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ABSTRAKT

Obsahem bakaigké prace jegeSeni problematiky osob bez domova z hlediska poségi
socialnich sluzeb v Praze. V teoreticlésti je obecé popsana problematika bezdomovectvi,
v ramci toho je popsan séasny model poskytovanych sluzeb, nastedminuji organizace,
které poskytuji sluzby pro lidi bez domova na Uz&wghy z hlediska nestatniho sektoru, dale
popsana pomoc z hlediska statni spravy. V d@sii prace jsou zméné 2 koncepce, které
jsou zangiené nareSeni problematiky bezdomovectvi a jak jsou koneepsodasné dob

naphovany. Pateba je zminit i zahraéni zkuSenosti v ramci tohoto problému.

Dulezitou kapitolou je mezioborova spoluprace, jelifmomoc lidem bez domova nesp@
pouze v poskytnuti ambulantnich sluzeb jako jsocavat hygiena&i oSaceni nebo poskytnuti
pobytovych sluzeb, ale je geba spoluprace i s jinymi aktéry jako hafekai (psychiatr,
zubd, gynekolog), aby mohly byt sluzby poskytovany kdexpe a byly schopny reagovat na
vSechny patby lidi bez domova.

Vyzkumnacast mapuje dostateost sluzeb pro osoby betigieSi z jejich pohledu a pap
jaké sluzby na Uzemi Prahy postradaji. Cilem vyziéimo Sa€ni je zjistit, zda jsou soéasné
sluzby pro osoby beziistieSi na Uzemi Prahy do&tgici, nebo zda je pte#ba rozit
stavajici sluzby a pdpdale zjistit, které sluzby lidem bez domova pepch feSeni situace
chybi.

Kli¢cova slova: bezdomovectvi, model socialnich sluzedgiskovy sektor, statni sprava,

koncepceeSeni, mezioborova spoluprace



ABSTRACT

The bachelor's thesis deals with the issue of gewjfithout a regular dwelling in terms of
social service administration in Prague. The thimakpart of the thesis consists of a general
description of homelessness and explanation oftiheent model of provided services. It also
mentions non-governmental organizations providiagiad care for the homeless in Prague
and describes the help from the state administrafithe next part explores 2 conceptions
focused on tackling homelessness and discussesthimyuware currently met. It was also
necessary to mention foreign experience of solthigyproblem.

Interdisciplinary cooperation is an important cleagiecause homeless care is not only based
on the provision of outpatient services, such asl féfnygiene, clothing, or on the provision of
residential services. Cooperation with other actarsh as physicians (psychiatrists, dentists,
gynecologists) is also necessary for the serviodset provided comprehensively and to be

able to respond to all the needs of the homeless.

The research part maps the sufficiency of the sesvior the homeless people from their
point of view and tries to find out what servicsy lack in Prague. The aim of the research
is to determine whether the current services igare sufficient, whether it is necessary to
expand them or to find out what kind of care hejpio solve the situation of the homeless is
missing.

Key words: homelessness, model of social serviees;profit sector, state administration,

concepts of solution, interdisciplinary cooperation
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Uvod

Bakal&ska prace se zabyva problematikou bezdomovectviazeP Jelikoz pracuji
s uvedenou skupinou lidi cca 7 let, tak bych ragaZia ziskanych poznaik zkuSenosti a
zminila i uskali, se kterymi se ¥imé praci s klientem setkdvam a zapracovala jelpety

této prace.

Zakladni otazka této prace zni:“Je &sna s socialnich sluzeb a dalSich akte@abyvajicich

se reSenim problematiky bezdomovectvi dosta#® V teoretick&asti gedstavim hlavni
mysSlenky dvou koncepci zabyvajicich ieSenim problematiky bezdomovectvi, a to jak na
narodni drovni (koncepce schvélena vladoR), tak i na krajské (regionalni) udrovni
(koncepce schvalend MHMP). Uvedené koncepce vnijakondileZity vklad kompetentnich
organi pro tvorbu patbnych nastrdj a podpory zainteresovanych subjekbdilejicich se
naieSeni problematiky bezdomovectvi. Koncepce jsootpfin teoretickym podkladem pro
uvedeni smru a oblasti, kterym jeréba ¥novat pozornost a v jednotlivych na sebe
navazujicich fazich problematiku bezdomovectvi kiexg feSit, a to v satinnosti

mezioborové spoluprace.

V prakticke ¢asti formou vyzkumného &eni provedu zji®hi u osob bez fistresSi, zda je
sowasny systém dostdtey, zarové i pro cilovou skupinu dostupny a zda reaguje na
problematiku feSeni bezdomovectvi. V praci bych régnzminila i rekteré zahragni
zkuSenosti, které vifkladech ,dobré praxe“ by v budoucnu mohly byt ptelaé i

v podminkaclCR.

Cilem prace je analyzovat a zaraveodpowdét otdzku, zda je s@asna zachranna socialni
sit’ pro lidi bez domova v Praze dostat@, pop. zda dostatsé reaguje na problematiku a
vyvoj bezdomovectvi.. Vifpads, Ze nikoliv, tak bych rada moji bakés&ou praci zakafila
konkrétnimi vystupy, nasty a dopordenimi, ktera by mohla byt podkladem a mySlenkou

pro dalSi rozvoj a inova¢eSeni problematiky bezdomovectvi v nasledujicidtoblch.



1 Bezdomovectvi

Tato kapitola se bude prv@rzabyvat pojmem bezdomovectvi, tzn. definici bezoleotvi,
budou zde zmigny priciny, které vedou nebo mohou vést k bezdomovedaké zde bude
popsana typologie bezdomovectvi dle ETHOS.

1.1 Definice bezdomovectvi

Definovani pojmu bezdomovectvi je velmi slozité idnveSni dof zatim nedoslo ke
konsensu, ze kterého by vzesla oldesmozumitelna definice, ktera by kompléxvystihovala
tuto problematiku. Z historického hlediska byl beahvec osobou bez statnihotabstvici
domovského pravaV tomto pojeti je tomu rozuéno i dnes z pravniho hlediskast¥inou se

v legislativw uziva pojem osoba bezigiesi.

Ze spoléenského hlediska, tedy z pohledu Siroké (laickéejmesti, se jedna d¢lovéka,
vétSinou si kazdy fedstavicloveka (nefastji muze), ktery neustale vysedava na viditelnych
mistech, v tomto ijpadt se jedna neépstji o lavicky, konzumuje alkohol, je Spinavy a
»smrdi“, na rozdil od pohledu odbornikaclovéka do problematiky zaseeneho, ktery vidi
¢lovéka, ktery je ve Spatné situaci a fmiituje pomoc, jelikoZz neni schopen si pomoci

vlastnimi silami.

Z odborného hlediska nenfimo vymezena definice bezdomovce, spiSe tento nespada
do definice osob nachazejicich se vifapveé socialni situaci, které jsou zrané v zakow o
socialnich sluzbact 108/2006 Sb. a v zaké&w pomoci v hmotné nouzi 111/2006 Sb.

JeSt se na tento pojem da nahlédnout z hlediska sdguice s touto skupinou. V ramci
socialni prace je bezdomovcem osoba, kterd seaocitouzi bez domova, kdyfovék neni

schopen situaciesit vliastnimi silamf. Vagnerova (2000) se ziije, 7e bezdomovcem je
osoba, kterd ma oficialnbydlisg, ale z gjakého divodu ho vyuZivat nefize nebo naopak

nechce.

! Matousek, O., Kokkova, J.,Kodymova, P.: Socidlni prace v praxi. Brdtortal, 2005.str. 317
2 MatouSek, O., Kolékova, J.,Kodymova, P.: Socialni prace v praxi. Bradortal, 2005. str.316



| piesto, Ze je obtizndefinovan pojem bezdomovec, existuje typologiedbezovectvi

ETHOS vypracované organizaci FEANTSMadnarodni organizace zaloZené v roce 1989,

ktera propaguje a usnage mezinarodni komunikaci mezi nevladnimi orgacérai, statnimi

organy a statnimi partnery). Ta ve sve definicilisoge osoby bez domova dakolika

skupin:

= rofflessness — osoby, které spinpo na ulicich, letiStich, nadrazich, pod mostem aj

» houselessness — osoby Zijiciazmych ubytovacich Z&enich pro osoby beziptresi

= people living in inaquate housing — osoby Zijicpodminkach, které neodpovidaji
standardm bydleni

= people living in insecure housing — jedna se odifici v nejistém bydleni

Uvedena organizace Feantsa se snazi, aby se ast tliajici se bezdomovectvi nahlizelo
v 8irSim pojeti, nejen, aby se v potaz braly paasby bez bytu, ale i osoby Zijici v nejistém
¢i nevyhovujicim bydleni. Z tohotouglodu Feantsa vypracovala &jala typologii ETHOS
(European Typology on Homelessness and housingigral) ve snaze porozginproblému

bezdomovectvi na evropské i narodni trovni.(vigpitda Typologie bezdomovectvi)

Vzhledem k této problematice bych rdda zminila falizsamotnych bezdomaycjak se

navzajem vnimaji a jak se ozugi. Pro ndzornost uvedu ozfai, které popsalddkava:

UZivana ozn&enf* Hovory slang

lidé bez jakéhokoliv zazemi bezinky

osoby socialé slabsi poudini snés
osoby ddasrt bez fistresi bed’aci

lidé bez nadje republikovy diSek
osoby v nouzi streetpeople
osoby v socialni nejistdt dsti ulice

lidé datasreé negizpusobeni tulak

Na €chto gikladech je tedy viét, jak sebe vnimaji osoby bez domova, spoustavliéio

situaci nemé rado jakékoliv vySe uvedené ¢eng spousta se jich snazi i od této skupiny

ee s

bezdomovec berou jako urazku.

% www.feantsa.org
“ Pénkava, P. in Hradecky, I. A kol.: Definice a typgle bezdomovectvi. str. 29
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Z uvedeného iiveme usoudit, Ze bezdomovectvi nelze jedheymezit gesnou definici tak,
aby doslo k vymezeni pojmu bezdomovec jako osolbaarejici se bezisichy nad hlavou,

neboli ,na ulici“. Pro dely této prace tedy budu uzivat pojem osoba bist@si.

1.2 P¥iciny bezdomovectvi

Pricin, jinak fe¢eno faktofi, které mohou vést k bezdomovectvi, je spoustékéeré spolu

mohou souviset. Gjp nelze strikt# fici, Ze k bezdomovectvi vede pouze jeden faktor.

Na vzniku bezdomovectvi se podili jak subjektivalitory, tak i objektivni. Do subjektivnich
faktori mizeme z#adit faktory vztahové, materialni, institucionalogobnostni, jako je nap

ztrata bydleni, nejisté bydleni, ztrata 2asmani, nedostateé ijmy, dlouhodoba

nezangstnanost, zadluZzenost, rodinné a vztahové probléozyod, nasili v rodi& sexualni

zneuzivani v rodi osanglost, psychické nebo fyzické onemeon nasledkem toho
invalidita, mizné zavislosti (alkoholismu, gambling, zavislost mealkoholovych drogéach),

opuséni ditského domova, propusti z istavu nebo z¥eni.

Objektivni faktory nemusi ffmo zpisobovat bezdomovectvi, ale mohou ke vzniku
bezdomovectvi ispivat v utité fazi nebo situactlovéka. Tyto faktory jsou ovlivény
socialni politikou statu, bytovou politikou, socidh zabezp&Enim a mohou sem [Fti
nastroje, které se snazi bojovat s negnanosti, kriminalitou, problémem narodnostnich

mensin, apod.

Pisobeni subjektivnich a objektivnich fakiguisobi u kazdého jedince odl§ravSak maji
stejné nebo podobnéusledky u kazdého, tim je myslen Zivot v chudloma okraji

spole&nosti.

Priciny vzniku bezdomovectvi se liSi u myZzen a dti ¢i mladistvych. U muié se jedna
vétSinou o faktory materialni a osobnostni, u Zesvazuji spiSe faktory vztahove, ¢egjtji
problémy v partnerstwiasto spojené s nasilim. | kdyz MatouSek (2005) yv&el Zzeny maji
mensSi zastoupeni mezi bezdomovci préaky bohaté socialni siti. Uétd a mladistvych
prevladaji faktory institucionalnf jedna se o propudti z Ustavniho Z&Zzeni v navaznosti —
kojenecky ustav, @lsky domov, vychovny Ustav. Déle taktéz &tich mladistvych fevazuji

vztahoveé faktory, kdy je rodina nefuftkd, dochazi k zanedbavani vychovy, tyrani.

® Hradeti, V. a |.: Bezdomovstvi — Extrémni vyléeni, s. 44-45
11



Na z&klad vySe uvedenych faktdrvedoucich k bezdomovectvi siigeme shrnout, kdo je

tedy ohrozen bezdomovectvim:

= osoby dlouhodab nezandstnani — bez dlouhodobého zsimaniclovek ztraci pracovni
navyky i dovednosti, nasledne vtomto pipact nejwtsi problém zawstnavani bez
nalezité pracovni smlouvy, tzv. ,prace ¢&no“, kdycasto za svou praci nejsou nalézit
odmeneny

= 0soby bez fijmu — bez pijmu neni mozné si zajistit hrazeni bydleni, ndstecehoz o
bydleni grichazeji

= osoby handicapované (psychické neblesné onemocmi) — v disledku onemoaci
nejsou schopni se uplatnit na trhu prace a timm@izs\vij piijem v gipac, Ze nepobiraji
davky nebo invalidni @chod, vtomto fipad se setkdvame s diskriminaci ze strany
zantstnavatel, také je nedostatek podporovanych pracovnich pndstyto osoby

= osoby v dchodovém ¥ku — v gipadt nizkého dchodu nejsowasto schopni si hradit
najemné afichazeji o bydleni, v rdmci vysSihéku se zde taktéz setkame s diskriminaci
ze strany zagstnavatel, spousta lidi v éichodovém jsou schopni si praci vykonavat, ale
nejsou pijimani prace z tivodu vyssiho ¥ku

» 0soby se zavislosti — dlouhodobavislé osoby gy Zivot a jednani pagzuji tomu, aby si
zajistili potebnou latku, bez které nejsou schopni existencejskedku zavislosti
prichazeji o zarstnani, narusuji se socialni vazby,casgji v roding, prijdou o zazemi

= o0soby propughé z ustavni vychovy — tyto osoby se nemaji kantityraétSinou se
nepoda zajistit ndvazné ubytovani, na@um na pil cesty, nemaji zakladni socialni
navyky, nemaji, na koho se obratitifgad, Ze nemaji vazbu na rodinu

= piislusnici etnickych minorit — z praxe sedagtji jedna o Romy

= migranti — v tomto smyslu mam na mysli ¢egtji migranty za praci, ki@ opusti svou
zemi a pijizdi za lepSimi pracovnimi podminkami, odcestogz jakéhokoliv finaéniho
zabezpéeni, tudiZz se nema o sebe jak postarat acskako osoba bezifstresi

= matky samozivitelky

1.3 Typologie bezdomovectvi

Skupinu bezdomovicnelze vymezit pouze na ,ty“ nejvice viditelné, jsou na ulici vidt,
ktefi tam neustale pobyvaji. Aby bylo mozné vystihnocatkovou oblast bezdomovectvi,

musime ho chapat a zahrnout v SirSim pojeti.

12
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Jednou skupinou jsou tzv. zjevni bezdomovci, jesié osoby, které Ziji na ulici, nadrazich,
po letiStich, v nocleharnach, azylovych domech nebgedna o osoby, které dochazeji do

dennich center vyuZzivat zakladnich sluzeb.

DalSi skupinou se jedna o skupinu osob skrytychdbemvd, ktgi nechiji nebo nemaji
potrebu vyuZivat jakychkoliv sociélnich sluzebinddy, pr@& nechéji, jsou iizné, nap.

divodu obav, zangenim na sluzby, psychickou nemoci, neochofgmput pomoc.

Treti skupinou je skupina tzv. potencionalnich oseb domova. Do této skupiny piabsoby,

u kterych je aktualni riziko, Ze u nich hrozi z#rdbydleni, déle sem géatosoby Zijici

v nevhodném, nejistétmé¢i nevyhovujicim bydleni, ubytovani (nelegélni poend
spolubydleni, bydleni ve firemnich bytech, bydleaikomegnich ubytovnach v provizornich
obydlich. Dale do této skupiny theme zahrnout osob§ekajici na propushi z vykonu
trestu, nebo z Ustavu. V souhrnu tedy do osob Bisigsifadime nejen osoby bez domova,

ale i osoby, které jsou bezdomovectvim ohrozeny.

Nyni uvedu jiz zmianou typologii ETHOS, ktery uvadi Hradecky a kl. ¢Z0, aby byly
pochopeny SirSi souvislosti tykajicich se osob éemova, a poskytuje jedn@f8i piistup

k porozungni tohoto problému.

Typologie ETHOS s navrhem narodnich subkategooiCiiR, zpracovani dle Hradecky a kol.
(2007)°

A) BEZ STRECHY
1) Osoby pezivajici venku — spici venku, na ulici, pod mostaadraZzi, leti&f jeskyre,
odstaveneé vagony
2) Osoby v noclehagn— nizkoprahova nocleharna
B) BEZBYTU
1) Osoby v ubytovnach pro osoby bez domova — azydiovay
2) Pobytové z&zeni pro Zeny — azylovyuth pro Zeny bez ifstreSi, pro ohrozené
nasilim
3) Osoby v ubytovnach pro migranty — Zadatelé o azgkylovém z#zeni, migrujici

pracovnici v ubytovnach pro cizince

® Hradecky, 1. a kol.: Definice a typologie bezdorsiw, str. 32-33
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4) Osoby ped opu&tnim instituce — ¥znice, zdravotnicka &eni, dtské instituce —
Skolska z#zeni, gstounska pée
5) UzZivatelé dlouhodo¥Si podpory — osoby v seniorskéméku nebo invalidé
v azylovych domech na bazi doniopro seniory
C) NEJISTE BYDLENI
1) Osoby Zzijici v nejistém bydleni —ferhod® bydlici u gibuznych nebo igatel,
v podnajmu, v by bez pravniho naroku, v nezakénmbsazené budév nebo
pozemku — zahradkské kolonie
2) Osoby ohrozené vy&tovanim — osoby, které dostaly vygdvz ndjemniho bytu,
ohrozené vyshovanim z vlastniho bytu — dluhy, exekuce
3) Osoby ohroZzené domacim nasilim
D) NEVYHOVUJICI BYDLENI

ey

1) Osoby Zijici v provizornich a neobvyklych stavbaeh v mobilnim obydli —

ey

maringotka, karavan, hausboét, osoby Zijici v buddstera neni uena k bydleni,
osoby Zzijici na pracovisti, v zahradnich chatkadz msobniho vlastnictvi, Zzijici
v provizornich stavbach nebo budovach bez kolaudace

2) Osoby zijici v nevhodném bydleni — obydli se stakepisobilym k obyvani —
nevhodné Kk bydleni, n&p vinou Zivelné udalosti, zanedbanou udrzbou domu,
hygienickou zavadnosti

3) Osoby zijici v pelidnéném byt

Jak je %ejmé, typologie v oblasti bezdomovectvi se neustalssiuje diky neustalym
zménam a vyvoji ve spotmosti. Tato uvedena typologie vSak nepopisuje siypdskytujici
se osobam bez domova, aricpmy bezdomovectvi, aniidledky, popisuje Zivotni situace

spojené s bydlenim.
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2 Problematika bezdomovectvi na Gzemi hl. m. Prahy

V problematicereSeni bezdomovectvi se setkavame simgjjSimi prekazkamici problémy,
ar uz ze strany &tSinové spolénosti, ze strany nedostatku socialnich sluzeb rzebstrany
organi zabyvajicich seéeSenim problematiky bezdomovectvi.

Nejvice vnimanym problémem je migrace osob hg&ipSi do hl. m. Prahy a to keptji za
Ucelem hledani zasstnani, ¥tSinou migruji z menSich &st ¢i vesnic, kde je vysoka mira

nezamdstnanosti a v Prazegrpokladaji ¥tSi nabidku pracovnichripezitosti.

DalSim, velice zasadnim problémem, je vnimani dseb gisteSi &tSinovou spolénosti
(okolni spolénosti, spolénosti ,normalnich lidi*), kdy osoby beziptieSi jsou vnimani jako
o, ktefi vysedavaji na lavkach, pachnou a jsou lini si hledat praci“. Myslgn Ze
spolg&nost je nedostate¢ informovana, kdy se lidem neposkytuje komplexiéhped
problematiky bezdomovectvit @z se jedna oiffiny bezdomovectvi, nebaidledky a jak se

pracuje s lidmi bezifstreSi nareSeni jejich socialni situace.

