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Seznam pouzitych zkratek

AD — azylovy dim

CEKODHAS — Evropsky vybor pro socialni bydleni

CSSP — Centrum sociélnich sluzeb Praha

CR — Ceska republika

DZR — domov se zvlaStnim rezimem

ESF — Evropské strukturalni fondy

ETHOS — evropska typologie bezdomovstvi a vyloueni z bydleni

EU - Evropska unie

EUROCITIES — NLAO - sit deviti evropskych mést vramci strategie Aktivni inkluze
na mistni drovni

FEANTSA — Evropska federace narodnich sdruzeni pracujicich s bezdomovci
HMP — hlavni mésto Praha

MC — méstska &ast hlavniho mésta Prahy

MHD — méstska hromadna doprava

MHMP — Magistrat hlavniho mésta Prahy

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci

N — nocleharna

NAPSI — Narodni ak&ni plan socialniho zaclenovani

NDC — nizkoprahové denni centrum

NIV — neinvesti¢ni vydaj

NNO - nestatni neziskové organizace

PCR — Policie Ceské republiky

PO — pfispévkova organizace zfizena hlavnim méstem Prahou

PR — public relations (styk s vefejnosti)

RHMP — Rada hlavniho mésta Prahy

SHP — systém humanitarni pomoci

SO — spravni obvody hlavniho mésta Prahy

SPRSS - stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb

SWOT analyza - metoda, jejiz pomoci je mozno identifikovat silné a slabé stranky,
pfilezitosti a hrozby, spojené s ur€itym projektem, typem podnikani, podnikatelskym
zamérem, politikou (ve smyslu opatfeni) apod.

TB — tuberkulozni bacil

TBC — tuberkuléza

TP — terénni program

UMC — dfad méstské casti

UP — ufad prace

VH — virova hepatitida

VS OSN — Valné shromazdéni Organizace spojenych narodu

VTOS - vykon trestu odnéti svobody

ZHMP — Zastupitelstvo hlavniho mésta Prahy



Aktualizace Koncepce navrhu feSeni problematiky bezdomovectvi v Praze v letech 2013 —
2020 (dale jen ,Koncepce*)vychazi z:
- Koncepce, schvalené usnesenim Rady HMP €. 2245 ze dne 18. 12. 2012 (déle jen
,plvodni Koncepce®),
-z realizovanych opatfeni a aktivit,
- novych trendd a skutecnosti v oblasti bezdomovectvi v dobé od prijeti Koncepce.

Smyslem je vytvorit aktualni koncepéni text pro HMP, ktery nabizi postupy feSeni a pokousi
se vytvofit spole€na vychodiska pro praci s bezdomovci na jeho Gzemi pro vSechny aktéry,
kterych se tato problematika dotyka.

1. Uvod do problematiky

Bezdomoveci jsou trvalou sougasti Zivota véech metropoli. Vyjime&na pozice HMP v ramci CR
pritahuje lidi bez domova. Znamené to, Ze jsou pro HMP pfiznacné jejich vysoké pocty,
vyrazné zastoupeni z mnoha jinych regiont CR (ale napf. i Slovenska, Ukrajiny atd.) a velka
diferenciace. Je zaznamenan zvySeny zajem vefejnych instituci o problematiku
bezdomovectvi a aktivngj§i pfistup v jejim feSeni. PokraCovani a inovace Koncepce by
mohla mit pozitivni vliv na vyvoj bezdomovectvi v HMP.

Cilem Koncepce je minimalizace negativnich dopadl bezdomovectvi jak na bezdomovce,
tak na ostatni ob&any a na celkovou kvalitu Zivota v HMP. ZkuSenost jasné ukazuje, Ze
kofeny FeSeni spocivaji v dlouhodobém a promysleném pfistupu, koordinaci vS§ech aktérd,
otevifené politice vlOCi vefejnosti a samotnym bezdomovcim, v prohloubeni preventivni
Cinnosti a v soustavné snaze o komplexni feSeni. Jde o trvaly proces, se stale vétSim
ddrazem

na konkrétni pomoc tém, ktefi propadli socialni zachrannou siti, s rostoucim dlirazem
na pfimou a Casto individualizovanou pomoc a spolupraci. Dulezité misto patfi posilovani
vlastni odpovédnosti lidi bez domova za svuj zivot. Toto je vyrazny posun soucasné
Koncepce proti minulosti. | nadale jde o dobudovavani a rozvoj socialné zdravotnich sluzeb
pro bezdomovce, ale vyraznéji nez dfive je tfeba vénovat pozornost a rozvijet kapacity
pro konkrétni a specificky zamé&fenou pomoc.

Mezi hlavni ukoly patfi:

1. Doplhovat a rozvijet sluzby pro bezdomovce (zimni opatieni, zdravotni péCe, kapacity
pro zeny C&i matky s détmi, kapacity pro osoby vracejici se z VTOS a pro osoby
pfichazejici ze zafizeni ustavni a ochranné vychovy, kapacity pro pfechodné ubytovani
téch, ktefi jsou v prvnim obdobi propadu do bezdomovectvi), které jsou vyrazné pod
potfebou a zvySit dostupnost téchto sluzeb pfi uplatfiovani principu spravedlivé
distribuce téchto sluzeb
na uzemi HMP.

2. Vytvaret predpoklady a realizovat U€inna opatfeni, aby nenarlstal poCet bezdomovcl
z obyvatel HMP akutné ohroZzenych bezdomovectvim pfedevSim ve vztahu Kk jejich
bytové situaci. Systematicky mapovat situaci zadluzeni obyvatel HMP na méstskych a
obecnich bytech, hledat moznosti pro feSeni a uzce spolupracovat s exeku¢nimi organy
na obecni drovni, aby nedochazelo k vystéhovani tam, kde Ize situaci feSit. Zaroven
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obzvlast mapovat bytovou situaci samozivitelek a samozivitell s détmi a pfijemcu
starobniho

a invalidniho duchodu, u téchto cilovych skupin okamzité hledat FeSeni prfed hrozici
trvalou ztratou bydleni.

Uskute€novat soustavnou preventivni ¢innost sméfujici ke snizeni po¢tu bezdomovc
a ke snizovani po€tu osob ohrozenych propadnutim z potenciélniho bezdomovectvi
do akutniho bezdomovectvi: Od terénnich programl zaméfenych na ohrozené osoby
po specialni odborné poradenstvi — pfedevsim dluhové. Dale sluzby a projekty zvySuijici
kvalifikaci a pracovni a ZzZivotni navyky u osob, které jsou ohroZzeny propadem
do bezdomovectvi. Soustavné aktivity v oblasti rozvoje socialniho bydleni (bydleni
s podporou) pro ty, ktefi nezvliadaji bydleni vobecnich ¢&i soukromych bytech.
Podporovat zavadéni moznosti pro verejné prospéSné prace a zaméstnavani lidi
vobtizné socidlni situaci ve sluzbach HMP a MC a u dalSich zaméstnavatel(.
Zintenzivnit spolupraci s organy a institucemi, které se podileji na praci s ohrozenymi
osobami v oblasti prevence - vézeriska sluzba, Skoly a détské domovy, zafizeni pro
dlouhodobé& nemocné, rezidencni zafizeni socialnich sluzeb, zafizeni pro [éCbu
zAavislosti atd.

Realizovat kratkodobé aktivity zaméfené na snizeni poCtu bezdomovcu prebyvajicich
na ulici v mistech soustfedéni obyvatel HMP a zmenSeni konfliktnosti v téchto mistech.

Rozvijet sluzby a aktivity pro moZnost navratu co nejvétSi Casti bezdomovcl
do obvyklého zplUsobu Zzivota. ZaloZit soustavu socialniho bydleni (bydleni s podporou)
v HMP,

a to ve spolupraci s MC, s NNO (jako s garanty kauci a ndjemného a socidlni prace
s lidmi adaptujicimi se na stalé bydleni), s vlastniky bytl a dalSimi aktéry. Zakladem je
vytvareni podminek pro to, aby bezdomovci pfijali mySlenku mozného navratu jako pro
né zajimavou a uskutecnitelnou.

Uplathovat metody specializované a individualizované prace s bezdomovci. Roste
potfeba specializovanych terénnich pracovnikd, ktefi budou schopni odborné zajistit
potfebu novych komplexnich druht terénnich programG zaméfenych na FeSeni
aktualnich problémU (viceCetnych socialné zdravotnich diagnéz). Zasadni jsou presahy
a nezbytnost propojeni mezi rliznymi institucemi a resorty.

Maximalni zefektivnéni prace s propusténymi lidmi z napravnych zafizeni, kterd je v tuto
chvili nedostate¢né opfena o spolupraci socialnich kuratort, socialnich a vychovnych
pracovniki véznic a na dalSich organizaci podilejicich se na postpenitenciarni péci.
Podobné je to v oblasti provazani spoluprace mezi NNO, odborem spravnich ¢innosti ve
zdravotnictvi a socialni péce MHMP, odborem zdravotnictvi, socialni péCe a prevence
MHMP a ve SO a MC. Jde o nedostate¢né vybaveni témito kapacitami, ale mozna -
jesté vyraznéji - o vytvoreni mechanismu spoluprace, zviasté na horizontalni drovni
(terénni socidlni pracovnici HMP a MC, terénni pracovnici NNO, zaméstnanci Méstské
policie HMP a PCR, terénni pracovnici Skolskych a vzdélavacich zafizeni, terénni
pracovnici  zdravotnickych sluzeb, terénni pracovnici zabyvajici se bytovou
problematikou, cirkevni terénni pracovnici atd.).



8. ZlepSeni komunikace mezi aktéry prace s bezdomovci a provazani programovych
materialt €i koncepci mezi vSemi relevantnimi subjekty.

9. Priprava eviden¢niho systému uzivatell socialnich sluzeb, ktery by generoval Udaje
o poCtu, pohybu a vyuzivanych sluzbach u jednotlivych uzivatel(. Evidenéni systém
musi byt vyuzitelny primarné ve vztahu k cillim, které chce feSit Koncepce.

