomovci casto
nemaji doklady, byvaji opili nebo agresivni.”
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Ptiklady z praxe tyto potize jasné ilustruji. Ve sborniku z Konsensualni konference o bez-
domovectvi, ktera se konala v roce 2014, popisuje Burda ve svém prispévku (2015) dvé
kazuistiky: muZze nalezeného leziciho na zastavce, pokdleného a neschopného pohybu
s chronickou ranou na noze a podvyzZiveného muze neschopného chlize, ktery opakované
mluvi o sebevraZzdé. V obou pfipadech se jednalo o osoby bez pfistiesi, kterym zavolali za-
chrannou sluzbu kolemjdouci a které nemély doklady o zdravotnim pojisténim, nemély
na uhrazeni regulacniho poplatku a byly pod vlivem navykovych latek, pricemz hladina alko-
holu byla tzv. nizka pro pobyt na Zachytné protialkoholni stanici a zaroven vysoka pro zafi-
zeni pro bezdomovce, popf. kapacita byla jiz naplnéna. Ze strany zdravotnického zafizeni
bylo poskytnuto oSetfeni akutnich ran, nebylo ale mozné zajistit odpovidajici navaznou
péci, a¢ bylo zfejmé, Ze kvlli jejimu neposkytnuti bude klient dale ohrozen na zdravi
a Zivoté.

Absence navazné a Ulevové péce pro osoby bez pfistiesi je v Ceské republice minimalni,
coz predstavuje obrovsky problém pro osoby, kterych se to tyka, ale i pro zdravi celé
spole¢nosti. Podle Zdravotnického deniku (2015) jsou lidé bez domova po akutnim o3etfeni
¢asto propusténi zpét na ulici, protoze v Cesku neexistuji zafizeni pro jejich rekonvalescenci.
Napriklad pacienti po operacich potrebuiji klid a Cisté prostfedi, coZ na ulici neni mozné. Né-
které nemocnice proto nevhodné prodluZuji hospitalizace, coz neni udrZitelné. Supkova
a kol (2007) tento problém potvrzuje a zdlrazriuje, Ze chybi specializovana zafizeni, ktera
by kombinovala zdravotni a socidlni péci. V Praze funguje pouze jedna ordinace praktického
Iékare a jedno stomatologické zatizeni pro lidi bez domova, cozZ je na celorepublikovou po-
trebu zoufale malo.

3.2.1 Bezdomovectvi jako diagndza

Jednim z faktoru, které zpUsobuji vyse zminéné komplikace v naplfiovani lidského prava
na zdravotni péci, mlze byt i to, Ze samostatny fenomén bezdomovectvi neni
ve zdravotnickém pojeti zakotven jako stav, ktery je sdm o sobé spojen se zdravotnimi
problémy a stavy vyZzadujicimi medicinské rfeseni. Pénkava (2012) se ve své disertaéni praci
ptd, zda se bezdomovectvi dd brat jako samostatna psychicka porucha, vysledek psy-
chického vyvoje i se jedna o svobodné zvoleny Zivotni styl. Pénkava (tamtéz) doplriuje, ze
témto otazkdm nebyla doposud vénovana vétsi pozornost v odborné literatufe ani na od-
bornych konferencich, a¢, domnivam se, by zvazZeni SirSi odpovédnosti za stav bezdomovec-
tvi mohlo pomoci v pochopeni tohoto extrémniho stavu. Kdybychom dokazali odpovédét
na poznamku ,,Mohou si za to sami?” regulérnim a exaktnim medicinskym dlvodem a dia-
gndézou misto obsirného vysvétlovani psychickych, fyzickych a socidlnich a individualnich
faktorl kazdého jedince, mohlo by to mit pozitivni dopad na predchazeni riznych nepo-
chopeni z fad laické i odborné verejnosti.

Pénkava (tamtéZ) uvadi dva druhy diagndz, které se ve spojeni s bezdomovectvim ¢asto
pouzivaji ve zdravotnickém slovniku. K tomu vsak pripojuje i limity téchto pojm{, které zp(-
sobuji, Ze takovéto terminy mohou byt nékdy i na Skodu. Zaroven ani jeden z nich nereflek-
tuje zdravotni komplikace s bezdomovectvim spojené a nejedna se tak o pripad, kdy by bez-
domovectvi mohlo byt spojeno s regulérni psychickou poruchou.

e Casus socialis — ,lat. socidIni pfipad. Oznacuji se tak okolnosti ze socidlniho hlediska
hodné zvlastniho zietele, osaméli nesobéstacéni pacienti, lidé zanedbani” (Velky |ékafsky
slovnik). Kalvach (2005, in Pénkava, 2012) ale toto oznadeni napadd argumentem, Ze
toto oznaceni je pfiliS Siroké a nekonkrétni, protoZze z néj neni jasné, koho presné je
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mozné touto diagndzou oznacit — zda je to ¢lovék na okraji spole¢nosti a tudiz asocialni,
nebo je nesobéstacny a potfebuje ke komunikaci se zdravotniky osobni asistenci, nebo
zda je agresivni a nespolupracuje.

e Maladaptivita — Pénkava (tamtéz) uvadi, Ze mnoho slovnikd popisuje tento pojem jako
»nepfizplsobivost” nebo ,poruchu chovani,” jedna se o deviantni chovani vyplyvajici
z poruSené adaptivity na zménu socialniho prostredi. Problémem podle Pénkavy je, Ze
tato socidlni maladaptace neni definovana v Mezindrodni klasifikaci nemoci (2018,
in Pénkava, 2012) jakoZto porucha, ktera souvisi s dusevnim onemocnénim. Navic tato
diagndza vznika z rGznych divodl (jako je napt. posttraumatickd stresova porucha)
a neni tak ptimo spjata s bezdomovectvim. Domnivam se také, Ze tato diagndza, vzhle-
dem ke své Sifi rlznych interpretaci, mGze osoby bez pfistfesi jesté vice stigmatizovat,
protoZe slova jako ,nepfizplisobivost” mohou pusobit dojmem, Ze dany ¢lovék je ,ne-
spolupracujici” &i ,odmitavy” (napt. ke zdravotni péci), coz nemusi byt vidy pravda.

3.3 Zdravotni sluzby pro osoby bez pristresi

Osoby bez pristfesi predstavuji jednu z nejzranitelnéjsSich skupin obyvatelstva, jejichz
zdravotni stav je velmi Casto zhorSeny v dlisledku mnoha vyse zminénych faktord véetné
nedostatecné hygieny, podvyzivy ¢i chronickych onemocnéni. Pfesto je systém zdravot-
nickych sluzeb pro tuto skupinu obyvatelstva v Ceské republice znaéné& omezeny a primarni
zdravotni péce ji je poskytovana témér vyhradné v rdmci socialnich sluzeb, s vyjimkou néko-
lika specializovanych iniciativ (napf. Medici na ulici).

Zdravotni péce pro osoby bez ptistfesi v Ceské republice je provazena nékolika systé-
movymi problémy. Za prvé, chybi specializovana ambulantni zdravotni centra, ktera by byla
nezdvisld na socidlnich sluzbach. Vétsina péce je poskytovdna v ramci azylovych domd,
dennich center nebo terénnich programi. Za druhé, po propusténi z hospitalizace neexis-
tuje, aZ na nedostatecné vyjimky, systém nasledné péce, coz vede k opétovnému zhorseni
zdravotniho stavu klientl, ktefi se vraceji na ulici. Za treti, nedostatek zdravotniho perso-
nalu a finan¢ni podpory brani rozsireni téchto sluzeb. Napriklad lékafi plsobici v ordinacich
pro chudé nemohou ziskat atestaci, coZz odrazuje odborniky od dlouhodobého zapojeni
(Supkova, 2007; Koubova, 2015).

K tomu dodavam, jak jiz bylo zmiriovdno, Ze dalSim problémem je stigmatizace osob bez
pristfesi v béZznych zdravotnickych zatizenich, kde nardzeji na predsudky, absenci doklad
nebo problémy s hygienou. To zdUraznuje potiebu specializovanych ordinaci, které jsou pfi-
zpusobeny specifickym potfebam této populace, jako jsou flexibilni ordina¢ni hodiny, ab-
sence administrativnich bariér a podpora v dodrzovani |écebného rezimu.

Myslim si, Ze by budoucnost zdravotni péce o osoby bez pfistiesi méla smérovat k vytvo-
feni samostatnych zdravotnickych center, posileni vzdélavani zdravotnik(i v oblasti terén-
nich programd a zajisténi nasledné péce po hospitalizaci, aby byla zajisténa dUstojna
a dostupna péce pro vsechny, ktefi ji opravdu potrebuiji.

3.3.1 Armada spasy: Ordinace pro chudé a Domovy Pristav

Armada spdsy je jednou z prednich organizaci v Ceské republice, kterd poskytuje zdravotni
a socidlni péci osobam bez pfristfesi. V roce 2018 oteviela v Ostravé prvni Ordinaci prak-
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tického |ékare pro lidi bez domova, kterou vede MUDr. Andrea Pekarkova. Tato ordinace
slouzi nejen osobam bez pfistfesi, ale i socidlné vylou¢enym mensinam, osamélym senio-
ram a klientlm azylovych dom(. Ordinace nabizi preventivni prohlidky, oSetfeni akutnich
i chronickych onemocnéni a vystavovani lékarskych posudkd zdarma, coz pomaha resit
socialni situaci klient(l. V roce 2022 byla oteviena dalsi ordinace v Praze-HoleSovicich, ktera
navazuje na jiz pfetizenou stavajici ordinaci (Armada spdasy, 2025b).

Domovy P¥istav, fungujici napfiklad v Praze, Ostravé, Sumperku a Frydku-Mistku, posky-
tuji dlouhodobou zdravotné-socidlni péci, véetné paliativni péce pro seniory a osoby
na sklonku Zivota, ¢imz zajistuji dUstojné prostiedi pro ty, ktefi by jinak zlstali na ulici.
V roce 2021 tyto domovy poskytly péci 245 klientdim/pacientdm. Bohuzel, kvuli své jedi-
necnosti jsou Domovy Pfistav prakticky neustale zaplnéné a kapacita znemoznuje posky-
tovat péci véem zajemcam, kterych neustéle pfibyva (Armada spasy, 2025c).

Organizace Armada spdsy také provozuje kampan Noclezenka, kterd pomaha financovat
zdravotni péci pro lidi bez domova. Jednd se o jednordzovy poukaz v hodnoté 250 K¢,
za ktery organizace zajisti ¢lovéku bez pfristiesi oSetfeni v ordinaci praktického lékare nebo
na oSetfovné Armady spdsy (Armdda spasy, 2025d).

3.3.2 Nadéje: Ordinace v dennim centru U Bulhara

Organizace Nadéje (2025b) provozuje v Praze ordinaci pro osoby bez pfistfesi v dennim
centru U Bulhara, kterd je jednou z mala specializovanych zdravotnickych sluzeb pro tuto
skupinu osob. Ordinace poskytuje zakladni zdravotni péci, oSetfeni ran a odborné konzul-
tace. Ro¢né zde zdravotnici oSetti pfiblizné 1 500 osob, z ¢ehoZ znacnou ¢ast tvofi lidé bez
domova. Ordinace je umisténa v prostfedi denniho centra, kde klienti mohou vyuzit i dalsi
sluzby, jako jsou sprchy, Satnik ¢i potravinovou pomoc, coz zvysSuje efektivitu péce diky kom-
binaci zdravotnich a socidlnich intervenci.

Ordinace nabizi sluzby praktickych lékar(i, ale i specializovanou péci v oblasti stoma-
tologie a gynekologie.

3.3.3 Maedici na ulici

Projekt Medici na ulici, zaloZzeny na principech celosvétového hnuti Street Medicine?, je
jednou z vyjimek mezi poskytovateli zdravotni péce pro osoby bez pfistfesi, protoze se
zaméruje primarné na zdravotnickou intervenci nezavisle na socialnich sluzbach.

Tento studentsky spolek, iniciovany MUDr. Andreou Pekdrkovou béhem jejich studii
na 3. lékarské fakulté Univerzity Karlovy, sdruzuje studenty mediciny, ktefi poskytuji
zdravotni péci primo v terénu, na oSetfovnach nebo v nouzovych ubytovnach. V Praze
spolupracuji s Armadou Spasy, Nadéji a ekumenickou organizaci Sant’Egidio, v Brné pak pa-
sobi samostatné. V roce 2020 se projekt stal samostatnym spolkem.

4 ) Street Medicine je hnuti zaloZzené v pribéhu devadesatych let 20. stoleti v USA v cCele s internistou Dr. Jimem
Withersem. Heslo tohoto hnuti zni ,Dokud budou lidé spat na ulicich, pod mosty, podél fek, budeme jim poskytovat
zdravotni péci prizplsobenou jejich realité.” (Medici na ulici, 2025)
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Medici na ulici se zaméruji na osetreni ran, zadkladni diagnostiku a doprovod klientd
k odborniklim, pficemz kladou dlraz na neodsuzujici komunikaci a budovani davéry.
Projekt také prosazuje vzdélavani o zdravotni péci pro osoby bez domova na Iékarskych fa-
kultdch a nabizi volitelny pfedmét ,,Zdravotni péce o osoby bez domova“” na 3. Iékarské fa-
kulté. PrestoZe je tato iniciativa vyznamnym pfispévkem, jeji kapacita je omezena, protoze
zavisi na dobrovolné préci student a nema stabilni systémové financovani. (Medici na ulici,
2025)

3.3.4 Centrum socialnich sluzeb: Azylovy diim s o$etfovatelskou sluzbou (ADOS)

Jejich cilem je nahrazovat osobdam bez domova s nepfiznivym zdravotnim stavem
moznost domdciho IéCeni prostifednictvim poskytnuti ubytovani na prechodnou dobu a za-
kladni oSetfovatelské péce. Cilovou skupinou jsou osoby bez domova starsi 18 let s akutné
zhorSenym zdravotnim stavem ¢i dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem, ktery jim
v soucasnosti znemoznuje samostatny bézny Zivot.

Podobné, jako u Domov( Pfistav, se ADOS potyka s neustale naplnénou kapacitou kvali
jedineénosti svého poslani. (Centrum socialnich sluzeb, ADOS, 2025)

3.3.5 Dalsi organizace a projekty

Kromé vyse zminénych subjektd existuji i dalsi organizace a sluzby, které se v mensi mire

podileji na zdravotni péci pro osoby bez pfristfesi, obvykle opét v rdmci socidlnich sluzeb:

e Terénni programy: vétSina terénnich sluzeb, které jsou zaméreny na osoby bez pfistresi,
poskytuje zdkladni zdravotni péci a distribuci zdravotnického materialu. Takovéto sluzby
poskytuji napf. organizace Armada Spasy ¢i Nadéje, véetné sluzby, kterd je mezi klienty
znama jako ,sanitka.” Terénni pracovnici dojizdi s doddvkou na predem uréend mista,
na kterych poskytuji zakladni zdravotni oSetreni a distribuuji zdravotnicky material.

e Charita Ceska republika: V nékterych regionech, naptiklad v Susici nebo Klatovech, na-
bizi Charita domaci zdravotni péci a paliativni sluzby, které mohou zahrnovat i osoby bez
pristfesi.Tyto sluzby jsou vSak primarné urceny SirSi populaci a nejsou specializovany
na bezdomovectvi, nicméné program Charitni ambulance provozuje mimo jiné i dvé
ambulance praktickych Iékai(i a jednu psychiatrickou ambulanci, které jsou uréeny
pro osoby v nouzi. (Charita Ceska republika, 2025)

e Slezska diakonie: V Moravskoslezském kraji poskytuje socidlni a zdravotni sluzby, véetné
podpory osob bez domova. | zde je zdravotni péce podfizena socidlnim program(m, jako
jsou azylova centra nebo denni stacionare. (Slezska diakonie, 2025)

3.4 Zdravotni nasledky zivota na ulici

Zivot na ulici predstavuje extrémni zaté? pro fyzické i dusevni zdravi osob bez pFistfesi. Lidé
bez domova Celi nepretrzitému vystaveni nepfiznivym podminkam, nedostatecné vyzive,
omezenému pristupu k hygiené a zdravotni péci, coz vede k Siroké skale zdravotnich
problémU. Tyto potiZze se navic prohlubuji kvili socidlnimu vylouceni, stigmatizaci a admi-
nistrativnim bariéram, které brani véasné lé¢bé (Supkova a kol., 2007).
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Zdravotni nasledky Zivota na ulici nejsou spjaty pouze s individudlni odpovédnosti, ale
i se socialnimi a systémovymi faktory. Stigmatizace a pfedsudky v zdravotnickych zafizenich,
jako je odmitani pacient kvili Spatné hygiené nebo absenci dokladl, zhorsuji ptistup
k pé¢i (Burda, 2015). Supkova a kol. (2007) zmifiuji, Ze 63 % zdravotnikl povaZuje $patnou
hygienu za prekdzku pfi oSetfovani osob bez domova, cozZ vede k opozdéné nebo zcela ode-
prené péci. Tato stigmatizace posiluje , byrofobii®, ktera je zmifovana i v souvislosti s regis-
traci na Uradech prace.

Socialni izolace také zhorSuje zdravotni stav. Lidé bez domova ¢asto ztraceji kontakt s ro-
dinou a prateli, coz zvySuje pocit beznadéje a sniZzuje motivaci vyhledat péci. Zdravotni
komplikace spojené s bezdomovectvim se tak neustdle prohlubuji a mohou vést aZ k trva-
lym nasledkdm ¢&i smrti. Marvasti (2003) k tomu dodava, ze bezdomovectvi je extrémnim
projevem socidlni nerovnosti s vaznymi dopady na zdravi. Lidé bez domova celi zvysenému
riziku chronickych onemocnéni, infekci a dusevnich poruch, jako jsou deprese, Uzkosti nebo
PTSD, kvuli stresu, Spatnym Zivotnim podminkdm a omezenému pfistupu k péci.

3.4.1 Fyzické zdravotni problémy

Lidé bez domova trpi Sirokou skalou fyzickych onemocnéni, kterd jsou ¢asto pfimo spojena
s podminkami Zivota na ulici. Mezi nejcastéjsi patfi kozni infekce, chronické rany, respiracni
onemocnéni a podvyziva (Hradecti, 1996). Vystaveni chladu, vihku a zneéisténému pro-
stfedi zvysuje riziko omrzlin, zanét kize a infekci, jako jsou hnisavé rany (napt. bércové
viedy, které se také Casto vyskytuji u osob bez pfistfesi uzivajici navykové latky) nebo
mykdzy. Supkova a kol. (2007) uvadéji, ze absence hygienickych zafizeni a ¢istého obleceni
vede k Spatnému stavu kizZe a zhorSuje l1é¢bu téchto problémd. Napfiklad nehojici se rany,
které nejsou vCas oSetfeny, mohou vyustit v zdvazné komplikace, véetné sepse nebo
nutnosti amputace (Burda, 2015).