Osoby bez pistreSi jsoucasto i z politického hlediska brani jako nevyhodnaeatraktivni
skupina lidi, které by se #to pomahat, coz se ine odrazet na nasledném financovani
socialnich sluzeb pro lidi bez domova. Dochazi lepavani financovani socialnich sluzeb a

nasledd miZze dochazet k omezovani a nedostatsti poskytovanych sluzeb.

SpiSe nez k podpe osob bez jfstieSi a podpi® rozvoje sluzeltasto dochazi k represi a
s tim i k represivnim op&nim, jako piklad bych v této souvislosti zminila &ki planieSeni
problematiky bezdomovectvi pro rok 2008, kterycipal se zavedenim tabora pro
negizpusobivé olany na okraji mista. Tento plan nasti pijat nebyl, vedlo by to

k naprosté izolaci osob berigtieSi od ,normalniho obyvatelstva“.

Dost¢asto dochazi ke kritizovani ambulantnich sluzebgsaby bez fistreSi poskytovanych
neziskovymi organizacemi, zaznivaji stiznosti odlokspol€nosti, Ze se osoby betigtiesi
shlukuji u stedisek, které poskytuji ambulantni sluzby, &$#iji diky tomu okoli a jsou
hrozbou penosu fznych infeknich onemocEni. Dale dochazi k donénkam, Ze uvedené
ambulantni sluzby si vlasinvytvaieji bezdomovce®, poskytuji jim vesSkeré sluzby, ugé
nemuseji 0 nic starat a diky tomu dochazi k zasislta sluzb a naslednému udrzeni osoby
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ve sluzig. S timto problémem souvisi problematika uioigni socialnich sluzebckteré
mestskécasti nechji mit na svém Gzemi napdenni centra pro osoby be#gteSi, pra¥
kvili shlukovani spousty lidi affpadnych stiznosti od okolnich lidi, co by v bligkaentra
bydleli.

Na druhou stranu dochazi ze strany Magistratu éatskych ¢asti k vytvdeni tlaku na
neziskové organizace, aby co nejvice dochazeltoekjiaci osob bezifstreSi do spoknosti,
coz je velky problém jak vzhledem k nizkémwipopobytovych sluzeb, tak i vzhledem k

absenci dlouhodabnavaznych sluzeb.

Reseni pdeby pobytovych sluzeb se tagtji a nejvyrazgji fesi v zimnim obdobi gitymi
zimnimi opatenimi, ale po odezni zimy a patebnosti krizovych op&tni se dale tato

problematika nigesi.

2.1 S&itani bezdomovd na Gzemi hl. m. Prahy v roce 2010

Pro poteby této prace vychazim z dat ziskanyéhppeslednim &itani osob bezifstieSi na
Gzemi hlavniho sta Prahy v roce 2010. Sice jsou tato ziskanajidattyii roky stara, avSak
nova data nejsou do stasné doby k dispozici.c8ani osob bezifstreSi na tzemi hl. ésta
Prahy probhlo na z&klad zadani Magistratu hl. &ta Prahy s cilem vytvib metodicky
koncept pro &tani bezdomowvic Uvedené &tani pro Magistrat hlavniho #sta Prahy
zpracovala firma ABL, a.s.c8ani prokhlo ve dvou fazich, kdy prvni faze pedita od 26. 4.

— 30. 4. 2010 ve vSech fizenich poskytujici ambulantni socialni sluzby psobby bez
pristreSi. Druhd fazetfmo navazovala na fazi prvni a p&bla v terénu dne 1. 5. 2010. Do
uvedeného @tani byly zahrnuty i osoby vyuZivajici ubytovacitizeni, tedy noclehéarny a
azylové domy pro lidi bez domova. Zaraveyly zapd@teny i osoby bez domova pobyvajicich

té. ve Wznicich, nemocnicich a psychiatrickédére na Uzemi hlavniho &sta Prahy.

Uvedend data jeigba vnimat jako orientai, ktera se vzhledem ke zvolené metodice
nahodneho vyru pohybuje v ufitém intervalu spolehlivosti, a to zejména u dakanych

pii s¢itAni osob bez ffstreSi Fimo v terénu, tedy v mistechigspavani mimo instituce.
Nicmére ziskana data jsouikbzita pro planovani socialnich sluzeb, tedy i patreby mé

prace.

" Snajdrova, Z., Holpuch, P.&&ani bezdomovicna tGzemi hl. ista Prahy. Z&regna zprava. Praha, 2010
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Ziskana dataipscitdni bezdomowicna tzemi hl. m. Prahy v roce 2010:
= Na uzemi hl. m. Prahy bylo&eno gfiblizn¢ 4.0000sob bez domova
» P¥iblizné 3.300 osob nocovalo naiegnych prostranstvich

» V pobytovych a ambulantnich sluzbach byléteao 1.125 osob

Vysledny odhad pd&tu lidi bez domova vyskytujicich se na Uzemi hlavhd mésta Prahy
se dle uvedenéhoétani pohybuje v rozmezi 3.500 az 4.600 osob bezlova.

Zajimavym udajem bylo row zjiS€ni, Ze v dob itani se v PL Bohnice vyskytovalo 177
osob bez fistresi.

U uzivateli socialnich sluzeb pro lidi bez domova bylo mozjistizi dalSi demografické
Gdaje:

* Procentualni zastoupeni niuz 8%

* Procentualni zastoupeni zen: 22%

=  Pramérny veék uzivateh vyuzivajicich sluzeb pro lidi bez domova: 43,4t le

*  Pramérny vék mui: 44 let

*  Pramérny vék Zen: 43 let

» Nejvice zastoupenoutkovou skupinou je kategorie veéku od 46 do 55 let (28%)

» Nejmére zastoupenoudkovou skupinou je kategorie nad 65 let (2%)

Zjisténa data jsou velmitdezita pro tvorbu adekvatni pomoci, resp. tvortuzeb tedy sé

socialnich sluzeb pro osoby beaistiesi.

Scitani prokazalo, Ze velmifpsre lze stanovit pet osob bez ipstteSi vyuZivajicich
ambulantni¢i pobytové socialni sluzby, jako velmi problemaécje stanovit fesny pdet
osob bez fistreSi, ktéi nocuji ,na ulici“. Z uvedenéhotgdodu je celkovy péet osob bez
piistteSi stanoven jako oriedtda paiet, nicméd uvedeny poet Ize konfrontovat

s nabizenymi sluzbandi pocty lazek pro osoby bezistresSi v ramci nocleharen a azylovych
doma.

Na zaklad uvedeného je mozné dale planovat sbcialnich sluzeb a systém socialnich

sluzeb pro cilovou skupinu na tzemi hlavnihtsta Prahy.
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Ve stejném roce préblo itani osob bezifstreSi v Brig, sitani gedchazel jednordzovy
terénni vyzkum, ktery byl posléze dofin o paet osob bez fjistreSi, ktéi pobyvali
v rozhodné dobv azylovych a jinych Zézenich — nemocnice, kongei ubytovny, ¥znice®
Scitani prokghlo dne 11. 3. 2010, kdy bylo celkem &fgano 1 354 osob, &ehoz 980 bylo
muZzi a 373 zen. Dledkové struktury se jedna o tyto kategorie: do 25.22 osob, mezi 26 —
60 lety 1090 osob a nad 60 let 138 osob, z tohos2® neSlo odhadnoutk: Rozdleni dle
mist: izkova zdizeni - 405 osob, ®oi centra - 59 osob, konieri ubytovny — 166 osob,

dal$i instituce — 210 osob, v rAmci terénni¢itasi bylo zaznamenano 514 osob.

& Centrum socialnich sluzehigpsvkova organizace: Aktualni otazniky fenoménu bezoleutvi. Sitani
bezdomovaé v Brr¢ v roce 2010. Brno 2010.ISBN 978-80-254-9015-0,3tr
® Centrum socialnich sluzehigpsvkova organizace: Aktualni otazniky fenoménu bezoleutvi. Sitani
bezdomovaé v Brre v roce 2010. Brno 2010.ISBN 978-80-254-9015-0,34r
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3 Sowasny model socialnich sluzeb pro bezdomovce

Model sluzeb a p@& o osoby bez ifstesi je vCeské republice zaloZzen na konceptu
prostupného bydleni ozna&ujici se jakoHousing ready, tedy tzv. schodi®vy systém.
V praxi jsou tedy sluzby koncipovany v systému:

terénni programy — nizkoprahova denni centra —ehachy — azylové domy.

Souwasti mohou byt i doprovodné sociélni sluzby jaksgeialni rehabilitace. Azylové domy
je rovrez mozné rozélit dle vékoveé struktury¢i zameteni na azylové domy pro mladé lidi
bez domova, tedy domy ndlpcesty, dale azylové domy pro matky&ndi ¢i azylovy dim
pro lidi v seniorském &ku, resp. poZivatele starobnih® invalidniho dichodu (Gim
pokojného sté v Zabkshlicich) ¢i azylovy dim s oSebvatelskou sluZzbou. Uvedené sluzby
jsou zizovany podle zakon& 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Socialni sluzbou se dle zakona 108/2006 Sb. roztimnost nebo souborinnosti
zaji¥ujicich pomoc a podporu osobam zé&elém socialniho zdenéni nebo prevence
socialniho vylodeni® Co se tfe sluZeb ufené osobam bezigtiesi, je mozné je roztt na
sluzby preventivniho charakteru, sluzby Z&emé na uspokojeni z&kladnich Zivotnichiplot

a sluzby zarfené na integraci, resp. reintegracitzgo spolénosti.

Do preventivnich sluzeb zahrnujeme zejména socgdmdenstvi a to jak zakladni socialni
poradenstvi, tak i odborné socialni poradenstvily\jig poteba se orientovat dle konkrétni
situacecloveka. Ze zkuSenosti z prace v dennim centru lidéhpzeji Zzadat o pomoc, kdyz je
ve WtSine pripadi jejich situace, co se &g bydleni jiz n&eSitelna. Preventivni sluzby by se
mély vyuzivat zejména vifpadech, kdylovek jeS€ ma zajiséné bydleni, avSak je ohrozZzen
ztratou bydleni. ¥tSinou se jedna o typickyfilad toho, Zec¢lovék dlouhodols neplati
najemné (neépstji z davodu absence pracovinnosti) a musi se z bytu vysiovat, ¥tSinou
takovy ¢lovék nema povdomi o tom, co ma v takoveéto situaci podniknoutigle do centra
Zadat o radu. Vtomtoijpad by byla poteba posilit nav8vy socialnich pracovnik

v domo lidi, kterym hrozi vysthovani a zapracovat s nimi feSeni této situace.

108 3 zakona. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
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V piipads, kdy ¢loveék jiz o bydleni pijde, je poteba v ramci socialniho poradenstvi mu
sklit, na jaké sluzby se tiie navazat a které bude moci vyuZivat, aby se mobiu
z&llenovat do spolénosti areSit tak svou situaci, konkré&mastinit mozny postup, vysit

¢i pomoc s jednanim naadech apod.

Do sluzeb zawtenych na uspokojeni zakladnich Zzivotnich r@lot mizeme z#adit

poskytovani sluzeb n&gstji v ramci dennich nizkoprahovych center pro osbby gistresi,

kde je poskytnuto v prvotriadé zazemi, kterélovék potebuje k tomu, aby mohl & svou

negiznivou socialni situadesit. V centrech jsou poskytovany ambulantni slyakg strava,
moznost vyBru oSaceni, moznost hygieny, je zde vitdna moZodptinku a moznost
vyuziti tepla. Po uspokojendahto zakladnich pégb posléze five z&it cloveék premyslet o
naslednémiesSeni jeho situace, je mozné s nim nasle@sit moznost zaji8hi prijmu,

nasled® moznostieSeni ubytovani v ramci noclehar&@razylovych doni. Velkou vyhodou
je vitana ordinace praktického |ékakde nizecloveék zazadat i o zdravotni gié

V neposlednifac® jsou zde sluzby zatrené na integraci, do kterychiaaujeme sluzby
zaneiené na podporu zafstnanosti, zejména se jedna o ckréna podporovana pracovni
mista (nap zanestnani v chranych dilnach, moznost vykonu iegr¢ prosgsSnych praci.
Dale bychom zde mohly gadit dalSi podporu formou vycviku socialnich dovesti, jako
nag. nacvik komunikanich dovednosti, jak se chovai pohovorech ohledhzangstnani,

rizné vzelavaci aktivity a rekvalifikéni kurzy.

Pri veSkerychc¢innostech zawtenych na pomoc osobam befisfreSi je velmi dlezita
aktivita danéhalovéka, sdm musi chtit se &preintegrovat do spoteosti, n&él by za sebe
nést odpovdnost, v Zzadnémifpac neni vhodné, aby se stal zavislym na socialnigkbsich.
Je nutné slovékem pracovat ihned od &aku, kdy si zazada o pomociasSeni jeho
negiznivé socialni situace, na socialnim pracovnifeyaby mu nastinil moznostSeni, aby
spole&né nalezli mozn&eSeni vedouci k Zeenéni do spolénosti a BZného Zivota, aby byl
¢lovek schopertesit svou situaci v ramci svych moznosti, ipga pomoci dostupnych sluzeb
v €O mozna nejkratSinsase. Naopakim déle je¢loveék v socidlnich sluzbach a vyuziva je,

tim je riziko zavislosti na sluzbach vyssi a nadasspolénosti obtiZzgjsi a delsi.
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3.1 Sowasny systém poskytovanych sluzeb

Systém sluzeb u &8iny organizaci zabyvajicich se poskytovanim panusobam bez
piistreSi funguji na bazi vicestipvého, tzv. schodi®vému systému sluzeb.

a) Terénni programy
Pro vykon terénni socialni prace je vyuZzivan terpsineetwork”. Ta je zaloZena na bazi

kontaktovani lidi v jejich tzv.irozeném prosedi.

Terénni programy jsou poskytované osobam, kteréweitikovy zpisob Zivota nebo jsou
timto zpisobem Zivota ohroZeny. Sluzba j&ama pro problémové skupiny osob, uZivatele
navykovych latek nebo omamnych psychotropnich |atsdoby bez fistreSi, osoby Zijici

v socialré vyloucenych komunitach a jiné sociélmhrozené skupiny. Cilem sluzby je tyto
osoby vyhledavat a minimalizovat rizika jejichispbu Zivota. Sluzba e byt osobam
poskytovana anonymnSluzba obsahuje tyto zakladiimnosti:

= zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim

= pomoc i uplatiovani prav, oprawmych zajnii a obstaravani osobnich zaleZitdsti

b) Nizkoprahovéa denni centra

Nizkoprahovéa denni centra poskytuji ambulantni,fipapE terénni sluzby pro osoby bez
pristteSi. Sluzba obsahuje tyto zakladminosti:

= pomoc pi osobni hygiet nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

= poskytnuti stravy nebo pomod gajistni stravy

= pomoc i uplatiovani prav, oprawnych zajnii a obstaravani osobnich zaleZitsti

c) Nocleharny

Nocleharny poskytuji ambulantni sluzby osobam b#gtipSi, které maji zajem o vyuziti
hygienického z&izeni a penocovani. Sluzba obsahuje tyto zaklagimhosti:

= pomoc @i osobni hygiet nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

= poskytnuti penocovant

118 69 zakona. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
12861 zakona&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
13 863 zakona&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
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d) Azylové domy

Azylové domy poskytuji pobytové sluzby ngephodnou dobu osobam v digmivé socialni
situaci spojené se ztratou bydleni. Sluzba obsditgezakladntinnosti:

= poskytnuti stravy nebo pomodé gajis€ni stravy

= poskytnuti ubytovani

= -pomoc pi uplatiovani prav, oprawinych zajnii a pi obstaravani osobnich zaleZitosti

e) Domy na pil cesty

Domy na [l cesty poskytuji pobytové sluzby zpravidla pro lmsao 26 let ¥ku, které po
dosaZeni zletilosti opouw§it Skolska z&zeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy,
poipadt pro osoby z jinych Zé&eni pro pé& o ti a mladez, a pro osoby, které jsou
propusény z vykonu trestu odti svobody nebo ochrannéchy. Zpisob poskytovani
socialnich sluZzeb véthto zdizenich je pizptisoben specifickym ptgbam &chto osob.
Sluzba obsahuje tyto zakladfuinosti:

» poskytnuti ubytovani

= zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim

= socialre terapeutick@&innosti

= pomoc pi uplatiovani prav, oprawmych zajnii a obstaravani osobnich zaleZitOsti

f) Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace je soubor specifickygihnosti sngiujicich k dosazeni samostatnosti,

nezavislosti a safstainosti osob, a to rozvojem jejich specifickych samagti a dovednosti,

posilovanim navyk a nacvikem vykonudinych, pro samostatny Zivot nezbytnyghnosti

alternativnim zfisobem vyuZivajicim zachovanych schopnosti, potEn@akompetenci.

Socialni rehabilitace se poskytuje formou terénraclambulantnich sluzeb, nebo formou

pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech sogigthabilita&nich sluzeb. SluZzba obsahuje

tyto zakladniinnosti:

» nacvik dovednosti pro zvladani ggeo vlastni osobu, sestanosti a dalSichtinnosti
vedoucich k socialnimu enéni

= zprostedkovani kontaktu se spénskym prosedim

» vychovné, vzdlavaci a aktivizéni cinnosti

= pomoc pi uplatiovani prav, oprawmych zajni a @i obstaravani osobnich zalezitosti

14 857 zakona&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
15 858 zakona. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
15870 zakona&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
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3.2 Organizace poskytujici socialni sluzby lidem bez doova na Gzemi
hl. m. Prahy

Existuje rekolik organizaci poskytujici pomoc osobdm beidstesSi, & uz se jedna o

obc¢anska sdruzeni,ifgpivkové organizace nebo organizace, které jsowasiu cirkve a

poskytuji pomoc na baziiéd'anské lasky. V tétocasti bych radda popsala s@asne

organizace, které se zabyvaji pomoci lidem bez denma Gzemi hl. m. Prahy.

3.2.1 NADEJE — pobatka Praha

Organizace Nafje provozuje sluzby vramci Integr@aho programu — tzn. navaznost
terénniho programu, dennich center, nocleharen yowzh domi, nasleda pak
tréninkovych byti. Terénni program poskytuje sluzbu ve dvou varignt@rvni variantou je
vykon pESi terénni prace a druhou variantou je vykon moélsbctialni sluzby, Kemuz je
uzivana pedélana dodavka sanitniho auta.

Pres Nadji funguji 2 denni nizkoprahova centra rélmha dle ¥kovée skupiny a to v ulici
Bolzanova na Praze 1, které poskytuje pomoc liddni® let do 26 let a centrum v ulici U
Bulhara na Praze 2 poskytujici pomoc lidem od 26alevySe. Dale jsou v provozu 2
nocleharny (Praha 3 — Zizkov a Praha 2 — ul. Ni§lz nichZ kazda méa kapacitu 20 mist.
Nasleduji azylové domy, 2 azylové domy jsou pro eyuieden se nachazi na Praze 5
v Radotig s kapacitou 25 mist a druhy se nachéazi na Zi&lkdkapacitou 50 mist. Azylovy
dim pro Zeny je provozovan ve VrSovicich s kapacififu mist a poslednim azylovym
domem je azylovy iim v Zakehlicich (neboli Gim pokojného std) s kapacitou 30 mist pro
muze a zen vicchodovém ¥ku nebo se zdravotnim znevyh@dim. Nadje ma v provozu 6
tréninkovych byti. V neposlednifad je provozovana Ordinace praktického kkakde
probiha poskytovani zdravotni g@é zdarma, v dennim centru U Bulhara je z&jist
psychologické poradenstvi, moznost prani osobnibédl@ je provozovano v blizkosti

nocleharny Na Slupi.

3.2.2 Arméada Spasy

Armada Spasy provozuje sluzby na Praze 7vramcitr€esocialnich sluzeb Bohuslava
BureSe, kde je v provozu terénni program, nizkaprahdenni centrum, nocleharna
s kapacitou 38ukzek pro muze a 1&iek pro Zzeny a azylovyuth s kapacitou 108afek,

z toho 80Wizek pro muze a 2&%ek pro zeny.
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Dale centrum poskytuje socialni rehabilitaci (jedsé@ o pomoc lidem dlouhod®db
nezangstnanym nebaoim, kterym hrozi ztrata zasstnani) a zdravotni pév rdmci oSatvny

denniho centra pro zaj&ti zakladniho oS#&gni zdravotni sestrou zdarma.

3.2.3 Arcidiecézni Charita Praha
Provozuje Azylovy dm Sv. Terezie (Praha 8), vramcéhoz jsou poskytovany sluzby
denniho nizkoprahového centra, nocleharny pro nauzeny a azylového domu pro muze a

Zeny. Dale provozuje idn Glorie, cozZ je azylovyin pro matky s &mi.

