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Uvod

Manual, ktery pravé &tete, je uréen predevsim odbornikiim, ktefi se pfi své
praci setkaji s lidmi bez pristfesi nebo v nejistém bydleni potykajicimi se se
zdravotnimi potizemi. Diky manualu ziskate pfehled o odborné pomoci, za-
kladnich postupech feseni, ohleduplnych ke specifickym potfebam a moz-
nostem lidi v bytové nouzi. Nasim cilem je popsat moznosti spoluprace
v oblasti osob bez domova a zdravi.

Manual a dalsi tematické materidly jsou ke stazeni i na webovych strankach
https://kpostrava.cz/.

Vzniku informaénich materiald pfedchazelo mapovani sité sluzeb v Ostra-
vé a hledani témat, s jejichz feSenim se odborna i laicka vefejnost Casto
potyka. Nasledovala meziresortni spoluprace odbornikli p¥i workshopech
a spoleéné utvareni podoby manualu i pomlcek pro praci s danou cilovou
skupinou. Do vysledné podoby byly materidly zpracovany po jejich otesto-
vani v bézné praxi.

Dékujeme viem zapojenym aktériim, diky nimz tyto materidly vznikly,
za jejich napady, aktivni, konstruktivni diskusi i nadseni.

Informacni materidly byly vytvofeny v projektu statutarniho mésta Ostravy
Podpora rozvoje socidlni prace a sluzeb v Ostravé, reg. ¢. CZ.03.2.63/0.0/
0.0/19_098/0015265, spolufinancovaného z Evropského socidlniho fondu
prostfednictvim Operac¢niho programu Zaméstnanost, statniho rozpoctu
Ceské republiky a rozpoctu statutarniho mésta Ostravy.

e SOCIOPOINT - misto prvniho kontaktu

Bezplatné, anonymni jednorazové socidlni poradenstuvi.

Rozcestnik pro snadnou orientaci v socialnim systému a v nabidce social-
nich sluzeb v Ostravé. Rychla telefonickd, osobni ¢i e-mailova intervence,
diky niz ziskd ob¢an nebo odbornik kontakty k feSeni tizivé Zivotni situace.

Telefonicky: 800 700 650, 599 443 821
E-mailem: sociopoint@ostrava.cz

Osobné: Magistrat mésta Ostravy (Nova radnice)
ProkeSovo ndam. 8, Moravska Ostrava
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Specifikace tématu
dostupnosti zdravotni péce
pro lidi bez pristFesi

Lidé Zijici ,,na ulici” pat¥i z hlediska zdravi a (ne)dostupnosti zdravotni péce
k nejohrozenéjsim skupinam obyvatel. Dle typologie bezdomovstvi ETHOS
se jedna o osoby ,bez stfechy“ a fadime k nim ty, ktefi pfespavaji venku,
pfipadné vyuzivaji sluzeb nocleharen.

Bezdomovectvi a zdravi

Negativni vliv na zdravotni stav osob bez domova ma celd fada faktoru.
Dle Dutky, Glumbikové a Cady (2018) se v situaci bez sttechy mnohem hiife
dodrzuje zivotosprava, napliuji zakladni zivotni potfeby (vcéetné jidla a te-
kutin), lidem chybi teplo, sucho, hygienické zazemi. V kombinaci s rizikovym
chovanim s témito situacemi souvisi nejen vyssi vyskyt infekénich onemoc-
néni, ale také uraz(. Negativni dopady na zdravi ma samoziejmé i rozsire-
né zavislostni chovani. V neposledni fadé jsou lidé bez domova vystaveni
chronickému stresu, nedostava se jim pocitu bezpeci bézného v soukromém
prostoru domova, jsou ¢astymi obétmi nasili (uvnitf i vné komunity) a pfi-
zpusobuji své jednani novému prostfedi ,ulice, coz z dlouhodobé perspek-
tivy negativné zasahuje lidskou psychiku (Supkova a kol., 2007; Pekarkova,
2013).

Dopady bezdomovectvi na oblast zdravi uvadi i Opletalova a kol. (2019)
a Stewart a kol. (2013), kdyz zdUraznuji, Ze u domacnosti v nevhodném by-
dleni existuje nékolik kategorii zdravotnich rizik souvisejicich s nekvalitnim
bydlenim:

o fyziologicka rizika (prasnost, plisné, vnitfni chemické znecisténi)

e psychologicka rizika (pfeplnéné prostory, nedostatecné soukromi,
hluénost, svételnost)

e rizika infekce (domaci hygiena, skidci, odpadky)
e rizika nehody

Zanedbany zdravotni stav bez preventivniho pfistupu znamena zvysené na-
klady na lé¢bu. Lidé bez domova zdravotni péci ¢asto nevyhledavaji, zvlasté
pokud maji opakovanou zkusenost s odmitnutim pFi zadosti o poskytnuti
zdravotni péée. Tim se muze komplikovat nejen véasna péce a prevence, ale
i monitorovani nakazlivych chorob (Supkova a kol., 2007).



U osob bez domova je vétsi pravdépodobnost nez v bézné populaci, ze ze-
miou (Hradecky, Hradeckad, 1996; Mandy, 2007):

150x vyssi riziko
nasilné smrti

3x vice umrti
nasledkem zapalu
plic a podchlazeni

8x vice umrti
nasledkem nehody

10x vysSi vyskyt
tuberkulézy

34x vice umrti
sebevrazdou

CLOVEK BEZ DOMOVA

Rozvoj a rozsah zdravotnich komplikaci velmi zdavisi na zavaznosti bytové
nouze, v jaké se ¢lovék nachazi.

Cim zavaznéjsi je bytova nouze, tim komplexné&jsi je i mira ohro-
Zeni zdravi, pFipadné Zivota.

Dutka, Glumbikova a Cada (2018) uvadéji, ze zdravotni stav lidi bez domo-
va je oproti ,,bydlici“ populaci vyznamné horsi. Tomu odpovida i pramérné
mimoradné nizky vék, ve kterém lidé bez domova umiraji. Udaje z let 2001
az 2009 ve Velké Britanii ukazuji, Zze Zivotni situace bez domova sniZuje vék
amrti v priméru o t¥icet let oproti délce Zivota celkové populace (Crisis,
2011). Problematickym klicovym aspektem je, Ze zdravotni péce o bezdo-
movce neni v systému zdravotni péce ani v systému zdravotniho pojisténi
nijak koncepcéné resena (MPSV, 2013).

Nejucelenéj$i obraz zdravotniho stavu populace lidi bez stiechy v Ceské
republice podavaji poskytovatelé socialnich sluzeb zamérujici se na kom-
plexni pomoc cilové skupiné, ve které nechybi ani ordinace urcené lidem
bez domova.



Oblasti zdravi, se kterymi se potykaji lidé bez do-
mova

V ramci fyzického zdravi vyhledavaji lidé v situaci bez stfechy nejcastéji
zdravotni oSetfeni z diivodu onemocnéni hornich a dolnich cest dychacich,
chronickych ran, bércovych viedl, koZnich onemocnéni. Ve zvysené mire
se setkdvame s nelécenymi chronickymi nemocemi (srde¢ni selhani, vysoky
krevni tlak, cukrovka a dalsi) a postiZzenim pohybového aparatu (Pekarkova,
2013). Glumbikova a kol. (2017b) popisuji, ze Spatné fyzické zdravi se vy-
skytuje také u klientl v pobytovych socidlnich sluzbach, a to zvlasté u téch,
ktefi méli dlouhodobou zkusenost s pobytem na ulici. Néktera onemocnéni
byla také spojovana se zavislosti na alkoholu ¢i dfivéjsSimi omrzlinami.

Stav psychického zdravi osob bez domova v CR je opét oproti vzor-
ku bézné populace vyrazné zhorseny. Pfedevsim se jedna o problemati-
ku zavislosti a dudlnich diagndéz s ni spojenou, depresivni stavy, poruchy
spanku, reakce na stres a poruchy pfizplsobeni, psychotické spektrum
a v neposledni fadé poruchy osobnosti a mentalni retardaci (Supkova
a kol., 2007). Zhorsené psychické zdravi projevujici se pocity, kdy jsou klien-
ti ,,psychicky na dné“, depresemi, nespavosti, zvazovanim sebevrazdy, jsou
uvadény i u klientli pobytovych socidlnich sluzeb, ktefi maji s pobytem na
ulici zkusenosti (Glumbikova a kol., 2017b).

Zivot na ulici predstavuje extrémni formu sociédlniho vylouéeni
a nese s sebou i omezeny pristup ke zdravotni péci, pfipadné
@ iieji faktickou nedostupnost.

Bariéry zpusobujici nedostupnost potiebné zdravotni péée pritom identifi-
kujeme nejen u samotnych lidi bez domova (odmitani ¢i nedodrzovani lé¢-
by, neadekvatni chovani, zanedbany zevnéjsek, intoxikace a dalsi), ale také
na strané zdravotnického personalu a v samotném systému zdravotnictvi:
zejména predsudeény pristup lékafll a zdravotnického personalu, odmitani
¢i rychlé ukoncovani zdravotni péce, snaha o omezeni psychické, materidlni,
administrativni i financni zatéZze personalu a zdravotnickych zafizeni (Hra-

decky a kol., 2015; Supkova a kol., 2007).

Z toho vyplyva, Ze zZivot ,,na ulici“ pfindsi sam o sobé pro kohokoliv, kdo se
do této situace dostane, vysokou pravdépodobnost nedostatec¢né zdravotni
péce (Dutka, Glumbikova, Cada, 2018).
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Pristup ke zdravotni péci

V €R ma pacient pravo na vybér lékare &i jiného odborného pracovnika ve
zdravotnictvi, ktery je ve smluvnim vztahu k pfislusné zdravotni pojistovné.

