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Úvod

Manuál, který právě čtete, je určen především odborníkům, kteří se při své 
práci setkají s lidmi bez přístřeší nebo v nejistém bydlení potýkajícími se se 
zdravotními potížemi. Díky manuálu získáte přehled o odborné pomoci, zá-
kladních postupech řešení, ohleduplných ke specifickým potřebám a mož-
nostem lidí v bytové nouzi. Naším cílem je popsat možnosti spolupráce  
v oblasti osob bez domova a zdraví.

Manuál a další tematické materiály jsou ke stažení i na webových stránkách 
https://kpostrava.cz/. 

Vzniku informačních materiálů předcházelo mapování sítě služeb v Ostra-
vě  a hledání témat, s jejichž řešením se odborná i laická veřejnost často 
potýká. Následovala meziresortní spolupráce odborníků při workshopech 
a společné utváření podoby manuálu i pomůcek pro práci s danou cílovou 
skupinou. Do výsledné podoby byly materiály zpracovány po jejich otesto-
vání v běžné praxi. 

Děkujeme všem zapojeným aktérům, díky nimž tyto materiály vznikly, 
za jejich nápady, aktivní, konstruktivní diskusi i nadšení.  

Informační materiály byly vytvořeny v projektu statutárního města Ostravy 
Podpora rozvoje sociální práce a služeb v Ostravě, reg. č. CZ.03.2.63/0.0/
0.0/19_098/0015265, spolufinancovaného z Evropského sociálního fondu 
prostřednictvím Operačního programu Zaměstnanost, státního rozpočtu 
České republiky a rozpočtu statutárního města Ostravy. 

 SOCIOPOINT – místo prvního kontaktu

Bezplatné, anonymní jednorázové sociální poradenství. 

Rozcestník pro snadnou orientaci v sociálním systému a v nabídce sociál-
ních služeb v Ostravě. Rychlá telefonická, osobní či e-mailová intervence, 
díky níž získá občan nebo odborník kontakty k řešení tíživé životní situace. 

Telefonicky: 800 700 650, 599 443 821

E-mailem: sociopoint@ostrava.cz

Osobně: Magistrát města Ostravy (Nová radnice)

Prokešovo nám. 8, Moravská Ostrava
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Specifikace tématu 
dostupnosti zdravotní péče 
pro lidi bez přístřeší

Lidé žijící „na ulici“ patří z hlediska zdraví a (ne)dostupnosti zdravotní péče 
k nejohroženějším skupinám obyvatel. Dle typologie bezdomovství ETHOS 
se jedná o osoby „bez střechy“ a řadíme k nim ty, kteří přespávají venku, 
případně využívají služeb nocleháren.

Bezdomovectví a zdraví

Negativní vliv na zdravotní stav osob bez domova má celá řada faktorů. 
Dle Dutky, Glumbíkové a Čady (2018) se v situaci bez střechy mnohem hůře 
dodržuje životospráva, naplňují základní životní potřeby (včetně jídla a te-
kutin), lidem chybí teplo, sucho, hygienické zázemí. V kombinaci s rizikovým 
chováním s těmito situacemi souvisí nejen vyšší výskyt infekčních onemoc-
nění, ale také úrazů. Negativní dopady na zdraví má samozřejmě i rozšíře-
né závislostní chování. V neposlední řadě jsou lidé bez domova vystaveni 
chronickému stresu, nedostává se jim pocitu bezpečí běžného v soukromém 
prostoru domova, jsou častými obětmi násilí (uvnitř i vně komunity) a při-
způsobují své jednání novému prostředí „ulice“, což z dlouhodobé perspek-
tivy negativně zasahuje lidskou psychiku (Šupková a kol., 2007; Pekárková, 
2013).

Dopady bezdomovectví na oblast zdraví uvádí i Opletalová a kol. (2019)  
a Stewart a kol. (2013), když zdůrazňují, že u domácností v nevhodném by-
dlení existuje několik kategorií zdravotních rizik souvisejících s nekvalitním 
bydlením: 

• fyziologická rizika (prašnost, plísně, vnitřní chemické znečištění) 

•  psychologická rizika (přeplněné prostory, nedostatečné soukromí, 
hlučnost, světelnost) 

• rizika infekce (domácí hygiena, škůdci, odpadky)

• rizika nehody

Zanedbaný zdravotní stav bez preventivního přístupu znamená zvýšené ná-
klady na léčbu. Lidé bez domova zdravotní péči často nevyhledávají, zvláště 
pokud mají opakovanou zkušenost s odmítnutím při žádosti o poskytnutí 
zdravotní péče. Tím se může komplikovat nejen včasná péče a prevence, ale 
i monitorování nakažlivých chorob (Šupková a kol., 2007).
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U osob bez domova je větší pravděpodobnost než v běžné populaci, že ze-
mřou (Hradecký, Hradecká, 1996; Mandy, 2007): 

Rozvoj a rozsah zdravotních komplikací velmi závisí na závažnosti bytové 
nouze, v jaké se člověk nachází. 

Dutka, Glumbíková a Čada (2018) uvádějí, že zdravotní stav lidí bez domo-
va je oproti „bydlící“ populaci významně horší. Tomu odpovídá i průměrně 
mimořádně nízký věk, ve kterém lidé bez domova umírají. Údaje z let 2001 
až 2009 ve Velké Británii ukazují, že životní situace bez domova snižuje věk 
úmrtí v průměru o třicet let oproti délce života celkové populace (Crisis, 
2011). Problematickým klíčovým aspektem je, že zdravotní péče o bezdo-
movce není v systému zdravotní péče ani v systému zdravotního pojištění 
nijak koncepčně řešena (MPSV, 2013).

Nejucelenější obraz zdravotního stavu populace lidí bez střechy v České 
republice podávají poskytovatelé sociálních služeb zaměřující se na kom-
plexní pomoc cílové skupině, ve které nechybí ani ordinace určené lidem 
bez domova.

ČLOVĚK BEZ DOMOVA

150x vyšší riziko 
násilné smrti

8x více umrtí 
následkem nehody

10x vyšší výskyt 
tuberkulózy

3x více umrtí 
následkem zápalu 
plic a podchlazení

34x více umrtí 
sebevraždou

Čím závažnější je bytová nouze, tím komplexnější je i míra ohro-
žení zdraví, případně života. 
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Oblasti zdraví, se kterými se potýkají lidé bez do-
mova

V rámci fyzického zdraví vyhledávají lidé v situaci bez střechy nejčastěji 
zdravotní ošetření z důvodu onemocnění horních a dolních cest dýchacích, 
chronických ran, bércových vředů, kožních onemocnění. Ve zvýšené míře 
se setkáváme s neléčenými chronickými nemocemi (srdeční selhání, vysoký 
krevní tlak, cukrovka a další) a postižením pohybového aparátu (Pekárková, 
2013). Glumbíková a kol. (2017b) popisují, že špatné fyzické zdraví se vy-
skytuje také u klientů v pobytových sociálních službách, a to zvláště u těch, 
kteří měli dlouhodobou zkušenost s pobytem na ulici. Některá onemocnění 
byla také spojována se závislostí na alkoholu či dřívějšími omrzlinami.

Stav psychického zdraví osob bez domova v ČR je opět oproti vzor-
ku běžné populace výrazně zhoršený. Především se jedná o problemati-
ku závislostí a duálních diagnóz s ní spojenou, depresivní stavy, poruchy 
spánku, reakce na stres a poruchy přizpůsobení, psychotické spektrum  
a v neposlední řadě poruchy osobnosti a mentální retardaci (Šupková  
a kol., 2007). Zhoršené psychické zdraví projevující se pocity, kdy jsou klien-
ti „psychicky na dně“, depresemi, nespavostí, zvažováním sebevraždy, jsou 
uváděny i u klientů pobytových sociálních služeb, kteří mají s pobytem na 
ulici zkušenosti (Glumbíková a kol., 2017b).

Bariéry způsobující nedostupnost potřebné zdravotní péče přitom identifi-
kujeme nejen u samotných lidí bez domova (odmítání či nedodržování léč-
by, neadekvátní chování, zanedbaný zevnějšek, intoxikace a další), ale také 
na straně zdravotnického personálu a v samotném systému zdravotnictví: 
zejména předsudečný přístup lékařů a zdravotnického personálu, odmítání 
či rychlé ukončování zdravotní péče, snaha o omezení psychické, materiální, 
administrativní i finanční zátěže personálu a zdravotnických zařízení (Hra-
decký a kol., 2015; Šupková a kol., 2007).

Z toho vyplývá, že život „na ulici“ přináší sám o sobě pro kohokoliv, kdo se 
do této situace dostane, vysokou pravděpodobnost nedostatečné zdravotní 
péče (Dutka, Glumbíková, Čada, 2018).

Přístup ke zdravotní péči

V ČR má pacient právo na výběr lékaře či jiného odborného pracovníka ve 
zdravotnictví, který je ve smluvním vztahu k příslušné zdravotní pojišťovně.1

1 zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů

Život na ulici představuje extrémní formu sociálního vyloučení  
a nese s sebou i omezený přístup ke zdravotní péči, případně  
i její faktickou nedostupnost. 
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Ze zákona musí být zařízení poskytnuta náhrada za ošetření takového pa-
cienta v těchto případech:

• úraz

• vznik akutního onemocnění

• akutní zhoršení zdravotního stavu

•  neodkladný porod, kde by odklad mohl vést k ohrožení života nebo  
k závažnému zhoršení zdravotního stavu

Z výše uvedeného vyplývá, že přístup k základní zdravotní péči je ze zákona 
možný pro každého, tedy i pro osobu bez domova (Šupková a kol., 2007).