3.2.4 Centrum socialnich sluzeb Praha

Centrum socialnich sluzeb Praha poskytigné spektrum pro osoby berigieSi. V rdmci
pobytovych sluzeb je centrem poskytovatiécpodné ubytovani, dagchodného ubytovani
je fazena nocleharna doHermes, nachazejici se na Praze 7, s kapacitoii28k pro muze

i Zzeny, kde jsou dopkové poskytovany sluzby jako socialni poradenstvi, piégka a
psychologicka pomoc, dale na noclel&itnguje specialni pedagog a socialni poradenstvi.
DalSi pobytové sluzby centra jsou azylové domy.|éwzy dim Skloréna na Praze 9 je pro
muze s kapacitou 5&iek. Azylovy dim Sromova na Praze 9, je pro muze, Zeny, pary
rodiny s ¢tmi (v tomto AD je nutny pedchozi pobyt v jiném azylovém démbDalSi azylovy
dam pouze pro matky séthmi funguje na Praze 10s kapacitou 32ek.

Azylovy dam pro Zeny v Mothnech ma kapacitu 26Zek.

V ramci pomoci z8enéni na pracovni trh funguje Job Klub, ktery je &sti inform&niho a
poradenského centra Kontakt (Praha 2), kde jem#kytovano pravni poradenstvi.

Riaps (Praha 3) neboli krizové centrum poskytujmpo s krizovych Zivotnich situacich.
Azylovy dim s oSabvatelskou sluzbou (Praha 9) je pobytova sluZzbaosaby, které maji

zhorSeny zdravotni stav, je zde z&jst zdravotni p& zdarma.

3.2.5 Maltézska pomoc
Je obec#é prosgsSna spoleénost, charitativni a humanitarni organizace suvdheniadu
maltézskych ryiii. Zaji&uje terénni program pro osoby bedsfieSi a ohroZzené socialnim

vylougenim?®

3.2.6 KsrdciKli¢
Je obec# prosgsSna spolénost provozujici na Praze 6 azylovind pro muze bezifstreSi

s kapacitou 26izek.

16 www.maltezskapomoc.cz stazeno 28.4.2014
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3.2.7 Novy prostor

Jedna se o neziskovou organizaci zabyvajici se pomaEnmEstnavani osob beziigtiesi,
zaroveh se snazi medializovat problematiku bezdomovedbi; spolénost mohla ziskat
nahled na tuto problematiku. Denni centrum Novéhmosteru se nachazi na Praze 1,
v sowtasné dob ma kapacitu 90 uzivatigl poskytuje socialni sluzbu ve foénStreet paper —

neboli ,pouliéni prodejcasopisu®.

3.2.8 Farni Charita Praha 1

Poskytuje socialni sluzbu pro Zeny, které se odittizivé socialni situaci a jsou ohrozené
socialnim vylodenim v ramci projektu M& Tento program reaguje na to, Ze Zeny bez
domova nebo v tizivé socialni situaci maji spekéigpoteby a sluzby projektu Méajsou
schopny na tyto problémy reagovat, Zeny ig@oiji specificky pistup, aby jim bylo

porozungno.

3.2.9 Diakonie CCE (¢eskobratrské cirkve evangelické)
DiakoniceCCE méa v Praze v provozu azylov§id pro matky s &mi - azylovy aim EZER.

3.2.10 Stredisko kires’anské pomoci Horni Péernice (SKP HOPO)
SKP HOPO poskytuje sluzby lidem ohroZzenym socialniytoucenim nebo ohroZzenym

socialnim vylodenim, gedevsim rodindm stini. Sowasna kapacita je 844ek.

3.2.11 0.s. Spolénou cestou
Toto olzanské sdruzeni poskytujéegehodné ubytovani matkagnrodinam s dtmi, které se

nahle ocitli bez Histesi’

3.2.12 Proxima Sociale o.p.s.
Uvedena obecnpros@sSna spolénost poskytuje azylové ubytovani pemotné Zeny a matky

s dstmi, které se ocitly nahle bez ubytovahi.

3.2.13 Seven Roses, 0.p.s.
Je obec# prosgsSna spolénost, ktera provozuje projekt Autobus, primtafanguje na bazi

odpativadla pro osoby beZistieSi, tento projekt byl zahajen v prosinci roku 2013

17 www.spolcest.cz/azylove-ubytovanstaZzeno dne 28.4.2014
18 www.proximasociale.cz stazeno dne 28.4.2014
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V této kapitola jsem popsala zejména organizaeekposkytuji socialni sluzby osobam bez
piistresi, u gkterych organizaci jsou zminé azylové domy hil pro matky s &mi nebo pro
celé rodiny, které aktuadretratili pristresi.

Je spousta skupin osob, které by se takérddit do kategorie osob beZigiresi, jako jsou
nag. osoby drogo¥ zavisli, prostitutky, osoby vykistované praci, ale pro tyto specifické
skupiny funguji dalSi organizace (ffapa Strada, Rozko$ bez Rizika, Sananim), o ktesgch

zde Sieji rozepisovat nebudu, jelikoz prveétneslouzi pro osoby beZigtiesi.

3.3 Organy statni spravy ve vztahu k bezdomovectvi

Jako dileZité organy statni spravy preseni situace osob berigitesi vnimam thad préace,

zejména odéleni hmotné nouze a v ramcistského iadu se jedna o kuratora pro désp

3.3.1 Utad praceCR

Urad praceCR (dale jen UPCR) plni Gkoly v ramci zprosedkovani zamstnani, vede
evidenci uchaz#i a zajema o zangstnani.

Dale plni Ukoly v rdmci podpory v nezastnanosti, tj. rozhoduje ofipnani ¢i nepiznani
podpory v nezagstnanosti.

V neposledniads je UPCR kompetentni v zabezfmvani pomoci lidem s nizkymirfmy a

to tim, Ze rozhoduje o vyplaceni nepojistnych do&a davek neboli davek hmotné nouze,
v ramci nichZz se vyplaciifspsvek na Zivobyti, doplatek na bydleni a mi@dnd okamzita
pomoc a také poskytovani davek osobam se zdravqioagtivenim jako jefispivek na péi

apod®®

3.3.2 Méstsky Urad obce s roz&enou pisobnosti
NejpodstatyjSim oddlenim méstského tadu, které ma moznost reagovatre®eni probléiin
lidi bez domova, je oddkeni socialnich &ci a zdravotnictvi, pod které dale spada el

socialni prevence, v ramcémoz pisobi socialni kurator pro dodp.

Kurator pro dosgé, ktery ma nezastupitelné misto v pomoci osob&n fistesSi ¢i se
nachazejici v nefznivé socialni situaciCinnost socialniho kuratora je zejména vymezena

zakonent.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.

19 http://portal.mpsv.cz/upcr/oupstazeno dne 28.4.2014
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Zde je vyet rekolika moznych piklada pomoci, které ma kurator moznost poskytnout cilové

skupire osob bez fistiesi?°

zprostedkovani osobnich doklagzejména obansky ptikaz, kdy ma moznost vyZzadat na
matricnim Gradu rodny list v fipac, Ze osoba bezistteSi nema jiz nikoho zifslusnika
rodiny (nebo se s nikym z rodiny nestyka)

pomoci zprostedkovat pijem z davek hmotné nouze

zajistit ubytovani ve spolupraci s neziskovymi arigacemi

zprostedkovani komunikace s rodinou, soudy, PMS (Rfoba mediani sluzba)

uschova dokumefit

pomoc se zajighim dichodu — invalidngi starobni aj.

Socialni kurator dale spolupracuje &déiskou sluzbolCR, probarvi a medéi sluzbou, se

soudy, diady prace, neziskovymi organizacemi, zdravotnickgaizenimi apod.

20 http://socialnipracovnici.cz/sekce-socialnich-korataktuality/metodick-pruka-pro-sociln-kurtory-a-

metodiky-sociln-prevence - stazeno dne 20.6.26tt494

27



4 Koncepce prevence &eseni bezdomovectvi ¢R do roku 2020

Uvedena narodni koncepce se zabyva popisemcasnaho stavu problematiky
bezdomovectvi, ktery stanovuje oblasti, kterympgieba se zabyvat, jsou to tyto oblasti:
piistup k bydleni, socialni sluzbygfiptup ke zdravotni @€ a informovanost, zapojeni a
spoluprace. Saasreé popisuje cile a op&ni, které by @y eliminovat jednotlivé probléemy

v uvedenych oblastech.

4.1 Pristup k bydleni

V sowasné dob se stalecastji setkdvame s osobanti skupinami osob, které nemaji
dostatény prijem a tudiz skati ,na ulici“. Neni vyjimkou, Ze bez domova k&nrodiny

s cétmi, které nemaji dostatek financi na Uhradu byidleatoZ na uspokojeni zakladnich
Zivotnich poteb. Stejg jako senidi, kteri ¢asto disponuji s nizkymudhodem, nebo kdy
piijdou 0 svého partnera a jim takistane jediny fijem a nejsou schopni si sami bydleni
uhradit, tim pijdou o bydleni a vikledku vysSiho &ku nejsou schopni si najit adekvatni
bydleni.

DalSi skupinou osob jsou osoby se zdravotnim pesiii, které v dsledku Urazudi
dlouhodobé nemocifghazeji o vydlecnou ¢innost a tim o sy piijem a nasledkem téz
ztraceji ubytovani.

Lidé, kteri ztratili fAdné (adekvatni) bydleni si nachazejtSinou bydleni v nagznivych
podminkach acasto s nejistym vyhledem moZznosti bydleni do budostt (jako nap
bydleni v pronajmu bez smlouvy, nebo bydli po ubgtich), v nejhorSimifpack skorti jako
bezdomovci. Dlouhodobou absenci bydleni dochazitginy lidi ke ztr& schopnosti dale si
hledat adekvatni formu ubytovani a hlasi jej hradit, ¥tSinou se ztratou ubytovani dochazi
k nasledné ztratzangstnani.

V piipact ,nizko prijmovych® jednotlivai ¢i rodin s dtmi Ize predchazet ztrét bydleni
davkami, & uz ze statni socialni podpory, kdy je vyplacéisgvek na bydleni, nebo formou
davek pomoci v hmotné nouzi, z nichZ je vyplaceplaek na bydleni, pdplze pozadat o
mimoradnou okamzitou pomoc. Timto I#eSit hrazeni bydleni pouz@ste&ne, tyto davky
nejsou uzpsobeny na hrazeni celého bydleni.
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Velkym problémem u osob bezZigteSi je to, Zz&asto nedosahnou zné¢imé davky doplatku
na bydleni nebo nesplji kritéria pro to, aby byli iiemci zmirgnych davek.

Jednotlivec, aby dosahl na doplatek na bydlenincr&gystému davek hmotné nouze, musi
byt evidovan na iadu prace (dale jen UP), vipad, Ze tomu tak neni, nespada tudiz do
systému hmotné nouze a nedoséhne tim na doplateydieni (dale jen DnB). Naslegimeni
mozné, aby si naSel adekvatni bydleni, a tistava stale na ,ulici”.

Z hlediska prace socialniho pracovnika je wesné dob pii stavajicim systému velmizke
zajistit doplatek na bydleni, zvl&Spak osobam beziistreSi, které nemaji trvaly pobyt na
tzemi hl. m. Prahy. Kazdy UP rozhoduje o DnB dtggh kritérii, nerozhoduje se dle
jednotné metodiky, tzn., Ze osoba bésfesi nevi, zda bude mit nebude mit na DnB i po
splréni stanovenych podminek od UP narok.

Nyni bych uvedla parifkladi z praxe, se kterymi se setkdvam jako socialnigwaik i
vyfizovani DnB osobbez ffistresi a problematikou postlige strany UP.

V piipact, Ze se poda zajistit bydleni osob bez gistreSi nap. formou azylového bydleni
(nocleharna neni UP&tginou hrazena iipsto, Zze je mozné toto ubytovani povazovat jako
piipad zvlastnihoietele), tak neni jisté, zda mu bude ubytovani mmaZermou DnB, jelikoz
se stava, ze UP vyzaduje, aby osoba héstr@si nejprve doloZila doklad, Ze méa bydleni
uhrazené na #sic, za ktery Zzada DnB a az posléze je miirgpubytovani proplaceno {ive
musel ¢lovék obydlet nejprve 3 #sice), ZehoZz samazjmeé vyvstava problém a hlagn
otazka, jak si ma osoba be#igtreSi zaplatit ubytovani dégdu, kdyz je zcela bez financi a
z tohoto divodu si zada o DnB?.

Dal$im gikladem niiZe byt to, Ze &které UP vyplaci DnB dle sitych svych stanovenych
kritérii, jako nap. osobam pouze se zdravotnim postiZzenim nebo oswbasokém ¥ku a
naprosto se neberou v potaz mladSi kdeédravotre zpasobili, ktgi se ocitli v situaci, kdy
pomoc davek je proémutna z dvodu zajiséni bydleni.

V neposlednfac je problém s fevodem agendy DnB z UP v mistydlis& na UP do Prahy.
Prazské UP wastych pipadech odmitaji ifmout agendu DnB u lidi, ki€ maji trvalé
bydlist mimo Prahu a na druhou stranu UP v inisydlis& dané osoby odmita vyplacet
DnB, protoze ze zdkona maji povinnost agendu Die®gst do mista, kde se osoba aktialn
zdrZuje a dolozi smlouvu o ubytovani. Osoba senaakazi v ,zéarovaném kruhu®, odkud

neni zadné vychodisko @sledkem tohoistava nadale ,na ulici®.
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Myslim si, Ze by mlo byt zapracovano na systému jednotné metodilerakiby n&la byt ku
prosgchu osobam beziteSi v rdmci moznosti dosazeni na DnB, aby bylaostem
kritéria, ktera by byla dostupna pro osoby bétesi a také &aké prvky kontroly (jako

nag. nyni funguje zasilani DnB n&ét ubytovaciho Zé&eni).

Dle koncepce by #io byt feSenim to, Ze se vytkiofunkéni propojeni davkové podpory a
socialni prace, coz by o byt v zajmu spolujssobeni na filemce podpory. Gestorem této

ginnosti by n&lo byt Ministerstvo prace a socialnictcé ve spolupraci s obcemi a @R 2

Zde je vytet rekolika opatenti, ke kterym by ®o dojit v ramci plgni koncepcé?

» mela nastat legislativni Uprava socialniho bydlend &e vymezeni postaveni statu v této
problematice a jeho povinnosti, postaveni obci,ragéni cilové skupiny pro socialni
bydlent,

= zajistit programy, které by podporovaly vystavbgiamiho bydleni

= posileni terénni prace

= vytvoreni metodiky pro socialni pracovniky, ale i proabsi, ki¢i se s osobami bez
piistreSi setkavaji (policie, zdravotnici apod.)

» zanEfeni se na posileni prevence

= vytvorit odpovidajici nastroje bytové politiky, aby byb mekratsi mozny iechod
z bezdomovectvi do bydleni

= vytvoreni metodiky pro oddluzeni lidi, Kigsou ohrozZeni ztratou bydleni

» odzkouSeni modelu ,Housing first" z&heného nejprve na bydleni

= vytvorit opateni, aby ze strany majitelubytoven nedochéazelo ke zneuzivani davek na

bydleni

Souwasti pomoci lidem ohroZzenym bezdomovectvim nebmg§idbam bez ifstreSi (kronk
pomoci udrzenti zajis€ni bydleni) je socialni prace &tito lidmi.

Je poteba pomoci lidem, kiénejsou schopni si pomoct viastnimi silami. Alelgémem je
nedostatek socialnich pracoviajkktei by se touto problematikou mohli zabyvat ucélen
Vzhledem k nedostatku socialnich pracovniledochazi k g ktera je pateba, aby se dalo

v¢as podchytit to, Ze lidéfqghazeji o bydleni nebo jsou bezdomovectvim ohroZzen

2! hitp://www.vlada.cz/assets/media-centrum/aktu#loatepce-prevence-a-reseni-problematiky-
bezdomovectvi-v-CR-do-roku-2020.pdfr.41

%2 http://www.vlada.cz/assets/media-centrum/aktu#loatepce-prevence-a-reseni-problematiky-
bezdomovectvi-v-CR-do-roku-2020.pdétr. 38 - 41
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Neziskové organizace nemaji dostatek financi naajodalSich preventivnich prograim
které by pomahaly lidem bydleni si udrefe v co nejkratsi dabdo bydleni dost&t

Co se ty¢e bydleni, mllo by dochazet k podpe a rozvoji socialniho bydleni. O socialnim
bydleni nyni rozhoduji obce, v stasné dob institut socialniho bydleni pro uvedenou
cilovou skupinu témr¥ neexistuje, vychodiskem do budoucna by se mohdb saplrni

koncepce socialniho bydleni.

v v s

udrzitelného bydleni. Jak jiz bylo zndho, je nyni zavath spiSe systém prostupného

bydleni, coz neni vzdy efektivni pro kazdého, kemsitne bez fistiesi.

4.2 Socialni sluzby

Socialni sluzby se orientuji dle zakona 108/2006 Bk jsem jiz popsala v kapitole 3,
socialni sluzby funguji na bazi vicestiopého systému sluzeb, tzn., Ze pro osoby bistgsi
funguji tyto sluzby: terénni program, sluzby nizidmwvych dennich center, noclehéarny,

azylové domy, domy naipcesty a pop socialni rehabilitace.

Jako velky problém bych uvedla nedostatest sluzeb a hla¥nto, Zze uvedené sluzby maji
nedostaténou kapacitu, off se to odrazi od financovani socialnich sluzeb rdmci
neziskovych organizaci) a také zde vyvstava propléamm s umishim pog. now
vznikajicich sluzeb a igdisek, protoze jece nikdo v okoli nechce, aby se tam zdrzovali

bezdomovci“.

Cilem koncepce k této problematice je zlepSeniaedag na pdeby lidi bez domova a také

osob, které jsou ohrozeny ztratou bydleni.

Opatenf*
= oteweni dalSich stavajicich sluzeb pro uvedenou ciloskupinu — nap chrargna
bydleni, domovy se zvlastnim rezimem

» podpora nizkoprahovosti sluzeb socialni prevence

2 http://www.vlada.cz/assets/media-centrum/aktu#loatepce-prevence-a-reseni-problematiky-
bezdomovectvi-v-CR-do-roku-2020.pdétr. 25

% http://www.vlada.cz/assets/media-centrum/aktu#loatepce-prevence-a-reseni-problematiky-
bezdomovectvi-v-CR-do-roku-2020.pdétr. 42 - 43
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» podpora provazanosti sluzeb zejména se zdravoshiribami
» podpora rozéleni sluzeb, které budou primé&rzantiené na pdeby cilové skupiny —

provazanost sluzeb u jednoho poskytovatele s koaltin p&i

4.3 Pristup ke zdravotni p&i

Je dalSi nemeén dulezitou oblasti. KdyZz osoba beziigieSi potebuje oSéeni ve
zdravotnickém zdzeni,casto se setkava s odporem ve vztahu k jefjzagné zanedbanosti
zevrgjSku ¢i hygieny. Casto je vysledkem odmitnuti pacienta (bezdomovtepdostaténé

oSeteni.

Prip. se osoba bez domova setkava s reakci zdrakélmicpersonalu:“Nejste pojit,
nemizeme Vas 0S#t...", coZ je ze strany zdravotnického personaialda nepravda, jelikoz
kazdy oltan CR je pojiséncem ze zakona a to, zdali hr&tdlinehradi zdravotni poji&ti je
véc druha. Samdejme problém vznika i u samotného déddi nemocici Urazi lidi bez
domova, ,bydlici* jedinec kliddkdoma niiZze leZet s dhipkou, anginou, zpalem pkcjinym
onemocgnim, ale jak ma sy zdravotni stawesit¢lovek bez domova, resp. kde mé uvedené

onemockni &t ¢i dol&it? Na ,ulici* je uvedené dosti obtizné a probleitiad.

V sowasné dob je lidem bez domova v Praze poskytovana zdraveltba v ramci
Ordinace praktického |éka v nizkoprahovém dennim centru NgdU Bulhara a zakladni
zdravotni oSéeni je poskytovano i v Arm&dSpasy. Uvedena nabidka, resp. dostupnost

zdravotnich sluzeb na mnozstvi lidi bez domovagkwelmi nedostajici.