Bezdomovci jsou pfedmétem zajmu nejen na uzemi HMP. Mezinarodni organizace (Svétova
banka, Evropské spoleCenstvi a specializované mezinarodni organizace, zvlasté FEANTSA,
CECODHAS, Evropska socialni platforma, EUROCITIES-NLAO, SMES — Europa a dalSi)
vytvareji rizné programy a postupy prace s bezdomovci. PfedevSim pfi tom respektuji
potiebu diferencovaného pfistupu k bezdomovcim. Koncepci vychazi z aplikace tridéni
podle Zivotni situace ETHOS. Podobné& je tomu v rdznych NNO pusobicich v CR. Podklady
tohoto druhu, jejich vzajemné porovnavani a posouzeni a vyzvy k jejich provazani patfi mezi
dulezité podklady i pfedpoklady Koncepce. Jako vyznamny podkladovy matrial muze slouzit i
,Koncepce prevence a fe$eni problematiky bezdomovectvi v Ceské republice do roku 2020¢,
schvalena viadou CR 28. 8. 2013. Realizace této celostatni koncepce je predmétem kontroly
a je rozpracovana na urovni MPSV i nékterych kraju.

Reseni problematiky bezdomovectvi vHMP je trvaly ukol, ktery nem(ze zvladnut
samostatné zadny z organu vefejné spravy. Vtéto oblasti se musi spojit sily HMP (jako
kraje) a SO Praha 1 — 22 (jako obce), a to plné ve svych kompetencich a finanéni
odpovédnosti. Participace a spoluprace MC je kli¢ova. Bez spolupréce na Grovni prazskych
samosprav neni tato problematika FeSitelnd ani v HMP, ani na Gzemi jednotlivych MC.
Sougasné spoluprace HMP a MC je na kvalitativng vy$$i drovni, nez vdobé& vzniku
Koncepce, ale stale neodpovida redlnému feSeni problematiky bezdomovectvi na drovni
HMP.

Koncepce nechce zakryvat zakladni fakt, Zze bezdomovectvi patfi k euroamerickému
civiizaénimu okruhu na zacatku 21. stoleti. Negativni jevy, které viditelné bezdomovectvi
Casto provazeji, jako dlouhodoba nezaméstnanost, hlu¢nost, zapach, piti alkoholu
na vefejnych prostranstvich, nizkd mira socidlni adaptability atd., nelze v oteviené
spole¢nosti nikdy zcela ,vyfesit".

Je nezbytné soustfedéné pracovat na vSech stupnich prevence bezdomovectvi a na rozvoji
komplexni multidisciplinarni prace s bezdomovci. Koncepce nefesi a nenavrhuje represivni
feSeni negativnich jevl spojenych s bezdomovectvim, jeZ je povazovano v opravnénych
pfipadech za legitimni, ale samotna represivni feSeni pfichazeji v vahu pouze v krajnich
pfipadech. Zaklad efektivniho FeSeni probléml spojenych s bezdomovstvim spociva ve
spolupraci vSech zainteresovanych aktért, véetné bezdomovcl samotnych.

2. Legislativnivychodiska

Mezinarodni deklarace, umluvy a pakty, zamérfujici se na lidska prava, ve velkém méritku
schvalené a pfijaté CR, uznavaji pravo kazdého jednotlivce na pfiméfenou zivotni Uroven
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pro néj a jeho rodinu, zahrnujice v to dostateCnou vyzivu, Satstvo, byt, Iékafskou péci
a na neustalé zlepSovani zivotnich podminek. Pfikladem zde muze byt VSeobecna deklarace
lidskych prav, schvalena usnesenim VS OSN dne 10. 12. 1948 (¢l. 25), nebo Mezinarodni
pakt o hospodarskych, socialnich a kulturnich pravech ze dne 19. 12. 1966 (vyhlaSka
&.120/1976 Sbh.) (&l. 11). Ustavni zakon &. 23/1991 Sb., kterym se uvozuje LISTINA
ZAKLADNICH PRAV A SVOBOD jako Ustavni zakon Federalniho shromazdéni Ceské a
Slovenské Federativni Republiky, ve znéni Ustavniho zakona &. 162/1998 Sb., dale uvadi
napf. pravo na zachovani lidské distojnost (¢l. 10) a pravo na ochranu zdravi, zdravotni péci
a zdravotni pom{cky (€l. 31). Tato prava plati pro kazdého.

CR nema ve své nyndjsi legislativdé Zadny zakon zaméfeny na feSeni problematiky
bezdomovectvi. Neobsahuje ani zfetelné a spole€né definovani pojmu bezdomovec
nebo bezdomovectvi.

o Zakon &. 186/2013 Sb., o statnim ob&anstvi Ceské republiky a 0 zméné nékterych
zakonud (zakon o statnim ob&anstvi Ceské republiky), v § 5 definuje bezdomovce
jako osobu bez statniho obCanstvi.

o Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich pfedpisu (dale
jen ,z&kon o socialnich sluzbach®), jmenuje ffikrat ,osoby bez pristfesi‘ (§ 61, 63
a 69), jednou ,osoby v nepfiznivé socialni situaci spojené se ztratou bydleni* (§
57), ale terminologii nedefinuje. Podobné chape bezdomovce i zakon ¢. 111/2006
Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjSich predpisi. Podle § 92
pism. b) zakona o socidlnich sluzbach obecni ufad obce s roz§ifenou plsobnosti
koordinuje poskytovani sociélnich sluzeb a poskytuje odborné socialni
poradenstvi osobam ohrozenym socialnim vylou€enim z duvodu pfedchozi
Ustavni nebo ochranné vychovy nebo vykonu trestu, osobam, jejichz prava a
zajmy jsou ohrozeny trestnou ¢innosti jiné osoby, a osobam, jejichz zplsob zivota
muUze vést ke konfliktiu se spoleCnosti. Exekutiva prostfednictvim preneseného
vykonu statni spravy, garantuje odborné poradenstvi kazdému obc¢anovi, ktery se
dostane
do obtizné zivotni situace, na 205 kontaktnich mistech urfadd mést a obci.

Pomoc bezdomovcim a osobam bezdomovectvim ohrozenym Ceska legislativa fesi z
pohledu poskytovani socialnich sluzeb a z hlediska finan¢ni podpory a pomoci.

o Socialni sluzby, v€etné téch pro bezdomovce (osoby bez pristfesi, resp. osoby
v nepfiznivé socialni situaci spojené se ztratou bydleni), jsou stanoveny v zakoné
o sociélnich sluzbéach.

o Poskytovani pomoci k zajisténi zakladnich Zivotnich podminek fyzickym osobam,
které se nachazeji v hmotné nouzi, prostfednictvim davek pomoci v hmotné nouzi,
je upraveno zakonem ¢&. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni
pozdéjSich predpisu.

o Statni socialni podpora v zakoné &. 117/1995 Sb., o statni socialni podpofe,
ve znéni pozdéjSich predpisll, je zaméfena na podporu jinych okruhl osob (rodiny
s détmi, vlastnik nebo najemce bytu, ktery je hlaSen k trvalému pobytu atd.).

o S touto problematikou souvisi i zakon €. 110/2006 Sb., o zZivotnim a existencnim
minimu, ve znéni pozdé&jSich predpisu.



Mimo legislativni rdmec existuje viadni strategicky dokument z roku 2013 ,Koncepce
prevence a feSeni problematiky bezdomovectvi v CR do roku 2020, K nejdilezit&jsim
otazkam bezdomovectvi hledala odpovéd Konsensualni konference o bezdomovectviv CR v
listopadu roku 2014, kterou pofadalo MPSV. Vedle ni je v pfipravé zakon o socialnim
bydleni, ktery by mohl pfi feSeni bezdomovectvi vyznamné prospét.

Strikiné stanovené podminky v zakonech o jakékoli mozné (nejen) finanéni podpofe jsou
vSak velmi ¢asto v pfimém rozporu s moznostmi a schopnostmi bezdomovcu, takze vétSina
nejvice bezdomovectvim zasazenych a viditelnych osob na tyto davky nedosahuije.

Zdravotni péce o ob&any CR, jeZ by méla tedy stejnym mé&Fitkem platit i pro bezdomovce, je
v legislativé CR zakotvena:

o v zakoné &. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych
souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjSich predpis(,

o v zakoné ¢&. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zédkon o zdravotnich sluzbéch), ve znéni pozdéjSich pfedpisu,

o v zakoné ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné nékterych

souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjSich predpisu.

Tyto zakony jsou €asto pro bezdomovce nefunkéni, napf. standardni zdravotni péce je
pro bezdomovce de iure pfistupna, ale v praxi velmi ¢asto nedostupna.

Obecné plati, e nékteré oblasti komplexni prace s bezdomovci nejsou dosud v CR
legislativné pokryty. Nejvhodné&jSim nastrojem projasnit oblast prace s bezdomovci je potom
pfipravovana novela zakona o socialnich sluzbach.

3. Zakladni strategicka vychodiska a pristup k tvorbé Koncepce

Koncepce je ukotvena zakladnimi strategickymi vychodisky, kter4 jsou (v propojeni
s hlavnimi Ukoly Koncepce) v souladu s nové pfijatymi dokumenty, zejména ,Koncepci
prevence a fe$eni problematiky bezdomovectvi v CR do roku 2020% kterou zpracovalo
MPSV a ,Strategii Evropa 2020“, konkrétné 5. cilem: ,Podpora socialniho zaclefiovani
prostfednictvim snizovani chudoby a socialniho vylou¢eni*.

1. Opatfeni a sluzby pro bezdomovce musi byt co nejspravedlivéji rozlozeny na uzemi
vSech SO Praha 1 — 22 s dirazem na vyznam centralnich ¢asti HMP.

2. Sociélni sluzby pro bezdomovce (NDC, N a AD) by mély mit optimalni kapacitu
30 uzivatelt na jednom misté.

3. Opatieni a sluzby pro bezdomovce musi byt zacileny na kazdého bezdomovce (coz
neznamena, ze kazdy myslitelny bezdomovec opatfeni ¢i sluzbu vyuzije). Opatfeni
a sluzby musi byt realizovany tak, aby jich mohl vyuzit kazdy bezdomovec, ktery je
motivovan ke zméné. Systém pomoci by mél pfedevsim smérovat k ristu moznosti
pro uvédoméni si vlastni situace bezdomovci a rlstu jejich pfesvédceni, Zze zména je
realné mozna a ma pro né samotné smysl.



4. Vlyznamna Cast opatfeni a sluzeb pro bezdomovce, kterou Koncepce navrhuje, by

méla mit intervencni charakter, coZz znamena, Ze sluzba ¢i opatfeni jsou pouze

ucinnou pomoci k zvliadnuti krizové situace.

Opatreni Ci sluzby pro bezdomovce by mély mit logiku a vytvaret provazany celek.