Možné nástroje zlepšení zdravotního stavu lidí 
bez domova

K výraznému zlepšení zdravotního stavu lidí bez střechy může přispět pou-
ze vhodná kombinace několika doplňujících se nástrojů, přičemž jedním  
z nich je – i pro tuto cílovou skupinu dostupný – systém sociálního bydlení 
(Dutka, Glumbíková, Čada, 2018).

U lidí, kteří se již v situaci bez střechy ocitli, hrají klíčovou úlohu sociální 
služby, jejichž kapacity budou regionálně a místně dostatečné a odpovída-
jící kvality. V rámci specifičnosti zdravotní problematiky cílové skupiny osob 
bez domova však podmínka dostatečné kapacity sociálních služeb nebude 
splněna, budeme-li k nim řadit jen úzké spektrum terénních programů, níz-
koprahových denních center, nocleháren a azylových domů.

Dalším nedílným nástrojem zlepšení zdravotního stavu lidí „na ulici“ je sni-
žování bariér v přístupu ke zdravotní péči.

Do sady nástrojů zlepšujících zdravotní stav lidí „na ulici“ patří také systém 
sociálního bydlení, který bude dostupný i pro tuto cílovou skupinu nejohro-
ženějších.

Důležitou součástí podpory klientům jsou také obce.

Glumbíková, Gojová a Gřundělová (2017a) uvádějí na základě rešerše do-
stupných studií a zdrojů návrhy na implikace pro sociální práci v oblasti 
zdraví. Jedná se o:

•  zotavení jako zastřešující princip sociální práce – zotavení je koncept, 
skrze nějž jedinci nebo rodiny obnovují práva, role a zodpovědnosti 
ztracené z důvodu nemoci, zneschopnění nebo sociálních problémů,

V případě akutní potřeby lékařského ošetření nesmí být pacient 
zdravotnickým zařízením – ani nesmluvním – odmítnut a musí 
být ošetřen bez požadování jakékoliv úhrady. 
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•  nízkoprahovost lékařské péče – model se zakládá na přístupu oriento-
vaném na životní prostor a snaží se o restrukturalizaci zdravotní péče 
pro osoby bez domova tak, že navrhuje přejít od modelu, kdy pacienti 
a pacientky chodí do zdravotních zařízení, ke struktuře, kdy zdravot-
níci chodí za pacienty

•  zavádění adekvátních metod sociální práce s ohledem na komplexní 
potřeby klientů – jednou z metod, která může řešit problém dostup-
nosti lékařské péče, je case management, který představuje přístup 
k poskytování sociálních služeb, kdy klienti a klientky s komplexní-
mi problémy mohou přijímat služby, které potřebují, včas a vhodným 
způsobem

•  peer doprovázení – poskytnutá pomoc pomáhá překonávat osobní 
(např. dodání sebedůvěry, podpora při návštěvě), systémové (např. 
nalezení lékaře, doprovázení) i praktické bariéry (např. sjednání ter-
mínu ošetření) v naplnění zdravotních potřeb osob bez domova; do-
provázejícími jsou dobrovolníci, kteří sami mají zkušenost s bezdomo-
vectvím

•  peer podpora v azylovém domě – důležitost existence neformálních 
programů (ve smyslu svépomocných skupin) ve vztahu k léčbě dušev-
ních onemocnění přímo v azylových zařízeních

•  změny medikalizujícího meta-narativu2 bezdomovectví – potřeba to-
hoto přístupu souvisí s převládajícím medikalizujícím meta-narativem  
bezdomovectví, který vychází ze společensky sdíleného náhledu na 
lidi bez domova jako na slabé, líné, hendikepované a náchylné k psy-
chologickým a sociálním problémům, a tak opomíjí multidimenzionál-
ní podmíněnost vzniku bezdomovectví

•  rozvoj systému sociálního bydlení – studiemi prokázaný vztah mezi 
sociální podporou a zdravím obyvatel nejistého ubytování poukazuje 
na potřebu integrace osob bez domova do sociálních sítí mimo nejisté 
ubytování, které by jim pomohlo budovat jejich sociální kapitál; takto 
chápanou integraci vidíme jako realizovatelnou jen za podmínky usta-
vení funkčního systému sociálního bydlení

2  Metanarace (z řeckého meta, nad-, a latinského narratio, vyprávění), česky také velké vyprávění, 
znamená celkový, všezahrnující příběh, který vysvětluje a zároveň legitimuje podobu i složky určité 
kultury. Jsou to hlavní příběhy, které vysvětlují historii a společnost přijímáním nějaké univerzální 
pravdy.
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Vymezení klíčových aktérů  
a jejich kompetencí
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Vymezení klíčových aktérů  
a jejich kompetencí

Kapitola se zaměřuje na vymezení kompetencí a povinností jednotlivých 
subjektů, včetně očekávané spolupráce mezi subjekty a rozsahu této spo-
lupráce, a pravidla spolupráce mezi aktéry, včetně limitů. Popisuje stav  
v roce 2O21.

Obecní bydlení a komerční bydlení (soukromí vlastníci)
Programy sociálního bydlení

• statutární město Ostrava
• neziskové organizace

Sociální služby
• noclehárny
• azylové domy
• domovy se zvláštním režimem (Domovy Přístav)

BYDLENÍ A UBYTOVÁNÍ

Fakultní nemocnice, nemocnice
Psychiatrická nemocnice
Lékaři
Ordinace pro chudé, pouliční medicína
Terénní programy pro osoby bez domova  
(Armáda spásy v ČR, z. s., Charita Ostrava)
Terénní programy Zdravotně-sociální pomoc  
(Spolu pro rodinu, z.s.)

ZDRAVÍ

OSTATNÍ SITUACE

Úřady městských obvodů, sociální odbory
Nízkoprahová denní centra pro osoby bez domova  
(Armáda spásy v ČR, z. s., Charita Ostrava)
Terénní programy pro osoby bez domova  
(Armáda spásy v ČR, z. s., Charita Ostrava)
Terénní služby pro uživatele návykových látek  
(ARKA CZ, z.s., Renarkon, o. p. s.)  
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Magistrát, městské obvody

Sociální pracovník obce (MPSV, 2019)

•  dle zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozděj-
ších předpisů poskytuje sociální pomoc osobám, které jsou nepříz-
nivou sociální situací oslabeny nebo ohroženy sociálním vyloučením  
z důvodu svého zdravotního stavu, způsobu života, příjmovou nedo-
statečností nebo jinou sociální událostí

•  v praxi provádí sociální šetření, sociálně právní poradenství, analytic-
kou, metodickou a koncepční činnost v sociální oblasti

•  poskytuje odborné činnosti v zařízeních poskytujících služby sociál-
ní prevence, depistážní činnost, krizovou pomoc, sociální poradenství  
a sociální rehabilitace

• koordinuje poskytování sociálních služeb

•  sleduje dostupnost sociálních služeb v dané lokalitě v návaznosti na 
státní sociální pomoc a ostatní sociální ochranné systémy

• spolupracuje s ostatními úřady a institucemi (Úřad práce ČR a další)

•  vede dokumentaci (elektronickou, listinnou) a vzdělává se

Program sociálního bydlení
Statutární město Ostrava (SMO) má vytvořenu Koncepci sociálního bydle-
ní SMO a Akční plán, tvořící rámec místního systému sociálního bydlení.3 
SMO je také realizátorem projektu Sociální bydlení ve městě Ostrava3, který 
zabydluje domácnosti v bytové nouzi do sociálních bytů, zajišťuje těmto 
domácnostem podporu sociálních pracovníků (a v případě potřeby dalších 
specializovaných profesí – např. dluhový poradce) a ve spolupráci s měst-
skými obvody a soukromým vlastníkem zajišťuje sociální byty.

Bydlení představuje nejlepší možnost stabilizace situace klienta a příležitost 
pro postupné zlepšování zdravotního stavu.

Neziskové organizace, sociální služby

Sociální pracovník
Obsah činností sociálního pracovníka upravuje § 109 zákona č. 108/2006 Sb., 
o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů. Sociální pracovník pro-
střednictvím sociální práce zabezpečuje sociální agendy osob v nepřízni-
vé sociální situaci, které chtějí nebo již využívají sociální službu. Klientům/
uživatelům je poskytována podpora v různých oblastech života s cílem jej 
zkvalitnit, stabilizovat nebo poskytnout podporu na cestě k zotavení. 

3 Dostupné na https://socialnibydleni.ostrava.cz/
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Konkrétními činnostmi může být sociální šetření, depistáž, jednání se zá-
jemcem o službu, individuální plánování, poskytování sociálního poraden-
ství nebo síťování.