Zarover v této oblasti chybi sluzba, do které by bylyijimany osoby bez istreSi
k rekonvalescenci. Po propést z nemocniceloveék obdrzi propousti zpravu, Ze je nadale
propusén do domaciho k&ni — ,pod most?“ a malokdy jémto osobam zajigh pobyt nap.
v azylovém ubytovani €auz z divodu plnych kapacit azylovych ddmebo z toho #@ivodu,

Ze azylové domy nejsoutizené pro rekonvalescenci nebo haga péi po operaci).
V Praze funguje jeden azylovyim s oSabvatelskou sluzbou, ale jednou z podminek pro

prijeti je sokEstatnost dané osoby. Do uvedenéhdizzni jsou fijimany pouze osoby, které

piichazeji z nemocnicei pobytové socialni sluzby, tedy azylového dokiunocleharny.
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Osoby, které maji zdravotni omezeni, resp. onesman jsou ,na ulici“ nejsou v uvedeném
zaizeni @ijimany, coz je dosti omezuijici.
Kromé vySe uvedené Ordinace praktického tekdladtje funguje zdravotni @@ v terénu,

tzn., Ze jeslovek odefen @imo na ulici nebo v mist kde se zdrzuj&

CilemteSeni této problematiky je zvySeni dostupnostitao#gni komplexni zdravotni pé a

také informovanost zdravotnils cilem pedchazet stigmatizaci lidi bez domova.

Opatenf®

» zapojit zdravotni pojivny, kraje a obce do mapovéani zdravotniho stavddreova

» zabezpe&eni pée v terénu

» hledat moznosti vzniku ordinaci pro lidi bez domosa zapojenim Ministerstva
zdravotnictvi, zdravotnich pojidven krafi a obci

= vytvoreni nizkoprahovych sluzeb pro lidi, Ktenemaji kam jit po hospitalizaci, pro
moznost dolé&eni

» vza&lavani a os#ta zdravotnického personalu

4.4 Informovanost, zapojeni a spoluprace

Je dalSi nedilnou ssastifeSeni problematiky bezdomovectvi. Jak je v koncepahovano,

je poteba porozurt problematice bezdomovectvi a znat moZnosti jejéSenf’

V této oblasti je velkym nedostatkem informovaresteznalost problematiky bezdomovectvi
a projevi stim spojenych. Auz se jedna o laickou ¥egnost nebo o odbornou iegnost
podilejici se na tvogbriznych politik¢i opateni.

Je teba zejména SirSi spohost informovat o problematice bezdomovetcvi, jphmjevech,
pricinach, nasledcich, tudiz o vSem, co je s bezdonteivespojovan.

Dulezité je také informovat samotnédcalny, ki¢i se nachazeji v tizivé socialni situaci a jsou
ohroZeni bezdomovectvim.

Také je zde spaivana koncepci uvéd problém, Ze jsou znamé statistiky ohl&gmdtu
bezdomova, kteri vyuZzivaji socialnich sluzeb a chybi statisticlkdadohleds lidi, ktefi jsou

bezdomovectvim ohrozeni.

% http://www.vlada.cz/assets/media-centrum/aktu#loatepce-prevence-a-reseni-problematiky-
bezdomovectvi-v-CR-do-roku-2020.pdir.31

% http://www.vlada.cz/assets/media-centrum/aktu#loatepce-prevence-a-reseni-problematiky-
bezdomovectvi-v-CR-do-roku-2020.pdétr.44 - 46

%" http://www.vlada.cz/assets/media-centrum/aktu#loatepce-prevence-a-reseni-problematiky-
bezdomovectvi-v-CR-do-roku-2020.pdfr.35
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Hlavnim cilem tohoto bodu je vytiib systém primérni prevence priednictvim vzdlavani
a 0S¥ty a vytvdit provazany informéni systém, ktery bude syvat podminky pro
statistiku, evidenci, komunikaci, mobilitu bezdonsba vyuzivani socialnich sluzeb.
Opatenf®:

» analyzovat stavajici inforniai systémy, které se uZivajitippraci s bezdomovci a
dosadhnout co mozna néfgi komplexnosti a provazanosti a viiwotak informani
systém na obcich s rozsihou misobnosti

» uspdadani narodni reference z&elem nalezeni shody a podpory pro dalSéisvani
politiky v oblastifeSeni bezdomovectvi

= vyhodnoceni zahragich vyzkuni i domacich a moznost je aplikovat do polifiR

» Sifeni informaci a dobré praxe t®eSeni problematiky bezdomovectvi mezirty
socialnich politik

= socialni zalenovani bezdomowvic s podporou podnikatelského sektoru — podpora
socialniho podnikani, programy z&stnavani cilové skupiny

» podpora vzdlavacich prograiinv ramci Skol

» zaazeni do prograindalSiho vzdlavani sociélnich pracovnika dalSich pomahajicich
profesi

» osWta zamgiena na Sirokou ¥ejnost

Uvedend ,narodni* koncepce pteSeni bezdomovectvi je prvotnim pokusem MPSV, resp.
viddy CR, kterd uvedeny dokument schvalila reagovat nalematiku bezdomovectvi
koncegné a komplexg. Jednotlivé kroky jsou nastaveny proinv horizontu gkolika let.
Vysledné napléni koncepce jako celku je planovano do roku 202@&niére ,narodni“
koncepce je dlezita i pro tvorbu koncepci, metodik, komunitnipi&novani v jednotlivych
regionechCR, které se s uvedenou problematikaietéivaji, resp. jsou ochotni a motivovani
danou problematikiesit.

Paradoxnim jevem v této oblasti je vznik i samosuhivaleni Koncepce navrhireSeni
problematiky bezdomovectvi v Praze v letech 2013020ktera vznikla tive nez vySe
uvedend ,narodni“ koncepce. Z uvedeného Ize usuiizdea fedstavitelé hlavniho &sta
Prahy vnimaji problematiku bezdomovectvi na Gzemdhy? jako socialni, nikoliv jako

politicky problém, ktery je nutné systéntasesit.

%8 http://www.vlada.cz/assets/media-centrum/aktu#loatepce-prevence-a-reseni-problematiky-
bezdomovectvi-v-CR-do-roku-2020.pdf6 - 49
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5 Koncepce proreSeni bezdomovectvi na izemi hl. m. Prahy

V této kapitole jsou popsany 2 koncepce zabyvaggdroblematikou bezdomovectimo na
Gzemi Prahy. V prvni koncepci se jedné o navd$eni problematiky bezdomovectvi v Praze
v letech 2013 — 2020 a druh& koncepe® navrhy imo pro Uzemi Prahy 1, séasre je zde

popsan stav najpbvani uvedenych koncepci.

5.1 Koncepce navrhi reSeni problematiky bezdomovectvi v Praze r. 2013—
2020

Koncepce byla vypracovana pracovni skupinou, ktevotili zastupci MHMP, UMC Prahy

1, prispevkové organizace, neziskové organizace i akademislédy. Koncepce byla

schvalena Zastupitelstvem hlavnihésta Prahy v roce 2013.

Koncepce obsahuje konkrétni strategicka vychodmkaeSeni problematiky bezdomovectvi
v Praze. Koncepce Magistratu hlavnihésta Prahy (dale jenMHMP) je situovana do dvou
fazi, a to prvni fazi pro roky 2013 az 2014igpavna faze), resp. prvni faze pro obdobi
akutnich opdeni a druhé faze pro roky 2015 az 2020 pro rozkbyia zaloZzenych v prvni

fazi s provazanosti na dlouhodolpisobici opatni a nastroje snizujici problematiku

bezdomovectvi v Praze.

Koncepéni aktivity jsou rozdéleny do nékolika oblasti:
1) oblast prevenceipd ztratou bydleni

2) oblast sociélnich sluzeb

3) oblast zdravotni p@

4) oblast navaznych sluzeb a evideino systému
5) oblast dalSich aktivit

Hlavni teze koncegnich aktivit

Dulezitou mySlenkou v tomto ohledu je ,spravedliv&zmistni socialnich sluzeb a aktivit
pro feSeni bezdomovectvi na celé uzemi hlavnilistanPrahy, tedy zapojeni deSeni této
problematiky jednotlivé mensi samospravné celkiyy socialni odbory gstskychéasti (déle
jen MC) 1 - 22.
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Souwasna lokalizace socialnich sluzeb pro bezdomovagyig nerovnorrna, coz s sebou
piinasSi konfliktni situace v mistech poskytovani sluzneb6 jsou sluzby poskytovany ve
velkokapacitnich zézenich. V tomto ohledu je nejvice zatizené Rrahy 1, 2 a Prahy 7, kde
jsou zizena nizkoprahova denni centra.

Myslenka vzniku menSich nizkoprahovych dennicherentrovongrnéjSim rozloZeni na dalSi
meéstskécasti je spravnou cestou. Jednagramusi byt v tomto ohledu zachovana myslenka
a vyznam ,jit se sluzbami za bezdomovci, nikolaopak.

Bezdomovectvi na Uzemi hlavnihoésta Prahy neni totiz ve skutesti ohranieno
hranicemi néstskych¢asti, ale jedna se o spéhgy problém celého Gzemi.

V oblasti prevence gred ztratou bydleni

= podporovat dostupné bydleni, zejména pro cilovayiski matek s &mi, nikoliv v ramci
azylového bydleni, ale bydleni v byt

= realizovat pipravu a budovani socialnich byt

= rozSiit sit’ tréninkovych 30 byt na tzemi HMP (v prvni fazi), navysit ¢et tréninkovych
byta o dalSich 30 (v druhé fazi)

V oblasti socialnich sluzeb

= posilit terénni programy,cetrg mobilniho servisu. V prvni fazi o 1/3 s@asného stavu,
ve druhé fazi o dalSi polovinu s cilem pokryt Uzeslého nista.

= ziidit dv&¢ nova nizkoprahova denni centra (prvni faze), nay&et nizkoprahovych
dennich center o dalSi ¢ghnova zaéizeni (druha faze) s kapacitou cca 30 osdizeai
v lokalitach, kde nizkoprahova denni centra nejgtinena, avSak v mistech s velkou
koncentraci lidi bezdomova.

» ziidit novy azylovy dm s kapacitou 30 mist (prvni fazejidit bezbariérovy azylovyiin
¢i domov se zvlastnim reZzimem pro lidi bez domoyeZfvajici aktualé na ulici, kterym
neni v sodasnych socialnich sluzbach @avédu nulové tolerance alkohotti vysokého
zdravotniho a psychického naruseni mozné poskytpobytovou sluzbu (prvni faze),
ziidit azylovy dim pro osoby bez domova wchodovém wku a osoby invalidni
s kapacitou 30 mist (druha faze)

= rozSiit kapacity azylového bydleni pro Zeny bez domokaacitou 30 mist (prvni faze)

= zfizovat lizkové kapacity pro zimni obdobi s kapacitou 15 mis
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V oblasti zdravotni p&e

podpdit zdravotni oSebvatelskou sotést terénnich prograimvéetrg mobilni formy (s
piitomnosti zdravotni sestry) a navazné preventivognamy (nap vyhledavani TB
nemocnych, &ovani proti VH) a poradenstvi z&mené na navaznou lélskou péi
(prvni i druha faze)

zridit ordinaci praktického I1éka (prvni faze)

rozSiit a koordinovat psychiatricko-psychologickou pomiidem bez domova (prvni
faze)

ztidit zubni ambulanci pro lidi bez domova (druhéefaz

zridit samostatné ambulantni zdravotnick&izeni pro lidi bez domova (druha faze)

V oblasti navaznych sluzeb a evidamiho systému

podporovatinnost Potravinové banky Praha

sjednotit kontrolovatelny evidéni systém uZivatél sluzeb pro bezdomovce mezi
jednotlivymi poskytovateli socialnich sluzeb

vytvorit sit’ tréninkovych dilen a pracovi$®ro bezdomovce a byvalé bezdomovce
podporovat vznik a rozvoj socialnich firem, ktergdbu pracovat s cilovou skupinou lidi
bez domova

dotatn¢ podpdit provoz tréninkovych pracouwSa systém viejnych praci pro lidi

ohrozenych bezdomovectvim

V oblasti dalSich aktivit

ziidit resocializani fond HMP k vyuziti socialnich odbioMC 1 — 22 na realizaci sluzeb
a aktivit pro osoby na své uzemi

realizovat multidiscipinarni vyzkum zaiteny na zélereni (socialni inkluzi) bezdomovic
zpet do spolénosti

pod patronaci HMP nastavit pravidla a systém spakeposkytovatélsocialnich sluzeb
(terénnich prograif) s Méstskou policii a PR v mistech, kde se vestgim mnozstvi
zdrzuji bezdomovci (Praha 1, Praha 2, Praha 5aR6aRraha 8)

vytvorit jednotné informéni centrum, které bude mitghled o kapacitach jednotlivych
zarizeni (izka, volna mista, 1ékaka pée)

vytvorit vhodné formy vzdavacich progratin pro pracovniky v oblasti prace

s bezdomovci (NNO), organy statni spravy a samespaR, Méstska policie)
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» v kooperaci s NNO vytvit na Uzemi HMP vz#lavaci seming pro novin& na téma
bezdomovectvi.

Uvedena koncepce reaguje naipbt vzniku aktivit a op&kni vedoucich ke zvySeni

dostupnosti sluzeb lidem bez domova. Zatoke vzniku komplexnihdeSeni, a to jak na

arovni samosprav #stskychcasti, nevladnich organizaci, tak i Magistratu hieenmssta

Prahy.

Uvedena opaéeni vychazeji z logiky tvorby jednotlivyckiasti, které by na sebeép
navazovat a do konce roku 2020 iftvgednotny celek, a to jak v oblasti prevence, tak
poskytovani socialnich sluzeb, zdravotnicggénéslednych a dajovych sluzeb, resp.
aktivit.

5.1.1 Sowasny stav naphovani koncepce MHMP

MHMP v pribéhu roku 2013 vyzval jednotlivé gatskécasti Prahy k satinnosti na realizaci
koncepce. Timto krokem byla mysSlena zejména tvashegeb pro lidi bez domova na
jednotlivych (nejvice zatizenych) astskych ¢astech, resp. dopini (navySeni) stavajicich
socialnich sluzeb. V tomto ohledu se MHMP Zahzejména na moznost vzniku novych
nizkoprahovych dennich center na&stskychc¢astech, kde tyto sluzby nejsou poskytovany,
avSak vzhledem k mnozstvi pohybu lidi bez domovaénhato meéstskychc¢astech by bylo
uvedené nutné.

Do dneSniho dne (kKten 2014) se nepotld nova nizkoprahova denni centraidit.
Uvedené bylaiasténe ovlivnéno i piipravou zimnich opé&tni pro osoby beziistesi, které
se za&alo pripravovat s pedstihem jiz odiijna 2013. Vysledkem bylotizeni funknich
mimoradnych sluzeb pro osoby be#igtieSi na zimni obdobi od 1. 12. 2013 — 31. 3. 2014.
Poprvé byly mimeéadné sluzby vtomto obdobi poskytovany kontindapo celé zimni
obdobi. Mimd@adné sluzby jsou poskytovany nad ramec standardscialnich sluzeb pro
lidi bez domova, a to zidodu ochrany Zivota a zdravi osob béspesi, které se zdrzuji
piespavaji ve M@jném prostranstvi (zjevné bezdomovectvi).

V tomto obdobi byly dle koncepce otemy dv¥ nocleharny s kapacitou 200 mist. Zanove
bylo oteweno né&ni stedisko pro lidi bez domova, které poskytovalo zdklaambulantni
socialni sluzby (strava, hygiena, vina oSaceni, pomodizakladnim zdravotnim o%eni,

v pripadt potreby i moZnost osobu bez domova ponechat v tepitiedisku).
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Dale byly Zizeny jeden denni a dva &m mobilni terénni tymy, které ¢y za kol
informovat osoby bezifstteSi o socialnich sluzbach, dale tyto osobgvpZzet do niniho
strediska k vyuziti pagebnych sluzeb a dale danou osolfavpzt do ubytovacich kapacit
v ramci zimnich nocleharen. VSechny poskytovan&bsiuv rdamci zimnich op#gni byly
nabizeny bezpla#h coz zvySilo dostupnost sluzeb cilové skeéppo celé zimni obdobi.
Zarover v ramci zimnich opaeni byly roz&ieny oteviraci doby stavajicich nizkoprahovych

dennich center.

Rozsfteni sluzeb, respiizeni mimdadnych sluzeb #ho poprvé v rdmckeSeni problematiky
bezdomovectvi na Uzemi Prahy za vysledek, Ze kazdha bez domova, ktera se rozhodla
vyuZzit sluzeb, tak sluzby ¢grpala, resp. bylo ji zaji&to lizko.

V piipact, Zze byly ok zimni nocleharny napémy, tak osoby bez domova byly v tomto
obdobi gijimany zdarma i do standardnich socialnich sluzemci nocleharen. V tomto
ohledu bylo pozitivnim a efektivnim zdrojentizeni disp&inku pro osoby bez ffstresi.
Dispetink evidoval kapacity zézeni pro lidi bez domova, telefonicky byl ve spoje
s mobilnimi terénnimi programy i slozkami zachrdmmésystému. Samégimeé musime
piihlédnout i k mirné ziy, nicmérk navySeni dostupnosti sluzeb, resp. vznik novygfi ty

sluzeb vedl k efektivnimieSeni zjevného bezdomovectvi v zimnim obdobi.

V sowasné dob MHMP vede jednani s vybranymid&stskymi ¢astmi o moznosti izzeni
novych nizkoprahovych dennich center. ZatowdHMP ve spolupraci s UM Prahy 8
planuje v letoSnim roce ot&®ni nového azylového domu pro osoby b#ztfesi na uvedené
meéstskécasti. Dale MHMP v mssici kwtnu oslovil néstskécasti s moznosti navysSeni sluzeb
pro lidi bez domova s tim, Ze by uvedené sluzbyinkwicoval. Uvedené by ¢o mit za

vysledek roz§eni terénnich prograipro osoby bezifstresi.

V meésici z& 2014 z&ne MHMP ve spolupraci sigpivkovou organizaci a neziskovymi
organizacemi planovat sluzby a aktivity pro nadeligz zimni obdobi.

Uvedené aktivity je feba planovat a organizovat i®@stihem, a to nejen Zidodu
piipravenosti, ale i ziyodu podzimnich voleb do obci a krajskych zastigige, aby
nenastala situace, Ze by ifgp prichodem nové politické reprezentace realizace Kmree
pieruSila, zmnila ¢i nebyla zjevna ochota aike jeji planované kroky v rdmci jednotlivych
fazi naphovat. Z uvedenéhoigtodu je koncepce planovana na delSi obdobi, nynio&a

2020, které je f@sahem jednotlivych volebnich obdobi.
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Nicmére je dilezité v tomto ohledu udrZet smieSeni problematiky bezdomovectvi v ravin

socialni (spoléenského) problému nikoliv v roudrpolitické.

Jak zrealizace koncepce MHMP zjévmyplyva, je dilezitd spoluprace s jednotlivymi
meéstskymi ¢astmi  Prahy, vopmém gFipact neni moZzné komplexXn problematiku
bezdomovectvi adekvatiesit. Je zajimavé, Ze jsou lokality Prahy, kteo# jsn&né zatizeny
bezdomovectvim. V tomto ohledu myslim zejménéstdkoucast Prahy 1 a Prahy 5. Kazda
M¢éstskacast vSak voli jiné strategie. ddtskacast Prahy 1 jiz zpracovala vlastni koncepci
feSeni bezdomovectvi na svédikskécasti.

KdezZto Mestsk&cést Prahy 5 si zpracovala viastni Analyzu bezdomoves vysledkem, Ze
na sveé Mstskécasti eviduji pohylEi prespavani cca 100 lidi bez domova, coz je didesd
M¢stskécasti zanedbatelny get, aby musely bytizzeny socialni sluzby pro cilovou skupinu
lidi bez domova. Z uvedenéhaivbdu UMC Prahy 5 od zstku roku 2014 finamng
nepodporuje sluzby pro uvedenou cilovou skupind, jeovzhledem k zatizeni této oblasti

piinejmensim na&stne.