6. UskuteCnovani koncepCnich aktivit musi ve svérealizani fazi respektovat
rozpo&tovou realitu (na drovni statu, HMP a jednotlivych MC).

o

Koncepce vychazi z:

e dokumentl uvedenych v prvnim odstavci,

e dostupnych analyz stavu a struktury bezdomovct v HMP (kapitoly 4 a 5),

e dostupnych analyz o potfebach sluzeb pro bezdomovce, pfedevsim pokud jde
o kapacity a jejich potfeby (kapitoly 4 a 5),

e ovéfenych poznatkl o zakladnich trajektoriich vedoucich k bezdomovectvi
(kapitola 5),

e uskute¢riovanych opatfeni a aktivit plivodni Koncepce (v letech 2013 — 2015),

e analyzy predchozich koncepci, strategii (napf. Stfednédoby plan rozvoje socialnich
sluZzeb na izemi HMP na obdobi 2016 — 2018),

e analyzy evidenCnich systému poskytovatell socialnich sluzeb,

e Casovych dispozic pro opatfeni a moznosti realizace Koncepce,

e z poznatkl o rozhodujicich trajektoriich, které se promitaji do budoucich zmén
problému bezdomovectvi v HMP (kapitola 6).

Dulezité misto ve zpracovani Koncepce mély zkuSenosti ¢lent autorského tymu, véetné
komunikace mezi riznymi rovinami zkuSenosti a pfistupl. Vyznamnou pomoc predstavovaly
i pfipominky, které byly k navrhu Koncepce ziskany od fady instituci a odborniku.

Koncepce je predkladana jako varianta, ktera byla odpovédné a s jistou znalosti zpracovana
s akcentem na zalozeni koncepcnich aktivit, které maji byt realizovany neprodlené a zaroven
maji dlouhodoby dopad.

4. Odhady poc¢tu a struktury lidi bez domova a souasna kapacita a potieba
sluzeb

Koncepce vychazi ze scitani bezdomovcu, které bylo uskute€néno v roce 2010, a z dalSich
ovéfenych pramen(l. Vyplyva z nich, ze na uzemi HMP je v sou¢asné dobé kolem 4 500 lidi
bez domova. Téch, ktefi ziji béhem dne predevsim na ulicich v mistech soustfedéni obanu
a navstévniki HMP (,zjevni* bezdomovci) je kolem 1 800, ,skrytych® bezdomovcl v bézném
provozu HMP pak asi 2 700.

Pocty ,potencialnich® bezdomovcid v HMP jsou odhadnutelné jen v zakladnich obrysech.
Pokud jde o Prazany, pak jde pfedevSim o jedince a domacnosti, které stoji tésné pred
ztratou bydleni v souvislosti s dluhy za bydleni (i jinou dluhovou problematikou). Tato
situace

se muze tykat vsoucasnosti 5000 az 10 000 domacnosti. Jejich propad do zjevného
Ci skrytého bezdomovstvi je trvalym ohroZzenim a znamenal by socialni, ekonomickou



i politickou hrozbu pro HMP. Soucasné plati, ze tyto vlivy zfetelné nabyvaji na vaze jak
v HMP, tak i v ostatnich krajich CR.

Mezi bezdomovci tvofi zeny asi 20 %. Podle trvalého bydlisté je podil lidi bez domova asi
40 % zHMP, ostatni jsou ze v8ech krajt CR (pfedevdim Severodeského,
Moravskoslezského a StfedoCeského), podil osob ze Slovenska je kolem 7 %, ostatni cizinci
jsou zastoupeni mensimi pocty. Relevantni informaci pfedevS§im z pohledu koncepénich
aktivit je skuteCnost, ze mezi bezdomovci je vice nez 80 % téch, ktefi zaCali svou profesni
drahu ekonomickou aktivitou, jen 20 % z nich nikdy nepracovalo. Mezi bezdomovci se
vyskytuji osoby vSech stupfi vzdélani s tim, Ze prevazuji kategorie nejniz§iho vzdélani.
Jadro mezi lidmi
bez domova tvori lidé se zakladnim vzdélanim a vyu€enim. Jednim z hlavnich problémi je,
Ze s prodluzovanim trvani stavu bez domova klesé jejich schopnost svou situaci zvliadnout.
Pro bezdomovce pfichazejici z Gstavni nebo ochranné vychovy, pfi navratech z vykonu
trestu, z vykonu zabezpeCovaci detence, z vykonu vazby nebo z VTOS ¢Ci z IéCeni po
ukonCeni |éCby chorobnych zavislosti, po propusténi ze zdravotnického zafizeni
poskytovatele zdravotnich sluzeb, psychiatrické IéCebny nebo détskych domovl je obvyklé,
Ze neumi zvladat svou situaci. Alarmujici je skute¢nost, Ze mezi mladymi bezdomovci do 26
let tvofi podil téch, ktefi maji zkuSenost s détskou instituci témér 50 %. UCeni se socialnim
dovednostem ke zvladnuti z&kladnich Zivotnich situaci patfi mezi podstatné cile prace
s bezdomovci i v HMP.

V této souvislosti je tfeba zdUraznit prosty fakt - HMP nese zatéz péce o lidi bez domova,
prestoze tito lidé nemaji na jejim uzemi trvalé (ani prechodné) bydlisté. Je to jedna
z vyraznych komplikaci pfi systematické pomoci témto osobam, predevsim z pohledu SO
Praha 1 — 22 (respektive MC Praha 1 — 57).

Podstatné ovSem zUstava, ze jde o bohaté diferencovanou skupinu. Znamena to, ze efektivni
systém sluzeb - minimalizujici problém bezdomovectvi - musi respektovat tuto
diferenciaci jako prvni vychodisko pro moznost napravy.

Popis a kapacita zafizeni sociadlnich sluZzeb s celoro¢nim provozem pro osoby
bez pristresi

Podle zakona o socialnich sluzbach jsou sluzbami socialni prevence uréenymi pro ohrozené
cilové skupiny osob:

e AD,

e NDC,

e N,

e domy na pul cesty,
o TP,

e socialni rehabilitace.

Tabulka ¢. 1 - kvantifikace registrovanych socialnich sluzeb ajejich kapacity na tzemi HMP

Socialni sluzba Pocet zafizeni Kapacita zafrizeni

AD 24 821 l0zek
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NDC 4 500 uzivateli”

N 5 371 l0zek

Domy na pul cesty 3 27 lhzek

TP 4 22 pracovnich uvazku
Socialni rehabilitace 2° 7 pracovnich Gvazku

Zdroj: Registr poskytovatelti socialnich sluzeb k 31. 3. 2016

U TP a socialni rehabilitace jsou evidovany pouze poskytovatelé socialnich sluzeb, ktefi maiji
osoby bez pristfeSi uvedeny v registru poskytovatelt socialnich sluzeb jako hlavni cilovou
skupinu.

Popis a kapacita systému humanitarni pomoci v zimnim obdobi pro osoby bez
pristresi

Jednou z naplfiovanych aktivit Koncepce do roku 2015 je rozpracovani a realizace SHP pro
lidi bez domova béhem zimnich mésicl (vzdy od 1. 12. do 31. 3. nasledujiciho kalendarniho
roku).
Hlavnim cilem SHP je:
e zwsSit kvalitu systému zakladni péfe o zjevné bezdomovce na uzemi HMP
v zimnim obdobi,
e zvysit kvalitu zivota Prazand, snizenim negativnich jevl provazejicich
tzv. zjevné bezdomovectvi ve vefejném prostoru,
e koordinovat cCinnost klicovych aktérd ve vefejném prostoru ovliviujicich
bezdomoveckou scénu v HMP.

Zakladni opatfeni vyplyvajici pfimo ze SHP:

1. provoz centralniho dispeC€inku - systém monitoringu, pfedavani a sdileni informaci o
bezdomovcich ohroZzenych na zdravi na vefejnych prostranstvich z divodu nizkych
teplot a bezdomovcu porusuijicich pfepravni fad v MHD,

2. zfizeni 2 mobilnich no€nich terénnich tymd a provozu 1 no¢niho nizkoprahového
centra zaméfeného na praci s bezdomovci identifikovanymi v ramci systému péce o
bezdomovce béhem zimniho obdobi,

3. rozSifeni ubytovacich kapacit pro bezdomovce v zimnim obdobi
(250 — 450 luzek),

4. rozS8ifeni provozni doby NDC,

5. denni TP pro bezdomovce, ktefi odmitaji nabizeny systém péfe o bezdomovce
v zimnim obdobi,

6. provoz nocniho centra pro osoby, které nemohou vyuzit jinych sluzeb (ze zdravotnich
¢i hygienickych duvodu).

Na organizaci SHP predevsSim participuji HMP, poskytovatelé socialnich sluzeb, Méstska
policie HMP, Dopravni podnik Praha, a. s., a zdravotni zafizeni na uzemi HMP (nemocnice).
Néklady na SHP nese v plné vysi HMP (viz tabulka €. 2 v kapitole 10)

! maximalni dennf kapacita
2 Jedna se o 2 organizace, které jsou vyhradné zaméfeny na préaci s cilovou skupinou osoby bez pFistfeSi (Armada spasy
v Ceskeé republice, z. s., a Novy prostor, z. 0.).
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Chybéjici kapacity sluzeb pro osoby bez pristiesi ve vazbé na potreby

Obecné plati, Zze kapacity vétSiny sluzeb pro bezdomovce a lidi ohroZzené bezdomovectvim
jsou na uzemi HMP nedostacujici. NejvétSi akutni potfeba je u nasledujicich oblasti sluzeb.

e VsouCasné dobé HMP prakticky nedisponuje soustavou propracovanych
preventivnich opatfeni vi&i zvySovani poctl ,zjevnych® bezdomovcld a narlstu
bezdomovectvi viibec. Priprava a dotvareni systému prevence je akutnim Ukolem
s perspektivou rozvoje az do roku 2020.

» Podobna je situace v moznostech resocializace lidi bez domova, Cili jejich navratu
k béznému zplsobu zivota. Je tfeba pripravit koncepéni soustavu aktivit, které
postupné povedou k resocializaci vétsi ¢asti lidi bez domova, nez je tomu dosud.
Pro naplnéni potfeb procesu resocializace chybi vy$Si kapacity tréninkového
a socialniho bydleni, tréninkovych pracovist a zaméstnani pro lidi bez domova.
Na narodni urovni by méla byt situace jasnéjSi vroce 2017, kdy by mél zacit platit
pfipravovany zakon o socialnim bydleni, ktery by mél mit dopad i na cilovou skupinu
osoby bez pfistresi.

e Celkové kapacity u sociélni sluzby AD jsou uvadény bez rozdil v cilové skupiné
uzivatell sluzeb (muzi, zeny, matky /pary/ s détmi; osoby bez pristfeSi, obéti
domaciho nasili, osoby v krizi atd.). Podle vSech dostupnych informaci je stavajici
kapacita AD, predevSim pro osamélé rodiCe s détmi, seniory a handicapovane,
nedostacujici.

e Podobné je to s NDC, kterd maji zdsadni vyznam pro terénni praci a akutni pomoc
,zjevnym* lidem bez domova. Jde nejen o jejich celkovou kapacitu, ale také o jejich
rozmisténi a komplexnost vybaveni, poCty a kvalifikaci terénnich socialnich
pracovnikl a zdravotnickych sluzeb.

e Chybgjici pobytové socialné — zdravotni sluzby pro osoby bez pristresi s vysSi
mirou zavislosti na pomoci druhé osoby z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu (souvisejici s vékem).