Pracovník v sociálních službách
Požadavky na výkon činnosti pracovníka v sociálních službách a rozsah čin-
ností je uveden v § 116 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve 
znění pozdějších předpisů. V ambulantních a pobytových službách zajiš-
ťuje pracovník v sociálních službách přímou obslužnou péči. Zabezpečuje 
základní výchovnou nepedagogickou činnost. Pečuje o osoby v jejich do-
mácnostech. Pod dohledem sociálního pracovníka může vykonávat základní 
sociální poradenství, depistážní činnost a další činnosti uvedené v zákoně. 

Pracovník v sociálních službách s ohledem na charakter sociální služby úzce 
spolupracuje se sociálním pracovníkem či zdravotními pracovníky. Podílí se 
na provozu sociální služby.

Programy sociálního bydlení
Na území města Ostravy působí 13 nestátních neziskových organizací, které 
zprostředkovávají tzv. bydlení s doprovodným sociálním programem a je-
den soukromý vlastník bytového fondu se specifikovanými sociálními byty.

Domovy se zvláštním režimem
V domovech se zvláštním režimem se poskytují pobytové služby osobám, 
které mají sníženou soběstačnost z důvodu chronického duševního one-
mocnění nebo závislosti na návykových látkách, a osobám se stařeckou, 
Alzheimerovou demencí a ostatními typy demencí, které mají sníženou 
soběstačnost z důvodu těchto onemocnění, jejichž situace vyžaduje pravi-
delnou pomoc jiné fyzické osoby. Režim v těchto zařízeních při poskytování 
sociálních služeb je přizpůsoben specifickým potřebám těchto osob.

Domov Přístav Ostrava-Kunčičky (pro lidi bez domova starší 50 let) a Do-
mov Přístav Ostrava, Zukalova (pro osoby bez přístřeší starší 26 let) jsou 
pobytová zařízení se zvláštním režimem provozovaná organizací Armáda 
spásy v České republice, z. s. Klienti jsou mobilní i imobilní se sníženou 
fyzickou, psychickou soběstačností z důvodu chronického duševního one-
mocnění, závislosti na návykových látkách nebo různých typů demencí a po-
třebují pravidelnou pomoc jiné osoby. Zařízení se snaží reagovat na potřeby 
a specifika jednotlivých uživatelů a tomu také upravovat režim domova.

Azylové domy
Azylové domy poskytují pobytové služby na přechodnou dobu osobám  
v nepříznivé sociální situaci spojené se ztrátou bydlení.

Při ztrátě bydlení mají domácnosti tvořené mužem, ženou a dět-
mi značně omezené možnosti společného bydlení a dochází tak 
k rozdělení rodiny, resp. oddělenému/samostatnému pobytu 
muže a ženy / ženy s dětmi.
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V Ostravě je 12 azylových domů, z toho ale jen jeden je pro domácnosti tvo-
řené mužem, ženou, dětmi, případně mužem a dětmi. 

Mezi cíle azylových domů patří:

• hledaní/zajištění vhodného a stabilního bydlení

• hledání zaměstnání

• řešení finanční situace

• stabilizace zdravotního stavu

• řešení závislostí

• obnovení vztahů s rodinou

•  v azylových domech pro ženy a matky s dětmi specificky i rozvíjení 
dovedností a kompetencí v oblasti péče o sebe samu a své dítě/děti

Azylové domy jsou dle Glumbíkové a kol. (2017b) z pohledu klientů čas-
to spojovány se změnou zdravotního stavu a začátkem chození k lékařům.  
Klienti popisovali zájem o jejich zdraví ze strany sociálních pracovníků a že 
se v azylovém domě „učí o sebe starat“.

Noclehárny 
(Armáda spásy v České republice, z. s., Charita Ostrava)
Noclehárny poskytují ambulantní služby osobám bez přístřeší, které mají 
zájem o využití hygienického zařízení a přenocování.

Noclehárny jsou na území Ostravy 3, z toho dvě pro muže a jedna pro ženy.

V rámci tzv. Zimního programu jsou uvedené kapacity ještě rozšířeny o dal-
ší lůžka a tzv. volné židle. Tento program je každoročně spuštěn začátkem 
zimy, resp. v případě nepříznivého počasí (noční teploty klesnou pod 0 °C) 
a naplněnosti kapacit nocleháren. Součástí programu je rovněž i depistážní 
činnost sociálních pracovníků SMO a nestátních neziskových organizací.

Ordinace pro chudé 
(Armáda spásy v České republice, z. s.)
Ordinace pro chudé v Ostravě má za cíl poskytovat zdravotní péči pa-
cientům, kteří mají omezený přístup ke zdravotní péči.

Jedná se o pacienty z řad osob bez domova, sociálně vyloučených men-
šin, osamělých seniorů a klientů azylových domů. Záměrem je garantovat 
poskytnutí zdravotní péče těmto skupinám. Ordinace je centrem, kam mo-
hou odeslat tyto pacienty jiná zdravotnická zařízení v Ostravě, která na ně 
nejsou připravena. Ordinace také poskytuje návštěvní službu lidem žijícím  
na ulici, v azylových domech, ubytovnách a v Domovech Přístav.

Cílem preventivně léčebné péče je zlepšení zdravotního stavu sociálně vy-
loučených osob, snížení invalidizace bezdomovectví, zlepšení informova-
nosti o zdraví a prevence šíření infekčních chorob v populaci.
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Pouliční medicína 
(Armáda spásy v České republice, z. s.)
Poskytuje osobám bez domova přístup ke zdravotní péči, která odpovídá 
jejich specifickým potřebám (při získání nějaké formy bydlení je vyhledána 
návazná podpora).

Důležitými principy jsou:

•  nízkoprahovost – osoby bez domova nejsou obviňovány za svou situa-
ci; zaměření na silné stránky a jejich rozpoznání a podpora

•  zachování nejvyššího možného standardu zdravotní péče – zdravot-
ní péče musí mít nejvyšší možnou komplexnost a kontinuitu. Pouliční 
medicína se nekryje s primární péčí. Lze na ni pohlížet jako na jistou 
formu přechodné „domácí péče” (Whithers, 2015)

Terénní práce je jádrem pouliční medicíny. Bez aktivního vycházení za lidmi, 
kteří spí venku, není možné praktikovat vyspělou pouliční medicínu. Nava-
zování nových kontaktů může probíhat různými způsoby, které by se měly 
částečně překrývat tak, aby byly zasaženy odlišné podskupiny osob žijících 
na ulici a byly řešeny jejich konkrétní potřeby (Whithers, 2015).

Terénní programy pro osoby bez domova 
(Armáda spásy v České republice, z. s., Charita Ostrava)
Terénní programy aktivně vyhledávají a pomáhají lidem žijícím na ulici v je-
jich nepříznivé životní situaci. Současně se služba zaměřuje na vyhledávání 
a podporu lidí, kteří akutně o bydlení přišli. Na základě navazování vzájem-
ných vztahů důvěry a respektu se snaží tyto lidi motivovat ke změně život-
ního stylu a zlepšení jejich životních podmínek.

Cílovou skupinou jsou osoby bez přístřeší. Jedná se o muže a ženy starší  
18 let žijící na ulici nebo v provizoriích na území města Ostravy.

Terénní programy Zdravotně-sociální pomoc 
(Spolu pro rodinu, z.s.)
Hlavním cílem služby Zdravotně-sociální pomoc je dosáhnout toho, aby byl 
klient dle svých možností a schopností samostatný při řešení záležitostí tý-
kajících se jeho zdravotního stavu nebo zdravotního stavu jeho dětí; věděl 
kdy, kam a jak se obrátit, znal své povinnosti a dokázal komunikovat tak, aby 
přiměřeným způsobem uplatnil svá práva v péči o zdraví.

Cíle služby je také zlepšovat podmínky pro péči o zdraví obyvatel sociálně 
vyloučených lokalit na území města Ostravy včetně zvyšování dostupnosti 
zdravotní péče a také i mapování potřeb cílové skupiny a aktivní vyhledává-
ní osob, které potřebují pomoc.

Služba je poskytována osobám starším 15 let, které vedou rizikový způsob 
života nebo jsou tímto způsobem života ohroženy a žijí na území statutární-
ho města Ostravy včetně širšího správního obvodu. Rizikový způsob života 
obvykle souvisí s životními podmínkami, ve kterých lidé žijí, s jejich nízkou 
zdravotní gramotností a životním stylem. 
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Terénní programy pro uživatele návykových látek 
(Renarkon, o. p. s., ARKA CZ, z.s.)
Cílem je aktivní vyhledávání a kontaktování uživatelů nealkoholových drog 
a alkoholu v jejich přirozeném prostředí, minimalizace zdravotních rizik spo-
jených s jejich užíváním, zaměření se na snižování zdravotního a sociálního 
poškození a motivace ke změně životního stylu uživatelů směrem k bezpeč-
nějšímu a šetrnějšímu (ARKA CZ, 2020; Renarkon, 2020). 

Programy se zaměřují na (výběr aktivit ve vztahu k oblasti zdraví):

• výměnu stříkaček a jehel

•  poskytování zdravotního materiálu pro základní zdravotní ošetření 
(např. masti, obvazy, obinadla, náplasti apod.)

•  poskytování informací o bezpečnějším užívání nealkoholových drog  
a minimalizaci rizik při jejich aplikaci

• poskytování informací o možnostech léčby

• poskytování krizové intervence aj.