5.2 KoncepcereSeni problematiky bezdomovectvi na Uzemi &8tské ¢asti
Prahy 1
Tvorba této koncepce, resp. jeji schvaleni Raddli Mahy 1 se datuje kdsici listopadu
roku 2007. Z uvedeného je jednozn& patrné, e UM Prahy 1 dlouhodab zasalo
piipravovat materidl proieSeni problematiky bezdomovectvi. Sabfegré, Ze centrum
hlavniho néstaCR je zcela nejvice zatizenym mistem z pohledu bepdectvi. Steji jako
jiné evropské metropole se Praha musi vgdat s migraci nizk@égmovych, @ip. migrant
za praci, a to jak z jinychégsto chud$ich) regianCR (SeverniCechy, Severni Morava,
apod.), tak i zjinych dasto sousednich) zemi (Slovensko, Polsko, UkrafinadalSi
postso¥tské staty).
Hlavnim divodem je ekonomicka situace uvedenych jeilingysoka ¥tSimu mira
nezangstnanosti v mist bydliS€ dané osoby, anonymita velkésta ¢i mozZnost vyziskat
potiebné zdroje, které velkafsto nabizi diky #Simu pd@tu obyvatel, pilivu turisti ¢i vétsi
nabidce pracovnichritezitosti (legalnich i nelegalnich).
Na zéklad uvedeného je K Prahy 1 nejvice zatizena lidmi bez domova a doobada
z logiky w&ci nelze pedpokladat, Ze by se situac€lanzmenit. DaleZité je si poloZit otazku
jak danou situaciesit? Proto jiz v roce 2007 UMPrahy 1 zpracoval a schvalil uvedenou

koncepci.
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Koncepce se zawr¥uje na 5 oblasti:

1) hygienicka centra pro poskytovani sociélnich sluzebezdomovd na tGzemi MC Prahy

1 — vznik jednoho nebo vice hygienickych center, kddou moct lidé bez domova vyuZzit
moznosti hygieny, ziskaistého oSaceni a zakladni socialni poradenstvenCiéto sluzby
je nejen samotna pPé, resp. sluzba lidem bez domova, ale i ochrandnblgpol€&nosti
spojena s hygienickymi riziky u bezdomovecké popela

2) ubytovani — vznik nocleharny nebo azylového domu na Uzerdi Rtahy 1. Varianta
vzniku nocleharny bude tgna pevazri lidem, ktégi nesphuji obvyklé pozadavky stavajicich
socialnich sluzeb (n#&jpdou do standardnich ubytovacich sluzeb ve&dobeviracich hodin,
nejsou dgtizlivi, apod.) a z uvedenéhaivbdu po té #éstavaji ve viejném prostoru Prahy 1 —
tato sluzba je koncipovana zejménaugatlu ochrany zdravi a Zivota. Varianta vzniku
azylového domu iedpoklada zagteni na motivované klienty, tedy na tu skupinu hez
situaciresit.

Ubytovani bude rozdeno na ¢tyi lizkové az jedno azkové pokoje (rozdil ceny za
ubytovani), a to tak, aby osoba bez domova se ¢uceepiblizovala ged opustnim
azylového domu standaneh a pozadavikn béZnych kometnich ubytoven.

3) posilovani institucionalni kapacity stavajicich poskytovateli sociélnich sluzeb—
podpora socialnich sluzeb stavajicich organizaggi@ma, strava, zakladni zdravotni¢eg
oSaceni, sociatnpravni poradenstvi, zpréstlkovani ubytovani a podporované Zamani.

4) vznik specifické sluzby ,mobilni jednotky pro pakytovani socialnich sluzeb
bezdomovd na Uzemi Prahy 1“— poskytovani terénnich socialnich sluzeb pealstictvim
upraveného dodavkoveho automobitinmo v misE, kde se bezdomovci zdrzuji.

5) zaméstnavani bezdomovia — zapoijit lidi bez domova do uklidu ¥egnych prostranstvi, a

to zejména v lokalitach M Prahy 1, kde je vySSi koncentragehto osob.

5.2.1 Sowasny stav napfiovani koncepce M Prahy 1

1) Hygienicka centra, kter& by romdiala sf nizkoprahovych dennich center, nebyla nd M
Prahy 1 do dnesSniho dnéizena. Osoby bezigtteSi mohowerpat sluzby ve stavajicich
nizkoprahovych dennich centrech, ktera nejsou @t Aviahy 1 pilis vzdalena, resp. jedno
nizkoprahové denni centrumcané pro lidi bez domova veku od 18 do 26 let jefpmo na
MC Prahy 1, druhé nizkoprahové denni centrum proyostarsi 26 let je na rozhrani(v
Prahy 1 a Prahy 2. Problémem vSéktava peplninost €chto dennich center a zatiZz€asti
lokality MC Prahy 1.
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Vznik hygienickych center v jinyckiastech Prahy 1 by uvedenoué&asnizil, g cemz by
zvySil dostupnost sluzebétimu pdtu lidi bez domova zdrzujicich se na Uzemi Prahy 1

temsf celodens.

2) Na GUzemi M Prahy 1 nenitizena Zadna ubytovaci sluzba pro osoby béstresi, tedy
ani ambulantni socialni sluzba v ramci nocleharny @obytova sociélni sluzba v ramci
azylového domu. Ty osoby, které se zdrzuji na uzemahy 1, mohou nyni vyuZivat
stavajicich ubytovacich sluzeb pro osoby bigtiesi na jinych réstskychcéastech, nicmén
celkova kapacitaéthto sluzeb je neustale silpodhodnocena, a to zejména u pobytovych
socialnich sluzeb v ramci azylovych dionkdy secasto stava, Ze osoba be#isfieSi na
piijem do tohoto typu celodenniho ubytovdeka i rekolik mésiai. Vznik této sluzby by
zvysSil dostupnost pro osoby betigiteSi po celodennim ubytovani a snizil lgkaci* dobu

pro vstup do této sluzby.

3) UMC Praha 1 spolufinancujeskteré sluzby, které jsou poskytovany na Gzend Rtahy
1. Myslim tim zejména nizkoprahové denni centruespr volndasove aktivity v tomto
stredisku pro mladé lidi bez domova. Dale terénni pmog resp. mobilni jednotku pro
poskytovani sluzeb osobam befisfieSi na Uzemi Prahy 1 a v neposleted projekt
zamgstnavani osob beziigtresi. V3echny tyto sluzby zajifie organizace NABJE ve

spolupréaci s UM Prahy 1.

4) Od roku 2008 funguje na uzemiCMPrahy 1 sluzba mobilni jednotky pro poskytovani
sluzeb bezdomovwin. V roce 2008 byla tato sluzba poskytovana v hozshdny/tyden, a to
jak v rannich, resp. dopolednich, tak i odpoledniebp. véernich hodinach. V dalSich letech
byl rozsah, resptetnost poskytovanych drnv tydnu snizovan, nejprve na 3 dny/tyden, po té
na 2 dny/tyden na séasny stav, kdy je sluzba zaji/ana 1 den v tydnu, a to kazdé pracovni
Gtery v odpolednich a ¥ernich hodinach. Sluzbu tkio socialni pracovnik a terénni
pracovnik, kdy alesgpjeden z pracovnikma platné osidéeni CCK, oprawiujici pro pomoc

pii zakladnim zdravotnim ogeni.

Dobrovolre se na sluzbrovrez podili medici z 3. LF UK a prakticka léka. Poskytovana
sluzba propojuje svym obsahem socialni a zdrawatildst. Poskytovano je tedy v ramci této
sluzby socialni poradenstvi, pomoit pakladnim zdravotnim o&eni a materialni podpora
osobam bez fistreSi. Sluzba je poskytovana kontinuglod roku 2008, v saasné dob

sluZbu vyuZiva cca 150 osob bez domova/den poskgimh sluZeb na GzemiMPrahy 1.
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Sluzba je poskytovana n#eth stanovenych stanovistich (oblaggfiov, AlSovo nétezi a
Cihelna).

5) Od roku 2008 je kontinu&lrdo dnesniho dne zajidvan projekt ,Zamistnavani osob bez
pristeSi na Uuzemi K Prahy 1. Jedna se o uklid stanovenych lokalitimemi Prahy 1.
Projekt je navazan na nizkoprahové denni centrumogoby starSi 26 let (nizkoprahové
denni centrum NABJE, U Bulhara), kde je vyt¥eno zazemi pro koordinatora tohoto
projektu a pracovnik podilejicich na Uklidovych pracich. Socialni pnatai
nizkoprahovych dennich center a terénniho prografhitsamotné socialni praci vybiraji
potrebné osoby bezistresi, ktéi jsou do projektu Zazeni, a to zejména Zidodu zajisEni
financnich prostedki na Uhradu spravnich poplatkii vyfizovani RL, OP, dale osoby, které
potrebuji zajiséni finartnich prostedki na Uhradu jizdného do mista bydiis divodu

uredniho jednani, n&gstji z davodu registrace na UP, podani zadosti na DHN, apod.

V neposlednifac i osoby, které pdebuji zajistit finadni prijem na Ghradu l&k
registr&nich poplatk u lékae, apod. Socialni pracovnik po t&tug kontroluje, Ze uvedené
finanéni prostedky byly vyuZzity na pdeby, resp. @vody, pro které byla osoba bez domova
do projektu z#azena. V fipact nespl@ni uvedeného je osoba bez domova z projektu
vyiazena, bez moznosti znovu zapojeni do projektur¢itou stanovenou dobu. Od ¢aiku
projektu do dnesSniho dne je stale vice zajeraczdaazeni do projektu, nez je skoma
moznost projektu. Uvedené vyvraci dlouhodoby myhes|idé bez domova nejsou schopni,
resp. ochotni pravidelného pracovniho vykonu. Zatoma uvedeny projekt i adekvatni
odezvu u obam této MC1, ktei kazdy den vidi, jak osoby bezigtresi uklizeji agisti

verejna prostranstvi Prahy 1.

Jak Ize usuzovat z vySe popsanél@st koncepce byla nagima v praxi hned nasledujici rok
od schvéleni koncepceghkierareSeni nebyla uvedena do reality do dneSniho dibecs
Dulezité vSak je, ZéeSeni, ktera byla realizovana, tak funguji kontini@odnes, resp. staly

se pevnou saiistiteSeni problematiky bezdomovectvi na tzenaf Rtahy 1.

Do budoucna by bylo jistvhodné uvést do reality i dalSi ofeti, kterd by sniZovala

problematiku bezdomovectvi, zejména u cilové skppjavnych bezdomovc
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Logické by tedy v tomto ifpadt bylo propojeni koncepce MHMP s koncepci dansstskée
¢asti, tedy Prahy 1 a samotna &onost i tvorb¢ dalSich dinnych opaiteni proieSeni
problematiky bezdomovectvi v jednotlivych krocichkteré jsou planovany v koncepci
MHMP. Neba bez aktivni spoluprace dstskychcasti neni mozné jednotlivé kroky (faze)
ieSeni problematiky bezdomovectvi na celém GzemiyPralizovat. Cilem koncepci vzdy
musi byt prakticka realizace, nikoliv pouze poptsace a probléfihn Kazdopada jak jsem
diive uvedla, tak se krok po krokutrfgednotlivé faze a opgni realizovat, coz jeutkzité
nejen pro samotnou cilovou skupinu lidi bez domagoracovniky, kt& s cilovou skupinou
pracuji, ale i okolni spotmost, nebt problematika sociath patologickych jeu, tedy i
bezdomovectvi je celospdknsky problém, tudiz set giz primo ¢i neptimo nafteSeni

problematiky néla spolupodilet cela spaleost.
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6 Zahraniéni zkuSenosti @i FeSeni problematiky bezdomovectvi
(priklady dobré praxe)

Odhlédneme-li od socidalnich sluzeb, kt&gi momentalni stav osob baisfresi, tedy sluzby
zantiené na uspokojeni zakladnich Zivotnichiebot tzv. tady a ", coz je v podstat
vétSina sodasnych sluzeb poskytovanych v Praze (nizkoprahaé@nidcentra — strava,
vymeéna oSaceni, moznost hygietiyubytovaci sluzby (nocleharnyyip. celodenni azylové
domy), Zistanou nam &kejni ¢tyki oblasti, které je nutné zminit, resp. na které se
v problematice bezdomovectvi zéiih, a to z hlediska prevena# sluzeb a mechanisin

v pomoci k navratu zjh do kEzZné spolénosti:

1) oblast prevence — nedopustit propad osob do ftexdomovectvi

2) rozvoj a podpora socialrvzdlavacich prograriin— zvysit vzalani, kvalifikaci a pracovni
navyky u osob socialnim vyléanim ohroZzenyndi socialreé vyloucenym

3) rozvoj socialniho bydleni

4) rozvoj socialniho za#stnani

Oblast prevence

ochrana jednotlivcéi rodiny pred ztratou bydleni. V tomto ohledu je nutna spdoprstatni
spravy, soud, piip. socialni sluzby a dotgého jednotlivcesi rodiny predchazejici ztrét
sowasného bydleni. Jednoduchy &eliny model nam inasi nésto Vider ve spolupraci
s tymem FAWOS.

Uvedeny systémimasi povinnost soudinformovat Méstsky Gad ve Vidni, odtud posléze i
tym FAWOS o za&atku soudniho procesu vykbvani z ndjemniho bydleni. V tomto ohledu
neni rozhodujici, zdali se jedna o najemni bydleabecnim¢i soukromém vlastnictvi. Tym
FAWOS kontaktuje uvedenou osolurodinu dopisem s nabidkou poradenskénosti a
aktivniho zasahu v débsoudnihofizeni. Hlavni mySlenkou je nabidka pomoci, ktera
v podstat vystihuje ,svépomoc* dané osolgy rodiny. Dilezité je, zdali dotyna osob&a’i
rodina ma zajem si udrzet s@asné bydlenki nikoliv. Dale se zjiSuji priciny sowasné

situace ohroZeni, resp. v§sovani.
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Zarover i pocet osob Zzijicich v domacnosti, typ najemni smlouekonomicka situace
(zanmestnanost, pjem, vydaje, dluhy) a individudlni strategieSeni, tedy co jiz najemce

podstoupil praeseni vzniklé situace.

Na zéklad uvedeného FAWOS s da@tyym najemcem vytvd plan proreSeni situace a
pomoc fi vyjednavani s pronajimateléi Zarovei je schopen poskytnout fin&mi podporu
na pokryti dluli na najemném. Cilem je co nejrychleji obnovit sctugt dot¢ného jedince
¢init rozhodnuti ohledhisvého vlastniho Zivota a poskytnout fitahpomoc jakmile existuje
pieswdéeni, Zze uvedeny domov nebude v budoucnét oproZzen vysthovanim. Cilem je
tedy pomoci najemion takovym zfisobem, aby se jiz nikdy neocitli v takové situdtmkud
vSak dotgny najemce odmitne spolupracovitse obrati pozf resp. v dob, kdy je jiz
vystthovany, nezbyva jiz jina moznost nez dwiyho nasirovat na existujici sluzby pro
bezdomovce. Nicménuvedeny projekt je schopen poskytnout jistotu najen Wasnou

efektivni pomoc osobam ohroZenych ¥&tvanim.

Podpora socialré-vzdélavacich programia (projekt )

Velké mnoZstvi osob beziptieSi ma nedostateé vzdlani, gip. vzdélani v oborech dnes
obtizreé vyuzitelnych¢i z divodu dlouhodobé nezasstnanosti pozbyly iwlezité pravidelné
pracovni navyky. Z uvedenychiebdi je nezbytné pro navrat na trh prace a tim zajist
pravidelného, stabilnihofpmu vytvarit prostor pro dalSi vaavani v kontextu socialnich

zmen. Uvedeny program, resp. fuimost a dleZitost této oblasti nAmiipasi Kofoedova

Skola v Dansku.

Minulost student této Skoly je zejména dlouhodoba ne#atmanost, aktualni nebo hrozici
socialni vylodeni, socials-psychické trauma jako je izolage osantni. Kofoedova Skola
nabizi mnoho Uralova pracovni Skoleni a rehabititd programy s individualnim
zamstenint®. Lidem v naléhavé situaci ike Skola poskytnout pomoc ve farnjidla,
obleteni a postele, ale velmi brzy séralz gesouva na pomoc k sebe-pomoci, tedy, aby se
studenti natili své problémyresit sami a nestali se zavislymi na socialni pom®kola tedy

spojuje socialni pomoc se socialnim Skolenim abéxdm.

? FEANTSA, S.A.D., Armada Spasy, Ngd.:Friklady nejlepsi praxe v boji proti bezdomovectwialfa 2003,
str. 27, ISBN 80-86451-05-4
% FEANTSA, S.A.D., Armada Spasy, Ngd.:Friklady nejlepsi praxe v boji proti bezdomovectwialfa 2003,
str. 41, ISBN 80-86451-05-4
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Skola poskytuje 30 workshap sociélni poradny, poradny odbornych $koleni,&léaghci
poradny a 150 vzthvacich kurg (nag. zpracovani dat a informwai technologie,
matematika, matsky jazyk, cizi jazyky, hudba, kreativnfgaiméty, kultura, sport, literatura,
filosofie, nabozenstvi, atd.).

Z odbornych naip tiskarsky kurz, autoopravatvi, truhl&stvi, kovoobrabci, apod. Sotasti
vyuky je i autoSkola.

Uvedeny program imasi efektivni vysledky, nelsd30% studerit po absolvovani programu
odchazi do stabilniho zastnani, 28% pokeaje v dalSim kvalifikdanim studiuc¢i odborné
piipraw k vykonu zamistnani.

Zbylych 42% Skolu opousti, nebpotrebuji l&€bu, tudiZ jsou hospitalizovani na psychiatrické
klinice, ¢ast odchazi do é&zeni ¢i zastavaji nadale dlouhodsdb (i celozZivotre
nezandstnanymi). Nicmé#é dle vysledk a hodnoceni Skoly celych 58% po absolvovani

programu si zlepsi svoji socialni situaci &leai se zpt do spolénosti.

Rozvoj socialniho bydleni

Dulezitym nastrojem a aspektem v boji proti bezdonectxieci ieSeni jiz stavajiciho
bezdomovectvi je moznost ziskani dostupného bydiEdnou z moznosti je podporované
socialni bydleni. V zemich EU existujizné metody a postupy v podeo spra¢ a
financovani dostupného bydleni. Nicndémvedeny pehled nmize byt voditkem prdeSeni,
resp. tvorbu¢i inovaci stavajici koncepce bydleniCR do roku 2020. Uvedenyighled
hovai o socialnim bydleni (bytech) v ramci ndjnfpron4jmi) nikoliv o socialnim bydleni
v rdmci ubytoven, co? jerfklad CR.

Socialni bydleni ve vybranych zemich £uU

Belgie: obydli je vlasttno verejnymi organy a pronajimano osobam na socialni pi@dp
Dansko: obydli je pronajimano neziskovymi asociadgydleni.

Némecko: na pifizeni obydli je poskytovana fin&m vypomoc.

Recko: neexistuje sektor socialnich pron&jm

Sparglsko: dotované obydli s regulovanym najemnym.

Francie: definovano pozici vlastnika bydleni a datm statem.

Italie: definovano kritérii vybru najemaé ze socialniho seznamu.

Lucembursko: regulovano stavbou a obsazenim.

I FEANTSA, S.A.D., Armada Spasy, Ngd.:Friklady nejlepsi praxe v boji proti bezdomovectwialfa 2003,
str. 54, ISBN 80-86451-05-4
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Nizozemi: dotované levné pronajimané obydli vigsgnmesty a obcemi¢i neziskovymi
asociacemi bydleni.

Rakousko: obydli vlastimo neziskovymi asociacemi bydlefmimistnimi komunitami.
Portugalsko: obydli s dotovanym najmem je viastneziskovymi asociacemi bydleni nebo
meésty a obcemi.

Finsko: statni dotované bydleni s residenty vybm@inga socialnim zaklad(dle socialni
situace).

Svédsko: zadné socialni bydleni, aléepeé bydleni a druzstvafippsvky na bydleni pro
vSechny patbné osoby a typy bydleni.

Velké Britanie: obydli ve vlastnictvi &st a obci a neziskovych asociaci bydleni, ktené&Sak

mohou pekryvat i se soukromym sektor&m

Rozvoj socialniho zanistnani

Dulezitym kritériem profeSeni bezdomovectvi je nejen adekvatniéh@d, schopnosti,
dovednosti, pracovni navyky, adekvatni bydleni, ialmoznost vykonu prace. Priadu
znevyhodgnych na pracovnim trhu &k, nedostatek praxe, nizké whi, zaznam
v rejstiku tresfi, barva kize, u Zen p& a vychova éi, apod.) je térr nedosazitelné zajistit
si pravidelny a stabilni vykon pracoviiinnosti. Casto tyto lidé vykonavaji kratkodobé
brigady ¢i praci bez smlouvy, #p. jsou dlouhodaob v evidenci Wadu prace. Moznym
feSenim jak zapojit tyto osoby do pracovniho procasim zaji&ni stabilniho gijmu je
rozvoj socialniho zastnani. Uvedeny furtki systém je zaji®van v Italii.

V Italii existuje okolo 4.500 socialnich druzstexnichZz 70% psobi v oblasti sociélnich
sluZeb a 30% je specializovano na socialni progransyvzdlavani dosplych®:. Socialni
druzstva maji za sy cil mistre poskytovat socialni sluzby a podporovat navratrharace.
Vyhodou €chto druZstev je, Ze jsou vybudovana z iniciatiigtmich (lokalnich) spotk maji
moznost se stat nezavislymi a rozvinouijkapital, dale zapojit do fungovani dobrovolniky
¢i altruisticky zandiené osoby. Existence socidlniho zamani vytvéi pracovni pileZitosti,
podporuje fist odbornych dovednosti nezéstmanych osob.

Dale stimuluje @ist mistniho kapitalu, neBouprednostiuje budovani vzajemneudéry a

Gcasti oltani z mistni komunity (obce, &sta).