Lokalizace sluzeb pro bezdomovce na tzemi HMP je nerovhomérna a ¢asto pfevazuji sluzby
velkokapacitni, které vyvolavaji vyraznéjsi konfliktni situace v mistech jejich sidel. Tyka se to
predevsim MC Praha 1, 2 a 7. Lokalizace sluzeb neodpovida faktickému rozloZeni vyskytu
predevs§im ,zjevnych“ bezdomovc(, ani potfebé menSich center sluzeb, ktera nevedou
k intenzivnimu shromazdovani a kumulaci problému spojenych se zjevnym bezdomovectvim
na jednom misté. Orientace na mensi komplexni centra sluzeb v rovhomérnéjSim rozlozeni
(ve smyslu ,jit se sluzbami za bezdomovci®) je zékladnim vychodiskem Koncepce. Jde
sougasné o vyjadreni skute¢nosti, Ze bezdomovectvi neni ohrani¢eno hranicemi MC, ale jde
o spole¢ny problém celého uzemi a vSech ¢asti HMP.

5. Oblast zdravotni péce

K fenoménu bezdomovectvi je tfeba pfistupovat komplexné jako k slozitému socialné-
zdravotnimu problému. ReSeni problému bezdomovectvi, a predevsim otazky poskytovani
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zdravotni péée bezdomovcim, je v CR velmi podcefiovano. To oviem zvySuje rizika spojena
nejen se zhorSovanim a ohrozovanim zivota bezdomovcd, ale i SirSi populace. Terénni
prace, oSetfovny a nizkoprahové ordinace hraji pfi poskytovani zdravotni péce lidem bez
domova kliCovou a nezastupitelnou ulohu.

Zdravotni stav bezdomovcl je vzhledem k jejich zpUsobu zZivota vétSinou velmi Spatny.
NejCastéji trpi koznimi chorobami €i defekty, nemocemi hornich cest dychacich, ale objevuiji
se u nich také nebezpeéné pfenosné choroby. Pro jejich zanedbany vzhled a nedostate¢nou
hygienu je problémem jejich oSetfeni v béZznych zdravotnickych zafizenich. Velmi Casty je
i vyskyt zavislosti a duSevnich onemocnéni. Typicky bezdomovec tak s ohledem na vySe
uvedené neni zadoucim klientem zdravotnickych zafizeni — zanedbana hygiena, mnohdy
obtizna komunikace, nedostatek financi, dluh na zdravotnim pojistném a v neposledni fadé
nedodrzovani nasledného léEebného rezimu, to jsou Casto atributy, s nimiz musi zdravotni
péce o bezdomovce pocitat.

V souvislosti se zdravotnim stavem bezdomovcu je tfeba zminit psychiatricka onemocnéni,
kterd jsou u této skupiny obyvatel vysoko nad primérem CR. Posledni reprezentativni
vyzkum, ktery byl realizovan v letech 2002 az 2003, konstatoval, Ze v Nemocnici Na Bulovce
bylo podrobeno psychiatrickému vySetfeni 257 ,zjevnych* bezdomovcu, z toho 225 muzu a
32 Zen (byl vyuzit Self-Reporting Questionary, pfijaty Svétovou zdravotnickou organizaci
vroce 1994)%. VySetfeni bylo uskute&ndno vramci vySetfeni sledujicich vyskyt TBC u
viditelnychzjevnych bezdomovci. Vysledky ukazaly, Ze zavaznymi duSevnimi potizemi trpi
236 % muzd a 41 % Zen, miné potize méa dalSich 34,2 % muzd
a 28 % zen. Celkem jen 41 % bezdomovcl nemélo zadné dusevni potize. Jde o data
relativné stara, ale potvrzuji, Ze rozSifeni pé€e o bezdomovce o pomoc pfi jejich duSevnich
chorobach je nutné. Rovnéz je nutné tyto udaje aktualizovat. ZkuSenost ukazuje, Ze
s postupuijici dobou zivota bez domova podil dusevné nemocnych mezi bezdomovci narusta.
Je to dulezité
i v souvislosti s moznostmi a postupy Zadouci resocializace bezdomovc.

Vzhledem k negativnimu pfistupu zdravotnickych zafizeni, k jejich odmitani bezdomovct
jako pacientll a neposkytovani fadné péce jsou zdravotnické sluzby pro bezdomovce feSeny
jako specializované z hlediska cilové skupiny pacientl. Pfitom zlstavaji hlavni problémové
okruhy v oblasti zdravotni pé€e pro bezdomovce:

¢ nedostateCné personalni zajiSténi Iékarské péce (praktiki i specialista),
e nedostateCné pokryti zdravotni péce oSetfovatelské,

e neexistence luzek pro zdravotni péci a naslednou péci,

e chybéjici zubni péce,

e chybégjici psychiatricka péce,

e chybégjici odborna gynekologicka péce,

e nedostateCna péce o hygienu a pfedchazeni nemocem,

¢ nedostateCny systém financovani zdravotni pée o bezdomovce.

® Pramen: Dragomirecka E., Kubisova D., Bezdomovectvi a dusevni zdravi. In: Raboch J., Zrzavecka I, Doubal P., Anders M.
(eds.) Ceska psychiatrie a svét. Praha: Galén, 2004
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Jmenované problémové okruhy pfedstavuji vychodiska pro zlepSeni zdravotni péce
o bezdomovce v HMP. Jejich naprava vyzaduje, stejné jako u ostatnich opatfeni, propojeni
s ostatnimi aktivitami v ramci naplfiovani Koncepce.

Pfi souCasném stavu jsou poskytovatelé socidlnich sluzeb nuceni nahrazovat vefejnou
zdravotni a oSetfovatelskou péci poskytovanou v klasickych zdravotnickych zafizenich, a to
specificky zaméfenymi sluzbami a pracovisti pro bezdomoveckou klientelu (lékafské
ordinace navazujici na socialni sluzby, oSetfovny, oSetfeni pfi terénni praci i jako soubéh
socialnich sluzeb, jako AD s oSetfovatelskou sluzbou apod.).

V pfipadé, Ze nedojde ke koncep&ni zméné ve faktické dostupnosti zdravotnickych sluzeb
pro lidi bez domova a v pfistupu zdravotnickych zafizeni k bezdomovcim, je nutné v brzké
budoucnosti pocitat s potfebou vyraznéjSiho rozsifovani poskytovanych zdravotné socialnich
sluzeb pod €innosti poskytovatell socialnich sluzeb nebo s nutnosti fesit zdravotné socialni
problematiku bezdomovcu v HMP vznikem novych zdravotnickych pracovist zaméfenych na
tuto klientelu (Iékaifské ordinace — dermatologickd, venerologicka, psychiatrickd, prakticky
lékaf pro dospélé, obecna chirurgie, lizka nasledné péCe apod.). Tato pracovisté Ize
realizovat bud samostatné ¢i, v rdmci komplexnosti a moznosti odborné kooperace a nizsi
finanéni naro€nosti, pod vétSim zafizenim — napf. poliklinika s lGzkovou &asti, ,chudinska*
nemocnice.

Prvnim ukolem by mélo byt zjistovani zdravotnich potfeb lidi bez domova, poznani jejich
situace. Vhodnym nastrojem k tomu je zavedeni systematické terénni socidlni prace na
Uzemi celého HMP. Tento postup je obsazen v metodickém dokumentu MPSV ,Navrh

na feSeni vybranych zdravotné-socialnich aspektt problematiky bezdomovectvi s vazbou

na regionalni a mistni specifika“*.

A druhym Ukolem musi byt dlouhodoba vize uzSi spoluprace s konkrétni nemocnici v HMP,
ktera bude mit zamérenou zdravotni péci pravé na lidi bez domova.

6. Predpokladané trendy vyvoje vlivii na bezdomovectvi a na pozadavky zmén

potieb péce o né v HMP v nejblizSich letech

Ve zjednoduSené podobé Ize identifikovat 3 zakladni trajektorie ,na cesté k bezdomovectvi“.

e Jedna trajektorie je zaloZena na velmi nizkém ,vstupnim® socialnim, kulturnim
a ekonomickém kapitalu od zacatku Zivota, ktery je uvadi do socialni exkluze od
détstvi, umochuje se nizkym vzdélanim, nekvalifikovanym nebo Zadnym profesnim
zaclenénim
a nejruznéjSimi stfety se zakonem. Tato trajektorie je obecna a vramci
kratkodobéjSich opatfeni s ni HMP mnoho nenadéla. VyZzaduje vSak soustavnou péci
a akutni pomoc (jde o ,dlouhodobou cestu” k bezdomovectvi).

e Druha trajektorie je spojena se stfetem vyvoje socialné-ekonomickych potreb k Zivotu
a moznosti jednotlived a celych domacnosti. Stfet kulminuje pfi narazu pusobeni
dlouhodobé nezaméstnanosti (nebo nemoci), nemoznosti splacet dluhy
a neschopnosti se vécné postavit vzniklé situaci. V nékterych pfipadech muze vyustit
vrozpad rodiny a ztraty stfechy nad hlavou. Tato trajektorie je také obecna

4 hitp://Iwww.mpsv.cz/files/clanky/23621/6 brozura_Socialne_zdravotni_potreby.pdf
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a dlouhodoba a jeji podil na bezdomovectvi roste. Zpohledu HMP je Zadouci
rozpoznat vlivy, které z lidi, ktefi jsou v kategorii ,ohrozenych®, €ini bezdomovce, a
pokusit se alespon nékteré tyto vlivy minimalizovat (jde o kratkodobé&jSi cestu
k bezdomovectvi zaloZzenou na ,stfetu udalosti“). Tato cesta k bezdomovectvi se
muze pfihodit mnoha lidem, zvlasté proto, ze v po¢atku skoro nic nenasvédcuje tomu,
ze by mohla ustit az do ztraty bydleni. Zaklad zlepSeni spociva v Usili o snizovani
potencialnich bezdomovcu.

o Treti trajektorie je spojena se zdravotnimi indispozicemi (obvykle v oblasti duSevnich
chorob), které soustavné wvyluCuji postizené osoby z moznosti ,zafadit® se
do obvyklého Zivotniho stylu a zvladnout poZzadavky na svuj Zivot. Této trajektorii neni
vénovana samostatna pozornost. Jde o oblast, ktera vyzaduje soustavny lékaisky
vyzkum bezdomovcl a z néj vychazejici specificka opatfeni.