Respira¢ni onemocnéni, jako jsou bronchitida, pneumonie nebo tuberkuldza, jsou
dal$im castym problémem. Zivot v preplnénych azylovych domech nebo na ulici bez
ochrany pred povétrnostnimi vlivy zvy$uje riziko téchto nemoci (Supkova a kol., 2007).
Tuberkuldza je obzvlasté problematicka, protoze jeji Sifeni je usnadnéno Spatnymi Zivotnimi
podminkami a nedostate¢nou zdravotni péci. Hradeéti (1996) uvadéji, ze prevalence tuber-
kulézy mezi osobami bez domova je vyrazné vyssi nez v bézné populaci, coz je dano opoz-
dénou diagnostikou a nedostatec¢nou adherenci k 1é¢bé.

PodvyZiva a nedostatek vitamin( jsou dalSimi vaznymi nasledky. Lidé bez pfistresi casto
nemaji pristup k pravidelné a vyvazené stravé, coz vede k oslabeni imunitniho systému
a zhorseni celkového zdravotniho stavu. Supkové a kol. (2007) zmifiuji, Ze nedostatek vita-
minu C a dalSich Zivin zvySuje nachylnost k infekcim a zpomaluje hojeni ran.

Kromé toho je u osob bez pfristresi ¢asté uzivani alkoholu a navykovych latek, coz déle
poskozuje jatra, kardiovaskularni systém a zvysuje riziko predavkovani (Burda, 2015).

3.4.2 Dusevni zdravi a psychické poruchy

Dusevni zdravi osob bez pristresi je silné ovlivnéno stresem, traumatem a socialnim vylou-
¢enim. Zivot na ulici pfinasi neustadlou nejistotu, strach z nasili a ztratu dlstojnosti, coz
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Casto vede k rozvoji nebo prohloubeni psychickych poruch. Mezi nejéastéjsi patfi deprese,
Uzkostné poruchy, posttraumatickd stresova porucha (PTSD) a schizofrenie (Hradedt,
1996). Supkova a kol. (2007) uvadéji, Ze az 30 % osob bez domova trpi n&jakou formou du-
Sevni poruchy, pricemZ mnohé pripady zUstavaji nediagnostikovany kvali omezenému pfi-
stupu k psychiatrické péci. Tento problém je umocnén celkovym Upadkem kapacit verej-
nych psychiatrickych zafizeni, jak ukazuje studie Markowitze (2006), ktera zdlrazriuje, Ze
deinstitucionalizace vedla k vyraznému poklesu dostupnosti lGzek v psychiatrickych
nemocnicich, coz zvysSilo pocet osob s dusevnimi poruchami Zijicich bez odpovidajici péce
v meéstskych oblastech, véetné téch bez domova. Mnoho z téchto osob se potykd s nedo-
statkem podpory a dohledu, coz zhorsuje jejich psychicky stav a zvySuje riziko prohlubovani
poruch, jako je schizofrenie, kterd je mezi nimi prevladajici (tamtéz).

Trauma hraje klicovou roli. Mnoho lidi bez domova zazilo fyzické nebo sexualni nasili,
ztratu rodiny nebo jiné traumatické udalosti, které ptispivaji k rozvoji PTSD. Tento strach,
spojeny s predsudky zdravotnik(, ¢asto vede k tomu, Ze lidé s dusevnimi problémy nevyhle-
davaji péci, co? zhoriuje jejich stav aZ do bodu, kdy je nutna hospitalizace (Supkova a kol.,
2007). Markowitz (2006) navic upozorriuje, Ze snizena kapacita psychiatrickych zafizeni ma
za nasledek tzv. ,revolving door” fenomén, kdy jsou pacienti po kratké stabilizaci rychle pro-
pusténi zpét do komunity bez adekvatni ndsledné péce, coz je zvlasté problematické
pro osoby bez domova, které nemaji stabilni zazemi a podporu potfebnou k dodrZovani
|éCby. Tento nedostatek péce a podpory ddle zvySuje jejich zranitelnost a riziko zhorseni
psychického zdravi.

3.4.3 Zavislosti

Zneuzivani navykovych latek ¢i alkoholu je dalSim problémem, ktery propojuje dusevni a fy-
zické zdravi. Alkohol a drogy jsou Casto pouzivany jako forma ,sebelécby” na zmirnéni psy-
chického stresu, coZ vSak vede k zavislosti a dalSim zdravotnim komplikacim. Podle Hra-
deckych (1996) je zavislost jednim z hlavnich faktord, které brani lidem bez domova v re-
integraci do spole¢nosti, pficemz dodavam, Ze ne ve vSech ptipadech se da o zavislostech
mluvit jako o pFicindch bezdomovectvi, mnohdy jde totiz o dlsledek tohoto stavu. Zivot
na ulici pfedstavuje takovou psychickou zatéz, Zze droga ¢i alkohol alespon na chvili zastoupi
béZné radosti a klid, které osoby bez pfistiesi ve svém zivoté nemaiji.
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B) METODOLOGICKA CAST
4. Metodologie vyzkumu

4.1 Cil prace

Cilem této diplomové prace je prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu analyzovat roli praz-
skych socidlnich sluzeb pfi ovliviiovani zdravotniho stavu lidi bez pfistresi z perspektivy
jejich vlastnich zkuSenosti. Socidlni sluzby, jako jsou azylové domy, denni centra, terénni
programy nebo ordinace pro osoby bez domova, maji potenciadl tuto krizi zmirnit, avSak
jejich dopad na zdravi a Zivotni situaci klientl neni dostatecné prozkouman z pohledu
samotnych uzivatelQ. Tato prace proto klade dliraz na subjektivni zkusenosti klientl, aby
odhalila, jak socidlni sluzby formuiji jejich zdravotni stav a pristup ke zdravotni péci.

V rdmci takto pojatého vyzkumu jsem si stanovila hlavni vyzkumnou otdzku:

HVO: Jakou roli hraji prazské socialni sluzby v ovliviiovani zdravotniho stavu jedinci z po-
hledu klientt?

Tato otazka smétuje k pochopeni komplexniho a vicevrstevného vlivu socidlnich sluzeb
na fyzické i dusevni zdravi lidi bez pfistresi, pficemz klicovym prvkem je zaméreni na subjek-
tivni vnimani klient(l. Tato otazka vSak zohledriuje i mozné limity sluzeb, jako jsou nedosta-
tecné kapacity, pfisné podminky nebo administrativni prekazky, které mohou zdravotni
situaci klientl zhorSovat. Zaméreni na pohled klientll umozZiuje zachytit nejen praktické do-
pady sluzeb, ale i emocni a socidlni aspekty, jako jsou pocity bezpeci, distojnosti nebo di-
véry v systém péce. Timto pristupem prace navazuje na teoretické zkoumdni subjektivity
lidi bez pfistfesi a zdravotnich nasledk(l bezdomovectvi, které zdlraznuji potfebu chapat
zkuSenosti jednotlivcl v kontextu jejich socidlniho vylouceni a systémovych bariér.

Vyzkum se soustfedi na prazsky kontext, protoZe Praha jako hlavni mésto disponuje Siro-
kou siti socialnich sluzeb, coZz umozZnuje analyzovat jejich efektivitu z pohledu jejich klient(
s relativné vysokou dostupnosti podpory a zaroven odhalit specifika, ktera mohou byt inspi-
raci pro dalsi regiony.

Pro hlubsi analyzu jsou formulovany ti dil¢i vyzkumné otdzky, které rozvijeji hlavni
otazku a zaméruji se na specifické aspekty zkusenosti klient(:

DVO1.: Jak klienti vnimaji dopad uzivani socialnich sluzeb na své zdravi?
Tato otdzka zkouma subjektivni hodnoceni pfinost a omezeni socialnich sluZzeb z hlediska
zdravotniho stavu klientd. Cilem je odhalit, jak klienti hodnoti pfimy a neptimy vliv téchto

sluzeb na své zdravi a celkovou Zivotni situaci.

DVO2: Jak socidlni sluzby pomahaji ve zlepseni pristupu zdravotniho systému k osobam
bez pristiesi z pohledu klientt?

Otazka se zaméruje na roli socialnich sluzeb jako tzv. prostfednika mezi lidmi bez pfristresi
a zdravotnickym systémem. Mym predpokladem je, Ze programy jako Medici na ulici nebo
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terénni programy, které umoznuji doprovod socialnich pracovnikd k lékari, mohou usnadnit
pristup k péci, zejména v kontextu administrativnich bariér a jiz zminéného pojmu , byrofo-
bie“. Otazka se zaméruje na to, zda a jak tyto sluzby pomahaji pfekonavat prekazky, jako je
absence doklad(, nedostatek informaci nebo stigmatizace ze strany zdravotniku.

DVO3: Jak socialni sluzby ovliviiuji davéru klientl ve zdravotnicky systém?

Tato otazka zkouma, jak zkuSenosti se socidlnimi sluzbami formuji postoj klientd
ke zdravotnickym institucim. Pfedpokladam, Ze negativni zkuSenosti, jako je odmitnuti péce
kvlli Spatné hygiené nebo predsudky zdravotnikd, mohou prohlubovat ned(ivéru a obavy
z vyuzivani zdravotnickych sluzeb. Naopak pozitivni podpora, naptiklad empaticky pfistup
socialnich pracovnik(i nebo zprostfedkovani odborné zdravotni péce, mize divéru posilo-
vat. Otdzka zkouma, jak konkrétni intervence socialnich sluzeb (napf. pomoc s objednanim
k lékafi, doprovod do zdravotnickych zafizeni) ovliviiuji vnimdni zdravotnického systému
klienty a zda pomahaji prekonavat bariéry spojené s traumatem, nedlvérou ¢i socidlnim
vyloucenim.

4.2 \Vyzkumna strategie

V této kapitole se budu vénovat popisu, kvalitdm a limitdm kvalitativniho vyzkumu, protoze
v ramci vyzkumné strategie jsem tento druh vyzkumu zvolila jako vhodny pro ucely své
prace.

Kvalitativni vyzkum je vyzkumna strategie zamérend na hluboké pochopeni socidlnich
jevu prostfednictvim analyzy subjektivnich zkusenosti, postoji a vyznamd, které jednotlivci
prikladaji svému Zivotnimu prosttedi (Hricova a kol., 2023). Tento pfistup se vyznacuje flexi-
bilitou, otevienosti a zamérenim na kontext, coz umoziuje zachytit komplexnost lidskych
zkuSenosti a sociadlnich procest. V socidlni praci je kvalitativni vyzkum casto vyuzivan
k exploraci potieb klient(i, hodnoceni intervenci nebo pochopeni socidlniho vylouceni
(tamtéz).

Mezi hlavni kvality kvalitativniho vyzkumu patfi jeho schopnost poskytnout hluboky
vhled do individualnich perspektiv a odhalit skryté aspekty socialnich jevd, které kvantita-
tivni metody nemusi zachytit. Diky otevienému pfistupu k datim umoznuje objevovat nové
teorie a hypotézy, coz je zvlasté cenné v aplikovanych oborech, jako je socidlni prace, kde
vyzkum casto reaguje na praktické problémy (tamtéz).

K limitdm kvalitativniho vyzkumu patti nizsi zobecnitelnost vysledkd, protoZe se obvykle
pracuje s mensim vyzkumnym souborem, ktery nemusi byt reprezentativni (tamtéz). Sub-
jektivita vyzkumnika mUze vést ke zkresleni, pokud neni dostatecné kontrolovana, napfi-
klad prostfednictvim triangulace nebo reflexe ((Miovsky, 2006; Hricova a kol., 2023).

Dalsim omezenim je ¢asova a metodologickd narocnost analyzy kvalitativnich dat, ktera
vyZaduje peclivé kéddovani a kategorizaci, coz muze byt zvlasté narocné pfi praci s rozsah-
lymi textovymi daty (Hricova a kol., 2023). Navzdory témto limitam je kvalitativni vyzkum
vhodny pro zkoumani sloZitych socidlnich fenoménu, kde je tfeba porozumét individualnim
zkuSenostem a kontextu.
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Kvalitativni vyzkum jsem shledala vhodnou strategii pro tuto diplomovou priaci, jejimz
cilem je analyzovat roli prazskych socialnich sluzeb pfi ovliviiovani zdravotniho stavu osob
bez pristfesi a pro kterou jsou dllezZité pravé osobni prozitky a zkuSenosti této skupiny
obyvatelstva. Zaméreni na subjektivni zkuSenosti klientd vyZzaduje hluboké pochopeni jejich
vnimani, postojl a Zivotnich pfibéhd, coz kvalitativni pfistup umoziuje prostfednictvim
metod, jako jsou polostrukturované rozhovory nebo tematicka analyza (Hricovad a kol.,
2023).

Lidé bez pfistrfesi predstavuji zranitelnou a heterogenni skupinu, jejiz zdravotni stav je
ovlivnén nejen fyzickymi faktory, ale také socidlnimi, emocnimi a systémovymi bariérami.
Kvalitativni vyzkum umoZznuje zachytit tyto komplexni souvislosti a odhalit, jaké pfinosy a li-
mity vnimaji klienti socialnich sluZzeb. Vhodnost kvalitativniho pfistupu pro tuto praci spo-
¢iva také v jeho schopnosti respektovat distojnost a individualni zkusenosti cilové skupiny.
Lidé bez pfristresi ¢asto Celi dehumanizaci a ztraté hlasu v systému péce, a kvalitativni vy-
zkum dava prostor jejich ptibéhdm, coz mlze prispét k navrhu citlivéjsSich intervenci. Prace
s mensim, zdmérné vybranym vzorkem umoznuje detailni analyzu jejich zkusenosti, aniz by
bylo nutné usilovat o statistickou reprezentativnost, coZz odpovida deskriptivnimu a relac-
nimu charakteru vyzkumnych otazek (Hricova a kol., 2023).

4.3 Metoda a priabéh sbéru dat

Pro tuto diplomovou praci byla zvolena metoda polostrukturovaného individualniho roz-
hovoru, ktera je v kvalitativnim vyzkumu cenéna pro svou flexibilitu a schopnost zachytit
hluboké subjektivni zkusenosti respondent(l (Hricova a kol., 2023). Polostrukturovany roz-
hovor umoznuje kombinaci pfedem pfipravenych otdzek s prostorem pro exploraci novych
témat, ktera mohou béhem rozhovoru vyvstat, coz je zvlasté vhodné pro zkoumani
komplexnich socidlnich jev(, jako je dopad socidlnich sluzeb na zdravotni stav lidi bez pfi-
stfesi (tamtéz). Tato metoda byla vybrana s ohledem na cil prace — analyzovat zkuSenosti
klientl prazskych socidlnich sluzeb z jejich vlastni perspektivy — a umoznila ziskat detailni
a kontextové bohata data o jejich zdravotnich problémech a interakcich se sluzbami.

Rozhovory byly vedeny na zakladé predem pfipraveného rozhovorového schématu (viz
priloha 1), které zahrnovalo oteviené otazky zamérené na zkusenosti s fyzickymi a psychic-
kymi zdravotnimi problémy, vyuZivani socidlnich sluzeb a vnimani jejich pfinos a bariér.
Schéma bylo navrzeno tak, aby respektovalo citlivost cilové skupiny. Zaroven umoznilo, aby
respondenti mohli svobodné sdilet své pribéhy.

Z4adny rozhovor nebyl nahravan, a¢ pouZiti nahravaciho zafizeni béhem rozhovord bylo
v rdmci prvotni pripravy vyzkumu zamysleno. Po konzultacich s vedoucimi pracovniky oslo-
venych zafizeni a vedoucim této diplomové prace jsem vsak dosla k zavéru, Ze nahravani
rozhovorl by bylo pro respondenty nepfijemné a mohlo by to negativné ovlivnit kvalitu
sbiranych dat. V jedné z organizaci byla dokonce Zadost o nahrdvani rozhovor( explicitné
odmitnuta vzhledem k tomu, Ze rozhovory mély probihat uvnitf mistnosti, kam méli volny
pristup dalsi klienti sluzby a mohlo by ohrozit jejich anonymitu. Vzhledem k zajisténi
rovnosti podminek pro vsechny respondenty jsem pak moznost nahravani rozhovor( nena-
bizela ani v ramci ndahodného vybéru.

Sbér dat probihal od 1. bfezna do 6. dubna 2025 v Praze. Pro Ucely diplomové prace byly
pouzity dvé techniky. Jako prvni se budu vénovat technice uUcelového vybéru, kterd je
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vhodna pfi zkoumani jasné vymezeného jevu u dané cilové skupiny, pricemz se klade dlraz
na skutec¢nost, Ze informace ze ziskanych dat neni mozné ziskat jinou cestou (Hricova a kol.,
2023). Prvnim krokem bylo identifikovat organizace poskytujici socidlni sluzby osobam bez
pristresi nebo s nedavnou zkusenosti s bezdomovectvim. Bylo osloveno celkem sedm orga-
nizaci — tfi organizace specializujici se pfimo na osoby bez pfistiesi, tfi organizace zamérené
na osoby zavislé na navykovych latkach (s presahem na téma bezdomovectvi) a jedna orga-
nizace pracujici s Zenami se zkusSenosti s bezdomovectvim. Osloveni probihala e-mailem,
pricemz byli kontaktovani vedouci pracovnici, vedouci pfimé péce nebo reditelé/ky s Za-
dosti o zprostfedkovani kontaktu s jejich klienty a klientkami, se kterymi by mohl byt roz-
hovor uskuteénén. Z oslovenych organizaci odpovédély dvé zamérené na osoby bez pfi-
stfeSi — jedna souhlasila s Ucasti, druhd odmitla z kapacitnich dlvod(. Dvé organizace
pracujici s osobami zavislymi na navykovych latkach reagovaly kladné.

Vzhledem k omezenému poctu organizaci poskytujicich sluzby osobam bez pfistresi
v Praze a citlivosti cilové skupiny na sdileni osobnich informaci bylo nutné doplnit sbér dat
technikou nabalovéni, neboli technikou snéhové koule (snowball sampling) (Hricova a kol.,
2023). Na zakladé predchozich pracovnich zkusenosti s osobami zavislymi na ndvykovych
l[atkach a po konzultaci s pracovniky v oslovenych socidlnich sluzbach jsem si vytipovala
lokality v Praze, kde se osoby bez ptistiesi ¢asto zdrzuji, a oslovila zde potencialni respon-
denty.

Celkem bylo osloveno 43 osob. Z tvodnich osloveni a rozhovor( vyplynulo, Ze 10 z nich
nesplfiuje kritéria pro vyzkum (napt. neméli relevantni zkuSenosti se socidlnimi sluzbami).
13 osob rozhovor odmitlo, ¢asto kvili nedlvére nebo obavdam o soukromi, coz je bézné
u ranitelnych skupin (tamtéz).

Rozhovory byly nakonec uskutecnény s 25 respondenty — z toho ¢ast prostrednictvim tri
spolupracujicich organizaci (konkrétné dva terénni programy a jedno nizkoprahové stre-
disko) a ¢ast z ndhodného terénniho sbéru. Jeden rozhovor byl predcasné ukoncen z du-
vodu nespoluprace respondenta a tfi dalsi dokoncené rozhovory byly po prvotnim zhodno-
ceni vylouc¢eny pro nizkou kvalitu dat (vyhybani se otdzkam, nesrozumitelné nebo proti-
chGdné odpovédi). K analyze bylo tedy pouZito 21 polostrukturovanych rozhovoru.