2 FEANTSA, S.A.D., Armada Spasy, Ngd.:Friklady nejlepsi praxe v boji proti bezdomovectwialfa 2003,
str.54, ISBN 80-86451-05-4

¥ FEANTSA, S.A.D., Armada Spasy, Ngd.:Friklady nejlepsi praxe v boji proti bezdomovectwialfa 2003,
str. 60, ISBN 80-86451-05-4
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7 Mezioborova spoluprace

Mezioborova spoluprace je pt@Seni problematiky bezdomovectvi nezbytnékadllk let
odbornici i poskytovatelé sociélnich sluzeb zoufadaji po nutnosti kooperacdipeSeni
problematiky bezdomovectvi nap resorty. Neni mozné tuto problematiku vztahovaizao
do gesce Ministerstva prace a socialniébi ydale jen MPSV). V tomto ohledu je nutné mit
na pangti priciny vzniku bezdomovectvi, kdy s jednim z mnoliaatii a @icin je kong€ny

dusledek ztrata bydleni.

Koncepci a srr v bytové politice a podpnych nastrojich vSak spada priméaro gesce
Ministerstva pro mistni rozvoj (dale jen MMR), seklar® do gesce obci s ro¥éhou
puasobnosti. V otazce dlouhodobého planovani bytovktikyo v naSem pipact tvorby
koncepce ,socialniho bydleni“ je nutna a nezbytmdlgprace MMR a MPSV jako
vrcholnych akték, posléze jednotlivych krajskychradi ve spolupraci s déénymi obcemi
v konkrétnich (patbnych) lokalitach. U cilové skupiny mladych déigph lidi bez domova
je potebna spoluprace MPSV a Ministerstva Skolstvi, niada &lovychovy (dale jen
MSMT), zejména v otdzce mladych osob opgigith ctské domovyéi jina Skolska
zarizeni ¢asto bez navaznosti na nasledné bydignjinou socialni sluzbu. Uvedené lze
spatovat i u osob bez vyt¥eného zazemdi rodinnych vazeb opougicich vykon trestu
odreti svobody¢i zdravotnicka z#izeni po dlouhodobé db¢ a péi. Z téchto divoda je
pottrebnd spoluprace MPSV, s Ministerstvem vnitra (d@ge MV) a Ministerstvem
zdravotnictvi (dale jen MZ). Spoluprace MPSV a MZdle mého ndzoru&itejni, neb6 nas

pii praci s klientem rozhrani dimenze socialni a vduai neustale doprovazi.

Neschopnost adekvatrpostihnout aresit zdravotni oblast klienta, znentoje reSit oblast
socialni. V oblasti zdravotni se jednadasigji o duSevni poruchy, fyzické handicapy, ale i o
zhorSenou (snizenou) dostupnost zakladniho zdréanmipseteni ¢i odbornych zdravotnich
ukoni. Absence spoluprace denych ministerstev Zigobuje zhorSenou zdravotni spolupraci
mezi socialnimi pracovniky zdravotnickychiizeni se socialnimi pracovniky statni sprévy

socialnich sluzeb, o spolupréci lékaemlu\s.
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V oblasti rozvoje zdravotnich sluzeb pro osoby piggtieSi je primarnim cilem nutné zajistit
fungovani ordinace praktického léka Osoby bezifstreSi¢asto nemaji ,svého" praktického
lekare, @ip. jsou v evidenci praktického léka mist bydlis€, kde se dlouhod@mnezdrzuji.
Rada #chto lidi z divodu nedodrzovani hygienickych navyk naduzivani alkoholu,
nedostaténé vyZzivy, nedostatku spanku, dlouhodobého strpsjesého s Zivotem na uliéi
porargni zpasobenych pastrnostnimi vlivy (omrzliny, popaleniny), trpi akdmi i
chronickymi zdravotnimi obtizemi. Ordinace prakébk Iék#e je schopna diky praktickym
lekartam a zdravotnim sestram zajistit zakladni diagnastiknezbytné od&ni ¢i medikaci

v rozsahu Ukoin praktického 1ékge. Uvedena sluzba nyni v Praze funguje, nichma&avyseni
poctu ordinaci je stéle pibné, nebbna 3 az 4 tisice ,pacieiitje nyni k dispozici pouze
jedna ordinace s praktickym lé&kan a sestrou (N&gk) a oSetovna se zdravotni sestrou
(Armada Spasy). Uvedené ordinace nejsou schoprgkagppoptavku a pdebnost lidi bez
domova po zdravotnich sluzbach.

Dale je nutné rozvijet zdravotni sluzby, jako jdmin¢ dostupné v zapadni Evida USA.
Témito zdravotnimi sluzbami myslim zejména rozvojregst medicine”, tzn. zaji&i
zdravotniho oSéeni osob bezifstieSi Iékd#em a kvalifikovanym zdravotnickym personalem
piimo v terénu, tedy v mist kde dotg¢na osoba fespavaci se zdrzuje. Tyto sluzby jsou
zaneieny zejmeéna na osoby, které se strani gpoki a jakékoliv nabidce institucionalni
p&e a pomocki osobam, které ziddodu zavislosti, duSevniho stavu, fyzického omezeni
dezorientace nejsou schoptiyochotny gijit do nabizenych zdravotnich sluZzeb pro osoby
bez fistresi.

Street medicine ma obrovsky potencial, nef mozné do & zaradit po boku zkuSenych
leékara a zdravotnich sestér zachran& i mediky studujici Iékiske fakulty, kt& mohou od
svych zkuSegjSich koled lékat ziskavat dlezité zkuSenosti a poznatky. Uvedeny vykon
~poulicni mediciny” dokazetasto snizit vznik dlouhodobych a fina® naranych ukori
spojenych s naslednouchlibu a péi ve zdravotnickych z#zenich. Zarowé sniZzuje rizika
spojena s &nim infeknich a parazitarnich onemaem z bezdomovecké subkultury

(komunity) do majoritni spot@osti.

V CR jsem nezaznamenala program, ktery by byl profédmd zamtten na vykon street
medicine. V Praze se o0 uvedené pokousi terénnirggrodNadje, a to jak p vykonu pESi
terénni prace, tak i za pomoci mobilni socialni Zbju ve spolupraci s lékieou
MUDr. Andreou Pekarkovou.
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Nicmére nedostatek kvalifikovanych Iékaa zdravotnického personalu uvedeny vykon street
medicine dosti limituje. JelikozZé&tSina lek@ nevnimé oblast bezdomovectvi jakiefitou
oblast pro seberealizaci, existuje moznost Jytvepolupraci s vybranymi lékskymi
fakultami a pro street medicine vyuzit mediky (&nty), ktéi by nemuseli ziskavat praktické
zkuSenosti pouze ve zdravotnickychizanich, jak je tomu dnes, alefippou praxi v terénu.
Ziskané zkuSenosti by mohBast&né ovlivnit i mySleni ¢i nazory na bezdomovectvi a
nasledg zvysit kulturu poskytovanych zdravotnich sluzebl#sn bez fistreSi ve stavajicich

zdravotnickych z#&zenich.

DalSi ¢asto zmiiovanou, mozna i opomijenou, avSak stale dosti npawamou, je oblast
duSevniho zdravi lidi bez domova. Sice se v praxkaam siznymi ,podiviny”, lidmi
dochéazejicimi k psychologovi N&eé ¢i vyuzivajicich ambulantni psychiatrickou ¢pé
Nicmére ziskat ucelend aktualni data s uvedenintasgjSich duSevnich onemoam a
poruch neni mozné&4steéng je mozné pro tuto oblast vychazet ze dvou star&dchj: a to
DuSevni zdravi prazskych bezdomdwroku 2004 (Dragomericka Eva a kali)okrajow

z publikace zZdravotni gé o bezdomovce ¢R (Danuse Supkova a kolektiv) z roku 2007.
Z uvedenych zdrdjlze k této oblasti uvést nasledujici. Jak uvadDEgomericka, kteraip
vyzkumu duSevniho zdravi prazskych bezdonipuderé probihalo od listopadu 2002 do
cervna 2003, kdy dotaznik vyplnilo 257 osob, zjestilasledujici: ,u mu¥ ze zkoumaného
vzorku byla zjis¢na zavazna mira neurotickych a depresivnighnaki u pstiny pripadi, u
Zen se jednalo o vice nefetinu souboru. Intenzivni neurotické a depresivotize néla
podle dotazniku SRQ desetina osob v kontrolnim saula étvrtina bezdomowt. Téntf
kazdy druhy v souboru bezdomdvoodpovdél pozitivné na alespd jednu polozku
psychotickych fiznaka; v kontrolnim souboru #to pozitivni odpo¥d’ jen 18% respondeint
Celkow byly v kontrolnim souboru zji8hy intenzivni potize u 14% osob; v souboru
bezdomové mél potiZze této intenzity kazdstvrty muz (23,7%) a u Zen byl tento penjese
vyrazre horSi (40,6%). Znmé procento osob v naSem souboru (32,3%), ktevénsaulosti
lécilo v psychiatrické |éebre nebo absolvovalo protialkoholnicléu, je upozorénim na
dulezitost kvalitni nasledné pé o pacienty propudté z Ustavni kby. Oswdcuji se
predevsim programy, které kombinuji bydleni a praptipadech, kdy pacient neni (@sre
nebo trvale) schopen zcela samostatného Zivta.

% http://www.tigis.cz/images/stories/psychiatrie/20B4/dusevni_zdravi_prazskych_bezdomovcu-fsthZeno
dne 1.6.2014
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E. Dragomericka déle zije: ,i kdyZ je mezi bezdomovci vysSi vyskyt duSeimporuch
nez v zné populaci, neznamena to, Ze je bezdomovectuéwgin problémem psychiatrie.
Psychiatrickd nebo psychologick&é je perspektivni v séinnosti se socialni gé jejimz
cilem je zaji&ni priméiené pracovni aktivity a bydleni.

Jako prevence bezdomovectvi se u osob trpicictZagira duSevnimi poruchami oscuji
programy komunitni pi&, kterou podporuji jejich samostatnost a zapojEnigirozenych
socialnich skupin®

Supkova ve své publikaci z&ené na zdravotni pio bezdomovce €R v oblasti zarsrené
na duSevni zdravi uvadi nésledujici rozliSeni dryplsychického onemoéni a poruch.
Uvedené rozliSeni je vysledkemipkumu, ktery probihal od 1. 1. 2005 do 31. 5. 2(Dé&ta

byla ziskana z ordinace praktického lékpro bezdomovce v PraZe

1) Zavislosti: 23%

2) Depresivni stavy: 19%

3) Poruchy spanku: 17%

4) Reakce na stres a poruchyzpusobeni: 16%

5) Nemoci schizofrenniho okruhu: 8%

6) Poruchy osobnosti: 4%

7) Uzkostné poruchy: 2%

8) Ostatni: 11%’

Z uvedenych dat je zjevné, Ze je nezbytrtérgseni problematiky bezdomovectvi, resp.
tvorby sluzeb pro lidi bez domova mit na pginn sluzby zamdtené na duSevni zdravi lidi bez
domova, tzn. zahrnout dcichto sluzeb i nabidku psychologické a psychiatrigéée
dostupnou osobam bezigtieSi, a to nejlépe v ramci nizkoprahovych denniaftere kam
lidé bez domova pravideinprichazeji, v pipad® nutnosti mit k dispozici i nabidku terénni
psychologické a psychiatrické ¢ pro lidi bez domova, kite nejsou schopnéi ochotni
jakékoliv z&izeni vyhledati navstivit.

Mezioborova spoluprace na rozhrani zdravotni aasuicizmiiuje i narodni koncepce o
bezdomovce. Vtomto ohledu je nutné zminit plangvasystém zdravotni gé o

bezdomovce, ktery je popsan na ©Mr.

% http://www.tigis.cz/images/stories/psychiatrie/20B4/dusevni_zdravi_prazskych_bezdomovcu-fsthZeno
dne 1.6.2014
% D.Supkova a kolektiv.: Zdravotni g&o bezdomovce ¢R. Grada Publishing..Praha 2007, str. 27
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Obr. ¢.1 Plénov§ny systém zdravotni pi& o bezdomovce dle koncepce prevencéeseni
problematiky v CR do roku 2020:

Street medicine

Zakladni pée
poskytovana

v terénu,
vyhledavani
nemocnych osob,
edukace, prevence,

informovani —

Respitni p&e

Poskytovaniizek pro
lidi s akutnim
onemocgnim, po
hospitalizaci, domovy se
zvlastnim rezimem

Ambulantni péce —

Prakticky léka,
specializované
sestry, psychiatr,
zubd&, gynekolog

Obr. ¢.2 Sowasny stav v Praze:

Street medicine

Terénni program Nagk
(nedostatek kvalifikovanych Respitni p&e
pracovniki a |éka&un)

Azylovy dam
s oSettovatelskou sluzbou
CSSP (ADOS)

Ambulantni péce

Ordinace praktického Iéka
Nadje, oSetovatelska pé&e
v rdmci denniho centra
Armady Spas
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Ze schématu uvedeného na ©b2. je Zejma nedostat®ost v sogasném stavu:

1) nedostatek kvalifikovanych pracoviiik systému street medicine

2) nedostatek ordinaci praktickych Ié¢kapro lidi bez domova

3) zcela chybi specialisté pro lidi bez domova, agjmm&na psychiatr, zuagynekolog

4) respitni péi nyni zajifuje pouze jedno ¥&eni — Azylovy dm s oSdabvatelskou pé&
(dale ADOS), které v3ak sluzby poskytuje pouzentideez domova, ki€ jsou aktualg
hospitalizovani v nemocnici jsou ubytovani v noclehaénnebo azylovéem doéna maji

platny doklad totoZnosti.

Dale sluzba ADOS neni poskytovana:

= osobam aktualh intoxikovanym navykovymi latkami ani osobam zéaymsl na
navykovych latkach

= agresivnim osobam

» U nichZ poskytnuti brani jazykova bariéra

= které trpi psychiatrickym onemaogmim nebo poruchou

= Kklientim z dennich center nebéimo z ulice

Z uvedenych podminek jerggmé, Ze ,vysoky prah“ brani¢tdi ¢asti osobam beziistresi

respitni péi vyuzit. Zcela chybi na Uzemi Prahy domov se zmiéa$ reZimem pro lidi osoby

bez istresSi

Zahraniéni zku$enost v této oblastP

V Londyre od roku 1978 funguje ,Great Chapel street mediealre”. V této sluzbpiasobi:
prakticky léka&, zdravotni sestra, poradna zavislosti, socialmdppaa, pravnik, psychiatr,
psychoterapeut, zuhgediatrie.

Na dol€eni se zartuje ,Wytham Hall“, ktery od roku 1984 s G.Ch. streeedical centre.
SluZbu mohou vyuzZit samigme lidé z ulice. Za dobu fungovani proslo touto doléaci
pobytovou sluZzbouies 2 500 lidi bez domova. Kapacita je dZek.

Vyhody: rychlé, dostupné, kratkodobé ubytovanize vést k velmi podstatné stabilizaci a
zlepSeni zdravotniho stavu lidi bez domovi@dBtavuje moznost Zmit styl Zivota, vytvéi
vztahy, pomaha kliefim nalézt identitu a objevit svou hodnotu.

V USA (v Bostonu) respitni @é dopliuje nemocnice pro lidi bez domova s kapacitou 120

lizek.

¥ FEANTSA, S.A.D., Armada Spasy, Nae: Friklady nejlepsi praxe v boji proti bezdomovectvatia. 2003,
ISBN 80-86451-05-4

54



8 Vyzkumné Sefeni

Zawrem prace je vyzkumné $enhi, ze kterého by &y vzejit informace ohledh
dostaténosti ¢i nedostaténosti poskytovanych sluzeb na Uzemi Prahyipppteby vzniku
novych sluzeb nebo rozéni stavajicich sluzeb a také poukazat na to, edanmioZnostech

osob bez fistreSi stavajicich sluzeb vyuzivat.

8.1 Cile vyzkumného Seteni a jejich operacionalizace

Hlavnim cilem vyzkumného %eni je zjistit, zda saiasny systém socialnich sluzeb pro
osoby bez fistreSi odpovida peétbam cilové skupiny, resp. zda je pro cilovou gkupi
dostupny a zda sluzby reaguji na problemaitédeni bezdomovectvi.

8.1.1 Dil¢i cile
1) Zjistit, které socialni sluzby jsou nezbytné peSeni situacéloveéka (osoby bez istresi)

Zijiciho v nepiznivé socialni situaci. K tomuto zj&ti slouzi otazky. 5,6.

2) Zjistit, zda jsou satasré nabizené socialni sluzby dostupné osobam héstrgsi
s ohledem na jejich schopnosti, moznosti, zdravetiz a finadni situaci. K tomuto zjigni
slouzi otazky. 2, 3, 4, 7, 8,

3) Zjistit, zda je pdeba zngnit sowtasny systém poskytovanych sluzeb, resp. zda jelpud

Vytvoriit nové typy socialnich sluzeb. K tomuto st slouzi otazky. 9,10.

8.2 Popis zvolené techniky vyzkumného Segni

Pro toto vyzkumné Si&ni jsem zvolila techniku anonymniho dotazniku, alglo mozné
zZjistit co mozna nejvice relevantnich odpdivod respondefit

Dotaznik obsahuje celkem 14 otazek. U otazek inap respondenti na vybranou &olika
moznosti odposdi, pog. maji moznost doplnit otdzku vlastni odpdiv Otazkyc. 6 — 10 jsou
otewené otazky, kde se vyZzaduje vypsani odpovespondenta. Otazky 11 — 14 se tykaji

sociodemografickych Gdaj respondentovi.
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Dotaznikové Séeni probihalo v obdobi Unora agrvna 2014 a to z tohoidodu, aby bylo
zajisSeno dostatéené obdobi pro v dat, steji tak, aby byla data ziskana v rozdilnérénimn
obdobi, kdy osoby bezfigtreSi Gzne¢ pristupuji kieSeni své situace, resp. iedt cerpat
socialni sluzby. V zimnim obdobi logickkeSi zejména ochranu svého Zivota a zdravi,
v letnim obdobiteSeni své situacgasto neguji. Uvedené se projeviloii pbéru dat, kdy
nejvice dotaznik byly ochotny osoby bezisteSi vyplnit v zimnim obdobi. Dotazniky byly
vypliovany za asistence dotazovatele a to z tdivodlu, aby bylo mozné objaskit priblizZit

respondentovi otazku, kterd by mu nebyla nebo nelalmgt srozumitelna.

8.3 Popis praizkumného souboru

Dotazniky byly pedkladany respondemh v nizkoprahovém dennim centru Njd

v Bolzano¥ ulici 7, kde je ¥kové slozZeni klierit od 18 do 26 let, dale v dennim centru U
Bulhara, kde je &kové sloZeni klierit od 26 let vySe a také osobam v terénu, tzn. lgeré
nachazely ve svém vlastnimiifpzeném) prosedi, a to vzhledem k tomu, Ze mohou mit
odliSny pohled na p&tbnost a dostateost sluzeb nez osoby, které vyuzivaji sluzeb denni
centra.

Ze zkuSenosti vim, zett8ina klienfi vyuziva sluzeb i jinych organizaci (jako maprmada
Spasy nebo Charita), tak nebylo nutné v ostatnécimidh centrech v uvedenych organizacich
dotazniky pedkladat, vzhledem k oslovenému ¢po responderit by mohlo dochéazet
k duplicit¢ vyphovani dotaznik.

Celkem bylo osloveno 398 respondent toho vyplgné dotazniky odevzdalo pouze 100

osob.

8.4 Vyhodnoceni vyzkumného Sdeni

V zawrecném vyhodnoceni vyzkumného i&ti nejprve vyhodnocuji otazky tykajici se
sociodemografickych udayresponderit, tzn. pohlavi, ¥k, trvalé bydlis¢ a dosazené
vzklani, nasledé jsou vyhodnoceny otazky ot@né, vztahujici se k vyhodnoceni

stanovenych diich cili vyzkumu.
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Vyhodnoceni sociodemografickych tudaj respondenta
Otazka¢.11: Pohlavi
Graf ¢.1

Rozdéleni dle pohlavi

O Muz

W Zena

Z vyhodnocenych dotaznikvyplynulo, Ze odpotdélo 21 Zen a 79 muiz

Otazka ¢.12: Vék
Graf ¢.2

Vékova struktura

2%
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O 18- 26
W26 - 35
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B 60 avice

20%

6% @ Neuvedeno

27%

Z uvedeného vyplyva, Ze negmingjSi skupinou respondeantco se tye wkove struktury,
byly osoby ve ¥ku 18 — 26 let a 35 — 50 let a dva respondentitazko neodpasdéli.