1 zadkon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich pfedpist



V pripadé akutni potreby Iékafského osetfeni nesmi byt pacient
zdravotnickym zafizenim - ani nesmluvnim - odmitnut a musi
@ byt odetfen bez poZadovani jakékoliv uhrady.

Ze zadkona musi byt zaFizeni poskytnuta nahrada za oSetfeni takového pa-
cienta v téchto pFipadech:

e Uraz
e vznik akutniho onemocnéni
e akutni zhorseni zdravotniho stavu

e neodkladny porod, kde by odklad mohl vést k ohrozeni zivota nebo
k zdvaznému zhorseni zdravotniho stavu

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze pFistup k zdkladni zdravotni péci je ze zakona
mozny pro kazdého, tedy i pro osobu bez domova (Supkova a kol., 2007).

MozZné nastroje zlepsSeni zdravotniho stavu lidi
bez domova

K vyraznému zlepseni zdravotniho stavu lidi bez stfechy mUizZe pfispét pou-
ze vhodna kombinace nékolika dopliujicich se nastrojl, pfic¢emz jednim
z nich je - i pro tuto cilovou skupinu dostupny - systém sociadlniho bydleni
(Dutka, Glumbikova, Cada, 2018).

U lidi, ktefi se jiz v situaci bez stfechy ocitli, hraji kli€ovou tlohu socialni
sluzby, jejichz kapacity budou regiondlné a mistné dostatecné a odpovida-
jici kvality. V ramci specifi¢nosti zdravotni problematiky cilové skupiny osob
bez domova vSak podminka dostatec¢né kapacity socidlnich sluzeb nebude
splnéna, budeme-li k nim Fadit jen Gzké spektrum terénnich programd, niz-
koprahovych dennich center, noclehdren a azylovych domd.

DalSim nedilnym nastrojem zlepseni zdravotniho stavu lidi ,,na ulici“ je sni-
Zovani bariér v pFistupu ke zdravotni péci.

Do sady nastroja zlep3ujicich zdravotni stav lidi ,,na ulici patfi také systém
socialniho bydleni, ktery bude dostupny i pro tuto cilovou skupinu nejohro-
Zenéjsich.

DuleZitou souéasti podpory klientlim jsou také obce.

Glumbikova, Gojovd a Gfundélova (2017a) uvadéji na zakladé reserse do-
stupnych studii a zdroju navrhy na implikace pro socidlni praci v oblasti
zdravi. Jedna se o:

e zotaveni jako zastFesujici princip socialni prace - zotaveni je koncept,
skrze néjz jedinci nebo rodiny obnovuji prava, role a zodpovédnosti
ztracené z dlivodu nemoci, zneschopnéni nebo socialnich problémd,



e nizkoprahovost IékaFské péée - model se zaklada na ptistupu oriento-
vaném na zivotni prostor a snazi se o restrukturalizaci zdravotni péce
pro osoby bez domova tak, Zze navrhuje pfejit od modelu, kdy pacienti
a pacientky chodi do zdravotnich zafizeni, ke strukture, kdy zdravot-
nici chodi za pacienty

e zavadéni adekvatnich metod socialni prace s ohledem na komplexni
potFeby klientd - jednou z metod, kterd mlze fFesit problém dostup-
nosti Iékafské péce, je case management, ktery predstavuje pFistup
k poskytovani socidlnich sluzeb, kdy klienti a klientky s komplexni-
mi problémy mohou pfijimat sluzby, které potrebuji, v€as a vhodnym
zpUsobem

e peer doprovazeni - poskytnutd pomoc pomaha prekonavat osobni
(napf. dodani sebedlivéry, podpora pFi navstévé), systémové (napfr.
nalezeni lékafe, doprovazeni) i praktické bariéry (napt. sjednani ter-
minu osetfeni) v naplnéni zdravotnich potfeb osob bez domova; do-
provazejicimi jsou dobrovolnici, ktefi sami maji zkusenost s bezdomo-
vectvim

e peer podpora v azylovém domé - dtleZitost existence neformdalnich
programu (ve smyslu svépomocnych skupin) ve vztahu k 1éébé dusev-
nich onemocnéni pfimo v azylovych zafizenich

¢ zmény medikalizujiciho meta-narativu? bezdomovectvi - potieba to-
hoto pfistupu souvisi s prevladajicim medikalizujicim meta-narativem
bezdomovectvi, ktery vychazi ze spolec¢ensky sdileného nahledu na
lidi bez domova jako na slabé, liné, hendikepované a nachylné k psy-
chologickym a socidlnim problém(m, a tak opomiji multidimenzional-
ni podminénost vzniku bezdomovectvi

e rozvoj systému socialniho bydleni - studiemi prokazany vztah mezi
socidlni podporou a zdravim obyvatel nejistého ubytovani poukazuje
na potrebu integrace osob bez domova do socidlnich siti mimo nejisté
ubytovani, které by jim pomohlo budovat jejich socialni kapital; takto
chdpanou integraci vidime jako realizovatelnou jen za podminky usta-
veni funkéniho systému socialniho bydleni

2 Metanarace (z feckého meta, nad-, a latinského narratio, vypravéni), cesky také velké vypravéni,
znamena celkovy, vSezahrnujici pFibéh, ktery vysvétluje a zaroven legitimuje podobu i slozky urcité
kultury. Jsou to hlavni pFibéhy, které vysvétluji historii a spole¢nost pFijimanim néjaké univerzalni
pravdy.
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Vymezeni klicovych aktéru
a jejich kompetenci
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Vymezeni klicovych aktéru
a jejich kompetenci

Kapitola se zaméfuje na vymezeni kompetenci a povinnosti jednotlivych
subjektl, véetné oéekdvané spoluprace mezi subjekty a rozsahu této spo-
luprace, a pravidla spoluprdce mezi aktéry, véetné limitl. Popisuje stav
v roce 2021.

BYDLENI A UBYTOVANI

Obecni bydleni a komeréni bydleni (soukromi vlastnici)
Programy socidlniho bydleni

* statutdrni mésto Ostrava

* neziskové organizace
Socidlni sluzby

e nocleharny

* azylové domy

* domovy se zvlastnim rezimem (Domovy Pristav)

' ZDRAViI

Fakultni nemocnice, nemocnice
(o) NI SITUACE

Psychiatrickd nemocnice
Lékafi
Ordinace pro chudé, pouli¢ni medicina
Urady méstskych obvod(i, socialni odbory
Nizkoprahova denni centra pro osoby bez domova
(Armada spdsy v CR, z. s., Charita Ostrava)

Terénni programy pro osoby bez domova
Terénni programy pro osoby bez domova

(Arméada spasy v CR, z. s., Charita Ostrava)
Terénni programy Zdravotné-socialni pomoc
(Arméada spasy v CR, z. s., Charita Ostrava)
Terénni sluzby pro uzivatele ndvykovych latek

(Spolu pro rodinu, z.s.)
(ARKA CZ, z.s., Renarkon, o. p. s.)




Magistrat, méstské obvody

Socialni pracovnik obce (MPSV, 2019)

e dle zdkona ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéach, ve znéni pozdéj-
Sich pfedpisti poskytuje socidlni pomoc osobam, které jsou nepfiz-
nivou socialni situaci oslabeny nebo ohrozeny socialnim vylouc¢enim
z dlivodu svého zdravotniho stavu, zplsobu Zivota, pfijmovou nedo-
statec¢nosti nebo jinou socidlni udalosti

e v praxi provadi socidlni Setfeni, socialné pravni poradenstvi, analytic-
kou, metodickou a koncepcni ¢innost v socialni oblasti

e poskytuje odborné Cinnosti v zafizenich poskytujicich sluzby social-

ni prevence, depistazni ¢innost, krizovou pomoc, socialni poradenstvi
a socialni rehabilitace

e koordinuje poskytovani socialnich sluzeb

e sleduje dostupnost socidlnich sluzeb v dané lokalité v navaznosti na
statni socidlni pomoc a ostatni socidlni ochranné systémy

e spolupracuje s ostatnimi Gfady a institucemi (Ufad prace CR a dalsi)

e vede dokumentaci (elektronickou, listinnou) a vzdélava se

Program socialniho bydleni

Statutarni mésto Ostrava (SMO) ma vytvofenu Koncepci socidlniho bydle-
ni SMO a AkEni plan, tvofici rdmec mistniho systému socidlniho bydleni.?
SMO je také realizatorem projektu Socialni bydleni ve mésté Ostrava3, ktery
zabydluje domacnosti v bytové nouzi do socidlnich byttl, zajistuje témto
domacnostem podporu socidlnich pracovniki (a v pfipadé potieby dalsich
specializovanych profesi - napf. dluhovy poradce) a ve spolupraci s mést-
skymi obvody a soukromym vlastnikem zajistuje socialni byty.

Bydleni predstavuje nejlepsi moznost stabilizace situace klienta a pFilezitost
pro postupné zlepsovani zdravotniho stavu.

Neziskové organizace, socialni sluzby

Socialni pracovnik

Obsah ¢innosti socidlniho pracovnika upravuje § 109 zdkona €.108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich pfedpisi. Socialni pracovnik pro-
stfednictvim socidlni prace zabezpecuje socidlni agendy osob v nepf¥izni-
vé socialni situaci, které chtéji nebo jiz vyuzivaji socialni sluzbu. Klientim/
uzivatelim je poskytovdna podpora v rliznych oblastech Zivota s cilem jej
zkvalitnit, stabilizovat nebo poskytnout podporu na cesté k zotaveni.

3 Dostupné na https://socialnibydleni.ostrava.cz/
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Konkrétnimi &innostmi muize byt socialni Setfeni, depistdz, jednani se za-
jemcem o sluzbu, individudIni planovani, poskytovani socidlniho poraden-
stvi nebo sitovani.