Zdravotnická zařízení 

Sociální pracovník a zdravotně sociální pracovník (dle zákona č. 96/2004 Sb., 
o nelékařských povoláních, ve znění pozdějších předpisů) ve zdravotnickém 
zařízení (MPSV, 2019):

•  poskytuje pomoc klientům a jejich blízkým zvládnout negativní so-
ciální důsledky nemoci

•  pomoc se uskutečňuje v úzké interdisciplinární spolupráci se zdravot-
nickými pracovníky, s rodinou klienta, s příslušnými úřady a zdravot-
nickými zařízeními

• zajišťuje návaznost na služby:

• sociální péče

• sociální prevence

• zdravotní

•  poskytuje sociálně právní poradenství ve vztahu k onemocnění nebo 
k jeho následkům

 Cílem je zlepšit kvalitu života klienta, a to i po propuštění do domácího 
prostředí, pokud to jeho zdravotní stav a zázemí dovoluje, nebo umístění do 
zařízení sociální či jiné zdravotní péče.

Praktický lékař
Praktický lékař by měl být klíčovou postavou v plánování zdravotní péče  
o každého klienta. Jeho úzká spolupráce se zdravotní sestrou, dalším ošet-
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řovatelským personálem a sociálním pracovníkem hraje zásadní roli v zajiš-
tění komplexní péče o klienta ve všech fázích léčby jeho nemoci – ve fázi 
prevence a motivace k léčbě, léčení i následné péče. Ordinace praktického 
lékaře provádí diferenciální diagnostiku4, poskytuje základní zdravotní péči, 
zajišťuje pacientům péči odborných lékařů s ohledem na specifičnost klien-
tely osob bez domova (v návaznosti na vybavení a možnosti ordinací se jed-
ná o screening tuberkulózy, hepatitid, HIV, kožních nemoci, chirurgie – časté 
úrazy u cílové skupiny osob bez domova).

Pro klienty je také nezbytný při úkonech souvisejících se zaměstnáním či 
důchodem (MPSV, 2015).

Zubní lékař
Stará se a pečuje o chrup a ústní dutinu pacientů a zajišťuje diagnostickou, 
léčebnou a preventivní péči. MPSV (2015) uvádí, že stav chrupu není věcí 
jen medicínskou, ale i sociální. Vedle řešení tristních stomatologických pro-
blémů u lidí bez domova má dostupnost zubaře významnou roli při jejich 
začleňování do společnosti.

Gynekologická péče
Gynekologie je zásadní při zdravotní péči o ženy, zejména reaguje na gravi-
ditu žen na ulici (MPSV, 2015).

Gynekologie a porodnictví se zabývá péčí o zdraví ženy, prevencí, dia-
gnostikou a léčbou onemocnění ženských pohlavních orgánů v celém ob-
dobí jejího života, a to jak mimo těhotenství, tak v těhotenství, za porodu  
a v šestinedělí.

Lékařská pohotovostní služba
Poskytuje v nezbytném rozsahu ambulantní péči občanům v případech ná-
hlé změny zdravotního stavu nebo vzniku, popř. zhoršení průběhu onemoc-
nění, vzniklého v době mimo pravidelný provoz ambulantních zdravotnic-
kých zařízení. V případě výskytu infekčních onemocnění zajišťuje i základní 
protiepidemická opatření v nezbytném rozsahu.

Nemocnice
Organizace zajišťující nepřetržitou ošetřovatelskou péči a poskytující paci-
entům lůžka a stravu. Léčba v nemocnici je pacientovi doporučena praktic-
kým lékařem nebo lékařem specialistou, a to na oddělení podle charakteru 
onemocnění.

Fakultní nemocnice Ostrava je centrálním léčebným zařízením pro Morav-
skoslezský kraj. Fakultní nemocnice poskytuje zdravotní služby a uskuteč-
ňuje související výzkumnou nebo vývojovou činnost.

4  Proces v lékařském diagnostickém rozhodování, při kterém lékař či skupina lékařů stanoví na zákla-
dě všech dostupných informací pravděpodobné diagnózy a z nich se následně vybírá ta nejprav-
děpodobnější.



18

Psychiatrické nemocnice
Psychiatrická nemocnice je odborný léčebný ústav určený pro diagnostiku, 
léčbu a posouzení duševních chorob, léčení alkoholových a drogových zá-
vislostí. 

Zajišťují zejména dlouhodobou léčbu a rehabilitaci psychicky nemocných 
všech věkových kategorií. Přijímají pacienty k dobrovolné i nedobrovolné 
léčbě. Vytvářejí podmínky pro diferencovanou psychiatrickou péči pro-
střednictvím specializovaných oddělení (příjmové, doléčovací, rehabilitační, 
gerontopsychiatrické, oddělení pro léčbu závislostí, adiktologické, dětské, 
interní, neurologické, plicní, oddělení pro výkon ochranných léčeb). Příjmo-
vá oddělení psychiatrických léčeben se zabývají diagnostikou, terapií, po-
sudkovou činností, sociální prací.

Léčebna dlouhodobě nemocných (LDN)
Nestatní zdravotnická zařízení poskytující následnou péči dle zákona  
č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů a sou-
visejících vyhlášek č. 92/2012 a č. 99/2012 Sb.

Základním posláním LDN je rekondiční a rehabilitační péče se snahou zlep-
šit prosperitu nemocných se zkvalitněním jejich života a s následným návra-
tem do domácího prostředí. 

Léčebná péče – zajištěna lékaři a sestrami, komplexní péče také psycho-
terapeuty a rehabilitační péče, která představuje pasivní i aktivní cvičení  
s využíváním všech dostupných pomůcek.

Sociální péče – sociální pracovník přebírá do péče klienty LDN a stará se  
o ně po celou dobu hospitalizace. Řešení jejich sociální situace je ovlivněno 
jejich aktuálním zdravotním stavem a sociálním zázemím.  

Informace o konkrétní síti aktérů v Ostravě a jednotlivé kontaktní údaje 
najdete v kapitole Kontakty. 

Skončí-li zdravotní důvody k hospitalizaci pacienta, ale není-li 
objektivní důvod ani technicky možné jej propustit, je možné 
navýšit/rozšířit potřebný rozsah zdravotní péče u této osoby, 
která ze sociálních důvodů vyžaduje péči sociálního charakteru, 
a to poskytnutím této péče dlouhodobě nebo přerušovaně na 
lůžku LDN jen na základě úkonů zvláštní ambulantní péče.



Modelové situace a specifické 
formy spolupráce aktérů
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Modelové situace a specifické 
formy spolupráce aktérů

V této kapitole se prostřednictvím modelových situací a jejich řešení zamě-
říme na specifické formy spolupráce, k nimž v rámci interakce aktérů pracu-
jících s danou cílovou skupinu dochází.

Cílem je popsat postup a možnosti spolupráce v oblasti osob bez domova 
a zdraví.

Dlouhodobá hospitalizace osoby bez střechy ve 
zdravotnickém zařízení a možnosti řešení situace
Psychiatrická nemocnice
Osobě, která je „propustitelná“ (tj. může se o sebe postarat), je poskytnuto 
základní sociální poradenství (včetně možných kontaktů na další odbornou 
péči, podporu) a opouští zařízení vybavena informacemi.

Problém nastává u osob, které nejsou „propustitelné bez podpory“ (tj. je 
zde zátěž psychické nemoci a osoba není schopna se sama o sebe postarat 
a nemá kam jít; popř. je zde zdravotní somatická zátěž, kdy osoba potřebuje 
ošetřovatelskou pomoc a není „propustitelná“ na ulici).

Pokud tato situace nastane, probíhá vyjednávání s dalšími aktéry – hledá se, 
jakou podporu člověk potřebuje, jaký typ sociální služby, jakou míru podpo-
ry, popř. je-li omezen ve svéprávnosti, je kontaktován opatrovník a dochází 
k dojednávání možného odchodu osoby z nemocnice.

Identifikovaný problém představuje nedostatečná kapacita specializova-
ných služeb. Osoba může být zařazena do pořadníku, což ale neřeší akutní 
situaci. Výrazným intervenujícím faktorem je zdravotní stav, např. neurolo-
gické poškození po úraze, kdy je obtížné zaktivizovat člověka tak, aby byl 
schopen využít službu s nižší mírou podpory.

Zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, ve znění pozdějších předpi-
sů, nařizuje kontaktovat obec a informovat ji o tom, že je v zařízení hospi-
talizován její občan, který potřebuje pomoc. Na tuto informaci může obec 
reagovat jen v mezích svých možností, což bývá sdělení, že má klient podá-
nu žádost do pobytové služby, případně do dalších služeb, ale aktuálně není 
možné ho z kapacitních důvodů umístit.

Rizikovou skupinou jsou osoby bez přístřeší mj. s poruchou osobnosti, trpící 
mentální retardací či alkoholovou/vaskulární demencí. Zařízení, která by od-
povídala potřebnosti této cílové skupiny, mají naplněné kapacity.
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Nemocnice
Problém nastává u osob, které mají potíže s mobilitou (hole, chodítko, 
imobilní osoba). Z medicínského hlediska je osoba zajištěna a není důvod  
k další hospitalizaci, což lékař při vizitě potvrdí, a očekává se, že pacient 
uvolní lůžko, a to co nejdříve. Pacient je ale stále závislý na péči/pomoci 
třetí osoby. 