V 90. letech ¥tSinou osoby bez domova byli lidé v produktivnéinpostproduktivnim wku,
v dnesni dobje velmi alarmujici ndist mladé bezdomovecké skupiny.
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Otazka ¢.13: Trvalé bydlisté

Graf ¢.3
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Na tuto otdzku mohli respondenti odgdit tak, Ze uvedou hil ¢ast Prahy (v Ppack, ze
maiji trvaly pobyt v Praze), nebo uvedou Kkiiggtat (v gipack cizinail) — viz. dotaznik Hloha
¢.1. Respondenti uvéll i mésta, ale pro vyhodnoceni jsem se rozhodla vyhodmhotp
otdzku dle kraj. NejpatetrgjSi skupinou respondanbyli ti, ktefi maji trvaly pobyt v Praze a
to 50%, druhou nejgetrgjSi skupinou byli respondenti zer&daieského kraje, coz e
korespondovat s tim, Ze r8tiatesky kraj ma samospravniraaly, které funguji v Praze.
Zbylych 6 respondenttrvalé bydliS¢ nechtlo uveést.

Otazka ¢.14: Dosazené vzéani

Graf ¢.4
Dosazené vzd élani
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maturity maturitou
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Co se tge vzdlani, tak 36 respondantuvedlio vydeni bez maturity a 35 uvedlo zakladni
vzaklani, ve tSiné pripadi se jednalo o to, Ze respondenti gBndostudované navazné
vzklani. Stedni s maturitou uvedlo 18 respondegntnejmér responderit uvedlo
vysokoskolské vz&lani a to 5, dalSich 5 respondimeodpo¥délo a 1 respondent uvedl, Ze
dochéazel do zvlastni Skoly (nyni se uziva pojentisir Skola, ale uvedla jsem &, které
sclil shm respondent).

Otazka ¢.1: Davod, proc jste se ocitl/a v nepiznivé socialni situaci (bez domova)?
Graf ¢.5
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Tato otazka byla pokladana pro st pricin, které u respondeintvedli k bezdomovectvi
v ramci zamysleni nad moznou &sgnou prevenci. Na tuto otazku respondenti ¢glvacce
moznosti, proto je vyhodnocena dietnosti uvedenych odpédi. V grafu jsou uvedené
nepaetrgjSi odpowdi, dalSi odpowdi jsou v £chto cetnostech: exekuce (20x), regmivy
zdravotni stav (17x), zavislost (14x), progmétz astavni vychovy (2x), propusi v VTOS
(6x), navic byly uvedeny doméaci kradeze (1x) a Gjadnoho z rodia (1x).

Shrnuti sociodemografickych Uudafi a diskuze

Skupinu respondeft(100 respondenj tvoii 79 muzi a 21 Zen, coz odrazi statistickyiper

rozloZeni pohlavi v bezdomovecké subkidt(prtimérné se uvadi 80% muza 20% Zen).

59



Polovina respondeit je trvale bydli&m =z Prahy, ostatni kraje jsou zastoupeny
nerovnondrné, z nich nejvice respondénse hlasi k trvalému bydlisti vei8tdaieském kraji,
dale Usteckém a Moravskoslezském. Uvedené jsateno zejména polohou, tedy snadnou
dopravni dostupnosti ze i8tlateského kraje do Prahy a r@mvysokou neza#stnanosti

v moravskoslezském a Usteckém kraji, ktery lidéuspios vidinou poptavani prace v Praze
(migrace za praci). Cizinci (¢ané SR) jsou v této skugirzastoupeny ve 3%, coz je nizSi
zastoupeni nez ve statistickychupgrech, kdy se piet pohybuje mezi 10% az 15%.
Uvedené je zfisobeno tim, Ze mi cizinci dotaznikgsto odmitali vyplnit, a to zejména z toho
davodu, Ze sluzby nizkoprahovych dennich center NAB, kde jsem data ziskavala, mohou
sluzby vyuzivat pouze 3 ¢nice. U osob z Polska, Ukrajiny, Litvy, LotySskdRamunska,
které nEly snahu spokné s moji asistenci dotazniky vyplnit, byla n&ekazku jazykova
bariéra, tudiz dotazniky nebylo mozné vyplnit, respkat relevantni data.

Témei % respondefittvori lidé s nizkym vzdanim (35% se zakladnim a 36% s ¥yim
listem). Uvedené tud nizky potenciél pro poptavani kvalifikovanych goanich pozic, a to
jak u osob s nizkym vzthnim, tak i u osob vyienych, a to zejména v oboreazkého
pramyslu jako je oblast hornictvi, slé&ivi apod. Nicméh pozitivnim jevem je, Ze jsem

v této skupid neobjevila osobu bez vé&dni, tedy pokud se osoba ,neskryva“ v 5% osob,
které dosazené veldni neuvedlo.

Z hlediska ¥ku je ve skupit zastoupeno vice nez ¥ osob v produktivnigkuy pouze 16%

osob je starSich 60 let.

Shrnuti pFi¢in bezdomovectvi

Zkoumana skupina respondéntvacla tradini priciny vzniku bezdomovectvi, a to zejména
ztratu bydleni, ztratu zafstnani, rozpad rodiny, dlouhodbbnedostatéeny pfijem ¢i
negiznivy zdravotni stav. Samiggnmg, Ze jednotlivé dvody se u dchto osob prolinaly,
vysledkem uvedeného po té byla ztrata bydleni.

obecné, vSeobeénznamé a uvameé giciny. Ve zkoumané skupéin20% osob uvedlo
exekuce, které v kombinaci s nedostagen prijmem vedly ke ztr&t bydleni. Steja tak
dlouhodols negiznivy zdravotni stav, ktery u 17% osob vedl k péolim spojenych
s Uhradou nakladna bydleni a &ci kazdodenni pé¢by a nasledhaz k propadu ,na ulici®.
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Zajimavym poznatkem, ktery tyto osoby spojuje jamidost ¢i vykorentnost od svych rodin,
piibuznych a znamych, nebgak dotyné osoby uvadly, tak v dol& krize nengly v okoli
nikoho, kdo by jim pomohl finaime ¢i jinak materialg krizové obdobi peklenout, nez by se
jejich situace zrnila. U ¥4 osob Izefiedpokladat, Zze rodinné vztahy byly natolik naruséeé
propad do bezdomovectvi vipad nedostattného pgijmu ¢i absence zadstnani byl
nevyhnutelny. Jedna se zejména o skupinu osobvéslasdi, osob propudtych z VTOS a

ustavni vychovy.

Nicmére v oblasti prevenceipd ztratou bydleni by bylo mozné az 37% osob zgktpiny
ochranit, resp. udrZet je ve stavu bydleni, coa/lpne&ném disledku gineslo i finani
aspory pi samotnémieSeni jiz vznikleho bezdomovectvi. Mozny navod n@&masi nésto
Viden v systému podpory, resp. udrzeni ohroZzenych osgdjich stavajicim bydleni

(uvedeno v kapitole 6 —Rlady dobré praxe).

Vyhodnoceni otazek v ramci didgich cili vyzkumu

Vzhledem k tomu, Ze otazky stanovené ke &jisSinformaci pro vyhodnoceni zj&ti dikich
cili jsou otevené a je mozné natkteré otazky uvést vice odp#li, z toho dvodu nejsou
vyhodnoceny procentualnv souvislosti s p&tem respondeiif ale jsou uvéghy v cislech
vzhledem k tomu, kolikrat odpéw’ byla uvedena, tzn. digetnosti odpovdi (u otazek, kde
byly uvedeny tazatelem moznosti — krdmtazky ¢.2, kdy celkovy vysledek koresponduje
s patem respondent). U otazek, kde byla piba respondentova odgak; bylo zpracovani

taktéz dle pétu stejrg uvedenych odpadi.

Dil¢&i cil €.1
Zjistit, které sociélni sluzby jsou nezbytné pieSeni situace osob bezigireSi Zijicich

V negiznivé socialni situaci. K tomuto cili byly vyhodreny otazky.5 a 6.
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Otazka ¢.5: Jakeé sluzby pro lidi bez domova vyuZzivate?
Graf. ¢.6

Vyuzivané sluzby

67

38

30 - 21

Jak Ize z grafu Wist, nejvice vyuzivanou sluzbou je nizkoprahovéndeentrum (67x), jako
druhd sluzba je uv&da mobilni socialni sluzba (dale MSS) (42x) tatif nejpgetrgji
uvacnou sluzbou je terénni program (38x).c€mi podobnost vyuzivani MSS a terénniho
programu bych ze zkuSenosttigbanéla k tomu, Ze se jednd o moznost vyuzivat sluzeb
ambulantnich a zaroiieanonymnich. Spousta osob beiZspesi, které jsou kontaktovany
v ramci terénni ¢8i prace, uvagi, Ze do dennich center nedochazeji vzhledem tkastit
evidence a podménosti sluzeb.

Pobytové sluzby byly zmémé v menSim mnozstvi, vyuzivani nocleharen bylaewe 21x,
azylovy dim byl zmirgn 15x.

NejmensSi zastoupeni ma Job klub (6x) a poradnypgoby bez fistreSi (9x).

V nabidce moZnosti dopini sluzby, ktera nebyla uvedena v moZnostech (azhdku a

v grafu pod pojmem jiné€), byly skbny tyto odpo¥di: pradelna — moZnost prani pradla (1x) a

vyuZivani autobusu (5.

% Projekt autobus provozuje obégrosgsna spolénost Seven Roses, 2 autobusy jsou umésza dennim
centrem u Bulhara na parkovisti, je tam poskytowacieh (kapacita max. 50 osob), déle je éwad
duchovenska @&, moznost zakladniho oEei a nabidka alerstveni.
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Otazka ¢.7: Jaka sluzba je pro Vas nejpodstat§si?

Graf ¢.7
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Nejvice respondenti zidvali pof¥ebnost sprchy, oSaceni a jidla (47x), coz se d@shjako
ambulantni sluzby nabizené v dennim centru (3x lytdréna odpo¥d’ piéimo denniho
centra), ve stejném ptu bylo uva@no bydleni (13x) a zaji&hi zangstnani (13x),

spolu s bydlenim ap koreluji odpo¥di potteby azylového bydleni (7x). Dale byly uvagy

poradny (9x), terénni program (8x)Yeseni zdravotni situace (5x). 3 respondenti o&lghy

Ze 7adna sluzba pr@& meni nejpodstatysi a 2 uvedli, Ze nedi.

Shrnuti a diskuze

Nejvice osob uvadi vyuzivanou sluzbu nizkoprahoeénd centrum a terénni program.
Uvedené je logické, neBgsem data ziskavala praw téchto sluzbach. Nicménuvedené
osoby mély mozZnost uvest &tSi spektrum sluZzeb. Z uvedeného je zajimavé vwamiiv
ubytovani, a to 21% osob vyuziva ubytovani ve formacleharny a 15% v ramci azylovych
domi. Celkem tedy 36% respondént dolk¥ dotaznikového Sg#ni vyuzivalo placenych
sluzeb, tedy ubytovani. Jelikoz jsemi8at zangiila na zjevné osoby beziptresi, které jsou
zejména ,na ulici“, tak je pro &ndosti zajimavé a fekané zjidtni. Samogejm¢ musime brat
ohled i na tu skutmost, Ze Sééni probihalo i v zimnim obdobi, kdy jsou uvedeséhy

z ulice vice motivovany ubytovaci sluzby vyuzivat.
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Na druhou stranu se vSak v uvedeném obdobi jednalgimeiné mirné zimni obdobi, coz
zdiraziovaly zejména ,zkuSené“ osoby bazsfiesi, které jsou na ulici vice nez 1 rok.
DulezitéjSim zjis€nim v tomto cili bylo zjistit druh sluzby, nikolipouze typ nabizenych
sluzeb. U tér¥ poloviny odpo¥di se jednalo o vyuziti sprchy, stravy a \W&m oSaceni —
dale ambulantni sluzby. Uvedené megekvapilo a dokazuje ,strnulost* v mySleni osob bez
piistteSi. Nabidkaéchto sluzeb, které polovina osob povazuje za najjaddjSi, neeSi
reintegraci osob, nybrz pomah#nto osobam uspokojit jednu ze zakladnichrgdmt Uvedené
bude zcela jist korespondovat s&t8im p@tem osob z této skupiny, které jsou na ulici delSi
dobu, kdy jiz ve ¥tSin¢ pripadi naeSi otazku integrace &pdo spolénosti, ale pouze
nabidku ambulantnich sluzeb. Do této skupiny jedafy® miZzeme zahrnout osoby, které
uvedly nabidku sluzeb harm reduction, tedy sluztmgelsy, oSaceni, stravy, dale terénniho
programu areSeni zdravotni situace. Veét$iné piipadi zdravotni situaci zdnaji tito lidé
ieSit az vakutnim stavugasto zpisobenym dlouhodobym naduzivanim alkoholu,
nedostaténou vyzivou, nedostatkem spanku, nedodrzovanimemyckych navyk apod.
Celkow tedy €chto uvedenych sluzeb oziila za nejpodstai)Si 60% z této Setné skupiny.
Motivace kireSeni situace a samotné socialni prace je u téwpirsk osob vice nez
problematicka.

Na rozdil od této skupiny se 35% oslovenych vy#tovie nejpodstatijSi sluzbou je pro &
bydleni, zaji&ni prace a pomoc poradencéns tzv. Job kluld). Tato skupina osob je stale
motivovdna a rozhodnuta s vyuZitim nabizenych &lugeoji situaci zmnit. Zbylych 5%
newdeélo, resp. uvedli, Ze Z&dné sluzba péeni nejpodstatysi.

Na zaklad uvedeného dilho cile Ize konstatovat, Ze 60% osob b#gtfeSi spauje vyznam

v ¢erpani ambulantnich sluzeb, coz n&seni jejich situace. Pouze 35% osob hiéztipSi
ozna&uje sluzby jako nejpodstaysi, coz je dlezity potencial pro satnnost nareSeni jejich

situace.

Dil¢éi cil ¢.2
Zjistit, zda jsou sotasré nabizené socialni sluzby dostupné osobam hkistgsi s ohledem
na jejich schopnosti, moznosti, zdravotni stav marfini situaci. K tomuto cili byly

vyhodnoceny otazky. 2, 3, 4, 7, 8.
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Otazka ¢.2: Jak dlouho jste na ulici?

Graf ¢.8
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Tato otazka souvisi s tim, zda je osoba héztipSi schopna sluzeb vyuZzivat, jelik&in je
¢lovek na ulici déle, tim mensSi je praysbdobnost moznosti Zenéni. Nejvice respondeint
uvedlo, Ze jsou na ulici mezi 1 — 5 rokem a to ¥tpal2, 22 respondeiiuvedlo rozmezi 5-
10 let, 15 uvedlo do 1 roku, 7 do Esice, 6 uvedlo rozmezi 10 — 20 let a 6 uvedlosda pa
ulici 20 a vice let.

Ze zkuSenosti usuzuji, Zze pokud devek na ulici do 1 roka, je mozné s nim intenzivn
pracovat ha moznosti danéni — co se t§e ubytovani, zajighi prace apod.

S lidmi, ktei jsou na ulici déle jak 5 let, je mnoherEgi pracovat na jejich reintegraci,
postupentasu si zvyknou na zivot na ulici, jsou schopni viya¥ aktual® svych schopnosti
k dosazeni peebného (,kde dostat jidlo, kde oSaceni*) a nemaifgbu feSit budoucnost.
Casto stidaji pobytové sluzby s bytim na ulici a nehledaiytovani a zaji&ni (praci)
dlouhodobého razu.
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Otazka ¢.3: Jaky je zdroj VaSeho @ijmu?

Graf ¢.9
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Tato otazka (ktera koreluje s otdzkawu7 - finaréni dostupnost sluzeb) souvisi se jism,
zda maji moznost osoby bezigieSi si patebnou sluzbu zajistit z hlediska firtam
dostupnosti. Na tuto otazku &@prespondenti odpovidali ve vice moznostech (dleidiey
tazatele), tudizZ jsou data uvedena vzhledemcktposti odpovdi.

Nejvice byl jako zdroj Pjmu zmiren sk&r (32x) a socialni davky (31x), dalsi nejvice
zminovanou odpo&di byla prace bez smlouvy — ,n&rno“(18x). DalSi¢etnost pijmi:
Zebrani (9x), invalidni wthod (9x), prace legalni — na smlousudohodu (7x), starobni
dichod (7x), podpora v neza&stnanosti (7x), 2 respondenti odgdvneuvedli a 4 odpadi
byly zmintné v ramci nabidky moznosti jiné: sikbtdichod, darovani plazmy, kradeze,
prodej drog.
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Otéazka ¢.4: Kde ¢erpate informace o sluzbéach, které funguiji pro lidibez domova?

Graf ¢.10
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Vyuzivani sluzeb souvisi s tim, zda jsou osobyrimfivané ohledqhmoznosti, jaké sluzby a
kde je mohowerpat, informovanost je velmiutkzita a moznost ziskavani informactize
byt rozmanita. Na tuto otdzku &prespondenti ®li nabidnuté moZznosti odpédi, pogd.
moznost doplnit informaci, ktera nebyla v nabideedena, znovu tedy bylo vyhodnoceni
provedeno dle pmtnosti odpowdi a pdadi je uvedené dle padi uvedeného v dotazniku.

Dle znazorgni v grafu nejvice respondenti odpovidali, Ze inface maji od ostatnich lidi
Zijicich na ulici (42x) a od pracovnikneziskovych organizaci (39x). Dale v&sim p@tu
byli zminovani terénni pracovnici (25x) a socialni kuratbéx). DalSicetnost odpogdi:
pracovnici UP (13x), letaky + internet (13x, z tahavedli letdky a 10 internet), policie (3x),

pracovnici ndstskeho tadu (2x) a zdravotnici (1x).
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Otazka ¢.7. Jsou pro Vas nabizené sluzby fin&né dostupné?

Graf ¢.11
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Jak bylo vySe zmimo, tato otazka koresponduje s otdzk@®ia ma zjistit dostupnost sluzeb
z hlediska finatinich moznosti osob bezigtieSi. To znamena, zda {oveék schopen si
zajistit ubytovani na nocleharnv azylovém dom pog. na ubytovs, zda je schopen vyuzit
sluzeb hrazeného Satniku, sprchipgigla (jak tomu je v &terych organizacich).

60 respondeiituvedlo, Ze jsou proénsocialni sluzby dostupné, 15 uvedlo, Ze nejsounpro
dostupné, 5 respondénse nechlio k této otazce vyjadvat, 12 jich uvedlo, Ze nevi, jelikoz
zatim sluzeb, které jsou hrazené, nevyuzivali espaonderit uvedlo, Ze jak kdy (v zavislosti

na ziskanych pro&dcich).
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Otazka ¢.8: Mate néjaké zdravotni omezeni nebo zdravotni problémy, ki€ by Vam

branily vyuZzivat néjakou socialni sluzbu?

Graf ¢.12
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Touto otazkou rélo byt zjiS&ni, zda osoby bezifstieSi maji pistup ke sluzbam z hlediska
zdravotniho stavu a Wipadt, Ze maji gjakd zdravotni omezeni, zda jim to komplikuje
vyuZivat rgjakou socialni sluzbu.

V¢étSina, tedy 88 respondé@nuvedlo, Ze nema zadny zdravotni problém, 9 resguind
uvedlo, Zze maji zdravotni problémy, ale neomezine tp pristup k socialni sluzba 3
respondenti uvedli, Ze je jejich zdravotni problémezuje a tim zdravotnim problémem byly

amputace, tzn. Ze jsou omezeni vzhledem k bariétostuzeb.

Shrnuti a diskuze

Jak jsem jiz uvedla ve shrnuti&Ho cile¢.1, dileZzitym aspektem pro vyhodnoceni vSeish t
stanovenych diich cili je délka pobytu (Zivota) osoby berigieSi na ulici. Délka pobytu
osoby bez fistreSicasto dokresluje spektrum sluzeb. Které dofyosoba vyuziva, adaptaci
na zivot (kazdodenni ritudly) spojené s pobytenuli@, motivaci ke zniné, informovanost o
nabizenych sluzbagh zdroje, které vyuziva a ziskava dané osoba paiyiz ulici.