Pracovnik v socialnich sluzbach

Pozadavky na vykon c¢innosti pracovnika v socialnich sluzbach a rozsah ¢in-
nosti je uveden v § 116 zdkona ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve
znéni pozdéjsich prfedpist. V ambulantnich a pobytovych sluzbach zajis-
tuje pracovnik v socidlnich sluzbach pfimou obsluznou pééi. Zabezpeduje
zakladni vychovnou nepedagogickou ¢innost. Pecuje o osoby v jejich do-
macnostech. Pod dohledem socialniho pracovnika maze vykonavat zakladni
socialni poradenstvi, depistazni ¢innost a dalsi ¢innosti uvedené v zdkoné.

Pracovnik v socialnich sluzbach s ohledem na charakter socialni sluzby tzce
spolupracuje se socidlnim pracovnikem ¢i zdravotnimi pracovniky. Podili se
na provozu socialni sluzby.

Programy socialniho bydleni

Na Gzemi mésta Ostravy plsobi 13 nestatnich neziskovych organizaci, které
zprostfedkovavaji tzv. bydleni s doprovodnym socialnim programem a je-
den soukromy vlastnik bytového fondu se specifikovanymi socidlnimi byty.

Domovy se zvlastnim rezimem

V domovech se zvlastnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobam,
které maji snizenou sobéstaé¢nost z divodu chronického dusevniho one-
mocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobdm se stafeckou,
Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou
sobéstaénost z diivodu téchto onemocnéni, jejichZ situace vyzaduje pravi-
delnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich pfi poskytovani
socialnich sluzeb je pFizplisoben specifickym potfebam téchto osob.

Domov PFistav Ostrava-Kuncicky (pro lidi bez domova starsi 50 let) a Do-
mov PFistav Ostrava, Zukalova (pro osoby bez pfristfesi starsi 26 let) jsou
pobytova zafizeni se zvlastnim rezimem provozovana organizaci Armada
spasy v Ceské republice, z. s. Klienti jsou mobilni i imobilni se snizenou
fyzickou, psychickou sobéstaénosti z dlivodu chronického dusevniho one-
mocnéni, zavislosti na ndvykovych latkach nebo rtiznych typl demenci a po-
trebuji pravidelnou pomoc jiné osoby. Zafizeni se snazi reagovat na potieby
a specifika jednotlivych uzivatelll a tomu také upravovat rezim domova.

Azylové domy
Azylové domy poskytuji pobytové sluzby na prechodnou dobu osobam
Vv nepfiznivé socidlni situaci spojené se ztratou bydleni.

mi znacné omezené moznosti spolecného bydleni a dochazi tak
@ k rozdéleni rodiny, resp. oddélenému/samostatnému pobytu
muze a zeny / Zeny s détmi.

O PFi ztraté bydleni maji domacnosti tvofené muzem, Zzenou a dét-
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V Ostravé je 12 azylovych domd, z toho ale jen jeden je pro domécnosti tvo-
fené muzem, Zenou, détmi, pfipadné muzem a détmi.

Mezi cile azylovych dom patfi:
e hledani/zajisténi vhodného a stabilniho bydleni
e hledani zaméstnani
e fedeni financ¢ni situace
e stabilizace zdravotniho stavu
e fedeni zavislosti
e obnoveni vztah( s rodinou

e v azylovych domech pro Zeny a matky s détmi specificky i rozvijeni
dovednosti a kompetenci v oblasti péée o sebe samu a své dité/déti

Azylové domy jsou dle Glumbikové a kol. (2017b) z pohledu klientd &as-
to spojovany se zménou zdravotniho stavu a zac¢atkem chozeni k Iékafim.
Klienti popisovali zajem o jejich zdravi ze strany socialnich pracovnikl a ze
se v azylovém domé ,,uci o sebe starat*.

Nocleharny

(Armada spasy v Ceské republice, z. s., Charita Ostrava)

Nocleharny poskytuji ambulantni sluzby osobam bez pfristfesi, které maji
zajem o vyuziti hygienického zafizeni a pfenocovani.

Nocleharny jsou na tizemi Ostravy 3, z toho dvé pro muze a jedna pro zeny.

V rdmci tzv. Zimniho programu jsou uvedené kapacity jesté rozsifeny o dal-
3i lGzka a tzv. volné Zidle. Tento program je kazdoroéné spustén zaéatkem
zimy, resp. v pripadé nepriznivého pocasi (nocni teploty klesnou pod O °C)
a naplnénosti kapacit nocleharen. Soucasti programu je rovnéz i depistazni
¢innost socialnich pracovnikil SMO a nestatnich neziskovych organizaci.

Ordinace pro chudé

(Armada spasy v Ceské republice, z. s.)

Ordinace pro chudé v Ostravé ma za cil poskytovat zdravotni péci pa-
cientiim, ktefi maji omezeny pFistup ke zdravotni péci.

Jedna se o pacienty z fad osob bez domova, socialné vylou¢enych men-
3in, osamélych seniorG a klientll azylovych domu. Zdmérem je garantovat
poskytnuti zdravotni péce témto skupinam. Ordinace je centrem, kam mo-
hou odeslat tyto pacienty jind zdravotnicka zafizeni v Ostravé, ktera na né
nejsou pripravena. Ordinace také poskytuje navstévni sluzbu lidem zijicim
na ulici, v azylovych domech, ubytovnach a v Domovech Pristav.

Cilem preventivné léCebné péce je zlepseni zdravotniho stavu socidlné vy-
louc¢enych osob, snizeni invalidizace bezdomovectvi, zlepseni informova-
nosti o zdravi a prevence Sifeni infekénich chorob v populaci.
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Pouliéni medicina

(Armada spasy v Ceské republice, z. s.)

Poskytuje osobam bez domova pristup ke zdravotni péci, ktera odpovida
jejich specifickym potfebam (pfi ziskani néjaké formy bydleni je vyhledana
navazna podpora).

Dulezitymi principy jsou:
e nizkoprahovost - osoby bez domova nejsou obvifiovany za svou situa-
ci; zaméreni na silné stranky a jejich rozpoznani a podpora

e zachovani nejvyssiho mozného standardu zdravotni péce - zdravot-
ni péce musi mit nejvyssi moznou komplexnost a kontinuitu. Pouli¢ni
medicina se nekryje s primarni péci. Lze na ni pohlizet jako na jistou
formu pfechodné ,,domaci péce” (Whithers, 2015)

Terénni prace je jadrem pouli¢ni mediciny. Bez aktivniho vychazeni za lidmi,
ktefi spi venku, neni mozné praktikovat vyspélou pouli¢ni medicinu. Nava-
zovani novych kontaktli mize probihat riiznymi zpUsoby, které by se mély
Castecné prekryvat tak, aby byly zasazZeny odlisné podskupiny osob Zijicich
na ulici a byly feseny jejich konkrétni potfeby (Whithers, 2015).

Terénni programy pro osoby bez domova

(Armada spasy v Ceské republice, z. s., Charita Ostrava)

Terénni programy aktivné vyhledavaji a pomahaji lidem zijicim na ulici v je-
jich nepfiznivé Zivotni situaci. Soucasné se sluzba zaméruje na vyhledavani
a podporu lidi, ktefi akutné o bydleni pFisli. Na zakladé navazovani vzajem-
nych vztahl dlivéry a respektu se snazi tyto lidi motivovat ke zméné Zzivot-
niho stylu a zlepseni jejich Zivotnich podminek.

Cilovou skupinou jsou osoby bez pfistfesi. Jedna se o muze a Zeny starsi
18 let zijici na ulici nebo v provizoriich na tizemi mésta Ostravy.

Terénni programy Zdravotné-socialni pomoc

(Spolu pro rodinu, z.s.)

Hlavnim cilem sluzby Zdravotné-socialni pomoc je dosahnout toho, aby byl
klient dle svych moznosti a schopnosti samostatny p¥i Feseni zalezitosti ty-
kajicich se jeho zdravotniho stavu nebo zdravotniho stavu jeho déti; védél
kdy, kam a jak se obratit, znal své povinnosti a dokdzal komunikovat tak, aby
pfiméfenym zplsobem uplatnil sva prava v pééi o zdravi.

Cile sluzby je také zlepsovat podminky pro péci o zdravi obyvatel socidlné
vylouc¢enych lokalit na uzemi mésta Ostravy vcéetné zvySovani dostupnosti
zdravotni péce a také i mapovani potreb cilové skupiny a aktivni vyhledava-
ni osob, které potfebuji pomoc.

Sluzba je poskytovana osobam starSim 15 let, které vedou rizikovy zpulsob
Zivota nebo jsou timto zplsobem Zivota ohroZeny a Ziji na Gizemi statutarni-
ho mésta Ostravy véetné sirsiho spravniho obvodu. Rizikovy zplsob Zivota

obvykle souvisi s Zivotnimi podminkami, ve kterych lidé Ziji, s jejich nizkou
zdravotni gramotnosti a Zivotnim stylem.
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Terénni programy pro uzivatele navykovych latek

(Renarkon, o. p. s., ARKA CZ, z.s.)

Cilem je aktivni vyhledavani a kontaktovani uzivatelti nealkoholovych drog
a alkoholu v jejich pfirozeném prostfedi, minimalizace zdravotnich rizik spo-
jenych s jejich uzivanim, zaméreni se na snizovani zdravotniho a socialniho
poskozeni a motivace ke zméné Zivotniho stylu uzivatel smérem k bezpeé-
néjsimu a SetrnéjSimu (ARKA CZ, 2020; Renarkon, 2020).

Programy se zaméruji na (vybér aktivit ve vztahu k oblasti zdravi):
e vymeénu stfikacek a jehel

e poskytovani zdravotniho materidlu pro zakladni zdravotni osetfeni
(napf¥. masti, obvazy, obinadla, naplasti apod.)

a minimalizaci rizik pf¥i jejich aplikaci
e poskytovani informaci o moznostech lécby

e poskytovani krizové intervence aj.