Trendy budouciho vyvoje u ,dlouhodobych cest* k bezdomovectvi jsou v nasi spole¢nosti
spojeny s kvalitou a systematiCnosti péCe o nejnizSi socialni vrstvy populace. Na jedné
strané musi spole¢nost pocitat s tim, Ze urCity podil populace bude vZzdy zavisly na socialni
podpofe a pomoci. Na druhé strané je nutné pfipustit, Ze se dosavadni usili 0 zvySovani
~nulového" socialniho, kulturniho a ekonomického kapitalu pfi vstupu do Zivota i béhem
poCateCnich fazi zivotniho cyklu nevyviji tak, aby dochazelo k vyraznému sniZzeni takto
nevybavené populace mezi obyvateli CR. Rozvirani sociélnich niZek pfi celkovém ristu
pramérné zivotni Urovné tento stav zfetelné zhorSuje. To se tyka zvlasté nejchudSich oblasti
CR, které jsou tradiéné ,dodavateli“ bezdomovct pro HMP (severni Cechy, severni Morava
pfedevs§im). Tyka se to ale i prohlubujicich se socialnich, komunika¢nich a dalSich propasti
mezi lidmi v nejnizSich socialnich vrstvach a vilastné skoro vSemi ostatnimi socialnimi
vrstvami v HMP. Trend, ktery oslabuje ,dlouhodobé cesty” k bezdomovectvi, je spojen
s rozvojem nejrliznéjSich iniciativ — zvliasté NNO — které se podileji na boji proti chudobé a
socialnimu vy€lefovani (Casto inspirované EU nebo jinymi nadnarodnimi organizacemi) a
koneckoncu i s prohlubovanim znalosti a dovednosti pfisluSnych statnich a obecnich
instituci. To v8e pfi celkové stagnujici financni podpore statu. Zvlastni problém je v této
oblasti spojen se zneuzivanim chudoby ruznymi ,podnikatelskymi aktivitami — od lichvy pfes
¢ast obchodu s realitami az k cenam za bydleni v komer¢nich ubytovnach.

V oblasti organizace prace s bezdomovci je tfeba reflektovat jednak ulohu Koncepce v tomto
systému, jednak daldi vnéjdi okolnosti, které ovlivriuji naplfiovani Koncepce.

Koncepce by na makro urovni méla doplfiovat a rozviet narodni koncepci FeSeni
bezdomovectvi, na mezo urovni by méla inspirovat dalSi velké méstské aglomerace k tvorbé
lokalnich koncepci a pfipadné spolupraci (napf. Brno, Ostrava, Plzen atd.), na mikro Grovni
rozvijet spolupraci se v§emi MC.

V souvislosti s plUsobenim dalSich vefejnych instituci a jinych strategickych materialQ
v oblastech tykajicich se problematiky bezdomovectvi mizeme predpokladat:

. implantaci Koncepce do smérnic UP v HMP (nepfimo koordinaci s
pobo¢kami UP mimo HMP),
. propojeni Koncepce se strategiemi Vézerstvi do roku 2025, Socialniho

zaclenovani a Prevence kriminality,
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. souvislost Koncepce s tématem socialniho bydleni na vétSim zakladé nez
dosud, bez ohledu na schvaleni pfipravovaného zakona o socialnim
bydleni,

. reflektovani rozvoje a financovani socialnich sluzeb v HMP v kontextu
systému rozvoje sociélnich sluzeb v CR, pfedev§im po mozném ukonéeni
moznosti ¢erpani financnich prostfedkd z EU.

Mozné predpokladané trendy v oblasti problematiky bezdomovectvi:

. v dusledku aktivniho naplfiovani Koncepce se da predpokladat urcité
uvolnéni napéti a odbouravani predsudkl a stereotypll u obyvatel HMP,
. Koncepce se v budoucnu bude zaméfovat na nové trendy v oblasti

bezdomovectvi a socialni praci jako takové, napf. cizinci, kterym hrozi
socialni vylou€eni, narliist osob bez pristfeSi s psychiatrickymi diagn6zami,
markantni rast poctd seniori bez domova, osob opoustéjicich
institucionalni zafizeni pro VTOS, ustavni vychovy a IéCeben pro osoby
zavislé na navykovych latkach a patologického hracstvi atd.,

. koordinovany koncepéni postup vSech zainteresovanych organizaci
pfinese efektivngjSi postupy v feSeni problematiky,

. Koncepce dlvéryhodné zduvodni navySeni finan€nich prostfedku
pro jednotlivé sociélni sluzby a dalSi opatfeni,

. Koncepce by méla ovlivnit odpovidajici rist po€tu socialnich pracovniku

a instituci (zvl. NNO), které budou adekvatné reagovat na situaci
v problematice bezdomovectvi,

. Koncepce by méla podpofit tvorbu podminek pro moznost pusobeni
vybranych NNO jako garant( pfi uzavirani smluv o najmu bytu, o kaucich
a v nejsirSim slova smyslu umozni NNO rozS$ifit formy socialni prace
s klienty v bytech.

7. Realizace koncepénich aktivit od roku 2013 do roku 2015

Na zakladé pavodni Koncepce doslo k realizaci vétsi ¢asti planovanych koncepénich aktivit:

V oblasti prevence pred ztratou bydleni:

od roku 2015 je administrovan a zajistén dotacni titul MPSV k posileni socialni prace
na obcich (SO Praha 1 — 22),

od roku 2014 jsou HMP formou ucelovych dotaci pravidelné podporovany projekty
MC Praha 1 — 57, které realizuji preventivni opatfeni v oblasti predchazeni
bezdomovectvi nebo pfimou pomoc cilové skupiné osob bez pfistfeSi (podle
usneseni ZHMP €. 41/78 ze dne 11. 9. 2014 a usneseni ZHMP ¢&. 9/101 ze dne 10. 9.
2015),

na urovni HMP byl vytvofen u€elové vazany fond na rozvoj socialniho bydleni
a byla jmenovana Komise RHMP pro fond Rozvoje socialniho bydleni
na uzemi hl. m. Prahy (usneseni RHMP ¢&. 1075 ze dne 12. 5. 2015), ktera v letech
2015 — 2016 upravuje metodiku ucelového rozdéleni finan¢nich prostfedkd,

ve spolupraci HMP, MC a NNO pfibylo na tzemi HMP 30 bytovych jednotek (MC
Praha 5 dala k dispozici 10 bytovych jednotek, MC Praha 7 dala k dispozici
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10 bytovych jednotek a HMP dalo k dispozici 10 bytovych jednotek) pro integraci lidi
bez domova.

V oblasti socialnich sluzeb:

byly posileny TP o 8 uvazkli pfimé prace (napf. usneseni RHMP ¢&. 2167 ze dne 8. 9.
2015), tj. 7 000 — 8 000 hodin ro¢né v terénu navic,

nepodafilo se zfidit nova NDC, probiha jednani o 2 vhodnych lokalitach,

byl zfizen AD s oSetfovatelskou sluzbou, kterou provozuje CSSP, ten poskytuje
doCasnou péci priblizné pro 26 lidi bez domova se zhorSenym ¢&i nepfiznivym
zdravotnim stavem,

v zimnim obdobi byly vramci SHP zaji$tény nocni ubytovny pro lidi bez domova
v kapacité 200 — 400 luzek,

byla poskytnuta investiéni podpora HMP pro MC Praha 1, na investiéni akci
»~Rekonstrukce stfediska pomoci Zenam v socialni nouzi“ (podle usneseni ZHMP ¢.
11/4 ze dne 26. 11. 2015).

V oblasti zdravotni péce.

z grantd HMP je formou dotaci podporovana zdravotni pée pro osoby bez pristresi
(Arméda Spasy v Ceské republice, z. s., Stredisko Nadgje Praha — Bolzanova, NDC
(dale jen ,Nadgje®)),

byla zfizena a finanéné podporena ordinace stomatologa (Nadéje) pro bezdomovce,
byla zfizena gynekologické ambulance pro Zeny bez domova (Nadégje),

byla poskytnuta investiéni podpora HMP pro MC Praha 5, kde by mé&l vzniknout AD
pro akutné a chronicky nemocné lidi bez pfistfeSi a mél by uzce spolupracovat s TP
(usneseni RHMP ¢&. 2808 ze dne 18. 11. 2015),

byla poskytnuta ucelova finanéni dotace nemocnicim na Uzemi HMP, které poskytuji
zdravotni péci lidem bez domova (na oble€eni, zakladni hygienické potfeby atd.).

V oblasti ndvaznych sluzeb a evidenéniho systému:

je kazdoro¢né podporovana cinnost Potravinové banky Praha, o. s. (naposledy
usnesenim RHMP €. 2114 ze dne 2. 9. 2015).

V oblasti dalSich aktivit:

byl realizovan vyrazné rozSifeny a koordinovany SHP pro lidi bez domova v zimnim
obdobi v letech 2013 — 2015,

jsou podporovany odborné konference tykajici se problematiky lidi bez domova,
vramci SHP bylo vytvofeno jednotné informacni centrum (dispecink), kde jsou
evidovany vystupy od poskytovatelt sluzeb pro bezdomovce béhem zimniho obdobi;
dispecink i participujici sluzby maji pfehled o kapacitach jednotlivych zafizeni (IGzka,
mista, |ékarfska péce) - prostfednictvim jednotného internetového portélu.

Navrh koncepénich aktivit mezi roky 2016 az 2020
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Koncepcni aktivity realizované v obdobi do roku 2016 se stanou zakladem pro vybudovani
systému péce o lidi bez domova. Po ukonCeni této etapy je nutné vyhodnotit efektivitu a
navrhnout dalSi kroky. V sou€asné dobé se jevi jako vhodné pokraCovani v nize uvedenych
oblastech. Mnohem vice bude nutno zaméfit se na pfedchazeni ztraty bydleni, na primarni
prevenci.