Rozhovory trvaly v priiméru 50 minut, s rozsahem od 25 do 90 minut, v zavislosti
na ochoté a vyjadfovacich schopnostech respondentd. Velkym limitem pfi sbéru informaci
od respondentl pro mé byla nemoznost nahravani si rozhovor(. BEéhem rozhovoru jsem si
délala poznamky a snazila se vSechny dileZité odpovédi zaznamenat. Po ukonceni kazdého
rozhovoru jsem si vyhradila potfebnou dobu na dopsani detailnich informaci a nékterych
citaci od klientl/klientek. Kazdy respondent obdrzel po dokonéeném rozhovoru jako podé-
kovani malou svacinu, coz je v souladu s etickymi doporucenimi pro praci se zranitelnymi
skupinami, protoZze odména nesmi byt natolik vysokd, aby ovlivnila dobrovolnost ucasti
(tamtéz).

4.4 Vyzkumny vzorek

Jak jiz bylo zminéno v predchozi kapitole, vyzkumny vzorek pro tuto diplomovou préci
byl vytvoren pomoci techniky ucelového vybéru doplnéné o metodu nabalovani, které jsou
v kvalitativnim vyzkumu bézné vyuzivany pro vybér respondentl na zakladé specifickych

kritérii relevantnich pro cile studie (Hricova a kol., 2023).

38



Vybér respondentt byl fizen tfemi hlavnimi kritérii, ktera odrazeji cil prace — analyzovat
roli prazskych socialnich sluZzeb pfi ovliviiovani zdravotniho stavu lidi bez pfistiesi z jejich
perspektivy:

1. Osoba bez pfistfesi nebo zkusSenost s bezdomovectvim — respondenti museli byt aktu-
alné bez pristfesi nebo mit nedavnou zkuSenost s bezdomovectvim, aby jejich zkusenosti
odpovidaly zkoumanému socidlnimu fenoménu. Toto kritérium zahrnovalo jak osoby Zi-
jici na ulici, tak ty, které vyuZivaji azylové domy nebo pfechodné ubytovani (napf. v uby-
tovnach, ve stanech, pfespavani u pratel atp.).

2. Zdravotni problémy: Respondenti museli mit zkusenosti s fyzickymi nebo psychickymi
zdravotnimi problémy, protoze zdravotni stav je klicovym prvkem zkoumaného dopadu
socialnich sluzeb.

3. VyuzZivani socialnich sluzeb: Respondenti museli byt aktualnimi nebo byvalymi uZivateli
prazskych socidlnich sluzeb, jako jsou denni centra, hygienickd centra, terénni programy
nebo azylové domy, aby bylo moZné analyzovat jejich zkusenosti s témito sluzbami.

Tato kritéria byla stanovena tak, aby zajistila relevanci vzorku pro vyzkumné otdzky
a umoznila zachytit rozmanité zkuSenosti cilové skupiny. Vékova kategorie nebyla predem
urcena, aby vyzkum mohl zahrnout Siroké spektrum potencialnich respondentt. Vysledny
vékovy rozsah respondentl byl od 19 do 81 let.

Vzorek zahrnuje celkem 21 respondent(, z toho 3 Zeny a 18 muzd. PfestoZe byla snaha
o genderovou vyvazenost, nizky pocet Zen ve vzorku odrazi obecnou prevahu muzli mezi
lidmi bez pfistiesi v Praze, jak ukazuje napft. posledni s¢itani osob bez ptistresi z roku 2019
(NeSporova a kol., 2019). Respondenti byli osloveni prostfednictvim tfi socidlnich sluzeb
a vlastniho sbéru dat, coz zajistilo variabilitu jejich zkuSenosti s rlznymi typy socialnich
sluzeb.

Vzorek byl navrzen s ohledem na kvalitativni povahu vyzkumu, kde cilem neni statisticka
reprezentativnost, ale hlubsi pochopeni individualnich zkuSenosti (Hricova a kol., 2023).

4.5 Metoda analyzy dat

Jako metodu analyzy dat ziskanych z polostrukturovanych rozhovord jsem zvolila téma-
tickou analyzu, ktera je v kvalitativnim vyzkumu uznavdna pro svou flexibilitu a schopnost
identifikovat a interpretovat opakujici se vzorce (témata) v datech, ktera jsou relevantni
pro vyzkumné otdzky (Braun & Clarke, 2006). Tuto metodu jsem zvolila s ohledem na vy-
zkumny cil — porozumét subjektivnim zkusenostem respondentll s prazskymi socidlnimi
sluzbami a jejich dopadem na zdravotni stav. Tento zplsob mi tak umoznuje zachytit
komplexni narativni data v kontextu socidlni reality (Novotna a kol., 2019). Tato metoda
navic podporuje kombinaci induktivniho (daty vedeného) a deduktivniho (teoreticky podlo-
Zzeného) pfistupu, coz je klicové pro propojeni empirickych zjisténi s teoretickym ramcem
vyzkumu zamérenym na bezdomovectvi a zdravotni péci (tamtéz).

Tematicka analyza nabizi nékolik metodologickych vyhod, které ji Cini vhodnou pro tento
vyzkum. Prvni, jak je jiz zminovano, je jeji flexibilita, umoznujici pfizptsobeni analyzy riz-
nym epistemologickym pfistuplm a vyzkumnym otdzkdm (Hricova a kol., 2023). Tato
vlastnost byla zdsadni pro zkoumani heterogennich narativl respondentd, které zahrnovaly
razné aspekty zdravotnich problému a zkusenosti se socidlnimi sluzbami. Druhou vyhodou
je ddraz na subjektivni perspektivu, ktery mi umoznil zachytit individudlni vyznamy
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a prozitky respondent(, coZ je v souladu s kvalitativni povahou vyzkumu a jeho zamérenim
na emickou perspektivu (Novotna a kol., 2019). Treti vyhodou je srozumitelnost a pfenosi-
telnost vysledk(, diky ¢emuz jsou zjisténi pFistupna nejen akademickému publiku, ale i od-
bornikiim v oblasti socialni prace a zdravotni péce (Hricova a kol., 2023).

Mezi limity tematické analyzy patfi riziko subjektivity pfi kddovani a interpretaci dat,
které mlze byt ovlivnéno vyzkumnikovymi predsudky nebo teoretickymi predpoklady
(tamtéz). Toto riziko jsem se snazila minimalizovat systematickym pfistupem, priibéznou re-
flexi a konzultaci s odbornou literaturou. DalSim limitem je potencialni prekryvani témat,
coZz muZze ztiZit jejich jednoznacné vymezeni (tamtéz). Tento problém byl fesen iterativni
revizi témat a jejich vzajemnych vztahl. Konec¢né, tematickd analyza muze byt kritizovana
za omezenou hloubku ve srovnani s jinymi kvalitativnimi metodami, jako je napf. narativni
analyza (tamtéz).

Analyza dat probihala podle Sestifazového modelu tematické analyzy podle Braun

a Clarke (2006), ktery zajistuje systematicky a transparentni pfistup k analyze kvalitativnich

dat. Proces byl doplnén reflexi vSech metodologickych rozhodnuti, jak doplfiuje Novotna

a kol. (2019), aby byla podporena validita a pfenositelnost zjisténi.

1. Seznameni s daty: Prvni faze zahrnovala dikladné prostudovani dat ziskanych z polo-
strukturovanych rozhovor(. Data byla zpracovana prostfednictvim podrobnych pozna-
mek pofizenych béhem rozhovord, které byly opatfeny anotacemi o neverbalnich
projevech a kontextu (napf. emocionalni reakce respondentt). Tento krok umoznil hlu-
boké ponoreni do narativ( a identifikaci predbéznych vzorcu.

2. Pocatecni kédovani: Data byla systematicky kédovana do mensich tematickych celk
na zakladé opakujicich se vzorci a vyznamul. Kédovani bylo prevainé induktivni, ale
¢astecné informované teoretickymi koncepty z literatury o bezdomovectvi (napf. systé-
mové bariéry, stigmatizace).

3. Hledani témat: Kédy byly roztfidény do predbéznych témat pomoci myslenkovych map
na papife, které mi usnadnily organizaci a vizualizaci vztah( mezi kédy. Témata byla vy-
tvorfena na zakladé jejich relevance pro vyzkumnou otazku a schopnosti zachytit pod-
statné aspekty zkoumaného fenoménu. | tato faze zahrnovala iterativni proces, pfi némz
byly nékteré kédy presunuty nebo slouceny na zakladé jejich obsahové pribuznosti.

4. Pfezkoumani témat: Predbézna témata byla podrobena dikladné revizi, aby byla zajis-
téna jejich vnitrni konzistence a variabilita. Byly prozkoumdny vztahy mezi kédy a té-
maty, aby se eliminovalo prekryvani. Mou snahou bylo, aby témata byla reprezentativni
vzhledem k celému souboru dat, coZ zahrnovalo opakované ¢teni prepist a porovnani
s puvodnimi kody.

5. Definovani a pojmenovani témat: Kazdé téma bylo presné definovdno a pojmenovano
tak, aby jasné odrazelo obsah jeho kdd( a pfinos k vyzkumnym otdzkdm. Pojmenovani
témat bylo navrZzeno tak, aby bylo vystizné a srozumitelné pro odbornou i praktickou
sféru.

6. Vysledna interpretace a zprava: Findlni faze zahrnovala rozpracovani témat, jejich zasa-
zeni do kontextu odborné literatury a propojeni s teoretickym rdmcem vyzkumu. Témata
byla podporena citacemi z rozhovord, které ilustrovaly jejich vyznam.

Z tohoto Sestifazového procesu tematické analyzy vyplynula témata, ktera budou prezen-
tovana v dalSich kapitolach.
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4.6 Etika vyzkumu

Skutecnost, Ze vyzkum byl postaven na datech sbiranych pfimo od osob bez pfistresi, které
povazuji za zvlasté zranitelnou ¢ast populace, si kladla vysoké ndroky na etické zachazeni
s respondenty. Etické aspekty vyzkumu byly feseny v souladu s obecnymi principy etiky
ve spolecenskych védach, jak je popisuji Novotna a kol. (2019), zejména s dirazem na res-
pekt k autonomii respondent( a zajisténi davérnosti. Tyto principy byly klicové pro vytvo-
feni bezpecného prostfedi pro respondenty a pro zajisténi validity a divéryhodnosti vy-
zkumu.

Proces ziskani informovaného souhlasu byl navrZen s ohledem na specifika cilové sku-
piny a jejich socidlni a psychologicky kontext. Informovany souhlas byl poskytovan ustni for-
mou, kterou jsem vzhledem ke zminénym kontextlim shledala jako tu nejvice vhodnou a to
z nékolika dlvodU: za prvé, pisemny souhlas by mohl byt pro nékteré respondenty stresujici
nebo by mohl vzbuzovat nedvéru ve vyzkumnika, vzhledem k jejich ¢astym negativnim
zkuSenostem s administrativnimi procesy. Za druhé, ustni forma umoznila flexibilné;jsi a cit-
livéjSi komunikaci, kterd zohlednovala potencialni jazykové bariéry ¢i niz8i pravni
gramotnost respondentU. Za tfeti, Ustni souhlas Iépe odpovidal neformalnimu prostredi,
ve kterém rozhovory probihaly, napfiklad v prostordch socidlnich sluzeb ¢&i v parku
na lavicce. Pfed zahajenim kazdého rozhovoru byli respondenti Gstné informovani o cili vy-
zkumu, jeho prabéhu, dobrovolnosti Ucasti, moznosti kdykoli ukoncit rozhovor bez nega-
tivnich dasledkl a zplGsobu zpracovani dat. Bylo jim rovnéz vysvétleno, Ze jejich odpovédi
budou anonymizovéany a pouZity vyhradné pro vyzkumné Géely. Ustni souhlas byl zazna-
menan v poznamkach vyzkumnika a v nékterych pfipadech potvrzen pritomnosti pra-
covnika socidlni sluzby, coz zvysSilo transparentnost procesu. Tento pfistup zajistil, Ze
respondenti pIné rozuméli podminkam ucasti a citili se bezpecné.

Zajisténi anonymity respondentl bylo prioritou vzhledem k citlivé povaze tématu a po-
tencidlnim riziklm stigmatizace. Kazdému respondentovi byl pfifazen pseudonym (napf.
»R1“ ,,R2“), ktery nahradil jakékoli osobni Udaje v prepisech a analytickych materiadlech.
Osobni udaje, jako jména, adresy nebo jiné identifikatory (pokud je informdator ndhodné
zminil), nebyly zaznamenavdny. Respondenti byli informovani o téchto opatrenich, coz
posililo jejich dlivéru ve vyzkumny proces.

Stejné tak byla zajiSténa anonymita spolupracujicich socidlnich sluzeb. Konkrétni nazvy
organizaci nebyly v Zadnych vyzkumnych vystupech uvedeny. Misto toho byly sluzby ozna-
¢eny obecnymi terminy, naptiklad ,,nocleharna“ nebo ,socidlni sluzba v Praze”. Tento pfi-
stup chranil identitu organizaci a zdroven umoznil zachovat kontextudlni relevanci zjisténi.

Prace se zranitelnou populaci pfinesla nékolik etickych vyzev, které jsou spojeny s poten-
cidlni emocni zatézi respondentl pfi sdileni osobnich zkusenosti. Tato rizika jsem se snazila
minimalizovat vytvorenim podplrného prostfedi béhem rozhovor(, napfiklad moznosti
prestavek nebo pritomnosti pracovnika socialni sluzby na Zadost respondenta, pokud
to bylo alespon trochu mozné.

Pribézna reflexe etickych rozhodnuti byla dokumentovana v metodologickych poznam-
kach, aby byla zajiSténa odpovédnost a soulad s etickymi standardy kvalitativniho vyzkumu.

41



C) ANALYTICKA CAST

Tato Cast diplomové prace se vénuje analyze vysledkl ziskanych z polostrukturovanych roz-
hovor(l s 21 klienty prazskych socidlnich sluZzeb a osobami bez pfistfesi. Cilem je ziskat
odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku Jakou roli hraji prazské socialni sluzby v ovliviiovani
zdravotniho stavu jedinctli z pohledu klientlG? a na vedlejsi otazky:

— Jak klienti vnimaji dopad uZivani socidlnich sluzeb na své zdravi?;

— Jak socialni sluzby pomahaji ve zlepseni pfistupu zdravotniho systému k osobam bez

pristiesi z pohledu klientt?;
— Jak socialni sluzby ovliviiuji divéru klientt ve zdravotnicky systém?

V nasledujicich kapitolach jsou popsana témata vychazejici z koda, které byly v rozhovorech
zachyceny. Kapitoly budou také obsahovat Useky citaci participant vyzkumu, které se k té-
matlm vztahovaly, pficemz budou podany v podobé, ve které byly pfimo zachyceny — tedy
bez Uprav do spisovné reci a spravného slovosledu. Takto jsem se rozhodla ve prospéch
autenti¢nosti podanych svédectvi a vypovédi. Vyjmuty byly pouze vulgarismy (s ohledem
na formalnost prace), jména participantd ¢i jejich znamych a ndzvy organizaci.

Z tematické analyzy vSech rozhovor( vyplynula tfi hlavni témata:

1) Socialni sluzby jako poskytovatelé zdravotni péce a podpory, které zkouma roli socidlnich
sluzeb pfi poskytovani zdravotni péce, psychosocialni podpory a osobni asistence;

2) Vztah osob bez pfristfesi ke zdravotnim sluzbam, zamérené na postoje a zkusenosti
respondentu se zdravotnickym systémem;

3) Individualni a systémové bariéry ovliviiujici zdravi osob bez pfistiesi, jez reflektuje indivi-
dualni a systémové prekazky pfi pfistupu ke zdravotni péci.
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5. Socialni sluzby jako poskytovatelé zdravotni péce a podpory

Tato kapitola se zamérfuje na analyzu role prazskych socidlnich sluZzeb jako poskytovatell
zdravotni péce a podpory pro osoby bez pfristfesi, coz predstavuje prvni téma vychazejici
z tematické analyzy polostrukturovanych rozhovoru s klienty téchto sluzeb a osobami bez
pristresi. Socidlni sluzby hraji v Zivoté téchto osob nezastupitelnou roli, nebot ¢asto pred-
stavuji primarni zdroj zdravotni péce a podpory v situacich, kdy je pfistup k béznému
zdravotnickému systému omezeny. Tematickd analyza mi umoznila identifikovat, jak tyto
sluzby ovliviuji zdravotni stav respondentt z jejich subjektivni perspektivy, coz pfimo odpo-
vida hlavni vyzkumné otdzce.

Analyza tohoto tématu je strukturovdna do tfi podtémat:

a) poskytovani zdravotni péée v socidlnich sluzbach, které zahrnuje pfimé zdravotni inter-
vence, jako je zakladni oSetfeni nebo distribuce [ék{;

b) asistence pracovnikl socialnich sluzeb do zdravotnického zafizeni, zaméfené na dopro-
vod a podporu pfi pfistupu ke zdravotni pédi;

c) vnimani socidlnich sluzeb osobami bez pfistfesi, jez reflektuje postoje respondentd,
véetné daveéry ¢i obav spojenych s vyuzivanim téchto sluzeb.

5.1 Formy poskytovani zdravotni péce v socidlnich sluzbach

Tato kapitola se vénuje formam poskytovani zdravotni péce v rdmci prazskych socialnich
sluZeb. Cilem je prozkoumat, jakym zplsobem tyto sluzby pfispivaji k prevenci a zmirfiovani
zdravotnich problému svych klientl prostfednictvim konkrétnich intervenci s dlrazem
na pojmenovani kvalit a limit(, které s sebou tyto intervence nesou.

5.1.1 Poskytovani zakladniho osetreni

Poskytovani zakladniho osetfeni zahrnuje intervence, jako je Cisténi a oSetfeni drobnych
zranéni nebo infekci, které jsou u osob bez pfistresi ¢asté v dlisledku jejich Zivotnich podmi-
nek. V praxi to znamena, Ze pracovnici nocleharen, nizkoprahovych dennich stredisek Ci
terénnich program( osetfuji napriklad odreniny, akutni ¢i chronické rany nebo zanéty.

Vétsina participantl vyzkumu moZnost zakladniho zdravotniho osetfeni nékdy vyuZila
v minulosti nebo ji vyuzivad neustdle a je s touto sluzbou spokojena.

»Kdyby jich nebylo, uz bych o ty nohy pfisel.” — R6, klient nizkoprahového strediska

,OSetruji mi ten bercdk uz nékolik mésici. Jsou tam vidét pokroky, predtim jsem ho mél pres
celou nohu a ted' uZ jen tady (ukazuje si na dolini ¢ast lytka, pozn. vyzkumnice) a je krdsné
ohranicenej.” — R13, klient kontaktniho centra

Nicméné i v hodnoceni kvality zakladniho oSetfeni byly mezi participanty vyzkumu roz-
dily. Néktefi z nich zminovali rozdily v osettfeni od pracovnik(l s odbornym zdravotnim vzdé-
l[dnim a od socidlnich pracovnik(l pracujicich v socidlni sluzbé, ktefi zdravotni vzdélani ne-
maji (maji napt. pouze kurz prvni pomoci ¢i tfeba ucast na internim kurzu v dané socidlni
sluzbé). To ukazuje na jeden z limit( v poskytovani zdravotni péce v terénnich programech
a nizkoprahovych sluzeb ¢i jakéhokoliv typu socidlnich sluzeb, kde je zdravotni oSetreni
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vykondvano radovymi pracovniky sluzby. Participanti vyzkumu si vétSinou byli dobre vé-
domi, kdy zdravotni oSetfeni bylo vykondvano v odborném duchu a kdy se naopak jednalo
o ,neprofesiondlni” intervenci. | ta se ale vétSinou setkavala s vdécnosti ¢i minimalné
s pochopenim.