Zdravotnicka zarizeni

Socialni pracovnik a zdravotné socidlni pracovnik (dle zdkona ¢. 96/2004 Sb.,

o nelékarskych povolanich, ve znéni pozdéjsich pfedpist) ve zdravotnickém
zatizeni (MPSYV, 2019):

e poskytuje pomoc klientim a jejich blizkym zvlddnout negativni so-
cidlni disledky nemoci

e pomoc se uskutecnuje v uzké interdisciplinarni spolupraci se zdravot-
nickymi pracovniky, s rodinou klienta, s pfislusnymi urady a zdravot-
nickymi zafizenimi

e zajistuje ndvaznost na sluzby:

e socialni péce
e socialni prevence

e zdravotni

e poskytuje socialné pravni poradenstvi ve vztahu k onemocnéni nebo
k jeho nasledkim

Cilem je zlepsit kvalitu Zivota klienta, a to i po propusténi do domaciho
prostfedi, pokud to jeho zdravotni stav a zdzemi dovoluje, nebo umisténi do
zafizeni socialni ¢i jiné zdravotni péce.

Prakticky IékaF

Prakticky lékaf by mél byt klicovou postavou v planovani zdravotni péce
o kazdého klienta. Jeho Uzka spoluprace se zdravotni sestrou, dalsim oset-
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Ffovatelskym persondlem a socidlnim pracovnikem hraje zasadni roli v zajis-
téni komplexni péce o klienta ve vSech fazich 1é¢by jeho nemoci - ve fazi
prevence a motivace k lécbé, Iéceni i nasledné péce. Ordinace praktického
lékare provadi diferencidlni diagnostiku*, poskytuje zakladni zdravotni péci,
zajistuje pacientlim péci odbornych Iékafl s ohledem na specifiénost klien-
tely osob bez domova (v ndvaznosti na vybaveni a moznosti ordinaci se jed-
na o screening tuberkuldzy, hepatitid, HIV, koZnich nemoci, chirurgie - ¢asté
urazy u cilové skupiny osob bez domova).

Pro klienty je také nezbytny pfi uUkonech souvisejicich se zaméstnanim c¢i
diichodem (MPSV, 2015).

Zubni lékaF

Stara se a pecuje o chrup a Ustni dutinu pacientll a zajistuje diagnostickou,
léCebnou a preventivni péci. MPSV (2015) uvadi, ze stav chrupu neni véci
jen medicinskou, ale i socidlni. Vedle feseni tristnich stomatologickych pro-
blému u lidi bez domova ma dostupnost zubafe vyznamnou roli pfi jejich
zaclennovani do spolec¢nosti.

Gynekologicka péce
Gynekologie je zdsadni pFi zdravotni péci o Zeny, zejména reaguje na gravi-
ditu Zen na ulici (MPSV, 2015).

Gynekologie a porodnictvi se zabyva péci o zdravi Zeny, prevenci, dia-
gnostikou a 1é¢bou onemocnéni Zenskych pohlavnich organt v celém ob-
dobi jejiho Zivota, a to jak mimo téhotenstvi, tak v téhotenstvi, za porodu
a v Sestinedaéli.

Lékaiska pohotovostni sluzba

Poskytuje v nezbytném rozsahu ambulantni pééi obéaniim v pfipadech na-
hlé zmény zdravotniho stavu nebo vzniku, popft. zhorseni prib&hu onemoc-
néni, vzniklého v dobé mimo pravidelny provoz ambulantnich zdravotnic-
kych zafizeni. V pfipadé vyskytu infekénich onemocnéni zajistuje i zakladni
protiepidemicka opatfeni v nezbytném rozsahu.

Nemocnice

Organizace zajistujici nepretrzitou osetfovatelskou péci a poskytujici paci-
entdm lUZka a stravu. LéEba v nemocnici je pacientovi doporuéena praktic-
kym lékafem nebo lékafem specialistou, a to na oddéleni podle charakteru
onemocnhnéni.

Fakultni nemocnice Ostrava je centralnim Iécebnym zafizenim pro Morav-
skoslezsky kraj. Fakultni nemocnice poskytuje zdravotni sluzby a uskutec-
Auje souvisejici vyzkumnou nebo vyvojovou ¢innost.

4 Proces v lékafském diagnostickém rozhodovani, pfi kterém lékaf &i skupina IékaFl stanovi na zakla-
dé vsech dostupnych informaci pravdépodobné diagnézy a z nich se nasledné vybira ta nejprav-
dépodobnéjsi.
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Psychiatrické nemocnice

Psychiatrickd nemocnice je odborny léCebny ustav uréeny pro diagnostiku,
lécbu a posouzeni dusevnich chorob, 1éCeni alkoholovych a drogovych za-
vislosti.

Zajistuji zejména dlouhodobou Ié¢bu a rehabilitaci psychicky nemocnych
vSsech vékovych kategorii. PFijimaji pacienty k dobrovolné i nedobrovolné
lécbé. Vytvareji podminky pro diferencovanou psychiatrickou péci pro-
stfednictvim specializovanych oddéleni (pFijmové, dolécovaci, rehabilitacni,
gerontopsychiatrické, oddéleni pro Ié¢bu zavislosti, adiktologické, détské,
interni, neurologické, plicni, oddéleni pro vykon ochrannych Iéceb). PFijmo-
va oddéleni psychiatrickych 1é¢eben se zabyvaji diagnostikou, terapii, po-
sudkovou ¢innosti, socialni praci.

Lééebna dlouhodobé nemocnych (LDN)

Nestatni zdravotnickd zafizeni poskytujici ndslednou péci dle zakona
€. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu a sou-
visejicich vyhlasek €. 92/2012 a &. 99/2012 Sb.

Zakladnim poslanim LDN je rekondi¢ni a rehabilitacni péce se snahou zlep-
Sit prosperitu nemocnych se zkvalitnénim jejich zZivota a s naslednym navra-
tem do domaéaciho prostredi.

Lééebna péce - zajisténa IékaFi a sestrami, komplexni péce také psycho-
terapeuty a rehabilitacni péce, kterd predstavuje pasivni i aktivni cviceni
s vyuzivanim viech dostupnych pomiucek.

Socialni péce - socidlni pracovnik pfebira do péce klienty LDN a stara se
o né po celou dobu hospitalizace. Reseni jejich socidlni situace je ovlivnéno
jejich aktudlnim zdravotnim stavem a socidlnim zazemim.

Skongéi-li zdravotni divody k hospitalizaci pacienta, ale neni-li
O objektivni diivod ani technicky mozné jej propustit, je mozné
@ navysit/rozsifit potfebny rozsah zdravotni péce u této osoby,
ktera ze socialnich divodt vyzaduje pééi socidlniho charakteru,
a to poskytnutim této péce dlouhodobé nebo prerusované na

1Gzku LDN jen na zakladé ukonul zvlastni ambulantni péce.

Informace o konkrétni siti aktérti v Ostravé a jednotlivé kontaktni udaje
najdete v kapitole Kontakty.
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Modelové situace a specifické
formy spoluprace aktéru






Modelové situace a specifické
formy spoluprace aktéru

V této kapitole se prostfednictvim modelovych situaci a jejich feSeni zamé-
fime na specifické formy spoluprace, k nimz v ramci interakce aktéru pracu-
jicich s danou cilovou skupinu dochazi.

Cilem je popsat postup a moznosti spoluprace v oblasti osob bez domova
a zdravi.

Dlouhodoba hospitalizace osoby bez strechy ve
zdravotnickém zaFizeni a moznosti FesSeni situace

Psychiatricka nemocnice

Osobé, kterd je ,,propustitelnd” (tj. mGze se o sebe postarat), je poskytnuto
zakladni socidlni poradenstvi (véetné moznych kontaktl na dalsi odbornou
péci, podporu) a opousti zafizeni vybavena informacemi.

Problém nastdva u osob, které nejsou ,,propustitelné bez podpory“ (tj. je
zde zatéz psychické nemoci a osoba neni schopna se sama o sebe postarat
a nema kam jit; popf. je zde zdravotni somaticka zatéz, kdy osoba potiebuje
osetfovatelskou pomoc a neni ,,propustitelna“ na ulici).

Pokud tato situace nastane, probiha vyjedndavani s dalSimi aktéry - hleda se,
jakou podporu ¢lovék potfebuje, jaky typ socialni sluzby, jakou miru podpo-
ry, popt. je-li omezen ve svépravnosti, je kontaktovan opatrovnik a dochazi
k dojednavani mozného odchodu osoby z nemocnice.

Identifikovany problém predstavuje nedostatecna kapacita specializova-
nych sluzeb. Osoba muze byt zafazena do pofadniku, coZ ale nefesi akutni
situaci. Vyraznym intervenujicim faktorem je zdravotni stav, napf. neurolo-
gické poskozeni po uraze, kdy je obtizné zaktivizovat ¢lovéka tak, aby byl
schopen vyuzit sluzbu s nizsi mirou podpory.

Zéakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach, ve znéni pozdéjsich predpi-
sU, naFizuje kontaktovat obec a informovat ji o tom, Ze je v zaFizeni hospi-
talizovan jeji ob&an, ktery potiebuje pomoc. Na tuto informaci mlize obec
reagovat jen v mezich svych moznosti, coz byva sdéleni, Ze ma klient poda-
nu zadost do pobytové sluzby, pFfipadné do dalSich sluzeb, ale aktudlné neni
mozné ho z kapacitnich ddvod( umistit.

Rizikovou skupinou jsou osoby bez pFistfesi mj. s poruchou osobnosti, trpici
mentalni retardaci &i alkoholovou/vaskularni demenci. Zafizeni, ktera by od-
povidala potfebnosti této cilové skupiny, maji naplnéné kapacity.
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Nemocnice
Problém nastava u osob, které maji potize s mobilitou (hole, choditko,
imobilni osoba). Z medicinského hlediska je osoba zajisténa a neni divod
k dalsi hospitalizaci, coz IékaF pfFi vizité potvrdi, a ocekava se, Ze pacient
uvolni 1GZko, a to co nejdFive. Pacient je ale stale zavisly na péé&i/pomoci
treti osoby.