V oblasti prevence pied ztratou bydleni je tfeba:

na drovni MC podporovat aktivity zamé&Fené na osoby v nepfiznivé socialni situaci,
které mohou zabranit propadu do bezdomovectvi téchto osob z divodu dluhi
vii&i bytovému fondu dané MC,

na urovni MC vytvaret institucionalni nastroje (napf. systémovou spolupraci s NNO),
které umozni prekonavat dluhové pasti, ve kterych se ohrozené skupiny, rodiny Ci
jedinci mohou nachazet,

nadale upfrednostiiovat bydleni s podporou pro cilovou skupinu matky,
resp. rodiny s détmi, které by kapacitné pokryvalo uzemi HMP; nejde o azylové
ubytovani, ale o bydleni v byté,

realizovat prfipravu a budovani socialnich byt zaloZzenych na projednanych a
kofinancovanych garancich,

roz§ifit sit nejméné o daldich 30 tréninkovych bytt na uzemi HMP (MC 20 bytd a
HMP 10 bytd) pro lidi bez domova strvalym (a dlouhodobym) pobytem
v HVP.

V oblasti socialnich sluzeb je tfeba:

dotacné dale personalné a kapacitné posilit TP na Uzemi HMP v€etné mobilniho
servisu, a to o dalSich 20 % s cilem pokryt tzemi celého HMP,

zfidit nejméné 2 nova NDC s doprovodnymi TP v centralnich ¢astech HMP (kazdé s
okamzitou kapacitou priblizné 30 mist) k odlehCeni sou€asnych NDC; nova NDC
situovat v lokalitach s velkou koncentraci bezdomovcu,

ve spolupraci s NNO wvytvofit systém nejméné 15 bytovych jednotek, které
u konkrétnich jednotlivel, Zijicich trvale v HMP, na zacatku obdobi existence mimo
domov umozni, po doCasné dobé intenzivni socialni prace vramci TP i socialni
rehabilitace, jejich navrat do béZzného Zivota,

zfidit AD (popf. DZR) pro osoby vdichodovém véku a pro osoby invalidni Ci
chronicky nemocné (kapacita pfiblizné 30 mist),

zfidit bezbariérovy AD pro bezdomovce prezivajici akutné na ulici, kterym z davodu
nulového pfijmu a vysokého stupné zdravotniho a sociélniho naruSeni neni mozné
poskytnout jinou socialni sluzbu (kapacita pfiblizné 10 mist); jedna se o doCasny
pobyt doplnény systematickou socialné — psychologickou praci, ktery dokéze v Case
tyto lidi umistit do béznych socialnich sluzeb,

zfidit stfedisko poskytujici pomoc formou sociélnich sluzeb pro Zeny bez domova
(kapacita 20 — 30 mist),

stabilizovat pocet luZzek v zimnich mésicich pro lidi bez domova (objekty ve vlastnictvi
HMP ¢i dlouhodobymi pronajmy),

zalozit vérohodny systém sité socialnich sluzeb pro bezdomovce (v souladu
se SPRSS) na zakladé validnich statistickych dat a sledovanych trendu (aktivné
pracovat napf. s Cost-benefit analyzou, SWOT analyzou aj.).
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V oblasti zdravotni péce je treba:

nadale podporovat zdravotni oSetfovatelskou soucast TP vEetné mobilni formy,
navaznych preventivnich programu (napf. vyhledavani TB nemocnych, ockovani proti
VH) a poradenstvi zamé&fené na navaznou lékarskou péci,

zfidit a podporovat spole¢ny zdravotné — socialni tym zaméfeny na identifikaci lidi
bez domova s psychickymi problémy, zavislostech na drogach, alkoholu, hazardu
atd. a naslednou praci s nimi,

zfidit oSetfovatelska luzka (30 l0zek) pro dozivajici lidi bez domova se zdravotnim
postizenim, ktefi potfebuji 24 hodinou péci poskytovanou na lGzku,

zahajit jednani s nemocnicemi vHMP o konkrétni spolupraci ve zdravotni péci
0 bezdomovce.

V oblasti ndvaznych sluzeb je tfeba:

vyuzit vystupu multidisciplinarnino vyzkumu zaméfeného na zaclenéni (socialni
inkluzi) bezdomovclh zpét do spoleCnosti zaloZzeného na definovani moznosti
vedoucich k jejich zac¢lenéni, jejich schopnosti zaclenit se a na jejich motivaci zménit
sv(j stav,

pokracovat v dalSi podpofe sité tréninkovych dilen a pracovist pro bezdomovce a
byvalé bezdomovce (jak na trovni MC, tak na drovni NNO),

pokraCovat v podpoie Potravinové banky Praha, o. s.,

podporovat vznik a rozvoj socialnich firem, které budou pracovat s cilovou skupinou
osob bez domova,

dotaCné podpofit provoz tréninkovych pracovist a systém vefejnych praci
pro lidi ohrozené bezdomovectvim,

rozsifovat moznosti zaméstnani pro lidi bez domova v rdmci vefejné prospéSnych
praci.

V oblasti dalSich aktivit je tfeba:

vytvofit vhodné formy vzdélavacich program( pro pracovniky v oblasti prace
s bezdomovci (NNO, orgéany statni spravy a samosprav, PCR a Méstska policie
HMP),

v kooperaci s NNO wvytvofit na urovni HMP vzdélavaci seminafe pro novinafe na téma
bezdomovectvi,

vytvofit — aktivity zaméfené na pochopeni problematiky lidi bez domova
ze strany vefejnosti (napf. osvétové kampané),

vytvofit vzdélavaci moduly o bezdomovectvi pro zakladni a stfedni Skoly,

vytvofit koncepcni pracovni skupinu (do 8 Clend) ze zastupcu odborné verejnosti,
NNO a samospravnych celkd (HMP a MC), kter4 bude monitorovat nové trendy
v problematice, priibézné plnéni a vyhodnocovani koncep&nich ukold,

vytvofit systém pravidelného scitani bezdomovcu v HMP (v ffiletych Ci pétiletych
periodach).

Navrhy na aktivity vylepsSujici obraz bezdomovectvi ve verejnosti
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Zakladni vyznam pro posuny obrazu bezdomovectvi v oCich vefejnosti je prezentace socialni
prace jako prakticko-védniho oboru, jehoz prostfednictvim experti - socialni pracovnici - FeSi
problematiku bezdomovectvi. Pro komplexni FeSeni situace jednotlivcl je nezbytna
mezioborova spoluprace, pfiCemz zapojeni zdravotnikd, pravnikd, psychologl, psychiatr(
a dalSich odbornikll zvySuje u laické vefejnosti kredibilitu. Ddlezitou podminkou pro zlepSeni
obrazu bezdomovectvi a bezdomovcu v o€ich vefejnosti je zmenseni poctd ,zjevnych®
bezdomovcu a rozSifeni pomoci lidem ohroZzenym bezdomovectvim. Tedy systematicka
prace a jeji prezentace.

Zaroven musi byt zabezpe€ena informovanost vefejnosti o téchto aktivitach. To vyZaduje:

vytvofit stalou pracovni skupinu pod gesci HMP (fediteld odboru spravnich Cinnosti
ve zdravotnictvi a socialni pé¢i MHMP a odboru zdravotnictvi, socialni péce a
prevence MHMP), kterd by reflektovala a analyzovala situaci na uzemi HMP a
pfipravovala podklady pro politickou reprezentaci, odbor komunikace a marketingu
MHMP a celkové PR vénované problematice bezdomovectvi,

propojit odborny dialog s politickymi zajmy a najit konsensus pro aktivni feSeni
problematiky bezdomovectvi na tzemi HMP a pokraCovat v trvalé kultivaci odbornych
a politickych dialogti v HMP,

vyuZit zpravy poroty Konsensudlni konference o bezdomovectvi v CR jak k odbornym
a politickym dialogm v HMP, tak k vefejné informovanosti a osvété,

dopracovat postupy prezentace a medializace v navaznosti na projekty vénované
soustavé prevence a soustavé postupu pro navrat bezdomovcl do bézného Zivota,
zavést koordinaci s Novym  prostorem, z.4.,a internimi  medialnimi  zdroji
zainteresovanych organizaci, které slouzi k jejich PR, &imz by se rozSifila
informovanost,

pfipravit informacni kampar pod politickou gesci a finan¢ni participaci HMP,
pfipravovat pravidelné tiskové zpravy o stavu a feSeni problematiky bezdomovectvi
v HMP,

a zvefgjnovat je na internetovych strdnkach HMP, zaméfit se predevSim na
prezentaci dobrych prikladu,

kazdy rok vénovat jednu tiskovou konferenci naplfiovani a rozvoji Koncepce a jeji
realizaci,

vyuzivat prostoru v meédiich pro prezentaci této problematiky a jeji otevienou diskusi,
pripravit vzdélavaci a informaéni aktivity predev§im pro zaméstnance PCR a Méstské
policie HMP, zdravotnickych zafizeni, Dopravniho podniku hlavniho mésta Prahy,
a.s., UP, aby prace s bezdomovci byla efektivni a zahrnovala vyraznéji preventivni
rozmeér, k tomu vyuZzit zdroje ESF,

podporovat vzdélavaci aktivity HMP, PO a NNO pro bezdomovce, vCetné posileni
organizovanych aktivit  volno¢asovych (sportovnich, kulturnich apod.)
podle moznosti s vyuzitim prostfedkd ESF,

podporovat existujici a nové aktivity zabyvajici se kultivaci bezdomovcl
prostfednictvim sportovnich, kulturnich a dalSich ¢&innosti a vtomto sméru také
spolupracovat s médii,

zalozit systém vzajemného informovani o stavu a struktufe lidi bez domova jako
soucast Prazského kontaktniho centra; Prazské kontaktni centrum ucinit zaroven
zakladem pro poskytovani oficialnich informaci o lidech bez domova v HMP
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a pro prubézny monitoring kapacity sluzeb, poCtli bezdomovcu a jejich struktury;
sbér relevantnich informaci potom vyuzit ve strategii rozvoje potfebnych sluzeb,

e zalozZit na socialnich sitich (facebook, twiter) aktivni adresu, napf. ,Bezdomovectvi
v Praze*, ktera by informovala nebo reagovala na podnéty vefejnosti.