,KdyZ zrovna v kacku’ narazim na zdravotni sestru, co tam obcas je, tak to osetreni je pecka.
Ani to neboli a nemusim to pak predélavat. Ale vétsinou jsou tady kackari jenom socidlni
pracovnice a to je pak poznat, Ze to neni ono.” — R18, klient kontaktniho centra

,,Oni se snazi a je to velkd pomoc, ale kdyz se to dlouho nehoji, zajdu s tim radsi za Pekdr-

6”

kovou®.” — R20, klient terénniho programu

LV azyldku mame sestru, kterd to déld moc dobre. Vlastné mi tim zachrdnila nohu.” — R21,
klientka azylového domu

»Neni to idedlni. Ale délaji, co muZou — zase musim bejt spravedlivej.” — R5, klient nizko-
prahového strediska

Velkou roli v hodnoceni kvality osetfeni hralo misto oSetfeni. Respondenti vnimali rozdil
mezi oSetfovanim prostfednictvim terénnich program, které svou Cinnost provadi na uli-
cich, na ,sanitce,” na skvotech ¢i v parcich, a oSetfenim v uzavieném prostoru, napf.
v kontaktnich centrech, dennich centrech, azylovych domech atd. Soukromi, Cistota a klid,
které oSetfovani v ramci posledniho zminéného pfinasi, byla pro mnoho respondent( sté-
zejni.

,OSetfovat se nechdm jenom tady na kdcku. Pritelkyné si obCas nechd néco prevdzat
od teréridk(i’, ale tady je to lepsi, je na to klid.” — R13, klient kontaktniho centra

Pro jiné to zase nebyla podminka kvality, naopak, oSetfeni v terénu jim pfineslo vyhodu,
ze nemusi nikam jezdit. Toto zjiSténi pro mé bylo velmi dilezZité, ukazalo se totiz, Ze pro nize
citovaného respondenta je terénni forma osSetfeni tou jedinou, kterou vyuziva. Dlvodem
je, Zze bydli ve stanu na okraji Prahy a vzhledem ke Spatnému zdravotnimu stavu je pro néj
bolestivé a narocné jezdit pravidelné do kamenné socidlni sluzby. Kdyby tato moZnost
neexistovala, je pravdépodobné, Ze by jeho zdravotni stav byl mnohem horsi.

,OSetreni vyuZivam od teréridku. Jezdi za ndmi na stany a oSetfuji toho, kdo to potrebuje.
Vtipny na tom je, Ze za ndmi jezdi teréridci pro fetdky, a to ja nejsem, i kdyZ tamhle soused
tfeba jo. Oni by mé ani neméli spravné osetrovat, ale délaji to, protoZe za ndmi nikdo jinej
nejezdi. Kdyby to nedélali, tak mi ty nohy shnijou a ja spolu s nima.” — R19, klient terénniho
programu.

Respondent zde zminoval dalsi pro mé zajimavou informaci —ac nespada do urcité cilové
skupiny, vyuziva sluzeb terénniho programu, ktery je urcen pro osoby uzivajici ndvykové
latky. Takové programy (v Praze napf. terénni program Progressive, Sananim nebo Dropin)
maji ve své cilové skupiné i osoby bez pristfesi, pokud uZivaji ndvykové latky. Z vlastni zku-
Senosti terénni pracovnice ale vim, Ze terénnich program je v Praze nedostatek, takze kdyz

5) ,Kacko” — slangovy vyraz mezi nékterymi klienty socialnich sluzeb pro kontaktni centrum.
6 ) MUDr. Pekarkova — ordinace praktického Iékafe, Armada spasy (Armada spasy, 2025b).
7 ) ,Terénaci” — slangovy vyraz mezi nékterymi klienty socialnich sluzeb pro terénni pracovniky.
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jsou terénni sluzby pfimo urcené osobam bez pristresi pretizené, maji naplnénou kapacitu
nebo nestihaji pokryt veskera potfebna mista, kde se jejich klienti nachazi, je potreba si
mezi organizacemi pomoci. To mlZe zahrnovat i to, Ze terénni pracovnici poskytuji své
sluzby nejen primé cilové skupiné, ale v mensi mire i ostatnim, ktefi pomoc potrebuiji.

5.1.2 Distribuce zdravotniho materialu

Distribuce zdravotniho materidlu zahrnuje poskytovani prostfedk(, jako jsou dezinfekce,
obvazovy materidl a léky, které umoziuji osobam bez pristresi provadéni zakladni péce
o zdravi. Mnoho klient( socialnich sluzeb si pfijde pro zakladni oSetfeni a vyslechne si, jak
se ma o ranu Ci jiny problém starat sam. K tomu ale potfebuje materidlni prostredky, které
si bud’ muUzZe obstarat sam (na tuto variantu ale mnohdy nema finance), nebo mu je muze
poskytnout socidlni sluzba.

,Nékdy mi daji néco s sebou, néjaky obvazy nebo tak, ob¢as mi to predélava doma pfitel-
kyné, ale chodim spis sem. Jd na to ani nechci koukat.” — R3, klient nizkoprahového strediska
a ubytovny

Socialni sluzby také distribuuji volné dostupné léky, ¢asto na bolest, horecku nebo aler-
gii. Ordinace pro osoby bez pfistfeSi nebo zafizeni, kde praktikuji Iékari, mohou predepi-
sovat i léky na predpis.

Distribuce volné dostupnych 1ék( a zdravotniho materidlu také celi omezenim, jako je
nedostatek zasob nebo financnich prostfedk( na nakup materialu, coz mize vést k nedo-
stupnosti téchto prostfedkl pro vSechny klienty.

»Mohli by toho ddvat vic, v tom vidim nedostatek. Treba maji pravidlo, Ze ddvaji jenom tri
sterilni Ctverce na osobu, ale jd mdam bércdky pres cely nohy a fakt to nestaci. Musim pak
Zebrat o dalsi nebo si vzit od dalsich, co sem chodéj. Nebo poprosim, aby si nékdo vzal
za mé, ale to tady nevidéj radi. Je to proti pravidlim, no jo, ale co mdam délat jinyho? Prak-
ticky mé nuti porusovat pravidla a krdst.” — R1, klient kontaktniho centra

5.1.3 Zdravotni poradenstvi

Kromé samotného oSetreni je velmi dulezité klientdm socidlnich sluZzeb se zdravotnimi
problémy poskytovat i informace, které pro né mohou byt dlleZité pro to, aby se jejich
zdravotni situace zlepsila. Takové informace mohou byt jak preventivniho charakteru (napf.
jak predchazet infekcim v Zilach spojenym casto s nitrozZilnim uzivanim ndavykové latky)
nebo mohou byt duleZité pro zlepSeni jiz stavajiciho problému (napt. jak ranu nadale
prevazovat).

Participanti vyzkumu zminovali, Ze poradenstvi ohledné jejich zdravotniho stavu casto
prichazelo ruku v ruce s oSetfenim. Nékolik respondent( také bylo na néjaky zdravotni
problém ¢i jeho komplikaci pfimo upozornéno socialni sluzbou, kam dochazeli. V¢asna
diagnostika, kterd pfisla od pracovnik(i socidlnich sluzeb, v téchto pripadech zabranila
moznému prohloubeni problému.
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»Upozornili mé na oteklé ruce, rekli mi, at s tim jdu k lékari. Nakonec se ukdzalo, Ze mam
problém s jatry.” — R4, klientka kontaktniho centra

»Nékolikrdt mi uz rekli, Ze mam tu rdnu zanicenou a Ze se o to musim starat lip. Dali mi na to
dezinfekci a vsechno.” — R7, klientka terénniho programu

,Jd o tom ani nevédél, ale jednou mi fekli, Ze ta rana vypadd fakt Spatné a Ze musim hned
do nemocnice. Zavolali mi zéchranku a uZ jsem jel.” — R6, klient nizkoprahového strediska

V akutnich ptipadech, napfiklad pfi podezreni na infarkt nebo tézké zranéni, pracovnici
zajistili volani RZS, coZ je v souladu s § 36 zakona ¢. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach,
ktery uklada povinnost spolupracovat se zdravotnickymi zafizenimi. Tato podpora byla
Casto zasadni pro véasnou intervenci a mohla i zachranit Zivot. Jeji efektivita vSak zavisi
na Skoleni pracovnikd a jejich schopnosti rychle reagovat.

Zaroven participanti vyzkumu casto zminovali, Ze ne vidy je volani RZS pomoci. Je du-
lezité, aby o tom, Ze je RZS volana, klient védél a souhlasil s tim. V opa¢ném ptipadé to
s sebou muzZe nést nepfijemné komplikace a nedorozumeéni, které mohou ubliZit jak klien-
tovi, tak pracovnikovi socialni sluzby.

,,Chtél bych tady oficidlné do zdpisu fict, Ze bych byl rdd, aby se zdchranka nevolala kvdli
kazdé hlouposti. Jednou mi volali zachranku tady z kacka, leZel jsem pred dvefma a byl jsem
ospalej, protoZe jsem to prehnal s opidtama, ale nic mi jinak nebylo. Oni mé ani neprisli
zkontrolovat, ale najednou jsem se probral, jak do mé strkali sanitdci a chtéli mé nalozit
do sanitky. Dal jsem jim po hubé a kdyby tady byla ta pracovnice, co je volala, tak by do-
padla stejné.” — R3, klient kontaktniho centra

S respondentem citovanym vysSe jsem se snazila situaci |épe probrat, ptala jsem se, co
konkrétné ho na dané situaci rozrusilo a jak by si pfedstavoval lepsi feseni. Mluvil o tom, Ze
systém zachranné zdravotni sluzby je velmi pretizen a Ze situace, kdy se vola RZS pro osoby
uzivajici navykové latky zbytecné, prispiva k vétsi nesndsenlivosti a stigmatizaci osob bez
pristfesi a lidi zavislych na alkoholu nebo drogach. Z dalSiho rozhovoru s respondentem
a pozdéji s pracovniky konkrétniho kontaktniho centra jsem také pochopila to, Zze ve sku-
tecnosti nebylo v té dobé zachranarim nijak fyzicky ublizeno a Ze respondent v tomto roz-
hovoru nejspi$ pouze artikuloval svou frustraci.

5.2 Asistence pracovniky socidlnich sluzeb do zdravotnickych zarizeni

Tato podkapitola se zabyva analyzou role pracovnik( prazskych socialnich sluzeb pfi posky-
tovani asistence osobam bez pfistfesi v pristupu ke zdravotnickym zafizenim, coz pred-
stavuje zasadni prvek podpory jejich zdravotniho stavu. Osoby bez pfistfesi se ¢asto poty-
kaji s nedlvérou k institucionalnim systémUim napf. kvuli predsudkdm ze strany zdravot-
nického personalu, coZz vyrazné omezuje jejich moznosti vyhledat potfebnou lékarskou
péci. Pracovnici socidlnich sluzeb prekondvaji tyto prekazky tim, Ze pini funkci zprostfed-
kovatelll, ktefi usnadnuji integraci klientd do zdravotnického systému a podporuji jejich
zdravi prostfednictvim praktickych a emocnich intervenci. Tato asistencni role je zvlasté vy-
znamnd v prazském meéstském prostiedi, kde vysoka koncentrace socidlnich sluzeb
umoziuje intenzivnéjsi spolupraci s mistnimi zdravotnickymi zatizenimi, jako jsou
nemocnice, ambulantni ordinace nebo specializované kliniky.
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5.2.1 Doprovod do zdravotnického zatizeni

Doprovod do zdravotnického zafizeni, ktery zahrnuje fyzickou asistenci a emocni podporu,
participanti popisovali jako néco, co je motivuje fesit své zdravotni problémy cestou
nemocnic a jinych zdravotnickych zafizeni. Vyhodnotila jsem, Ze pro osoby bez pfistresi je
tato forma podpory Casto nezbytnd, protoze mnozi trpi strachem z odmitnuti ze strany
zdravotnikd, predchozimi negativnimi zkusenostmi nebo nedostatkem orientace v mést-
ském prostredi. U vSech organizaci, ve kterych jsem s respondenty mluvila, jsem se ujistila,
Ze asistence do zdravotnickych zafizeni pro své klienty nabizeji.

»Sdm bych uZ do nemocnice nesel. Ten rozdil, kdyZ za sebou nemdte néjakyho profika a jste
tam sdm, je obrovskej. ... Oni si k vam toho tolik nedovoli, chovaji se lip, nedovoli si vds vy-
hodit jen proto, Ze smrdite nebo vypaddte jinak. Prosté vds musej prijmout a oSetrit
vds.” — R1, klient terénniho programu

Pracovnici nejen doprovazeji klienty na misto, ale také jim poskytuji psychosocialni pod-
poru, jako je uklidnéni pred vysSetfenim nebo vysvétleni procesu Ié€by, cozZ sniZuje jejich
uzkost a zvysuje ochotu spolupracovat s Iékafi.

,,Nejvic mi vtom pomdhd jejich podpora. Ze mé tieba uklidni, Ze na to neumfu, nebo tak, Ze
se to dd resit.” — R4, klientka kontaktniho centra

Kromé toho mohou zajistit praktické zaleZitosti, jako je organizace dopravy (napftiklad
koordinace s vefejnou dopravou nebo zajisténi jizdného) ¢i domluveni konkrétniho terminu
navstévy, coz je zvlasté dilezité pro osoby bez vlastnich zdroji. Tato podpora pfispiva
k v€asné diagnostice a lécbé, ¢imzZ se predchazi zhorSeni chronickych onemocnéni nebo
komplikaci z drobnych zranéni, a posiluje subjektivni pocit bezpeci klientd.

»Kamarddovi jednou koupili listek do Prahy, aby mohl zajit za Pekdrkovou.” — R4, klientka
kontaktniho centra

Mezi respondenty se ale nasli i taci, ktefi tuto nabizenou sluzbu vibec nevyuZzivaji. Bud’
z dlivodu, Ze to nikdy nepotiebovali, nebo proto, Ze se stydi o tuto moZnost pozadat. Né-
ktefi z nich se vyjadfovali o tom, Ze Cinnosti, jako napt. sdm si dojit do nemocnice, by mél
kazdy zvladat sdm, nehledé na to, v jakém zdravotnim stavu je Ci v jaké se nachdzi socialni
situaci. Toto zjiSténi mi prislo velmi zajimavé a pfimélo mé premyslet o tom, pro€ neni pro
tyto osoby v poradku fict si o pomoc v situacich, kdy jde o zdravi ¢i dokonce o Zivot. Jak moc
je hrdost a potfeba mit své pocity pod kontrolou pro osoby bez pfistiesi dllezita, kdyz na
druhé strané maji moznost zlepsit sviUj zdravotni stav? Lze tyto pocity ovlivnit zvenci?

,Nikdy jsem o to nepoZddal, i kdyZ mi to bylo rtizné nabizeno. K doktorovi mé jako malyho
doprovdzela mama, ale ted' jsem dospélej. Dospéli si tyhle véci musi uz fesit sami. ... A co
bych tim dokdzal? Schovdvat se za socidlni pracovniky, aby na mé doktofi nebyli zIi? Pokud
maji potfebu na mé délat ramena jen proto, Ze jsem bezdomovec, je to jejich véc a socidlni
pracovnici s tim nic nezmdiZou.” — R20, klient terénniho programu
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5.2.2 Komunikace se zdravotnickym personalem

Komunikace se zdravotnickym personalem zahrnuje zprostfedkovani dialogu mezi klienty
a lékafi nebo sestrami, coz je klicové pro prekondni komunikacnich a kulturnich bariér,
s nimiZ se osoby bez pristiesi ¢asto setkavaji. Tyto bariéry mohou zahrnovat ned(véru vici
autoritam, jazykové obtize (naptiklad u migranti nebo osob s nizkou gramotnosti) nebo
neschopnost jasné vyjadrit zdravotni potiZze kvili stresu nebo socidlni izolaci. Pracovnici
socidlnich sluzeb funguji jako most mezi klienty a zdravotnickym persondlem, kdyz poma-
haji vysvétlovat zdravotni stav, Zivotni podminky nebo potfeby klienta, coz umoznuje
presnéjsi diagnostiku a vhodnéjsi Ié¢ebny plan.

Participanti vyzkumu mluvili o tom, Ze je pro né velkou vyhodou, kdyZz nemusi fesit
administrativni potfebnosti se zdravotnickym personalem sami. Mezi tyto potfebnosti pat-
fila hlavné administrativa ohledné pfijmu do nemocnice, k hospitalizaci ¢i registrace k prak-
tickému lékafi. Naopak napf. vysvétleni odbornych termin(, diagndz atp., které je mozné si
precist napf. na propoustéci zpravé ¢i vysledku vySetieni, participanti vyzkumu od pra-
covnikl nepotrebovali, naopak, jeden z nich se zminil, Ze takové osobni dokumenty s nikym
nesdili.

,Mné tireba pomohli, kdyZ jsem se zapisovala k praktikovi, pomohli mi vyplnit online for-
muldr atd. Ale zprdvy z vySetfeni nebo tak, to nikomu neddvdm ke cteni, ani lidem
z kacka.” — R21, klientka azylového domu

»Ten doprovod je dobrej v tom, Ze oni (pracovnici socidlnich sluZeb, pozn. vyzkumnice) to
dokdzZou fict mnohem lip. Ne, Ze by za mé mluvili, ale aspori jdou na tu recepci, vysvétli
problém a pak jdu do ty ordinace tfeba sama. Je to takovd opora.” — R7, klientka terénniho
programu

Zjistila jsem, Ze pracovnici mohou zmirnit potencialni pfedsudky ze strany zdravotnik(
tim, Ze poskytnou kontext o socialnim pozadi klienta, jako je bezdomovectvi nebo zavislost,
coZz mlze vést k vétSi empatii a lepsi péci. Tato zprostfedkovana komunikace tak nejen
zlepSuje kvalitu zdravotnich sluZeb, ale také posiluje vztah mezi klienty a zdravotnickym
personalem.