Nabizi se vyuziti LDN a nasledné péce, kde je ovSsem problematické tuto
cilovou skupinu umistit. Faktorem je i to, Ze i pFi nasledném propusténi bu-
dou Fesit otdzku, kam klienta umistit. Po pobytu v LDN tak ¢asto dochazi
k opakovanym hospitalizacim.

Situaci se zabyvaji sociadlni pracovnice nemocnice, které se pro klienta snazi
zajistit naslednou péci, protoze klient potfebuje dolécit napt. bércové viedy
apod., ale jeho zdravotni stav nevyzaduje intenzivni péci.

Akcentovanym problémem je, ze klienta neni kam umistit, protoze LDN ma
omezenou dobu pobytu a nasledna péce a zafizeni jsou nedostupna. Noc-
leharny Ci azylové domy nemaji moznost zajistit potfebnou péci a na byt
jsou velmi dlouhé ¢ekaci doby.

Klient tak zlUstava ve zdravotnickém systému, a to z diivodu chybéjici ,,pFe-
chodové sluzby“, kterd ve stavajicim systému neni k dispozici. Cast osob
bez domova tak ve zdravotnickém zafizeni (systému) zlstava dlouhodobé.

U¥ad méstského obvodu (UMOb), Magistrit mésta Ostravy (MMO)

Urad méstského obvodu je nezastupitelnym partnerem. Pokud dochazi
k propusténi osoby ze zdravotnického zafizeni a neni pro ni zajisténa na-
sledna péce, je o tomto dle zdkona o zdravotnich sluzbach socidlni pracov-
nik nemocnice povinen informovat obec, kde ma obcan trvalé bydlisté.

Socialni pracovnici pracuji se dvéma zakladnimi situacemi:

e situace, kdy informace o obcanovi a jeho nepfFiznivé socialni situaci
dostdvaji pfimo od socialni pracovnice nemocnice, a to s ¢asovym
predstihem pfed ukoncenim hospitalizace

e situace, kdy nemocnice potfebuje uvolnit 1GZko a socialni pracovnice
se ve znaéném &asovém tlaku snazi zajistit zafizeni/sluzbu

Primarné jde o obcCana bez pristfesi, ktery je ze zdravotniho hlediska scho-
pen propusténi, ale zaroven potfebuje osetfovatelskou péci ¢i podporu
a nemuze si ji zajistit sam.

Z pohledu ufadu méstského obvodu neni cilem stavét pobytové sluzby, ani
vSem osobam zajistit byt, ale je potfeba individualné pracovat na pfipadech

konkrétnich osob bez pristresi.

Dulezité je projednani veskerych moznosti fe$eni situace. Véasné upozor-
néni ufadu méstského obvodu, Ze neni pro obéana dostupna odpovidajici
socialni sluzba. Pokud je pfedpoklad vzniku této situace, je potfeba co nej-
d¥ive kontaktovat socidlniho pracovnika UMOb/MMO.
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Magistrat mésta Ostravy fesi situace, kdy pro klienta neni do-
stupna vhodna socialni sluzba, a po potvrzeni této situace infor-
muje krajsky ufad o tom, ze konkrétnimu obc¢anovi neni mozné
zajistit naslednou pééi po ukonéeni jeho hospitalizace z davo-
du nedostupnosti vhodné socialni sluzby. Aby byl tento postup
mozny, je potfeba, aby uFad méstského obvodu o této skutec-
nosti informoval magistrat.

0

Ukonceni hospitalizace ve zdravotnickém zaFizeni
u osob omezenych ve svépravnosti

Psychiatrickd nemocnice

V situaci, kdy lékaF konstatuje, Ze pacient jiz akutni lékaFskou péci
nepotfebuje, ale pacienta omezeného ve svépravnosti neni moz-
né propustit do domaciho prostfedi nebo neni volnd kapacita
v nasledné péci, opatrovnik pacienta trva na tom, aby lé¢ba v nemocnici
pokracovala. Nicméné lékaf informuje socidlniho pracovnika i opatrovnika
pacienta, Ze divody hospitalizace pominuly a je potfeba, aby klient opustil
nemochici. Prostor na vyjednavani k feseni Zivotni situace obcana bez pfFi-
stresi je v takovém pFipadé max. 2-3 mésice.

Nemocnice

LékaF konstatuje, Ze pacient jiz akutni Iékafskou péci nepotrebuje. Vyuziti
naslednych zdravotnich sluzeb neni navic v této situaci mozné, protoze pa-
cient nepotfebuje zdravotni péci a jednalo by se o tzv. socialni hospitalizaci
(tato moznost neni zdravotni pojistovnou proplacena).

Zalezi na nastavenych internich postupech, zda a p¥ipadné kdy je zdravotné
socidlni pracovnik nemocnice informovan o hospitalizaci osoby bez pFistfe-
§i. Casovy prostor na informovani ,,terénu® (sluzeb mimo nemocnici) o hos-
pitalizaci a hledani feSeni Zivotni situace klienta je ¢asto minimalni.

V pFipadech, kdy socidlni pracovnik vi, popt. pfedjima, ze potfebuje ¢as na
fesSeni situace pacienta, vyjednava s lékafi o aktualni Zivotni situaci a po-
tfrebach pacienta tak, aby bylo mozné jej hospitalizovat v ¢asovém ramci
2-3 tydny a mit tak prostor pro vyjednani nasledné zdravotni sluzby (LDN),
popft. podpory v rdmci socialni sluzby.

Limitujicim faktorem je, Ze socialni pracovnici nemocnice jsou pod¥izeni lé-
kaFi a nemaji v kompetenci ovlivnit, zda a za jak dlouho IékaF hospitalizaci
pacienta ukondi.

U¥ad méstského obvodu (UMOb), Magistrat mésta Ostravy (MMO)

Socidlni pracovnici obce potfebuji ziskat informace o ukonceni hospitaliza-
ce klienta co nejdfive a ziskat tak ¢as na jednani s klientem, jeho opatrov-
nikem, socialnim pracovnikem nemocnice a dalSimi participujicimi osobami
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(tj. na uplatnéni multidisciplindrniho pfistupu a modelu véasnosti podpory/
pomoci feseni zivotni situace klienta).

Specificka situace nastava, jde-li o opakovanou kratkodobou hospitalizaci
osoby bez pFistFesi (v fadu max. 3 dni). Socidlni pracovnik hemocnice by
o téchto situacich mél vzdy informovat obec, protoze socidlni pracovnik

obce (UMOb, MMO) nemusi o osobé bez pFistfesi védét.

Od sociélniho pracovnika obce (UMOb, MMO) se ocekdva, ze v téchto si-
tuacich bude mit aktivni Ulohu, tj. Ze pfi opakovanych, kratkodobych hos-
pitalizacich osob bez pFistfesi bude jednat s participujicimi subjekty a hle-
dat dloudobéjsi feseni situace klienta. Zarovenn ma moznosti zmapovat, zda
s osobou bez pristfesi v dané situaci pracuje nékdo jiny (terénni programy,
nizkoprahova centra a dalsi).

Moznosti feSeni modelovych situaci

PFi hospitalizaci osoby bez pristfesi (dlouhodobéjsi pobyt pacienta ve zdra-
votnickém zafizeni) maji socialni pracovnici k dispozici ¢as s osobou praco-
vat. V takovém pfFipadé je potfeba nastavit efektivni a rychly zplsob pre-
davani informaci mezi subjekty, které s pacientem mohou pracovat na jeho
nepfiznivé socialni situaci.

V praxi se vsak objevuji situace klientl, kde systémové Feseni neexistuje,
je prilis slozité ¢i v dané situaci systémem neakceptovatelné. Podpora oso-
bam bez stfechy ma sanci byt efektivni, pokud je feSena konkrétni situace, in-
dividualni pfibéh klienta, ktery je mozné napf. pFipadovou konferenci (setka-
nim participujicich subjektd a pacienta) zménit, posunout, ovlivnit a mozna
i vyresit.

SloZzenim vice pfipadd osob bez pristfesi (z pfipadovych konferenci) a zis-
kané dobré praxe se situace mé&ni a mizeme se krokové posouvat k mode-
lovym, vyjednanym ¢i systémovym fesenim a zménam.

%4
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Dobra praxe a identifikované
potieby aktéri podpory osob
bez pristFesi

Kapitola se zaméruje na stavajici fungujici postupy spoluprace a na iden-
tifikované potreby a limity realizovanych aktivit ve vztahu k osobam bez
domova a oblasti zdravi. Soucasti je navrh dalSich témat k rozpracovani zis-
kany skrze identifikované potreby.

Predavani informaci mezi nemocnici a socialnimi
sluzbami / Gfady méstskych obvodu / magistra-
tem

V situaci, kdy by mohl ob¢an z hospitalizace sméfovat do socidlni sluzby,
napf. do azylového domu, je pfedpokladem uspéchu partnersky vztah mezi
nemocnhici a poskytovatelem socidlni sluzby / neziskovou organizaci a sdi-
leni komplexnich a kompletnich informaci o daném klientovi. Véasné vza-
jemné kontaktovani, dohoda postupu, pfipadné rozdéleni kompetenci vede
k uspésnému zajisténi potreb klienta.