10. Financovani socialnich sluzeb pro ohrozené cilové skupiny a odhad nakladu
na koncep¢éni aktivity

Prevazna cast finanni podpory sméfuje k poskytovatelim registrovanych socialnich sluzeb
pro ohroZzené cilové skupiny. Financni prostfedky uvedené v tabulce €. 2 jsou z vefejnych
zdroji, tj. jedna se o dotaéni a grantovy systém HMP, neinvesti¢ni pfispévek HMP
poskytnuty PO a dalSi ucelové dary a dotace na problematiku bezdomovectvi. V tabulce €. 2
nejsou zahrnuty dotace MC a ostatnich donétorti. Vzhledem k tomu, Ze socidlni sluZby pro
ohrozené cilové skupiny maiji velmi omezenou moznost zajistit vice zdroju financovani, ma
tabulka ¢. 2 relativné vypovidaci hodnotu v oblasti celkovych nakladi na dany druh socialni
sluzby. Dale jsou vtabulce €. 2 zafazeny dotace HMP v oblasti zdravotni a oblasti
navaznych a doplfujici sluzeb (pfedevS§im podpora zimnich opatfeni, podpora preventivnich
projekttl z irovné HMP na urovert MC aj.).

Tabulka ¢. 2 — Provozni naklady na realizaci opatieni zamérenych na praci s bezdomovci
v Praze za roky 2013 az 2015 a dosud vyplacené prostiedky v roce 2016 (v tis. K¢)

Druh opatieni 2013 2014 2015 2016 odhad
AD 71 288 73 925 77 948 72 563
NDC 14 907 15 886 18 706 20 121
N 20213 20 339 20523 20 118
Domy na pul

cesty 5784 5709 6 037 5529
TP 9385 9704 11 419 12 731
Grantové

prostredky HMP 1048 1200 1285 1500
v oblasti

zdravotnictvi
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Systém

humanitarni 4 000 12 000 12 000 12 000

pomoci

Podpora
preventivnich
aktivit a rozvoj
sluzebna MC

0 1786 2125 2500

Celkem 126 625 128 549 150 043 147 062

Zdroj: vlastni udaje ZSP MHMP, dotace na poskytovani sociélnich sluzeb, granty HMP

FinanCni prostfedky na zajiSténi aktivit v oblasti bezdomovectvi jsou mj. alokovany
v rozpo&tu HMP, kapitola 05, § 4379 — Re$eni problematiky bezdomovectvi,

Dal$i investiéni moznosti nabizi Operaéni program Praha — pdl ristu CR z ESF, kde je
z celkové alokace vyzvy v oblasti podpory sociélnich sluzeb mozné proinvestovat az 65 000
000 KE. Investicni projekty cili na rozSifovani kapacit AD, NDC a TP. Dal$i skupina aktivit se
zaméfuje podporu a rozvoj kapacit socialniho bydleni na tzemi HMP.

Odhad provoznich nakladl na optimalni variantu realizace planovanych koncepénich

aktivit

Néavrh opatfeni a aktivit na roky 2016 - 2020:

vy€lenéni minimalné 30 bytovych jednotek z bytového fondu HMP jako startovaci
byty pro osoby, které propadly do bezdomovectvi (nejméné 15 bytd)
a lidi bez domova, ktefi prosli systém opatfeni a sluzeb a je u nich realna Sance
uplatnéni ve spole¢nosti (nejméné15 byt) — 500 000 K&/ro¢né,

vznik 2 NDC ve stfedovych Castech HMP (okamzitd kapacita nejvySe 30 mist) —
odhadované maximalni neinvesti¢ni vydaje na provoz 5 000 000 K&/ro¢né,

vznik lGzkovych kapacit v zimnim obdobi (300 mist) — odhadované maximalni
neinvesti¢ni naklady na provoz 3 500 000 K&/ro¢né,

vznik doCasného pobytového zafizeni (AD) pro Zeny (30 mist) — odhadované
maximalni neinvesti¢ni vydaje na provoz 5 000 000 K¢,

zvySeni kapacity TP pfi provozu NDC — odhadované neinvestiCni vydaje na provoz
2 000 000 K& ro¢né,

vznik AD (Ci DZR) pro 30 osob - odhadované maximalni neinvesti€ni vydaje na
provoz 6 500 000 Ké&/roéné,

provoz socialné oSetfovatelského mobilniho TP pro bezdomovce — odhadované
maximalni neinvesti¢ni vydaje na provoz 2 000 000 K&/ro¢né,

provoz ordinace praktického lékafe — odhadované maximalni neinvesti¢ni vydaje
na provoz 3 000 000 K¢&/rocné,

realizace vyzkumu zameéfeného na socialni za€leriovani ve vySi 1 500 000 K¢,
podpofit ¢innost Potravinové banky Praha, o. s., a to do vySe 500 000 K&/ro¢né.

Hlavnim limitem logicky zUstava fakt, Ze realizace navrhi musi respektovat rozpoctové
moznosti hlavnich donator( (pfedevSim HMP). Vtomto smyslu nelze pocitat s realizaci
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vSech navrhl na urovni Koncepce, na druhu stranu realizovana opatfeni smérem
k bezdomovcim z navrhti Koncepce musi vychazet.

11. Rozlozeni socialnich sluzeb pro bezdomovce na tzemi SO Praha 1 —22

Jednou z hlavnich oblasti, ktera do jisté miry omezuje schopnost HMP vytvaret celoprazskou
strategii v oblasti bezdomovectvi, je nevyrovnana uroven racionalni spoluprace HMP a SO 1
— 22. Jak na urovni prevence, tak — a to prfedevS§im — na Urovni poskytovani sluzeb
pro bezdomovce na svém Uzemi. Ideovd a politickd kontroverznost samotného tématu
bezdomovectvi, dale pfedevS§im nerovnomérna distribuce systému sluzeb pro bezdomovce,
ve kterém dotéené MC nesou faktické i politické naklady na tyto sluzby, brani efektivnimu
pristupu k systémovému feSeni.

HMP vychazi z 3 zakladnich faktu:
- pocet bezdomovcl v HMP je objektivni, viditelny a do urcité miry odhadnutelny,
- jiné tzeminez uzemi MC v HVP neexistuije,
- bezdomovcim nelze zabranit v pohybu na Uzemi HMP Zadnym spoleCenskym
a pravné pfijatelnym zplsobem.

Pokud tato 3 fakta akceptujeme jako vychozi stav, pak tento stav do jisté miry pfedurCuje
nutnost spoluprace HMP a MC voblasti bezdomovectvi. Bez efektivni oboustranné
spoluprace nelze nalézt vzajemné pfijatelné feSeni. A povinnosti HMP je takova feSeni najit
a realizovat.

HMP v této kapitole nastavuje zakladni pfedpoklad takové spoluprace, tim je model systému
spravedlivé distribuce sluzeb na Gzemi SO 1 — 22, potazmo na Gzemi MC Praha
1-57.

HMP vypracovalo material Rozpracovani principu spravedlivé distribuce nizkoprahovych
sluZzeb na Gzemi hl. m. Prahy, které jako informaci vzalo na védomi ZHMP dne 26. 11. 2015.
Material mj. lokalizuje a méfi podily zatizeni ambulantnimi a pobytovymi socialnimi sluzbami
pro lidi bez domova (AD, NDC a N). DalSimi lokalizovanymi socialnimi sluzbami, které jsou
zahrnuty5 do podilu zatizenosti, jsou kontaktni centra pro lidi zavislé na nealkoholovych
drogéach’.

V thrnu nejvy3si procentudlni podil zatiZzenosti z celkové zatizenosti HMP vykazuje MC
Praha 7 (25,14 %), MC Praha 1 (15,27 %), MC Praha 5 (12,98 %) a MC Praha3
(11,77 %). Nejvy3si hodnotu zatiZzenosti ve vztahu k po&tu obyvatel vykazuje MC Praha 7
(7,25 %), MC Praha 1 (6,38 %), MC Praha 2 (2,22 %) a MC Praha 3 (2,05 %). Naopak
nejnizsi (nulové) procentudlni podily zatiZzenosti z celkové zatizenosti HMP vykazuje MC
Praha 13 - - 22.

® Diivody zafazenikontaktnich center jsou v zasadé 3. Prvnidivod je pomérné vysoka korelace mezi uZivateli nelegalnich drog
a bezdomovectvim, ktera podle odhadl pracovniki kontaktnich center je zhruba 70 %. Druhy divod je, Ze kontaktni centra
(stejné jako NDC) jsou z pohledu samosprav (i laické vefejnosti) asto vnimany jako problémoveé sluzby, zatézujici své okoli.
Tretim dldvodem je z&asti podobné obsahové zaméfeni socidlnich sluzeb (napli hlavnich  &innosti)
podle zakona o sociélnich sluzbach.
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Na zakladé usneseni ZHMP ¢&. 34/33 ze dne 23. 1. 2014 K petici ,Za pfepracovani Koncepce
protidrogové politiky hl. m. Prahy na obdobi 2013 — 2020“ byla jménem feditele odboru
zdravotnictvi, socidlni péte a prevence MHMP v anoru 2014 rozeslana MC Zadost o
navrzeni vhodnych mist pro potencialni umisténi kontaktnich center pro osoby zavislé na
nealkoholovych drogach, NDC pro osoby bez pfistfeSi a zimnich N pro osoby bez pfistfesi
(&.j.. MHMP 149220/2014), a to do 30. 4. 2014. Vétsina MC na Z&dost reagovala a ve
stanoveném terminu odpovédéla, vhodné lokality vSak nedoporucila.

Po vyhodnoceni zatizenosti MC stavajicimi nizkoprahovymi sluzbami spolu s pfihlédnutim
k vy$e zminénym vyjadienim MC a k evidenci bezdomoveckych lokalit Ize konstatovat, Ze
cilem HMP musi byt zfizeni novych nizkoprahovych sluzeb, dobfe dostupnych, s nizSimi
kapacitami. Prioritou jsou mensi centra sluzeb v rovhomérnéjSim rozlozeni na uzemi HMP,
aby zatéz nenesly vyhradné centralni oblasti HMP. Lokality v centru a v SirSim centru HMP
jsou vice vyhledavany lidmi bez domova, zaroven zde jiz existuji nizkoprahové sluzby, a do
jisté miry tak reaguji na vzniklou situaci. Koncepce vychazi z faktu, Ze samotna existence
nizkoprahové sluzby sama o sobé muze generovat zvySeny vyskyt lidi bez domova, coz
mudze znevyhodiiovat ty MC, kde takové sluzby jsou poskytovany. Ztohoto pohledu musi
byt spravedliva distribuce ambulantnich sluZzeb jednim ze zakladnich cilti Koncepce
v oblasti bazalni pé€e o zjevné bezdomovce. Z dosavadnich zkuSenosti je rovnéz ziejmé, ze
maji-li klienti urcitou vazbu na nizkoprahova centra, omezi se tim jejich pobyt na ulicich.
Souvisejici  prioritou  je zvySeni spolecéenské zodpovédnosti poskytovatell
nizkoprahovych ambulantnich sluZzeb za lokalitu, kde je sluZzba poskytovéana.