Ze zkoumané skupiny respondienivedla necela % osob pobyt na ulici kratSi nez(2ao).
Pobyt na ulici delSi nez 1 rok uvedly % osob bést@si (76%). Zcela nejrizik@ysi
skupinou, a to jak v ohledu socialnim, tak i zdtaWm, je skupina osob, ktera je na ulici déle
jak 10 let (12%).
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Osoby bez fistieSi z této skupiny jiz nepovaZzuji za nezbytné ratfizsluzby vyuzivat, proto
povaZzuji ziskani dat od osob, které jsou na ulédedak 10 let, dokonce vice jak 20 let za
aspech. O to ¢tSi prekvapeni pro mne vyplynulo ze z{igt zdroje pijmu. Celkem 54%
responderit uvedlo stabilni fijem ze socialnich davek, podpory v nezatnanostici
dichodu. Uvedené zji&bi vyvraci jeden z myt Ze osoby bez ifstieSi na ulici nejsou
ochotny pijimat nabizenou pomoc od statudalSich aktér, a Ze patebné finance ziskavaji
krddeZzemi ¢i Zebranim. Uvedené se sargm¥ nemusi vyldovat, neb6 dalezitym
aspektem je zcela jistuneni a ochota hospo#ia s takto ziskanymi financemi v ramci
socialnich davek, nicmérvice nez polovina osob bergtieSi ma moznost uvedeny firia
zdroj pouzit pro sebe sama, tedy rozhodnout sdirjakce vyuzit a jak svoji situaiSit.
Necela polovina respondén{41%) uvedla jako zdrojijmu skér papiru, kovu a Zebrani.
Tento zdroj pijmu povaZzuje za zcela¢bny, pirozeny a dostatmy ta skupina osob bez
pristreSi, kterd je na ulici déle nez 1 rok. Pouze 7%aedent uvedlo legélni zagstnani
(vykon prace na zakl&doracovni smlouvy nebo dohody), nicndéato skupina serpkryva
se skupinou osob pobirajici podporu v negstmanosti, tudiz nelze kontaktovat, Ze v&ob
dotaznikového Segni pracovniinnost vykonavaly. TaktéZz dochazi k dupbcit osob, které
uvedly, Ze vykonavaji praci bez smlouvy, tedy geano“ (18%). Tyto osobyasto pobiraji
socialni davky, coz anonyran potvrdily. Lze tedy konstatovat, Ze polovina pesdent
uvadi jako zdroj fijmu finantni podporu od statu, druh& polovina responildirtancni
zdroje ziskava vlast@innosti.

V piipact zfizeni pracovnich mist pro osoby befFispesSi, které by mohly vykonavat
jednoduché manualni prace jako hajklidové prace vgjnych prostranstvi, tdrzbu iegné
zelerg, apod.) by vznikl prostor pro odeéni cilové skupiny na&ast, ktera ma ochotu se
z&lenit, ziskavat finaéni prostedky vykonavanou pracoviinnosti, tim snadfji i ziskani
prostedki na bydleni a druhou skupinu, kterd Zzada pouze Emtmi sluzby bez jakékoliv
aktivity a ochoty névratu doébné spolénosti. Socialni pracovnici by mohli vicgasu
vénovat prvni skupi& ¢imz by ziskali ¥tSi prostor pro individuélni praci &téi moznost
spole&nymi silami dosahnout integrace klienta. Druhé sh&iy byly poskytovany pouze
sluzby snizujici rizika souvisejici s pobytem naciul prevence kriminality a zdravotni
prevence fed Sfenim infeKnich a parazitarnich onemaen do spolénosti, resp. ochranu
zdravi a Zivota samotnych osob béispesi.

Informace o nabizenych sluzbach pro osoby hézti@Si nejastji ziskavaji od ostatnich
osob bez fistreSi (42%), v necelé polovirpripadi od pracovnilt neziskovych organizaci,

véetns terénnich pracovnik vectvrting piipadi od pracovnilt statni spravy.
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Ve vice nez polovit respondenti sduji, Ze jsou pro & sluzby finagné dostupné (60%),
pouze 15% uvedlo, Ze jim sluzby finad dostupné nejsou. JelikoZz mi z dotaznikového
Seteni vzesSlo, Ze respondenti nejvice vyuZivaji slubétkoprahového denniho centra a
terénniho programu, kdy jetgina sluzeb bezplatnych, jéepné, Ze se finami dostupnost
tyka zejména finami nar@nosti spojenou s Uhradou placenych sluzeb v ramowani.
VétSina respondeit(88%) uvadi, Zze nema zZadné zdravotni omediendravotni problémy,
které by jim branily vyuzivat socialni sluzby. Z&upiny respondeiit 9% uvadi, Ze ma

zdravotni problémy, které jim vSak nebrani vyuzivalbizenych sluzeb.

Pouze 3% respondéntivedlo, Ze maji zdravotni omezeni, které jim bndaldizené sluzby
vyuZivat. Jedna se r@jstji o osoby invalidni, které by &ty spiSe vyuZzivat sluzeb socialni
p&e nezli sluzeb socialni prevence. V tomto ohledyes@a zejména o bezbariérovy typ
pobytové sluzby se zdravotni a¢peatelskou sluzbou, ktera na Gzemi hl.m. Prahy @sob
bez gistteSi neni dostupna, resp. uvedena sluftieew neexistuje. Moznosti by zcela ist
bylo ztidit pobytovou sluzbu, a toidn se zvlastnim rezimem.

DalSi problém se vyskytuje u absence gynekologackabni pée pro osoby bezifstreSi. Pro
socialniho pracovnika je té&nneeSitelny problém shotnou Zenou bez domova, ktera se
k socialnimu pracovnikovi dostavéasto v 5.¢i 6. mesici €hotenstvi, za tuto dobu nebyla na
zadné prohlidce, neni zaregistrovana u fofietho gynekologa ani ve zdravotnickém
zarizeni. Gynekologové v tomto stadithbtenstvi odmitaji danou Zeniepzit do své pie,
tudiz nastava dlouhé vyjednavani se zdravotni fmjifou a smluvnimi |éKa(gynekology)

v dané oblasti, aby klientkuigvzali do pée. Zizeni zdravotni sluzby pro Zeny bez domova
by v této oblasti bylo Zadouci a petbné. Obdobhtak i u stomatologické ©Bé pro osoby bez
pristiesi.

V oblasti psychiatrické g je situace vice nez podobiZast klientt NADEJE gichazi do
sluzeb z Iéby v psychiatrickych Zdzenich fada z nich z opakované ¢hy), avSak bez
navaznosti na ambulantni psychiatrickodip&luzby lidem bez domova uvedené nenabizi,
ojedirglym pripadem je nabidka psychologické pomoci v ramci apz&hoveho denniho
centra NALEJE, av3ak ne vzdy se psychologovi pdddotyné osob zprostedkovat
pottebnou ambulantni psychiatrickouc¢pélakovy klient se po té pohybuje ,v&aovaném
kruhu“, a to pobyt na ulici — sociélni sluzb&s$to pouze sluzba nizkoprahového denniho
centra, nebdpobytové sluzby psychiatrickeé klienty spiSe odjhitapsychiatricka léebna.
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Nastaveni psychiatrické & pro lidi bez domova by v tomto ohledu mohkingst zlepSeni
nejen situace samotnych kliéntale zamezit i opakovanym dlouhodobym pdiyt

v psychiatrickych |&bnach. Uvedena sluzba byélm byt poskytovana jak v kamenném
zarizeni, tak i v pipact poteby @imo v terénu, nehibcéast osob bez ifstreSi s duSevni
poruchou sociélni sluzbyabec nenavstivi, ifp. pichédzi az v akutnim stavu. Vzhledem ke
znanému pétu osob bez fistiesi, které nejsou motivovany ke &m, resp. se jiz adaptovaly
na zivot na ulici by mohla byttfmosna i nabidka psychoterapie. T&tmost by mohla odkryt
novy roznér prace s nemotivovanym klientetnklientem, ktery opakovanselhava eseni
své situace. Socialni pracovnilsto nedisponuje p@bnymi schopnostmi a dovednostmi,
resp. nema takové kompetence, aby s klientem pébtém@peutick&innosti.

Dil¢éi cil ¢.3
Zjistit, zda je pateba zrgnit sowasny systém poskytovanych sluzeb, resp. zda jelpod
vytvorit nové typy socialnich sluzeb. K tomuto cili bylyhodnoceny otazky. 9,10.

Otazka ¢.9: Napada Vas ®jaka sluzba, kterou by jste pofeboval/a pro reSeni své

situace, ale neni nikde nabizena? Pokud ano, jak4?

Graf ¢.13
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V grafu jsou uvedeny nejpetrgjSi odpowdi, nyni uvedu dalSi dle vypedi responderiit
(nékteré odpowdi se nevztahuji na konkrétni sluzbu nebo sluztloeg): oteveni denniho
centra o vikendu - 2x, tim bylo mysleno denni aentv Bolzano¥ ulici, které je oteieno

pouze v pracovni dny, stalé bydleni (2x), sociélydleni (2x), kvalitni pravni poradna (1x),
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asistedni klicovy pracovnik (2x, tim bylo mySleno mit k dispozpracovnika, ktery bude
klienta provazet celyrfeSenim jeho situace), stala prace (5x),
bezbariérové ubytovani (3x, coz souvisi s vySe emgoh problémem bariérovosti sluzeb),

ubytovani se zdravotni $ig8x), pomoc statu bez byrokracie (1x).

Otéazka ¢.10: Napada Vas #co, co by jste na soéasnych socialnich sluzbach z#mil/a?

Graf ¢.14
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V grafu jsou opt uvedeny nejp&etrejSi odpowdi a nasled& budu citovat dalSi odp&di
responderit (opit nékteré nesouvisi se zZmou sluzby): zvysit davky (2x), nabidka praci (2x),
vétSi rozsah sluzeb a informovanost (1x), videdisek a rozéleni dle skupin (1x, tim bylo
mysSleno, aby sluzby byly rozkkné pro lidi se zavislosti na alkoholu, se zagslma
nealkoholovych drogach apod.), os®jSh a individualgjSi peistup pracovnik (1x), vice
kompetenci pro pracovniky, aby mohli pomoci vipbhych ¥cech (1x, tim bylo mysSleno
nag. to, aby pracovnik denniho centra mohl pomocii&zeynim doklad, zejména rodnych
listh a nemusel Zadat kuratora),figoeni podminek pro lidi uzivajici drogy a alkohol (1x)
velice m¢ prekvapila odpowd’, aby lidé bez domova spolupracovali, tato oddbwtbec
nesouvisi s danou otazkou, ale je zdetvichimani pateby spoluprace samotnych osob bez

domova.
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Shrnuti a diskuze

Opdt se potvrzuji z&wry dilcich cii 1 a 2, Ze vice nez polovina respondepbvaZzuje za
nejpodstat®Si ambulantni sluzby (strava, oSaceni, hygienay, koresponduje i s vysokym
zastoupenim osob betigtesi, které jsou na ulici déle nez 1 rok (76%),lotdéle nez 5 let
(34%).

U téchto osob bylo obtizné zjistit Udaje a informaceribadné inovaci sluzeb v ramci
systému sluzeb a pomoci cilové skupisob bez fistresi.

Vysledkem uvedeného je téimpolovina odpowdi responderit které nenapada Zadna dalSi
sluzba, kterou by ptgbovali proreSeni své situace.

DalSich 27% respondentuvedené nevi. Celkem tedy % respondlenévi ¢i je Zadna
pottebna sluzba pro jejickeSeni situace nenapada. U 5% resporidendilezitym aspektem
zajiseni stalé prace a 1% &dje, Ze jsou nabizené sluzby dd@sfigci. Obdobny vysledek lze
spatit i u odpowdi responderitv otazce zrény sokasreé nabizenych sluzeb.

Z uvedeného lze usuzovat, Ze jsou osoby hiéztie@si s nabidkou i kvalitou séasnych
socialnich sluzeb v té&h 75% spokojeny nebo nemaji peltu svoji situacitesit, tudiz
vyuZivaji a budou vyuZzivat takoveé sluzby, ktetétudou nabizeny.

Pri vyplnovani dotaznik ¢asto osoby bez ifstteSi zmhovaly, Ze jim sluzbyc¢ast&né
pomahaji, a Ze jsou rady, Ze jsou sluzby nabiz&lad novymici potiebnymi sluzbami
nechtly premysletci scklovaly, Ze to neni jejichdc, ale &ch, které maji vytvi#et systém a
opateni. Uvedeného jsem sefepi jen obavala, nelopiesrt uvedené koresponduje
s nastavenimaSiny osob bezistreSi. Myslim tim neochotu zabyvat se sam sebouj ago
vztahu kieSeni situace, uvedenédbto osoby bez ifstreSi neguji, a kdyZz uz se rozhodnou
za&it situaciresit, tak se snazi maximum povinnosti a jednothvoki presunout nagkoho
jiného (socialniho pracovnika, partnerdena rodiny, pracovnikaiadu, apod.). Stejné
nastaveni a mysSlenitdina osob bezifstreSi pouzila i ve vztahu k planovani budoucnosti,
tedy potebnosti zvySeni dostupnosti sluzglpotiebs inovace nastaveného systému pomoci a
sluzeb osobam beziptresi.
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Zavér

Vyzkumné Saeni neprokazalo zcela, zdali je sasna zachrannat'spro osoby bezistreSi
na Uzemi Prahy dost&te ¢i nikoliv. Z odpowdi osob bez ifistteSi je patrné, Ze jsou spiSe
spokojeni se sluzbami a systémem, ktery je jimakiuk dispozici. Musime vSak vzhledem
ke zkuSenostem gimou praci s uvedenou cilovou skupinou mit nagarre setasto osoby
bez fistteSi nechyji zabyvat svoji budoucnosti, tudiz posuzuji nahidkuzeb v horizontu
cerpani sluzeb ,tady a d®& nejlépe ,hned“. Uvedené prokazalo pmiinostcerpani a
dostupnost nabidky ambulantnich sluzeb jako vyudisprchy, vyniny oSaceni a stravy.
Proto nejvice odpadi bylo spojeno s vyuzivanim nizkoprahovych dennigénter.
Uveédomuiji si, Zze ziskana skupina 100 respontlerd@ni pro zodpaszeni zakladni otazky,
resp. zarfeni mé bakai&ké prace zcela dostaté, aby bylo mozné zaujmout jednozmé
stanovisko, zdali je s@asna zachrannat'spro osoby bezistreSi na tzemi hlavnihoasta
Prahy dostataa ¢i nikoliv. Nicmérg ze ziskanych 100 odpédi je moZzné alespoziskat
piehled ochoty samotnych osob béspesi nad touto otazkodgmyslet. Samotné osoby bez
piistteSi jak jsem jiz uvedla dle vyzkumnéhoiget, jsou spokojeny s nabizenymi sluzbami.
Neciti potebu zngn sokasnych sluzeb, zarokere Wtsineé pripadi nepotebuji kieSeni své
situace noveé sluzby. Na zaktadvedeného bych mohla konstatovat, Zecasna zachranna
sit’, nabidka sluzeb i systéntaSeni problematiky bezdomovectvi na Uzemi hlavnilista
Prahy vyjadeno samotnymi uZivateli sluzeb je dostate uzivatelé jsou veétine pripadi

spokojeni a neni tedy nutné ni&mit.

Z mého pohledu s@asny nastaveny systém sluzeb a pomoci cilové skupsob bez
piistteSi je zamen na sokstané jedince, tedy osoby, které jsou zdrawo#n psychicky
zpisobili nastaveny systém vyuZivat. ¥pgadc, Ze se vyskytne osoba bezigteSi

s psychiatrickou diagn6zou, tak nastavené socsilitby v grevazné ¥tSiré nejsou schopny
sluzby poskytnout. To stejné plati i u osaltesre (zdravotr) handicapovanych. Vyjma
n¢kolika malo bezbariérovych sluzeb jsou jim sluzl®dostupné. Nejedna se vSak pouze o
technicka opdéeni jako vybudované bezbariérové vstugiyploSiny pro vozikére, ale
zejména problém se zajigim ubytovani. Sluzby socialni prevencé&bgc nepoitaji

s potebou asistence a dopomodi Bazdodennich Ukonech (asistencerippavou stravy,
pomoc @i hygienickych Ukonech, zdravotnickych a d@éeatelskych Ukonech) v ramci

pobytovych sluzeb pro osoby bedgtresi.
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Souwasné nastavené sluzby odkazuji osoby lesti@Si do socialnich sluzeb g které tyto
ukony provadji, resp. maji k dispozici odborny personal a téckd zajiSéni prostor, kde je
takova sluzba poskytovana, avSak pro osoby liestigsi bez pdebného fijmu jsou tyto
sluzby ve ¥tSin¢ pripadi nedostupné. Uvedené potvrzuje zvysujici seeposob bezifstresi
na invalidnich voziciclii s amputacemi katetin, které astavaji ,na ulici“ nefastji v centru
Prahy.

Odhlédnu-li od zdravotnsocialnich pekazek, tak je zcela na nistminit zasadni absenci
nabidky prace pro osoby socié@lznevyhodiné na trhu prace. Pro adekvatnastaveny
systém je nezbytné osoby beatsfesi z&lenit do pracovniho upladni. Z uvedenéhoid/odu
by meglo byt primarnim cilem vytvieni v systému sluzeb a pomoci osobam bggtieSi
takové opatni, které bude realizovat propojeni nabidky pracabytovani osobam bez
piistteSi. Bez nastaveného systémového iepat budou osoby bezripteSi ,slepymi®
uzivateli sluzeb zejména materialni podpory bezstmiho pic¢inéni, navic s postugn
ztracejicimi pracovni navyky, podité dok jiz obtiZzre navracejicimi.

Domnivam se, Ze moje bake&dka prace rive vnést daeSeni problematiky bezdomovectvi

novy impuls, resp. rozvinout konstruktivni diskugtera niize nova prakticka opani
potrebna praeSeni tiznych Ukor, a tim gispét k zefektivréni sokasného systému.
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Ptiloha €.1 - Dotaznik

Dotaznik

Vazeny/4, zadam Vas o spolupraci formou vypinohoto dotazniku, ktery je anonymni a
bude pouzit do mé bakatkeé prace jako podklad pro vyzkum tykajici se doiath sluzeb
poskytujicich se na Uzemi hl.m. Prahy.

1) Duavod, pra jste se ocitl/a v néfznivé socialni situaci( bez domova)? Vyberte a

zaSkrtréte z uvedenych moznosti:

ztrata stalého bydleni

ztrata zamstnani

exekuce

dlouhodol nedostatény prijem

rozvod nebo rozchod s partnerem
nefunkeni vztahy v rodig

dlouhodol negiznivy zdravotni stav
zavislost (hréstvi, uzivani alkoholdi drog)
propuséni z vykonu trestu odi svobody
propuséni z ustavni vychovy (ndpdétsky domov)
jiné:

O O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOoOOo

2) Jak dlouho jste na ulici? ZaSkéte jednu z uvedenych moznosti:

w O O O0OO0OO0OOo

OO O0OO0OO0OO0OO0oOO0o

N

O OO O0oOo

do 1 nesice
do 1 roku
1-5let
5-10 let

10 — 20 let
20 let a vyse

Jaky je zdroj vaSehaiipmu? Vyberte a zaSkréte z uvedenych moznosti:
socialni davky z ¥adu prace

podpora v nezadstnanosti z tadu prace

starobni dchod

invalidni dichod

piijem z pracovnéinnosti: - legalni - prace bez smlouvy

sker

Zebrani

jiné:

Kde cerpate informace o sluzbach, které funguji probeiz domova? ZaSkette
Z uvedenych moznosti:

pracovnici z Wadu prace

socialni kurator pro dosfe

pracovnici n¥stského adu

pracovnici neziskovych organizaci (fiagenni centra)

letaky
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ostatni lidé zijici na ulici
internet

policie

zdravotnici

jiné:

O O O0OO0O0o

a1
-~

Jaké sluzby pro lidi bez domova vyuzivate? Zagketm uvedenych moznosti:
denni centrum

mobilni socialni sluzba

terénni program

nocleharna

azylovy dim

Job klub

poradny pro osoby beziptreSi

jiné:

O O O0OO0OO0OO0OO0oOOo

()
~

Jaka sluzba je pro Vas nejpodstgi?

7) Jsou pro Vas nabizené sluzby fisahdostupné?

8) Mate rgjaké zdravotni omezeni nebo zdravotni problémygkby Vam branily
vyuZivat rgjakou socialni sluzbu? \kjpack, Ze ano, tak o jaky zdravotni problém
se jedna a jakou sluzbuiitomu nentizete vyuZzivat?

9) Napada Vasdjaka sluzba, kterou by jste peboval/a praeSeni své situace, ale
neni nikde nabizena? Pokud ano, jak4?

10) Napada Vasoo, co by jste na séasnych socialnich sluzbach anil/a?

11) Jakého jste pohlavi?

0 muz

0 Zena

12) \kk:

13) Trvalé bydligt prosim uvete ¢ast Prahy, kraj nebo stat:

14) Dosazené vekni:

Velmi Vam dkuji za Vascas, ktery jste poskytl/a vypini tohoto dotazniku.
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Ptiloha €. 2 — Foto dokumentace

Mista k piespavani
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Pomoc i zdkladnim zdravotnim oSefeni v ramci pési terénni prace

mobilni
bez pristrep
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