Kvalitni a v€asna komunikace je prevenci:

e situaci, kdy neni klientovi/pacientovi zprostfedkovana vhodna poby-
tova socidlni sluzba tim, Ze socidlni sluzba nebyla pfedem informova-
na o objektivni mife podpory, kterou klient potfebuje, a neni mu tak
schopna sluzbu zprostiedkovat

e situaci, kdy je pacient sanitnim vozem bez pfedchoziho ozndmeni pf¥i-
vezen pfed budovu socialni sluzby

e nesouladu pohledu na potfeby klienta/pacienta mezi socialnimi pra-
covniky a zdravotnimi sestrami / Iékafi nemocnice

Identifikované bariéry v komunikaci

e o0soba, ktera je pro nemocnici ,,zdrava“, tj. nevyzaduje intenzivni péci,
je pro systém podpory v komunité p¥ilis ,,nemocna“, tj. vyzadujici pod-
poru Ci péci dalsi osoby

e casto neni indikovana zdravotni péce, neni vymezeno zdravotné-so-
cialni pomezi, které by jasné popisovalo, jaké ma dany clovék potieby
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e poskytovatelé socialnich sluzeb maji k dispozici a zvefejnuji popis,
komu je dana sluzba urcena, co dokaze zvladnout a jakou podporu
poskytnout/neposkytnout osobam bez pfristfesi. | v pfipadé kontak-
tovani ze strany socidlnich pracovnikdl nemocnic jasné popisuji, jaka
mira sobéstacnosti je nezbytnd, aby mu mohla byt poskytovana pod-
pora napt. v azylovém domé; presto na tyto podminky nebyva pfi pro-
pusténi pacienta/klienta z hospitalizace bran zretel

Kvalitni propojeni zdravotné socidalniho pomezi je charakterizovano:

e nastavenim ziskavani a predavani informaci (obsahu i rozsahu) mezi
participujicimi subjekty (lékaf, socialni pracovnik nemocnice, zdravot-
ni sestry, socialni pracovnik obce/méstského obvodu, socidlni pracov-
nik socialni sluzby, zdravotni sestra socidlni sluzby, opatrovnik, osoby
blizké pacientovi/klientovi a dalsi) zajistujicim véem zapojenym ak-
téram relevantni informace, které jsou pouzitelné a aplikovatelné pf¥i
nastaveni systému podpory obcana

e podporou lékaFl, kteFi neznaji nebo neberou v potaz sociani situaci
pacienta (zda se ma kde dolécit, kdo se o néj postara apod.) s cilem
nastavit feseni, které zivotni kontext pacienta zohlednuje a neblokuje
kapacitu ltizek ve zdravotnickém zafizeni

Identifikované potieby a navrhy v oblasti spolu-
price z perspektivy kliéovych aktéru

Z pohledu neziskovych organizaci / poskytovateld socidlnich sluzeb

e aktivni zapojeni socidlniho pracovnika Ufadu do Feseni zivotni situace
hospitalizovaného klienta

e mit k dispozici minimalni vstupni anamnézu klienta vcas poskytnutou
socidlnim pracovnikem zdravotnického zafizeni

e nedelit pozadavkiim ze strany zdravotnickych zafizeni na poskytnuti
domaci péce klientovi v ambulantnich socialnich sluzbach (napft. niz-
koprahové denni centrum), protoze tuto péci nejsou schopni zajistit

Z pohledu nemochnice

e realizovat vzajemna setkavani mezi socidlnimi pracovniky nemocnice,
obce (UMOb, MMO), terénnich a dalsich socidlnich sluzeb, kterd po-
vedou k predavani srozumitelnych a dostatecnych informaci o potre-
bach a aktualnim stavu osoby pfed ukoncenim hospitalizace

Z pohledu Magistratu mésta Ostravy

e aktivnéji vyuzivat pripadovych konferenci a platforem multidiscipli-
narni spoluprace. Tato forma umozni efektivnéjsi FeSeni Zivotni situace
klienta, dojde také k zapojeni viech dullezitych aktérd. Klicovym akté-
rem by mél byt sociélni pracovnik obce (UMOb)
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e prubézné informovani participujicich subjektl a sjednocovani oé¢eka-
vaného pfistupu aktérd v konkrétni situaci

Z pohledu tfadu méstského obvodu

e minimalizovat situace, kdy jsou zapojeni aktéFi jednotlivych organizaci
ve vzajemném konfliktu

e sdilet informace, planovat setkavani participujicich subjektt

e sdilet anonymizované kazuistiky o pribé&hu a postupu vlastni prace
mezi participujicimi subjekty, pfedevsim popisy Uspé&snych postupl

Shrnuti potFeb kli¢ovych aktéru
Nastavit postupy tak, aby co nejdfive po hospitalizaci osoby bez pFistresi:
e zdravotné socialni pracovnik nemocnice se o hospitalizaci dozvédél

e mohl a kontaktoval dalsi aktéry - socidlniho pracovnika obce (UMOD,
MMO) dle pobytu klienta, socialniho pracovnika poskytovatele social-
nich sluzeb, ktery je informovan o Zivotni situaci klienta nebo by na
feSeni situace mohl participovat

e byla navdzana vzajemna spoluprace a rozdéleny kompetence k vcas-
nému feseni situace pacienta

Nastavit vnitini postupy nemocnice tak, aby byli zdravotné socialni pracov-
nici informovani o opakovanych navstévach osoby bez pristfesi v pFijmo-
vé ambulanci nebo na pohotovosti bez nasledné hospitalizace. Je vnimano
jako dullezité, aby takové osobé bez pfFistfesi byla nabidnuta podpora pfi
feseni jeho Zivotni situace a zdravotniho stavu.

Koordinovat éinnosti zainteresovanych aktéru tak, aby nebyly €inény du-
plicitni kroky a doslo k rozdéleni kompetenci aktérii s ohledem na jejich
pozici v systému nebo aby jeden z aktérll nepfekracoval své kompetence
(zajisténi dokladt, zprostfedkovani davek socidlni pomoci, podani Zadosti
o poskytovani socialni sluzby aj.).

Je mozné identifikovat aktéra, ktery provede klienta po propusténi ze zdra-
votnického zafizeni do Zivota v bézné komunité. Poskytne mu potfebnou
podporu, aby mohl vyuzivat socialnich sluzeb, které mu pomohou zabezpe-
Cit jeho bézny denni rezim, a bude poskytovat podporu v pfipadé, kdy se
rozhodne pro zménu svého zptlisobu bydleni.

Méstska policie Ostrava jako dalSi relevantni aktér komunikuje se vSemi
vysSe uvedenymi aktéry, je v roli prostfednika v rdmci feSeni situace osoby
bez domova a ma k dispozici operativhé dostupné socialni poradenstvi,
jak pfFi feSeni situace osoby bez domova postupovat.

Jsou jasné definovany prekazky podpory osob bez pFistFesi (napf. v noc-
leharné), které neumoziuji zprostfedkovat klientovi propojeni mezi propus-
ténim z nemocnice a naslednou zdravotni péci (praktickym ¢i odbornym lé-
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kafem, navstéva lékare, vyzvednuti Iékl, podpora pfi uzivani pfedepsanych
lékl, mobilita atd.).

Byla reflektovana diileZitost Ordinace pro chudé jako velmi vyuzivaného
a potifebného nastroje v oblasti zdravi osob bez domova.

Plos$néji vyuzivat pFipadovych konferenci k feSeni situace osob bez domova
se zdravotnimi problémy.

Klicovi aktéfi se shodli na chybéjici (socidlni) sluzbé, ktera by sanovala po-
tFebu zajisténi chranéného prostoru, napt. v podobé pobytové socialni sluz-
by / krizového IGZka se zajisténym stravovanim. Nabizi se moznost vyuziti
mobilnich bunék jako zajisténi krizového prostoru pro osoby bez domova

s potfebou doléceni.

Klicovi aktéfi se shodli v potfebé na zkuSenostech dobré praxe vypraco-
vat fungujici postupy spoluprdice viech aktérd, postupné bliZze identifikovat
problematiku zdravotné-socialniho pomezi a smérovat k vyjasnéni kompe-
tenci v této oblasti.

4
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Kontakty

Nemochice

Fakultni nemocnice Ostrava
A: 17. listopadu 1790/5, Poruba
T: 597 371111, 738 141 111

E: fno@fno.cz

Méstska nemocnice Ostrava, prispévkova organizace
A: Nemocniéni 898/20A, Moravska Ostrava

T: 596 191 111, 556 541 111

E: mnof@mnof.cz

Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice a.s.
A: Zaluzanského 1192/15, Vitkovice
T: 595 633 111, 595 633 666

Psychiatricka nemochice v Opavé
A: Olomoucka 305/88, Opava

T: 553 695 416, 553 695 111

E: phopava@pnopava.cz

Sluzby na zdravotné-socialnim pomezi

Dam socialnich sluzeb

Méstska nemocnice Ostrava

A: U Stavisek 235/65, Radvanice
T: 595 222 672

E: dss@mnof.cz

Zabezpecuje podporu a péci dospélym osobdm od 27 let, pfedevsim pro-
pusténym z MNO a jiz nevyzZadujicim ustavni zdravotni pééi, ale z dlivodu
nepfiznivé socialni situace, dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
a snizené sobéstacnosti vyzadujici pomoc jiné fyzické osoby do doby zajis-
téni vhodnych sluzeb nebo Upravy domaciho prostfedi, maximalné vsak na

dobu 3 (6) mésic.

Lécebna dlouhodobé nemocnych Radvanice
Méstska nemocnice Ostrava, prispévkova organizace
A: U Stavisek 235/65, Radvanice

T: 595 222 618

E: ldn@mnof.cz
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Ordinace pro chudé Adelante

Armada spasy v Ceské republice, z. s.

A: U Novych valcoven 9A, Marianské Hory a Hulvaky

T: 773 770 250 (dalsi informace, objednani navstévy, zdravotni konzultace)
E: ordinace.ostrava@armadaspasy.cz

Ordinace praktického |ékafe poskytuje zdravotni péci lidem bez domova
a dalsim socidlné vylouc¢enym skupinam obyvatel. Cilem této sluzby je zlep-
Sit lidem bez domova pfFistup ke zdravotni péci, pomoci jim zacit pecovat
o své zdravi, fesit zdravotni problémy a komplikace, nabidnout jim prevenci
a dalsi sluzby jako jsou vstupni prohlidky do zaméstnani, vystaveni zdra-
votniho prikazu atd. Ordinace p¥ijima vSechny socidlné vyloué¢ené osoby,
véetné osob bez dokladi totoZnosti a kartiéky zdravotni pojistovny. Zdra-
votnicky personal vyjizdi pravidelné také na navstévy za pacienty do jejich
pfirozeného socialniho prostredi.