Nabízí se využití LDN a následné péče, kde je ovšem problematické tuto 
cílovou skupinu umístit. Faktorem je i to, že i při následném propuštění bu-
dou řešit otázku, kam klienta umístit. Po pobytu v LDN tak často dochází  
k opakovaným hospitalizacím.

Situací se zabývají sociální pracovnice nemocnice, které se pro klienta snaží 
zajistit následnou péči, protože klient potřebuje doléčit např. bércové vředy 
apod., ale jeho zdravotní stav nevyžaduje intenzivní péči.

Akcentovaným problémem je, že klienta není kam umístit, protože LDN má 
omezenou dobu pobytu a následná péče a zařízení jsou nedostupná. Noc-
lehárny či azylové domy nemají možnost zajistit potřebnou péči a na byt 
jsou velmi dlouhé čekací doby.

Klient tak zůstává ve zdravotnickém systému, a to z důvodu chybějící „pře-
chodové služby“, která ve stávajícím systému není k dispozici. Část osob 
bez domova tak ve zdravotnickém zařízení (systému) zůstává dlouhodobě.

Úřad městského obvodu (ÚMOb), Magistrát města Ostravy (MMO)
Úřad městského obvodu je nezastupitelným partnerem. Pokud dochází  
k propuštění osoby ze zdravotnického zařízení a není pro ni zajištěna ná-
sledná péče, je o tomto dle zákona o zdravotních službách sociální pracov-
ník nemocnice povinen informovat obec, kde má občan trvalé bydliště. 

Sociální pracovníci pracují se dvěma základními situacemi:

•  situace, kdy informace o občanovi a jeho nepříznivé sociální situaci 
dostávají přímo od sociální pracovnice nemocnice, a to s časovým 
předstihem před ukončením hospitalizace

•  situace, kdy nemocnice potřebuje uvolnit lůžko a sociální pracovnice 
se ve značném časovém tlaku snaží zajistit zařízení/službu

Primárně jde o občana bez přístřeší, který je ze zdravotního hlediska scho-
pen propuštění, ale zároveň potřebuje ošetřovatelskou péči či podporu  
a nemůže si ji zajistit sám.

Z pohledu úřadu městského obvodu není cílem stavět pobytové služby, ani 
všem osobám zajistit byt, ale je potřeba individuálně pracovat na případech 
konkrétních osob bez přístřeší. 

Důležité je projednání veškerých možností řešení situace. Včasné upozor-
nění úřadu městského obvodu, že není pro občana dostupná odpovídající 
sociální služba. Pokud je předpoklad vzniku této situace, je potřeba co nej-
dříve kontaktovat sociálního pracovníka ÚMOb/MMO. 
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Magistrát města Ostravy řeší situace, kdy pro klienta není do-
stupná vhodná sociální služba, a po potvrzení této situace infor-
muje krajský úřad o tom, že konkrétnímu občanovi není možné 
zajistit následnou péči po ukončení jeho hospitalizace z důvo-
du nedostupnosti vhodné sociální služby. Aby byl tento postup 
možný, je potřeba, aby úřad městského obvodu o této skuteč-
nosti informoval magistrát.

Ukončení hospitalizace ve zdravotnickém zařízení 
u osob omezených ve svéprávnosti

Psychiatrická nemocnice
V situaci, kdy lékař konstatuje, že pacient již akutní lékařskou péči 
nepotřebuje, ale pacienta omezeného ve svéprávnosti není mož-
né propustit do domácího prostředí nebo není volná kapacita  
v následné péči, opatrovník pacienta trvá na tom, aby léčba v nemocnici 
pokračovala. Nicméně lékař informuje sociálního pracovníka i opatrovníka 
pacienta, že důvody hospitalizace pominuly a je potřeba, aby klient opustil 
nemocnici. Prostor na vyjednávání k řešení životní situace občana bez pří-
střeší je v takovém případě max. 2–3 měsíce.

Nemocnice
Lékař konstatuje, že pacient již akutní lékařskou péči nepotřebuje. Využití 
následných zdravotních služeb není navíc v této situaci možné, protože pa-
cient nepotřebuje zdravotní péči a jednalo by se o tzv. sociální hospitalizaci 
(tato možnost není zdravotní pojišťovnou proplacena).

Záleží na nastavených interních postupech, zda a případně kdy je zdravotně 
sociální pracovník nemocnice informován o hospitalizaci osoby bez přístře-
ší. Časový prostor na informování „terénu“ (služeb mimo nemocnici) o hos-
pitalizaci a hledání řešení životní situace klienta je často minimální. 

V případech, kdy sociální pracovník ví, popř. předjímá, že potřebuje čas na 
řešení situace pacienta, vyjednává s lékaři o aktuální životní situaci a po-
třebách pacienta tak, aby bylo možné jej hospitalizovat v časovém rámci 
2–3 týdny a mít tak prostor pro vyjednání následné zdravotní služby (LDN), 
popř. podpory v rámci sociální služby.

Limitujícím faktorem je, že sociální pracovníci nemocnice jsou podřízeni lé-
kaři a nemají v kompetenci ovlivnit, zda a za jak dlouho lékař hospitalizaci 
pacienta ukončí. 

Úřad městského obvodu (ÚMOb), Magistrát města Ostravy (MMO)
Sociální pracovníci obce potřebují získat informace o ukončení hospitaliza-
ce klienta co nejdříve a získat tak čas na jednání s klientem, jeho opatrov-
níkem, sociálním pracovníkem nemocnice a dalšími participujícími osobami 
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(tj. na uplatnění multidisciplinárního přístupu a modelu včasnosti podpory/
pomoci řešení životní situace klienta). 

Specifická situace nastává, jde-li o opakovanou krátkodobou hospitalizaci 
osoby bez přístřeší (v řádu max. 3 dní). Sociální pracovník nemocnice by  
o těchto situacích měl vždy informovat obec, protože sociální pracovník 
obce (ÚMOb, MMO) nemusí o osobě bez přístřeší vědět.

Od sociálního pracovníka obce (ÚMOb, MMO) se očekává, že v těchto si-
tuacích bude mít aktivní úlohu, tj. že při opakovaných, krátkodobých hos-
pitalizacích osob bez přístřeší bude jednat s participujícími subjekty a hle-
dat dloudobější řešení situace klienta. Zároveň má možnosti zmapovat, zda  
s osobou bez přístřeší v dané situaci pracuje někdo jiný (terénní programy, 
nízkoprahová centra a další).  

Možnosti řešení modelových situací

Při hospitalizaci osoby bez přístřeší (dlouhodobější pobyt pacienta ve zdra-
votnickém zařízení) mají sociální pracovníci k dispozici čas s osobou praco-
vat. V takovém případě je potřeba nastavit efektivní a rychlý způsob pře-
dávání informací mezi subjekty, které s pacientem mohou pracovat na jeho 
nepříznivé sociální situaci.

V praxi se však objevují situace klientů, kde systémové řešení neexistuje,  
je příliš složité či v dané situaci systémem neakceptovatelné. Podpora oso-
bám bez střechy má šanci být efektivní, pokud je řešena konkrétní situace, in-
dividuální příběh klienta, který je možné např. případovou konferencí (setká-
ním participujících subjektů a pacienta) změnit, posunout, ovlivnit a možná  
i vyřešit. 

Složením více případů osob bez přístřeší (z případových konferencí) a zís-
kané dobré praxe se situace mění a můžeme se krokově posouvat k mode-
lovým, vyjednaným či systémovým řešením a změnám.



Dobrá praxe a identifikované 
potřeby aktérů podpory osob 
bez přístřeší
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Dobrá praxe a identifikované 
potřeby aktérů podpory osob 
bez přístřeší

Kapitola se zaměřuje na stávající fungující postupy spolupráce a na iden-
tifikované potřeby a limity realizovaných aktivit ve vztahu k osobám bez 
domova a oblasti zdraví. Součástí je návrh dalších témat k rozpracování zís-
kaný skrze identifikované potřeby.

Předávání informací mezi nemocnicí a sociálními 
službami / úřady městských obvodů / magistrá-
tem

V situaci, kdy by mohl občan z hospitalizace směřovat do sociální služby, 
např. do azylového domu, je předpokladem úspěchu partnerský vztah mezi 
nemocnicí a poskytovatelem sociální služby / neziskovou organizací a sdí-
lení komplexních a kompletních informací o daném klientovi. Včasné vzá-
jemné kontaktování, dohoda postupu, případně rozdělení kompetencí vede  
k úspěšnému zajištění potřeb klienta. 