DalSi postup podpory a rozvoje sluzeb na Uzemi HMP bude vychazet z obecnych
nasledujicich principu:
e jit se sluzbami za klienty, pfi€¢emz dbat na pokud mozno rovnomérnou a
spravedlivou Gzemni distribuci mezi jednotlivé SO, potazmo MC,
e situovat nové vznikajici sluzby (zejména nizkokapacitni AD) mimo centrum HMP do
mist, kde dosud Zadna zafizeni nejsou,
e zohlednit pretrvavajici nerovhomérnou miru zatéze formou finanénich
odskodnéni nebo podporou Skol, sportovist apod. ve prospéch nejvice
zatizenych centralnich ¢asti HMP.

Na urovni vztahtt HMP, MC a poskytovatell sluZzeb budou v oblasti podpory a rozvoje sluzeb
uplathovany tyto zasady:

e MC a HMP musi byt prokazateln& poskytovatelem sluzeb (NNO, PO HMP, jiny pravni
subjekt) nejpozdéji 3 mésice od zahajeni sluzby seznameny s planem rozsifeni
sluzeb na svém Uzemi,

e MC ma do 1 mésice po seznameni se zamérem poskytovat sluzbu v urgité lokalit&
pfednostni pravo navrhnout poskytovateli sluzeb (a HMP) jiné vhodné misto
na svém uzemi,

e HMP chce realizovat pravidelnou G&elovou finanéni podporu projektti MC, které jsou
zaméfeny na podporu resocializacnich aktivit, pfedevsim v oblasti sluzeb, bydleni
a zaméstnani pro bezdomovce €i osoby zjevnym bezdomovectvim ohroZeng,

e u registrovanych socialnich sluzeb bude poskytovatel socialni sluzby finanéné
podporovan z urovné HMP pouze v intencich kapacit prazské sité socialnich sluzeb
na uzemi HMP pro dany kalendafni kok.
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12. Co lze ocekavat, kdyz nebude Koncepce rozpracovana a uskuteénovana

Na tomto misté je nezbytné nastinit moznost vyskytu rizik, které se v pribéhu ¢asu vyskytuji
pfi kazdém koncep&nim feSeni problému.

Prvnim rizikem se muze stat rozsah materialu, ktery vede nutné k urCitému zjednodusovani
a nepfesnostem. Vzhledem kobtizné predikci nékterych politicko-spoleCenskych jevu
(Zivotni uroven obyvatelstva, naklady statu na socialni politiku, financni naklady obyvatel
v kli€ovych oblastech — naklady na bydleni, financovani zdravotni péce, ale i
nepfedvidatelné trendy jako napf. nezvykle objemné migracni viny v dusledku véaleCnych
konflikti nebo klimatickych zmén atd.) musi Koncepce podléhat principu prubézné
aktualizace.

Rizika neuskuteCnéni navrhovanych koncepc€nich aktivit mohou mit za nasledek pfedevsim
zhorSujici se kvalitu Zivota a zdravotniho stavu bezdomovcu, kvalitu zivota lidi ohrozenych
bezdomovectvim a nepfimo také kvalitu Zivota vSech ob¢ani HMP.

ZvySovani socialnich rozdili mezi nizSi a vy$si stfedni tfidou mize vést k zvySovani miry
nesnasenlivosti a konfliktl ve spole¢nosti, coz vyrazné (fakticky i politicky) ovliviiuje moznost
pro postupné snizovani negativnich dusledkl problematiky bezdomovectvi v HVP.

Re$eni bezdomovectvi predstavuje prevenci pred rizikem eskalace tohoto zavazného
problému a naopak. V dusledku nekontrolovatelného narlistu bezdomovectvi na tzemi HMP,
Ize predpokladat, ze mize dojit k neochoté HMP na participaci opatfeni, které obsahuje
Koncepce. To by s nejvétsi pravdépodobnosti posilovalo politické napéti a zpusobilo
demotivaci k aktivnimu pfistupu uUCastniki péfe o bezdomovectvi. Odbornici vyluCuji
domnénku, Ze zhorSeni podminek péte o bezdomovce v HMP fakticky muze odlakat
bezdomovce z jinych regiond od Zivota v HMP.

Na zakladé kvalifikovaného odhadu Ize predpokladat, Zze bez navrzeného rozvoje
a postupného uskutecriovani Koncepce muze dojit k nezddoucimu zhorSovani situace
v oblasti bezdomovectvi na Gzemi HMP. Kazdy odklad systémového feSeni bude vyZzadovat
rust finan€nich, personalnich a institucionalnich naroka.

Zcela na zavér 2 dulezité poznamky:

Respekt vici lidskym a ob&anskym pravim a Zivotu je Uhelnym kamenem zapadni civilizace,
kultury i politiky, ke které se CR hlasi. Pokud je hodnota lidského Zivota poruSovana, je
principialnd ohrozena podstata demokracie a svobody. Odpovédnost za VSECHNY
OBCANY vznikd uvédoménim si sounéleZitosti s mistem a spoleénosti kazdého jednoho
z nas. Koordinovana a koncepCné zalozena pée o bezdomovectvi je jednim z moznych
viditelnych nastrojli prosazovani respektu vici odliSnym jedincim a skupinam a v tomto
smyslu mize byt i podnétem pro obecné vySSi respektovani odliSnosti a napliiovani lidskych
prav i u ostatnich slabych, bezmocnych a vylou€enych.

V textu nebyla vénovana pozornost opacnému problému, ktery je pfi péci o lidi bez domova
také aktualni, totiz neochoté pfijmout podminky lidskych povinnosti — druhé strany lidskych
prav — Casti bezdomovcl. Projevuje se to fadou cCinnosti, které maji podobu prestupkd,
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zneuzivani moznosti pro navrat do bézného Zivota, obtéZovani spoluob&anu, nerespektovani
zasad souziti a dobrych mravd, nékdy i trestnych ¢inl, které nemohou byt viastné nékdy ani
potrestany atd. Tato skute€nost nebyla zminéna proto, Ze ve vefejnosti a v povédomi mnoha
instituci a jejich predstavitell je bezdomovectvi spojovano pravé a jen s timto obrazem.
Koncepce by mj. méla napomoci v pfemahani jednostrannych postoji. To ale neznamena,
ze tato deviantni ¢ast neni s bezdomovectvim spojena. Z hlediska naplfiovani Koncepce je
podstatné vzit tuto skuteCnost vivahu a pfi diferenciaci pfistupd k bezdomovectvi, a
bezdomovcum, ji akceptovat. Znamena to, ze do souboru nastroju pro praci s bezdomovci
nepochybné spada i propracovani a ovérovani moznych sankci tam, kde pfevazi deviantni
recidiva.

Pro pochopeni podstaty problému je nezbytné pfipustit fakt, Ze se nejedna o dobrovolné

zvoleny Zivotni styl, ale o zavazny socialné patologicky jev, ktery pfimo ohroZuje lidskou
dastojnost jeho nositeltl a ve svych dusledcich i socialni smir v ramci celé spole¢nosti.
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Duvodova zprava

Hlavnim cilem pfedkladaného materiali  ,,Aktualizace Koncepce navrhi FeSeni
problematiky bezdomovectvi v Praze v letech 2013 — 2020* (dale jen ,Aktualizace™) je
aktualn¢ dophit ,,Koncepci navrhii feSeni problematiky bezdomovectvi v Praze v letech 2013
— 2020 (déle jen ,Koncepce®), jenz byla schvalena usnesenim Rady hlavniho mésta Prahy ¢.
2245 ze dne 18. 12. 2012.

Aktualizace ma ambici minimalizovat negativni dopady bezdomovectvi jak na bezdomovce,
tak i na ostatni obCany hlavniho mésta Prahy (dale jen ,HMP*) a na celkovou kvalitu Zivota v
HMP.

Lidé bez domova jsou trvalou soucasti Zivota vSech metropoli Vyjime¢na socialni pozice
HMP vramci Ceské republiky piitahuje lidi bez domova, takZe jsou pro HMP piiznacné
jejich vysoké poéty a velka diferenciace. Zivotni styl asti bezdomovcii je chapan &asti
vetejnosti negativne.

Zakladnim piedpokladem koncepcniho feSeni je sSpoluprdce mezi HMP a spravnimi obvody
Praha 1 — 22 , jakoz i dalsimi relevantnimi subjekty vefejné spravy (ministerstva, policie,
soudy, nemocnice atd.) a jinymi organizacemi.

Aktualizace hodnoti souCasny stav - tzn. co vSechno z Koncepce bylo napnéno, co naopak
naplhéno nebylo. Nad ramec vyctu piedevSim urCuyje nové ukoly a opatfeni, které se
z dneSniho pohledu jevi jako podstatné. Témi jsou piedevsim:

- komplexnost poskytovanych sluzeb na socidlné zdravotnim pomez, akcelerovat vznik
multidisciplindrnich ~ terénnich  tymi  pracujicich s lidmi bez domova soustavné
a efektivne,

- nastavit systtm sluzeb pro lidi bez domova vseniorském wvéku a zhorSenym
zdravotnim stavem, ktefi potfebuji dopomoc a nejdou umistit, diky svym zdravotng
socialnim  lmithm, vbézném socidlnim ¢i  zdravotnim pobytovém = (Kizkovém)
zafizent;

- zvysit dostupnost byti s dopomoci pro lidi bez domova, ktefi v rdmci resocializa¢nich
programi dosahl kliCovych kompetenci pro udrzeni bydleni;

- rozsfiit sit malokapacitnich nizkoprahovych dennich center, kterd vyfesi soucasnou
vysokou kumulaci lidi bez domova v soucasnych socialnich sluzbach a zaroven zvysit
odpovédnost poskytovatelll socidlnich sluzeb za poradek v bezprostiednim okoli.

Navrhy koncep¢nich aktivit jsou rozdéleny na oblast prevence, oblast socialnich shuizeb, oblast
zdravotni péce, oblast navaznych shlizeb a jiné aktivity. Tyto navrhy jsou opatieny
odhadovanymi finan¢nimi naklady.

Predkladany material déle systémové teSi problematiku lokalizace poskytovani socidlnich
sluzeb na izemi spravnich obvoda Praha 1 - 22.

Na Aktualizaci pracovali lidé, ktefi se dlouhodobé veénuji problematice bezdomovectvi
Zruznych whld pohledt (zastupce akademické obce, poskytovatelé socidlich shuizeb, zistupci
samospravy).

Aktualizace je predkladana Radé HMP ke schvaleni Nasledné bude Zastupitelstvu HMP
ptedloZzena jako nformace.
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