Zdravotné-socialni pomoc (terénni programy)
Spolu pro rodinu, z.s.

A: Zerotinova 1, Moravska Ostrava

T: 703 167 504

E: zsp@spoluprorodinu.cz

Sluzba je poskytovana bezplatné osobam se ztizenym pfistupem ke zdra-
votnim sluzbam, které potfebuji pomoc s péci o své zdravi a zdravi svych
déti a se zapojenim do systému vefejné zdravotni péce. Je poskytovana
v pfirozeném prostiedi klientll s pobytem na GUzemi mésta Ostravy v pra-
covni dny. Nabizi informace o dostupnych moznostech pomoci, pravech
a povinnostech pacientll, pomoc pfi fe$eni dluhlti na zdravotnim pojisténi,
zajisténi adekvatnich davek, sluzeb a vyhod (invalidita, pfispévky, mobilita,
prikaz OZP apod.), navazani na zdravotni péci, doprovazeni a pomoc pfi
komunikaci, véetné vysvétleni Ié¢ebnych postupl aj.

Azylové domy

Azylové domy pro muze

Azylovy diim pro muze

Centrum socialnich sluzeb Ostrava, o. p. s.
A: Palackého 993/61, Moravska Ostrava

T: 595 054 002, 733 201123

E: adm@css-ostrava.cz

Azylovy dim pro muze nabizi podporu a moznost pfechodného ubytovani
muzum, ktefi se ocitli v nepfiznivé socidlni situaci spojené se ztratou bydle-
ni. Sluzba je uré¢ena zletilym muzim do dovrseni 65 let. Ma kapacitu 21 mist.

30



Azylovy diim pro muze Adelante

Armada spasy v Ceské republice, z. s.

A: U Novych valcoven 9A, Marianské Hory a Hulvaky
T: 773770 100, 773 770 110

E: adelante@armadaspasy.cz

Azylovy diim nabizi pomoc muzim starsim 18 let bez pristfesi, ktefi se z riiz-
nych pFic¢in ocitli v nepFiznivé socialni situaci a nedokazou ji fesit vlastnimi
silami. Mezi zakladni sluzby patfi ubytovani na pfechodnou dobu, zajisténi
stravy nebo podminek k jeji pfipravé, zakladni socialni poradenstvi a pomoc
pfi uplatiovani prav a opravnénych zajmu. SluZzba disponuje i nékolika tré-
ninkovymi byty. Celkova kapacita azylového domu je 62 mist.

Azylovy diim pro muze Charitni diim sv. Frantiska
Charita Ostrava

A: Sirotéi 683/41, Vitkovice

T: 599 527 496, 737 553 171

E: frantisek@ostrava.charita.cz

Socidlni sluzba poskytuje doé¢asné ubytovani muzim, ktefi se z diivodu ztra-
ty bydleni nachazi ve slozité Zivotni situaci a podporuje je pfi aktivnim fe-
Seni jejich individuadlnich potfeb, pfedevsim v oblasti zaméstnani, financni
gramotnosti, rodinnych vazeb a vztahu, zdravotniho stavu a zavislosti.

Azylovy diim pro muze po propusténi z vykonu trestu
Nova Sance, z. s.

A: Silhefovice 453 (aredl byvalych kaséren v Koblové)
T: 731265 982, 739 674 861

E: nova.sance@koblov.cz

Vytvari zdzemi k feSeni nepfiznivé Zivotni situace, ktera vznikla muzim
po propusténi z vykonu trestu odnéti svobody. Podporuje uzivatele k samo-
statnosti a postupnému zaclenovani do spolec¢nosti a nezavislosti na social-
nich sluzbach. Usiluje o to, aby klienti netrpéli vylou¢enim z vétsinové spo-
le€nosti a nalezli své uplatnéni na trhu prace i v osobnim zZivoté. V pfipadé
volné kapacity Ize podpofFit i muze bez pristresi.

Azylové zaFizeni (pro muze i Zeny)
Centrum socialnich sluzeb Poruba, p.o.
A: Vfesinska 2230/5, Poruba

T: 555 131 686, 555 131 688

E: cssporuba@cssporuba.cz

U plnoletych osob v nepfiznivé socialni situaci spojené se ztratou bydleni,
které jsou fyzicky sobéstacné a které chtéji svou nepftiznivou situaci aktivné
fesit, usiluje o zmirnéni dopadu této situace, pfedchazeni zdravotnim a so-
cialnim rizikim, které souvisi se zptisobem Zivota na ulici, motivuje osoby
k FfeSeni své situace a napomaha k jejich zaclenovani do spole¢nosti. Kapa-
cita zafizeni je 29 osob.
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Azylové domy pro Zeny a pro matky / rodiny s détmi

Azylovy dim Debora pro Zeny a matky s détmi
Diakonie €CE - stfedisko v Ostravé

A: Karpatska 40, Zabreh (Piskové doly)

T: 731930 491, 605 268 218

E: bockova@diakonieostrava.cz

Poskytuje pomoc, podporu a ubytovani na pfechodnou dobu dospélym ze-
nam a matkam s détmi do 18 let véku z Ostravy i z celého Moravskoslez-
ského kraje, které chtéji aktivné pracovat na feseni své nepftiznivé Zivotni
situace spojené se ztratou bydleni nebo domacim nasilim. Ubytovani je po-
skytovano na 6 (max. 12) mésicu.

Azylovy diim pro matky s détmi

Centrum socialnich sluzeb Ostrava, o. p. s.
A: Budeéska 1373/3, Moravska Ostrava

T: 595 054 003, 733 201148

E: dmd@css-ostrava.cz

Poskytuje socidlni sluzby dospélym matkam s détmi do 18 let véku nejstar-
Siho ditéte, dospélym zenam v poslednim trimestru téhotenstvi nebo Zenam
do 65 let, které pecuji o dité. Kapacita sluzby je 11 matek a 18 déti.

Azylovy dim pro matky s détmi Dim sv. Eufrasie
Sluzby Dobrého Pastyre

A: Markvartovicka 20/22, Ludgefovice

T: 558 840 247

E: soc.starobova@sluzbydobrehopastyre.cz

Poskytuje sluzbu zpravidla na dobu kratsi 1 roku zletilym i nezletilym mat-
kam s détmi do 15 let, Zenam, kterym byly nebo budou svéfeny déti do
péce, téhotnym Zenam v nepf¥iznivé socialni situaci spojené se ztratou byd-
leni, kterou neumi vyfesit vlastnimi silami. Kapacita je 26 1Gzek.

Azylovy dim pro matky s détmi Charitni diim sv. Zdislavy
Charita Ostrava

A: Kapitolni 1475/14, Zabfeh

T: 737 553 160

E: zdislava@ostrava.charita.cz

Poskytuje socidlni sluzbu zletilym matkam s détmi do 18 let véku, Zenam,
kterym byly svéfeny déti do péce a téhotnym Zendm v nepfiznivé socialni
situaci spojené se ztratou bydleni, kterou neumi vy¥esit viastnimi silami. Ka-
pacita sluzby je 9 matek a 15 déti.

Azylovy diam pro rodiny s détmi
Méstsky obvod Slezska Ostrava

T: 596 629 483, 725 399 467 (socialni pracovnik), 725 876 755 (vedouci)
E: azylovydum@slezska.cz
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Socialni sluzba poskytovana rodindm a jednotlivedm s nezaopatienymi dét-
mi v nepfiznivé socidlni situaci z dlivodu ztraty bydleni, krizové Zivotni si-
tuace &i z jinych zavaznych pfFi¢in. Sluzba je pfednostné uréena ob&anim
méstského obvodu Slezska Ostrava. V pfipadé volné kapacity i obéaniim
jinych méstskych obvodu Ostravy a okolnich obci. Smlouva o poskytnuti
sluzby se uzavira na dobu 3 kalendafnich mésicu. Jeji prodlouzeni je v od-
vodnénych pFipadech mozné, maximalné vsak po dobu 1 roku.

Azylovy dim pro Zeny a pro matky s détmi Adelante
Armada spéasy v Ceské republice, z.s.

A: Gen. Piky 2980/25, Moravska Ostrava (Fifejdy)
T:773770 118, 773 770 115

E: adelante@armadaspasy.cz

DUm pro Zeny a matky s détmi poskytuje do¢asné ubytovani pFi ztraté by-
dleni a naslednou podporu pfi jeho opétovném ziskani a celkovém zlepseni
nepriznivé socidlni situace, tzn. podporu p¥i hledani nového bydleni, hledani
zaméstnani, pfi Fe$eni dluhl, domaciho nasili apod.

Azylové zaFizeni (pro muze i Zeny) v Porubé - viz vySe (AD pro muze)

Domov pro matky s détmi

Centrum socialnich sluzeb Poruba, p.o.

A: Délnicka 386/30, Poruba

T: 555 131 683 (socialni pracovnik), 555 131 682 (vedouci)
E: cssporuba@cssporuba.cz

Cilem sluzby je zajistit bezpecné zazemi, podporovat a rozvijet schopnosti
a dovednosti uzivatelek tak, aby byly schopny obstat v bézném zivoté
a staly se nezavislymi na socidlnich sluzbach. Sluzba je poskytovéna zle-
tilym matkam, pfipadné Zendm (napf. opatrovnicim, péstounkdm apod.)
s détmi do 15 let véku a téhotnym Zenam z Ostravy a okoli. Jedna se o osoby
bez pristfesi, obéti domaciho nasili a osoby, které nejsou vlastnimi silami
schopny zvladdnout svou nepfiznivou zivotni situaci. Ubytovani je zpravidla
na dobu 1 roku. Kapacita zafizeni je 35 IUzek v 11 bytovych jednotkach.