Kvalitní a včasná komunikace je prevencí:

•  situací, kdy není klientovi/pacientovi zprostředkována vhodná poby-
tová sociální služba tím, že sociální služba nebyla předem informová-
na o objektivní míře podpory, kterou klient potřebuje, a není mu tak 
schopna službu zprostředkovat 

•  situací, kdy je pacient sanitním vozem bez předchozího oznámení při-
vezen před budovu sociální služby

•  nesouladu pohledu na potřeby klienta/pacienta mezi sociálními pra-
covníky a zdravotními sestrami / lékaři nemocnice 

Identifikované bariéry v komunikaci

•  osoba, která je pro nemocnici „zdravá“, tj. nevyžaduje intenzivní péči, 
je pro systém podpory v komunitě příliš „nemocná“, tj. vyžadující pod-
poru či péči další osoby

•  často není indikována zdravotní péče, není vymezeno zdravotně-so-
ciální pomezí, které by jasně popisovalo, jaké má daný člověk potřeby 
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•   poskytovatelé sociálních služeb mají k dispozici a zveřejňují popis, 
komu je daná služba určena, co dokáže zvládnout a jakou podporu 
poskytnout/neposkytnout osobám bez přístřeší. I v případě kontak-
tování ze strany sociálních pracovníků nemocnic jasně popisují, jaká 
míra soběstačnosti je nezbytná, aby mu mohla být poskytována pod-
pora např. v azylovém domě; přesto na tyto podmínky nebývá při pro-
puštění pacienta/klienta z hospitalizace brán zřetel 

Kvalitní propojení zdravotně sociálního pomezí je charakterizováno:

•  nastavením získávání a předávání informací (obsahu i rozsahu) mezi 
participujícími subjekty (lékař, sociální pracovník nemocnice, zdravot-
ní sestry, sociální pracovník obce/městského obvodu, sociální pracov-
ník sociální služby, zdravotní sestra sociální služby, opatrovník, osoby 
blízké pacientovi/klientovi a další) zajišťujícím všem zapojeným ak-
térům relevantní informace, které jsou použitelné a aplikovatelné při 
nastavení systému podpory občana 

•  podporou lékařů, kteří neznají nebo neberou v potaz sociání situaci 
pacienta (zda se má kde doléčit, kdo se o něj postará apod.) s cílem 
nastavit řešení, které životní kontext pacienta zohledňuje a neblokuje 
kapacitu lůžek ve zdravotnickém zařízení

Identifikované potřeby a návrhy v oblasti spolu-
práce z perspektivy klíčových aktérů

Z pohledu neziskových organizací / poskytovatelů sociálních služeb

•  aktivní zapojení sociálního pracovníka úřadu do řešení životní situace 
hospitalizovaného klienta 

•  mít k dispozici minimální vstupní anamnézu klienta včas poskytnutou 
sociálním pracovníkem zdravotnického zařízení 

•  nečelit požadavkům ze strany zdravotnických zařízení na poskytnutí 
domácí péče klientovi v ambulantních sociálních službách (např. níz-
koprahové denní centrum), protože tuto péči nejsou schopni zajistit

Z pohledu nemocnice

•  realizovat vzájemná setkávání mezi sociálními pracovníky nemocnice, 
obce (ÚMOb, MMO), terénních a dalších sociálních služeb, která po-
vedou k předávání srozumitelných a dostatečných informací o potře-
bách a aktuálním stavu osoby před ukončením hospitalizace

Z pohledu Magistrátu města Ostravy

•  aktivněji využívat případových konferencí a platforem multidiscipli-
nární spolupráce. Tato forma umožní efektivnější řešení životní situace 
klienta, dojde také k zapojení všech důležitých aktérů. Klíčovým akté-
rem by měl být sociální pracovník obce (ÚMOb)
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•  průběžné informování participujících subjektů a sjednocování očeká-
vaného přístupu aktérů v konkrétní situaci

Z pohledu úřadu městského obvodu

•  minimalizovat situace, kdy jsou zapojení aktéři jednotlivých organizací 
ve vzájemném konfliktu 

• sdílet informace, plánovat setkávání participujících subjektů

•  sdílet anonymizované kazuistiky o průběhu a postupu vlastní práce 
mezi participujícími subjekty, především popisy úspěšných postupů

Shrnutí potřeb klíčových aktérů

Nastavit postupy tak, aby co nejdříve po hospitalizaci osoby bez přístřeší:

• zdravotně sociální pracovník nemocnice se o hospitalizaci dozvěděl

•  mohl a kontaktoval další aktéry – sociálního pracovníka obce (ÚMOb, 
MMO) dle pobytu klienta, sociálního pracovníka poskytovatele sociál-
ních služeb, který je informován o životní situaci klienta nebo by na 
řešení situace mohl participovat

•  byla navázána vzájemná spolupráce a rozděleny kompetence k včas-
nému řešení situace pacienta 

Nastavit vnitřní postupy nemocnice tak, aby byli zdravotně sociální pracov-
níci informováni o opakovaných návštěvách osoby bez přístřeší v příjmo-
vé ambulanci nebo na pohotovosti bez následné hospitalizace. Je vnímáno 
jako důležité, aby takové osobě bez přístřeší byla nabídnuta podpora při 
řešení jeho životní situace a zdravotního stavu.

Koordinovat činnosti zainteresovaných aktérů tak, aby nebyly činěny du-
plicitní kroky a došlo k rozdělení kompetencí aktérů s ohledem na jejich 
pozici v systému nebo aby jeden z aktérů nepřekračoval své kompetence 
(zajištění dokladů, zprostředkování dávek sociální pomoci, podání žádostí  
o poskytování sociální služby aj.). 

Je možné identifikovat aktéra, který provede klienta po propuštění ze zdra-
votnického zařízení do života v běžné komunitě. Poskytne mu potřebnou 
podporu, aby mohl využívat sociálních služeb, které mu pomohou zabezpe-
čit jeho běžný denní režim, a bude poskytovat podporu v případě, kdy se 
rozhodne pro změnu svého způsobu bydlení.

Městská policie Ostrava jako další relevantní aktér komunikuje se všemi 
výše uvedenými aktéry, je v roli prostředníka v rámci řešení situace osoby 
bez domova a má k dispozici operativně dostupné sociální poradenství, 
jak při řešení situace osoby bez domova postupovat. 

Jsou jasně definovány překážky podpory osob bez přístřeší (např. v noc-
lehárně), které neumožňují zprostředkovat klientovi propojení mezi propuš-
těním z nemocnice a následnou zdravotní péčí (praktickým či odborným lé-
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kařem, návštěva lékaře, vyzvednutí léků, podpora při užívání předepsaných 
léků, mobilita atd.).

Byla reflektována důležitost Ordinace pro chudé jako velmi využívaného  
a potřebného nástroje v oblasti zdraví osob bez domova.

Plošněji využívat případových konferencí k řešení situace osob bez domova 
se zdravotními problémy.

Klíčoví aktéři se shodli na chybějící (sociální) službě, která by sanovala po-
třebu zajištění chráněného prostoru, např. v podobě pobytové sociální služ-
by / krizového lůžka se zajištěným stravováním. Nabízí se možnost využití 
mobilních buněk jako zajištění krizového prostoru pro osoby bez domova  
s potřebou doléčení.

Klíčoví aktéři se shodli v potřebě na zkušenostech dobré praxe vypraco-
vat fungující postupy spolupráce všech aktérů, postupně blíže identifikovat 
problematiku zdravotně-sociálního pomezí a směřovat k vyjasnění kompe-
tencí v této oblasti.



Literatura a zdroje informací
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Kontakty 

Nemocnice 

Fakultní nemocnice Ostrava
A: 17. listopadu 1790/5, Poruba
T: 597 371 111, 738 141 111
E: fno@fno.cz 

Městská nemocnice Ostrava, příspěvková organizace
A: Nemocniční 898/20A, Moravská Ostrava
T: 596 191 111, 556 541 111
E: mnof@mnof.cz 

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

Psychiatrická nemocnice v Opavě
A: Olomoucká 305/88, Opava
T: 553 695 416, 553 695 111
E: pnopava@pnopava.cz

Služby na zdravotně-sociálním pomezí

Dům sociálních služeb 
Městská nemocnice Ostrava
A: U Stavisek 235/65, Radvanice
T: 595 222 672
E: dss@mnof.cz

Zabezpečuje podporu a péči dospělým osobám od 27 let, především pro-
puštěným z MNO a již nevyžadujícím ústavní zdravotní péči, ale z důvodu 
nepříznivé sociální situace, dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu  
a snížené soběstačnosti vyžadující pomoc jiné fyzické osoby do doby zajiš-
tění vhodných služeb nebo úpravy domácího prostředí, maximálně však na 
dobu 3 (6) měsíců.

Léčebna dlouhodobě nemocných Radvanice
Městská nemocnice Ostrava, příspěvková organizace
A: U Stavisek 235/65, Radvanice
T: 595 222 618
E: ldn@mnof.cz
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Ordinace pro chudé Adelante
Armáda spásy v České republice, z. s.
A: U Nových válcoven 9A, Mariánské Hory a Hulváky
T: 773 770 250 (další informace, objednání návštěvy, zdravotní konzultace)
E: ordinace.ostrava@armadaspasy.cz

Ordinace praktického lékaře poskytuje zdravotní péči lidem bez domova  
a dalším sociálně vyloučeným skupinám obyvatel. Cílem této služby je zlep-
šit lidem bez domova přístup ke zdravotní péči, pomoci jim začít pečovat  
o své zdraví, řešit zdravotní problémy a komplikace, nabídnout jim prevenci 
a další služby jako jsou vstupní prohlídky do zaměstnání, vystavení zdra-
votního průkazu atd. Ordinace přijímá všechny sociálně vyloučené osoby, 
včetně osob bez dokladů totožnosti a kartičky zdravotní pojišťovny. Zdra-
votnický personál vyjíždí pravidelně také na návštěvy za pacienty do jejich 
přirozeného sociálního prostředí.