,,Oni (pracovnici socidlnich sluZeb, pozn. vyzkumnice) se mé vZdy zeptaji, jestli to miZou rict,
Ze jsem bezdomovec. Ja chci, aby to ti zdravotnici védéli, tak jim to povolim, zjistil jsem, Ze
je lepsi vyloZit karty na stil rovnou, protoZe jim to pak stejné jednou dojde.” — R16, klient
terénniho programu a kontaktniho centra

5.2.3 Administrativni pomoc

Do kédu administrativni pomoci jsem zahrnula podporu pti prekonavani byrokratickych
prekdzek, které brani osobam bez pristfesi v pristupu ke zdravotni péci, jako je feseni ab-
sence zdravotniho pojisténi, chybéjicich dokladli totoZnosti nebo neznalosti administra-
tivnich postupl. Pracovnici socidlnich sluzeb jsou klientdm napomocni pfi zfizovani nalezi-
tosti zdravotniho pojisténi nebo pomahaji ziskat ztracené doklady, jako je ob¢ansky prikaz,
rodny list nebo prlikaz pojisténce, coz je ¢asto nezbytné pro ziskani jakékoli odborné
zdravotni péce.
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Nékteri respondenti zminovali, Ze pomoc se ziskanim ¢i obnovenim potrebnych dokladu
k [é¢bé je tou nejdllezitéjsi pomoci, ktera se jim od socidlnich sluZzeb dostava.

vvvvvv

ohlidat, aby vam je neukradli, tak je s vdmi konec. Abych mohl mit svoji praktickou dok-
torku, potreboval jsem si nejdriv zajistit karticku pojisténce a obcanku, s obojim mi tady po-
mohli a za to jsem moc vdécnej.” — R 15, klient nizkoprahového strediska

Tato pomoc je obzvlasté duleZitd v pripadé akutnich situaci, kdy rychlé vyfizeni adminis-
trativy mUzZe urychlit pristup k |écbé. Bez této podpory by mnozi klienti zUstali vylouceni
ze systému, coZ by mohlo vést k zhorseni jejich zdravotniho stavu. Administrativni podpora
navic mlzZe zahrnovat koordinaci s Urady nebo zdravotnimi pojistovnami, ¢imz snizuje zatéz
klientd a umoznuje jim soustredit se na vlastni zdravi.

5.3 Vnimani pomoci socialnich sluzeb

Tato podkapitola se zamérfuje na subjektivni vnimani pomoci poskytované prazskymi soci-
alnimi sluzbami z perspektivy osob bez pristresi. To, jaky maji klienti vztah k socidlnim sluz-
bam, které vyuZivaji, mize hrat zasadni roli v tom, zda osoby bez ptistfesi pomoc vyhledaji
a jak efektivné ji vyuziji k feSeni svych zdravotnich potfeb. Napfiklad negativni zkuSenosti
mohou vést k vyhybani se sluzbam, zatimco pocit bezpeci a dlivéry mize podporovat
pravidelné;jsi kontakt a lepsi péci o zdravi.

5.3.1 Duvéra v socidlni sluzby

Z rozhovorll s participanty vyzkumu vyplynulo, Ze dlvéra predstavuje zasadni faktor
ovliviiujici ochotu pfijimat nabizenou pomoc a vyuZivat ji k péci o své zdravi. Zahrnuje
pritom jak dUvéru v instituci samotnou (napf. v noclehdrny, denni stfediska), tak v jednot-
livé pracovniky, ktefi s klienty prichazeji do ptimého kontaktu. Mezi pozitivnimi vypovédmi
Casto padala slova jako ,vdék” a,respekt”.

»Jsem za tuhle sluzbu vdécnej, na ulici se nedd nikomu jinymu véfit. Kdyby nebyla,
uz bychom neméli zastdni asi nikde.” — R20, klient nizkoprahového stfediska a terénniho
programu

Zjistila jsem, Ze pro participanty vyzkumu, tedy klienty socidlnich sluzeb, je divéra ne-
smirné duleZitd, tézko ziskatelna a také tézko udrZitelnd, a mozna proto ma pro né takovy
vyznam. Néktefi se vyjadrili, ze dlvéru v socidlni sluzby jiz ztratili, ale stale je vyuzivaiji,
protoZe nemaji jinou moznost.

LJsem rad, Ze existujete, je to velkd pomoc. Ale driv jsem méla nasazeny riiZovy brejle, mys-
lela jsem, Ze mi pomuZou se zménit, prestat brdt drogy, najit si bydleni. Ted uZ jsem ztratila
viru, Ze to jde. Naslibujou vam, Ze tu pro vds budou, ale pak vém daji stopku® z nesmysinyho
divodu a nezajimd je, co mezitim budete délat.” — R4, klientka kontaktniho centra

8 ) ,Stopka” — Casove ohrani¢ené preruseni poskytovani sluzby, napf. zakaz vyuzivani kontaktniho
centra na 3 mésice. VétSinou se udava za poruSeni podminek nebo pravidel dané sluzby.
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Z rozhovor( vyplynulo, Ze divéra mUze byt ¢asto narusena predchozimi negativnimi zku-
Senostmi s institucemi, jako jsou zdravotnicka zafizeni nebo Urady, kde se Ize setkat s odmit-
nutim, diskriminaci nebo nepochopenim. Véfim ale, Ze socialni sluzby mohou tuto nedu-
véru prekonat tim, Ze nabizeji bezpecné prostiedi, individualni ptistup a konzistentni pod-
poru, coz mlze vést k vytvoreni pevného vztahu mezi klientem a pracovnikem. Tuto mys-
lenku mi potvrdil napf. klient terénniho programu, ktery uvedl:

,Jd jsem nevéril nikdy nikomu, ale tyhle lidi (terénni pracovnici, pozn. vyzkumnice) maji
dobry srdce a dokdZou nadm pomoct, kdyZ chceme. ... MuZu se jim svérit i s uplnyma bl-
bostma a oni toho nezneuZijou, naopak pomuZou, kde je potreba.” — R17, klient terénniho
programu

5.3.2 Sebereflexe v kontextu vyuzivani socialnich sluzeb

Prostrednictvim rozhovor( jsem pochopila, Ze participantim vyzkumu leZi na srdci obavy,
Ze svymi problémy a asto i celou svou existenci socialni sluzby zatéZuji, coZ jsem vyhodno-
tila jako vyznamnou emocni bariéru pfi vyhledavani pomoci a péce o zdravi. Mnoho osob
bez domova si uvédomuje omezené kapacity socialnich sluzeb, at uzZ jde o finanéni zdroje,
personalni obsazeni nebo dostupnost materialu, a citi obavy, Ze svou Zadosti o pomoc
mohou sluzby pfilis zatizit. Myslim si, Ze tento strach ¢asto prameni z pocitu viny nebo bez-
vyznamnosti — klienti mohou mit dojem, Ze jejich problémy nejsou dostatecné zdvainé
ve srovnani s potfebami jinych nebo Ze by mohli byt vnimani jako obtéZuijici.

»Snazim se sluzby nezatéZovat vic, neZ je nutny. Na svété existuje tolik lidi, co potfebuji po-
moct. ... J& mdm problém ten, Ze se nemuZu vzddt alkoholu a to mi déld vSsechny problémy
v Zivoté. To by ale nemél byt problém profesiondli, co na to roky studujou, ale muj
vlastni.” — R18, klient kontaktniho centra

Napriklad néktefi klienti socidlnich sluzeb vahaji pozadat o zakladni oSetfeni, protoze
vidi, Ze pracovnici jsou jiz pretizeni péci o vétsi skupinu lidi, nebo se obdvaji, Ze budou od-
mitnuti kvlli nedostatku ¢asu a prostiedk(. Tento strach mlze mit pfimy dopad na jejich
zdravotni stav, protoze vyhybdni se pomoci muZe vést k zanedbani drobnych zdravotnich
problém, které se casem zhorsi, napriklad infekce z neoSetfenych ran nebo zhorseni chro-
nickych stavl. Kromé toho tento strach m(iZe posilovat socialni izolaci a pocit osamélosti,
coz negativné ovliviiuje dusevni zdravi a celkovou kvalitu Zivota.

»Nechdvam se tu osetfovat pravidelné, ale jsou tu vZdycky velky fronty a sanitka tu stoji
tfeba dvé hodiny, pak musi jet zase jinam. Tak se obcas stane, Ze cekam a nestihnu to.
Chdpu to, ale stejné jsem pak nastvand, protoZe ty nohy mam fakt hnusny, a kdyz to nemdm
¢im prevazovat, tak je to pak poznat.” — R7, klientka terénniho programu
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6. Osobni pristup osob bez pristresi ke zdravotnimu systému

Tato kapitola se soustfedi na vztah osob bez pfistresi k ceskému zdravotnimu systému se
zamérenim na to, jak tento vztah ovliviiuje jejich pristup ke zdravotni péci a jak se od toho
odrazi jejich celkovy zdravotni stav. Divéra ve zdravotni systém zde hraje klicovou roli, pro-
toze jeji pfitomnost nebo absence primo ovliviiuje, zda osoby bez pfistresi vyhledavaji
lékarskou pomoc a jak efektivné ji vyuZivaji. Napriklad nedostate¢nd divéra muze vést
k odkladani péce, coz ¢asto zhorsuje chronické onemocnéni nebo zvysuje riziko komplikaci
z nedolécenych zranéni. Naopak silnd dlvéra podporuje pravidelné kontroly a dodrZzovani
|écebnych pland, coZz ma pozitivni dopad na jejich fyzické i dusevni zdravi.

Nedostatek dlvéry ve zdravotni systém nejcastéji plyne z negativnich zkusenosti z inter-
akci se zdravotnickym persondlem. Proto je dulezZité tyto negativni zkuSenosti zachytit,
popsat a vytvofrit tak zaklad pro dal$i zkoumani potencidlnich prostor pro zlepSeni nebo cel-
kovou zménu pfistupu zdravotnického personalu k této citlivé skupiné obyvatelstva.

Analyza se opira o subjektivni perspektivu této skupiny a pfispiva k pochopeni, jak
mohou socidlni sluzby posilit jejich zapojeni do zdravotniho systému. Strukturovana je
do dvou podkapitol: Dlvéra ve zdravotni systém, kterd se vénuje postojum k institucim,
a Interakce se zdravotnickym personalem, jez zkoumd dynamiku osobnich stfetnuti.

6.1 Duvéra ve zdravotni systém

Tato podkapitola zkouma davéru osob bez pristiesi v Cesky zdravotni systém, ktera hraje
vyznamnou roli pfi uréovani jejich ochoty pfijimat zdravotni péci a ovliviiuje jejich celkovy
zdravotni stav. Subjektivni vnimani systému je tvarovano nejen aktualnimi zkusenostmi, ale
i historickym vyvojem a osobnimi ocekavanimi, coz odrazi komplexni dynamiku vztahu mezi
touto zranitelnou skupinou a zdravotnickymi institucemi.

6.1.1 Kvalita poskytované péce ve zdravotnickych zafizeni

Tato podkapitola se vénuje analyze, jak participanti vyzkumu posuzovali kvalitu péce
ve zdravotnickych zafizenich, a odhaluje rozmanité a ¢asto protichiidné postoje vici profe-
sionalité zdravotnického personadlu.

VétSina respondentl projevila urcitou urovenn dlavéry v odborné schopnosti |ékaru
a sester, které povazovali za kompetentni a zkusené diky jejich vzdélani a praxi. Tato dlvéra
vSak byla zna¢né omezena pochybnostmi vyplyvajicimi z jejich socidlniho postaveni jako
osob bez domova. Mnozi se obdvali, Ze jejich status vede k méné kvalitni péci, pficemz vy-
jadfovali obavy z mozinych predsudkl nebo zanedbani jejich zdravotnich potfeb ze strany
personalu. Tyto pochyby mi naznacuji, Ze jejich dlvéra v systém je kiehka a silné podmi-
néna vnimanim diskriminace.

,V Cesku je zdravotnictvi kvalitni, ale bezdomovec je bezdomovcem vsude. Je prosté obecné

zndmo, Ze kdyZ jim jste a nemdte konexe, tak vds klidné nechaji umfit. Komu bychom taky
chybéli? Doktorum urcité ne.” — R1, klient nizkoprahového strediska

51



Naopak mensi skupina respondentl na kvalitu jim poskytované péce reagovala pozi-
tivné, uzndvala odbornost zdravotnik(l a jejich schopnost poskytovat kompetentni péci.
Tyto odpovédi viak byly obecné strucné a vécné, postradajici hlubsi rozpracovani nebo
emocni zabarveni, coZ kontrastuje s jejich vySe popsanymi citové nabitymi popisy péce
poskytované socialnimi sluzbami, napfiklad pfi oSetfovani ran nebo distribuci I1ékd. Tento
rozdil mUZe odrdzet rozdilnou Uroven osobniho kontaktu a empatie, kterou participanti vni-
maji v socialnich sluzbach ve srovnani s formalnéjsim prostfedim zdravotnickych zafizeni,
a naznacuje, Zze dUvéra v systém je u této skupiny spiSe povrchni a silné ovlivnéna socidlnimi
faktory.

6.1.2 Srovnani zdravotnich systému v soucasnosti a v minulych politickych reZzimech

Nékolik respondentl vyjadrilo presvédceni, Ze zdravotni péce byla za komunistického
rezimu pristupnéjsi a Iépe organizovana, pficemz tito jedinci kladli diraz na snadnou do-
stupnost praktickych |ékard a specializovanych ordinaci. ZdGraznovali, Ze tehdejsi systém
nekladl dlraz na socialni status nebo zaméstnanecky status, protoze prace byla béZznou
soucasti Zivota viech obcan, coZ eliminovalo nékteré bariéry, s nimiz se dnes setkdavaji jako
osoby bez domova. Domnivam se, Ze v tomto kontextu jsem méla co do ¢inéni s jevem na-
zyvajicim se ,vzpominkovy optimismus.” Jedna se o fenomén, kdy lidi maji tendenci si z mi-
nulosti pamatovat pouze hezké zaZitky a ty méné prijemné vytésnovat (CPZP, 2025).

Podle jejich vzpominek byla péce vnimana jako univerzalni pravo, dostupné bez ohledu
na finanéni situaci nebo spoleéenské postaveni, coz kontrastuje s jejich souasnymi zkuse-
nostmi, kdy ¢eli administrativnim prekdzkam a pocitu odmitnuti.

,0d dob komunismu uZ nemocnice nemaji urovern. ... Rozdil je v tom, Ze dfiv by se vdm ne-
stalo, Ze vds nékdo nevezme, tfeba prakticky lékar.” — R1, klient nizkoprahového strediska,
81 let

Zajimavé pro mé bylo, Ze ideal komunistické zdravotni péce rezonoval i mezi mladsimi
respondenty. Poznala jsem tak, Ze v utvoreni nazoru na urcity fenomén je také dilezita
zprostfedkovana zkuSenost od jinych lidi. Nejsem si jista, zda v tomto pfipadé Slo opravdu
o redlné politické presvédceni nebo spise o vzhlizeni k dobé, kterd jinymi byla popséana jako
doba bez socidlnich rozdil(, kdy lidé méli vieho stejné. Vyskyt této adorace, a nezdlezi na
tom, zda je zaloZzena na pravdeé Ci nikoli, mi pfipada logicky — kazdy nékdy touzime po lepSim
svété pro nds, a kdyz zjistime, Ze takovy svét mozna nékdy existoval, je pochopitelné, Ze ho
chceme zpatky, aniz bychom si uvédomili vSechna fakta s tim spojena.

»..ale za komunismu to tak nebylo — tam méli vsichni vseho dostatek a stejné si stéZovalli.
Co bych za to dal, kdybych mél byt, prdci a vlastniho doktora.” — R18, klient kontaktniho
centra, 29 let

Tato nostalgicka reflexe naznacuje, Ze jejich dlvéra v soucasny systém muze byt podlo-
mena historickymi srovnanimi, ktera zvysuji jejich oekavani na rovnost pfistupu k péci. Ta-
kové postoje mohou ovliviiovat jejich zapojeni do dnesSniho systému, protoze néktefi
mohou mit pocit, Ze soucasné zfizeni neodpovida jejich potfebam tak efektivné jako v mi-
nulosti. Vysledek této analyzy poukazuje na budouci potfebu zkoumat, jak historické zku-
Senosti formuji soucasné vnimani a jak by mohly byt vyuZity k navrhovéani systémovych
zmeén, které by lépe reflektovaly specifika této skupiny.
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6.2 Interakce se zdravotnim personalem

Tato podkapitola se zabyva analyzou interakci osob bez pfistfesi se zdravotnickym persona-
lem, které maiji zasadni vliv na jejich vztah k zdravotnimu systému a ochotu pfijimat péci
potfebnou k udrZeni nebo zlepseni jejich zdravotniho stavu. Tyto interakce nejsou pouze
odrazem individualnich zkuSenosti, ale také Sirsi socidlni dynamiky, ktera odhaluje psycho-
socialni problémy tykajici se celé spolecnosti. Zkoumani téchto aspektl umoznuje lépe
porozumét tomu, jak negativni zkuSenosti formuji postoje této zranitelné skupiny
ke zdravotnictvi obecné.

6.2.1 Stigmatizace osob bez pfistresi

VétSina participantll popsala opakované negativni zkuSenosti, které se nejcastéji
projevovaly formou ponizujicich slovnich poznamek ze strany zdravotnikd. Tyto pozndmky
se obvykle zamérovaly na jejich vzhled, napfiklad na Spinavé obleceni, neupravenost nebo
celkovou hygienu. Casté byly také automatické predpoklady, e tito lidé jsou zavisli
na drogach ¢i alkoholu, nebo Ze jsou automaticky agresivni, aniz by zdravotnici brali v ivahu
jejich individualni situaci.

»Doktor mé po dlouhém cekdni vzal do ordinace a aniz by pozdravil, Fekl: ,no to mdte z toho
fetu.” Pfitom ja nikdy drogy nebral.” — R5, klient nizkoprahového strediska

Na zakladé téchto a podobnych predsudk( néktefi respondenti zazili pfimé odmitnuti
péce — napfriklad jim nebylo poskytnuto oSetfeni drobnych zranéni, jako jsou odfeniny nebo
infekce, nebo jim byla odepfena hospitalizace i v pfipadech, kdy ji akutné potfebovali kv(li
vaznéjsim zdravotnim komplikacim. Ti, ktefi péci obdrzeli, ¢asto popsali jeji nizkou kvalitu,
kterd se projevovala napfiklad rychlym a povrchnim vySetienim, nedostatkem zdjmu
o jejich stav nebo minimalni komunikaci o dalSim postupu lécby.

,Sestra po mé strikala dezinfekci, pfipadal jsem si, jako bych mél mor.” — R19, klient terén-
niho programu

,Slysel jsem mluvit na chodbé sestru s doktorem. Rikali si, Ze kdybych byl normdini ¢lovék,
uZ by mé poslali na oddéleni. ... Nakonec jsem na oddéleni skoncil, na jednu noc. Nedali mé
ani do pokoje, leZel jsem na posteli na chodbé. Tu postel povlikli do igelitu. Snad nikdy
v Zivoté jsem si nepfipadal vic jako odpad.” — R5, klient nizkoprahového strediska

Kromé toho nékolik participantt uvedlo hrubé zachazeni ze strany zdravotnik( rychlé za-
chranné sluzby (RZS), coz zahrnovalo necitlivé chovani, arogantni tén nebo fyzicky nesetrné
pfistupy béhem prevozu do nemocnice ¢i pfi poskytovani prvni pomoci. Tyto negativni zku-
Senosti vyznamné narusovaly jejich dUivéru v systém a vedly k tomu, Ze néktefi radéji péci
nevyhleddvali, coz mélo za ndsledek zhorseni jejich zdravotniho stavu, napftiklad rozvoj
infekci nebo zanedbani chronickych onemocnéni.

Pfes prevahu negativnich zkusenosti se objevily i ojedinélé pozitivni priklady, které vsak
vétSinou souvisely s konkrétnimi jednotlivci mezi zdravotniky — napfiklad jedna sestra, kterd
k nim pfistupovala s respektem, trpélivosti a laskavosti, coz v nich vzbudilo pocit lidskosti
a bezpedi.
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Zcela pozitivni zkusenost, kterd by zahrnovala celkové vstticné prostiedi a konzistentni
péci bez predsudk(, popsala pouze jedna klientka, coZz naznacuje, Ze takové ptipady jsou
spise vyjimkou.