Krizova pomoc Charitni stfedisko Michala Magone
Charita Ostrava

A: Vaclava Kosare 249/12a, Dubina

T: 599 527 250, 730 573 037, 732 632 318 (pohotovost)
E: magone.kp@ostrava.charita.cz

Poskytnutim kratkodobé bezplatné pomoci predevsim rodindm s détmi
spojené s ubytovanim jim umoznuje prekonat krizovou situaci a podporuje
jejich zaélenéni do bézného Zivota. Kapacita je 9 klientl (3 pokoje).

Kompletni prehled azylovych domii a noclehdren v €R: https://azylaky.cz/
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Domovy se zvlastnim rezimem

Domov P¥istav - Zukalova (od 26 let)
Armaéda spasy v Ceské republice, z. s.

A: Zukalova 1401/3, Vitkovice

T: 737 215 422, 773 770 267 (nonstop sluzba)
E: pristav@armadaspasy.cz

Domov P¥istav - Kuncicky (od 50 let)
Armada spasy v Ceské republice, z. s.

A: Holvekova 38, Kuncicky

T: 773 770 125, 773 770 124 (nonstop sluzba)
E: pristav@armadaspasy.cz

Poskytuje osobam bez pfistiesi bezpeéné misto pro distojny Zivot. Formou
pobytové socidlni sluzby pomdaha osobam mobilnim i imobilnim se snize-
nou fyzickou a dusevni sobéstaénosti z dlivodu zavislosti na navykovych
latkach, chronického dusevniho onemocnéni nebo rliznych typl demenci,
které potrebuji pomoc jiné fyzické osoby.

DuUm na pul cesty

Centrum socialnich sluzeb Ostrava, o. p. s.
A: Bozdéchova 1792/10, Moravska Ostrava
T: 595 054 005, 605 893 131

E: dpc@css-ostrava.cz

Socialni sluzba poskytuje ohrozenym mladym dospélym ubytovani na pre-
chodnou dobu a podporu pfi vstupu do bézného a samostatného Zivota.
DUm na pul cesty usiluje o rozvijeni schopnosti a dovednosti uzivatell
a pomaha k jejich socidlnimu zaclenovani.

Nocleharny

Noclehdrna pro Zzeny Adelante

Armada spasy v Ceské republice, z. s.

A: U Novych Vdlcoven 9A, Marianské Hory a Hulvaky
T: 775 880 053, 775 880 052

E: adelante@armadaspasy.cz

Nabizi nocleh a naslednou individualni podporu pro Zeny bez pfistfesi od
18 let. SluZzba nocleharny je zaloZena na individudlnich potfebach a jedinec-
nosti prav uzivatelek.
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Nocleharna pro muze Adelante

Armada spasy v Ceské republice, z. s.

A: U Novych Valcoven 9A, Marianské Hory a Hulvaky
T: 773770 101,773 770 311

E: adelante@armadaspasy.cz

Noclehdrna nabizi pomoc muzim nad 18 let bez pristiesi, ktefi se z riiznych
pFicin ocitli v nepfiznivé socialni situaci a podporuje je ve snaze situaci resit.

Noclehdrna pro muze Charitni diim sv. Frantiska
Charita Ostrava

A: Sirotéi 683/41, Vitkovice

T: 599 527 496, 737 553 171

E: frantisek@ostrava.charita.cz

Noclehdrna poskytuje pomoc muzim, ktefi se ocitli v nepfiznivé Zivotni si-
tuaci spojené se ztratou bydleni. Nabizi moznost pfenocovani, hygienického
zazemi, socidlniho poradenstvi a podporuje je ve snaze tuto situaci fesit.

Nizkoprahova denni centra

Charitni dim sv. Benedikta Labre
Charita Ostrava

A: Lidicka 773/54, Vitkovice

T: 599 526 909, 731 625 788

E: benedikt.ndc@ostrava.charita.cz

Sluzba pomaha lidem bez domova v jejich obtiZzné situaci. Pomaha s osace-
nim, stravou a osobni hygienou. Pracovnici poradi klientovi v zalezitostech,
se kterymi si nevi rady. Hledaji spole¢né feseni vedouci k odstrafiovani pre-
kazek, které klient vnima jako potfebné zdolat.

Nizkoprahové denni centrum Adelante

Armada spasy v Ceské republice, z. s.

A: U Novych Valcoven 9A, Marianské Hory a Hulvaky
T: 773770 100

E: adelante@armadaspasy.cz

Sluzba nabizi pomoc osobam nad 18 let bez pfFistiesi, které se z rliznych
pFicin ocitly v nepfiznivé socidlni situaci, a podporuje je ve snaze tuto si-
tuaci resit. Nabizi zakladni socidlni poradenstvi, pomoc pFi uplatiovani prav
a opravnénych zajma, hygienické zdzemi, drobné obéerstveni, socidlni $at-
nik a moZnost zasilani posty na adresu zafizeni. Kapacita je 60 mist.
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Terénni programy

Charitni dim sv. Benedikta Labre - terénni programy
Charita Ostrava

A: Lidicka 773/54, Vitkovice

T: 733 441 883

E: benedikt.tp@ostrava.charita.cz

Socialni sluzba aktivné vyhledava a pomaha lidem Zijicim na ulici v jejich
nepfiznivé Zivotni situaci. Sou¢asné se zaméruje na vyhledavani a podporu
lidi, kteFi akutné o bydleni pfFisli. Na zdkladé navazovani vzajemnych vzta-
ht davéry a respektu se snazi tyto lidi motivovat ke zméné Zivotniho stylu
a zlepseni jejich zivotnich podminek. Cilem je ¢lovék bez domova, jehoz
tiziva socidlni situace je prostfednictvim sluzby posouvdna smérem k vy-
feSeni, a to diky podpofe a motivaci, véetné mozného zapojeni vhodnych
a spolupracujicich sluzeb, instituci a osob.

Terénni programy Adelante

Armaéda spasy v Ceské republice, z. s.

A: U Novych valcoven 9A, Maridnské Hory a Hulvaky
T:773 770 107

E: adelante@armadaspasy.cz

Terénni program poskytuje socidlni sluzby osobam bez pfristfesi starsim
18 let, které prebyvaji vétsSinou na ulici nebo ve vefejné pristupnych pro-
storach, jako jsou mosty, nadrazi, volné vagoény, stany, garaze, lesy, parky,
kanaly, sklepy, opusténé domy, vraky aut apod., ktefi nemaji moznost ziskat
pfimérené bydleni. Hlavnim cilem sluzby je minimalizace rizik, které vyply-
vaji ze zplsobu zZivota osob bez pristfesi, a to formou socidlniho poraden-
stvi, uplatiiovani opravnénych zajmu klientl a drobné materialni pomoci.
Denné zajistuje zdravotni pécéi a informovanost v oblasti prevence a osvéty
klient( i zdravotni terénni pracovnik, ktery je ,medidtorem*“ mezi lékafem/
zdravotnikem a klientem/pacientem.

Informace o mistech pomoci Ostravé

SOCIOPOINT - misto prvniho kontaktu
Rozcestnik pro snadnou orientaci v socidlnim systému a v socidlnich sluz-
bach poskytovanych na tzemi mésta Ostravy.

Magistrat mésta Ostravy

A: ProkeSovo ndam. 8, Moravska Ostrava (Nova radnice)
T: 599 443 821, 800 700 650 (Zelena linka zdarma)

E: sociopoint@ostrava.cz
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Ufady méstskych obvodii - socidlni pracovnici

Moznost provedeni socidlniho Setfeni v domacnosti. Poskytovani komplex-
niho socialniho poradenstvi a vykon ¢innosti socialni prace. Zprostfedko-
vani dostupnych socialnich sluzeb. Pomoc s orientaci v ¢eském socidlnim

a davkovém systému.

UMODb Hostélkovice
A: Rynky 277
T: 599 428 106

UMOb Hrabova
A: Bazanova 4
T: 599 420 116

UMODb Krasné Pole
A: Druzebni 576
T: 599 426 102

UMOb Lhotka
A: U Splavu 76
T: 599 428 204

UMODb Marianské Hory a Hulvaky
A: Pfemyslovci 63
T: 599 459 240

UMOb Martinov
A: Martinovska 3154
T: 599 423 102

UMOb Michélkovice
A: Cs. armady 106
T: 599 415 1M

UMOb Moravska Ostrava a PFivoz
A: ndm. Dr. E. BeneSe 6
T: 599 442 920

UMOb Nova Béla
A: Mitrovicka 342/100
T: 599 424 206

UMOb Nova Ves
A: Rolnicka 139/32
T: 599 419 303

UMODb Ostrava-Jih, Proskovice
A: Horni 3
T: 599 430 451

UMODb Petikovice
A: Hluéinska 135
T: 599 429 107

UMODb Plesna
A: Dobroslavicka 83
T: 599 427 108

UMOb Polanka nad Odrou
A: 1. kvétna 1
T: 599 425 105

UMOb Poruba
A: Gen. Sochora 2
T: 599 481504

UMOb Pustkovec
A: Pustkovecka 64
T: 599 484 101

UMOb Radvanice a Bartovice
A: TéSinska 281
T: 599 416 130

UMODb Slezska Ostrava
A: TéSinska 35
T: 599 410 026, 599 410 428

UMOD Stara Béla
A: Junacka 127
T: 599 424 107

UMOb Svinov
A: Bilovecka 69
T: 599 421 044

UMOb Tiebovice
A: 5. kvétna 5027
T: 599 422108

UMOb Vitkovice
A: Zengrova 14
T: 599 453 262

37
