Zdravotně-sociální pomoc (terénní programy)
Spolu pro rodinu, z.s.
A: Žerotínova 1, Moravská Ostrava
T: 703 167 504
E: zsp@spoluprorodinu.cz

Služba je poskytována bezplatně osobám se ztíženým přístupem ke zdra-
votním službám, které potřebují pomoc s péčí o své zdraví a zdraví svých 
dětí a se zapojením do systému veřejné zdravotní péče. Je poskytována  
v přirozeném prostředí klientů s pobytem na území města Ostravy v pra-
covní dny. Nabízí informace o dostupných možnostech pomoci, právech  
a povinnostech pacientů, pomoc při řešení dluhů na zdravotním pojištění, 
zajištění adekvátních dávek, služeb a výhod (invalidita, příspěvky, mobilita, 
průkaz OZP apod.), navázání na zdravotní péči, doprovázení a pomoc při 
komunikaci, včetně vysvětlení léčebných postupů aj. 

Azylové domy

Azylové domy pro muže

Azylový dům pro muže
Centrum sociálních služeb Ostrava, o. p. s.
A: Palackého 993/61, Moravská Ostrava
T: 595 054 002, 733 201 123
E: adm@css-ostrava.cz

Azylový dům pro muže nabízí podporu a možnost přechodného ubytování 
mužům, kteří se ocitli v nepříznivé sociální situaci spojené se ztrátou bydle-
ní. Služba je určena zletilým mužům do dovršení 65 let. Má kapacitu 21 míst. 
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Azylový dům pro muže Adelante
Armáda spásy v České republice, z. s.
A: U Nových válcoven 9A, Mariánské Hory a Hulváky
T: 773 770 100, 773 770 110
E: adelante@armadaspasy.cz

Azylový dům nabízí pomoc mužům starším 18 let bez přístřeší, kteří se z růz-
ných příčin ocitli v nepříznivé sociální situaci a nedokážou ji řešit vlastními 
silami. Mezi základní služby patří ubytování na přechodnou dobu, zajištění 
stravy nebo podmínek k její přípravě, základní sociální poradenství a pomoc 
při uplatňování práv a oprávněných zájmů. Služba disponuje i několika tré-
ninkovými byty. Celková kapacita azylového domu je 62 míst.

Azylový dům pro muže Charitní dům sv. Františka
Charita Ostrava
A: Sirotčí 683/41, Vítkovice
T: 599 527 496, 737 553 171
E: frantisek@ostrava.charita.cz

Sociální služba poskytuje dočasné ubytování mužům, kteří se z důvodu ztrá-
ty bydlení nachází ve složité životní situaci a podporuje je při aktivním ře-
šení jejich individuálních potřeb, především v oblasti zaměstnání, finanční 
gramotnosti, rodinných vazeb a vztahů, zdravotního stavu a závislostí.

Azylový dům pro muže po propuštění z výkonu trestu
Nová šance, z. s.
A: Šilheřovice 453 (areál bývalých kasáren v Koblově)
T: 731 265 982, 739 674 861
E: nova.sance@koblov.cz

Vytváří zázemí k řešení nepříznivé životní situace, která vznikla mužům  
po propuštění z výkonu trestu odnětí svobody. Podporuje uživatele k samo-
statnosti a postupnému začleňování do společnosti a nezávislosti na sociál-
ních službách. Usiluje o to, aby klienti netrpěli vyloučením z většinové spo-
lečnosti a nalezli své uplatnění na trhu práce i v osobním životě. V případě 
volné kapacity lze podpořit i muže bez přístřeší. 

Azylové zařízení (pro muže i ženy)
Centrum sociálních služeb Poruba, p.o.
A: Vřesinská 2230/5, Poruba
T: 555 131 686, 555 131 688
E: cssporuba@cssporuba.cz

U plnoletých osob v nepříznivé sociální situaci spojené se ztrátou bydlení, 
které jsou fyzicky soběstačné a které chtějí svou nepříznivou situaci aktivně 
řešit, usiluje o zmírnění dopadů této situace, předcházení zdravotním a so-
ciálním rizikům, které souvisí se způsobem života na ulici, motivuje osoby  
k řešení své situace a napomáhá k jejich začleňování do společnosti. Kapa-
cita zařízení je 29 osob.
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Azylové domy pro ženy a pro matky / rodiny s dětmi 

Azylový dům Debora pro ženy a matky s dětmi
Diakonie ČCE – středisko v Ostravě
A: Karpatská 40, Zábřeh (Pískové doly)
T: 731 930 491, 605 268 218
E: bockova@diakonieostrava.cz

Poskytuje pomoc, podporu a ubytování na přechodnou dobu dospělým že-
nám a matkám s dětmi do 18 let věku z Ostravy i z celého Moravskoslez-
ského kraje, které chtějí aktivně pracovat na řešení své nepříznivé životní 
situace spojené se ztrátou bydlení nebo domácím násilím. Ubytování je po-
skytováno na 6 (max. 12) měsíců. 

Azylový dům pro matky s dětmi
Centrum sociálních služeb Ostrava, o. p. s.
A: Budečská 1373/3, Moravská Ostrava
T: 595 054 003, 733 201 148
E: dmd@css-ostrava.cz

Poskytuje sociální služby dospělým matkám s dětmi do 18 let věku nejstar-
šího dítěte, dospělým ženám v posledním trimestru těhotenství nebo ženám 
do 65 let, které pečují o dítě. Kapacita služby je 11 matek a 18 dětí.

Azylový dům pro matky s dětmi Dům sv. Eufrasie
Služby Dobrého Pastýře
A: Markvartovická 20/22, Ludgeřovice
T: 558 840 247
E: soc.starobova@sluzbydobrehopastyre.cz

Poskytuje službu zpravidla na dobu kratší 1 roku zletilým i nezletilým mat-
kám s dětmi do 15 let, ženám, kterým byly nebo budou svěřeny děti do 
péče, těhotným ženám v nepříznivé sociální situaci spojené se ztrátou byd-
lení, kterou neumí vyřešit vlastními silami. Kapacita je 26 lůžek. 

Azylový dům pro matky s dětmi Charitní dům sv. Zdislavy
Charita Ostrava
A: Kapitolní 1475/14, Zábřeh
T: 737 553 160
E: zdislava@ostrava.charita.cz

Poskytuje sociální službu zletilým matkám s dětmi do 18 let věku, ženám, 
kterým byly svěřeny děti do péče a těhotným ženám v nepříznivé sociální 
situaci spojené se ztrátou bydlení, kterou neumí vyřešit vlastními silami. Ka-
pacita služby je 9 matek a 15 dětí. 

Azylový dům pro rodiny s dětmi
Městský obvod Slezská Ostrava
A: Na Liščině 2, Hrušov
T: 596 629 483, 725 399 467 (sociální pracovník), 725 876 755 (vedoucí)
E: azylovydum@slezska.cz
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Sociální služba poskytovaná rodinám a jednotlivcům s nezaopatřenými dět-
mi v nepříznivé sociální situaci z důvodu ztráty bydlení, krizové životní si-
tuace či z jiných závažných příčin. Služba je přednostně určena občanům 
městského obvodu Slezská Ostrava. V případě volné kapacity i občanům 
jiných městských obvodů Ostravy a okolních obcí. Smlouva o poskytnutí 
služby se uzavírá na dobu 3 kalendářních měsíců. Její prodloužení je v odů-
vodněných případech možné, maximálně však po dobu 1 roku.

Azylový dům pro ženy a pro matky s dětmi Adelante
Armáda spásy v České republice, z.s.
A: Gen. Píky 2980/25, Moravská Ostrava (Fifejdy)
T: 773 770 118, 773 770 115
E: adelante@armadaspasy.cz

Dům pro ženy a matky s dětmi poskytuje dočasné ubytování při ztrátě by-
dlení a následnou podporu při jeho opětovném získání a celkovém zlepšení 
nepříznivé sociální situace, tzn. podporu při hledání nového bydlení, hledání 
zaměstnání, při řešení dluhů, domácího násilí apod.

Azylové zařízení (pro muže i ženy) v Porubě - viz výše (AD pro muže)

Domov pro matky s dětmi
Centrum sociálních služeb Poruba, p.o.
A: Dělnická 386/30, Poruba
T: 555 131 683 (sociální pracovník), 555 131 682 (vedoucí)
E: cssporuba@cssporuba.cz

Cílem služby je zajistit bezpečné zázemí, podporovat a rozvíjet schopnosti  
a dovednosti uživatelek tak, aby byly schopny obstát v běžném životě  
a staly se nezávislými na sociálních službách. Služba je poskytována zle-
tilým matkám, případně ženám (např. opatrovnicím, pěstounkám apod.)  
s dětmi do 15 let věku a těhotným ženám z Ostravy a okolí. Jedná se o osoby 
bez přístřeší, oběti domácího násilí a osoby, které nejsou vlastními silami 
schopny zvládnout svou nepříznivou životní situaci. Ubytování je zpravidla 
na dobu 1 roku. Kapacita zařízení je 35 lůžek v 11 bytových jednotkách.