,Ke mné se vZdy chovaji slusné, ve vsech nemocnicich. Jeden oSetrfovatel mé jednou poznal
z dokumentu a hned mi pfinesl vodu a jidlo.” — R4, klientka kontaktniho centra

Casti rozhovord, které se tykaly zkuSenosti z nemocnic, pro mé byly velmi téZké a pocho-
pila jsem, jak hluboce stigmatizace a diskriminace ovliviiuje nejen d{ivéru ve zdravotni sys-
tém, ale i ndhled na sebe sama a vlastni sebehodnoceni. VSechna tato témata, a¢ byla tézka
a zavazna, byla ze strany respondentu probirana klidné a smifené.

6.2.2 Negativni zkusenosti zprostfedkované od jinych lidi

Béhem rozhovorud na téma zkusenosti se zdravotnictvim obecné mnohdy pfisla fe¢ na nega-
tivni zkuSenosti, které byly participantlm preneseny od jejich znamych, kamaradu i rodiny.
Rozhodla jsem proto vénovat tuto podkapitolu ¢etnym negativnim zkuSenostem, které
osoby bez pristresi neziskaly ptrimo, ale zprostfedkované prostiednictvim jinych pribéh,
a zkoumala vliv téchto prenesenych zkusenosti na obecny pfistup ke zdravotni péci.

Zjistila jsem, Ze mezi osobami bez pfistiesi se Sifi silné negativni povést tykajici se
zdravotnického persondlu, kterd je pohdanéna pribéhy o Spatném zachazeni a diskriminaci.
Respondenti ¢asto zminovali, Ze slySeli od svych znamych o situacich, kdy byli tito lidé od-
mitnuti, znevaZzeni nebo Spatné oSetreni kvili svému socialnimu postaveni. Naptiklad né-
ktefi sdileli pfibéhy o tom, jak jejich pratelé nedostali potfebné oSetfeni v nemocnici, pro-
toZe zdravotnici predpokladali, Ze jejich zdravotni problémy souvisi s uzivanim navykovych
latek, a péci tak povazovali za zbytecnou. Jini popsali pfipady, kdy byla péce predcasné
ukonéena s odkazem na udajné nevhodné chovdni spojené s bezdomovectvim, jako je
Spatna hygiena nebo nespoluprace, aniz by zdravotnici zohlednili jejich skute¢ny zdravotni
staw.

,Kamardda v nemocnici mdlem zabili, tak se nedivte, Ze do nemocnice z vlastni viile nikdy
nevkroc¢im. ... Mél otfes mozku, odvezli ho na ambulanci, tam ho jesté sefvali, protoZe jim
pozvracel chodbu. Kdyby tam s nim nejela socidlni pracovnice, tak by mu ani neudélali
rentgen. Nakonec byl na operaci a preZil to.” — R14, klient terénniho programu

Tyto zprostfedkované zkusSenosti vytvareji mezi osobami bez pfristfesi dojem, Ze
zdravotnicky systém je nepratelsky a nedlvéryhodny, coZ posiluje jejich strach
z podobného zachazeni. Mnozi uvedli, Ze kvuli témto pribéhlm radéji lékarskou péci nevy-
hledavaji, i kdyz ji potfebuji, protoZe se obavaji odmitnuti nebo ponizujiciho pristupu. Tento
strach ma zadvazné dusledky pro jejich zdravi, protoze odkladani péce mize vést k exacer-
baci drobnych problém, jako jsou neosetrené rany, které se mohou rozvinout v zavazné
infekce.

Kromé fyzického zdravi tyto zprostfedkované zkusenosti negativné ovliviuji i dusevni

stav, protoZe posiluji pocit izolace a nedlvéry vuci institucim, coz dale prohlubuje socialni
exkluzi této skupiny.

54



Nékteré pribéhy, které jsem vyslechla, pUsobily skoro neuvéfitelné a mnohdy jsem
pochybovala nad jejich pravosti, ale nasla jsem v nich dllezZité poselstvi — strach je oprav-
dovy, a pokud je alespon v malé mire v silach socialnich sluzeb tento strach zmirnit a zlepsit
tak pristup osob bez pfistiesi ke zdravotnimu systému a tim zlepsit jejich zdravotni stav, je

pro to nutné udélat maximum.
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7. Individualni a systémové bariéry v pristupu ke zdravotni péci

Tato kapitola se vénuje analyze bariér, které osobam bez pfistfesi brani v efektivnim pfi-
stupu ke zdravotni péci, a zkoumad dopad téchto bariér na zdravotni stav této zranitelné sku-
piny v praziském prostfedi. Osoby bez domova ¢eli komplexnimu souboru prekazek, které
jsem podle opakujicich se témat v rozhovorech rozdélila na individudlni a systémové, pfi-
¢emz oba typy bariér se vzajemné prolinaji a ¢asto zhorsuji schopnost osob bez domova
pecovat o své zdravi.

Individualni bariéry, jako jsou osobni strategie zvladani zdravotnich problému nebo do-
pady zavislosti, odrazeji subjektivni pfistupy a Zivotni podminky, které tito lidé zazZivaji v d{i-
sledku socialni exkluze a nedostatku zdroj. Na druhé strané systémové bariéry, vychazejici
ze struktury zdravotniho systému, systému socidlnich sluzeb a spolecenskych predsudkd,
zahrnuji administrativni prekazky, nedostate¢nou flexibilitu sluzeb a pretrvdvajici stigma-
tizaci, kterd omezuje rovny pfistup k péci.

V praiském kontextu, kde je zdravotni infrastruktura relativné rozvinuta, tyto bariéry
presto vytvareji znacné disproporce v pristupu ke kvalitni péci, coz vede k odkladani |écby,
zhorSovani chronickych onemocnéni a celkovému poklesu kvality Zivota. Kapitola také
reflektuje roli socidlnich sluZeb jako potencialniho prostfednika, ktery miZe pomoci pre-
klenout nékteré z téchto prekazek a podpofit lepsi zapojeni do systému zdravotni péce.

Analyza je strukturovdna do tfi podkapitol:

a) Samolécba a individudlni strategie ve zvladani zdravotnich problém(. V této Casti se
zkoumaiji alternativni zpUsoby rfeseni zdravotnich potizi;

b) zavislost jako prekazka v pfistupu k odborné zdravotni péci. Podkapitola se zaméfuje
na vliv zavislosti na pfijimani péce;

c) systémové bariéry v pfistupu ke zdravotni pééi. Podkapitola analyzuje strukturalni pre-
kazky a jejich dopady.

7.1 Samolécba a individualni strategie ve zvladani zdravotnich problému

Tato podkapitola se zabyva tim, jak osoby bez ptistiesi v praiském prostiedi zvladaji své
zdravotni problémy ,vlastnimi silami“ — tedy svymi vlastnimi individudlnimi strategiemi
a prostfedky — a analyzuje, jak tyto pfistupy ovliviuji jejich zdravotni stav. Odmitani od-
borné zdravotni péce a preference vlastnich intervenci se snahou svlij zdravotni stav zlepsit
bylo ¢astym tématem, které rezonovalo v mnoha rozhovorech s participanty vyzkumu.
Vzhledem k jeho Cetnosti jsem se rozhodla mu vytvofit samostatnou kategorii.

Individualni strategie odrazeji nejen nedostatek pristupu k odborné péci, ale také sub-
jektivni postoje, které vychazeji z predchozich negativnich zkusenosti respondent( a jejich
neddveéry v zdravotnicky systém, jak jiz bylo popsano v predchozich kapitolach. Samolécba
a alternativni zplsoby feSeni zdravotnich potiZi se stavaji pro tuto zranitelnou skupinu ¢asto
zpusobem, jak zvladat bolest, zranéni nebo chronickd onemocnéni, prestoze tyto metody
mohou mit vazné negativni zdravotni dasledky.
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7.1.1 Hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu

Vétsina rozhovor( s respondenty v sobé nesla charakteristicky opakujici se vzorec, ktery se
objevoval vidy, kdyzZ pfiSlo na fadu téma vlastniho hodnoceni svého zdravotniho stavu.
Bé&hem rozhovor( se nejprve ¢asto objevovaly vypovédi, v nichZ respondenti popisovali své
zdravi jako dobré nebo dokonce bezproblémové. Tato pocatecni sebehodnoceni se vSak
v prabéhu hlubsiho rozhovoru ménila a respondenti zacali postupné odhalovat vaznéjsi
zdravotni problémy, které doposud zaml¢ovali nebo podceriovali. Mezi témito problémy se
objevovaly napf. rozsahlé bércové viedy, které mohly signalizovat chronické zanedbani ran,
epileptické zachvaty, které zvysSovaly riziko urazll, nebo diabetes mellitus, jehoZ nekontrolo-
vany prabéh mohl vést k zavainym komplikacim, jako jsou amputace koncetin nebo
zhorseni zraku.

,,Jd se mdm skvéle. ... Zadné zdravotni problémy nemdm. ... Na kd¢ku mi chtéli zavolat
sanitku kvili bércovému vredu, ktery uz mam ted' rozsifeny skoro po celé noze. Kdyz mé
prevazovali, zjistili, Ze tam mdm gangrénu a snad i néjaké ty cCervy. ... ProtoZe mdm cuk-
rovku, hoji se to mi Spatné, s tim uZ nic neudéldm.” — R2, klient kontaktniho centra a nocle-
haren

Tento posun v hodnoceni implikuje, Ze klienti mohou mit sklon bagatelizovat své potize
z rlznych dlvodU — at uZ kv(li strachu z feseni svych problém(, nedlvére ve zdravotni sys-
tém, nebo tuto individudIni strategii mohou pouzivat jako obranny mechanismus proti po-
citu bezmoci. Tato strategie minimalizace svych zdravotnich problému by mohla mit za na-
sledek odkladani vyhledani odborné pomoci, coz by vedlo ke zhorSeni zdravotniho stavu
klientd.

v _wvs

7.1.2 Osoba bez pristiesi jako samolécitel

Respondenti Casto uvadéli, Ze se vyhybaji nemocnicim a zdravotnickym zafizenim, coz je
v souladu s negativnimi zkuSenostmi a nedlvérou v systém, jiz popsanymi v predchozich
kapitoldch. Misto toho se spoléhaji na vlastni iniciativu, coz zahrnuje rGzné formy samo-
IéCby, které odrazZeji jejich omezené moZnosti a kreativitu v preziti.

Néktefi klienti popisovali, jak si sami oSetfovali zranéni, véetné tézsich ptipadd, kdy
dokazali zasit své vlastni rany pomoci improvizovanych metod, jako bylo pouziti jehly a nité
nebo lepeni ran lepici paskou. Jini zminovali, Ze se vyhybaji zubaflim a pfi bolesti zubU si
zub radéji vytrhnou sami, ¢asto za pouZiti nastrojl, jako jsou klesté nebo dokonce kameny,
coz vede k riziku infekci nebo dalSich komplikaci. Jako analgetika respondenti ¢asto zmi-
novali vyuziti alkoholu nebo drog jakoZzto dostupného zplsobu zmirnéni bolesti.

,,Spousta nemoci se da resit i jinak. Driv taky lidi nechodili k doktorim s kaZdym problémem,
to jen ted' nds systém chce ovlddnout jako otroky moderni mediciny. ... U zubare bych dal
za plombu nékolik tisic, pritom staci jedny klesté.” — R20, klient terénniho programu

Zajimavosti bylo, Ze tyto strategie zahrnujici samolécbu popisovaly bez vyjimky pouze
muzi. Bylo by potfebné statistické zjisténi, zda se v tomto pfipadé jedna o ndhodu (partici-
pantky v tomto vyzkumu byly pouze tfi), ¢i zda maji Zeny vétsi starost o své zdravi a jsou
ochotnéjsi k tomu resit ho odbornou zdravotni péci. Potfebné rozsifeni poc¢tu respondentt
pro potreby exaktniho statistického zpracovani bohuzel prekracuje limit této prace.
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Dalsi ¢astou strategii byla metoda ,,¢ekani na odeznéni problému®, kdy klienti predpokla-
dali, Ze se jejich zdravotni obtiZze vyresi samy, coz se projevilo napfiklad pfi zanedbavani
infekci nebo akutnich bolesti. Tyto praktiky, ackoliv odrazeji jejich snahu o sebezachovu,
zvysuji riziko vaznych zdravotnich komplikaci, jako jsou sepse z neoSetfenych ran nebo
zhorsSeni chronickych onemocnéni. Analyza ukazuje, Ze samolécba je ¢asto nutnosti vyply-
vajici z nedlvéry a omezeného pfistupu, cozZ zdlirazfiuje potrebu socialnich sluzeb jako pod-
pory v prekonavani téchto bariér a nabidnuti bezpecnéjsich alternativ.

7.2 Zavislost jako prekazka v pristupu k odborné zdravotni péci

Zavislost neni pouze individudlnim problémem, ale také faktorem, ktery se projevuje
v interakcich se zdravotnickym systémem a ovliviiuje dostupnost a kvalitu péce. Tato
podkapitola reflektuje subjektivni zkusenosti respondentd, ktefi Celi fyzickym i psychickym
dlsledkim zavislosti, a zaroven zkouma, jak tyto zavislosti vytvareji socidlni bariéry, jako je
napf. stigmatizace ze strany zdravotnik.

Z4vislost zde hraje dvoji roli: na jedné strané zhorSuje zdravotni stav téchto jedincu
prostiednictvim fyzickych komplikaci, na druhé strané omezuje jejich schopnost vyuzivat
profesionalni péci kvili praktickym i socidlnim prekdzkdm. Analyza se zaméfuje na dvé kli-
Cové oblasti: rozmanitost zavislosti a jejich zdravotni a praktické dopady, a stigmatizaci,
ktera tyto prekazky jesté prohlubuje.

7.2.1 Zavislost na alkoholu a navykovych latkach

Vétsina participantl vyzkumu pfiznala, Ze je v néjaké formé zdvisld na alkoholu nebo
drogach. Pokud jde o nelegdlni ndvykové latky, nejcastéji se jednalo o opidtové navykové
latky, jako je heroin, nebo stimulanty, jako je pervitin, nebo kombinace obojiho. Nejcasté;jsi
zavislosti byl vSak alkohol, ktery respondenti popisovali jako dostupny a levny zpUsob zvla-
dani bolesti, stresu nebo chladu na ulici, i kdyz jeho nadmérné uzivani vedlo k vaznym
zdravotnim problémam, jako jsou cirhdzy jater, zanéty sliznic nebo ztrata zubd.

Néktefri klienti trvali na tom, Ze na ni¢em zavisli nejsou, presto jim byla zavislost pfisou-
zena lékati nebo adiktology na zakladé odbornych vysetreni ¢i odhadl na zakladé jejich
vzhledu a chovéni, coz vedlo k nesouhlasu klientll s touto diagndézou a posileni pocitu
nespravedInosti.

,,No oni rikaji, Ze jsem alkoholik. ... Byl jsem v protialkoholni Ié¢ebné, protoZe mi to doporu-
ceno, ale velmi rychle jsem pochopil, Ze tam nemdm co délat. ... Vypiju toho hodné, ale kdo
by nepil, kdyZ je v takovymhle stavu.” — R9, klient nocleharny

Naopak nékolik participantl uvedlo, Ze nikdy zavislosti netrpéli a snazi se tomu vyhybat.
Vétsina téch, ktefi zavislost pfiznali, ji vnimala jako problém, ktery negativné ovliviiuje jejich
zdravi. Fyzické dlsledky zahrnovaly naptiklad zhorSeni jaternich funkci, zubni kazivost nebo
neurologické poruchy, zatimco praktické obtize se projevily v neschopnosti dodrzovat lékar-
ské terminy — néktefi popsali, jak jim zavislost brani dochazet na planované prohlidky, pro-
toZe se probouzeji v opilosti nebo v uméle vyvolaném spanku po uZiti drog, coZ jim
znemoznuje dopravu nebo koordinaci.
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7.2.2 Stigmatizace uzivatelli navykovych latek

Respondenti, ktefi mluvili o svych zkuSenostech se zavislostmi, ¢asto popisovali, jak jsou
ostatnimi lidmi, zejména zdravotnickym persondlem, vnimani jako ,nespolehlivi“ nebo ,,ne-
schopni [é¢by” pouze na zakladé své zavislosti. Tato stigmata se projevovala v rGznych for-
mach — napfiklad kdyZ respondenti pfiznali svou zavislost, byli nékdy odmitnuti k hospita-
lizaci, protoze zdravotnici povazovali jejich stav za méné prioritni nebo predpokladali, ze
jejich problémy jsou vyhradné disledkem zneuZivani latek. Jini popsali situace, kdy je per-
sonal odmitl vpustit do ordinaci z obavy, Ze by mohli ukrast léky, coz vedlo k pocitu odmit-
nuti a posileni jejich nedGvéry ve zdravotni systém.

Tato stigmatizace se podle respondentu ¢asto projevovala i ve verbalnich interakcich, kdy
zdravotnici pouzivali odsuzujici ton nebo je oznacovali za ,,nepfizpUsobivé”, coz zhorsovalo
jejich psychickou pohodu a odrazovalo je od dalSiho vyhledavani péce. Nékteri respondenti
zminili, Ze se kvili témto zkuSenostem rozhodli svou zdvislost pred personalem zatajit, coz
vedlo k nedostateénému zohlednéni jejich zdravotnich potieb a zhorSeni diagndzy.

,,Jd to klidné pfizndm - jsem zdvislej na drogdch. Ale priznadm to takhle jen vam, muj praktik
o tom treba ani nevi. ... Neni to prosté dobry, aby o tom védéli, miZou si pak treba fict, Ze
jsem jenom fetdk, co stejné brzo umre na fet, tak to nemd smysl.” — R10, klient terénniho
programu

Néktefi respondenti méli Spatné zkusSenosti z nemocnice, kdyZ svou zavislost pfiznali
a popisovali nevhodné a dokonce agresivni chovani ze strany zdravotnického personalu.

,,Sestra mi nemohla napichnout kanylu, protoZze mam ty Zily prosté Spatny. Zkousela to asi
desetkrdt a tou samou jehlou, coZ vim, Ze nesmi. KdyZ jsem ji fekl, Ze to boli, odpovédéla mi:
,nemél bys na to byt zvyklej, kdyz jsi fetak?” — R18. klient kontaktniho centra

Tato stigmatizace tak nejen omezuje pristup k péci, ale také posiluje socidlni izolaci
a muZe zvySovat riziko prechodu na dalsi navykové latky jako reakci na stres. Analyza nazna-
Cuje, Ze zmény v pfristupu zdravotnik(, napriklad prostfednictvim Skoleni o praci s lidmi
zavislymi, by mohly sniZit tyto bariéry a zlepsit zdravi této skupiny, coz by mohlo byt podpo-
rovano spolupraci se socidlnimi sluzbami.

7.3 Systémové bariéry v pristupu ke zdravotni péci

Tato podkapitola se zaméfuje na systémové prekazky, které osobdm bez pfistfesi v prazi-
ském prostiedi omezuji pfistup k odborné zdravotni péci, a analyzuje jejich dopad na jejich
zdravotni stav a celkovou kvalitu Zivota.

Systémové bariéry predstavuji trhliny ve zdravotnim systému, které disproporéné po-
stihuji zranitelné skupiny a zahrnuji finan¢ni, administrativni a organizacni prekazky. Tyto
bariéry nejen omezuji dostupnost péce, ale také prohlubuji nedivéru v tento systém.
V kontextu Prahy, kde je zdravotnicka infrastruktura relativné rozvinuta, jsou tyto prekazky
snad jesté vice viditelné a odhaluji nedostatky v pfizplUsobeni systému specifickym potre-
bam marginalizovanych skupin.
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7.3.1 Regulacni poplatky a doplatky za predepsané léky

Nékolik participantd vyzkumu uvedlo, Ze od zavedeni regulacnich poplatkQ vyuZivaji
ambulantni zdravotnické sluzby méné casto, protoZe pro né predstavuji financni zatéz.
Podle informaci VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP, 2025) aktualné cini regulacni popla-
tek za pohotovostni sluzby a pohotovostni sluzby v oboru zubniho Iékarstvi 90 K¢, pficemz
vyjimku mohou ziskat osoby pobirajici pomoc v hmotné nouzi. Pro osoby bez pristresi vsak
tato vyjimka ¢asto neni dostupnd, protoZze nemusi byt v kontaktu s urady nebo nemaji po-
trebné doklady k jejimu uplatnéni, cozZ je odrazuje od vyhledani péce i v akutnich situacich,
jako jsou zranéni nebo infekce.

,,Nékdo si fekne, Ze je to pdr korun. Ja ty penize samozrejmé mam, ale nemam je vzdycky
nebo je prosté nemdm u sebe. MiZu si je tfeba vyZebrat pred nemocnici, ale to mi uZ pri-
padd trochu ponizujici, ne? Zebrat kvili poplatku za doktora, kteryho potfebuju.” — R9,
klient nocleharny

Dalsi respondenti mluvili o tom, Ze jim pfipada zbyte¢né navstévovat lékare s urcitym
problémem, protoZe i kdyZz jim Iékar predepiSe recept na lék, asto nemaji dostatek
prostiedkl na jeho doplatek, coz Cini cely proces neefektivnim. Napfriklad Iéky na chronicka
onemocnéni, jako je vysoky krevni tlak nebo diabetes, mohou byt pro né financné nedo-
stupné. Tato financni bariéra tak nejen omezuje jejich pristup k péci, ale také posiluje jejich
neddvéru v systém a podporuje alternativni strategie, jako je samolécba, které mohou byt
zdravi Skodlivé.

7.3.2 Cekaci doba ve zdravotnickych zafizenich

Nékteri respondenti ¢asto mluvili o tom, Ze na vySetieni ¢ekali nékolik hodin. Tyto dlouhé
Cekaci doby vedly k frustraci, protoZe respondentiim nebylo jasné, zda se cekaci doba
vztahuje pouze na né kvdli jejich socialnimu statusu, nebo zda je ¢ekaci doba obecna a tykd
se vsech pacientl v ¢ekarné. Tato nejistota posilovala jejich pocit diskriminace a nedtveéry
v systém, protoZe néktefi méli dojem, Ze jsou zdmérné prehlizeni nebo Ze jejich zdravotni
problémy nejsou povazovany za prioritni.

,,U ty ordinace jsem ¢ekala nékolik hodin, ale ostatni, co prisli aZ po mé, pordd prichdzeli na
fadu pfede mnou. Clovék nemusi byt zrovna detektiv, aby mu doslo, ¢im to je.” — R7, klientka
terénniho programu

Dlouhé ¢ekani navic zhorSovalo jejich situaci, protoze osoby bez pfistfesi ¢asto nemaji
stabilni misto, kam by se mohli vratit, a ¢ekani v ¢ekarné pro né znamenalo ztratu casu,
ktery by jinak mohli vénovat shanéni jidla nebo pfistfesi. Néktefi respondenti kv(li témto
zkuSenostem péci zcela vzdali a radéji se spolehli na vlastni feSeni problému. Tato bariéra
zdUrazniuje potrebu flexibilnéjsich pristupl ve zdravotnickych zafizenich, jako jsou naptr.
vyhrazené casy pro zranitelné skupiny, které by mohly byt organizovany ve spolupraci se
socialnimi sluzbami.
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7.3.3 Nedostatek specializovanych ordinaci pro osoby bez pristresi

Mnoho respondent( uvedlo, Ze své zdravotni problémy fesi v ordinacich, které jsou pfimo
urceny pro osoby bez ptistiesi nebo osoby se socialnimi problémy, protoze tyto sluzby nabi-
zeji vstficnéj$i prostiedi a méné predsudkd. Casto zmifiovali ordinaci Armady Spasy,
konkrétné doktorku Pekarkovou, ktera je mezi klienty a pacienty zndma svym empatickym
pristupem, a také projekt Medici na ulici, ktery poskytuje mobilni zdravotni péci pfimo v te-
rénu.

Respondenti vSak zaroven poukazovali na to, Ze tyto sluzby jsou znacné preplnéné, coz
omezuje jejich dostupnost. Napfiklad v ordinaci Armady Spasy se mohou setkat s dlouhymi
frontami a omezenym poctem mist, coz je odrazuje od vyhledani péce, zejména pokud
potrebuji akutni oSetteni. Tento nedostatek specializovanych sluzeb vede k tomu, Ze néktefti
klienti radéji voli strategii samolécby nebo se obraceji na bézné zdravotnické zafizeni, kde
vsak Celi stigmatizaci a dalSim bariéram, jak jiz bylo popsano v predchozich kapitolach.

,,Pani doktorka (MUDr. Pekdrkovd, pozn. vyzkumnice) je zlatd, ale je jen jedna. NemiZe nds
vzit vSechny. J&@ mdm to stésti, Ze pani doktorku zndm osobné a mohu za ni kdykoli pfijit,
ostatni to Stésti nemaji.” — R12, klient nizkoprahového strediska

Omezenad kapacita téchto ordinaci také znamena, Ze néktefi respondenti nemohou ziskat
pravidelnou péci, coz zvysuje riziko zhorSeni chronickych onemocnéni, jako je diabetes
nebo vysoky krevni tlak. Vysledek této analyzy zdUraziiuje potiebu rozsifeni sité speciali-
zovanych ordinaci a posileni spoluprace mezi zdravotnickymi zafizenimi a socidlnimi sluz-
bami tak, aby byla zajisténa lepsi dostupnost péce pro sledovanou skupinu.
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8. Diskuze

V této c¢asti diplomové prace se pokusim rozebrat a interpretovat dosavadni zjisténi, ktera
z vyzkumu vyplynula, posoudit jejich vypovédni hodnotu a konfrontovat je s poznatky z od-
borné literatury a s aktudlnimi informacemi publikovanymi v ostatnich vyzkumech a od-
bornych casopisech. Dale se budu vénovat reflexi pouziti zvoleného modelu a pfesahu
zjisténi, které jsem jeho pouzitim ziskala.

Cilem vyzkumu bylo identifikovat a popsat vliv prazskych socialnich sluzeb na zdravotni
stav svych klientd, kterymi jsou osoby bez pfistresi. Z vyzkumu vyplynulo, Ze tento vliv ma
mnoho rozmanitych podob, z nichZ jen nékteré bylo mozno v ramci prace zachytit a roze-
brat tak, aby mohly poslouzit této diskuzi. Véfim, Zze mnoho dalSich podob podpory a pozi-
tivniho vlivu socidlnich sluzeb na zdravotni stav osob bez pfistfesi mize byt nadale zkou-
mano a podrobeno dalS$im vyzkumim s potencidlné hodnotnym vysledkem.

ZpuUsob tematické analyzy mi umoznil identifikovat nejdllezitéjsi témata, kterd byla sou-
¢asti rozhovoru s participanty vyzkumu. Tematickd analyza, jak ji aplikuji v této praci, mi
prostfednictvim polostrukturovanych rozhovor( a metody otevieného axialniho kéddovani
umoznila vytycit klicova témata, ktera odrazeji subjektivni zkusenosti osob bez pfistiesi.
Tato témata jsem rozdélila do tfi zasadnich oblasti: socidlni sluzby jako poskytovatelé
zdravotni péce a podpory, vztah osob bez pfistfesi ke zdravotnimu systému a individudlni
a systémové bariéry v pfistupu ke zdravotni péci. Pomoci tohoto pristupu jsem ziskala
strukturovany ramec pro analyzu, ktery reflektuje komplexitu zkoumaného problému a za-
roven umoznuje hlubsi porozuméni dynamice mezi zdravotnim stavem klient( a socidlnimi
sluzbami. Volba tematické analyzy s vyuzitim otevieného axialniho kédovani byla inspi-
rovana publikaci Novotné a kol. (2019), ktefi tento zplsob doporucuji jako nejvhodnéjsi pro
kvalitativni vyzkumy zamérené na zranitelné skupiny, protoZze umoziuje pruzné identifi-
kovat a propojit klicové kategorie, aniz by predem urcoval pevnou strukturu analyzy.

PFi pouZiti této metody jsem se v3ak setkala s nékolika nevyhodami, které jiz byly pop-
sany v publikaci od Novotné a kol. (tamtéz) a které by mohly negativné ovlivnit pribéh vyz-
kumu. Prvni z nich byla ma vlastni subjektivita, které jsem se nemohla vyhnout v ramci
interpretace vypovédi participantl vyzkumu. Oteviené axialni kddovani z velké ¢dsti zavi-
selo na mém vlastnim uUsudku pfi identifikaci a kategorizaci témat, coz mohlo vést k pre-
hlédnuti nékterych méné zjevnych aspektl zkuSenosti respondenttl, napfiklad jemnéjsich
emoci nebo nevyslovenych obav spojenych s jejich zdravotnim stavem. Tento limit mohl byt
navic podporen skute¢nosti, Ze jsem v procesu kédovani nespoléhala na Zzadny program ci
ovéreny software pro kddovani, naopak tento proces probihal tradi¢ni formou kédovani na
papite a pomoci myslenkovych map. Tento zplisob jsem zvolila z divodu predchozich zku-
Senosti s vlastnimi pracemi, kdy mi tento zplsob nejlépe vyhovoval, nicméné ve zpétném
hodnoceni v tom vidim urcité omezeni v kontextu hledani objektivnich témat, které byly ale
v tomto pfipadé vice ovlivnény mym vlastnim Usudkem. Na druhé strané jsem se timto pfi-
stupem vyhnula moznému zkresleni zpisobenému vyhodnocovacim algoritmem softwaru.

Druhou nevyhodou byla znacna ¢asova naro¢nost metody (tamtéz), protoZe opakované
¢teni a kddovani rozhovorll vyZzadovalo zna¢né mnozstvi ¢asu, coz limitovalo moznost véno-

vat vice zdroja dalSimu sbéru dat nebo hlubsi reflexi.

Treti nevyhodou muzZe byt omezena generalizovatelnost vysledkl (tamtéz), jelikoZ ana-
lyza je silné vazana na specificky kontext prazského prostiedi a individualni narativy respon-
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dentd, coZ mohlo negativné ovlivnit prenositelnost zjisténi na jiné lokality nebo Sirsi popu-
laci osob bez pfistfesi. Tyto nevyhody jsem se vSak snazila vyvazit hloubkou porozuméni
subjektivnim zkuSenostem, coZ umoznilo detailni popis vztahu respondentd k socidlnim
sluzbam a zdravotni péci.

V nasledujicich ¢astech diskuse budu popsana zakladni témata dale rozvijet a porov-
navat s poznatky z odborné literatury a aktualnich publikaci, aby bylo mozné |épe porozu-
mét jejich vyznamu a implikacim pro praxi socidlnich sluzeb.

Jednim z klicovych zjisténi vyzkumu byla skutecnost, Ze socialni sluzby byly respondenty
hodnoceny jako nejspolehlivéjsimi poskytovateli zdravotni péce v kontextu zakladniho
oSetrovani, psychosocialni podpory a distribuce zdravotniho materialu, jako jsou prevazové
materidly, dezinfekce ¢i volné dostupna léciva. Vétsina respondentl uvadéla, Zze kdyZz ma
zdravotni problém, jako prvni se s nim svéri socidlnim sluzbam, pokud kromé rodiny a pratel
nema jiné moznosti. Tato preference odrazi jejich nedlvéru v tradi¢ni zdravotnicky systém,
jak jiz bylo popsano v pfedchozich kapitoldch, a vnimanou dostupnost a empatii, kterou
socialni sluzby nabizeji.

Nicméné tim zde vznika potencialni problém, protoze socialni sluzby, jako jsou terénni
programy, kontaktni centra, noclehdrny nebo nizkoprahova denni stfediska, nejsou podle
Ceské legislativy primdrnimi poskytovateli zdravotni péce. Tyto instituce maji povoleni
provadét zakladni oSetreni, jako je oSetieni ran, nebo poskytovani zdravotniho poradenstvi
(Gov.cz, 2025), avsak vétsina jejich persondlu nejsou odbornici ve zdravotnictvi, jako jsou
|ékaFi nebo sestry, s vyjimkou specifickych projekt(, jako jsou Medici na ulici. Tato neade-
kvatné prisuzovana role socialnich sluzeb maze vést k nedostatecné kvalité péce, napfriklad
pfi zanedbani vaznéjsich diagndz. Pokud se ale budeme divat na toto téma z pohledu, Ze
participanti vyzkumu popisovali socidlni sluzby pfevazné jako poskytovatele psychosocialni
podpory, kterd se pak pozitivné odrazela na jejich zdravotnim stavu, je to v souladu se
zjisténimi napt. Vagnerové a kol. (2013) v souvislosti s vyznamem socidlnich sluzeb
pro osoby bez domova. Popisuji, Ze v ramci svého vyzkumu respondenti uvadéli socialni
sluzby primarné jako zdroj podpUrnych intervenci, jako je napf. podpora ve zméné stavaji-
ciho Zivotniho stylu ¢i podpora ve zlepSeni zdravotniho stavu. V tomto smyslu je tento
konkrétni vysledek v mém vyzkumu témér v souladu s vySe zmifovanym vyzkumem
od Végnerové a kol. (tamtéz).

Socidlni sluzby dale sehrdvaji klicovou roli v administrativni podpofe spojené se
zdravotni péci, napriklad pfi vysvétlovani slozitych formulari nebo pfi asistenci v komu-
nikaci s Urady. Dal$i vyznamnou pomoci je podpora pfi obnovovani osobnich dokumentd,
jako je obcansky prikaz nebo prikaz pojisténce, které jsou nezbytné pro pfistup k odborné
zdravotni péci. Tato administrativa Casto predstavuje pro osoby bez ptistfesSi neprekona-
telnou bariéru, a proto je podpora socidlnich sluzeb v této oblasti zasadni pro jejich zacle-
néni do systému.

Asistence a doprovody do jinych instituci, zejména do zdravotnickych zafizeni, nabizeji
vSechny socidlni sluzby, které byly v ramci vypovédi participant vyzkumu zachyceny. Jednd
se o nizkoprahova denni strediska, kontaktni centra, terénni programy, nocleharny
a azylové domy. Posledni zminéna sluzba pfitom tuto aktivitu nabizi pouze za prisnéjsich
podminek oproti ostatnim sluzbam, konkrétné se jedna o podminku zakazu alkoholu
a navykovych latek — z prace vyplyva, Ze to by mohlo byt pro mnoho respondent( proble-
matické a znemoZniovalo jim tuto nabidku vyuZit. Ostatni sluzby ale asistence do zdravot-
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nickych zafizeni aktivné nabizeji vSem svym klientim. Tato skutecnost je podporena opét
publikaci Vagnerové a spol. (tamtéz), ktefi uvadeéji, Ze u socialni prace s bezdomouvci je ¢asto
nezbytné zprostifedkovavat kontakt s navazujicimi sluzbami a institucemi.

Tato dvoji role socidlnich sluzeb — jako nahrazovatelé zdkladni péce a facilitatofi adminis-
trativnich procesll — ukazuje na jejich potencial, ale také potrebu jejich lepsi koordinace se
zdravotnickym systémem, coz by mohlo byt predmétem dalSiho vyzkumu.

Jednim z nejpalcivéjsich témat, které z vyzkumu vyplyva podle popisu participant(, je
vztah osob bez pristiesi ke zdravotnickému systému. Z analyzy rozhovort vyplyva, Zze ned-
véra v kvalitu poskytované péce je mezi respondenty obrovska, coz vede k tomu, Ze na-
vstéva lékare je pro né Casto povazovana az za posledni moznost. Tuto skutecnost podpo-
ruje i ¢ldnek v odborném casopise Socialni prace. Autor ¢lanku P. Burda (2020) uvadi, ze
osoby bez pfristiesi, které prijdou na ambulanci do zdravotnického zafizeni, maji ¢asto velké
problémy s dlvérou ve zdravotni péci z divodU negativnich zkuSenosti se zdravotnim systé-
mem. Popisuje ale také, Ze na druhé strané je takovy pacient velmi naro¢nym ptipadem,
protoZe zdravotnici se ¢asto musi vyporadat se skutecnosti, Ze pacient je pod vlivem alko-
holu nebo ndvykovych latek a mize byt kvuli tomu agresivni, ma znecisténé obleceni, za-
pacha ¢i ma vsi nebo jiné parazity. Popisuje také dalsi problémy s tim spojené — je velmi
tézké pro tohoto pacienta zatidit naslednou péci, protoZe osoby bez pfristfesi maji casto
problém s dodrZzovdnim terminu, coZz potvrzuje sebereflexi osob bez pfistiesi zminénou
v rdmci tohoto vyzkumu. DalSim problémem podle Burdy (tamtéz) je skutecnost, ze kdyz
ma respondent pfijit na hospitalizaci, |ékafi ji Casto nechtéji uskutecnit Ci ji alespor potom
chtéji rychle ukoncit, protoze ostatni pacienti by nemuseli dobfe snaset to, Ze jsou na pokoji
s nékym, kdo je bez domova. Zaroven je ale pro lékafe naro¢nou vyzvou, kdyZz musi ta-
kového pacienta ze své péce propustit, protoZe tito lidé vétSinou nemaji praktického Iékare,
ktery by jim mohl zajistit naslednou péci, v nékterych pfipadech se tito lidé vraci zpatky
na ulici, kde se jejich stav mize dale zhorsit.

Lékari si tyto vyzvy uvédomuji a narazeji prfitom na problémy, jako je napf. nedostatek
lGZek nasledné péce pro tuto specifickou skupinu nebo preplnénost socidlnich sluzeb (tam-
téz). Tyto argumenty nabizeji druhy pohled na problematiku zdravotni péce o osoby bez
pristfesi a ukazuji, Ze téma osob bez pfistiesi v rolich pacientl neni ndro¢né jen na jedné
strané. Zaroven se obé strany setkavaji uprostied prakticky se stejnymi problémy.