Krizová pomoc Charitní středisko Michala Magone 
Charita Ostrava
A: Václava Košaře 249/12a, Dubina
T: 599 527 250, 730 573 037, 732 632 318 (pohotovost)
E: magone.kp@ostrava.charita.cz

Poskytnutím krátkodobé bezplatné pomoci především rodinám s dětmi 
spojené s ubytováním jim umožňuje překonat krizovou situaci a podporuje 
jejich začlenění do běžného života. Kapacita je 9 klientů (3 pokoje).

Kompletní přehled azylových domů a nocleháren v ČR: https://azylaky.cz/
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Domovy se zvláštním režimem

Domov Přístav – Zukalova (od 26 let)
Armáda spásy v České republice, z. s.
A: Zukalova 1401/3, Vítkovice
T: 737 215 422, 773 770 267 (nonstop služba)
E: pristav@armadaspasy.cz

Domov Přístav – Kunčičky (od 50 let)
Armáda spásy v České republice, z. s.
A: Holvekova 38, Kunčičky
T: 773 770 125, 773 770 124 (nonstop služba)
E: pristav@armadaspasy.cz

Poskytuje osobám bez přístřeší bezpečné místo pro důstojný život. Formou 
pobytové sociální služby pomáhá osobám mobilním i imobilním se sníže-
nou fyzickou a duševní soběstačností z důvodu závislosti na návykových 
látkách, chronického duševního onemocnění nebo různých typů demencí, 
které potřebují pomoc jiné fyzické osoby. 

Dům na půl cesty

Centrum sociálních služeb Ostrava, o. p. s.
A: Bozděchova 1792/10, Moravská Ostrava
T: 595 054 005, 605 893 131
E: dpc@css-ostrava.cz

Sociální služba poskytuje ohroženým mladým dospělým ubytování na pře-
chodnou dobu a podporu při vstupu do běžného a samostatného života. 
Dům na půl cesty usiluje o rozvíjení schopností a dovedností uživatelů  
a pomáhá k jejich sociálnímu začleňování. 

Noclehárny 

Noclehárna pro ženy Adelante
Armáda spásy v České republice, z. s.
A: U Nových Válcoven 9A, Mariánské Hory a Hulváky
T: 775 880 053, 775 880 052
E: adelante@armadaspasy.cz

Nabízí nocleh a následnou individuální podporu pro ženy bez přístřeší od 
18 let. Služba noclehárny je založena na individuálních potřebách a jedineč-
nosti práv uživatelek.
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Noclehárna pro muže Adelante
Armáda spásy v České republice, z. s.
A: U Nových Válcoven 9A, Mariánské Hory a Hulváky
T: 773 770 101, 773 770 311
E: adelante@armadaspasy.cz

Noclehárna nabízí pomoc mužům nad 18 let bez přístřeší, kteří se z různých 
příčin ocitli v nepříznivé sociální situaci a podporuje je ve snaze situaci řešit.

Noclehárna pro muže Charitní dům sv. Františka
Charita Ostrava
A: Sirotčí 683/41, Vítkovice
T: 599 527 496, 737 553 171
E: frantisek@ostrava.charita.cz

Noclehárna poskytuje pomoc mužům, kteří se ocitli v nepříznivé životní si-
tuaci spojené se ztrátou bydlení. Nabízí možnost přenocování, hygienického 
zázemí, sociálního poradenství a podporuje je ve snaze tuto situaci řešit.

Nízkoprahová denní centra

Charitní dům sv. Benedikta Labre
Charita Ostrava
A: Lidická 773/54, Vítkovice
T: 599 526 909, 731 625 788
E: benedikt.ndc@ostrava.charita.cz

Služba pomáhá lidem bez domova v jejich obtížné situaci. Pomáhá s ošace-
ním, stravou a osobní hygienou. Pracovníci poradí klientovi v záležitostech, 
se kterými si neví rady. Hledají společně řešení vedoucí k odstraňování pře-
kážek, které klient vnímá jako potřebné zdolat. 

Nízkoprahové denní centrum Adelante
Armáda spásy v České republice, z. s.
A: U Nových Válcoven 9A, Mariánské Hory a Hulváky
T: 773 770 100
E: adelante@armadaspasy.cz

Služba nabízí pomoc osobám nad 18 let bez přístřeší, které se z různých 
příčin ocitly v nepříznivé sociální situaci, a podporuje je ve snaze tuto si-
tuaci řešit. Nabízí základní sociální poradenství, pomoc při uplatňování práv 
a oprávněných zájmů, hygienické zázemí, drobné občerstvení, sociální šat-
ník a možnost zasílání pošty na adresu zařízení. Kapacita je 60 míst.
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Terénní programy

Charitní dům sv. Benedikta Labre – terénní programy
Charita Ostrava
A: Lidická 773/54, Vítkovice 
T: 733 441 883
E: benedikt.tp@ostrava.charita.cz

Sociální služba aktivně vyhledává a pomáhá lidem žijícím na ulici v jejich 
nepříznivé životní situaci. Současně se zaměřuje na vyhledávání a podporu 
lidí, kteří akutně o bydlení přišli. Na základě navazování vzájemných vzta-
hů důvěry a respektu se snaží tyto lidi motivovat ke změně životního stylu 
a zlepšení jejich životních podmínek. Cílem je člověk bez domova, jehož 
tíživá sociální situace je prostřednictvím služby posouvána směrem k vy-
řešení, a to díky podpoře a motivaci, včetně možného zapojení vhodných  
a spolupracujících služeb, institucí a osob.

Terénní programy Adelante
Armáda spásy v České republice, z. s.
A: U Nových válcoven 9A, Mariánské Hory a Hulváky
T: 773 770 107
E: adelante@armadaspasy.cz

Terénní program poskytuje sociální služby osobám bez přístřeší starším 
18 let, které přebývají většinou na ulici nebo ve veřejně přístupných pro-
storách, jako jsou mosty, nádraží, volné vagóny, stany, garáže, lesy, parky, 
kanály, sklepy, opuštěné domy, vraky aut apod., kteří nemají možnost získat 
přiměřené bydlení. Hlavním cílem služby je minimalizace rizik, které vyplý-
vají ze způsobu života osob bez přístřeší, a to formou sociálního poraden-
ství, uplatňování oprávněných zájmů klientů a drobné materiální pomoci. 
Denně zajišťuje zdravotní péči a informovanost v oblasti prevence a osvěty 
klientů i zdravotní terénní pracovník, který je „mediátorem“ mezi lékařem/
zdravotníkem a klientem/pacientem.

Informace o místech pomoci Ostravě

SOCIOPOINT – místo prvního kontaktu
Rozcestník pro snadnou orientaci v sociálním systému a v sociálních služ-
bách poskytovaných na území města Ostravy.

Magistrát města Ostravy
A: Prokešovo nám. 8, Moravská Ostrava (Nová radnice)
T: 599 443 821, 800 700 650 (Zelená linka zdarma)
E: sociopoint@ostrava.cz
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Úřady městských obvodů  – sociální pracovníci

Možnost provedení sociálního šetření v domácnosti. Poskytování komplex-
ního sociálního poradenství a výkon činností sociální práce. Zprostředko-
vání dostupných sociálních služeb. Pomoc s orientací v českém sociálním 
a dávkovém systému.

ÚMOb Hošťálkovice
A: Rynky 277
T: 599 428 106

ÚMOb Hrabová
A: Bažanova 4
T: 599 420 116

ÚMOb Krásné Pole
A: Družební 576
T: 599 426 102

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

ÚMOb Mariánské Hory a Hulváky
A: Přemyslovců 63
T: 599 459 240

ÚMOb Martinov
A: Martinovská 3154
T: 599 423 102

ÚMOb Michálkovice
A: Čs. armády 106
T: 599 415 111

ÚMOb Moravská Ostrava a Přívoz
A: nám. Dr. E. Beneše 6
T: 599 442 920

ÚMOb Nová Bělá
A: Mitrovická 342/100
T: 599 424 206

ÚMOb Nová Ves
A: Rolnická 139/32
T: 599 419 303

ÚMOb Ostrava-Jih, Proskovice  
A: Horní 3
T: 599 430 451

ÚMOb Petřkovice
A: Hlučínská 135
T: 599 429 107

ÚMOb Plesná
A: Dobroslavická 83
T: 599 427 108

ÚMOb Polanka nad Odrou
A: 1. května 1
T: 599 425 105

ÚMOb Poruba
A: Gen. Sochora 2
T: 599 481 504

ÚMOb Pustkovec
A: Pustkovecká 64
T: 599 484 101

ÚMOb Radvanice a Bartovice
A: Těšínská 281
T: 599 416 130 

 ÚMOb Slezská Ostrava
A: Těšínská 35
T: 599 410 026, 599 410 428

ÚMOb Stará Bělá
A: Junácká 127
T: 599 424 107

ÚMOb Svinov 
A: Bílovecká 69 
T: 599 421 044

ÚMOb Třebovice
A: 5. května 5027
T: 599 422 108

ÚMOb Vítkovice
A: Zengrova 14
T: 599 453 262



38



39



40



41



42