Béhem rozhovor(l jsem zachytila citlivé vypovédi tykajici se interakci se zdravotnickym
persondlem, pricemz vétsina téchto zkusenosti byla hluboce negativni, s vyjimkou nékolika
ojedinélych pripadul vstficnosti. Nejvice rezonujicim prvkem v pfistupu zdravotnikd byla
stigmatizace osob bez pfistiesi, kterd se projevovala rliznymi formami, jako je slovni nasili
(ponizujici poznamky o vzhledu nebo Zivotnim stylu), odmitnuti poskytnuti osetfeni nebo
hospitalizace i v akutnich pfipadech, nebo poskytovani nedostatecné péce, jako je povrchni
vysetreni bez nasledného sledovani. Toto chovani zdravotnického personalu Ize v nékterych
pripadech povaZovat za poruseni lidskych prav, konkrétné prava na rovny pfistup
ke zdravotni péci podle Listiny zdkladnich prav a svobod (web Poslaneckd snémovna parla-
mentu CR). Tyto zkuenosti posiluji nedvéru a mohou vést k dlouhodobému zanedbavani
zdravi, coz zvysuje riziko zavaznych komplikaci, jako jsou infekce nebo zhorseni chronickych
onemocnéni.

Na druhé strané je zde odborna lékarska studie probihajici v letech 2006-2015, ktera
uvadi druhou stranu téchto negativnich zkusenosti. Maly a kol. (2022, in Epidemiol. Mikro-

64



biol. Imunol. 71, 2022, ¢. 1, s. 21-31) poukazuje na specifika prace zdravotnického perso-
nalu s bezdomovci, jako je agresivita spojena s psychotickymi stavy a zavislostmi. Takové
pfipady mohou vést k frustraci a zatézi personalu. Studie také obsahuje, Ze rigidni
nemocnicni prostiedi mlze byt v rozporu s Zivotnim stylem bezdomovc, cozZ ztéZuje spolu-
praci. Tato druhad stranka ukazuje, Ze negativni pfistup muze byt ¢astecné reakci na naroéné
podminky prace a absence podpory, nikoli pouze projevem predsudkd. Tato problematika
naznacuje potrebu dalSiho zkoumani interakci mezi osobami bez pfistfesi a zdravotniky, pfi-
padné intervenci zamérenych na Skoleni persondlu v oblasti empatie a bezprecedentni
péce.

Pfedchozi argumentace dale souvisi s dalSim vyznamnym tématem, které z vyzkumu vy-
plyva, a to je védomi respondentl o rlznych formach bariér, které jim brani zlepSovat svij
zdravotni stav. Participanti jasné artikulovali, jak zavislosti na alkoholu a navykovych latkach
predstavuji vyznamnou piekazku v pIném vyuzivani zdravotni péce. Tato prakticka obtiznost
byla doplnéna stigmatizaci ze strany zdravotnického personalu, ktery ¢asto respondentiim
na zakladé jejich zavislosti prisuzoval vlastnosti, jako je nespolehlivost nebo agresivita,
i kdyZ tyto predpoklady se v individudlnim kontextu nemusi zaklddat na realité. Tato ne-
spravnd stereotypizace posilovala ned(véru respondentl v systém a odrazovala je od
dalsiho vyhledavani pomoci.

Dalsim diskutovanym tématem byl nedostatecny pocet specializovanych klinik pro osoby
bez pristresi v prazském prostredi. Respondenti vyjadfili potfebu mist, ktera by byla prizpQ-
sobena jejich specifickym potfebam, jako je flexibilni ¢asovy harmonogram nebo bezpecné
prostiedi bez predsudkd. | kdyZz nékteri zminili pozitivni zkuSenosti s projekty, jako jsou
Medici na ulici nebo ordinace Armady Spasy, zdlraznili, Ze tyto sluzby jsou preplnéné a ne-
dokazou pokryt poptavku. Tento problém a jeho rfeSeni podpofil ¢ldnek ve Zdravotnickém
deniku popisujici nedostatecnou zdravotné socialni péci o osoby bez domova. Autorka
¢lanku N. Slivkova (2023) v ném uvadi, Ze v celé republice je pouze Sest ordinaci pro lidi bez
pristfesi, coz je zoufale malo, a diskutuje mimoradny nedostatek Iékar(, lZzek i motivace
ze strany zdravotnikUd. Podle Olgy Richterové, mistopredsedkyné poslanecké snémovny, by
vlada méla projednat legislativni rdmec tykajici se ubytovani pro bezdomovce a zlepsit sys-
tém poulicni mediciny, ktera prokazatelné snizuje chronifikaci onemocnéni a zatéz za-
chranné sluzby (tamtéz). Tato zjiSténi tedy ukazuji na potiebu rozsifeni specializované in-
frastruktury a lepsi koordinace mezi socidlnimi sluzbami a zdravotnickym systémem, coz by
mohlo zlepsit pFistup k péci a zmirnit dopady zavislosti na zdravi této skupiny.

Zavérem lze konstatovat, Ze vyzkum mi umoznil popsat dynamiku mezi osobami bez pfi-
stfesi a jejich zdravim, pficemz kli€ovou roli hraje jejich vztah ke zdravotnickému systému,
rdzné bariéry a podpora ze strany socidlnich sluzeb. Respondenti projevili hlubokou nedU-
véru v kvalitu péce poskytované zdravotniky, ktera je odrazuje od vyhledavani odborné po-
moci a posiluje jejich spoléhdni se na samolécbu nebo socidlni sluzby. Stigmatizace ze
strany zdravotnického personalu, jako je odmitnuti péce nebo slovni Utoky, dale prohlubuje
tuto bariéru a muiZe byt povaZovana za poruseni lidskych prav respondentl. Zavislosti
na alkoholu a ndvykovych latkach predstavuji dalSi vyznamnou prekdzku, zejména kv(li ne-
schopnosti respondentl dodrzovat |ékarské terminy a také nespravnym stereotypim, které
na né zdravotnici promitaji. Absence specializovanych klinik navic omezuje ptistup k cilené
péci, prestoze projekty jako Medici na ulici ¢&i Armada Spasy ukazuji potencial takovych ini-
ciativ. Na druhé strané socidlni sluzby hraji vtomto komplexnim problému nezastupitelnou
roli, zejména v zakladni zdravotni péci, psychosocialni podpofe a administrativni asistenci,
jako je obnova dokument(, coz pomaha prekonavat systémové bariéry. Tato zjiSténi nazna-
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Cuji potrebu systémovych zmén, jako je Skoleni zdravotnikl v empatii, rozsifeni speciali-
zované infrastruktury a posileni spoluprace mezi socidlnimi sluzbami a zdravotnictvim. Do-
porucenim pro dalsi vyzkumy by mohlo byt zkoumani efektivity téchto intervenci a rozsireni
analyzy na jiné regiony, aby bylo moZné ovérit obecnéjsi platnost vysledk( a navrhnout
univerzalnéjsi feSeni pro zlepseni zdravotniho stavu osob bez pfistresi.
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Zaver

Cilem této prace bylo zjistit, jaky vliv maji socidlni sluZby na zdravotni stav svych klient(,
kterymi jsou osoby bez pristresi. Tento cil byl obsazen v hlavni vyzkumné otdzce: Jakou roli
hraji prazské socialni sluzby v ovliviiovani zdravotniho stavu jedinc(i z pohledu klient(?

Hlavni zjisténi ukazuji, Ze péce o osoby bez domova je znacné komplikovana kvUli rGznym
bariéram, jako jsou napfiklad obtiZe pfi vstupu do zdravotniho systému, nedostateéna na-
sledna péce po ukonceni odborné zdravotni péce a celkové obtizné podminky zdravotniho
systému, které zvysuji riziko zhorseni jejich zdravotniho stavu. Vztah mezi zdravotnickym
personalem a témito osobami je ¢asto zatiZzen predsudky a nedorozuménimi, coz mize byt
Castecné zpusobeno ndroénymi podminkami, kterym zdravotnici celi, v€etné chovani
pacientl a nedostatku systémové podpory.

Z pohledu participantl vyzkumu maji socidlni sluzby v kontextu ovliviiovani jejich
zdravotniho stavu nékolik roli, které jsou v mnoha smérech ambivalentni. Na jednu stranu
participanti vyzkumu duiveéruji socidlnim sluzbam, Ze zdravotni péce poskytovana v téchto
sluzbach je kvalitni a lépe dostupna, na rozdil od pécCe ve zdravotnickych zafizenich.
Na druhou stranu mnozi pochybuji o odbornosti pracovnikd v socialnich sluzbach v souvis-
losti se zdravotnickym vzdélanim, coZ jim vSak nezabranuje tyto sluzby vyuZivat i v sou-
vislosti s tézSimi zdravotnimi problémy. To naznacuje, Zze osoby bez pfistfesi radéji voli
neodborné zdravotni intervence poskytované zdravotnimi sluzbami pred odbornymi zasahy
ve zdravotnickych zafizenich. Projekty jako Medici na ulici nebo ordinace Armady Spasy
predstavuji cennou pomoc a bezpecné prostredi, které osoby bez pfristfeSi ocenuji,
na druhé strané vsak tyto sluzby trpi nedostate¢nou kapacitou a nepokryji potreby vsech.

Kromé toho byl v prazském prostredi identifikovan nedostatek specializovanych zafizeni,
ktera by byla prizpGsobena potrebam lidi bez domova, coz dale ztéZuje pristup k péci. Tyto
zavéry jsou podporeny odbornymi zdroji, véetné studii a ¢lank( zabyvajicich se touto
problematikou, a zdUraziuji potifebu komplexniho pfistupu k feseni.

Pro budouci vyzkum by bylo vhodné zaméfit se na nékolik klicovych oblasti, které by
mohly prispét k zlepSeni situace. Jednim z doporuceni je podrobnéji prozkoumat, jak by
mohla terénni medicina a pfistupy zameérené na zajisténi bydleni jako prvni krok pomoci
snizit potfebu hospitalizaci a zlepsit celkovy zdravotni stav téchto osob. Dale by bylo uZzi-
tecné analyzovat, jaké zmény v legislativé a systémové podpore by mohly usnadnit pristup
k péci a zajistit lepsi koordinaci mezi zdravotnimi a socidlnimi sluzbami. V neposledni radé
by bylo pfinosné vénovat pozornost psychosocialnim aspektlim interakci mezi zdravotniky
a osobami bez pfistfesi, aby bylo mozné navrhnout skoleni a programy, které by pomohly
prekonat predsudky a zlepsily vzajemnou komunikaci a davéru.
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https://www.zdravotnickydenik.cz/2023/01/zdravotni-pece-o-lidi-bez-domova-je-nedostatecna-chybi-lekari-luzka-i-motivace/
https://www.tevasopo.cz/pracovne-pravni-problematika/evidence-na-uradu-prace-cr-a-pojisteni/
https://www.tevasopo.cz/pracovne-pravni-problematika/evidence-na-uradu-prace-cr-a-pojisteni/
https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-praxi/ostatni/regulacni-poplatky
https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-praxi/ostatni/regulacni-poplatky
https://lekarske.slovniky.cz/pojem/casus-socialis

Vyjadfeni k vyuziti ndstrojii umélé inteligence

PFi zpracovani této prace nebyla pouzita zadna forma ani nastroj umélé inteligence.
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Priloha 1 — Scénar rozhovoru s respondenty

Rozhovor s klienty socialnich sluzeb pro ucel diplomové prace na téma
Vliv socidlnich sluZzeb na zdravotni stav osob bez pristiesi

Rozhovor ¢.:
Ustni informovany souhlas a Gvodni informace respondentovi:

Dékuiji, Ze jste souhlasil/a s rozhovorem na téma vlivu socidlnich sluZeb na zdravotni stav
osob bez pfristfesi. Pokud vdm bude nepfijemné na jakékoli otazky odpovidat, nemusite,
jakékoli otazky mlzeme preskocit nebo rozhovor predcasné ukoncit. VSechny osobni infor-
mace, které zminite, budou anonymizovany. Kdybyste zpétné chtél/a néjaké informace,
které jste v rozhovoru zminil/a, ze zdznamu odstranit, freknéte mi a ucinim tak. Pribéh roz-
hovoru nebude audiovizudlné nahravan. Béhem rozhovoru si budu délat ru¢ni poznamky
na papir, pokud by vas to v pribéhu rozhovoru rusilo, dejte mi prosim védét a zaridim se
podle toho.

Rozumél/a jste témto informacim a souhlasite s nimi? Chcete pred zacatkem rozhovoru
cokoli dodat ¢i dovysvétlit?

ANO/NE

Kritéria pro vhodného korespondenta, tvodni otazky:

Osoba bez bez pfistresi ANO/NE
Vyuzivani socialnich sluzeb ANO/NE
Zkusenost se zdravotnimi problémy ANO/NE

Veék: Datum:
Pohlavi: Misto:
Vyuzivané socialni sluzby:

Zdravotni stav

1. Jak byste popsal/a vas zdravotni stav?

(Pokud nechcete upresriovat jaké, viibec nemusite. Jen mé zajimd, jak vy sdm/sama vnimdte

svuj zdravotni stav a zda jste v minulosti byl/a v situaci, kdy jste potfeboval/a zdravotnické

oSetreni/ lékarskou pomoc.)

a. Mdte néjaké zdravotni problémy? Pfipadné fesil/a jste v minulosti néjaké zdravotni
problémy?

b. Pokud vdm o tom nevadi mluvit, potykate se nebo potykal/a jste se v Zivoté s néjakou
zavislosti?

Alkohol, ndvykové ldtky, jiné zdvislosti..

Dosavadni zkuSenosti se zdravotnictvim a pfistup k feSeni zdravotnich problému (vztah
ke zdravotnickému systému)

2. Vybavite si néjakou situaci tykajici se zdravotniho problému, ktery jste resil/a
ve zdravotnickém zafizeni, ktera pro vas byla tézka nebo v néem nepftijemna?
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a. Byl jste v této situaci sam, nebo jste tam byl napf. s kamaradem, rodinnym pfislusnikem,
pracovnikem/ici soc. sluzby? V ¢em Vam tato podpora pomohla?

3. Mél/a jste nékdy obavu pfijit se zdravotnim problémem do nemocnice, zdrav. zafizeni?
Napr. Ze jste mél/a néjaky zdravotni problém, ktery by vyZadoval néjaké odborné reseni, ale
bdl/a jste se, necitil/a se na to?

a. Kdy to bylo a jaky zdravotni problém jste resil/a?
(pokud nechcete odpovidat, nemusite)
b. Z ¢eho obava vyplyvala? Pro¢ se vdm nechtélo obratit se na zdravotnické zafizeni?
c. Jak to nakonec dopadlo? Co jste nakonec délal/a?
d. Obratil jste se s touto obavou na soc. sluzbu?
- Pokud ano, jaka byla reakce a jak jste spole¢né postupovali?
- Pokud ne, pro¢? Kdybyste se nékdy znovu ocitl/a v podobné situaci, obratila
byste se na SS? Proc ano, pro¢ ne?

4. Vybavite si néjakou situaci, kdy jste byl/a venku a mél/a néjaky nahly zdravotni
problém, na ktery bylo tfeba volat zachrannou sluzbu? Jak ta situace probihala?
Pokud ne — napr. predchozi zkusenosti, zkusenosti vasich prdtel, z doslechu.

Q

Mél/a jste dlvéru, Ze o vas bude dobre postarano? Proc¢ ano, pro¢ ne?

b. Mate pocit, Ze by vdm mohly pracovnici socialnich sluzeb v téchto situacich pomoci?
Pokud ano, jak/v ¢em?

c. Ocenil/a byste mozZnost kontaktovat pracovniky/ice soc. sluzeb po pfijezdu

do nemocnice?

Co byste od nich v tu chvili potfeboval/a?

5. Kdyby se u vas projevila néjaka zdravotni komplikace, onemocnél jste, stal se vam
mensi Uraz atd., komu jako prvnimu byste se s tim svéril?

a. Proc?
b. Pokud jsou mezi prvnimi i pracovnici/ice soc. sluzby, jak byste si predstavoval, Ze se bude
situace resit?

Dosavadni zkusenosti s pomoci soc. sluZeb pf¥i FeSeni zdravotnich problému

6. Pomaha vam socialni sluzba, kam dochazite, v feSeni vaseho zdravotniho problému?
Jak ta pomoc vypadd? Mohl/a byste mi to trochu popsat?

a. Jak jste s touto pomoci byl/a spokojena a pro¢?
Chybélo/chybi vam treba néco? Pokud ano, co to bylo/je?

b. Pokud ne, znamena to, Ze vam tato pomoc nebyla ze strany soc. sluzby nabidnuta? Nebo
vam nabidnuta byla, ale nakonec jste ji nevyuzil/a? Pfipadné, proc jste ji nevyuzil/a?
Ocenil byste pripadnou pomoc, prip. jak by to podle vds mélo vypadat?

7. Zaiil/a jste nékdy situaci, kdy vas pracovnik/ice socidlnich sluzeb doprovodil do zdrav.
zafizeni?
Mohl/a byste mi popsat, jak to probihalo?

a. Udélal/a byste to znovu? Prislo Vam to pfinosné?
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b. Pokud ne, pro¢? Nabizi tuto moznost soc. sluzba, kam dochazite? Vyuzil/a byste toho v
budoucnu?

c. Mate srovnani, kdy jste zdrav. zafizeni navstivil bez doprovodu?
Vnimal/a jste rozdil? A v éem?

8. Upozornil vas nékdy pracovnik/ice soc. sluzby na zdravotni problém, ktery by se mél
lécit Ci resit odborné?
Jak situace probihala?

a. Co se délo potom, co vas na to upozornil/a? Resil jste problém nésledné&?

9. Poskytli/y vam nékdy pracovnici/ice soc. sluZeb zakladni zdravotni oSetfeni?
Jak to probihalo?

a. Pokud ano, Mél/a jste dlivéru, Ze je o vas odborné postarano?
b. Pokud ne, jak byste si to predstavoval jinak?

Propojenost socidlnich a zdravotnickych sluzeb

10. Jaky mate nazor na to, jak moc se pracovnici/ice soc. sluzeb vyznaji i ve zdravotnické
problematice?
Treba vzhledem k vasim zkusenostem z minulosti.

a. Poskytli/y vdam nékdy odborné poradenstvi ve zdravotnickém tématu? Pomohly vam tyto
informace?

b. Pokud ne, mliZete to rozvést? V ¢em by se to mélo podle vas zlepsit nebo co by mohlo
byt jinak?

11. Jak hodnotite to, jak moc je zdravotnicky personal vzdélany i v socidlnich tématech?
napf. kam se obrdtit pri feseni dokladu, kde se v teple vyspat po propusténi z nemocnice,
na jakou sluzbu se obrdtit atd.?

a. Mdte zkusenost, Ze jste ve zdravotnickém zafizeni tyto informace dostal/a?
b. Pokud ano, fesil s vami tyto véci pfimo zdravotnicky personal (sestry, |ékafi), nebo napt.
socialni sestra/pracovnik/ice zaméstnana/y v nemocnici?
Dostal/a jste mozZnost s nekym takovym mluvit?
Ukonceni rozhovoru
12. Je néco, co byste chtél/a dodat k tomu, jak by socidlni sluzby mohly pomoci
ve zlepSeni vaseho zdravotniho stavu, napf. v minulosti, nebo jak by mohly pomoci v bu-

doucnu?

13. Jesté néco byste si pral/a dodat na adresu socialnich a zdravotnich sluzeb?
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Pfiloha 2 — Kniha kodu




